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 Για συνταγογραφικές πληροφορίες συµβουλευτείτε τη συντετµηµένη Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος που περιλαµβάνεται σε άλλη σελίδα του παρόντος.

Το Prevenar 13® ενδείκνυται για την ενεργητική ανοσοποίηση για την πρόληψη της 
διεισδυτικής νόσου και της πνευµονίας που προκαλούνται από το Streptococcus Pneumoniae 
σε ενήλικες ηλικίας ≥18 ετών και στους ηλικιωµένους.2

*Το Prevenar 13® δεν προσφέρει 100% προστασία έναντι των οροτύπων που περιλαµβάνει ούτε προστατεύει έναντι οροτύπων που δεν περιλαµβάνονται σε αυτό. 2

Στους ενήλικες ≥18 ετών χορηγείται µόνο µία δόση. Η ανάγκη για επανεµβολιασµό µε µία επακόλουθη δόση του Prevenar 13® δεν έχει τεκµηριωθεί. 2

Άτοµα που παρουσιάζουν υποκείµενες καταστάσεις οι οποίες τα προδιαθέτουν για εµφάνιση διεισδυτικής πνευµονιοκοκκικής νόσου (όπως δρεπανοκυτταρική νόσο ή λοίµωξη από HIV), συµπεριλαµβανοµένων εκείνων 
που έχουν εµβολιαστεί προηγουµένως µε µία ή περισσότερες δόσεις του 23-δύναµου πολυσακχαριδικού πνευµονιοκοκκικού εµβολίου, µπορούν να λάβουν τουλάχιστον µία δόση του Prevenar 13®. 2

Σε άτοµα µε µεταµόσχευση αρχέγονων αιµοποιητικών κυττάρων (haematopoietic stem cell transplant - HSCT), η συνιστώµενη σειρά ανοσοποίησης αποτελείται από τέσσερις δόσεις Prevenar 13®, η καθεµία από 0,5 
ml. Η αρχική σειρά ανοσοποίησης αποτελείται από τρεις δόσεις, µε την πρώτη δόση να χορηγείται 3 έως 6 µήνες µετά την πραγµατοποίηση της HSCT και µε διάστηµα τουλάχιστον 1 µήνα µεταξύ των δόσεων. Μία τέταρτη 
(αναµνηστική) δόση συνιστάται 6 µήνες µετά την τρίτη δόση. 2

∆οσολογία2: Ενήλικες ≥18 ετών και ηλικιωµένοι: Μία µόνο δόση. Η ανάγκη για επανεµβολιασµό µε µία επακόλουθη δόση του Prevenar 13 δεν έχει τεκµηριωθεί. Ανεξάρτητα από την προηγούµενη κατάσταση εµβολιασµού 
για τον πνευµονιόκοκκο, εάν η χρήση του 23-δύναµου πνευµονιοκοκκικού πολυσακχαριδικού εµβολίου κρίνεται απαραίτητη, το Prevenar 13 θα πρέπει να χορηγείται πρώτο. Τρόπος χορήγησης2: Το εµβόλιο πρέπει να 
χορηγείται µε ενδοµυϊκή ένεση. Προτιµώµενες περιοχές είναι η προσθιοπλάγια περιοχή του µηρού (έξω πλατύς µηριαίος µυς) στα βρέφη ή ο δελτοειδής µυς στο άνω τµήµα του βραχίονα στα παιδιά και τους ενήλικες. 
Για το πλήρες κείµενο της δοσολογίας συµβουλευτείτε τη συντετµηµένη Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος που περιλαµβάνεται σε άλλη σελίδα του παρόντος.
Σηµαντικές πληροφορίες ασφαλείας:
• Το Prevenar 13® δεν προσφέρει 100% προστασία έναντι των οροτύπων που περιλαµβάνει ούτε προστατεύει έναντι οροτύπων που δεν περιλαµβάνονται σε αυτό.2 
• Η χρήση του Prevenar 13® πρέπει να καθορίζεται µε βάση τις επίσηµες συστάσεις, λαµβάνοντας υπόψη τον κίνδυνο της διεισδυτικής νόσου και της πνευµονίας στις διάφορες ηλικιακές οµάδες, υποκείµενες 

συννοσηρότητες, όπως και τη διακύµανση στην επιδηµιολογία των οροτύπων στις διάφορες γεωγραφικές περιοχές.2 
• Η υπερευαισθησία (π.χ. αναφυλαξία) σε κάποιο από τα συστατικά του Prevenar 13® ή σε οποιοδήποτε εµβόλιο που περιέχει διφθεριτιδική ανατοξίνη αποτελεί αντένδειξη για τη χρήση του Prevenar 13®.2 
• Οι πιο συχνά αναφερόµενες κατ’ επίκληση (≥10%) τοπικές και/ή συστηµατικές ανεπιθύµητες ενέργειες σε κλινικές µελέτες µε Prevenar 13® σε ενήλικες ≥18 ετών ήταν ερύθηµα, ευαισθησία,σκλήρυνση και πόνος στη 

θέση της ένεσης καθώς και περιορισµός της κίνησης του βραχίονα, µειωµένη όρεξη, κεφαλαλγία, διάρροια, έµετος, ρίγη, κόπωση, εξάνθηµα, αρθραλγία και µυαλγία.2 
• Σε ενήλικες 18-49 ετών που δεν είχαν εµβολιαστεί για πνευµονιόκοκκο τα ποσοστά των τοπικών και συστηµατικών αντιδράσεων που δηλώθηκαν κατ’ επίκληση ήταν γενικά υψηλότερα συγκρινόµενα µε αυτά ατόµων 

µεγαλύτερης ηλικίας (50-59 και 60-64 ετών). 
• ∆εν υπάρχουν διαθέσιµα δεδοµένα για την ανοσογονικότητα και την ασφάλεια για ενήλικες ηλικίας 18 έως 69 ετών οι οποίοι είχαν εµβολιαστεί στο παρελθόν µε πολυσακχαριδικό πνευµονιοκοκκικό εµβόλιο.2 
• Υπάρχουν διαθέσιµα δεδοµένα ασφάλειας και ανοσογονικότητας για περιορισµένο αριθµό ατόµων µε δρεπανοκυτταρική νόσο, λοίµωξη από HIV ή µεταµόσχευση αρχέγονων αιµοποιητικών κυττάρων. ∆εν υπάρχουν 

διαθέσιµα στοιχεία ασφάλειας και ανοσογονικότητας για το Prevenar 13® σε άτοµα άλλων ειδικών ανοσοκατεσταλµένων οµάδων (π.χ. µε κακοήθειες ή νεφρωσικό σύνδροµο). Η δραστικότητα/ αποτελεσµατικότητα δεν 
έχει τεκµηριωθεί και ο εµβολιασµός θα πρέπει να αξιολογείται ανά ασθενή.2 

• Ανοσοανεπαρκείς ασθενείς ή ασθενείς µε διαταραγµένη ανοσολογική απόκριση λόγω της χρήσης ανοσοκατασταλτικής θεραπείας ενδέχεται να έχουν µειωµένη αντισωµατική απάντηση.2 
• Οι µελέτες δεν είχαν την απαραίτητη ισχύ για την ανάδειξη διαφορών στις ανοσολογικές απαντήσεις µεταξύ υγιών ενηλίκων και αυτών µε συγκεκριµένες χρόνιες συννοσηρότητες σε σταθερή κατάσταση. 
• Περιορισµένα δεδοµένα ασφάλειας και ανοσογονικότητας για το Prevenar 13® είναι διαθέσιµα για ανοσοεπαρκείς ενήλικες ηλικίας 18-49 ετών µε υποκείµενες παθήσεις. 

Βιβλιογραφικές Αναφορές 
1. Centers for Disease Control and Prevention. Pneumococcal Disease. Risk Factors and Transmission. https://www.cdc.gov/ pneumococcal/about/risk-transmission.html Τελευταία προσπέλαση 12 Ιουλίου 2019.
2. Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος Prevenar 13, 06/2019.

HIV: Ιός ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας

Πολλές µελέτες έχουν δείξει ότι η λοίµωξη από γρίπη διευκολύνει 
τη µόλυνση, φορεία και νόσηση από πνευµονιόκοκκο σε 
ανθρώπους όλων των ηλικιών 11.
Ο πνευµονιόκοκκος έχει συνδεθεί µε υψηλή νοσηρότητα και 
θνησιµότητα σε επιδηµίες και πανδηµίες γρίπης 11.

Εκτιµήστε τους ασθενείς σας για εµβολιασµούς
που ίσως χρειάζονται

Είναι σηµαντικό οι ασθενείς που έχουν ένδειξη (π.χ. ενήλικες 
µεγαλύτερης ηλικίας, ασθενείς µε χρόνια νοσήµατα) να λάβουν 
τους συνιστώµενους εµβολιασµούς για τον πνευµονιόκοκκο και την 
εποχική γρίπη12

των περιστατικών πνευµονίας της κοινότητας στην 
Ευρώπη7

Προφυλάξτε τους 
ασθενείς σας
µε µία δόση 
Prevenar 13® 2*

Οποιοσδήποτε µπορεί να προσβληθεί από πνευµονιοκοκκική πνευµονία1
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Συνάντηση 
Προεδρείου ΠΙΣ 

με την ηγεσία 
του υπ. Υγείας

Το ΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ μεταφέρει στις στήλες του, 

τον σημαντικό νόμο 4512 - 17 Ιανουαρίου 

2018, ο οποίος εκσυγχρονίζει στη χώρα μας 

τη νομοθεσία περί Ιατρικών Συλλόγων.

Συμπράξεις Ιδιωτικού Δημόσιου Τομέα:  
Ημερίδα Ενημέρωσης από τον ΠΙΣ 

Τετάρτη 11 Δεκεμβρίου 2019 - Ώρα Έναρξης: 09:30 π.μ. Αίγλη Ζαππείου

Ο ΠΙΣ σε διεθνή συνάντηση στο Ελσίνκι
Πρώτο θέμα το πρόβλημα με τα ανθεκτικά μικρόβια

ΠΙΣ UEMS: Όλοι οι γιατροί της Ευρώπης το 2021 στην Ελλάδα

Στα πρόθυρα υγειονομικής κρίσης η χώρα μας 
από την αλόγιστη χρήση αντιβιοτικών
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διεισδυτικής νόσου και της πνευµονίας που προκαλούνται από το Streptococcus Pneumoniae 
σε ενήλικες ηλικίας ≥18 ετών και στους ηλικιωµένους.2

*Το Prevenar 13® δεν προσφέρει 100% προστασία έναντι των οροτύπων που περιλαµβάνει ούτε προστατεύει έναντι οροτύπων που δεν περιλαµβάνονται σε αυτό. 2

Στους ενήλικες ≥18 ετών χορηγείται µόνο µία δόση. Η ανάγκη για επανεµβολιασµό µε µία επακόλουθη δόση του Prevenar 13® δεν έχει τεκµηριωθεί. 2

Άτοµα που παρουσιάζουν υποκείµενες καταστάσεις οι οποίες τα προδιαθέτουν για εµφάνιση διεισδυτικής πνευµονιοκοκκικής νόσου (όπως δρεπανοκυτταρική νόσο ή λοίµωξη από HIV), συµπεριλαµβανοµένων εκείνων 
που έχουν εµβολιαστεί προηγουµένως µε µία ή περισσότερες δόσεις του 23-δύναµου πολυσακχαριδικού πνευµονιοκοκκικού εµβολίου, µπορούν να λάβουν τουλάχιστον µία δόση του Prevenar 13®. 2

Σε άτοµα µε µεταµόσχευση αρχέγονων αιµοποιητικών κυττάρων (haematopoietic stem cell transplant - HSCT), η συνιστώµενη σειρά ανοσοποίησης αποτελείται από τέσσερις δόσεις Prevenar 13®, η καθεµία από 0,5 
ml. Η αρχική σειρά ανοσοποίησης αποτελείται από τρεις δόσεις, µε την πρώτη δόση να χορηγείται 3 έως 6 µήνες µετά την πραγµατοποίηση της HSCT και µε διάστηµα τουλάχιστον 1 µήνα µεταξύ των δόσεων. Μία τέταρτη 
(αναµνηστική) δόση συνιστάται 6 µήνες µετά την τρίτη δόση. 2

∆οσολογία2: Ενήλικες ≥18 ετών και ηλικιωµένοι: Μία µόνο δόση. Η ανάγκη για επανεµβολιασµό µε µία επακόλουθη δόση του Prevenar 13 δεν έχει τεκµηριωθεί. Ανεξάρτητα από την προηγούµενη κατάσταση εµβολιασµού 
για τον πνευµονιόκοκκο, εάν η χρήση του 23-δύναµου πνευµονιοκοκκικού πολυσακχαριδικού εµβολίου κρίνεται απαραίτητη, το Prevenar 13 θα πρέπει να χορηγείται πρώτο. Τρόπος χορήγησης2: Το εµβόλιο πρέπει να 
χορηγείται µε ενδοµυϊκή ένεση. Προτιµώµενες περιοχές είναι η προσθιοπλάγια περιοχή του µηρού (έξω πλατύς µηριαίος µυς) στα βρέφη ή ο δελτοειδής µυς στο άνω τµήµα του βραχίονα στα παιδιά και τους ενήλικες. 
Για το πλήρες κείµενο της δοσολογίας συµβουλευτείτε τη συντετµηµένη Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος που περιλαµβάνεται σε άλλη σελίδα του παρόντος.
Σηµαντικές πληροφορίες ασφαλείας:
• Το Prevenar 13® δεν προσφέρει 100% προστασία έναντι των οροτύπων που περιλαµβάνει ούτε προστατεύει έναντι οροτύπων που δεν περιλαµβάνονται σε αυτό.2 
• Η χρήση του Prevenar 13® πρέπει να καθορίζεται µε βάση τις επίσηµες συστάσεις, λαµβάνοντας υπόψη τον κίνδυνο της διεισδυτικής νόσου και της πνευµονίας στις διάφορες ηλικιακές οµάδες, υποκείµενες 

συννοσηρότητες, όπως και τη διακύµανση στην επιδηµιολογία των οροτύπων στις διάφορες γεωγραφικές περιοχές.2 
• Η υπερευαισθησία (π.χ. αναφυλαξία) σε κάποιο από τα συστατικά του Prevenar 13® ή σε οποιοδήποτε εµβόλιο που περιέχει διφθεριτιδική ανατοξίνη αποτελεί αντένδειξη για τη χρήση του Prevenar 13®.2 
• Οι πιο συχνά αναφερόµενες κατ’ επίκληση (≥10%) τοπικές και/ή συστηµατικές ανεπιθύµητες ενέργειες σε κλινικές µελέτες µε Prevenar 13® σε ενήλικες ≥18 ετών ήταν ερύθηµα, ευαισθησία,σκλήρυνση και πόνος στη 

θέση της ένεσης καθώς και περιορισµός της κίνησης του βραχίονα, µειωµένη όρεξη, κεφαλαλγία, διάρροια, έµετος, ρίγη, κόπωση, εξάνθηµα, αρθραλγία και µυαλγία.2 
• Σε ενήλικες 18-49 ετών που δεν είχαν εµβολιαστεί για πνευµονιόκοκκο τα ποσοστά των τοπικών και συστηµατικών αντιδράσεων που δηλώθηκαν κατ’ επίκληση ήταν γενικά υψηλότερα συγκρινόµενα µε αυτά ατόµων 

µεγαλύτερης ηλικίας (50-59 και 60-64 ετών). 
• ∆εν υπάρχουν διαθέσιµα δεδοµένα για την ανοσογονικότητα και την ασφάλεια για ενήλικες ηλικίας 18 έως 69 ετών οι οποίοι είχαν εµβολιαστεί στο παρελθόν µε πολυσακχαριδικό πνευµονιοκοκκικό εµβόλιο.2 
• Υπάρχουν διαθέσιµα δεδοµένα ασφάλειας και ανοσογονικότητας για περιορισµένο αριθµό ατόµων µε δρεπανοκυτταρική νόσο, λοίµωξη από HIV ή µεταµόσχευση αρχέγονων αιµοποιητικών κυττάρων. ∆εν υπάρχουν 

διαθέσιµα στοιχεία ασφάλειας και ανοσογονικότητας για το Prevenar 13® σε άτοµα άλλων ειδικών ανοσοκατεσταλµένων οµάδων (π.χ. µε κακοήθειες ή νεφρωσικό σύνδροµο). Η δραστικότητα/ αποτελεσµατικότητα δεν 
έχει τεκµηριωθεί και ο εµβολιασµός θα πρέπει να αξιολογείται ανά ασθενή.2 

• Ανοσοανεπαρκείς ασθενείς ή ασθενείς µε διαταραγµένη ανοσολογική απόκριση λόγω της χρήσης ανοσοκατασταλτικής θεραπείας ενδέχεται να έχουν µειωµένη αντισωµατική απάντηση.2 
• Οι µελέτες δεν είχαν την απαραίτητη ισχύ για την ανάδειξη διαφορών στις ανοσολογικές απαντήσεις µεταξύ υγιών ενηλίκων και αυτών µε συγκεκριµένες χρόνιες συννοσηρότητες σε σταθερή κατάσταση. 
• Περιορισµένα δεδοµένα ασφάλειας και ανοσογονικότητας για το Prevenar 13® είναι διαθέσιµα για ανοσοεπαρκείς ενήλικες ηλικίας 18-49 ετών µε υποκείµενες παθήσεις. 

Βιβλιογραφικές Αναφορές 
1. Centers for Disease Control and Prevention. Pneumococcal Disease. Risk Factors and Transmission. https://www.cdc.gov/ pneumococcal/about/risk-transmission.html Τελευταία προσπέλαση 12 Ιουλίου 2019.
2. Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος Prevenar 13, 06/2019.

HIV: Ιός ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας

Πολλές µελέτες έχουν δείξει ότι η λοίµωξη από γρίπη διευκολύνει 
τη µόλυνση, φορεία και νόσηση από πνευµονιόκοκκο σε 
ανθρώπους όλων των ηλικιών 11.
Ο πνευµονιόκοκκος έχει συνδεθεί µε υψηλή νοσηρότητα και 
θνησιµότητα σε επιδηµίες και πανδηµίες γρίπης 11.

Εκτιµήστε τους ασθενείς σας για εµβολιασµούς
που ίσως χρειάζονται

Είναι σηµαντικό οι ασθενείς που έχουν ένδειξη (π.χ. ενήλικες 
µεγαλύτερης ηλικίας, ασθενείς µε χρόνια νοσήµατα) να λάβουν 
τους συνιστώµενους εµβολιασµούς για τον πνευµονιόκοκκο και την 
εποχική γρίπη12

των περιστατικών πνευµονίας της κοινότητας στην 
Ευρώπη7

Προφυλάξτε τους 
ασθενείς σας
µε µία δόση 
Prevenar 13® 2*

Οποιοσδήποτε µπορεί να προσβληθεί από πνευµονιοκοκκική πνευµονία1

ΤΑ ΝΕΑ
ΤΟΥ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ
•  Νέο Προεδρείο ΠΙΣ
•  Πρώτη συνέντευξη Τύπου του νέου προεδρείου του ΠΙΣ
•  Υπερχρεώσεις από ΕΦΚΑ
•  ΠΙΣ προς ΕΟΠΥΥ: Άμεση αποπληρωμή ληξιπρόθεσμων 

οφειλών
•  Παρέμβαση ΠΙΣ για την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας

Προτάσεις του ΠΙΣ για το Σύστημα Υγείας

Ο ΠΙΣ στην Επιτροπή 
Kοινωνικών 
Yποθέσεων 
της Βουλής

Αποστολή του ΠΙΣ στη 
Γεωργία για την εκλογή 
νέου Προέδρου στον World 
Medical Association

Εκλογή Ελλήνων 
Προέδρου 

& Αντιπροέδρου 
στην UEMS

Συνάντηση 
Προεδρείου ΠΙΣ 

με την ηγεσία 
του υπ. Υγείας

Το ΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ μεταφέρει στις στήλες του, 

τον σημαντικό νόμο 4512 - 17 Ιανουαρίου 

2018, ο οποίος εκσυγχρονίζει στη χώρα μας 

τη νομοθεσία περί Ιατρικών Συλλόγων.

Συμπράξεις Ιδιωτικού Δημόσιου Τομέα:  
Ημερίδα Ενημέρωσης από τον ΠΙΣ 

Τετάρτη 11 Δεκεμβρίου 2019 - Ώρα Έναρξης: 09:30 π.μ. Αίγλη Ζαππείου

Ο ΠΙΣ σε διεθνή συνάντηση στο Ελσίνκι
Πρώτο θέμα το πρόβλημα με τα ανθεκτικά μικρόβια

ΠΙΣ UEMS: Όλοι οι γιατροί της Ευρώπης το 2021 στην Ελλάδα

Στα πρόθυρα υγειονομικής κρίσης η χώρα μας 
από την αλόγιστη χρήση αντιβιοτικών

www.iatrikovima.gr

ΝΕΑ

ΝΕΑ ΑΡΘΡΟ

Πρώτη συνέντευξη Τύπου 
του νέου προεδρείου του ΠIΣ 

«Η χώρα μας διαθέτει υψηλού επιπέδου ειδικευμένους 
γιατρούς, τις υπηρεσίες των οποίων δεν έχουμε την 

πολυτέλεια να στερήσουμε από τους Έλληνες ασθενείς»

Συνάντηση Προεδρείου ΠιΣ 
με την ηγεσία 
του Υπ. Υγείας
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ΑΡΘΡΟ

86

Ψωρίαση
Υποτροπιάζουσα ανοσο-μεσολαβούμενη 

δερματοπάθεια με ποικίλη κλινική έκφραση, 
με συχνότερη μορφή την ψωρίαση κατά πλάκας.

Nεότερα δεδομένα 
Στην διατατική 

μυοκαρδιοπάθεια
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Γράμμα Προέδρου

ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ
ΙΔΡΥΤΗΣ - ΙΔΙΟΚΤΗΤΗΣ

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ
Πλουτάρχου 3 Αθήνα, 106 75 - Τηλ.: 210 72.58.660-1-2, email: pisinfo@pis.gr
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ΕΚΔΟΤης: Γεώργιος η. Καυκάς
ΕΠΙςΤηΜΟΝΙΚη ΔΙΕυθυΝςη ΕΚΔΟςης: Δρ. ηλίας Καυκάς, Δερματολόγος MSc

ΔΙΕυθυΝςη ΕΚΔΟςΕΩΝ & ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑς: Έλενα λαγανά
ΔΙΕυθυΝςη ΜArkeTing & ΔΙΑφηΜΙςΤΙΚΟυ ΤΜηΜΑΤΟς: Νατάσα Παπαθανασίου

ςυΜΒΟυλΟΙ ΔΙΑφηΜΙςης: Ένια ζεντέλη, Παρασκευή Παλαιολόγου

Αγαπητές και αγαπητοί συνάδελφοι,

Η νέα διοίκηση του ΠΙΣ φιλοδοξεί να μετασχηματί-
σει το Ιατρικό Βήμα που έχετε στα χέρια σας με την 
κλασσική του μορφή, σε ένα περιοδικό με εντο-

νότερο επιστημονικό χαρα-
κτήρα και μεγαλύτερη επι-
στημονική εμβέλεια. Στόχος 
είναι να φτάνει στους για-
τρούς όλης της χώρας σε έ-
ντυπη ή ηλεκτρονική μορ-
φή, και αν το 2019 δεν είχε 
αποδειχτεί  για τον Π.Ι.Σ. μια 
δύσκολη χρονιά, αυτό θα 
ήταν εμφανές από το τρέ-
χον τεύχος. 

Επιθυμία μας είναι ο ΠΙΣ να 
αποκτήσει ένα περιοδικό επιστημονικού κύρους πρωτίστως, 
χωρίς όμως να χαθεί και ο ενημερωτικός του χαρακτήρας. Η 
προσπάθεια αυτή εντάσσεται στο πλαίσιο της ανάληψης   από 
πλευράς ΠΙΣ αυτονόητων αρμοδιοτήτων, που δεν έχει σήμε-
ρα. Ο συντονισμός της μεταπτυχιακής εκπαίδευσης και της δι-
α βίου μάθησης όπως στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες, 
θα πρέπει να αποτελέσει ευθύνη των εκλεγμένων οργάνων 
του ιατρικού κόσμου και να απαλειφθεί από τις αρμοδιότητες 
του Υπουργείου, το οποίο θα πρέπει να περιοριστεί μόνο στη 
θεσμοθέτηση γενικών αρχών. 

Μετά την επιτυχή από τον Απρίλιο έναρξη της έκδοσης α-
δειών άσκησης επαγγέλματος, της χορήγησης τίτλων ειδικό-
τητας και της διοργάνωσης των εξετάσεων για την απόκτηση 
τίτλου ειδικότητας, εν μέσω διοικητικής θύελλας για τον σύλ-
λογο μας, πιστεύουμε ότι οι αρμοδιότητες του ΚΕΣΥ που αφο-
ρούν την ιατρική εκπαίδευση πρέπει να ανατεθούν στον ΠΙΣ ό-
πως και η αδειοδότηση των ιατρικών συνεδρίων τα οποία κα-
τά παράδοξο τρόπο αδειοδοτούνται μοναδικά στην Ευρώπη 
από τον ΕΟΦ. Προς την κατεύθυνση αυτή εμβαθύνουμε και 
τη συνεργασία μας με τους αντίστοιχους ευρωπαϊκούς φορείς.

Παράλληλα, ο ΠΙΣ εκπροσωπώντας το σύνολο των γιατρών 
της χώρας και με ευθύνη πρωτίστως έναντι των ασθενών, ο-
φείλει να αποτελέσει τον εμβρυουλκό των απαραίτητων αλ-
λαγών στην οργάνωση του Συστήματος Yγείας στην Ελλάδα. 
Αντιλαμβανόμενοι την ωριμότητα γιατρών και κοινωνίας είμα-
στε έτοιμοι, αψηφώντας το «πολιτικό κόστος» να προκαλέσου-
με τον αναγκαίο δημόσιο διάλογο.

Με την ίδια δυναμική θα προχωρήσουμε και στη φροντίδα 
των θεμάτων που απασχολούν τους γιατρούς σε ό,τι αφορά 
αμοιβές, ασφαλιστικά δικαιώματα και όρους εργασίας. Η δη-
μιουργία επαγγελματικού ταμείου και στη συνέχεια η διεκδί-
κηση της περιουσίας του ΤΣΑΥ, δρομολογούνται ήδη. 

Έχοντας επίγνωση των πολλών και διαφορετικών προβλη-
μάτων του κλάδου, αλλά και της απόστασης που πρέπει να 
διανύσουμε για να βρεθούμε μπροστά από τον μέσο ευρω-
παϊκό όρο, αναζητούμε τη συνδρομή όλων των συναδέλ-
φων που επιθυμούν να κινηθούμε προς αυτήν την κατεύθυν-
ση. Το Ιατρικό Βήμα θα αποτελεί ένα από τα σημεία τακτικής 
επικοινωνίας μας. 

Δρ ΑθΑΝΑΣΙΟΣ ΕξΑΔΑΚΤΥΛΟΣ
ΠΡΟΕΔΡΟΣ Π.Ι.Σ.

ΜΕΣΟΓΕΙΩΝ 330, 153 41 ΑΓ. ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 
Τηλ.: 210-6538508 
e-mail: info@doctorsmedia.gr
www.doctorsmedia.grETAIΡΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
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Την πλήρη ανασυγκρότηση της Πρωτοβάθμι-
ας Φροντίδας Υγείας, αλλά και την επαναδια-
πραγμάτευση της συνεργασίας των ιδιωτών 
γιατρών με τον ΕΟΠΥΥ, θα ζητήσει η νέα Δι-
οίκηση του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου 
(Π.Ι.Σ.) στην πρώτη συνάντηση που αναμέ-
νεται να πραγματοποιηθεί τις επόμενες ημέ-
ρες με τον υπουργό Υγείας κ. Βασίλη Κικίλια.

Όπως υπογράμμισε ο Πρόεδρος του ΠΙΣ 
κ. Αθανάσιος Εξαδάκτυλος, τρεις θα είναι 
οι βασικοί άξονες της πρότασης για τη συ-
νεργασία των ελευθεροεπαγγελματιών για-
τρών με το δημόσιο σύστημα: 1. -Εγγύη-
ση για ελεύθερη επιλογή γιατρού από τον 
ασθενή 2. -Πρόσβαση όλων των γιατρών 
που επιθυμούν στις συμβάσεις με τον ΕΟ-
ΠΥΥ, ώστε να δοθεί βήμα και στους νέους 
γιατρούς και τέλος 3. -Αμοιβές ανάλογα με 
το προσφερόμενο ιατρικό έργο «Πιστεύου-
με σε ένα νέο ξεκίνημα στην Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείας με τη συμμετοχή του ιδιω-
τικού τομέα. Άλλωστε το προηγούμενο σύ-
στημα που επιχειρήθηκε να στηθεί, απεδεί-
χθη απολύτως αποτυχημένο. Δεν διευκόλυ-
νε τους ασθενείς, ενώ ήταν απαξιωτικό για 
το επιστημονικό δυναμικό της χώρας. Αυτό 
πλέον πρέπει να αλλάξει ριζικά» ανάφερε 
ο Πρόεδρος του ΠΙΣ κ. Αθανάσιος Εξαδά-
κτυλος. Ο Γενικός Γραμματέας του Δ.Σ. του 
Π.Ι.Σ. κ. Γιώργος Ελευθερίου από την πλευ-
ρά του σημείωσε: «Ο ιατρικός κόσμος δεν 
θα δεχθεί στη νέα Πρωτοβάθμια Φροντίδα 
Υγείας το περιβόητο «gatekeeping», που 
ουσιαστικά βάζει φραγμούς στην ελεύθε-
ρη επιλογή γιατρού από τους ασθενείς. Η 
χώρα μας έχει την τύχη να διαθέτει υψηλού 
επιπέδου ειδικευμένους γιατρούς, τις υπη-
ρεσίες των οποίων δεν έχουμε την πολυτέ-
λεια να στερήσουμε από τους Έλληνες α-
σθενείς». Να σημειωθεί ότι με βάση τα στοι-
χεία του Π.Ι.Σ. σήμερα ο ΕΟΠΥΥ διαθέτει 
για συμβάσεις με ιδιώτες γιατρούς 85 εκατ. 
ευρώ, όταν ο συνολικός προϋπολογισμός 
του προσεγγίζει τα 5,5 δις ευρώ. Στο μετα-
ξύ το Προεδρείο του Π.Ι.Σ. έδωσε ιδιαίτε-
ρη βαρύτητα στο θέμα της Σύμπραξης του 
Δημοσίου με τον Ιδιωτικό Τομέα (ΣΔΙΤ) στο 
σύνολο του συστήματος υγείας. Ο Β’ Αντι-
πρόεδρος του Π.Ι.Σ. κ. Παύλος Καψαμπέ-

λης από την πλευρά του τόνισε ότι οι ανά-
γκες των νοσοκομείων της Περιφέρειας κατά 
τους καλοκαιρινούς μήνες, θα μπορούσαν 
να καλυφθούν από ελευθεροεπαγγελματί-
ες γιατρούς με συμβάσεις έργου.

 
ΒΙΑ ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Ο Πρόεδρος του Π.Ι.Σ. κ. Αθανάσιος Ε-
ξαδάκτυλος αναφερόμενος στο θέμα της 
βίας στα Νοσοκομεία δήλωσε ότι ξεκινά 
η καμπάνια για τη βία στα νοσοκομεία σε 
συνεργασία με το υπουργείο Υγείας, αφού 
θα ζητηθεί να τεθεί υπό την αιγίδα του. Ο 
κ. Εξαδάκτυλος υπογράμμισε ότι το φαινό-
μενο θεωρείται σχετικά νέο στη χώρα μας, 
αλλά με βάση υπολογισμούς, παρουσιά-
ζει αύξηση της τάξης του 30%.

ΑΠΟΦΑΣΗ ΠΟΛΑΚΗ
Επίσης, το Προεδρείο του Π.Ι.Σ. επικε-

ντρώθηκε στην απόφαση του τέως αναπλη-
ρωτή υπουργού Υγείας Π. Πολάκη, βάση 
της οποίας καταργείται το τεκμήριο αθωό-

τητας των ιατρών. Γεγονός που σημαίνει ότι 
πριν καταδικαστούν από τη Δικαιοσύνη για 
κάποιο παράπτωμα, θα πρέπει να τους α-
φαιρείται η άδεια ασκήσεως επαγγέλματος. 
«Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος δεν θα 
αφαιρέσει καμία άδεια γιατρού πριν τελε-
σιδικήσει η υπόθεσή του στη Δικαιοσύνη. 
Ταυτόχρονα θα ζητήσουμε από το υπουρ-
γείο Υγείας να καταργήσει την άδικη αυτή 
διάταξη» δήλωσε ο Πρόεδρος του Π.Ι.Σ. 
κ. Αθανάσιος Εξαδάκτυλος. Παράλληλα 
το προεδρείο του ΠΙΣ εξέφρασε την αντίθε-
σή του στην πρόσφατη απόφαση που ψη-
φίστηκε από την προηγούμενη κυβέρνηση 
και δίνει το δικαίωμα εκτέλεσης εμβολια-
σμών στα φαρμακεία. 

Για το Δ.Σ. του Π.Ι.Σ. 
Ο ΠρΟΕΔρΟΣ

Δρ Αθανάσιος Εξαδάκτυλος
Πλαστικός Χειρουργός
Ο ΓΕΝ. ΓρΑΜΜΑΤΕΑΣ

Δρ Γεώργιος Ελευθερίου
Αγγειοχειρουργός

Πρώτη συνέντευξη Τύπου 
του νέου προεδρείου του ΠΙΣ

ΑθΗΝΑ, 18.7.2019
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Την πρώτη συνάντηση με τον νέο υπουργό Υγείας κ.Βασίλη 
Κικίλια αλλά και τον υφυπουργό Υγείας κ. Βασίλη Κοντοζαμάνη 

πραγματοποίησε σήμερα το μεσημέρι ο Πανελλήνιος Ιατρικός 
Σύλλογος (ΠΙΣ). Στη συνάντηση παραβρέθηκαν ο Υπουργός 
Υγείας κ.Βασίλης Κικίλιας, ο Υφυπουργός Υγείας κ. Βασίλης 

Κοντοζαμάνης, ο Πρόεδρος του ΠΙΣ κ. Αθανάσιος Εξαδάκτυλος, 
η Α’ Αντιπρόεδρος κ. Άννα Μαστοράκου, ο Γενικός Γραμματέας 

του ΠΙΣ κ. Γιώργος Ελευθερίου, ο Αντιπρόεδρος Β’ κ.Παύλος 
Καψαμπέλης, ο Ταμίας κ. Βασίλης Ψυχογυιός.  

Το Προεδρείο του ΠΙΣ στην πρώτη συνάντηση με την Ηγεσία του 
Υπουργείου Υγείας ενημέρωσε τον Υπουργό Υγείας για τα προ-
βλήματα που απασχολούν τον ιατρικό κόσμο, ενώ έθεσε εκτενώς 
τρία βασικά ζητήματα τα οποία θα πρέπει να επιλυθούν άμεσα.

Ειδικότερα:
Νέες συμβάσεις των ελευθεροεπαγγελματιών γιατρών και 
Οικογενειακών Γιατρών με τον ΕΟΠΥΥ

Το Προεδρείο του Π.Ι.Σ. έθεσε το πρόβλημα στον κ.Βασίλη Κι-
κίλια της ανανέωσης των συμβάσεων των ελευθεροεπαγγελμα-
τιών γιατρών με τον ΕΟΠΥΥ, οι οποίες είναι σε εκκρεμότητα εδώ 
και χρόνια. Διατύπωσε το θέμα των αμοιβών οι οποίες θα πρέπει 
να αναπροσαρμοσθούν στα δεδομένα της εποχής, αλλά και των 
άλλων Ευρωπαϊκών χωρών, ώστε και οι Έλληνες γιατροί να αμεί-
βονται για τις υπηρεσίες που παρέχουν στους ασφαλισμένους του 
ΕΟΠΥΥ, σύμφωνα με τα ευρωπαϊκά πρότυπα, αλλά και σύμφω-
να με την ποιότητα των υπηρεσιών τους. 

Ο Υπουργός Υγείας συμφώνησε να συζητηθεί το θέμα εκτενώς 
σε νέα συνάντηση που αναμένεται να πραγματοποιηθεί το επόμε-
νο διάστημα, ώστε να εξειδικευτούν τα προβλήματα και οι δυνα-
τότητες αποζημίωσης των ιατρικού κόσμου, στο πλαίσιο και της α-
νασυγκρότησης της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. Ταυτόχρο-
να θα επανεξετασθεί και το θέμα των αμοιβών και της συνεργασί-
ας των Γενικών Οικογενειακών Γιατρών. 

Ο Υπουργός Υγείας επανέλαβε τη βούληση της κυβέρνησης να 
προχωρήσει σε αναβάθμιση του ρόλου του Γενικού Οικογενεια-
κού Γιατρού, ώστε να συμβάλει καθοριστικά στην πρόληψη, αλλά 
και στη διαχείριση των πρώτων προβλημάτων υγείας.

 
Clawback

Το Προεδρείο του ΠΙΣ έθεσε επίσης επιτακτικά το ζήτημα του 
ληστρικού Clawback που επιβάλλεται στους κλινικοεργαστηρι-
ακούς γιατρούς και στραγγαλίζει τα μικρά εργαστήρια και ιατρεί-
α, οδηγώντας πολλά εξ αυτών στο λουκέτο. Ειδικά σε ότι αφορά 
στο Clawback του Β’ εξαμήνου του 2018, το Προεδρείο του Π.Ι.Σ. 
ζήτησε να αξιοποιηθούν τα διαθέσιμα 50 εκατ. ευρώ που υπάρ-
χουν στον ΕΟΠΥΥ, ώστε άμεσα να ελαφρυνθεί ο ιατρικός κόσμος. 

Ο κ. Κικίλιας από την πλευρά του επεσήμανε ότι το σχέδιο της 
κυβέρνησης προβλέπει την ανακατανομή των πόρων στον ΕΟΠΥΥ 
με βάση τις ανάγκες των ασφαλισμένων, γεγονός που θα οδηγήσει 
και στην απαλλαγή επιβαρύνσεων προς τους ιατρούς. 

«Η λύση που πρέπει να δοθεί είναι πολιτική, καθώς έλλειμα 
στον προϋπολογισμό του ΕΟΠΥΥ θα υπάρχει διαρκώς λόγω του 
δημογραφικού προβλήματος ακόμη κι αν υπάρξουν παρεμβάσεις 
όπως π.χ. τα πρωτόκολλα συνταγογράφησης. 

Και το έλλειμμα αυτό θα πρέπει να καλύπτεται από τα προϊόντα 
καπνού» πρότεινε ο Πρόεδρος του ΠΙΣ κ. Αθανάσιος Εξαδάκτυλος.

 
ΠΦΥ

Σχετικά με το σύστημα της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
(ΠΦΥ), το Προεδρείο του ΠΙΣ υπογράμμισε πως θα πρέπει ο σχε-
διασμός που θα προωθηθεί, να εξασφαλίζει την υγειονομική κά-
λυψη όλων των πολιτών της χώρας, αλλά και την αξιοποίηση ό-
λου του ιατρικού δυναμικού, τόσο των δημοσίων δομών, όσο και 
των ελευθεροεπαγγελματιών γιατρών. 

Ο Υπουργός Υγείας κ.Βασίλης Κικίλιας ανέφερε ότι σύντομα θα 
ξεκινήσει διάλογος με όλους τους εμπλεκόμενους φορείς για τον 
νέο σχεδιασμό της ΠΦΥ. 

Το Προεδρείο του Π.Ι.Σ., εκ του θεσμικού του ρόλου, προσδοκά 
στην αμοιβαία συνεργασία και την έναρξη ουσιαστικού διαλόγου 
με την ηγεσία του Υπουργείου Υγείας, καθώς όλα τα προβλήμα-
τα στον τομέα της Υγείας θα πρέπει να αντιμετωπισθούν εξ' υπαρ-
χής, μεταξύ των οποίων είναι και οι παθογένειες, που εμφανίστη-
καν με έντονο τρόπο το τελευταίο χρονικό διάστημα. 

Χαρακτηριστική η περίπτωση του Νοσοκομείου της Σάμου με 
τα νοσηρά φαινόμενα που καταγράφηκαν εις διπλούν και τα οποί-
α καταδικάζουμε απερίφραστα.

Για το Δ.Σ. του Π.Ι.Σ.
Ο ΠρΟΕΔρΟΣ

Δρ Αθανάσιος Εξαδάκτυλος
Πλαστικός Χειρουργός
Ο ΓΕΝ. ΓρΑΜΜΑΤΕΑΣ

Δρ Γεώργιος Ελευθερίου
Αγγειοχειρουργός

Συνάντηση προεδρείου ΠΙΣ με την ηγεσία 
του υπ. Υγείας

Αθήνα, 24.7.2019
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Στην Ελλάδα θα συνεδριάσουν μετά 
από πολλά χρόνια οι γιατροί όλης της 

Ευρώπης το 2021. Τη χρονιά που η χώρα 
μας θα εορτάζει τα 200 χρόνια από την 

Επανάσταση του 1821, άλλη μία μεγάλη 
διοργάνωση επετεύχθη για την Ελλάδα.

Η UEMS – η μεγαλύτερη επαγγελματική 
οργάνωση γιατρών της Ευρώπης η οποία 
αντιπροσωπεύει πάνω από 1,6 εκατομμύ-
ρια ειδικευμένων ιατρών- έπειτα από πρό-
ταση του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλό-
γου (ΠΙΣ) θα συνεδριάσει στη χώρα μας.

Το 2011 ήταν η τελευταία φορά που α-
νώτατο ευρωπαϊκό, θεσμικό ιατρικό όργα-
νο συγκλήθηκε στην Ελλάδα. Η UEMS εί-
ναι η μεγαλύτερη επαγγελματική οργάνω-
ση γιατρών της Ευρώπης, καθώς συμμετέ-
χουν Εθνικοί Ιατρικοί Σύλλογοι και Επιστη-
μονικές Ιατρικές Εταιρείες των χωρών της 
ΕΕ και της Ευρωπαϊκής Οικονομικής Ζώνης.

Η UEMS αντιπροσωπεύει τους γιατρούς 
στις Αρχές της ΕΕ και έχει ως αντικείμενο να 
προωθεί τα υψηλά πρότυπα ιατρικής εκπαί-
δευσης, πρακτικής και φροντίδας υγείας.

Ταυτόχρονα είναι υπεύθυνη για την πι-
στοποίηση της μοριοδότησης για τη Συ-
νεχιζόμενη Ιατρική Εκπαίδευση μέσω της 
EACCME (European Accreditation Council 

for Continued Medical Education).
Η προσεχής διοργάνωση -που συμπίπτει 

με τον εορτασμό των 200 χρόνων από την 
Επανάσταση του 1821- διεκδικήθηκε α-
πό τον ΠΙΣ υπό την ευτυχή συγκυρία της ε-
κλογής Έλληνα προέδρου και αντιπρο-
έδρου στην UEMS. Η πρωτοβουλία ε-
ντάσσεται στην απόφαση της νέας διοίκη-
σης του ΠΙΣ για διεύρυνση των επιστημο-
νικών δράσεων του Πανελληνίου Ιατρικού 
Συλλόγου. Στο πλαίσιο αυτό, οι δύο ορ-
γανισμοί συνεργάζονται ώστε τα μόρια συ-
νεχιζόμενης ιατρικής εκπαίδευσης που χο-
ρηγούνται στα ιατρικά συνέδρια της Ελλά-
δας, να μετατραπούν από το 2020 σε ευ-
ρωπαϊκά, ώστε να τυγχάνουν αναγνώρισης 
σε περισσότερες χώρες παγκοσμίως. Γεγο-
νός που θα αποτελέσει ουσιαστική ενίσχυ-
ση στα βιογραφικά των Ελλήνων ιατρών.

Να σημειωθεί ότι ΠΙΣ διεκδικεί την α-
δειοδότηση των ιατρικών συνεδρίων, 
όπως συμβαίνει σε όλες τις υπόλοιπες ευ-
ρωπαϊκές χώρες. Η αδειοδότηση των συνε-
δρίων σήμερα γίνεται παραδόξως από τον 
ΕΟΦ, γεγονός που βρίσκει αντίθετους τους 
ιατρούς. Και αυτό διότι με τον τρόπο αυτό 
συνδέεται άμεσα η ιατρική εκπαίδευση με 
την κατανάλωση φαρμάκων. Παράλληλα 
προκαλείται περιττή γραφειοκρατία, αφού α-

κολουθούνται δύο διαδικασίες (ο ΕΟΦ αδει-
οδοτεί, ενώ ο ΠΙΣ αξιολογεί επιστημονικά).

Η ανεπιτυχής μετακύλιση της αρμοδιότη-
τας από την προηγούμενη κυβέρνηση στο 
ΚΕΣΥ, που συνδέθηκε και με την προσπά-
θεια χειραγώγησης των επιστημονικών εται-
ρειών, ορθά ακυρώθηκε από την σημερινή 
ηγεσία του υπουργείου Υγείας.

Για την εναρμόνιση μας όμως, με την ευ-
ρωπαϊκή και διεθνή πρακτική, η αδειοδότη-
ση των ιατρικών συνεδρίων πρέπει να α-
νατεθεί στον ΠΙΣ, όπως έχει ήδη ανατεθεί η 
έκδοση αδειών άσκησης επαγγέλματος και 
χορήγησης των τίτλων ειδικότητας.

ΓΙΑ ΤΟ Δ.Σ. ΤΟΥ Π.Ι.Σ.
Ο ΠρΟΕΔρΟΣ

Δρ Αθανάσιος Εξαδάκτυλος
Πλαστικός Χειρουργός
Ο ΓΕΝ. ΓρΑΜΜΑΤΕΑΣ

Δρ Γεώργιος Ελευθερίου
Αγγειοχειρουργός

Συνάντηση με τον υπουργό Επικρατείας 
και Ψηφιακής Διακυβέρνησης κ.Κυριάκο 

Πιερρακάκη και τον Γενικό Γραμματέα 
Πληροφοριακών Συστημάτων 

κ.Δημοσθένη Αναγνωστόπουλο, είχε το 
Προεδρείο του Πανελλήνιου Ιατρικού 

Συλλόγου (ΠΙΣ) το μεσημέρι της Τετάρτης.

 Στη συνάντηση παραβρέθηκαν ο Πρόε-
δρος του ΠΙΣ κ.Αθανάσιος Εξαδάκτυλος, η 
Α’ Αντιπρόεδρος κ. Άννα Μαστοράκου και 
ο Γεν. Γραμματέας κ.Γιώργος Ελευθερίου.

Το Προεδρείο του ΠΙΣ συζήτησε διεξοδι-
κά το θέμα της ψηφιοποίησης των υπη-
ρεσιών υγείας, ενώ κεντρικό ζήτημα απο-
τέλεσε ο ηλεκτρονικός φάκελος των α-
σθενών που θα διευκολύνει τόσο τη θερα-

πευτική διαδικασία, όσο και την επιστημο-
νική εργασία του ιατρικού κλάδου, καθώς 
και θέματα που αφορούν στην ηλεκτρονι-
κή συνταγογράφηση της ΗΔΙΚΑ.

Επίσης, συζητήθηκε εκτενώς το ζήτημα 
της ψηφιακής εκπαίδευσης των ιατρών 
της χώρας, μέσα από κοινά προγράμματα 
του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου και 
του Υπουργείου Ψηφιακής Διακυβέρνησης.

Με τον υπουργό Επικρατείας και Ψηφι-
ακής Διακυβέρνησης κ.Κυριάκο Πιερρα-
κάκη συμφωνήθηκε να υπάρχει στενή συ-
νεργασία με τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλ-
λογο, δεδομένου ότι υπάρχει συναντίλη-
ψη στα ζητήματα της ψηφιακής υγείας. Στό-
χος να επιταχυνθεί η διαδικασία για την υ-
λοποίηση των μεγάλων έργων πληροφο-

ρικής στην τομέα της υγείας.
Στο πλαίσιο αυτό ο υπουργός ζήτησε 

κατάλογο με ιεραρχημένες προτάσεις του 
Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου για όλα 
τα βασικά ζητήματα της ψηφιακής υγείας..

ΑΠΟ ΤΟ ΓρΑΦΕΙΟ ΤΥΠΟΥ ΤΟΥ ΠΙΣ

Όλοι οι γιατροί της Ευρώπης το 2021 στην Ελλάδα
 Αθήνα, 25.11.2019

Συνάντηση Π.Ι.Σ. με Υπουργό Επικρατείας & 
Ψηφ. Διακυβέρνησης, για θέματα Ψηφιακής Υγείας

 Αθήνα, 21.11.2019
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Στα πρόθυρα υγειονομικής κρίσης η χώρα μας 
από την αλόγιστη χρήση αντιβιοτικών

Αθήνα, 19.11.2019

• Η χώρα μας στο πρόθυρα 
υγειονομικής κρίσης από την 
αλόγιστη χρήση αντιβιοτικών

• ΑΜΕΣΗ ανάγκη λήψεως 
μέτρων και απαγόρευσης πώλησης 
φαρμάκων (ιδιαίτερα αντιβιοτικών) 

χωρίς ιατρική συνταγή

Σε νούμερο ένα κίνδυνο για τη χώρα 
μας αποδεικνύεται η αλόγιστη χρήση αντιβι-
οτικών με σοβαρές επιπτώσεις για την υγεία 
των πολιτών. Δεν είναι τυχαίο ότι με βάση 
τις προειδοποιήσεις του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ), η Ελλά-
δα θα είναι η πρώτη χώρα στην Ευ-
ρώπη που θα αντιμετωπίσει σοβαρό 
πρόβλημα μικροβιακής αντοχής. Άλ-
λωστε η χώρα μας εμφανίζεται να έ-
χει σχεδόν διπλάσια χρήση αντιβιο-
τικών, σε σύγκριση με τον μέσο όρο 
που ισχύει στην Ε.Ε.

Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλο-
γος (ΠΙΣ) ζητά την αυστηρή τήρηση 
της εθνικής νομοθεσίας, αλλά και την 
εφαρμογή των Ευρωπαϊκών Οδηγιών 
που προβλέπουν ότι όλα τα φάρμακα 
και ειδικά τα αντιβιοτικά, θα πρέπει να 
χορηγούνται στους ασθενείς μόνο όταν 
υπάρχει ιατρική συνταγή. 

Άλλωστε ο υπάρχον νόμος ισχύει ε-
δώ και 46 χρόνια (ΦΕΚ 172 8.8.1973) 
και προβλέπει τη χορήγηση όλων των 
φαρμάκων μόνο με συνταγή γιατρού. 

Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος 
(ΠΙΣ) μέσω του Γενικού Γραμματέα κ. 
Γιώργου Ελευθερίου διατύπωσε τις 
απόψεις του Συλλόγου για το θέμα της 
χρήσης των αντιβιοτικών στη χώρα μας, 
κατά τη διάρκεια της συνάντησης φο-
ρέων που πραγματοποιήθηκε στον Ε-
ΟΔΥ, με αφορμή την Παγκόσμια Ε-
βδομάδα και την Ευρωπαϊκή Ημέ-
ρα Ευαισθητοποίησης για την Ορ-
θολογική Χρήση των Αντιβιοτικών.

Ο ΠΙΣ εξέφρασε το χρόνιο αίτημα του 
κλάδου, ότι τα αντιβιοτικά θα πρέπει 
να δίνονται στους ασθενείς μόνο όταν 
υπάρχει συνταγή γιατρού. 

Παράλληλα σύμφωνα με τις Κα-
τευθυντήριες γραμμές της ΕΕ σχετικά 
με τη συνετή χρήση των αντιμικροβι-

ακών στην ανθρώπινη υγεία (Εφημερίδα 
της Ευρωπαϊκής Ενώσεως 2017/C 212/01 
της 1.7.2017), προβλέπεται σαφώς στο άρ-
θρο 4.7 ότι: «Οι φαρμακοποιοί θα πρέπει 
να χορηγούν αντιμικροβιακά  μόνο με  συ-
νταγή γιατρού, εκτός εάν, βάσει ειδικών δι-
ατάξεων, επιτρέπεται η ελεγχόμενη χορή-
γηση σε ειδικές περιπτώσεις».

Από τα παραπάνω είναι σαφές ότι το ρυθ-
μιστικό πλαίσιο εισάγει αυστηρούς κανό-
νες σχετικά με τη χορήγηση φαρμάκων και 
ειδικότερα αντιβιοτικών, τα οποία και θα 

πρέπει να χορηγούνται ΜΟΝΟ μετά από ι-
ατρική συνταγή.

Η χρήση αντιβιοτικών με στοιχεία
Με βάση τα στοιχεία:
-  Η Ελλάδα είναι η 1η χώρα σε κατανά-

λωση αντιβιοτικών στην Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείας. 

-  Τα αντιβιοτικά κεφαλοσπορίνες, Αμοξι-
κιλλίνη, τετρακυκλίνες και κινολόνες εί-
ναι πρώτα στη λίστα κατανάλωσης. 

-  Στις κατηγορίες αυτές των αντιβιοτικών κα-
ταγράφεται διαχρονική αύξηση στη 
χρήση, με εξαίρεση τις κινολόνες για 
τις οποίες έχει θεσμοθετηθεί εδώ και 
χρόνια ως απαραίτητο στοιχείο η αιτι-
ολογημένη συνταγή γιατρού. Γι’ αυ-
τό και οι κινολόνες έρχονται στην 3η 
θέση κατανάλωσης. 
-  Tο ECDC (Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρό-

ληψης και Ελέγχου Νοσημάτων) κα-
ταγράφει σχεδόν διπλάσια χρήση 
αντιβιοτικών στη χώρα μας, σε σύ-
γκριση με τον μέσο όρο που ισχύ-
ει στην Ε.Ε. 

-  Οι κυριότερες λοιμώξεις για τις ο-
ποίες οι Έλληνες παίρνουν από το 
ράφι τα αντιβιοτικά είναι για το ανα-
πνευστικό και για το ουροποιητι-
κό σύστημα. 
Κατόπιν αυτών, ο ΠΙΣ καλεί το Υ-

πουργείο Υγείας να ενσωματώσει Α-
ΜΕΣΑ τις Ευρωπαϊκές Οδηγίες στην 
Εθνική Νομοθεσία και να εφαρμόσει 
τους Νόμους του Κράτους προκειμέ-
νου να μην υπάρξουν θύματα στο άμε-
σο μέλλον, από την ανάπτυξη ανθεκτι-
κών στελεχών λόγω της αλόγιστης και 
ανεξέλεγκτης χρήσης φαρμάκων και ι-
διαίτερα αντιβιοτικών, καθώς δεν πα-
ράγονται νέα αντιβιοτικά σκευάσματα 
που να μπορούν να καλύψουν τη μι-
κροβιακή αντοχή που αναπτύσσεται. 

Για το Δ.Σ. του Π.Ι.Σ.
Ο ΠρΟΕΔρΟΣ

Δρ Αθανάσιος Εξαδάκτυλος
Πλαστικός Χειρουργός
Ο ΓΕΝ. ΓρΑΜΜΑΤΕΑΣ

Δρ Γεώργιος Ελευθερίου
Αγγειοχειρουργός 


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Η πρώτη αιτία θανάτου το 2050 θα σχετίζεται με την αδυναμί-
α των αντιβιοτικών να αντιμετωπίσουν μικροβιακές λοιμώξεις. Τα 
τελευταία χρόνια δεν υπάρχει ανάπτυξη νέων αντιβιοτικών, ενώ 
αναπτύσσονται πολλά άλλα φάρμακα, και την ίδια ώρα αυξάνε-
ται η ανθεκτικότητα των μικροβίων. 

Το γεγονός αυτό απασχόληση τον CPME, τον διεθνή οργανι-
σμό που είναι ο ανώτατος ευρωπαϊκός σύλλογος των για-
τρών. Η συνδιάσκεψη έγινε το προηγούμενο διήμερο στο Ελσίν-
κι και ο ΠΙΣ συμμετείχε με αντιπροσωπεία στην οποία επικεφαλής 
ήταν ο πρόεδρος, Δρ Αθανάσιος Εξαδάκτυλος.

Το δεύτερο θέμα που απασχόλησε τη σύνοδο αυτή ήταν το με-
ταναστευτικό. Η ευρωπαϊκή ομάδα για το θέμα αυτό συντονίζεται 
από την κυρία Μαρίλη Πασακιώτου, που εκπροσωπεί την Ελλάδα.

Όπως φάνηκε, οι  Ευρωπαίοι γιατροί παρακολουθούν στενά το με-
ταναστευτικό τόσο ως προς το θέμα της υγείας των προσφύγων όσο 
και ως προς τα θέματα που προκύπτουν με τους συναδέλφους τους.

Ο ΠΙΣ συνιστά σους ασθενείς να μην λαμβάνουν αντιβι-
οτικά χωρίς συνταγή και οδηγία γιατρού και ζητεί από την 
Πολιτεία να απαγορεύσει την πώληση χωρίς συνταγή για-
τρού και ζητεί την αρωγή προς την κατεύθυνση αυτή για-
τρών και φαρμακοποιών.

Μόλις σε 6 χώρες στην ΕΕ επιτρέπεται η χορήγηση φαρμάκων 
χωρίς ιατρική συνταγή μεταξύ των οποίων είναι και η Ελλάδα.

Το Γραφείο Τύπου του Π.Ι.Σ

Ο Π.Ι.Σ. σε διεθνή συνάντηση στο Ελσίνκι
Πρώτο θέμα το πρόβλημα με τα ανθεκτικά μικρόβια

Αθήνα, 18.11.2019
Α.Π.: 3759

Συμπράξεις Ιδιωτικού Δημόσιου Τομέα:  
Ημερίδα Ενημέρωσης από τον ΠΙΣ 

Αθήνα, 18.11.2019
Το ΔΣ του Πανελληνίου Ιατρικού Συλ-

λόγου (ΠΙΣ) οργανώνει ημερίδα με θέμα: 
ΣΔΙΤ στην παροχή υπηρεσιών υγείας 
την Τετάρτη 11 Δεκεμβρίου 2019 στην 

Αίγλη Ζαππείου με ώρα έναρξης 09:30.
Οι Συμπράξεις Δημοσίου – Ιδιωτικού Το-

μέα (ΣΔΙΤ) είναι συμβάσεις, κατά κανόνα μα-
κροχρόνιες, οι οποίες συνάπτονται μεταξύ ε-
νός δημόσιου και ενός ιδιωτικού φορέα, με 
σκοπό την εκτέλεση έργων ή/και την παρο-
χή υπηρεσιών. Οι ρόλοι του Δημόσιου και 
του Ιδιωτικού τομέα είναι σαφώς ορισμένοι:

Αξιοποιείται η τεχνογνωσία και η αποτε-
λεσματικότητα του ιδιωτικού τομέα ενώ πα-
ράλληλα το δημόσιο διατηρεί ισχυρό επο-
πτικό ρόλο.

Υλοποιούνται ποιοτικά έργα και ταυτόχρο-
να παρέχονται υψηλού επιπέδου υπηρεσίες 
στους πολίτες/ χρήστες των έργων αυτών.

Σημαντικό εργαλείο τόνωσης της οικονομι-
κής ανάπτυξης μοχλεύοντας ιδιωτικούς πό-
ρους σε αναπτυξιακά έργα με πολλαπλα-
σιαστικό όφελος.

Ο δημόσιος φορέας διατηρεί την ιδιοκτη-
σία των παγίων και τον ισχυρό ρυθμιστικό 
και εποπτικό του ρόλο, δίνοντας την ευκαι-
ρία να υλοποιούνται δημόσια έργα ακόμα 
και σε δυσχερείς οικονομικές συγκυρίες.

Το ΔΣ του ΠΙΣ θεωρώντας ότι η συνεργα-
σία του Ιδιωτικού και Δημόσιου τομέα θα 
οδηγήσει στην αναβάθμιση των υπηρεσιών 
υγείας προς του πολίτες, προχωρά στην έ-
ναρξη ενημέρωσης και διαλόγου προκειμέ-
νου να συζητηθούν οι δυνατότητες συνεργα-
σίας με σκοπό την αναβάθμισης του συστή-
ματος υγείας τόσο σε επίπεδο υλικοτεχνικής 
υποδομής όσο και σε επίπεδο υπηρεσιών.

Στην ημερίδα έχουν προσκληθεί Έλληνες 
και ξένοι ομιλητές τόσο από τον δημόσιο 
τομέα όσο και από τον ιδιωτικό, εκπρόσω-
ποι φορέων καθώς και η πολιτική ηγεσία 
του Υπουργείου Υγείας. 



Η
Boehringer Ingelheim -μια από τις ηγέτιδες φαρμακευτικές εταιρείες παγκοσμίως- 
στοχεύοντας στη στήριξη των χωρών που έχουν περιορισμένους πόρους για να α-
ντιμετωπίσουν τους πρόωρους θανάτους, τις ασθένειες, τις αναπηρίες, αλλά και τις 
κοινωνικές και οικονομικές επιπτώσεις από τις μη-μεταδοτικές νόσους, ανακοίνω-

σε τη συνεργασία της με τον οργανισμό The Defeat-NCD Partnership, μια σύμπραξη δη-
μοσίου-ιδιωτικού τομέα με βάση τα Ηνωμένα Έθνη. 

Ο οργανισμός The Defeat-NCD Partnership και η Boehringer Ingelheim μοιράζονται το κοι-
νό όραμα για τη διευκόλυνση της πρόσβασης σε υγειονομική περίθαλψη στις χώρες περι-
ορισμένων πόρων. 

Η Συνεργασία θα συνεισφέρει με συγκεκριμένο τρόπο, βοηθώντας τις κυβερνήσεις να ι-
σχυροποιήσουν τα σημαντικά εθνικά ιδρύματα, αναπτύσσοντας υγειονομικές υπηρεσίες βα-
σισμένες στην κοινότητα, καθώς και επεκτείνοντας το εύρος φαρμάκων και επιλογών υγειο-
νομικής περίθαλψης στα οποία υπάρχει διαθέσιμη πρόσβαση.

Η γκάμα φαρμάκων της Boehringer Ingelheim περιλαμβάνει ένα από τα ισχυρότερα κα-
νάλια ιατρικής έρευνας και ανάπτυξης σε τομείς με ακάλυπτες ιατρικές ανάγκες, το 85% των 
οποίων αφορά σε μη-μεταδοτικές ασθένειες. 

Η εταιρεία εξερευνά και αξιολογεί μια διαφοροποιημένη ολιστική προσέγγιση για τη διεύ-
ρυνση της πρόσβασης στην υγειονομική φροντίδα για κοινωνίες και χώρες με περιορισμένη 
πρόσβαση σε υπηρεσίες. 

Για την επόμενη δεκαετία, η Boehringer Ingelheim σκοπεύει να επεκτείνει την πρόσβαση στις 
καλύτερες πρακτικές υγειονομικής φροντίδας σε πολλές τρέχουσες και νέες αγορές, στο πλαί-
σιο της Ατζέντας για Βιώσιμη Ανάπτυξη του 2030 που υιοθετήθηκε από τα Ηνωμένα Έθνη.

Συνεργασία Boehringer Ingelheim 
& οργανισμού «The Defeat-NCD 

Partnership» για την καταπολέμηση 
των μη-μεταδοτικών ασθενειών

Περίπου 41 εκ. άνθρωποι πεθαίνουν κάθε χρόνο από μη-μεταδοτικές 
(χρόνιες) ασθένειες. Περισσότερα από τα τρία τέταρτα των θανάτων αυτών 

(32 εκ.) συμβαίνουν σε χώρες χαμηλών και μεσαίων εισοδημάτων, 
στις οποίες η πρόσβαση σε βασικά φάρμακα είναι ανεπαρκής. 
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Ερωτήματα εγείρονται από τις 
προφορικές αναφορές και τα γραπτά 

κείμενα που είδαν 
το φως της δημοσιότητας την 

τελευταία εβδομάδα από τον ΕΟΠΥΥ. 

Προφορικά ο πρόεδρος του ΕΟΠΥΥ στη 
σύσκεψη για το clawback, ενώπιον όλων 
των μελών του συντονιστικού οργάνου των 
φορέων ΠΦΥ και του προεδρείου του ΠΙΣ, 
είπε ότι τα λειτουργικά έξοδα του Οργανι-
σμού ανέρχονται γύρω στα 800 εκατ. ευρώ. 

Την επόμενη και μεθεπόμενη ημέρα, δύο 

ΔΤ από τον ΕΟΠΥΥ αναφέρουν ότι τα λει-
τουργικά έξοδα ανέρχονται στα 40 εκατ. 
ευρώ και στα 60 εκατ. ευρώ αντίστοιχα...

Και την ίδια ώρα, η επίσημη καταγραφή 
της ΕΛΣΤΑΤ αναφέρει ότι τα έξοδα αυτά α-
νέρχονται στα 544 εκατ. ευρώ ενώ οι απο-
ζημιώσεις για παρόχους γιατρούς είναι στα 
477 εκατ. ευρώ .

Επιπλέον, από τα ίδια στοιχεία προκύ-
πτει ότι στην ΠΦΥ κατευθύνεται το 8,5% 
του προϋπολογισμού του ΕΟΠΥΥ όταν ο 
μέσος ευρωπαϊκός όρος είναι 30%.

Αντιλαμβανόμαστε ότι ο ΕΟΠΥΥ μπορεί 

γραπτά να διαψεύδει τα όσα ίδια λέει προ-
φορικά. Διαψεύδει όμως και την ΕΛΣΤΑΤ; 

Το Γραφείο Τύπου του Π.Ι.Σ

Όπως σημείωσε ο πρόεδρος του ΠΙΣ, «το 2050 η πρώτη αιτία θανάτου παγκοσμίως θα είναι η ανάπτυξη ανθεκτικών μικροβίων λό-
γω υπερκατανάλωσης αντιβιοτικών, κάτι για το οποίο οφείλουμε να λάβουμε εγκαίρως τα μέτρα μας.

Επίσης, ο Δρ. Εξαδάκτυλος αναφέρθηκε στην αναγκαιότητα να αντιληφθούμε ότι «δημόσιο» δεν είναι μόνο το κρατικό (καθώς η 
ταύτιση υφίστατο μόνο στα κομμουνιστικά κράτη), αλλά και οι υπηρεσίες από χιλιάδες ιδιώτες παρόχους, γιατρούς και φαρμακοποι-
ούς, που προσφέρουν δημόσιες υπηρεσίες μέσα από τις ιδιωτικές δομές τους!

Από το Γραφείο Τύπου του Π.Ι.Σ.

Δημόσιο δεν είναι 
μόνο το κρατικό

Πρέπει να 
αντιμετωπίσουμε 

άμεσα τα 
ανθεκτικά 
μικρόβια

Αθήνα, 04.11.2019
Α.Π.: 3578

Στο 19o PHARMA point 
που διεξήχθη 2-3 Νοεμβρίου 2019 

στο συνεδριακό κέντρο «Ι. Βελλίδης» 
στην Θεσσαλονίκη έκανε παρέμβαση 

με ομιλία του, ο πρόεδρος του 
Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, 

Δρ Αθανάσιος Εξαδάκτυλος.

Διαψεύδουν από τον ΕΟΠΥΥ τις καταγραφές της ΕΛΣΤΑΤ;
Σε πόσα εκατομμύρια ανέρχονται τελικά 
τα λειτουργικά έξοδα του Οργανισμού;

Αθήνα, 04.11.2019
Α.Π.: 3577



Κάθε μέρα εργαζόμαστε ώστε να καλύψουμε ανικανοποίητες ιατρικές ανάγκες εστιάζοντας πρωτίστως στις θεραπευτικές κατηγορίες  
της ογκολογίας, της ουρολογίας, των λοιμώξεων και της μεταμόσχευσης εξελίσσοντας παράλληλα νέες θεραπευτικές κατηγορίες  
και αξιοποιώντας νέες τεχνολογίες έρευνας. Παραμένουμε αφιερωμένοι στο να ικανοποιούμε τις ανάγκες των ασθενών  
και η υποστήριξή μας προς αυτούς δεν θα πάψει ποτέ να υφίσταται.

Μέσω της αφοσίωσής μας να προσφέρουμε στους ασθενείς ελπίδα για ένα λαμπρότερο μέλλον, επιδιώκουμε να ηγηθούμε  
στις θεραπευτικές κατηγορίες που εξειδικευόμαστε, εστιάζοντάς στις κατηγορίες όπου υπάρχουν ιατρικές ανάγκες που παραμένουν 
ανικανοποίητες. Μέσω της καινοτομίας, θα συνεχίσουμε να αναγνωρίζουμε και να αναπτύσσουμε νέους τρόπους  
για να καλυτερεύσουμε την υγεία των ασθενών.

Στην Astellas, εστιάζουμε στο να κάνουμε πραγματικότητα το αλλάζοντας το αύριο.

Η Astellas είναι αφοσιωμένη στο να μετατρέπει την επιστημονική 
καινοτομία σε ιατρικές λύσεις που αποφέρουν αξία και ελπίδα 
στους ασθενείς παγκοσμίως.

astellas.gr

© July 2019 Astellas Pharmaceuticals Α.Ε.Β.Ε. NON_2019_0009_GR
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Σε προειδοποιητική απεργία εντός του Νοεμβρίου 
θα προχωρήσουν οι φορείς ιδιωτικής Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας και ειδικά οι κλινικοεργαστηριακοί 
ιατροί, τα διαγνωστικά εργαστήρια και κέντρα, καθώς και 
τα πολυϊατρεία.

Αυτό αποφάσισε το Συντονιστικό όργανο των Ιδιωτι-
κών Ενώσεων Πρωτοβάθμιας Φροντίδας κατά τη διάρ-
κεια συνεδρίασης στα γραφεία του Πανελλήνιου Ιατρι-
κού Συλλόγου (ΠΙΣ). 

Μέχρι στιγμής ο ΕΟΠΥΥ δεν είναι σε θέση να δώσει συ-
γκεκριμένο χρονοδιάγραμμα βελτίωσης των οικονομικών 
δεδομένων των ιατρών και των διαγνωστικών εργαστηρί-
ων, με την κατάργηση του Clawback ή τον περιορισμό του. 

Γι’ αυτό και ο κλάδος αποφάσισε να αντιδράσει ε-
μπράκτως οργανώνοντας μέσα στον Νοέμβριο την προ-
ειδοποιητική απεργία ζητώντας συγκεκριμένο χρονοδιά-
γραμμα για την κατάργηση του ληστρικού Clawback και 
την αύξηση των πόρων του ΕΟΠΥΥ για την Πρωτοβάθ-
μια Φροντίδα Υγείας. 

Μετά τη σύσκεψη των φορέων, πραγματοποιήθηκε συ-
νάντηση του Προεδρείου του ΠΙΣ και του Συντονιστι-
κού οργάνου, με τον Πρόεδρο του ΕΟΠΥΥ κ. Βασί-

λη Πλαγιανάκο και την Αντιπρόεδρο του ΕΟΠΥΥ κ. Θεανώ Καρποδίνη. 
Η κ. Καρποδίνη αναγνώρισε για άλλη μία φορά την ασφυκτική κατάσταση που έχει δημιουργηθεί για τους φορείς της Πρωτοβάθμι-

ας Φροντίδας Υγείας και δεσμεύτηκε ότι θα γίνει ανακατανομή των πόρων του ΕΟΠΥΥ και αύξηση των κονδυλίων για τις διαγνωστικές 
εξετάσεις στο τέλος του χρόνου, οπότε και θα είναι ξεκάθαρα τα οικονομικά δεδομένα του Οργανισμού. 

Επίσης η κ. Καρποδίνη δήλωσε στους εκπροσώπους του κλάδου ότι θα γίνει προσπάθεια ενίσχυσης των πόρων για τις διαγνωστι-
κές εξετάσεις μέσω κονδυλίων από την Πρόνοια και το μεταναστευτικό. 

Όπως επεσήμανε η κ. Καρποδίνη στο προεδρείο του ΠΙΣ και το Συντονιστικό όργανο, στόχος είναι τα επόμενα τρία χρόνια να κα-
ταργηθεί πλήρως το Clawback. 

Το Προεδρείο του ΠΙΣ επανέλαβε ότι οι συνθήκες είναι ασφυκτικές για τους κλινικοεργαστηριακούς γιατρούς, τα διαγνωστικά ερ-
γαστήρια και κέντρα και ζήτησε την άμεση κατάργηση του Clawback, ώστε να μπορέσει να επιβιώσει ο κλάδος.

Ο ΠΙΣ υπενθύμισε ότι ο κλάδος είχε διεκδικήσει τα δικαιώματά του και με την προηγούμενη κυβέρνηση και θα το πράξει και με τη 
νυν, καθώς στόχος του ΠΙΣ είναι να ανακάμψουν οι ιατροί και οι φορείς από τις δυσβάστακτες οικονομικές υποχρεώσεις που τους έ-
χουν επιβληθεί. 

Επίσης ο ΠΙΣ ζήτησε από την Αντιπρόεδρο του ΕΟΠΥΥ 
κ. Καρποδίνη να μειωθούν οι λειτουργικές δαπάνες του 
ΕΟΠΥΥ που φθάνουν τα 800 εκατ. ευρώ με 1500 υ-
παλλήλους που εργάζονται στον Οργανισμό και να ενι-
σχυθούν οι γιατροί.

Είναι ενδεικτικό ότι ο ΕΟΠΥΥ για χιλιάδες συμβεβλη-
μένους ιατρούς, εργαστήρια και πολυϊατρεία που καλύ-
πτουν βασικές ανάγκες της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υ-
γείας καταβάλλει μόλις το 1/3 του ποσού που αντιστοιχεί 
στις λειτουργικές δαπάνες του ΕΟΠΥΥ. 

Για διαγνωστικές εξετάσεις δίνονται 393 εκατ. ευρώ και 
για ιατρικές επισκέψεις 93 εκατ. ευρώ, την ώρα που ο 
κλάδος καλύπτει το 90% των αναγκών του πληθυσμού. 

Το Γραφείο Τύπου του Π.Ι.Σ.

Σε προειδοποιητική απεργία εντός του Νοεμβρίου 
θα προχωρήσουν οι φορείς ιδιωτικής ΠΦΥ 

Αθήνα, 30.10.2019
Α.Π.: 3534/31-10-2019

Το Προεδρείο του ΠΙΣ, με τον Πρόεδρο του ΙΣΑ, τον Πρόεδρο και την 
Αντιπρόεδρο του ΕΟΠΥΥ


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ΕΠΕΙΓΟΝ
Προς τον Πρόεδρό του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

κ. Βασίλειο Πλαγιανάκο
Κοινοποίηση: Ιατρικοί Σύλλογοι 

Κύριε Πρόεδρε,
Με το παρόν έγγραφο θέλουμε να μας ενημερώσετε για τον 

χρόνο αποπληρωμής των οφειλών των ασφαλιστικών ταμείων 
προς τους Ιατρούς, για δαπάνες ασφαλισμένων τους, πριν την 
31/12/2011 και την ένταξή στον ΕΟΠΥΥ.

Για αυτές τις δαπάνες, όπως γνωρίζετε, έχουν εκδοθεί και έχουν 
αποσταλεί, όχι μόνο οι ΑΠΥ, αλλά και πιστωτικά τιμολόγια για την 
περικοπή που (αυθαίρετα) αποφάσισε ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

Αυτά τα πιστωτικά έχουν σταλεί από πενταετίας και πλέον, αλλά 
μέχρι σήμερα ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δεν έχει απαντήσει εγγράφως. Κατόπιν 
αυτού, περιμένουμε να μας ενημερώσετε πότε θα αποζημιωθούν 
οι γιατροί για τα δεδουλευμένα τους. Ενδεικτικά ταμεία που οφεί-
λουν: ΤΣΑΥ, ΤΣΜΕΔΕ, ταμείο Νομικών, ΤΑΞΥ κ.α..

Περιμένουμε την απάντησή σας και την άμεση αποπληρωμή των 
ληξιπρόθεσμων αυτών οφειλών.

Ο ΠρΟΕΔρΟΣ
Δρ Αθανάσιος Εξαδάκτυλος

Πλαστικός Χειρουργός
Ο ΓΕΝ. ΓρΑΜΜΑΤΕΑΣ

Δρ Γεώργιος Ελευθερίου
Αγγειοχειρουργός

Προς την Υπουργό Παιδείας
κ. Νίκη Κεραμέως

Κοινοποίηση: 
1. Υπουργό Υγείας κ. Βασίλη Κικίλια 

2. Ιατρικοί Σύλλογοι

Αξιότιμη κυρία Υπουργέ,
Με αφορμή την προσπάθεια εφαρμογής 

του αντικαπνιστικού νόμου από την Πολιτεί-
α και την ενημερωτική καμπάνια για το κά-
πνισμα που έχει αποφασίσει ο Πανελλήνι-
ος Ιατρικός Σύλλογος σε συνεργασία με το 
Υπουργείο Υγείας, το Διοικητικό Συμβούλι-
ο του Π.Ι.Σ., στη συνεδρίασή του στις 11-
10-2019, ομόφωνα αποφάσισε να προτεί-
νει την καθιέρωση – εισαγωγή της «Αγω-
γής Υγείας» ως αυτόνομου μαθήματος – α-
ντικειμένου στα σχολεία.

Το σκεπτικό της πρότασής μας είναι ό-
τι θα πρέπει να επενδύσουμε στην πρόλη-
ψη για να αναμένουμε απτά, σταθερά και 
μακροχρόνια αποτελέσματα. Αυτό μπορεί 
να επιτευχθεί μόνο με την αλλαγή της νοο-
τροπίας και της παιδείας των Ελλήνων στα 
θέματα υγείας. Η παιδεία και η νοοτροπία 
όμως, σε όλα τα θέματα, χτίζεται και ανα-
πτύσσεται στην παιδική και εφηβική ηλικί-
α. Εκεί πρέπει να στοχεύσουμε και εκεί κα-

τευθύνεται η πρόταση αυτή. Η αλλαγή της 
στάσης και συμπεριφοράς των Ελλήνων σε 
θέματα υγείας, μπορεί να γίνει, αν αυτά τα 
θέματα τα διδαχθούν τα σημερινά παιδιά 
(αυριανοί ενήλικες) στο σχολείο.

θα πρέπει συνεπώς το μάθημα – αντικεί-
μενο «Αγωγή Υγείας», να μπει ως αυτόνο-
μο μάθημα σε όλες τις τάξεις της Πρωτο-
βάθμιας και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης 
στα σχολεία όλης της χώρας. Με σύγχρο-
νους και βιωματικούς τρόπους διδασκαλί-
ας, να περάσει αυτή η νέα στάση ζωής και 
η διαπαιδαγώγηση σε θέματα όπως κάπνι-
σμα και εξαρτησιογόνες ουσίες, διατροφή 
(είμαστε από τους πιο παχύσαρκους στην 
Ευρώπη, με ότι αυτό συνεπάγεται), αγωγή 
κολυμβητή (πρώτοι στην Ευρώπη και δεύτε-
ροι στον κόσμο σε πνιγμούς), AIDS και άλλα 
σεξουαλικά μεταδιδόμενα νοσήματα, κ.α.

Γενικά εμπέδωση και εφαρμογή στην 
πράξη, όταν τα σημερινά παιδιά θα ενηλι-
κιωθούν, της έννοιας της πρόληψης, η ο-
ποία είναι η αποτελεσματικότερη θεραπεί-
α, σύμφωνα και με την Ιπποκρατική ρήση.

Σας εισηγούμαστε λοιπόν την αποδοχή 
της παραπάνω πρότασης.

Επιπλέον στα πλαίσια του μαθήματος – α-
ντικειμένου «Αγωγή Υγείας», μπορεί να γίνε-

ται και διδασκαλία – εκπαίδευση στις Πρώ-
τες Βοήθειες στα μεγαλύτερα παιδιά και ιδί-
ως της ΚΑρ.Π.Α. (Καρδιοπνευμονικής Ανα-
ζωογόνησης), η οποία ήδη διδάσκεται σε 
πολλά ανεπτυγμένα κράτη.

Τα αποτελέσματα από την υλοποίηση αυ-
τής της απόφασης θα έρθουν μετά από κά-
ποια χρόνια, αλλά θα είναι μακροπρόθεσμα.

Σημειώνουμε δε, από τις πληροφορί-
ες που έχουμε στη διάθεσή μας, ότι ειδικά 
για την Πρωτοβάθμια εκπαίδευση, δεν θα 
υπάρξει καμία επιβάρυνση του ωρολογίου 
προγράμματος, καθώς ήδη υπάρχει θεσμο-
θετημένη η ευέλικτη ζώνη, η οποία έγινε για 
τέτοια αντικείμενα, στην πράξη όμως συχνά 
χρησιμοποιείται διαφορετικά.

Αναμένοντας την προσωπική θετική σας 
στάση στην πρότασή μας και την απόφαση 
για υλοποίησή της, είμαστε στη διάθεσή σας 
για οποιαδήποτε διευκρίνιση.

Με τιμή
Για το Δ.Σ. του Π.Ι.Σ.

Ο ΠρΟΕΔρΟΣ
Δρ Αθανάσιος Εξαδάκτυλος

Πλαστικός Χειρουργός
Ο ΓΕΝ. ΓρΑΜΜΑΤΕΑΣ

Δρ Γεώργιος Ελευθερίου
Αγγειοχειρουργός

ΠΙΣ προς ΕΟΠΥΥ: 
Περιμένουμε την απάντησή σας και την άμεση 
αποπληρωμή των ληξιπρόθεσμων αυτών οφειλών

Αθήνα, 30.10.2019

ΠΙΣ προς Υπουργό Παιδείας: 
Πρόταση για Αγωγή Υγείας στα σχολεία 

Αθήνα, 30.10.2019





TA NEA TOY ΠΙΣ

22



IATPIKO BHMA • ΕΠΙΤΟΜΟ ΤΕΥΧΟΣ 2019

Η πολυφαρμακία και η αντίσταση των μικροβίων στα 
αντιβιοτικά ζήτημα αιχμής για την παγκόσμια ιατρική 

κοινότητα και την Ελλάδα.  

Τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο εκπροσώπησαν 24-26 Οκτω-
βρίου στην συνάντηση του World Medical Association (Παγκό-
σμιου Ιατρικού Συλλόγου) ο Πρόεδρος Δρ Αθανάσιος Εξαδάκτυ-
λος,ο Γενικός Γραμματέας, Δρ Γεώργιος Ελευθερίου και ο Πρόε-
δρος του Ιατρικού Συλλόγου Καστοριάς, Λάζαρος Παπαδόπουλος. 

Στην ετήσια συνάντηση, που φέτος πραγματοποιήθηκε στην Τι-
φλίδα της Γεωργίας, συμμετείχαν 112 μέλη Ιατρικών Συλλόγων α-
πό ολόκληρο τον κόσμο τα οποία εξέλεξαν ως νέο πρόεδρο της 
WMA, τον Βραζιλιάνο καθηγητή Ψυχιατρικής στο Ομοσπονδιακό 
Πανεπιστήμιο του Σάο Πάολο, Δρ Miguel Roberto Jorge. 

Στις πρώτες δηλώσεις του ο νέος πρόεδρος της WMA αναφέρθη-
κε στο παγκόσμιο πρόβλημα της αντίστασης στα αντιβιοτικά τα οποί-
α υπολογίζεται ότι το 2050 θα αποτελούν μια από τις πρώτες, αν ό-
χι την πρώτη αιτία θανάτου. 

Το ζήτημα αυτό αναδεικνύεται σε μέγιστο ζήτημα δημόσιας υγείας 
για την Ελλάδα όπου η πολυφαρμακία και η κατάχρηση αντιβιοτικών 
είναι ευρύτατα διαδεδομένη καθώς είμαστε από τις ελάχιστες χώρες 
που χορηγούνται φάρμακα χωρίς ιατρική συνταγή. 

Μάλιστα, διαχρονικό αίτημα του ΠΙΣ είναι η απαγόρευση της 
χορήγησης φαρμάκων χωρίς συνταγή γιατρού και δέσμευσή του 
η καταπολέμηση της πολυφαρμακίας και ιδιαίτερα της κατάχρη-
σης αντιβιοτικών.

Επίσης, ο νέος πρόεδρος του WMA επανέλαβε την πάγια θέση 
της Ιατρικής Κοινότητας κατά της εκούσιας ευθανασίας ασθενών 
με ιατρική βοήθεια και έδωσε το στίγμα της προεδρίας του κάνο-
ντας αναφορές στη σχέση γιατρού-ασθενή. 

Η αντιπροσωπεία του Π.Ι.Σ., στο πλαίσιο της συμμετοχής της 
στις εργασίες του WMA, είχε την ευκαιρία να ανταλλάξει απόψεις 
για πολλά θέματα που αφορούν στο ιατρικό επάγγελμα και την 
άσκηση Ιατρικής σε διάφορες χώρες του κόσμου.

Από το Γραφείο Τύπου του Π.Ι.Σ.

Αποστολή του ΠΙΣ στη Γεωργία 
Για την εκλογή νέου προέδρου στον World Medical Association

Αθήνα, 29.10.2019

Τιμητική για την χώρα μας εκλογή Ελλήνων, 
προέδρου και αντιπροέδρου, στην UEMS

Αθήνα, 21.10.2019

Αναγκαία η άμεση ανάληψη από τον 
ΠΙΣ των αρμοδιοτήτων για τα ιατρικά 

συνέδρια και την ιατρική εκπαίδευση.  

Πρόεδρος της UEMS εξελέγη το Σάββατο 
στο Λονδίνο ο Έλληνας γιατρός που δραστη-
ριοποιείται στη Μεγάλη Βρετανία, Βασίλει-
ος Παπαλόης, γενικός χειρουργός, ειδικός 

μεταμοσχεύσεων. Αντιπρόεδρος της UEMS 
εξελέγη το μέλος του ΔΣ του ΠΙΣ και πρόε-
δρος του ΙΣ Έβρου, Ανδρέας Παπανδρού-
δης, χειρουργός οφθαλμίατρος. 

Χαρακτηριστικό είναι ότι ο κ. Παπαλό-
ης, ως μοναδικός υποψήφιος έλαβε 31 στις 
31 ψήφους και ο κ. Παπανδρούδης έλαβε 
22 στις 31 ψήφους ισοψηφώντας στη πρώ-

τη θέση με την Κροάτισσα αντιπρόεδρο. 
Εξελέγησαν συνολικά 4 αντιπρόεδροι με 
τους άλλους δύο να είναι από το Βέλγιο 
και την Ισπανία. 

Η UEMS ιδρύθηκε το 1958 και είναι ο ευ-
ρωπαϊκός οργανισμός για την ιατρική εκπαί-
δευση στον οποίο συμμετέχουν 31 χώρες, 
μεταξύ αυτών και η Ελλάδα. 
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Η εκλογή των δύο Ελλήνων ιατρών (ο έ-
νας ως εκπρόσωπος της Βρετανίας κι ο άλ-
λος ως εκπρόσωπος της Ελλάδας), καταδει-
κνύει τόσο το υψηλό επίπεδο των Ελλήνων 
ιατρών, όσο και την ανάγκη να χειρίζονται 
οι ίδιοι τα θέματα της ιατρικής εκπαίδευσης, 
θέμα που ετέθη ήδη στον υπουργό Υγείας, 
Βασίλη Κικίλια από το προεδρείο του ΠΙΣ.

Όπως είναι σαφές, τόσο η συνεχιζόμενη 
εκπαίδευση, όσο και οι συμμετοχές στα ια-
τρικά συνέδρια, είναι εκ της φύσης και ου-
σίας τους αρμοδιότητες του ΠΙΣ που μπο-
ρεί να τις φέρει εις πέρας με μεγαλύτερη α-

ποτελεσματικότητα. 
Την αποστολή της Ελλάδας στην UEMS 

αποτελούσαν ο εκλεγείς, ο πρόεδρος του 
ΠΙΣ, Αθανάσιος Εξαδάκτυλος, πλαστικός χει-
ρουργός και το μέλος του ΔΣ του ΠΙΣ, Χαρά-
λαμπος Κούλας, χειρουργός οφθαλμίατρος.

Για το Δ.Σ. του Π.Ι.Σ.
Ο ΠρΟΕΔρΟΣ

Δρ Αθανάσιος Εξαδάκτυλος
Πλαστικός Χειρουργός
Ο ΓΕΝ. ΓρΑΜΜΑΤΕΑΣ

Δρ Γεώργιος Ελευθερίου
Αγγειοχειρουργός

Ρηξικέλευθες αλλαγές για τη λειτουργία του ΕΣΥ, 
της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, αλλά και 

την εκπαίδευση και την αξιολόγηση του ιατρικού 
προσωπικού της χώρας, προτείνει μεταξύ άλλων ο 
Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος (ΠΙΣ), με βάση τα 
συμπεράσματα της Συνόδου της Ολομέλειας των 

Προέδρων των Ιατρικών Συλλόγων της χώρας, του 
επίσημου οργάνου του ΠΙΣ.   

Μετά από τη Σύνοδο όλων των Προέδρων των Ιατρικών Συλ-
λόγων της χώρας (Ολομέλεια των Προέδρων), ο ΠΙΣ προχωρά σε 
συγκεκριμένες προτάσεις που αφορούν τόσο στο δημόσιο σύστη-
μα υγείας όσο και στον ιδιωτικό τομέα, οι οποίες ψηφίστηκαν από 
την πλειοψηφία των παριστάμενων Προέδρων.

 
ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΠΙΣ ΓΙΑ ΤΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ 
ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ ΚΑΙ ΤΟ Ε.Σ.Υ

Τα Δημόσια Νοσοκομεία ανήκουν στο Ελληνικό Κράτος και η 
λειτουργία τους αποσκοπεί στην διασφάλιση ισότιμης παροχής και 
υψηλού επιπέδου υπηρεσιών υγείας σε όλους τους Έλληνες πολί-
τες ή τους κατοικούντες στη χώρα. Η "αποδοτικότητα" των Δημο-
σίων Νοσοκομείων αποτελεί σήμερα απαγορευμένη έννοια. Πα-
νάκριβος εξοπλισμός και εξειδικευμένο προσωπικό δεν αξιοποι-
ούνται επαρκώς, με αποτέλεσμα μεγάλες λίστες, τεράστιες ουρές 

και σπατάλη πόρων. Η αποδοτικότητα των Νοσοκομείων του ΕΣΥ 
σύμφωνα με δημοσιεύσεις κυμαίνεται από 50% έως 70% στα μι-
κρά και μεσαία Νοσοκομεία και μόνο το 25% των Νοσοκομείων 
(μεγάλα Νοσοκομεία του κέντρου) έχουν υψηλότερη αποδοτικό-
τητα. Κάτι που αποδεικνύεται και από το γεγονός ότι σήμερα με 
βάση τα ευρήματα του Ευρωβαρόμετρου, το 75% των Ελλήνων 
πολιτών έχουν αρνητική άποψη για το Σύστημα Υγείας της χώρας 
(το χαμηλότερο ποσοστό στην ΕΕ), ενώ ο μέσος όρος στην ΕΕ εί-
ναι κάτω του 30%.

Προτείνουμε τη μετατροπή της Νομικής Μορφής των Νοσοκο-
μείων από «ΝΠΔΔ» σε «ΝΠΙΔ» Μη Κερδοσκοπικού χαρακτήρα, 
όπως συμβαίνει στην συντριπτική πλειοψηφία των Νοσοκομείων 
της ΕΕ (Δημόσια ή Κοινωφελή Ιδρύματα). Το σύνολο των Δημο-
σίων Νοσοκομείων θα πρέπει να υπάγονται απευθείας σε ένα νέ-
ο εξειδικευμένο Δημόσιο Οργανισμό, το «ΕΣΥ ΝΠΔΔ», ο οποί-
ος θα αναλάβει την οργάνωση, διοίκηση και λειτουργία όλης της 
προσφοράς Δημοσίων Υπηρεσιών Υγείας στη χώρα, πρωτοβάθ-
μιας και δευτεροβάθμιας. Το «ΕΣΥ ΝΠΔΔ» θα αποτελεί τον μη-
τρικό φορέα και θα διαθέτει σύγχρονη οργάνωση και προσωπικό 
υψηλής εξειδίκευσης (προσλήψεις μέσω ΑΣΕΠ).

Τα εργασιακά δικαιώματα των ήδη υπηρετούντων εργαζομένων 
σ' αυτά πρέπει να διασφαλισθούν, καθώς και η δωρεάν πρόσβα-
ση όλων των πολιτών. Επίσης προτείνουμε ειδική διαδικασία επι-
λογής των διοικήσεων των Δημοσίων Νοσοκομείων, (με πιθανή 
ανάμειξη του ΑΣΕΠ), με τεχνοκρατικά κριτήρια και αδιάβλητο τρό-
πο, ώστε να αποκλεισθούν πολιτικές παρεμβάσεις. 

 
Αλλαγές στα νοσοκομεία 

Με στόχο τη βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών, της απο-
δοτικότητας και την εξοικονόμηση πόρων, όταν κρίνεται σκόπι-
μο προτείνεται:

- Αναδιάταξη μονάδων υγείας
- Συνδιοίκηση Νοσοκομείων
- Συνένωση ομοειδών τμημάτων, μονάδων και εργαστηρίων ε-

ντός του ίδιου Νοσοκομείου.
- Συγχώνευση μικρών Νοσοκομείων που γειτνιάζουν
- Μετατροπή μικρών μονάδων (Γενικών Νοσοκομείων - Κέντρων 

Υγείας), σε μονάδες Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας ή Βραχείας, 

Προτάσεις του ΠΙΣ για το Σύστημα Υγείας
Αθήνα,16.10.2019
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Εξειδικευμένης Νοσηλείας ή Ειδικού
Σκοπού Μονάδες, που θα είναι λειτουργικά συνδεδεμένες μέ-

σω Νοσοκομείου Αναφοράς.
- Ίδρυση νέων Νοσοκομείων όταν είναι απολύτως απαραίτητο 

(πχ ίδρυση Νοσοκομείου Παίδων στην Β. Ελλάδα).
- Ορθολογική κατανομή προσωπικού και άλλων πόρων στη βά-

ση λειτουργικών δεικτών.
- Λειτουργία επιλεγμένων Δημοσίων Νοσοκομείων ως εξειδικευ-

μένων Κέντρων Αναφοράς σε ειδικά θέματα (πχ Καρδιοχειρουργι-
κά, Μεταμοσχευτικά, Παιδοκαρδιολογικά Κέντρα κλπ)

- Λειτουργία Ειδικών Νοσοκομείων περίθαλψης χρονίως πασχό-
ντων. Κέντρων αποκατάστασης. Κέντρων αντιμετώπισης ασθενών 
τελικού σταδίου, συνδεδεμένων με ομάδα Νοσοκομείων.

 
Το ιατρικό προσωπικό

Οι καθαρές και διαφανείς λύσεις που προτείνονται από τον ΠΙΣ 
θα έχουν την συμπαράσταση της συντριπτικής πλειοψηφίας των 
Νοσοκομειακών ιατρών, αφού θα μπορούν να βελτιώσουν με νό-
μιμο τρόπο το εισόδημά τους, θα επιφέρουν βελτίωση της λειτουρ-
γίας και αύξηση των εσόδων των Νοσοκομείων, θα διασφαλίσουν 
συνθήκες υγιούς ανταγωνισμού Δημόσιου και Ιδιωτικού Τομέα και 

θα μειώσουν την παραοικονομία. Προτείνεται η υιοθέτηση του ε-
τήσιου κλινικού προϋπολογισμού ανά τμήμα και της ευθύνης δι-
αχείρισής του από τους Διευθυντές εκάστου τμήματος. Επέκταση 
του θεσμού της ολοήμερης λειτουργίας των Δημοσίων Νοσοκο-
μείων σε διαγνωστικές και επεμβατικές πράξεις και χειρουργεία 

- θεσμοθέτηση του δικαιώματος του ασθενή να επιλέγει με δι-
αφανή διαδικασία τον θεράποντα ιατρό του.

- Πρόσβαση και των ελευθεροεπαγγελματιών ιατρών στα δη-
μόσια νοσοκομεία προκειμένου να μπορούν να νοσηλεύσουν α-
σθενείς που παρακολουθούν

- Σύναψη συμβάσεων των Δημοσίων Νοσοκομείων με Ιδιωτικές 
Ασφαλιστικές Εταιρείες Ελλάδος και εξωτερικού.

- Παροχή ειδικών κινήτρων (οικονομικά, εξέλιξης κλπ) σε ια-
τρούς και νοσηλευτές για υπηρέτηση σε άγονες και απομακρυ-
σμένες περιοχές.

- Παροχή στις δομές του ΕΣΥ της δυνατότητας να συνάπτουν ει-
δικές συμβάσεις με Ιδιώτες ιατρούς μετά από αυστηρή αξιολόγη-
ση και με αμοιβές καθοριζόμενες από το κράτος, προκειμένου να 
καλύπτουν επιτακτικές ανάγκες εφόσον οι τοπικές συνθήκες το ε-
πιβάλλουν.

- θεσμοθέτηση της δυνατότητας πρόσληψης για συγκεκριμέ-
νο χρονικό διάστημα και όταν οι περιστάσεις το επιβάλλουν, ια-
τρικού ή νοσηλευτικού προσωπικού εις «αναπλήρωσιν» (locum) 
ελλείποντος (ευρισκομένου εν αδεία, ασθενούντος, συνταξιοδο-
τηθέντος κλπ) προσωπικού, μέχρι ολοκλήρωσης της διαδικασίας 
κανονικής πρόσληψης.

Για το Δ.Σ. του Π.Ι.Σ.
Ο ΠρΟΕΔρΟΣ

Δρ Αθανάσιος Εξαδάκτυλος
Πλαστικός Χειρουργός
Ο ΓΕΝ. ΓρΑΜΜΑΤΕΑΣ

Δρ Γεώργιος Ελευθερίου
Αγγειοχειρουργός

Ο ΠΙΣ στην Επιτροπή Κοινωνικών 
Υποθέσεων για σύσταση ΔΣ ΕΟΔΥ, 

λάθη στα εκκαθαριστικά 
του ΕΦΚΑ και εκκαθάριση 

ληξιπρόθεσμων ΕΟΠΥΥ. 

Τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο εκπρο-
σώπησαν το απόγευμα της Πέμπτης στην Ε-
πιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων της Βου-
λής, όπου συζητείται το νομοσχέδιο του υ-
πουργείου Υγείας, ο Γενικός Γραμματέας, 
Δρ Γιώργος Ελευθερίου και ο Β΄ Αντιπρό-
εδρος Παύλος Καψαμπέλης. Σχολιάζοντας 
τα άρθρα του νομοσχεδίου με τίτλο «Σύ-
σταση Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγεί-
ας (ΕΟΔΥ), ρυθμίσεις για τα προϊόντα κα-
πνού και άλλες διατάξεις του Υπουργείου 
Υγείας» που αφορούν στον ΕΟΔΥ, τον ΕΟ-

ΠΥΥ και τον αντικαπνιστικό νόμο, ο ΠΙΣ ε-
πισημαίνει ότι είναι, σε γενικές γραμμές, στη 
σωστή κατεύθυνση.

Παρά ταύτα υπάρχει ανάγκη να γίνουν 
ορισμένες βελτιώσεις: 

- Η σύνθεση του ΔΣ του ΕΟΔΥ θα έ-
πρεπε να προβλέπει τη συμμετοχή του 
ΠΙΣ όπως και του ιδιωτικού τομέα της Υ-
γείας, καθώς ο δημόσιος τομέας συμμε-
τέχει μέσω του ΥΥΚΑ.

-Δεδομένου ότι τόσο ο Πρόεδρος όσο 
και οι Αντιπρόεδροι μπορεί να μην έχουν 
εμπειρία ως μαχόμενοι ιατροί ή να μην εί-
ναι καν ιατροί, ο Δρ Ελευθερίου πρότεινε 
κατ’ αντιστοιχία των όσων ίσχυαν και για το 
ΚΕΕΛΠΝΟ, ένα μέλος του ΔΣ να ορίζεται α-
πό τον ΠΙΣ προκειμένου να διασφαλιστεί η 

συμμετοχή των ιατρών. 
- Η πρόβλεψη του νομοσχεδίου για με-

τατροπή των εργασιακών σχέσεων των υ-
πηρετούντων ιατρών σε «πλήρη και απο-
κλειστική απασχόληση», βρίσκει αντίθετο 
τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, καθώς 
όπως επισημάνθηκε κατά τη διάρκεια της 
συζήτησης στη Διαρκή Επιτροπή Κοινωνι-
κών Υποθέσεων της Βουλής από τον Γενι-
κό Γραμματέα κ.Γ.Ελευθερίου: «εκτιμούμε 
ότι θα υπάρξει κύμα φυγής συναδέλφων. 
Πέραν αυτού τη θεωρούμε και άσκοπη κα-
θώς δεν προκύπτει κανένα απολύτως θέμα 
σύγκρουσης συμφερόντων, για αυτό ακρι-
βώς το θέμα έχουμε αποστείλει επιστολή 
προς τον υπουργό Υγείας την οποία και κα-
ταθέσαμε στην επιτροπή». 

Ο ΠΙΣ στην Επιτροπή Kοινωνικών Yποθέσεων
Αθήνα, 11.10.2019  
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Για τον αντικαπνιστικό νόμο
Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος τάχθη-

κε στο πλευρό της ηγεσίας του υπουργείου 
Υγείας για την πλήρη εφαρμογή του αντικα-
πνιστικού νόμου. 

Γι΄ αυτό άλλωστε και ο ΠΙΣ ήταν ο πρώτος 
που χαιρέτησε την πρωτοβουλία του Πρω-
θυπουργού να εφαρμοσθεί πλήρως ο αντι-
καπνιστικός νόμος, αλλά και την εκστρατεία 
που ξεκίνησε ο υπουργός Υγείας. 

«Συντασσόμαστε μαζί σας σε ένα απλό 
θέμα που έχει λάβει τεράστιες κοινωνικές 
προεκτάσεις, εξαιτίας της αδιαφορίας αν 
όχι υπονόμευσης της κείμενης νομοθεσί-
ας από την προηγούμενη ηγεσία του υ-
πουργείου Υγείας» ανέφεραν τα μέλη του 
Προεδρείου του ΠΙΣ στην αρμόδια Επιτρο-
πή της Βουλής. 

Εκκαθαρίσεις ΕΦΚΑ 
Η θέση του ΠΙΣ εκφράστηκε ξεκάθαρα 

για τα προβλήματα των ιατρών με τις εκ-
καθαρίσεις του ΕΦΚΑ. «Η λειτουργία του 
ΕΦΚΑ στον συγκεκριμένο τομέα εκκαθάρι-
σης των ληξιπρόθεσμων οφειλών έχει α-
ποτύχει παταγωδώς και αποτελεί όνειδος 
για τον δημόσιο τομέα» επισήμαναν ο Γ.Γ. 
του ΠΙΣ κ.Γιώργος Ελευθερίου και ο Β΄ Α-
ντιπρόεδρος κ.Π.Καψαμπέλης. 

Εξάλλου όπως έχει αναδείξει ο ΠΙΣ, εκα-
τοντάδες γιατροί σε όλη τη χώρα κλήθηκαν 
να καταβάλλουν υπέρογκες ασφαλιστικές 
εισφορές, εξαιτίας λαθών στις εκκαθαρίσεις 
από τον ΕΦΚΑ. 

Ο ΠΙΣ αναμένει να υπάρξουν διοικητι-
κές κυρώσεις για την αναστάτωση, αλλά 
και για την επιβάρυνση που προκλήθηκε 
στους ιατρούς.

ΕΟΠΥΥ και τόκοι υπερημερίας
Τέλος, οι κκ Ελευθερίου και Καψαμπέλης 

μετέφεραν την θέση του Πανελλήνιου Ιατρι-
κού Συλλόγου ο οποίος διαφωνεί με την α-
παίτηση για υποβολή υπεύθυνης δήλωσης 
εκ μέρους του δικαιούχου – παρόχου στον 

ΕΟΠΥΥ, στην οποία ρητά αναφέρεται ότι α-
ποδέχεται τη ρύθμιση αυτή και παραιτείται 
από οποιαδήποτε άλλη αξίωση και ένδικο 
μέσο, συμπεριλαμβανομένων και των τόκων 
υπερημερίας (άρθρο 27). 

«Τίθεται θέμα αρχής ως προς τους τόκους 
υπερημερίας. Γιατί το Δημόσιο επιβάλει τό-
κους και προσαυξήσεις στις οφειλές ιδιωτών 
και απαιτεί ταυτόχρονα από τους διοικούμε-
νους να το δανείζουν άτοκα;» σημείωσαν τα 
μέλη του Προεδρείου του ΠΙΣ, ενώ πρότει-
ναν «τη διαγραφή της απαίτησης για παραί-
τηση από τους τόκους». 

Τα ΤΕΠ 
Όσον αφορά στη λειτουργεία των ΤΕΠ 

και την αναπομπή 208 κρίσεων ιατρών, ο 
ΠΙΣ επισημαίνει ότι η τήρηση της νομιμότη-
τας και της αξιοκρατίας αποτελεί απαράβα-
το όρο για την ενίσχυση του ΕΣΥ. 

Καλεί το Υπουργείο Υγείας αφού προ-
βεί στους απαραίτητους ελέγχους νομιμό-
τητας, να προχωρήσει άμεσα στην ενίσχυ-
ση των ΤΕΠ με τις προσλήψεις των απαραί-
τητων ιατρών. 

Γραφείο Τύπου του ΠΙΣ

Σοβαρό πρόβλημα στον προσδιορισμό των οφειλών των ασφα-
λισμένων ιατρών στο Τ.Σ.Α.Υ. καταγράφεται το τελευταίο διάστημα, 
με αποτέλεσμα εκατοντάδες ιατροί να εμφανίζονται ότι οφείλουν 
χιλιάδες ευρώ στον ΕΦΚΑ. Συγκεκριμένα, έπειτα από καταγγελί-
ες ιατρών που έφθασαν στον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο (ΠΙΣ), 
ξεκίνησε η διερεύνηση του ζητήματος. Έτσι διαπιστώθηκε κατόπιν 

ελέγχου ότι υπάρχει πληθώρα λαθών όσον αφορά στον προσ-
διορισμό των οφειλών των ασφαλισμένων ιατρών στο Τ.Σ.Α.Υ., 
μέχρι την 31ηΔεκεμβρίου 2016. Ενδεικτική είναι η περίπτωση ια-
τρού ο οποίος ενώ όφειλε 1500 ευρώ, του καταλογίστηκαν οφει-
λές ύψους 32.000 ευρώ απ’ ευθείας στο TAXIS. Ταυτόχρονα κα-
ταγράφονται απαράδεκτες καθυστερήσεις στην απόδοση των συ-

Υπερχρεώσεις από ΕΦΚΑ
Αθήνα, 4.10.2019
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ντάξεων, γεγονός που προκαλεί την έντονη δυσαρέσκεια των ια-
τρών της χώρας που αναμένουν μετά από δεκαετίες εργασία, να 
λάβουν τη σύνταξή τους. Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος με  ε-
πιστολή του προς τον Διοικητή του ΕΦΚΑ, ζητά να επιλυθούν ά-
μεσα τα λάθη που καταγράφονται στην καταλογισμό των ασφαλι-
στικών εισφορών, ώστε να μπει άμεσα τέλος στην κατάφωρη αυ-
τή αδικία εις βάρους του ιατρικού κλάδου. Επίσης ο ΠΙΣ ζητά α-
πό τη Διοίκηση του ΕΦΚΑ να αποδίδονται οι συντάξεις εντός εν-
νέα μηνών από την ημερομηνία συνταξιοδότησης.

Για το Δ.Σ. του Π.Ι.Σ.
Ο ΠρΟΕΔρΟΣ

Δρ Αθανάσιος Εξαδάκτυλος
Πλαστικός Χειρουργός
Ο ΓΕΝ. ΓρΑΜΜΑΤΕΑΣ

Δρ Γεώργιος Ελευθερίου
Αγγειοχειρουργός

Προς το Σύνδεσμο Ελληνικών 
Κλινικών

Κοινοποίηση: Ιδιωτικές Κλινικές 
(βάσει πίνακα αποδεκτών)

Θέμα: Ασφαλιστικές εισφορές 
υγειονομικών αμειβομένων με Δελτίο 

Παροχής Υπηρεσιών 

Αξιότιμοι κύριοι,

Το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνι-
κών Υποθέσεων με την υπ’ αριθμ. Δ.15/
Δ’/οικ.61080/1692/5.12.2018 Εγκύκλιο 
του προβλέπει, εταξύ άλλων, ότι εξαιρού-
νται από τις διατάξεις του άρθρου 39 της 
παρ. 9 του Ν.4387/2016 οι ασφαλισμένοι 
του πρώην ΕΤΑΑ-ΤΣΑΥ, που αμείβονται με 
Δελτίο Παροχής Υπηρεσιών, καθόσον για 

τα πρόσωπα αυτά συνεχίζουν να ισχύουν 
οι διατάξεις του άρθρου 4 του Ν.982/1979.

Επιπλέον, ρητές οδηγίες έχουν δοθεί και με την 
υπ’ αριθ  ΔΙΕΙΣΦΜΜ/647/823855//647/823855/ 
5.7.2019 Εγκύκλιο του ΕΦΚΑ με θέμα: Α-
σφαλιστικές εισφορές υγειονομικών αμειβο-
μένων με Δελτίο Παροχής Υπηρεσιών (ΔΠΥ).

Όπως προκύπτει από τα ανωτέρω, εξαι-
ρούνται από τις διατάξεις του άρθρου 39 της 
παρ. 9 του Ν.4387/2016 οι ασφαλισμένοι 
του πρώην ΕΤΑΑ-ΤΣΑΥ, που αμείβονται με 
Δελτίο Παροχής Υπηρεσιών, καθόσον για 
τα πρόσωπα αυτά συνεχίζουν να ισχύουν 
οι διατάξεις του άρθρου 4 του Ν.982/1979. 
δηλαδή η διάταξη του άρθρου 39 § 9 ν. 
4387/2016 δεν εφαρμόζεται στους υγειο-
νομικούς και ειδικότερα στους ιατρούς που 
απασχολούνται σε κλινικές.

Οφείλουν συνεπώς οι κλινικές να κατα-
βάλλουν εργοδοτική εισφορά για όλους 
τους ιατρούς που συνεργάζονται με αυτές, 
ανεξαρτήτως του εάν πρόκειται για εξαρ-
τημένη σχέση εργασίας ή όχι, του τρόπου 
πληρωμής καθώς και του αριθμού των α-
ντισυμβαλλομένων στους οποίους οι ιατροί 
παρέχουν υπηρεσίες εκδίδοντας αποδείξεις, 
σύμφωνα με την διάταξη του άρθρου 38 
του ν. 4387/2016.

Έχει περιέλθει στην αντίληψή ας ότι πολλές 
κλινικές δεν εφαρμόζουν τις ανωτέρω δια-
τάξεις και συνεχίζουν να μην καταβάλλουν 
εργοδοτικές εισφορές στους απασχολούμε-
νους ιατρούς, παρερμηνεύοντας το Νόμο.

Με την παρούσα επιστολή, ο Πανελλή-
νιος Ιατρικός Σύλλογος ως το ανώτατο θε-
σμικό όργανο των ιατρών και συμβουλευ-
τικό όργανο της πολιτείας για θέματα υγεί-
ας και κοινωνικής ασφάλισης, σας υπενθυ-
μίζει τις ανωτέρω υποχρεώσεις σας και πα-
ρακαλούμε για την άμεση ενημέρωσή μας 
επί της τακτικής που ακολουθείτε.

Για το Δ.Σ. του Π.Ι.Σ.
Ο ΠρΟΕΔρΟΣ

Δρ Αθανάσιος Εξαδάκτυλος
Πλαστικός Χειρουργός
Ο ΓΕΝ. ΓρΑΜΜΑΤΕΑΣ

Δρ Γεώργιος Ελευθερίου
Αγγειοχειρουργός

ΠΙΣ: Οι ιδιωτικές κλινικές οφείλουν να καταβάλλουν 
ασφαλιστική εισφορά για τους ιατρούς που συνεργάζονται, 
ανεξαρτήτως εργασιακής σχέσης

Αθήνα, 26.9.2019
Α.Π.: 3064/19-9-2019
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•  Κατάφωρη παραβίαση των διεθνών 
κανόνων δικαίου και των αποφάσε-
ων του Συμβουλίου Ασφαλείας του 
ΟΗΕ, από την Ιατρική Ένωση με την ε-
πωνυμία “The Balkan Medical Union” 
στα κατεχόμενα της Κύπρου.

•  Διοργανώνει παράνομη ιατρική εκ-
δήλωση στην κατεχόμενη Κερύνει-
α με τη συμμετοχή Ελλήνων ιατρών.

•  Παρέμβαση του ΠΙΣ για την απόσυρ-
ση της συμμετοχής τους.

•  Επιστολές διαμαρτυρίας του ΠΙΣ στους 
αντίστοιχους Ιατρικούς Συλλόγους 
των χωρών που συμμετέχουν στην 
ιατρική εκδήλωση.
 
Σε μια εποχή που η Τουρκία κλιμακώνει 

τις προκλήσεις της σε βάρος των εθνικών 
μας συμφερόντων και δικαίων, καταγρά-
φεται μία απρόκλητη παραβίαση των διε-
θνών κανόνων δικαίου και των αποφάσε-
ων του ΟΗΕ σε βάρος και της Κυπριακής 
Δημοκρατίας, καθώς διοργανώνεται ιατρι-
κή εκδήλωση από την αμφιβόλου προθέ-
σεων Βαλκανική Ιατρική Ένωση, στην Κε-
ρύνεια της κατεχόμενης Κύπρου. 

Στην εν λόγω εκδήλωση παραδόξως έ-
χουν δηλώσει ότι θα παραστούν και τρεις 
Έλληνες ιατροί. Στην εξέλιξη αυτή ο Πα-
νελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος δεν θα μπο-
ρούσε να μείνει απαθής. Ειδικότερα, ο Πα-
νελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος ενημερώθη-
κε προ ολίγων ημερών από την Πρεσβεί-
α της Κύπρου στην Αθήνα, ότι η Οργάνω-
ση «The Balkan Medical Union» διοργα-
νώνει την ιατρική εκδήλωση «22nd Balkan 
Medical Days», η οποία θα διεξαχθεί στην 
Κερύνεια της κατεχόμενης Κύπρου εντός 
του Σεπτεμβρίου. 

Είναι γνωστό ότι η Κερύνεια κατελήφθη 
από τα τουρκικά στρατεύματα τον Ιούλιο 
του 1974, στο πλαίσιο των πολεμικών ε-
πιχειρήσεων της παράνομης τουρκικής ει-
σβολής στην Κύπρο, ενώ η Τουρκία προ-
έβη στην ανακήρυξη σε κράτος των κατε-
χομένων αυτών εδαφών, κατά παράβαση 
του καταστατικού χάρτη των Ηνωμένων Ε-
θνών το 1983, διαμελίζοντας την Κυπρια-
κή Δημοκρατία.

Η παρουσία των τριών Ελλήνων ιατρών 
θίγει και παραβιάζει κατάφωρα την εθνική 
συνείδηση του Ελληνισμού, ενώ αντίκειται 
ολοφάνερα και στις αποφάσεις του Συμ-

βουλίου Ασφαλείας του ΟΗΕ για το ψευδο-
κράτος. Γι’ αυτό και ο ΠΙΣ προκειμένου να 
περιφρουρήσει το κύρος του ιατρικού κό-
σμου, απέστειλε επιστολή στους Ιατρικούς 
Συλλόγους στους οποίους ανήκουν οι τρεις 
συμμετέχοντες γιατροί (Αθηνών, Ιωαννίνων 
και Μαγνησίας). 

Ο ΠΙΣ ζητά από τους τοπικούς Ιατρικούς 
Συλλόγους να προβούν σε αυστηρή σύ-
σταση προς τα μέλη τους, προκειμένου να 
αποσύρουν άμεσα τη συμμετοχή τους από 
την ιατρική εκδήλωση και να επιδείξουν 
τον πρέποντα σεβασμό στο Νόμο αλλά και 
στις αποφάσεις του Συμβουλίου Ασφαλεί-
ας του ΟΗΕ.

Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος κρίνο-
ντας ότι το ζήτημα είναι ιδιαιτέρως σοβαρό 
και αφορά στην κυριαρχία και την εδαφική 
ακεραιότητα της Δημοκρατίας της Κύπρου, 
προέβη σε σειρά παρεμβάσεων ενημερώνο-
ντας καταρχάς με επιστολή του τον υπουρ-
γό Υγείας κ. Βασίλη Κικίλια. 

Ταυτόχρονα απέστειλε επιστολή διαμαρ-
τυρίας προς τη Γεν. Γραμματέα της Balkan 
Medical Union, ενώ με αντίστοιχες επιστο-
λές διαμαρτυρίας προς τους εθνικούς Ια-
τρικούς Συλλόγους των χωρών που εμ-
φανίζονται να έχουν μέλη στο Συμβούλιο 
της Balkan Medical Union, (με κοινοποίη-

ση στη Μόνιμη Επιτροπή των Ευρωπαίων 
Ιατρών - C.P.M.E., ευρωπαϊκή Ιατρική Ορ-
γάνωση), ενημερώνει για την διοργάνωση 
η οποία πραγματοποιείται σε ένα μη ανα-
γνωρισμένο κράτος διεθνώς. 

Να σημειωθεί πως όλο το πληροφορι-
ακό υλικό για την ιατρική εκδήλωση η ο-
ποία πραγματοποιείται σε κατεχόμενο έδα-
φος, απεστάλη και προς τον Υπουργό Εξω-
τερικών κ. Ν. Δένδια, Παραβίαση και για τη 
Μακεδονία

Ταυτόχρονα στην ιστοσελίδα της οργάνω-
σης γινόταν αναφορά για συμμετοχή προσώ-
πων στην ιατρική εκδήλωση από τη «Δημο-
κρατία της Μακεδονίας», εθνικός προσδιο-
ρισμός που παραβιάζει την πρόσφατη συμ-
φωνία μεταξύ της Ελληνικής Δημοκρατίας 
και της ΠΓΔΜ. Έπειτα από παρεμβάσεις του 
ΠΙΣ, η αναφορά απεσύρθη από την ιστοσε-
λίδα της ιατρικής εκδήλωσης αλλά και από 
όλη τη διοργάνωση.

Για το Δ.Σ. του Π.Ι.Σ.
Ο ΠρΟΕΔρΟΣ

Δρ Αθανάσιος Εξαδάκτυλος
Πλαστικός Χειρουργός
Ο ΓΕΝ. ΓρΑΜΜΑΤΕΑΣ

Δρ Γεώργιος Ελευθερίου
Αγγειοχειρουργός

Παράνομη ιατρική εκδήλωση στα Κατεχόμενα
Αθήνα, 11.9.2019
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Διάλογο με τον υπουργό Υγείας κ. Βασίλη Κικίλια 
αναμένεται να ξεκινήσει άμεσα ο Πανελλήνιος Ιατρικός 

Σύλλογος (ΠΙΣ), προκειμένου να συζητηθούν οι 
εκκρεμότητες και τα προβλήματα στο σύστημα της 

Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ). 

Ο ΠΙΣ στις συναντήσεις που θα ξεκινήσουν με την πολιτική ηγεσία 
του υπουργείου Υγείας, θα ζητήσει τη σύναψη συλλογικών συμβά-

σεων εργασίας, οι οποίες όμως θα πρέπει να τεθούν σε νέα βάση. 
Στόχος είναι να έχουν πρόσβαση στο σύστημα της Πρωτοβάθμι-

ας Φροντίδας Υγείας όλοι οι ελευθεροεπαγγελματίες γιατροί, ώστε 
να είναι δυνατή η υγειονομική κάλυψη του πληθυσμού της χώρας. 

Έως ότου όμως ολοκληρωθεί ο διάλογος με την ηγεσία του υ-
πουργείου Υγείας, ο ΠΙΣ θα ζητήσει την άμεση κάλυψη των ανα-
γκών σε βασικές ειδικότητες ιατρών, οι οποίες απουσιάζουν από 
το σύστημα σε πολλές περιοχές της χώρας. 

Στο πλαίσιο αυτό ο ΠΙΣ απέστειλε επιστολή στον υπουργό Υγεί-
ας κ.Βασίλη Κικίλια ζητώντας την άμεση έναρξη διαλόγου, για τη 
σύναψη συλλογικής σύμβασης και την ορθολογική κατανομή των 
θέσεων, διερευνώντας παράλληλα τις δυνατότητες βελτίωσης των 
όρων των συμβάσεων.

Για το Δ.Σ. του Π.Ι.Σ.
Ο ΠρΟΕΔρΟΣ

Δρ Αθανάσιος Εξαδάκτυλος
Πλαστικός Χειρουργός
Ο ΓΕΝ. ΓρΑΜΜΑΤΕΑΣ

Δρ Γεώργιος Ελευθερίου
Αγγειοχειρουργός

Υγειονομική βόμβα και μέγιστο 
ζήτημα Δημόσιας Υγείας είναι το 

κάπνισμα, ενεργητικό και παθητικό. 
Το 25% των θανάτων του ανδρικού πλη-

θυσμού στη χώρα μας, οφείλεται άμεσα ή 
έμμεσα στο κάπνισμα. Με αυτό το απαρά-
δεκτο για μια χώρα του δυτικού κόσμου πο-
σοστό θανάτων από μια συνήθεια που θα 
έπρεπε να έχει περιοριστεί δραματικά εδώ 
και δεκαετίες, ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλ-
λογος χαιρετίζει τις πρωτοβουλίες του Πρω-
θυπουργού, Κυριάκου Μητσοτάκη, και της 
ηγεσίας του Yπουργείου Υγείας για ενεργο-
ποίηση του αντικαπνιστικού νόμου, αρχής 
γενομένης από τα δημόσια κτίρια. Παγκο-

σμίως 7,1 εκατομμύρια θάνατοι το χρόνο 
οφείλονται στο ενεργητικό κάπνισμα, ενώ 
884.000 θάνατοι σχετίζονται με το παθητι-
κό. Και είναι ως εκ τούτου, το παθητικό κά-
πνισμα η χειρότερη μορφή βίας που μπορεί 
να ασκήσει κάποιος στον συνάνθρωπό του, 
καθώς βάζει σε άμεσο κίνδυνο τη ζωή του.

 
Απαγόρευση από το 1856

Η Ελλάδα παρουσιάζει την υψηλότερη 
αναλογία καπνιστών μεταξύ των δυτικοευ-
ρωπαϊκών χωρών (37,6%). Και το οξύμω-
ρο είναι ότι στην χώρα μας η απαγόρευση 
του καπνίσματος στους δημόσιους χώρους 
έγινε για πρώτη φορά το έτος 1856 με Βα-
σιλικό Διάταγμα του Όθωνα (υπάρχον δι-
άταγμα του 1856). Και φτάσαμε στο 2019, 
με τη χώρα να παραμένει στις πρώτες θέ-
σεις με υψηλά ποσοστά καπνιστών μεταξύ 
των Ευρωπαϊκών χωρών. Στοιχεία από το 
European Lung White Book αναφέρουν ό-
τι το ETS (Environmental Tobacco Smoke) 
έχει ενταχθεί στις καρκινογόνες συνήθειες 
και ουσίες και συνδέεται με καρκίνους του 
πνεύμονα, όσο και με νοσήματα του ανα-
πνευστικού που δεν συνδέονται με τον καρ-

κίνο. Η δε έκθεση των παιδιών στο ETS ε-
ξαιτίας του καπνίσματος των γονέων μέσα 
στο σπίτι, αυξάνει τις πιθανότητες για ανα-
πνευστικά προβλήματα, λοιμώξεις του μέ-
σου ωτός, δια βίου μειωμένη ικανότητα ο-
ξυγόνωσης των πνευμόνων και σοβαρό ά-
σθμα. Δευτερεύοντα αλλά αρκετά σημαντι-
κά θεωρούνται τα μεμονωμένα συμπτώμα-
τα που παρουσιάζουν παιδιά και ενήλικες 
οι οποίοι έχουν εκτεθεί σε παθητικό κάπνι-
σμα και είναι ο επίμονος βήχας, η παραγω-
γή πτυέλων, το βάρος στο στήθος κατά την 
αναπνοή και γενικά η αναπνευστική δυσφο-
ρία. Ο Π.Ι.Σ. καλεί την ηγεσία του Υ.Υ.Κ.Α. 
και κάθε αρμόδια Αρχή να επιβάλλει πά-
ραυτα το νόμο και εκφράζει την πρόθεσή 
του να βοηθήσει με κάθε μέσο που διαθέ-
τει στον έλεγχο αυτού του μείζονος προ-
βλήματος Δημόσιας Υγείας.

Για το Δ.Σ. του Π.Ι.Σ.
Ο ΠρΟΕΔρΟΣ

Δρ Αθανάσιος Εξαδάκτυλος
Πλαστικός Χειρουργός
Ο ΓΕΝ. ΓρΑΜΜΑΤΕΑΣ

Δρ Γεώργιος Ελευθερίου
Αγγειοχειρουργός

Παρέμβαση του ΠΙΣ για την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας
Αθήνα, 23.8.2019

Κάπνισμα: Eνεργητικό & Παθητικό
Ένα μέγιστο ζήτημα της Δημόσιας Υγείας

Αθήνα, 29.7.2019
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ΜΕΡΟΣ Δ΄
ΕΚΣΥΓΧΡΟΝΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑΣ
ΠΕΡΙ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΣΥΛΛΟΓΩΝ
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α΄
ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ
Άρθρο 271
Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος (Π.Ι.Σ.)

1. Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος (Π.Ι.Σ.) αποτελεί νομικό πρό-
σωπο δημοσίου δικαίου σωματειακού χαρακτήρα, με έδρα την Αθή-
να. Αποτελεί το κεντρικό συντονιστικό όργανο και την εποπτεύουσα 
οργάνωση όλων των Ιατρικών Συλλόγων και των ιατρών της χώρας. 
Αποτελεί το ανώτατο θεσμικό όργανο των ιατρών και συμβουλευτικό 
όργανο της πολιτείας για θέματα υγείας και κοινωνικής ασφάλισης.

2. Ο Π.Ι.Σ. έχει σκοπό τη διαχείριση ζητημάτων υγείας στην επι-
κράτεια. Ιδίως δε έχει ως σκοπούς:

α) Το να επικουρεί τον Υπουργό Υγείας στη διαχείριση των ζητημά-
των υγείας, στην εξασφάλιση καλής ιατρικής περίθαλψης του πλη-
θυσμού και διαφύλαξη και προαγωγή της δημόσιας υγείας με διαρ-
κή ανταλλαγή γνώσης και εμπειρίας μεταξύ των Ιατρικών Συλλόγων 
και τον αντίστοιχο συντονισμό των σκοπών και δραστηριοτήτων τους.

β) Την προστασία των εννόμων συμφερόντων όλων των ιατρών 
που είναι εγγεγραμμένοι στους Ιατρικούς Συλλόγους, μέλη του Πα-
νελληνίου Ιατρικού Συλλόγου, και παροχή συμβουλών, ενημέρω-
σης και συνεχιζόμενης ιατρικής εκπαίδευσης σε σημαντικούς τομείς 
που αφορούν τον ιατρό, τους χώρους υγειονομικής περίθαλψης αλ-
λά και τον κοινωνικό βίο.

γ) Τη συνεργασία με τις πανεπιστημιακές αρχές και τα θεσμικά όρ-
γανα του κράτους για τον αριθμό εισακτέων στις ιατρικές σχολές, των 
μεταγραφών, την αναγνώριση πανεπιστημιακών τίτλων και σπουδών 
στην αλλοδαπή, καθώς και τη διαμόρφωση προγραμμάτων σπουδών.

δ) Τη συνεργασία για τη θέσπιση μιας κατά το δυνατόν ενιαίας νο-
μοθετικής ρύθμισης με προτάσεις προς την πολιτική ηγεσία σχετι-
κά με τα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις των ιατρών και τις βασικές 
αρχές που πρέπει να διέπουν την άσκηση του ιατρικού επαγγέλμα-
τος σε όλους τους τομείς.

ε) Τη διασφάλιση των επαγγελματικών εννόμων συμφερόντων 
των ιατρών σε όλους τους τομείς, την προάσπιση και διασφάλιση 
της αξιοπρεπούς επαγγελματικής και επιστημονικής άσκησης του ι-
ατρικού λειτουργήματος-επαγγέλματος σε κάθε ιδιωτική ή δημόσια 
σχέση εργασίας, τη συλλογική εκπροσώπηση ιατρών για σύ-ναψη 
συμβάσεων με οργανισμούς ή άλλους φορείς για παροχή ιατρικών 
υπηρεσιών και τη σύναψη των συμβάσεων αυτών.

στ) Την εκπροσώπηση και υποστήριξη των θέσεων της ιατρικής 
κοινότητας σε ζητήματα ιατρικά και πολιτικής υγείας.

ζ) Την εξασφάλιση των προϋποθέσεων για τη διά βίου συνεχιζό-
μενη ιατρική εκπαίδευση, καθώς και τη συνεχιζόμενη επαγγελματι-
κή κατάρτιση.

η) Τη διασφάλιση της ποιότητας των παρεχόμενων ιατρικών υ-
πηρεσιών.

θ) Την ανάπτυξη σχέσεων με δημόσιους και ιδιωτικούς φορείς 
της ιατρικής επιστήμης και με Εθνικούς Ιατρικούς Συλλόγους της αλ-
λοδαπής.

ι) Την επεξεργασία και πρόταση κωδίκων ιατρικής δεοντολογίας και 
άσκησης του ιατρικού επαγγέλματος καθώς και τη μετάφραση στην 
ελληνική γλώσσα ευρωπαϊκών και διεθνών κωδίκων και διακηρύξε-
ων ιατρικής ηθικής και δεοντολογίας του Παγκόσμιου Ιατρικού Συλ-
λόγου και της Μόνιμης Επιτροπής Ευρωπαίων Ιατρών.

ια) Τη ρύθμιση ζητημάτων συνεχιζόμενης ιατρικής εκπαίδευσης 
καθώς και της αξιολόγησης με κριτήρια που προτείνονται από τον 
Π.Ι.Σ., που αφορούν το περιεχόμενο, τη διάρκεια και τους σκοπούς 
της μετεκπαίδευσης και των ιατρικών ειδικοτήτων.

Μέσα για την πραγματοποίηση των ως άνω σκοπών είναι ιδίως:
α) Ο συντονισμός των επί γενικών θεμάτων ενεργειών των Ιατρι-

κών Συλλόγων και η συνεργασία με αυτούς προς διευκόλυνση της 
κανονικής και νόμιμης λειτουργίας τους.

β) Η εποπτεία της τήρησης των κανόνων της ιατρικής δεοντολογί-
ας και της προαγωγής των ηθικών και δεοντολογικών κανόνων του 
ιατρικού επαγγέλματος.

γ) Η προβολή θέσεων και απόψεων επί ζητημάτων που αφορούν 
στη δημόσια υγεία, το περιβάλλον, την εκπαίδευση, τη συνεχιζόμε-
νη ιατρική εκπαίδευση, την επαγγελματική κατάρτιση των ιατρών και 
την ιατρική δεοντολογία.

δ) Η έκφραση γνώμης επί νομοσχεδίων, σχεδίων προεδρικών δι-
αταγμάτων και κανονιστικών διατάξεων, σχετικών με την δημόσια υ-
γεία ή το ιατρικό επάγγελμα.

ε) Η παρακολούθηση της ποιότητας παροχής περίθαλψης σε επί-
πεδο πρωτοβάθμιας, δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας υ-
γείας στο δημόσιο και ιδιωτικό τομέα.

στ) Η μελέτη υγειονομικών θεμάτων και οργάνωση επιστημονικών 
ιατρικών συνεδρίων με επιτροπές εμπειρογνωμόνων.

ζ) Η έκδοση περιοδικών δελτίων και η τήρηση διαδικτυακών ιστο-
σελίδων και ιστοτόπων με επιστημονικό ή συνδικαλιστικό περιεχό-
μενο προς πληρέστερη επιστημονική και επαγγελματική ενημέρωση 
των ιατρών και επικοινωνία με τους Ιατρικούς Συλλόγους.

η) Η εκπροσώπηση των ιατρών της χώρας ή η πρόταση εκπροσώ-
πων σε όλους τους διεθνείς και ευρωπαϊκούς οργανισμούς, φορείς 
και οργανώσεις για την προάσπιση και αναβάθμιση του ιατρικού ε-
παγγέλματος, στους οποίους συμμετέχουν εκπρόσωποι ιατρών α-
πό κάθε χώρα, και ιδίως στον Παγκόσμιο Ιατρικό Σύλλογο (WMA), 
τη Μόνιμη Επιτροπή των Ευρωπαίων Ιατρών (CPME) και την Ευρω-
παϊκή Ένωση Ειδικευμένων Ιατρών (UEMS/EACCME), καθώς και ό-
λες τις άλλες διεθνείς οργανώσεις που θα κρίνει εκάστοτε το Διοικη-
τικό Συμβούλιο του Π.Ι.Σ.

θ) Η πρόταση εκπροσώπων στον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας.
ι) Η συμμετοχή σε συμβούλια και επιτροπές υγείας που αφορούν 

ζητήματα ιατρών και δημόσιας υγείας, όταν προβλέπεται σε ειδικό-
τερες διατάξεις.

ια) Ο ορισμός επιστημονικών επιτροπών για επεξεργασία ζητη-
μάτων που αφορούν τους ιατρούς και ζητημάτων δημόσιας υγείας.

ιβ) Η συμμετοχή με εκπρόσωπο που ορίζεται από το Διοικητικό 
Συμβούλιο του Π.Ι.Σ. στα Διοικητικά Συμβούλια του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και 
όλων των ασφαλιστικών οργανισμών.

ιγ) Η χορήγηση των αδειών ή βεβαιώσεων, κατά περίπτωση, ά-
σκησης του ιατρικού επαγγέλματος.


Το ΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ μεταφέρει στις στήλες του, 

τον σημαντικό νόμο 4512 - 17 Ιανουαρίου 2018, 
ο οποίος εκσυγχρονίζει στη χώρα μας 

τη νομοθεσία περί Ιατρικών Συλλόγων.
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ιδ) Η χορήγηση των αδειών ή βεβαιώσεων, κατά περίπτωση, χρη-
σιμοποίησης τίτλου ειδικότητας.

ιε) Η εκπροσώπηση των ιατρών προς προάσπιση των εννόμων 
συμφερόντων τους ενώπιον των πολιτικών, ποινικών και διοικητι-
κών δικαστηρίων και κάθε αρχής της χώρας και της αλλοδαπής, ι-
δίως του Ευρωπαϊκού Δικαστηρίου Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων. Για 
τον ίδιο λόγο εκπροσωπεί τα έννομα συμφέροντα των πολιτών ενώ-
πιον κάθε αρμόδιου δικαστηρίου και αρχής όσον αφορά στην προ-
στασία της δημόσιας υγείας και του περιβάλλοντος.

ιστ) Η άσκηση εποπτείας και συντονισμού βάσει των σκοπών του ως 
ανώτατο επιστημονικό και θεσμικό όργανο, σύμφωνα με τους σκοπούς 
του, των Ιατρικών Συλλόγων, των ιατρικών εταιρειών και των επαγγελ-
ματικών ενώσεων των ειδικευμένων ιατρών, ιδίως αυτών που εκπρο-
σωπούνται στην Ευρωπαϊκή Ένωση Ειδικευμένων Ιατρών (U.E.M.S.) 
ή στέλνουν εκπρόσωπο ή εκπροσώπους στην Ευρωπαϊκή Ένωση Ει-
δικευμένων Ιατρών (U.E.M.S.) μετά από έγκριση του Δ.Σ. του Π.Ι.Σ.

ιζ) Η παρακολούθηση, ο συντονισμός και η άσκηση εποπτείας επί των 
ιατρικών συνεδρίων και εκδηλώσεων ή μαθημάτων συνεχιζόμενης ια-
τρικής εκπαίδευσης, καθώς και επί των συναφών δραστηριοτήτων Ιατρι-
κών Συλλόγων, επιστημονικών εταιρειών και άλλων ιδιωτικών φορέων.

ιη) Η ίδρυση επιστημονικών επιτροπών για ζητήματα υγείας ή ζη-
τήματα εννόμων συμφερόντων των ιατρών.

ιθ) Η ίδρυση Ινστιτούτων με σκοπό τη μελέτη ζητημάτων προαγω-
γής υγείας και συνεχιζόμενης ιατρικής εκπαίδευσης.

3. Τα Διοικητικά Συμβούλια των Ιατρικών Συλλόγων οφείλουν 
να συμμορφώνονται με τις αποφάσεις της Γενικής Συνέλευσης και 
του Διοικητικού Συμβουλίου του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου.

Άρθρο 272
Σφραγίδα - Αλληλογραφία

1. Η σφραγίδα του Π.Ι.Σ. αποτελείται από τρεις (3) επάλληλους 
και ομόκεντρους κύκλους, ο εξωτερικός των οποίων έχει διάμετρο 
τέσσερα εκατοστά του μέτρου, στο κέντρο αυτών φέρεται το έμβλη-
μα της Ελληνικής Δημοκρατίας, γύρω από αυτό κυκλικά στο άνω 
μέρος αναγράφονται οι λέξεις «Υπουργείο Υγείας», στο κάτω μέρος 
οι λέξεις «Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος» και στον εξωτερικό κύ-
κλο οι λέξεις «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚρΑΤΙΑ».

2. Ο Π.Ι.Σ. αλληλογραφεί απευθείας με όλες τις αρχές. Τα έγγρα-
φα υπογράφονται από τον Πρόεδρο και τον Γενικό Γραμματέα του 
και σφραγίζονται με τη σφραγίδα του.

Άρθρο 273
Οργανισμός και Εσωτερικός Κανονισμός

Ο οργανισμός και ο εσωτερικός κανονισμός του Π.Ι.Σ. προτείνεται 
από το Διοικητικό Συμβούλιο και εγκρίνεται από τη Γενική Συνέλευση.

Άρθρο 274 
Πιστοποιητικό ορθής άσκησης του ιατρικού επαγγέλματος

1. Το πιστοποιητικό ορθής άσκησης του ιατρικού επαγγέλματος, 
το οποίο εκδίδεται από τον Π.Ι.Σ., σύμφωνα με τη διάταξη της παρ. 
2 του άρθρου 51 του ν. 4461/2017 (Α΄38), πιστοποιεί ότι ο ιατρός 
έχει συμπεριφερθεί και συμπεριφέρεται σύμφωνα με τους εκάστοτε 
ισχύοντες κανόνες της νομοθεσίας, της ιατρικής επιστήμης και της ι-
ατρικής δεοντολογίας.

2. Τα δικαιολογητικά που απαιτούνται για την έκδοση του πιστοποι-
ητικού ορθής άσκησης του ιατρικού επαγγέλματος είναι τα ακόλουθα:

α) αίτηση του ιατρού σε έντυπο του Π.Ι.Σ.,
β) βεβαίωση του Ιατρικού Συλλόγου του οποίου ο ιατρός είναι μέ-

λος, για την εγγραφή του στο μητρώο μελών αυτού, τις μεταβολές 
και τις τυχόν πειθαρχικές καταδίκες του, καθώς και αντίστοιχη βεβαί-

ωση των άλλων Ιατρικών Συλλόγων, στο ειδικό μητρώο των οποί-
ων είναι εγγεγραμμένος ο ιατρός,

γ) αντίγραφο πτυχίου, καθώς και επίσημη μετάφρασή του αν πρό-
κειται για πανεπιστημιακό ίδρυμα της αλλοδαπής,

δ) αντίγραφο αναγνώρισης πτυχίου ΔΟΑΤΑΠ ή ΔΙΚΑΤΣΑ, αν πρό-
κειται για πανεπιστημιακό ίδρυμα της αλλοδαπής,

ε) αντίγραφο άδειας ή βεβαίωσης άσκησης επαγγέλματος,
στ) αντίγραφο λήψης τίτλου ειδικότητας (αν υπάρχει) και
ζ) αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας.
Τα ως άνω απαιτούμενα δικαιολογητικά υποβάλλονται στον οικεί-

ο Ιατρικό Σύλλογο και μέσω αυτού διαβιβάζονται στον Π.Ι.Σ., πρέ-
πει δε να είναι επικυρωμένα σύμφωνα με την εκάστοτε νομοθεσία. 
Δεν απαιτείται η επανυποβολή δικαιολογητικών που ήδη διαθέτει 
στο αρχείο του ο οικείος Ιατρικός Σύλλογος, εφόσον δεν είναι ανα-
γκαία η επικαιροποίησή τους.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, μετά από γνώμη του Πα-
νελληνίου Ιατρικού Συλλόγου, μπορεί να αυξάνεται ή να μειώνεται 
ο αριθμός των απαιτούμενων δικαιολογητικών για τη χορήγηση πι-
στοποιητικού ορθής άσκησης ιατρικού επαγγέλματος.

4. Κάθε Ιατρικός Σύλλογος είναι υποχρεωμένος να αποστέλλει α-
μελλητί προς τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο κάθε καταδικαστική 
απόφαση και μεταβολή στο μητρώο κάθε ιατρού. Κάθε τελεσίδικη 
πειθαρχική απόφαση του Ιατρικού Συλλόγου, που εγγράφεται στο 
μητρώο του ιατρού, βεβαιώνεται και στο πιστοποιητικό ορθής άσκη-
σης ιατρικού επαγγέλματος.

Άρθρο 275
Όργανα του Π.Ι.Σ.

Όργανα του Π.Ι.Σ. είναι η Γενική Συνέλευση, το Διοικητικό Συμ-
βούλιο, η Ολομέλεια των Προέδρων με το Διοικητικό Συμβούλιο 
του Π.Ι.Σ., το Ανώτατο Πειθαρχικό Συμβούλιο Ιατρών (Α.Π.Σ.Ι.) και 
η Εξελεγκτική Επιτροπή.

Άρθρο 276
Γενική Συνέλευση - Μέλη

Η Γενική Συνέλευση του Π.Ι.Σ. αποτελείται από εκπροσώπους που 
εκλέγονται από τις Γενικές Συνελεύσεις των Ιατρικών Συλλόγων, με 
βάση τον αριθμό των μελών τους κατά την ακόλουθη αναλογία:

α) Σύλλογοι που αριθμούν μέχρι πενήντα (50) μέλη, εκλέγουν έ-
ναν (1) εκπρόσωπο.

β) Σύλλογοι που αριθμούν μέχρι διακόσια (200) μέλη, εκλέγουν 
δύο (2) εκπροσώπους.

γ) Σύλλογοι που αριθμούν μέχρι πεντακόσια (500) μέλη, εκλέ-
γουν τέσσερις (4) εκπροσώπους.

δ) Σύλλογοι που αριθμούν μέχρι χίλια (1.000) μέλη, εκλέγουν έ-
ξι (6) εκπροσώπους.

ε) Σύλλογοι που αριθμούν μέχρι δύο χιλιάδες (2.000) μέλη, εκλέ-
γουν δέκα (10) εκπροσώπους.

στ) Σύλλογοι που αριθμούν μέχρι τρεις χιλιάδες (3.000) μέλη, ε-
κλέγουν δεκαπέντε (15) εκπροσώπους.

ζ) Σύλλογοι που αριθμούν άνω των τριών χιλιάδων (3.000) με-
λών, εκλέγουν έναν (1) επί πλέον εκπρόσωπο για κάθε χίλια (1.000) 
πέραν των τριών χιλιάδων (3.000), μέλη.

Στις γενικές συνελεύσεις του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου συμ-
μετέχουν επίσης και οι πρόεδροι όλων των Ιατρικών Συλλόγων της 
χώρας ή οι νόμιμοι αναπληρωτές τους, μετά ψήφου.

Άρθρο 277
Γενική Συνέλευση - Αρμοδιότητα

Η Γενική Συνέλευση του Π.Ι.Σ. αποφασίζει για κάθε θέμα που άπτε-
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ται των σκοπών του και ιδίως εκλέγει τα μέλη του Διοικητικού Συμ-
βουλίου του Π.Ι.Σ., καθώς και τον Πρόεδρο, τον Αντιπρόεδρο, και 
τα μέλη του Ανώτατου Πειθαρχικού Συμβουλίου Ιατρών (Α.Π.Σ.Ι.) 
με τους αναπληρωτές τους, με διαδικασία που προβλέπεται σε ε-
πόμενα άρθρα, ελέγχει τις πράξεις του Διοικητικού Συμβουλίου και 
εγκρίνει τον ετήσιο προϋπολογισμό και απολογισμό του Π.Ι.Σ., τον 
οργανισμό για την οργάνωση και λειτουργία των υπηρεσιών του κα-
θώς και τους εσωτερικούς κανονισμούς λειτουργίας της Γενικής Συ-
νέλευσης, του Διοικητικού Συμβουλίου, της Ολομέλειας των Προέ-
δρων και της εν γένει λειτουργίας του Π.Ι.Σ.

Άρθρο 278
Γενική Συνέλευση - Συνεδριάσεις

1. Η Γενική Συνέλευση βρίσκεται σε απαρτία, όταν παρίστανται τα 
μισά πλέον ενός των μελών αυτής. Σε περίπτωση μη επίτευξης α-
παρτίας, η Γενική Συνέλευση αναβάλλεται για την επόμενη ημέρα, 
οπότε θεωρείται ότι βρίσκεται σε απαρτία οποιοσδήποτε και αν εί-
ναι ο αριθμός των παρόντων μελών αυτής.

2. Η Γενική Συνέλευση συνέρχεται τακτικά μία φορά κάθε έτος, ε-
κτάκτως δε εφόσον κρίνει τούτο αναγκαίο το Διοικητικό Συμβούλιο 
ή ζητηθεί από το ένα τρίτο (1/3) των μελών αυτής με έγγραφη αίτη-
ση, που υποβάλλεται στο Διοικητικό Συμβούλιο και στην οποία α-
ναγράφονται ο λόγος της έκτακτης σύγκλησης της Γενικής Συνέλευ-
σης, καθώς και τα θέματα που πρέπει να συζητηθούν.

3. Τη σύγκληση της Γενικής Συνέλευσης αποφασίζει το Διοικητι-
κό Συμβούλιο, τα μέλη δε αυτής καλούνται από τον Πρόεδρο του 
Π.Ι.Σ. με ατομικές προσκλήσεις ή προσκλήσεις που απευθύνονται 
προς τους Ιατρικούς Συλλόγους, οι οποίες αποστέλλονται τουλάχι-
στον πριν από δεκαπέντε (15) ημερολογιακές ημέρες, ταχυδρομικά, 
με απόδειξη αποστολής, μπορούν δε να σταλούν τηλεομοιοτυπικά 
(φαξ) ή με μήνυμα ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (email), εφόσον α-
ποδεικνύεται η αποστολή και βεβαιώνεται η ημέρα και χρονολογία 
αυτής και η υπογραφή του προσώπου που έκανε την πρόσκληση. 
Στις προσκλήσεις ορίζεται ο τόπος και ο χρόνος της συνεδρίασης και 
τα προς συζήτηση θέματα. Πέρα από τα αναγραφόμενα στην πρό-
σκληση θέματα, μπορεί να συζητηθεί και άλλο θέμα, εφόσον αυ-
τό προταθεί και γίνει δεκτό προς συζήτηση από την πλειοψηφία των 
παρισταμένων μελών.

4. Των συνεδριάσεων της Γενικής Συνέλευσης προεδρεύει ο Πρό-
εδρος του Π.Ι.Σ. Όταν κωλύεται ο Πρόεδρος, αναπληρώνεται από 
τον Α΄ Αντιπρόεδρο και, όταν κωλύεται και αυτός, αναπληρώνεται 
από τον Β΄ Αντιπρόεδρο.

5. Οι αποφάσεις στη Γενική Συνέλευση του Π.Ι.Σ. λαμβάνονται κατ΄ 
αρχήν με ανάταση της χειρός. Για τα γενικά και σοβαρά ζητήματα, οι 
αποφάσεις λαμβάνονται με φανερή ψηφοφορία κατόπιν ονομαστι-
κής κλήσης, εφόσον υποβληθεί σχετική έγγραφη ή προφορική -με 
ανάταση της χειρός- πρόταση από το ένα τρίτο (1/3) των παρόντων 
μελών. Όταν πρόκειται για εκλογή προσώπων ή προσωπικά ζητή-
ματα, καθώς και όταν κρίνει αυτό αναγκαίο η Γενική Συνέλευση, οι 
αποφάσεις λαμβάνονται με μυστική ψηφοφορία μέσω ψηφοδελτίων.

6. Οι αποφάσεις της Γενικής Συνέλευσης λαμβάνονται με την από-
λυτη πλειοψηφία των παρόντων μελών. Αν υπάρχει ισοψηφία επί 
περισσοτέρων προτάσεων, γίνεται νέα ψηφοφορία, κατά την οποία 
οι μειοψηφούσες προτάσεις απορρίπτονται και σε ψηφοφορία τίθε-
νται οι δύο επικρατέστερες.

7. Κατά τη συνεδρίαση της Γενικής Συνέλευσης τηρούνται πρακτικά, 
τα οποία υπογράφονται από τον Πρόεδρο και τον Γενικό Γραμματέα 
και στα οποία μνημονεύονται, ιδίως, τα ονόματα και η ιδιότητα των 
παρισταμένων μελών και αυτών που έλαβαν το λόγο, ο τόπος και ο 
χρόνος της συνεδρίασης, τα θέματα που συζητήθηκαν με συνοπτι-

κή, αλλά περιεκτική αναφορά στο περιεχόμενό τους, η μορφή και τα 
αποτελέσματα της ψηφοφορίας και οι αποφάσεις που ελήφθησαν. 
Στο πρακτικό καταχωρίζονται οι γνώμες των μελών που μειοψήφη-
σαν, σε περίπτωση δε φανερής ψηφοφορίας και τα ονόματα αυτών.

8. Η Γενική Συνέλευση μπορεί να λειτουργήσει, όχι όμως πέρα α-
πό ένα τρίμηνο, αν το ήμισυ (½) των μελών της εκλείψει ή αποχω-
ρήσει για οποιονδήποτε λόγο ή αν τα μέλη απωλέσουν την ιδιότητα 
βάσει της οποίας εκλέχθηκαν και δεν αναπληρωθούν, εφόσον κα-
τά τις συνεδριάσεις της τα λοιπά μέλη επαρκούν ώστε να υπάρχει α-
παρτία κατά την παράγραφο 1 του παρόντος.

9. Η τυχόν κατά παράνομο τρόπο κτήση της ιδιότητας, με την ο-
ποία κάποιος ορίστηκε μέλος της Γενικής Συνέλευσης, δεν επηρεά-
ζει τη νομιμότητα της συγκρότησης του οργάνου.

10. Το μέλος της Γενικής Συνέλευσης, εφόσον κρίνει ότι συντρέχει 
στο πρόσωπό του λόγος που επιβάλλει την αποχή του, οφείλει να 
το δηλώσει αμέσως στο Διοικητικό Συμβούλιο του Π.Ι.Σ. και να α-
πέχει από οποιαδήποτε ενέργεια. Στις περιπτώσεις αυτές το Διοικη-
τικό Συμβούλιο αποφαίνεται το ταχύτερο δυνατόν.

11. Αίτηση εξαίρεσης μέλους της Γενικής Συνέλευσης του Π.Ι.Σ. 
μπορούν να υποβάλουν οι ενδιαφερόμενοι σε όλα τα στάδια της 
διαδικασίας. Η αίτηση υποβάλλεται στο Διοικητικό Συμβούλιο του 
Π.Ι.Σ., το οποίο την εισάγει στη Γενική Συνέλευση για λήψη απόφασης.

12. Η εξαίρεση μέλους αποφασίζεται από τη Γενική Συνέλευση με 
απόλυτη πλειοψηφία των παρόντων μελών.

13. Τα οριζόμενα στις προηγούμενες παραγράφους δεν εφαρμό-
ζονται σε περίπτωση που δηλώνεται αποχή ή ζητείται η εξαίρεση τό-
σων μελών της Γενικής Συνέλευσης ώστε τα απομένοντα να μη σχη-
ματίζουν την προβλεπόμενη απαρτία.

14. Μέλη της Γενικής Συνέλευσης που απουσιάζουν αδικαιολό-
γητα από τρεις συνεχείς τακτικές ή έκτακτες Γενικές Συνελεύσεις εκ-
πίπτουν αυτοδικαίως και αντικαθίστανται από τον πρώτο επιλαχόντα 
του ψηφοδελτίου, με το οποίο είχαν εκλεγεί.

Άρθρο 279
Εκλογή εκπροσώπων στη Γενική Συνέλευση του Π.Ι.Σ.

1. Η εκλογή των εκπροσώπων των Ιατρικών Συλλόγων στη Γενική 
Συνέλευση του Π.Ι.Σ. γίνεται ανά τετραετία συγχρόνως με την εκλογή 
των μελών των Διοικητικών και Πειθαρχικών τους Συμβουλίων. Όσοι 
επιθυμούν να ανακηρυχθούν για τις θέσεις εκπροσώπων υποβάλ-
λουν σχετική αίτηση στον Ιατρικό Σύλλογο, του οποίου είναι μέλη.

2. Οι υποψήφιοι εκπρόσωποι πρέπει να έχουν διατελέσει μέλη σε 
Ιατρικό Σύλλογο για έναν (1) τουλάχιστον χρόνο πριν την υποβολή 
της υποψηφιότητάς τους και να έχουν εκπληρώσει τις οικονομικές υ-
ποχρεώσεις τους στον οικείο Ιατρικό Σύλλογο.

3. Δεν επιτρέπεται υποψήφιο μέλος του Διοικητικού Συμβουλί-
ου του Π.Ι.Σ. να είναι ταυτοχρόνως και υποψήφιο μέλος του Ανω-
τάτου Πειθαρχικού Συμβουλίου Ιατρών (Α.Π.Σ.Ι.) ή της Εξελεγκτι-
κής Επιτροπής.

4. Δεν έχουν δικαίωμα να θέσουν υποψηφιότητα για να εκλεγούν 
εκπρόσωποι του Π.Ι.Σ. οι βουλευτές και οι ευρωβουλευτές.

5. Οι υποψήφιοι για θέσεις εκπροσώπων στον Π.Ι.Σ. αναγράφο-
νται σε ξεχωριστά ψηφοδέλτια είτε εντασσόμενοι σε συνδυασμούς 
είτε ως μεμονωμένοι υποψήφιοι.

6. Για την προθεσμία υποβολής των αιτήσεων υποψηφιότητας, 
την ανακήρυξη υποψηφίων, τα εκλογικά τμήματα, την ψηφοφορία 
και διαλογή ψήφων και την εν γένει διαδικασία εκλογής, το εκλογι-
κό σύστημα, την κρίση των ενστάσεων και κάθε άλλο σχετικό θέμα, 
εφαρμόζονται οι διατάξεις των άρθρων 305 επ. του παρόντος για 
την εκλογή των μελών των Διοικητικών και Πειθαρχικών Συμβουλί-
ων των Ιατρικών Συλλόγων. 
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7. Οι εκπρόσωποι στον Π.Ι.Σ. υποχρεούνται να παρευρίσκονται 
στις συνεδριάσεις του Διοικητικού Συμβουλίου του Ιατρικού Συλλό-
γου, όταν καλούνται για ενημέρωσή τους.

8. Ο Ιατρικός Σύλλογος δεν δικαιούται να συμμετέχει με εκπροσώ-
πους στον στη Γενική Συνέλευση του Π.Ι.Σ., αν, τριάντα (30) ημέρες 
πριν τις αρχαιρεσίες, δεν είναι οικονομικά τακτοποιημένος.

Άρθρο 280
Εκλογή Διοικητικού Συμβουλίου και Ανώτατου Πειθαρχικού 
Συμβουλίου Ιατρών

1. Το Διοικητικό Συμβούλιο (Δ.Σ.) του Π.Ι.Σ. απαρτίζεται από δε-
καπέντε (15) μέλη που εκλέγονται από τη Γενική Συνέλευση μεταξύ 
των μελών της με το σύστημα της απλής αναλογικής. Τα μέλη του 
Δ.Σ. του Π.Ι.Σ. απαγορεύεται να κατέχουν: α) οποιαδήποτε κυβερ-
νητική θέση, συμπεριλαμβανομένων και των θέσεων των συμβού-
λων των μελών της κυβέρνησης και των γενικών και ειδικών γραμ-
ματέων των υπουργείων, β) τη θέση των γενικών γραμματέων της 
Αποκεντρωμένης Διοίκησης, των αιρετών περιφερειαρχών, των δη-
μάρχων, και των γενικών γραμματέων των δήμων, γ) έμμισθες θέ-
σεις σε διεθνείς οργανισμούς ή υπηρεσίες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, 
δ) θέση προέδρων, αντιπροέδρων ή διοικητών σε οργανισμούς και 
νομικά πρόσωπα του ευρύτερου δημόσιου τομέα, ανεξάρτητα από 
την ιδιότητα ή τον αντίστοιχο χαρακτηρισμό της θέσης τους, και ε) 
σε κάθε άλλη περίπτωση που προβλέπεται από ειδική διάταξη τυ-
πικού νόμου ή του Κανονισμού της Βουλής.

2. Εντός μηνός από την επικύρωση από τους οικείους Περιφερει-
άρχες των αρχαιρεσιών προς ανάδειξη Διοικητικών Συμβουλίων των 
Ιατρικών Συλλόγων και εκλογή των εκπροσώπων αυτών στον Πα-
νελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, ο Πρόεδρος του Π.Ι.Σ. συγκαλεί Γενική 
Συνέλευση για την εκλογή Διοικητικού Συμβουλίου και Ανωτάτου 
Πειθαρχικού Συμβουλίου Ιατρών (Α.Π.Σ.Ι.).

3. Οι προσκλήσεις για την εκλογή του Διοικητικού Συμβουλίου 
του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου και του Ανωτάτου Πειθαρχι-
κού Συμβουλίου Ιατρών (Α.Π.Σ.Ι.) αποστέλλονται στους ενδιαφερο-
μένους τουλάχιστον δεκαπέντε (15) ημερολογιακές ημέρες πριν τη 
Γενική Συνέλευση ταχυδρομικά με απόδειξη αποστολής, μπορούν 
δε να σταλούν και με μήνυμα ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (email) ή 
τηλεομοιοτυπικά (φαξ), εφόσον αποδεικνύεται η αποστολή και βε-
βαιώνεται η ημέρα και χρονολογία αυτής και η υπογραφή του προ-
σώπου που έκανε την πρόσκληση.

4. Τα μέλη της Γενικής Συνέλευσης που επιθυμούν να εκλεγούν 
στο Διοικητικό Συμβούλιο και το Α.Π.Σ.Ι., εκτίθενται σε ψηφοφορί-
α με τη συμμετοχή τους σε συνδυασμούς ή ως μεμονωμένοι υπο-
ψήφιοι. Ο αριθμός των υποψηφίων κάθε συνδυασμού δεν μπορεί 
να υπερβαίνει τον αριθμό των εκλεγομένων συν πέντε (5) για το Δι-
οικητικό Συμβούλιο και συν δύο (2) για το Α.Π.Σ.Ι. Τα ονόματα των 
υποψηφίων για το Διοικητικό Συμβούλιο αναγράφονται σε ξεχωρι-
στό για κάθε συνδυασμό ψηφοδέλτιο κατ’ αλφαβητική σειρά. Ξεχω-
ριστό είναι το ψηφοδέλτιο κάθε μεμονωμένου υποψηφίου. Τα ψη-
φοδέλτια για το Α.Π.Σ.Ι., είτε συνδυασμών είτε μεμονωμένων υπο-
ψηφίων, είναι ξεχωριστά από τα ψηφοδέλτια για το Διοικητικό Συμ-
βούλιο. Στο κάθε ψηφοδέλτιο αναγράφονται τα ονόματα των υπο-
ψηφίων του συνδυασμού ή οι μεμονωμένοι υποψήφιοι. Στα ψηφο-
δέλτια των συνδυασμών προτάσσονται τα ονόματα των υποψηφίων 
για τις θέσεις του Προέδρου και του Αντιπροέδρου του Α.Π.Σ.Ι., οι 
οποίες και σημειώνονται δίπλα ή κάτω από το όνομά τους, και ακο-
λουθούν, κατ΄ αλφαβητική σειρά, τα ονόματα των υποψηφίων για 
τις θέσεις των μελών. Μεμονωμένοι υποψήφιοι μπορούν να είναι υ-
ποψήφιοι για τη θέση είτε του Προέδρου είτε του Αντιπροέδρου εί-
τε μέλους του Α.Π.Σ.Ι.

5. Τα ψηφοδέλτια είναι έντυπα, φέρουν γραμματοσειρά μελανού 
χρώματος και τυπώνονται με μέριμνα και δαπάνη του Π.Ι.Σ., ο οποί-
ος φροντίζει και για την προμήθεια ικανού αριθμού φακέλων.

6. Οι συνδυασμοί υποβάλλονται με έγγραφη δήλωση, η οποί-
α υπογράφεται από όλους τους υποψηφίους που αποτελούν τον 
συνδυασμό και κατατίθεται στον Πρόεδρο του Π.Ι.Σ. δύο (2) τουλά-
χιστον ημερολογιακές ημέρες πριν την εκλογή. Κατά τον ίδιο χρό-
νο πρέπει να κατατεθούν και οι έγγραφες δηλώσεις των μεμονωμέ-
νων υποψηφίων.

7. Κατά την ημέρα της ψηφοφορίας ο εκλογέας, προσερχόμενος 
στην αίθουσα διεξαγωγής της ψηφοφορίας, αφού επιβεβαιωθούν τα 
στοιχεία της ταυτότητάς του από τα μέλη της εφορευτικής επιτροπής, 
παραλαμβάνει από την εφορευτική επιτροπή δύο φακέλους σφραγι-
σμένους με τη σφραγίδα του Π.Ι.Σ. (έναν για το Διοικητικό Συμβού-
λιο και έναν για το Α.Π.Σ.Ι.) και σειρά ψηφοδελτίων, στα οποία πε-
ριλαμβάνονται και λευκά ψηφοδέλτια, και αποσύρεται σε ιδιαίτερο 
χώρο, ώστε να εξασφαλίζεται το απόρρητο της ψηφοφορίας. Η υ-
πέρ των υποψηφίων προτίμηση εκφράζεται με σταυρούς, που τίθε-
νται δίπλα στο όνομα του υποψηφίου για το Διοικητικό Συμβούλι-
ο ή το Α.Π.Σ.Ι. Σταυροί τίθενται τόσοι, κατ’ ανώτατο όριο, όσα είναι 
τα μέλη που προβλέπονται για κάθε όργανο. Μπορούν να εκλέγο-
νται και οι Πρόεδροι ή Αντιπρόεδροι ψηφοδελτίων των μειοψηφη-
σάντων συνδυασμών. Αν δεν τεθούν σταυροί προτίμησης, το ψηφο-
δέλτιο προσμετράται υπέρ του συνδυασμού ή του μεμονωμένου υ-
ποψηφίου. Οι υποψήφιοι των συνδυασμών για τη θέση Προέδρου 
και Αντιπροέδρου του Α.Π.Σ.Ι. δεν χρειάζονται σταυρό προτίμησης 
και θεωρείται ότι έλαβαν το σύνολο των ψηφοδελτίων του συνδυ-
ασμού που ανήκουν. Σε περίπτωση που λάβουν σταυρό, το ψηφο-
δέλτιο δεν θεωρείται άκυρο για το λόγο αυτόν. Ακολούθως, τα ψη-
φοδέλτια εγκλείονται στους οικείους φακέλους, οι οποίοι ρίχνονται 
στις τοποθετημένες ψηφοδόχους ιδιοχείρως από τον εκλογέα. Πριν 
αποχωρήσει ο εκλογέας, υπογράφει ως ψηφίσας στον εκλογικό κα-
τάλογο και διαγράφεται από την εφορευτική επιτροπή.

8. Η ώρα έναρξης και λήξης της ψηφοφορίας ορίζεται με απόφα-
ση του Διοικητικού Συμβουλίου του Π.Ι.Σ. που γνωστοποιείται κα-
τάλληλα. Με απόφαση της Εφορευτικής Επιτροπής, η οποία λαμ-
βάνεται πριν την έναρξη της ψηφοφορίας ή κατά τη διάρκεια αυτής, 
μπορεί να παρατείνεται η ώρα λήξης της ψηφοφορίας, εφόσον αιτι-
ολογείται ειδικά η παράταση αυτή.

9. Μετά τη λήξη της ψηφοφορίας γίνεται η διαλογή των ψηφοδελ-
τίων, τα οποία αριθμούνται και μονογράφονται από τα μέλη της ε-
φορευτικής επιτροπής. Τα λευκά και τα άκυρα ψηφοδέλτια λαμβά-
νουν δική τους αρίθμηση.

10. Άκυρα είναι τα ψηφοδέλτια που: α) δεν είναι έντυπα και με 
μελανή γραμματοσειρά, β) φέρουν διαγραφές, προσθήκες ονομά-
των υποψηφίων από άλλους συνδυασμούς και εν γένει αλλοιώσεις 
στο περιεχόμενό τους, γ) φέρουν λέξεις, φράσεις, υπογραμμίσεις, 
στίγματα ή άλλα σημεία, εφόσον δύνανται να θεωρηθούν διακρι-
τικά γνωρίσματα, που παραβιάζουν το απόρρητο της ψηφοφορίας, 
δ) ο φάκελος, στον οποίο περιέχονται, δεν φέρει τη σφραγίδα του 
Π.Ι.Σ., ε) εκτυπώθηκαν σε χαρτί, το οποίο ολοφάνερα διαφέρει στο 
χρώμα από αυτό που χορήγησε ο Π.Ι.Σ. ή με τυπογραφικά στοιχεί-
α πρόδηλα διαφορετικά, στ) έχουν σχήμα ή διαστάσεις διαφορετι-
κά από αυτά που χορηγήθηκαν από τον Π.Ι.Σ., ζ) βρίσκονται στον ί-
διο φάκελο με άλλα ψηφοδέλτια του ίδιου ή άλλου συνδυασμού.

11. Τα λευκά και άκυρα ψηφοδέλτια δεν προσμετρώνται στα έγκυρα.
12. Από κάθε συνδυασμό εκλέγονται κατά σειρά αυτοί που έ-

λαβαν τους περισσότερους σταυρούς προτίμησης και σε περίπτω-
ση ισοσταυρίας ενεργείται κλήρωση από την Εφορευτική Επιτροπή. 
Για το σκοπό αυτόν ο συνολικός αριθμός των έγκυρων ψηφοδελτί-
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ων διαιρείται με τον αριθμό των μελών του Διοικητικού Συμβουλί-
ου και του Ανωτάτου Πειθαρχικού Συμβουλίου Ιατρών. Το πηλίκο 
που προκύπτει από την κάθε διαίρεση (αφαιρουμένων των δεκαδι-
κών ψηφίων) είναι το εκλογικό μέτρο και όσες φορές χωράει αυτό 
στον αριθμό των ψηφοδελτίων που έλαβε ο κάθε συνδυασμός για 
κάθε όργανο, τόσους υποψηφίους του και εκλέγει. Μεμονωμένος 
υποψήφιος, που έλαβε αριθμό ψήφων ίσο με το εκλογικό μέτρο ή 
μεγαλύτερο από αυτό, εκλέγεται μόνος. Αν από την πρώτη κατανο-
μή παραμείνουν αδιάθετες θέσεις για το Διοικητικό Συμβούλιο και το 
Α.Π.Σ.Ι., τότε για την πλήρωση των θέσεων αυτών ακολουθεί δεύ-
τερη κατανομή, που γίνεται με τη χρησιμοποίηση των υπολοίπων 
που έχουν οι συνδυασμοί που μετείχαν στην πρώτη κατανομή και 
των ψηφοδελτίων που συγκέντρωσαν οι συνδυασμοί και οι μεμο-
νωμένοι υποψήφιοι που δεν έλαβαν θέση από την πρώτη κατανο-
μή. Για το λόγο αυτόν αθροίζονται όλα αυτά και το άθροισμά τους 
διαιρείται με τον αριθμό των αδιάθετων θέσεων. Το πηλίκο δίνει το 
νέο εκλογικό μέτρο και όσες φορές χωράει αυτό στο σύνολο των υ-
πολοίπων κάθε συνδυασμού που πήρε θέση από την πρώτη κατα-
νομή ή στο σύνολο των ψηφοδελτίων που έλαβαν οι συνδυασμοί 
ή μεμονωμένοι υποψήφιοι που δεν πήραν θέση από την πρώτη κα-
τανομή, τόσες θέσεις δίνονται σε αυτόν. Στη δεύτερη κατανομή συμ-
μετέχουν όλοι οι συνδυασμοί και οι μεμονωμένοι υποψήφιοι που 
δεν έχουν εκλεγεί από την πρώτη κατανομή. Αν και μετά τη δεύτε-
ρη κατανομή παραμείνουν αδιάθετες θέσεις ή κανείς συνδυασμός 
ή μεμονωμένος υποψήφιος δεν πάρει θέση, γίνεται τρίτη κατανομή. 
Σε αυτή λαμβάνουν μέρος όλοι οι συνδυασμοί και οι μεμονωμένοι 
υποψήφιοι που πήραν μέρος στις εκλογές. Την αδιάθετη ή αδιάθε-
τες θέσεις παίρνουν οι συνδυασμοί ή μεμονωμένοι υποψήφιοι, των 
οποίων ο αριθμός των υπόλοιπων ψηφοδελτίων για τους συνδυα-
σμούς που πήραν έδρα από την πρώτη ή δεύτερη κατανομή και το 
σύνολο των ψηφοδελτίων για τους συνδυασμούς που δεν πήραν έ-
δρα στην πρώτη και δεύτερη κατανομή και για τους μεμονωμένους, 
είναι πιο κοντά στο μέτρο της πρώτης κατανομής, με τη σειρά, μέχρι 
να διατεθεί και η τελευταία θέση.

13. Ο Υπουργός Υγείας επικυρώνει τα αποτελέσματα των αρχαι-
ρεσιών του Διοικητικού Συμβουλίου και του Α.Π.Σ.Ι. του Π.Ι.Σ. κα-
τόπιν διαβίβασης σε αυτόν των σχετικών εγγράφων και καταστάσε-
ων της εκλογικής διαδικασίας.

Άρθρο 281
Εφορευτική Επιτροπή

1. Η εκλογή του Διοικητικού Συμβουλίου του Πανελληνίου Ιατρι-
κού Συλλόγου και του Α.Π.Σ.Ι. ενεργείται ενώπιον τριμελούς Εφο-
ρευτικής Επιτροπής, τα μέλη της οποίας ορίζονται με απόφαση του 
Διοικητικού Συμβουλίου με ισάριθμα αναπληρωματικά τους μέλη 
κατά την τελευταία, πριν τις αρχαιρεσίες, συνεδρίαση αυτού. Κατά 
την εκλογή, η Εφορευτική Επιτροπή αποφασίζει κατά πλειοψηφία 
για τις κατ’ αυτήν υποβαλλόμενες ενστάσεις, καθώς και για κάθε ζή-
τημα που προκύπτει.

2. Για την έναρξη και λήξη της ψηφοφορίας, καθώς και για τη δια-
λογή των ψήφων, συντάσσεται από την Εφορευτική Επιτροπή πρα-
κτικό, στο οποίο αποτυπώνονται τα αποτελέσματα της ψηφοφορίας.

Άρθρο 282
Διοικητικό Συμβούλιο - Συγκρότηση σε σώμα

Εντός οκτώ (8) ημερολογιακών ημερών από την εκλογή των με-
λών του Διοικητικού Συμβουλίου του Π.Ι.Σ., ο πλειοψηφών εκλεγείς 
από το ψηφοδέλτιο που έλαβε τις περισσότερες ψήφους καλεί τους 
εκλεγέντες συμβούλους προς εκλογή Προέδρου, Α΄ και Β΄ Αντιπρο-
έδρων, Γενικού Γραμματέα και Ταμία. Αυτοί εκλέγονται με μυστική 

ψηφοφορία διά ψηφοδελτίων με την απόλυτη πλειοψηφία των με-
λών του Δ.Σ., στις δύο πρώτες συνεδριάσεις. Σε περίπτωση που δεν 
επιτευχθεί απόλυτη πλειοψηφία, η εκλογή επαναλαμβάνεται σε τρί-
τη συνεδρίαση, στην οποία ο Πρόεδρος εκλέγεται με σχετική πλειο-
ψηφία μεταξύ των δύο πλειοψηφησάντων. Η ίδια διαδικασία εφαρ-
μόζεται και για τις υπόλοιπες θέσεις.

Άρθρο 283
Διοικητικό Συμβούλιο - Σύγκληση, Αρμοδιότητες, Λειτουργία

1. Το Διοικητικό Συμβούλιο συγκαλείται από τον Πρόεδρο αυτού. 
Τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου καλούνται από τον Πρόεδρο 
με ατομικές προσκλήσεις, οι οποίες αποστέλλονται πριν από του-
λάχιστον δεκαπέντε (15) ημερολογιακές ημέρες ταχυδρομικά με α-
πόδειξη αποστολής, μπορούν δε να σταλούν και τηλεομοιοτυπικά 
(φαξ) ή με μήνυμα ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (email), εφόσον α-
ποδεικνύεται η αποστολή και βεβαιώνεται η ημέρα και χρονολογί-
α αυτής και η υπογραφή του προσώπου που έκανε την πρόσκλη-
ση. Στις προσκλήσεις ορίζεται ο τόπος και ο χρόνος της συνεδρία-
σης και τα προς συζήτηση θέματα. Πέραν των αναγραφομένων στην 
πρόσκληση θεμάτων, μπορεί να συζητηθεί και άλλο θέμα, εφόσον 
προταθεί αυτό και γίνει δεκτό προς συζήτηση από την πλειοψηφία 
των παρισταμένων μελών.

2. Ο Πρόεδρος υποχρεούται να συγκαλέσει το Διοικητικό Συμβού-
λιο εντός οκτώ (8) ημερολογιακών ημερών, εφόσον ζητηθεί τούτο 
εγγράφως τουλάχιστον από πέντε (5) μέλη αυτού.

3. Το Διοικητικό Συμβούλιο βρίσκεται σε απαρτία, όταν παρίστα-
νται οκτώ (8) τουλάχιστον μέλη αυτού, λαμβάνει δε αποφάσεις με την 
πλειοψηφία των παρόντων. Σε περίπτωση μη επίτευξης απαρτίας, το 
Διοικητικό Συμβούλιο αναβάλλεται και συγκαλείται με νέα πρόσκλη-
ση. Σε περίπτωση ισοψηφίας υπερισχύει η ψήφος του Προέδρου.

4. Το Διοικητικό Συμβούλιο αποφασίζει για κάθε θέμα του Π.Ι.Σ., 
εκτελεί τις αποφάσεις της Γενικής Συνέλευσης και αποφασίζει για κά-
θε θέμα που ανατίθεται σε αυτό από τη Γενική Συνέλευση.

5. Η ψηφοφορία είναι φανερή, εκτός αν ζητηθεί να γίνει μυστική 
ψηφοφορία μέσω ψηφοδελτίων από την πλειοψηφία των παριστα-
μένων μελών.

6. Κατά τη συνεδρίαση του Διοικητικού Συμβουλίου τηρούνται 
πρακτικά, που υπογράφονται από όλους τους παρισταμένους και 
στα οποία μνημονεύονται, ιδίως, τα ονόματα και η ιδιότητα των πα-
ρισταμένων μελών και αυτών που έλαβαν το λόγο, ο τόπος και ο 
χρόνος της συνεδρίασης, τα θέματα που συζητήθηκαν, με συνοπτι-
κή αλλά περιεκτική αναφορά στο περιεχόμενό τους, η μορφή και τα 
αποτελέσματα της ψηφοφορίας και οι αποφάσεις που λήφθηκαν, οι 
εκατέρωθεν απόψεις και η διαλογική συζήτηση που έλαβε χώρα. 
Στο πρακτικό καταχωρίζονται οι γνώμες των μελών που μειοψήφη-
σαν, σε περίπτωση δε φανερής ψηφοφορίας και τα ονόματα αυτών.

7. Το Διοικητικό Συμβούλιο μπορεί να λειτουργήσει, όχι όμως πέ-
ρα από ένα τρίμηνο, αν κάποια από τα μέλη του εκλείψουν ή απο-
χωρήσουν για οποιονδήποτε λόγο ή απωλέσουν την ιδιότητα βά-
σει της οποίας ορίστηκαν, εφόσον κατά τις συνεδριάσεις του τα λοι-
πά μέλη επαρκούν ώστε να υπάρχει απαρτία.

8. Η τυχόν κατά παράνομο τρόπο κτήση της ιδιότητας υπό την ο-
ποία κάποιος ορίστηκε μέλος του Διοικητικού Συμβουλίου δεν επη-
ρεάζει τη νομιμότητα της συγκρότησης του οργάνου.

9. Το μέλος του Διοικητικού Συμβουλίου, εφόσον κρίνει ότι συ-
ντρέχει στο πρόσωπό του λόγος που επιβάλλει την αποχή του, ο-
φείλει να το δηλώσει αμέσως στον Πρόεδρο του Π.Ι.Σ. και να απέ-
χει από οποιαδήποτε ενέργεια. Στις περιπτώσεις αυτές το Διοικητι-
κό Συμβούλιο αποφαίνεται το ταχύτερο δυνατόν, χωρίς να συμμε-
τέχει στην εν λόγω συνεδρίαση το μέλος που αιτείται να εξαιρεθεί.
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10. Αίτηση εξαίρεσης μέλους του Διοικητικού Συμβουλίου του 
Π.Ι.Σ. μπορούν να υποβάλουν οι ενδιαφερόμενοι σε όλα τα στάδια 
της διαδικασίας. Η αίτηση υποβάλλεται στον Πρόεδρο του Π.Ι.Σ. Κα-
τά τα λοιπά, εφαρμόζονται και στην περίπτωση αυτή, τα οριζόμενα 
στην τελευταία περίοδο της προηγούμενης παραγράφου.

11. Η εξαίρεση μπορεί να διατάσσεται και αυτεπαγγέλτως από το 
Διοικητικό Συμβούλιο του Π.Ι.Σ.

12. Τα οριζόμενα στις προηγούμενες παραγράφους δεν εφαρμό-
ζονται σε περίπτωση που δηλώνεται αποχή ή ζητείται η εξαίρεση τό-
σων μελών του Διοικητικού Συμβουλίου του Π.Ι.Σ. ώστε τα απομέ-
νοντα μέλη να μη σχηματίζουν την προβλεπόμενη απαρτία.

13. Όταν κωλύεται ο Πρόεδρος αναπληρώνεται από τον Α΄ Αντι-
πρόεδρο, όταν κωλύεται ο τελευταίος αναπληρώνεται από τον Β΄ 
Αντιπρόεδρο, όταν κωλύεται και αυτός αναπληρώνεται από άλλο 
μέλος του Διοικητικού Συμβουλίου που ορίζεται με απόφασή του.

14. Ο Γενικός Γραμματέας έχει την εποπτεία και την ευθύνη της ομα-
λής λειτουργίας των Υπηρεσιών του Π.Ι.Σ., καθώς και της τήρησης των 
πρακτικών της Γενικής Συνέλευσης και του Διοικητικού Συμβουλίου.

15. Ο Ταμίας φυλάσσει τη χρηματική και κάθε άλλη περιουσία 
του Π.Ι.Σ., παραλαμβάνει τις εισφορές των Συλλόγων, τηρεί βιβλί-
ο απογραφής της περιουσίας του Συλλόγου και τα τακτικά βιβλία ε-
σόδων και εξόδων, των οποίων οφείλει να υποβάλει κατάσταση, ε-
φόσον ζητηθεί από τον Πρόεδρο ή το Διοικητικό Συμβούλιο, και δί-
νει ακριβή απολογισμό κατά το τέλος κάθε οικονομικού έτους. Κά-
θε είσπραξη στο όνομα και για λογαριασμό του Π.Ι.Σ. ενεργείται α-
πό τον Ταμία ή τον εντεταλμένο υπάλληλο του Π.Ι.Σ. Κάθε πληρω-
μή ενεργείται μετά από έγγραφη εντολή του Προέδρου και του Γε-
νικού Γραμματέα. Σε περίπτωση κωλύματος ο Ταμίας αναπληρώνε-
ται από άλλο μέλος του Διοικητικού Συμβουλίου, που υποδεικνύε-
ται από αυτό. Αν τα εισπραττόμενα υπερβαίνουν τα συνήθη μηνιαί-
α έξοδα του Π.Ι.Σ., υποχρεούται ο Ταμίας να καταθέσει το επιπλέον 
ποσό στην Τράπεζα της Ελλάδος ή σε άλλη τράπεζα αναγνωρισμέ-
νη στην Ελλάδα, που υποδεικνύεται από το Διοικητικό Συμβούλιο.

16. Μέλος του Διοικητικού Συμβουλίου του Π.Ι.Σ. που απουσιά-
ζει αδικαιολόγητα για τρεις (3) συνεχείς τακτικές συνεδριάσεις εκπί-
πτει αυτοδίκαια. Η έκπτωση επικυρώνεται με απόφαση του Διοικη-
τικού Συμβουλίου.

17. Το Διοικητικό Συμβούλιο του Π.Ι.Σ. αποφασίζει για τη διεξα-
γωγή των εκλογών στους Ιατρικούς Συλλόγους, οι οποίες διενερ-
γούνται σε κοινή τακτή ημερομηνία σε πανελλήνια κλίμακα. Το ίδιο 
ισχύει και σε περίπτωση αναστολής των εκλογών με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας κατόπιν πρότασης του Π.Ι.Σ.

Άρθρο 284
Πρόεδρος του Π.Ι.Σ.

1. Ο Πρόεδρος του Π.Ι.Σ. εκπροσωπεί αυτόν ενώπιον κάθε Δικα-
στικής ή Διοικητικής Αρχής.

2. Ο Πρόεδρος του Π.Ι.Σ. δεν μπορεί να είναι συγχρόνως Πρόεδρος 
τοπικού Ιατρικού Συλλόγου ή συνδικαλιστικού οργάνου ούτε να κα-
τέχει τις θέσεις που αναφέρονται στην παράγραφο 1 του άρθρου 280.

3. Εφόσον ο εκλεγείς Πρόεδρος του Π.Ι.Σ. τυγχάνει Πρόεδρος τοπι-
κού Ιατρικού Συλλόγου ή συνδικαλιστικού οργάνου ή κατέχει θέσεις 
που αναφέρονται στην παράγραφο 1 του άρθρου 280, επιλέγει εντός 
τριών (3) ημερολογιακών ημερών το αξίωμα ή τη θέση, την οποία 
επιθυμεί να διατηρήσει. Εάν η προθεσμία αυτή παρέλθει άπρακτη, 
θεωρείται ως παραιτηθείς του αξιώματος του Προέδρου του Π.Ι.Σ.

Άρθρο 285
Έξοδα μετακίνησης

1. Τα μέλη της Γενικής Συνέλευσης και του Διοικητικού Συμβουλί-

ου του Π.Ι. Σ. που δεν κατοικούν στην περιφέρεια Αττικής δικαιού-
νται εξόδων μετακίνησης και ημερήσιας αποζημίωσης για τη συμμε-
τοχή τους στις συνεδριάσεις. Τα σχετικά ποσά ορίζονται με απόφαση

της Γενικής Συνέλευσης του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου και 
καταβάλλονται από αυτόν.

2. Με απόφαση της Γενικής Συνέλευσης του Π.Ι.Σ. μπορεί να πα-
ρέχεται αποζημίωση για κάθε συνεδρίαση και στα λοιπά μέλη του 
Διοικητικού Συμβουλίου του Π.Ι.Σ., της Γενικής Συνέλευσης, καθώς 
και στα μέλη του Ανωτάτου Πειθαρχικού Συμβουλίου Ιατρών, η ο-
ποία καταβάλλεται από τον Π.Ι.Σ.

Άρθρο 286
Άδειες των μελών του Διοικητικού Συμβουλίου

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ορίζονται οι άδειες των μελών 
του Διοικητικού Συμβουλίου του Π.Ι.Σ.

Άρθρο 287
Ολομέλεια των Προέδρων και Διοικητικού Συμβουλίου του Π.Ι.Σ.

Οι Πρόεδροι των Ιατρικών Συλλόγων της χώρας ή οι νόμιμοι ανα-
πληρωτές τους και το Διοικητικό Συμβούλιο του Π.Ι.Σ. συγκροτούν 
την Ολομέλεια των Προέδρων και Διοικητικού Συμβουλίου του Π.Ι.Σ. 
Η Ολομέλεια συγκαλείται μετά από πρόσκληση του Προέδρου του 
Π.Ι.Σ. και λαμβάνει αποφάσεις επί των θεμάτων της ημερήσιας διάτα-
ξης, όπως αυτά καθορίζονται από το Διοικητικό Συμβούλιο του Π.Ι.Σ.

Άρθρο 288
Ανώτατο Πειθαρχικό Συμβούλιο Ιατρών (Α.Π.Σ.Ι.)

1. Το Ανώτατο Πειθαρχικό Συμβούλιο Ιατρών (Α.Π.Σ.I.), το οποίο 
εδρεύει στην Αθήνα, είναι αρμόδιο να εκδικάζει τις εφέσεις κατά α-
ποφάσεων των Πειθαρχικών Συμβουλίων των Ιατρικών Συλλόγων 
κατά τις διατάξεις του παρόντος, καθώς και την εκδίκαση σε πρώ-
το βαθμό των πειθαρχικών αδικημάτων των μελών του Διοικητικού 
Συμβουλίου του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου (Π.Ι.Σ.).

2. Το Α.Π.Σ.Ι. είναι πενταμελές. Αποτελείται από τον Πρόεδρο, 
τον Αντιπρόεδρο και τρία (3) μέλη, με τους νόμιμους αναπληρωτές 
τους. Όλοι είναι μέλη της Γενικής Συνέλευσης του Π.Ι.Σ. και εκλέγο-
νται από αυτήν μαζί με τις αρχαιρεσίες για την ανάδειξη των μελών 
του Διοικητικού Συμβουλίου του Π.Ι.Σ. Ο Πρόεδρος, ο Αντιπρόεδρος 
και τα μέλη του Α.Π.Σ.Ι. πρέπει, για να καταλάβουν το σχετικό αξί-
ωμα, να ασκούν τουλάχιστον είκοσι (20) έτη το ιατρικό επάγγελμα.

3. Τον Πρόεδρο του Α.Π.Σ.I., όταν κωλύεται, αναπληρώνει ο Α-
ντιπρόεδρος, ενώ τα λοιπά μέλη, όταν κωλύονται, αναπληρώνονται 
από τα αναπληρωματικά μέλη που εκλέχθηκαν από τη Γενική Συνέ-
λευση μαζί με τα τακτικά κατά τη σειρά της εκλογής.

4. Χρέη Γραμματέα του Α.Π.Σ.Ι. εκτελεί ο Γραμματέας του Π.Ι.Σ.
5. Όταν κωλύεται ο Γραμματέας, αναπληρώνεται μέλος του Δ.Σ. 

το οποίο οφείλει να υποδείξει εγγράφως, άλλως αναπληρώνεται 
από το νεότερο σε θητεία μέλος του Δ.Σ. του Π.Ι.Σ. Σε περίπτωση 
που υπάρχουν περισσότερα του ενός νέα μέλη του Δ.Σ. τότε διε-
νεργείται κλήρωση.

Άρθρο 289
Εξελεγκτική Επιτροπή

1. Η Γενική Συνέλευση του Π.Ι.Σ. εκλέγει ταυτόχρονα με τις αρχαι-
ρεσίες για την ανάδειξη των μελών του Διοικητικού Συμβουλίου και 
του Πειθαρχικού Συμβουλίου και τρεις (3) ελεγκτές εκ των μελών 
του Συλλόγου, καθώς και ισάριθμους αναπληρωματικούς, οι οποί-
οι αποτελούν την Εξελεγκτική Επιτροπή που ελέγχει τα βιβλία και 
την εν γένει οικονομική διαχείριση του Διοικητικού Συμβουλίου και 
υποβάλλει την έκθεσή της στον Πρόεδρο του Π.Ι.Σ. δεκαπέντε (15) 



TA NEA TOY ΠΙΣ

44



IATPIKO BHMA • ΕΠΙΤΟΜΟ ΤΕΥΧΟΣ 2019

ημερολογιακές ημέρες τουλάχιστον πριν τη Συνέλευση, στην οποία 
θα λογοδοτήσει το Διοικητικό Συμβούλιο.

2. Η Εξελεγκτική Επιτροπή, συγκαλείται από τον Πρόεδρο του Δι-
οικητικού Συμβουλίου του Π.Ι.Σ. μετά την επικύρωση των αρχαιρεσι-
ών για την ανάδειξη οργάνων του Π.Ι.Σ., συνέρχεται στα γραφεία του 
Συλλόγου και εκλέγει τον Πρόεδρο από τα μέλη της. Ο Πρόεδρος 
καλεί τα μέλη της Εξελεγκτικής Επιτροπής, η οποία προβαίνει σε έ-
λεγχο της διαχείρισης του Συλλόγου, όταν το κρίνει αυτό αναγκαίο. Η 
σχετική έκθεση υποβάλλεται κατά τα οριζόμενα στην παράγραφο 1.

3. Ο Πρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου υποχρεούται να υπο-
βάλλει την έκθεση αυτή εντός δεκαπέντε (15) ημερολογιακών ημερών 
και στη Γενική Συνέλευση του Π.Ι.Σ. και να παρέχει αντίγραφο σε κάθε 
αιτούντα. Η έκθεση αναγιγνώσκεται ενώπιον της Γενικής Συνέλευσης 
του Π.Ι.Σ. κατά την ετήσια λογοδοσία του Διοικητικού Συμβουλίου του.

Άρθρο 290
Περιουσιακή αυτοτέλεια Π.Ι.Σ. και Ιατρικών Συλλόγων

1. Ο Π.Ι.Σ. και οι Ιατρικοί Σύλλογοι δεν υπάγονται στους φορείς Γε-
νικής Κυβέρνησης και δεν χρηματοδοτούνται από τον Κρατικό Προ-
ϋπολογισμό. Έχουν δική τους περιουσία, οικονομική, διοικητική και 
διαχειριστική αυτοτέλεια. Τα έσοδά τους προέρχονται από τις εισφο-
ρές των μελών τους, τη διαχείριση της περιουσίας τους και κάθε άλ-
λο νόμιμο πόρο.

2. Η διαχείριση των οικονομικών και της περιουσίας του Π.Ι.Σ. και 
των Ιατρικών Συλλόγων υπόκειται στον έλεγχο του Διοικητικού Συμ-
βουλίου τους και της Γενικής Συνέλευσής τους που εγκρίνει στην Ε-
κλογοαπολογιστική Συνέλευση τα πεπραγμένα και ασκεί τον οικο-
νομικό έλεγχο μέσω και της Εξελεγκτικής Επιτροπής.

3. Ο Υπουργός εποπτεύει τον Π.Ι.Σ. και τους Ιατρικούς Συλλό-
γους ως Ν.Π.Δ.Δ.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄
ΙΑΤΡΙΚΟΙ ΣΥΛΛΟΓΟΙ
Άρθρο 291
Ιατρικοί Σύλλογοι, Έδρα - Επωνυμία

1. Οι Ιατρικοί Σύλλογοι είναι νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου 
σωματειακού χαρακτήρα.

2. Ο Ιατρικός Σύλλογος εδρεύει στην έδρα της αυτοδιοικητικής 
περιφερειακής ενότητας και λαμβάνει την επωνυμία του από αυτήν 
την περιφερειακή. Μπορεί σε μία περιφερειακή ενότητα να υπάρ-
χουν πλέον του ενός Ιατρικοί Σύλλογοι, από τους οποίους ο σύλ-
λογος που δεν εδρεύει στην έδρα της περιφερειακής ενότητας λαμ-
βάνει την επωνυμία του από την πόλη, που αποτελεί έδρα του δή-
μου, στον οποίο εδρεύει.

3. Κατ’ εξαίρεση των οριζομένων στην παράγραφο 2:
α) Στο Δήμο Αγρινίου της περιφερειακής ενότητας Αιτωλοακαρνα-

νίας της περιφέρειας Δυτικής Ελλάδας εδρεύει ο Ιατρικός Σύλλογος, 
με την επωνυμία «Ιατρικός Σύλλογος Αγρινίου»,

β) στο Δήμο Αθηναίων της περιφερειακής ενότητας του Κεντρικού 
Τομέα της περιφέρειας Αττικής εδρεύει ο Ιατρικός Σύλλογος, με την 
επωνυμία «Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών»,

γ) στο Δήμο Σύρου της περιφερειακής ενότητας Σύρου της περι-
φέρειας Νοτίου Αιγαίου εδρεύει ο Ιατρικός Σύλλογος, με την επω-
νυμία «Ιατρικός Σύλλογος Κυκλάδων»,

δ) στο Δήμο Λεβαδέων της περιφερειακής ενότητας Βοιωτίας της 
περιφέρειας Στερεάς Ελλάδας εδρεύει ο Ιατρικός Σύλλογος, με την 
επωνυμία «Ιατρικός Σύλλογος Λειβαδιάς»,

ε) στο Δήμο Πατρέων της περιφερειακής ενότητας Αχαΐας της πε-
ριφέρειας Δυτικής Ελλάδας εδρεύει ο Ιατρικός Σύλλογος, με την ε-
πωνυμία «Ιατρικός Σύλλογος Πατρών».

4. Η τοπική αρμοδιότητα κάθε Ιατρικού Συλλόγου καθορίζεται με 
απόφαση της Γενικής Συνέλευσης του Π.Ι.Σ., που επικυρώνεται με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας.

Άρθρο 292
Σκοπός

1. Σκοπός των Ιατρικών Συλλόγων είναι η μέριμνα για τη διατή-
ρηση του ιατρικού σώματος ικανού από επιστημονικής και ηθικής 
απόψεως να εξυπηρετεί με προθυμία και αυταπάρνηση τη δημόσι-
α υγεία και τους ασθενείς καθώς και η εναρμόνιση των αντικρουό-
μενων συμφερόντων μεταξύ των μελών τους και όλα αυτά προς το 
γενικότερο συμφέρον της κοινωνίας.

2. Οι σκοποί αυτοί επιδιώκονται ιδιαίτερα μέσω:
α) Της εποπτείας της τήρησης των κανόνων της ιατρικής δεοντο-

λογίας και της προαγωγής των ηθικών και δεοντολογικών κανόνων 
του ιατρικού επαγγέλματος στην περιφέρειά τους.

β) Της προβολής θέσεων και απόψεων επί ζητημάτων που αφο-
ρούν στη δημόσια υγεία, το περιβάλλον, την εκπαίδευση, τη συνε-
χιζόμενη ιατρική εκπαίδευση, την επαγγελματική κατάρτιση των ια-
τρών και την ιατρική δεοντολογία στην περιοχή της ευθύνης τους.

γ) Της παρακολούθησης της ποιότητας παροχής περίθαλψης σε 
επίπεδο πρωτοβάθμιας, δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας στο δημόσιο και ιδιωτικό τομέα στην περιφέρειά τους.

δ) Της μελέτης υγειονομικών θεμάτων και οργάνωσης επιστημονι-
κών ιατρικών συνεδρίων με επιτροπές εμπειρογνωμόνων, καθώς και 
της υποβολής προτάσεων, εισηγήσεων και γνωμών που αφορούν 
στην αποτελεσματικότητα ή τη βελτίωση των μέτρων αυτών και της 
υγειονομικής εν γένει νομοθεσίας.

ε) Της έκδοσης περιοδικού δελτίου και διατήρησης διαδικτυακών 
ιστοσελίδων και ιστοτόπων με επιστημονικό ή συνδικαλιστικό περιε-
χόμενο προς πληρέστερη επιστημονική και επαγγελματική ενημέρωση 
των ιατρών και επικοινωνία με τους άλλους Συλλόγους και τον Π.Ι.Σ.

στ) Της εκπροσώπησης των ιατρών προς προάσπιση των εννό-
μων συμφερόντων τους ενώπιον των πολιτικών, ποινικών και διοι-
κητικών δικαστηρίων και κάθε αρχής της χώρας και της αλλοδαπής.

ζ) Της σύναψης συμβάσεων, για λογαριασμό μελών τους συλλο-
γικά, με την Πολιτεία και με οργανισμούς ή άλλα νομικά πρόσωπα, 
έναντι των οποίων υπάρχει δέσμευση ενός ή περισσοτέρων ιατρών 
περί παροχής ιατρικών υπηρεσιών.

η) Της μέριμνας για την αρτιότερη επιστημονική μόρφωση των ιατρών.
θ) Της περιφρούρησης της αξιοπρέπειας των μελών αυτών και 

της άσκησης πειθαρχικής εξουσίας επί εκείνων που συμπεριφέρο-
νται τυχόν μη σύννομα.

ι) Της δημιουργίας κοινού συναδελφικού πνεύματος και ομαλών 
σχέσεων μεταξύ των ιατρών, με σκοπό την εξυπηρέτηση των ασθε-
νών και της δημόσιας υγείας.

3. Οι αποφάσεις των Ιατρικών Συλλόγων είναι υποχρεωτικές για τα 
μέλη τους, κάθε δε παράβαση αυτών αποτελεί πειθαρχικό παράπτωμα.

4. Οι φορείς και τα νομικά πρόσωπα δημοσίου ή ιδιωτικού δικαί-
ου που προτίθενται να πραγματοποιήσουν συνέδρια ή εκδηλώσεις 
ιατρικού ενδιαφέροντος ενημερώνουν, πριν την οποιαδήποτε αναγ-
γελία της πραγματοποίησής τους, τον οικείο Ιατρικό Σύλλογο.

5. Οι Ιατρικοί Σύλλογοι συνεργάζονται με τους αρμόδιους φορείς 
για το σχεδιασμό της κάλυψης των υγειονομικών αναγκών της πε-
ριφέρειάς τους.

Άρθρο 293
Μέλη

1. Κάθε ιατρός που ασκεί το ιατρικό επάγγελμα στην ελληνική ε-
πικράτεια υποχρεούται να είναι εγγεγραμμένος ως μέλος σε έναν Ι-
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ατρικό Σύλλογο. Ειδικότερα οι ιατροί, οι οποίοι είναι επαγγελματι-
κώς εγκατεστημένοι σε υπηρεσίες δημόσιας υγείας, δηλαδή οι ια-
τροί Ε.Σ.Υ., νοσοκομειακοί ή πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, οι ι-
ατροί υπηρεσίας υπαίθρου, οι πανεπιστημιακοί ιατροί, οι στρατιωτι-
κοί ιατροί, οι ιατροί σταθερών δομών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ή ασφαλιστι-
κών οργανισμών, εγγράφονται υποχρεωτικά στον Ιατρικό Σύλλογο, 
όπου ασκούν το επάγγελμά τους και βρίσκεται η υπηρεσία τους. Α-
παγορεύεται η απασχόληση ιατρών που δεν έχουν την ιδιότητα μέ-
λους Ιατρικού Συλλόγου ή δεν είναι εγγεγραμμένοι στα ειδικά μη-
τρώα, είτε σε μονάδες Πρωτοβάθμιας είτε Δευτεροβάθμιας είτε Τρι-
τοβάθμιας Φροντίδας Υγείας.

2. Ιατροί που ασκούν το επάγγελμα σε περιφέρεια άλλου Ιατρι-
κού Συλλόγου από αυτόν που είναι εγγεγραμμένοι υποχρεούνται:

α) να εγγράφονται στο ειδικό μητρώο μελών του ανωτέρω Ιατρι-
κού Συλλόγου, καταβάλλοντας σε αυτόν ποσό που καθορίζεται ε-
κάστοτε με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του, το οποί-
ο δεν μπορεί να είναι κατώτερο της εισφοράς που καταβάλλουν τα 
τακτικά μέλη, και

β) να λαμβάνουν βεβαίωση ή άδεια λειτουργίας φορέα παρο-
χής Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας στον Ιατρικό Σύλλογο, στην 
περιφέρεια του οποίου ασκούν παράλληλα το ιατρικό επάγγελμα.

Μέρος του ποσού της περίπτωσης α΄, ανάλογο εκείνου που κατα-
βάλλεται για τους ιδιώτες ιατρούς-τακτικά μέλη, καταβάλλεται από 
τον Ιατρικό Σύλλογο στον Π.Ι.Σ. Τα μέλη που εγγράφονται στο ειδι-
κό μητρώο δεν έχουν δικαίωμα εκλέγειν και εκλέγεσθαι.

3. Απαγορεύεται η πλανοδιακή παροχή υπηρεσιών σε Πρωτο-
βάθμιες ή Δευτεροβάθμιες δομές υγείας. Επιτρέπεται μόνο υπό τις 
προϋποθέσεις της παραγράφου 2 του παρόντος άρθρου. Οι Ιατρι-
κοί Σύλλογοι μπορούν να παρέχουν άδεια ή βεβαίωση λειτουργί-
ας για χρονικό διάστημα τουλάχιστον δώδεκα (12) μηνών, σε νομι-
κά και φυσικά πρόσωπα. Παράβαση του ιατρού σχετιζόμενη με την 
άδεια ή βεβαίωση που του έχει παρασχεθεί από τον Ιατρικό Σύλλο-
γο, και ιδίως παράβαση ως προς το χρόνο διάρκειάς της, αποτελεί 
πειθαρχικό παράπτωμα αυτού. Ταυτοχρόνως, ο Ιατρικός Σύλλογος 
μπορεί, λόγω της παράβασης, να ανακαλέσει την άδεια ή βεβαίω-
ση λειτουργίας και να αρνηθεί τη χορήγηση νέας.

4. Ιατροί του δημοσίου, που απασχολούνται με απόσπαση στην 
περιφέρεια άλλου Ιατρικού Συλλόγου, πρέπει να εγγραφούν στα ει-
δικά μητρώα του Ιατρικού Συλλόγου, στην περιφέρεια του οποίου έ-
χουν αποσπασθεί χωρίς υποχρέωση καταβολής εισφοράς.

Άρθρο 294
Μέλη - Αλλοδαποί

Αλλοδαποί που δικαιούνται, κατά τις κείμενες διατάξεις, να ασκούν 
την ιατρική στην Ελλάδα, ανεξαρτήτως ιθαγένειας και εθνικότητας, 
εγγράφονται υποχρεωτικά ως μέλη των Ιατρικών Συλλόγων και έ-
χουν τα ίδια με τα λοιπά μέλη δικαιώματα και υποχρεώσεις, καθώς 
επίσης και το δικαίωμα εκλέγειν και εκλέγεσθαι.

Άρθρο 295
Μητρώα Ιατρικού Συλλόγου - Εγγραφή

1. Ο Ιατρικός Σύλλογος τηρεί:
α) μητρώο των μελών αυτού με βάση τον ΑΜΚΑ, το οποίο κάθε 

μήνα επικαιροποιείται και κοινοποιείται προς τον Πανελλήνιο Ιατρι-
κό Σύλλογο με όλες τις μεταβολές, ιδίως νέες εγγραφές, μετεγγρα-
φές, πειθαρχικά παραπτώματα ιατρών, έως ότου λειτουργήσει σύ-
στημα ηλεκτρονικής απευθείας (online) διασύνδεσης με τον Π.Ι.Σ., 
στο οποίο υποχρεωτικά θα ενταχθούν όλοι οι Ιατρικοί Σύλλογοι,

β) ειδικό μητρώο μελών για τα μέλη που είναι εγγεγραμμένα σε 
άλλους Ιατρικούς Συλλόγους,

γ) μητρώο εταιρειών που παρέχουν ιατρικές υπηρεσίες και
δ) μητρώο ιδιωτικών κλινικών.
Ακριβή αντίγραφα των μητρώων των περιπτώσεων β΄, γ΄ και δ΄ υ-

ποχρεούται ο Ιατρικός Σύλλογος να υποβάλει στον Π.Ι.Σ. και να τα 
επικαιροποιεί με τις επερχόμενες εκάστοτε μεταβολές στο τέλος κά-
θε εξαμήνου (Ιούνιος-Δεκέμβριος). Η μη εμπρόθεσμη υποβολή των 
μητρώων και αμελλητί των επερχόμενων μεταβολών στους τιθέμε-
νους χρόνους θεωρείται πειθαρχικό παράπτωμα του Προέδρου και 
του Γραμματέα του Ιατρικού Συλλόγου και τιμωρείται πειθαρχικά. Με 
την εγγραφή στα ειδικά μητρώα κλινικών ή εταιρειών παροχής ιατρι-
κών υπηρεσιών, υπάρχει υποχρέωση καταβολής εισφοράς για κάθε 
έτος προς τον Ιατρικό Σύλλογο και αναλογικά προς τον Π.Ι.Σ., ανά-
λογα με τον αριθμό των ιατρών που απασχολούν. Η εισφορά αυ-
τή ορίζεται από τον οικείο Ιατρικό Σύλλογο. Οι εταιρείες που παρέ-
χουν ιατρικές υπηρεσίες και εγγράφονται στα μητρώα των περιπτώ-
σεων γ΄ και δ΄υπόκεινται σε όλες τις κείμενες διατάξεις της ιατρικής 
δεοντολογίας και νομοθεσίας, για την ορθή εφαρμογή των οποίων 
ελέγχονται από το Υπουργείο Υγείας.

2. Η μη εγγραφή σε Ιατρικό Σύλλογο ή στα ειδικά μητρώα Ιατρι-
κού Συλλόγου ή η παράλειψη δήλωσης παροχής υπηρεσιών σε ιδι-
ωτική κλινική ή εταιρεία παροχής ιατρικών υπηρεσιών αποτελεί πει-
θαρχικό παράπτωμα. Η παράλειψη εγγραφής κλινικής ή εταιρείας 
παροχής ιατρικών υπηρεσιών στα ειδικά μητρώα του Ιατρικού Συλ-
λόγου επισύρει ποινή προστίμου χιλίων (1.000) έως δέκα χιλιάδων 
(10.000) ευρώ που εισπράττονται από αυτόν κατά τις διατάξεις του 
ΚΕΔΕ και αποδίδονται στον Ιατρικό Σύλλογο. Τα γραφεία προσωπι-
κού των δημοσίων δομών υγείας καθώς και τα γραφεία προσωπι-
κού ή οι εργοδότες των ιδιωτικών δομών υγείας υποχρεούνται να 
ζητούν από τον ιατρό, πριν την ανάληψη υπηρεσίας από αυτόν, βε-
βαίωση εγγραφής του στον οικείο Ιατρικό Σύλλογο.

3. Στο μητρώο του Ιατρικού Συλλόγου εγγράφεται ο ιατρός, με 
αίτησή του, εντός ανατρεπτικής προθεσμίας δύο (2) μηνών από την 
κοινοποίηση της βεβαίωσης άσκησης ιατρικού επαγγέλματος. Πριν 
την εγγραφή στον οικείο Ιατρικό Σύλλογο απαγορεύεται η από τον 
ιατρό άσκηση του επαγγέλματος αυτού. Η ίδια απαγόρευση ισχύ-
ει και για τους ιατρούς που εγγράφονται στο ειδικό μητρώο μελών, 
καθώς και για τις ιατρικές εταιρείες και ιδιωτικές κλινικές που εγγρά-
φονται στο αντίστοιχο μητρώο.

4. Για την εγγραφή απαιτείται:
α) αίτηση του ιατρού σε έντυπο του οικείου Ιατρικού Συλλόγου,
β) υπεύθυνη δήλωση αυτού ότι δεν είναι μέλος άλλου Ιατρικού 

Συλλόγου ή υπεύθυνη δήλωση ότι δεν είναι εγγεγραμμένος στο ει-
δικό μητρώο άλλων Ιατρικών Συλλόγων ή, σε περίπτωση μετεγγρα-
φής, υπεύθυνη δήλωση σε ποια ειδικά μητρώα άλλων Ιατρικών Συλ-
λόγων είναι εγγεγραμμένος, καθώς και επίσημη βεβαίωση εγγραφής 
και μεταβολών του προηγούμενου Ιατρικού Συλλόγου, στον οποίον 
ήταν εγγεγραμμένος, στην οποία θα αναφέρονται και πιθανές ποινι-
κές ή πειθαρχικές καταδίκες,

γ) επικυρωμένο αντίγραφο πτυχίου καθώς και επίσημη μετάφρα-
σή του αν πρόκειται για πανεπιστημιακό ίδρυμα της αλλοδαπής,

δ) επικυρωμένο αντίγραφο αναγνώρισης πτυχίου Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π. ή 
ΔΙΚΑΤΣΑ, αν πρόκειται για πανεπιστημιακό ίδρυμα της αλλοδαπής,

ε) επικυρωμένο αντίγραφο άδειας ή βεβαίωσης άσκησης επαγ-
γέλματος,

στ) επικυρωμένο αντίγραφο λήψης τίτλου ειδικότητας, αν υπάρχει,
ζ) αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας,
η) βιογραφικό συνοδευόμενο από τίτλους ειδίκευσης και εξειδί-

κευσης, μεταπτυχιακών σπουδών και κάθε άλλης επιστημονικής ε-
μπειρίας και κατάρτισης στην Ελλάδα ή στο εξωτερικό,

θ) υπεύθυνη δήλωση του αιτούντος ότι: θα) δεν έχει υποστεί στέ-
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ρηση πολιτικών δικαιωμάτων, θβ) δεν έχει ανακληθεί ή αναστα-
λεί για οποιοδήποτε λόγο η άδεια ή βεβαίωση άσκησης του ιατρι-
κού επαγγέλματος, θγ) δεν έχει καταδικαστεί τελεσίδικα σε ατιμωτι-
κό αδίκημα σύμφωνα με τις εκάστοτε ισχύουσες διατάξεις της ποι-
νικής νομοθεσίας,

ι) βεβαίωση του επίσημου ασφαλιστικού οργανισμού ότι κατεβλή-
θη το ποσό εγγραφής του σε αυτόν:

ια) διεύθυνση της επαγγελματικής εγκατάστασης του ιατρού, η ο-
ποία θα πληροί τις εκάστοτε διατάξεις που ισχύουν για τις μονάδες 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, αν πρόκειται για ελεύθερο επαγ-
γελματία ιατρό, ή το νοσοκομείο ή κέντρο υγείας ή άλλη μονάδα 
δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας, αν παρέχει εξαρ-
τημένες υπηρεσίες σε τέτοιες μονάδες, και

ιβ) παράβολο που ορίζεται εκάστοτε με απόφαση του Διοικητικού 
Συμβουλίου του Ιατρικού Συλλόγου, στον οποίο ο ιατρός αιτείται την 
εγγραφή. Το παράβολο, με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονο-
μικών και Υγείας, μπορεί, να είναι ηλεκτρονικό.

5. Σε περίπτωση μετεγγραφής, η εγγραφή στο νέο Σύλλογο γίνε-
ται ταυτόχρονα με τη διαγραφή του ιατρού από τον προηγούμενο, 
ηλεκτρονικά. Ο ιατρός υποχρεούται εντός δεκαπέντε (15) ημερολο-
γιακών ημερών να προσέλθει αυτοπροσώπως για να επιβεβαιώσει 
τη μετεγγραφή του. Σε διαφορετική περίπτωση, διαγράφεται μετά α-
πό απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου.

Άρθρο 296
Ετήσια Δήλωση

1. Ο ιατρός, ο εγγεγραμμένος στα μητρώα του Ιατρικού Συλλό-
γου, υποχρεούται κάθε έτος και μέχρι τέλους Φεβρουαρίου να υπο-
βάλει στο Σύλλογο, του οποίου είναι μέλος, δήλωση, η οποία πε-
ριέχει τα εξής στοιχεία:

α) όνομα, επώνυμο, όνομα πατρός, όνομα μητρός, τόπο γέννη-
σης, ιθαγένεια, διεύθυνση κατοικίας και του ιατρείου και την ιατρική 
ειδικότητα που ασκεί νομίμως,

β) βεβαίωση ότι αυτός ασκεί πράγματι το λειτούργημα του ιατρού, 
διατηρώντας προσωπικό ιατρείο ή από κοινού με άλλον ιατρό, του 
οποίου πρέπει να αναφέρει το ονοματεπώνυμο, ή άλλο ιδιωτικό φο-
ρέα παροχής Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, καθώς και αν παρέ-
χει τις υπηρεσίες του σε φυσικό ή νομικό πρόσωπο με πάγια αντιμι-
σθία ή κατ΄ αποκοπήν ή ανά επίσκεψη, δηλώνοντας και το ονοματε-
πώνυμο ή την επωνυμία του φυσικού ή νομικού προσώπου, τη δι-
εύθυνση αυτού και το ποσό της αντιμισθίας ή αμοιβής ανά επίσκε-
ψη, όπως, επίσης, αν λαμβάνει κάποια σύνταξη, τον ασφαλιστικό 
φορέα και το ποσό αυτής,

γ) βεβαίωση σε ποιους άλλους Ιατρικούς Συλλόγους παρέχει υ-
πηρεσίες είτε Πρωτοβάθμιας είτε Δευτεροβάθμιας Φροντίδας Υγείας,

δ) βεβαίωση ότι ο δηλών δεν υπάγεται σε κάποιο από τα κατά νό-
μο κωλύματα και ασυμβίβαστα και ότι έχει δικαίωμα άσκησης της ι-
ατρικής με βάση πτυχία και τίτλους ελληνικών ιατρικών σχολών ή 
κατά νόμο αναγνωρισμένων αλλοδαπών,

ε) βεβαίωση ότι δεν βρίσκεται σε αναστολή ιατρικού επαγγέλμα-
τος λόγω πειθαρχικών ποινών, όπως προβλέπονται στο άρθρο 322, 
και δεν έχει στερηθεί της άδειας λόγω μη καταβολής εισφορών, ό-
πως προβλέπεται στο άρθρο 315 παράγραφος 2.

2. Η δήλωση δεν γίνεται δεκτή εφόσον δεν συνοδεύεται από α-
πλό αντίγραφο της απόδειξης περί καταβολής της οφειλομένης στον 
Ιατρικό Σύλλογο ετήσιας εισφοράς.

3. Ο ιατρός είναι υποχρεωμένος να ανακοινώνει προς τον Ιατρικό 
Σύλλογο οποιαδήποτε μεταβολή των στοιχείων του εντός δέκα (10) 
ημερολογιακών ημερών από την ημέρα της μεταβολής.

4. Το Διοικητικό Συμβούλιο κάθε Ιατρικού Συλλόγου, με αιτιο-

λογημένη απόφασή του, μπορεί να διαγράφει από το μητρώο του 
τους ιατρούς, οι οποίοι, παρά τις επανειλημμένες υπομνήσεις του 
Συλλόγου, δεν υπέβαλαν τη δήλωση της παραγράφου 1 και την ει-
σφορά τους. Επίσης, μπορεί να προβαίνει σε όλες τις νόμιμες ενέρ-
γειες, εξωδικαστικές και δικαστικές, προκειμένου να εισπράξει τις ο-
φειλόμενες εισφορές, με τις εκάστοτε νόμιμες προσαυξήσεις. Η α-
νωτέρω διαγραφή του ιατρού από το μητρώο του κύριου Ιατρικού 
Συλλόγου, στον οποίο είναι εγγεγραμμένος, επιφέρει την άμεση α-
νάκληση της άδειας άσκησης του επαγγέλματός του από το Διοικη-
τικό Συμβούλιο του Π.Ι.Σ.

5. Η δήλωση της παραγράφου 1 επισυνάπτεται στο μητρώο του 
Συλλόγου και καταχωρείται στον ατομικό φάκελο που τηρείται για 
κάθε ιατρό-μέλος του Συλλόγου.

6. Σε αυτούς που υποβάλλουν εμπροθέσμως πλήρη δήλωση χο-
ρηγείται δελτίο ταυτότητας ιατρού, το οποίο ισχύει μέχρι τέλους Φε-
βρουαρίου του επομένου της έκδοσης έτους, καθώς και οποιοδή-
ποτε άλλο έγγραφο μπορεί να τους εξυπηρετεί στην άσκηση του λει-
τουργήματός τους. Το δελτίο υπογράφεται από τον Πρόεδρο και το 
Γραμματέα του Ιατρικού Συλλόγου και τον κάτοχο και σφραγίζεται με 
τη σφραγίδα του Συλλόγου, ενώ η ισχύς του ανανεώνεται κάθε έτος.

7. Σε περίπτωση απώλειας του ανωτέρω δελτίου, μπορεί το Δι-
οικητικό Συμβούλιο του οικείου Ιατρικού Συλλόγου να επιτρέψει τη 
χορήγηση νέου δελτίου, που ισχύει μέχρι τέλους Φεβρουαρίου του 
επομένου της έκδοσης έτους.

8. Η εκπρόθεσμη υποβολή δήλωσης, η δήλωση που δεν πλη-
ροί όλους τους όρους του παρόντος καθώς και η υποβολή ανει-
λικρινούς δήλωσης αποτελεί πειθαρχικό παράπτωμα κατά άρθρο 
319. Ο παραβάτης απαλλάσσεται στην περίπτωση συνδρομής λό-
γων ανωτέρας βίας.

Άρθρο 297
Μητρώο Μελών - Διαγραφή

1. Ο Ιατρικός Σύλλογος υποχρεούται να διαγράψει τους εντός του 
έτους παραιτούμενους ιατρούς, τους μετατιθέμενους ή μετοικούντες, 
τους θανόντες, τους λαμβάνοντες σύνταξη γήρατος ή πρόσκαιρης α-
νικανότητας από τον επίσημο ασφαλιστικό τους οργανισμό, αυτούς 
που τελεσιδίκως τους επεβλήθη η ποινή της οριστικής παύσης και 
αυτούς που με οποιονδήποτε τρόπο απέβαλαν την ιδιότητα του ια-
τρού. Οι Εισαγγελείς των Δικαστηρίων και οι Ληξίαρχοι, καθώς και 
ο επίσημος ασφαλιστικός οργανισμός τους, υποχρεούνται να απο-
στέλλουν αμελλητί στον οικείο Ιατρικό Σύλλογο αντίγραφα των κα-
ταδικαστικών αποφάσεων κατά των ιατρών, των ληξιαρχικών πρά-
ξεων αυτών, καθώς και της συνταξιοδότησής τους, ολικής ή μερικής.

2. Οι ιατροί που επιθυμούν να μετοικήσουν στην αλλοδαπή ή να 
διαγραφούν, υποχρεούνται να υποβάλλουν σχετική αίτηση προς 
τον οικείο Ιατρικό Σύλλογο, ο οποίος αποδέχεται τη μετοίκηση ή τη 
διαγραφή μόνον εφόσον οι αιτούντες έχουν καταβάλλει το σύνολο 
των εισφορών με τις τυχόν νόμιμες προσαυξήσεις. Το ίδιο ισχύει και 
για τη διαγραφή από το ειδικό μητρώο Ιατρικού Συλλόγου, καθώς 
και για όσους επιθυμούν να τεθούν σε αναστολή ιδιότητας ιατρού.

Η επαγγελματική ιδιότητα του ιατρού δύναται να ανασταλεί κατό-
πιν αίτησής του, με απόφαση του Δ.Σ. του Ιατρικού Συλλόγου. Ο 
τελών σε αναστολή δεν υποχρεούνται σε καταβολή εισφοράς του 
άρθρου 315.

Άρθρο 298
Αλληλογραφία

1. Οι Ιατρικοί Σύλλογοι αλληλογραφούν απευθείας με όλες τις 
τοπικές και κεντρικές Αρχές για ζητήματα της περιφέρειάς τους και 
τους ιδιώτες. Όταν αλληλογραφούν με τις κεντρικές αρχές για ζητή-
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ματα γενικής φύσης, υποχρεούνται σε ταυτόχρονη γραπτή ενημέ-
ρωση του Π.Ι.Σ.

2. Τα έγγραφα υπογράφονται από τον Πρόεδρο και το Γραμματέα 
και σφραγίζονται με τη σφραγίδα του Ιατρικού Συλλόγου.

Άρθρο 299
Συνεργασία με Δημόσιες Αρχές

Οι Δημόσιες Αρχές οφείλουν να παρέχουν στους Ιατρικούς Συλλό-
γους κάθε δυνατή ενίσχυση, καθώς και κάθε πληροφορία αναγκαί-
α για την εκπλήρωση των σκοπών τους, ιδίως δε όταν αφορούν πα-
ραβατικές συμπεριφορές κατά την άσκηση της ιατρικής, ελεγχόμενες 
πράξεις, διώξεις ή επιβληθείσες κυρώσεις από άλλα αρμόδια όργανα.

Άρθρο 300
Όργανα

Όργανα διοίκησης του Ιατρικού Συλλόγου είναι η Γενική Συνέλευ-
ση, η οποία είναι τακτική, έκτακτη και εκλογοαπολογιστική, το Διοι-
κητικό Συμβούλιο και η Εξελεγκτική Επιτροπή.

Άρθρο 301
Τακτική -Έκτακτη Γενική Συνέλευση

1. Η Γενική Συνέλευση του Ιατρικού Συλλόγου συνέρχεται τακτι-
κά εντός διμήνου από τη λήξη του οικονομικού έτους, εκτάκτως δε 
όταν αποφασίζει τούτο το Διοικητικό Συμβούλιο ή μετά από έγγρα-
φη αίτηση, η οποία αναγράφει και το λόγο της σύγκλησης, μελών 
του Συλλόγου με την ακόλουθη αναλογία: σε Συλλόγους που α-

ριθμούν: α) μέχρι εκατό (100) μέλη, το ήμισυ πλέον ενός, β) μέχρι 
πεντακόσια (500) μέλη, το ένα τρίτο (1/3), γ) μέχρι χίλια (1000) μέ-
λη, το ένα τέταρτο (1/4) και δ) άνω των χιλίων ενός (1001) μελών, 
το ένα όγδοο (1/8). Η έγγραφη αίτηση υποβάλλεται προς τον Πρό-
εδρο του Ιατρικού Συλλόγου, ο οποίος υποχρεούται να καλέσει τη 
Συνέλευση εντός μηνός από την υποβολή της. Οι αιτούντες πρέπει 
να είναι ταμειακώς τακτοποιημένοι κατά την ημερομηνία υποβολής 
της αίτησης και να έχουν δικαίωμα ψήφου.

2. α) Ο Πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου καλεί τα μέλη του είτε 
με προσωπικές ατομικές προσκλήσεις, στις οποίες αναγράφονται κα-
τά σειρά και τα προς συζήτηση θέματα και οι οποίες αποστέλλονται, 
τουλάχιστον πριν δέκα (10) ημερολογιακές ημέρες για τις τακτικές 
και πριν τρεις (3) ημερολογιακές ημέρες για τις έκτακτες Γενικές Συ-
νελεύσεις, ταχυδρομικά με απόδειξη αποστολής ή τηλεομοιοτυπι-
κά (φαξ) ή με μήνυμα ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (email) ή με προ-
σωπικό μήνυμα (SMS), εφόσον αποδεικνύεται η αποστολή και βε-
βαιώνεται η ημέρα και χρονολογία αυτής και η υπογραφή του προ-
σώπου που έκανε την πρόσκληση, είτε με γενική πρόσκληση που 
δημοσιεύεται σε μία ή δύο ημερήσιες τοπικές εφημερίδες και τοιχο-
κολλάται στην έδρα του Ιατρικού Συλλόγου.

β) Στην πρόσκληση ορίζονται ο τόπος και ο χρόνος της συνεδρία-
σης καθώς και τα προς συζήτηση θέματα. Πέραν των αναγραφομέ-
νων στην πρόσκληση θεμάτων, μπορεί να συζητηθεί και άλλο θέ-
μα, εφόσον προταθεί τούτο και γίνει δεκτό προς συζήτηση από την 
πλειοψηφία των παρισταμένων μελών. Στην έκτακτη Γενική Συνέλευ-
ση κατόπιν αιτήματος μελών δεν μπορεί να συζητηθεί κανένα άλλο 

Kουσκούκης E. Κωνσταντίνος
Καθηγητής Δερματολογίας - Νομικός, 

Πρόεδρος Ελληνικής Ακαδημίας Ιαματικής Ιατρικής, 
Πρόεδρος Παγκόσμιας Ακαδημίας Κινεζικής 

και Συμπληρωματικής Ιατρικής

Ιαματική 
Ιατρική

Συμπληρωματικές Θεραπείες

Η Ιαματική Ιατρική, με τη βοήθεια της επιστημονικής τεκμηρίωσης της θερμικής, μηχανικής, χημικής 
και ειδικότερα της βιολογικής και ανοσολογικής δράσης των ιαματικών φυσικών πόρων, αναδείχτηκε 
ως μία συμπληρωματική θεραπευτική μέθοδος στο θεραπευτικό πλαίσιο της Κλασικής Ιατρικής. 
Οι θεραπευτικές δράσεις αφορούν σε παθήσεις του μυοσκελετικού, νευρικού, αναπνευστικού, 
καρδιαγγειακού, αιμοποιητικού, γαστρεντερικού, ουρολογικού και ενδοκρινολογικού συστήματος, 
καθώς και σε δερματολογικές, γυναικολογικές, αλλεργικές και ωτορινολαρυγγολογικές παθήσεις. 
Οι θεραπευτικές μέθοδοι της Ιαματικής Ιατρικής με ιαματικούς φυσικούς πόρους είναι η εξωτερική 
υδροθεραπεία, η ποσιθεραπεία, η εισπνοθεραπεία, η πηλοθεραπεία, η θαλασσοθεραπεία, η 
σπηλαιοθεραπεία και η βιομετεωρολογική θεραπεία. Από καταβολής κόσμου η υγεία, η ευεξία, 
η δύναμη και η ομορφιά, συγκαταλέγονται μεταξύ των πολυτιμότερων αγαθών της ζωής. Ακόμη 
στο βιβλίο αναφέρονται οι προοπτικές ανάπτυξής του τομέα της Ιαματικής Ιατρικής στη χώρα μας 
και η παρουσίαση προτάσεων για μια ολοκληρωμένη στρατηγική για την σωστή αξιοποίηση και 
αποτελεσματική εκμετάλλευση τους στην ελληνική αγορά. 
Πολύ σημαντική εξέλιξη αποτελούν ο Νόμος 4238/2014 που εντάσσει την υδροθεραπεία στην 
πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας και ο Νόμος 4123/2013 που διέπει την εφαρμογή της ευρωπαϊκής 
οδηγίας στον τομέα της διασυνοριακής περίθαλψης. Σύμφωνα με την οδηγία, τα 24 εκατομμύρια 
Ευρωπαίων που διακινούνται κάθε χρόνο για λόγους σωματικής και ψυχικής υγείας στις χώρες της 
Ε.Ε., είτε μέσω των ασφαλιστικών τους ταμείων, είτε μεμονωμένα, από τον Οκτώβριο του 2013 
βρίσκονται στο επίκεντρο έντονου ανταγωνισμού καθώς ανοίγουν τα σύνορα για τον Τουρισμό 
Υγείας σε όλες τις χώρες της Ε.Ε.

ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΗ ΔΙΑΘΕΣΗ:

Ένα ενδιαφέρον βιβλίο για την «Ιαματική Ιατρική και τις Συμπληρωματικές 
θεραπείες» κυκλοφορεί από την Doctors Media με συγγραφέα τον πρόεδρο 
της Ελληνικής Ακαδημίας Ιαματικής Ιατρικής Κωνσταντίνο Κουσκούκη 

Όπως επισημαίνει στο βιβλίο του ο κ. Κουσκούκης η Ιαματική Iατρική είναι 
συμπληρωματική θεραπευτική μέθοδος της Κλασικής Ιατρικής με την οποία συνδυάζονται 
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ζήτημα εκτός από το θέμα για το οποίο συνεκλήθη.
γ) Τα προσερχόμενα στη συνεδρίαση της Γενικής Συνέλευσης μέ-

λη υπογράφουν το ειδικό βιβλίο πρακτικών Γενικών Συνελεύσεων.
3. α) Για τη συγκρότηση νόμιμης απαρτίας της Γενικής Συνέλευσης α-

παιτείται επί αριθμού μελών που έχουν δικαίωμα ψήφου και είναι τα-
μειακά τακτοποιημένα: αα) μέχρι εκατό (100) να παρίσταται το ήμισυ 
πλέον ενός, ββ) μέχρι πεντακόσια (500) να παρίσταται τουλάχιστον το 
ένα τρίτο (1/3) και γγ) άνω των πεντακοσίων (500) να παρίσταται το ένα 
τέταρτο (1/4) των εγγεγραμμένων και εχόντων δικαίωμα ψήφου μελών.

β) Αν ματαιωθεί η συνεδρίαση λόγω έλλειψης απαρτίας, η Γενι-
κή Συνέλευση καλείται εκ νέου σε πρώτη επαναληπτική συνεδρία-
ση το αργότερο εντός είκοσι τεσσάρων (24) ωρών, οπότε βρίσκεται 
σε απαρτία, εάν παρίσταται το ήμισυ τουλάχιστον του αριθμού των 
μελών που ορίζεται στην περίπτωση α΄.

γ) Αν δεν επιτυγχάνεται απαρτία στην πρώτη επαναληπτική συνε-
δρίαση, καλείται δεύτερη επαναληπτική συνεδρίαση, η οποία λαμ-
βάνει χώρα εντός 24 ωρών από τη ματαίωση της πρώτης, και η Γε-
νική Συνέλευση βρίσκεται πλέον σε απαρτία όταν παρίσταται το ένα 
τέταρτο (1/4) του αριθμού των μελών που ορίζεται στην περίπτωση 
α΄. Για την απαιτούμενη απαρτία της Γενικής Συνέλευσης πρέπει να 
γίνεται μνεία στην πρόσκληση και τα πρακτικά.

4. Οι αποφάσεις της Γενικής Συνέλευσης, με εξαίρεση τις αρχαιρε-
σίες, λαμβάνονται με την πλειοψηφία των παρόντων, ανακοινώνο-
νται δε όλες στον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο. Σε περίπτωση ισο-
ψηφίας η πρόταση απορρίπτεται και μπορεί να επανασυζητηθεί μί-
α φορά και κατά την ίδια ακόμα συνεδρίαση, εφόσον υποστεί τρο-
ποποιήσεις. Αν δεν καθίσταται δυνατός ο σχηματισμός της πλειοψη-
φίας αυτής, η ψηφοφορία επαναλαμβάνεται ωσότου σχηματιστεί α-
πόλυτη πλειοψηφία με την υποχρεωτική προσχώρηση, κάθε φορά 
εκείνων ή εκείνου που διατυπώνει την ασθενέστερη γνώμη, σε μί-
α από τις επικρατέστερες. Αν και πάλι υπάρξει ισοψηφία, υπερισχύ-
ει η ψήφος του Προέδρου, εκτός αν η ψηφοφορία είναι μυστική, ο-
πότε αυτή επαναλαμβάνεται για μία ακόμη φορά, η τυχόν δε νέα ι-
σοψηφία ισοδυναμεί με απόρριψη.

5. α) Των συνεδριάσεων της Γενικής Συνέλευσης προεδρεύει ο Πρόε-
δρος του Ιατρικού Συλλόγου και, αν αυτός κωλύεται, ο Αντιπρόεδρος.

β) Οι αποφάσεις στη Γενική Συνέλευση των Ιατρικών Συλλόγων 
λαμβάνονται κατ΄ αρχήν με ανάταση της χειρός. Λαμβάνονται με φα-
νερή ψηφοφορία κατόπιν ονομαστικής κλήσης για τα γενικά και σο-
βαρά ζητήματα, εφόσον υποβλήθηκε σχετική έγγραφη ή προφορι-
κή πρόταση του ενός τετάρτου (1/4) των παρόντων μελών, και με 
μυστική ψηφοφορία μέσω ψηφοδελτίων, όταν πρόκειται για εκλο-
γή προσώπων ή προσωπικά ζητήματα και όταν κρίνει αυτό αναγκαί-
ο το Διοικητικό Συμβούλιο μετά από αιτιολογημένη απόφασή του.

γ) Κατά τη συνεδρίαση της Συνέλευσης τηρούνται πρακτικά, τα ο-
ποία υπογράφονται από τον Πρόεδρο και το Γραμματέα και στα ο-
ποία μνημονεύονται, ιδίως, ο τόπος και ο χρόνος της συνεδρίασης, 
τα θέματα που συζητήθηκαν, με συνοπτική αλλά περιεκτική αναφο-
ρά στο περιεχόμενό τους, τα ονόματα και η ιδιότητα των μελών που 
έλαβαν το λόγο, η μορφή και τα αποτελέσματα της ψηφοφορίας και 
οι αποφάσεις που λήφθηκαν. Στο πρακτικό καταχωρίζονται οι γνώ-
μες των μελών που μειοψήφησαν, σε περίπτωση δε φανερής ψηφο-
φορίας και τα ονόματα τούτων.

6. Στην ετήσια Γενική Συνέλευση συζητούνται υποχρεωτικά:
α) ο απολογισμός πεπραγμένων του Διοικητικού Συμβουλίου,
β) ο οικονομικός απολογισμός του προηγουμένου έτους,
γ) ο προϋπολογισμός του τρέχοντος έτους,
δ) η έκθεση της Εξελεγκτικής Επιτροπής,
ε) κάθε άλλο θέμα της ημερήσιας διάταξης που ανάγεται στους 

σκοπούς του Συλλόγου.

Άρθρο 302
Εκλογοαπολογιστική Γενική Συνέλευση

Η εκλογοαπολογιστική Γενική Συνέλευση συγκαλείται κάθε τέσ-
σερα (4) χρόνια, δύο (2) τουλάχιστον μήνες πριν από τις αρχαιρεσί-
ες κάθε Ιατρικού Συλλόγου. Η ημερήσια διάταξη περιέχει τουλάχι-
στον τον απολογισμό του Διοικητικού Συμβουλίου της προηγούμε-
νης τετραετίας αλλά και κάθε θέμα που αφορά στις αρχαιρεσίες που 
έχουν ορισθεί με απόφαση του Π.Ι.Σ.

Άρθρο 303
Εσωτερικός κανονισμός

Οι Ιατρικοί Σύλλογοι μπορούν να έχουν εσωτερικό κανονισμό, 
στον οποίο ρυθμίζονται οι λεπτομέρειες της διεξαγωγής των εργα-
σιών της Γενικής Συνέλευσης και του Διοικητικού Συμβουλίου, ο α-
ριθμός και οι θέσεις του απαιτούμενου προσωπικού και κάθε άλλο 
θέμα σχετικό με την καλή λειτουργία του Συλλόγου. Ο κανονισμός 
αυτός καταρτίζεται από το Διοικητικό Συμβούλιο και εγκρί- νεται α-
πό τη Γενική Συνέλευση του Ιατρικού Συλλόγου και, εν συνεχεία, α-
πό το Διοικητικό Συμβούλιο του Π.Ι.Σ.

Άρθρο 304
Διοικητικό Συμβούλιο

1. α) Το Διοικητικό Συμβούλιο του Ιατρικού Συλλόγου αποτελεί-
ται από τον πρόεδρο, τον αντιπρόεδρο, το γραμματέα, τον ταμία και 
ένα σύμβουλο, όταν ο αριθμός των μελών του Συλλόγου είναι μέ-
χρι πενήντα (50), τρεις (3) συμβούλους όταν ο αριθμός των μελών 
είναι μέχρι εκατόν πενήντα (150), πέντε (5) συμβούλους όταν ο α-
ριθμός των μελών είναι μέχρι διακόσια πενήντα (250), επτά (7) συμ-
βούλους όταν ο αριθμός των μελών είναι μέχρι χίλια (1.000), εννέα 
(9) συμβούλους όταν ο αριθμός των μελών είναι μέχρι τρεις χιλιάδες 
(3.000), έντεκα (11) συμβούλους όταν ο αριθμός των μελών είναι 
μέχρι δέκα χιλιάδες (10.000) και δεκατρείς (13) συμβούλους όταν ο 
αριθμός των μελών υπερβαίνει τα δέκα χιλιάδες ένα (10.001) μέλη.

β) Ο αριθμός των κατά την περίπτωση α΄ εκλεκτέων μελών του Δι-
οικητικού Συμβουλίου υπολογίζεται με βάση τον αριθμό των εγγε-
γραμμένων μελών στο μητρώο του Συλλόγου, όπως έχει αυτό τρεις 
(3) μήνες πριν τις αρχαιρεσίες. Δικαίωμα να ψηφίσουν στις αρχαιρεσίες 
για εκλογή του Διοικητικού Συμβουλίου έχουν οι εγγεγραμμένοι στο 
μητρώο ιατροί που δεν διατελούν σε προσωρινή παύση και έχουν α-
νανεώσει το ετήσιο δελτίο ταυτότητας. Προς βεβαίωση των ανωτέρω 
καταρτίζεται από το Διοικητικό Συμβούλιο και εκτίθεται στα γραφεί-
α του Συλλόγου δεκαπέντε (15) τουλάχιστον ημερολογιακές ημέρες 
πριν την ημέρα των αρχαιρεσιών, κατάλογος των εχόντων δικαίωμα 
ψήφου μελών, ο οποίος υπόκειται στον έλεγχο κάθε μέλους του Συλ-
λόγου και διορθώνεται από το Διοικητικό Συμβούλιο μετά από αιτιο-
λογημένη και τεκμηριωμένη αίτηση μέλους ή οποιουδήποτε δικαιο-
λογεί ειδικό έννομο συμφέρον. Η αίτηση για διόρθωση του πίνακα υ-
ποβάλλεται στο Διοικητικό Συμβούλιο του Συλλόγου πέντε (5) τουλά-
χιστον ημερολογιακές ημέρες πριν την ημερομηνία των αρχαιρεσιών.

2. α) Δικαίωμα του εκλέγειν έχουν τα μέλη που είναι οικονομικώς 
τακτοποιημένα στον Ιατρικό Σύλλογο οκτώ (8) ημερολογιακές μέρες 
πριν τις αρχαιρεσίες. Δικαίωμα του εκλέγεσθαι στα όργανα των Ια-
τρικών Συλλόγων έχουν τα μέλη που είναι οικονομικώς τακτοποιη-
μένα στον Ιατρικό Σύλλογο τριάντα (30) ημερολογιακές ημέρες πριν 
τις αρχαιρεσίες και δεν έχουν τιμωρηθεί τελεσίδικα με την ποινή της 
προσωρινής παύσης άσκησης του επαγγέλματος.

β) Όσοι έχουν τιμωρηθεί από πρωτοβάθμιο ή δευτεροβάθμιο πει-
θαρχικό όργανο του Ιατρικού Συλλόγου (εκτός από την ποινή της ε-
πίπληξης) ή άλλο αρμόδιο όργανο ή με βάση τις διατάξεις των άρ-
θρων 63 και 67 Π.Κ. στερούνται του δικαιώματος του εκλέγεσθαι 
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για μια πενταετία από την τιμωρία τους. Σε περίπτωση που τελεσίδι-
κα αθωωθούν νωρίτερα, αυτοδίκαια επανακτούν το δικαίωμα αυτό.

γ) Στερούνται των δικαιωμάτων του εκλέγειν και εκλέγεσθαι όσοι 
έχουν τιμωρηθεί τελεσίδικα από οποιοδήποτε όργανο με την ποινή 
της παύσης άσκησης του ιατρικού επαγγέλματος.

δ) Στερούνται του δικαιώματος του εκλέγεσθαι όσοι έχουν εκκρε-
μή υπόθεση για ατιμωτικό αδίκημα κατά τον Ποινικό Κώδικα ή κα-
κούργημα. Αποκτούν και πάλι το δικαίωμα του εκλέγεσθαι εφόσον 
κοινοποιηθεί στο Ιατρικό Σύλλογο, και με επιμέλεια του ίδιου του ι-
ατρού, τελεσίδικη αθωωτική απόφαση.

Άρθρο 305
Ανακήρυξη υποψηφίων

1. Οι υποψήφιοι για τη θέση μέλους Διοικητικού Συμβουλίου, Πει-
θαρχικού Συμβουλίου, Εξελεγκτικής Επιτροπής και εκπροσώπου στον 
Π.Ι.Σ. αναγράφονται σε ξεχωριστά ψηφοδέλτια είτε εντασσόμενοι σε 
συνδυασμούς είτε ως μεμονωμένοι υποψήφιοι. Ο αριθμός των υ-
ποψηφίων κάθε συνδυασμού δεν μπορεί να υπερβαίνει το διπλά-
σιο του αριθμού των εκλεγομένων για το Διοικητικό Συμβούλιο, το 
Πειθαρχικό Συμβούλιο και τους εκπροσώπους στον Π.Ι.Σ. Yποψή-
φιο μέλος του Διοικητικού Συμβουλίου δεν μπορεί να είναι ταυτό-
χρονα και υποψήφιο μέλος του Πειθαρχικού Συμβουλίου ή της Ε-
ξελεγκτικής Επιτροπής.

2. Η ανακήρυξη υποψηφίων του Διοικητικού Συμβουλίου, του Πει-
θαρχικού Συμβουλίου, της Εξελεγκτικής Επιτροπής και εκπροσώπων 
στον Π.Ι.Σ. ενεργείται κατόπιν αίτησης των συνδυασμών ή μεμονωμέ-
νων υποψηφίων υποβαλλόμενης στον Πρόεδρο του Ιατρικού Συλ-
λόγου τριάντα (30) ημερολογιακές ημέρες πριν την ημέρα της διεξα-
γωγής των αρχαιρεσιών. Όσον αφορά στους συνδυασμούς, η αίτη-
ση υπογράφεται από όλους τους υποψηφίους του συνδυασμού. Ε-
ντός τριών (3) ημερών από την εκπνοή της προθεσμίας αυτής, το Δι-
οικητικό Συμβούλιο του Ιατρικού Συλλόγου ανακηρύσσει με έγγρα-
φη ανακοίνωση, η οποία τοιχοκολλάται στο κατάστημα του Συλλό-
γου και αναρτάται στην ιστοσελίδα του Συλλόγου στο διαδίκτυο, αν 
υπάρχει, τους συνδυασμούς και τους μεμονωμένους υποψηφίους, 
για τους οποίους υπεβλήθησαν οι σχετικές αιτήσεις.

3. Η αίτηση είναι απαράδεκτη αν δεν συνοδεύεται από βεβαίω-
ση του Συλλόγου σχετικά με την εγγραφή σε αυτόν και την οικονο-
μική τακτοποίηση όλων των υποψηφίων των συνδυασμών και των 
μεμονωμένων υποψηφίων.

Άρθρο 306
Αρχαιρεσίες - Διαδικασία

1. Η εκλογή των μελών του Διοικητικού Συμβουλίου, του Πειθαρ-
χικού Συμβουλίου και της Εξελεγκτικής Επιτροπής, καθώς και των 
εκπροσώπων στον Π.Ι.Σ., ενεργείται κάθε τετραετία, σε τακτή ημερο-
μηνία, ημέρα Κυριακή και μήνα Μάιο, με απόφαση του Διοικητικού 
Συμβουλίου του Π.Ι.Σ. που λαμβάνει υπόψη και τις αιτήσεις και α-
νάγκες των Ιατρικών Συλλόγων. Για Ιατρικούς Συλλόγους που αριθ-
μούν πάνω από χίλια (1.000) μέλη, η ψηφοφορία μπορεί να γίνεται 
δύο (2) συνεχόμενες ημέρες, Κυριακή και Δευτέρα. Η απόφαση αυ-
τή τοιχοκολλάται στο κατάστημα του Συλλόγου και αναρτάται στην 
ιστοσελίδα του Συλλόγου στο διαδίκτυο, αν υπάρχει, σαράντα (40) 
τουλάχιστον ημερολογιακές ημέρες πριν την ημέρα της εκλογής. Σε 
αυτήν την απόφαση ορίζεται και ο αριθμός των εκλεκτέων μελών.

2. Τα μέλη καλούνται με ατομικές προσκλήσεις, οι οποίες αποστέλ-
λονται τουλάχιστον προ τριάντα (30) ημερολογιακών ημερών ταχυ-
δρομικά με απόδειξη αποστολής, μπορούν δε να σταλούν τηλεο-
μοιοτυπικά (φαξ) ή με μήνυμα ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (email), 
εφόσον αποδεικνύεται η αποστολή και βεβαιώνεται η ημέρα και χρο-

νολογία αυτής και η υπογραφή του προσώπου που έκανε την πρό-
σκληση. Στις προσκλήσεις σημειώνεται η ημέρα και η ώρα της έναρ-
ξης της συνεδρίασης, το κατάστημα της ψηφοφορίας ή τα εκλογικά 
τμήματα, αν υπάρχουν περισσότερα, και ο αριθμός των εκλεκτέων 
μελών του Διοικητικού και Πειθαρχικού Συμβουλίου, της Εξελεγκτι-
κής Επιτροπής, καθώς και των εκπροσώπων στον Π.Ι.Σ.

3. Η εκλογή, με την επιφύλαξη των διατάξεων του εσωτερικού κα-
νονισμού, γίνεται με ευθύνη, μέριμνα και δαπάνη του Διοικητικού Συμ-
βουλίου του Ιατρικού Συλλόγου (εκλογικοί κατάλογοι, προετοιμασί-
α χώρων, καλπών, ψηφοδελτίων, φακέλων κ.λπ.). Για τη διενέργεια 
των αρχαιρεσιών αρμόδια είναι τριμελής Εφορευτική Επιτροπή, η ο-
ποία αποτελείται από έναν εκπρόσωπο της οικείας Περιφέρειας, με το 
νόμιμο αναπληρωτή του, ως πρόεδρο και δύο (2) μέλη, μη υποψη-
φίους, τα οποία ορίζονται με ισάριθμα αναπληρωματικά, με κλήρω-
ση από τα μέλη του Ιατρικού Συλλόγου που έχουν δικαίωμα ψήφου. 
Η κλήρωση διενεργείται από το Διοικητικό Συμβούλιο πέντε (5) ημε-
ρολογιακές ημέρες πριν τις εκλογές σε ειδική συνεδρίαση, με την επι-
φύλαξη των διατάξεων του εσωτερικού κανονισμού. Στους Ιατρικούς 
Συλλόγους, στους οποίους η εκλογή ενεργείται κατά τμήματα, συγκρο-
τείται με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Ιατρικού Συλλό-
γου, Κεντρική Εφορευτική Επιτροπή που απαρτίζεται από έναν (1) εκ-
πρόσωπο της οικείας Περιφέρειας, ο οποίος προΐσταται διεύθυνσης 
ή τμήματος αυτής, ως πρόεδρο, με το νόμιμο αναπληρωτή του, και 
από τέσσερα (4) μέλη του Ιατρικού Συλλόγου. Τα μέλη-ιατροί των ε-
φορευτικών επιτροπών ορίζονται, με ισάριθμα αναπληρωματικά τους, 
από το Διοικητικό Συμβούλιο του Ιατρικού Συλλόγου με κλήρο, α-
πό τα μη υποψήφια μέλη. Ζητήματα εγκυρότητας ψηφοδελτίων κα-
θώς και κάθε άλλο ζήτημα που αφορά τη διαδικασία των αρχαιρεσι-
ών κρίνονται από τα μέλη της Εφορευτικής Επιτροπής.

4. Η εκλογή των μελών του Διοικητικού Συμβουλίου, του Πειθαρ-
χικού Συμβουλίου, της Εξελεγκτικής Επιτροπής και των εκπροσώπων 
στον Π.Ι.Σ. γίνεται με μυστική ψηφοφορία με χωριστά για κάθε όρ-
γανο ψηφοδέλτια και φακέλους με το ίδιο χρώμα κατά περίπτωση, 
με το σύστημα της απλής αναλογικής. Τα ψηφοδέλτια είναι έντυπα, 
φέρουν μελανό χρώμα γραμματοσειράς και κατασκευάζονται με μέ-
ριμνα του Διοικητικού Συμβουλίου και δαπάνη του Ιατρικού Συλλό-
γου, κατά τα ανωτέρω.

5. Ο κάθε συνδυασμός και μεμονωμένος υποψήφιος ορίζει έναν (1) 
αντιπρόσωπο, με έναν (1) αναπληρωτή, από τους ιατρούς που έχουν 
δικαίωμα ψήφου, ο οποίος παρίσταται στο χώρο της ψηφοφορίας.

6. Κατά την ημέρα της ψηφοφορίας ο εκλογέας που έχει δικαίω-
μα ψήφου προσερχόμενος στην αίθουσα διεξαγωγής της ψηφοφο-
ρίας, αφού επιβεβαιωθούν τα στοιχεία της ταυτότητάς του από τα μέ-
λη της Εφορευτικής Επιτροπής, παραλαμβάνει από αυτήν τέσσερις 
φακέλους σφραγισμένους με τη σφραγίδα του Συλλόγου (ένα για 
το Διοικητικό Συμβούλιο, ένα για το Πειθαρχικό Συμβούλιο, ένα για 
την Εξελεγκτική Επιτροπή και ένα για τους εκπροσώπους στον Π.Ι.Σ.) 
και σειρά ψηφοδελτίων, στα οποία περιλαμβάνονται και λευκά ψη-
φοδέλτια, και αποσύρεται σε ιδιαίτερο χώρο, ώστε να εξασφαλίζε-
ται το απόρρητο της ψηφοφορίας. Η υπέρ των υποψηφίων προτίμη-
ση εκφράζεται με σταυρό που τίθεται δίπλα στο όνομα του υποψη-
φίου για το Διοικητικό Συμβούλιο, την Εξελεγκτική Επιτροπή, το Πει-
θαρχικό Συμβούλιο και ως εκπροσώπου στον Π.Ι.Σ. Ο κάθε εκλο-
γέας μπορεί να προτιμήσει κατ΄ ανώτατο όριο τόσους υποψηφίους 
και να θέσει τόσους σταυρούς όσος και ο αριθμός των εκλεγόμενων 
μελών στο καθένα από τα παραπάνω όργανα. Περισσότεροι σταυ-
ροί δεν λαμβάνονται υπόψη και το ψηφοδέλτιο προσμετράται υπέρ 
του συνδυασμού. Αν δεν τεθούν σταυροί προτίμησης, το ψηφοδέλ-
τιο προσμετράται υπέρ του συνδυασμού ή του μεμονωμένου υπο-
ψηφίου. Οι υποψήφιοι Πρόεδροι του Πειθαρχικού Συμβουλίου του 
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Ιατρικού Συλλόγου δεν χρειάζονται σταυρό προτίμησης και θεωρεί-
ται ότι έλαβαν το σύνολο των ψηφοδελτίων του συνδυασμού που 
ανήκουν. Εάν λάβουν σταυρό, το ψηφοδέλτιο δεν θεωρείται άκυρο 
για το λόγο αυτό. Ακολούθως, τα ψηφοδέλτια εγκλείονται στους οι-
κείους φακέλους, οι οποίοι ρίχνονται στις προς τούτο τοποθετημέ-
νες ψηφοδόχους ιδιοχείρως από τον εκλογέα. Πριν αποχωρήσει ο 
εκλογέας, υπογράφει ως ψηφίσας στον εκλογικό κατάλογο και δια-
γράφεται από την Εφορευτική Επιτροπή.

7. Κατά το χρόνο της ψηφοφορίας απαγορεύεται στην αίθουσα 
ψηφοφορίας η παραμονή άλλων προσώπων εκτός από τα μέλη της 
Εφορευτικής Επιτροπής, των αντιπροσώπων των συνδυασμών ή 
των μεμονωμένων υποψηφίων και αυτών που ασκούν το εκλογικό 
τους δικαίωμα σύμφωνα με τις εντολές της Εφορευτικής Επιτροπής.

8. Η ψηφοφορία λήγει με την δύση του ηλίου, εκτός αν η Εφο-
ρευτική Επιτροπή αποφασίσει διαφορετικά, λόγω του ότι έχουν ψη-
φίσει όλοι οι εγγεγραμμένοι. Παράταση της ψηφοφορίας πέρα από 
τη λήξης της μπορεί να υπάρξει με προηγούμενη απόφαση της Ε-
φορευτικής Επιτροπής ειδικά αιτιολογημένη.

9. Μετά τη λήξη της ψηφοφορίας αρχίζει η διαλογή των ψηφοδελ-
τίων, τα οποία αριθμούνται και μονογράφονται από τα μέλη της Ε-
φορευτικής Επιτροπής και συντάσσεται πίνακας, στον οποίο αναγρά-
φονται τα ονόματα των ψηφισθέντων και ο αριθμός των ψήφων που 
έλαβε ο καθένας. Τα λευκά και τα άκυρα ψηφοδέλτια λαμβάνουν 
δική τους αρίθμηση. Για τη διαλογή συντάσσεται ιδιαίτερο πρακτι-
κό, το οποίο υπογράφεται από τα μέλη της Εφορευτικής Επιτροπής.

10. Άκυρα είναι τα ψηφοδέλτια που: α) δεν είναι έντυπα και με 
μελανή γραμματοσειρά, β) φέρουν διαγραφές, προσθήκες ονομά-
των υποψηφίων από άλλους συνδυασμούς και εν γένει αλλοιώ-
σεις στο περιεχόμενό τους, γ) φέρουν λέξεις, φράσεις, υπογραμμί-
σεις, στίγματα ή άλλα σημεία, εφόσον δύνανται να θεωρηθούν δια-
κριτικά γνωρίσματα που παραβιάζουν το απόρρητο της ψηφοφορί-
ας, δ) ο φάκελος στον οποίο περιέχονται δεν φέρει τη σφραγίδα του 
Συλλόγου, ε) εκτυπώθηκαν σε χαρτί, το οποίο ολοφάνερα διαφέρει 
στο χρώμα από αυτό που χορήγησε ο Σύλλογος ή με τυπογραφικά 
στοιχεία πρόδηλα διαφορετικά, στ) έχουν σχήμα ή διαστάσεις δια-
φορετικά από αυτά που χορηγήθηκαν από το Σύλλογο, ζ) βρίσκο-
νται στον ίδιο φάκελο με άλλα έγκυρα ή άκυρα ψηφοδέλτια του ί-
διου ή άλλου συνδυασμού.

11. Τα λευκά και άκυρα ψηφοδέλτια δεν προσμετρούνται στα έγκυρα.
12. Επιτυχόντες του συνδυασμού ή μεμονωμένου ψηφοδελτί-

ου θεωρούνται αυτοί που έλαβαν τους περισσότερους σταυρούς. 
Σε περίπτωση ισοσταυρίας διενεργείται κλήρωση από την Εφορευ-
τική Επιτροπή.

13. Ο κάθε συνδυασμός παίρνει τόσες έδρες όσες αναλογούν στον 
αριθμό των ψήφων που έλαβε. Για το σκοπό αυτό, ο συνολικός αριθ-
μός των έγκυρων ψηφοδελτίων διαιρείται με τον αριθμό των μελών 
του Διοικητικού Συμβουλίου, του Πειθαρχικού Συμβουλίου, της Εξε-
λεγκτικής Επιτροπής και των εκπροσώπων στον Π.Ι.Σ. Το πηλίκο που 
προκύπτει από την κάθε διαίρεση, παραλειπομένου του τυχόν κλά-
σματος, είναι το εκλογικό μέτρο και όσες φορές διαιρεί αυτό τον αριθ-
μό των ψηφοδελτίων που έλαβε ο κάθε συνδυασμός για κάθε όργα-
νο, τόσες έδρες και εκλέγει αυτός. Μεμονωμένος υποψήφιος, που έ-
λαβε αριθμό ψήφων ίσο με το εκλογικό μέτρο ή μεγαλύτερο από αυ-
τόν, εκλέγεται μόνος. Αν από την πρώτη κατανομή παραμείνουν αδιά-
θετες έδρες (θέσεις για το Διοικητικό Συμβούλιο, το Πειθαρχικό Συμ-
βούλιο, την Εξελεγκτική Επιτροπή και εκπροσώπων στον Π.Ι.Σ.), ακο-
λουθεί δεύτερη κατανομή, που γίνεται με τη χρησιμοποίηση των υ-
πολοίπων που έχουν οι συνδυασμοί που μετείχαν στην πρώτη κατα-
νομή και των ψηφοδελτίων που συγκέντρωσαν οι συνδυασμοί και οι 
μεμονωμένοι υποψήφιοι που δεν πήραν έδρα από την πρώτη κατανο-

μή. Το άθροισμά τους διαιρείται με τον αριθμό των αδιάθετων εδρών. 
Το νέο πηλίκο, παραλειπομένου του τυχόν κλάσματος, δίνει το νέο ε-
κλογικό μέτρο και όσες φορές διαιρεί αυτό στο σύνολο των υπολοί-
πων κάθε συνδυασμού που πήρε θέση από την πρώτη κατανομή ή 
στο σύνολο των ψηφοδελτίων που πήραν οι συνδυασμοί ή μεμονω-
μένοι υποψήφιοι που δεν πήραν έδρα από την πρώτη κατανομή, τό-
σες έδρες και είναι ο αριθμός των εδρών που δίνονται σε αυτόν. Αν 
και μετά τη δεύτερη κατανομή παραμείνουν αδιάθετες έδρες ή κανέ-
νας συνδυασμός ή μεμονωμένος υποψήφιος δεν πάρει έδρα, γίνεται 
τρίτη κατανομή. Σ΄ αυτήν παίρνουν μέρος όλοι οι συνδυασμοί και οι 
μεμονωμένοι υποψήφιοι που πήραν μέρος στις εκλογές. Την αδιάθε-
τη ή τις αδιάθετες έδρες παίρνουν οι συνδυασμοί ή μεμονωμένοι υ-
ποψήφιοι, των οποίων ο αριθμός των υπόλοιπων ψηφοδελτίων για 
τους συνδυασμούς και το σύνολο των ψηφοδελτίων για τους συνδυ-
ασμούς που δεν πήραν έδρα στην πρώτη και δεύτερη κατανομή, και 
για τους μεμονωμένους, είναι πιο κοντά στο μέτρο της πρώτης κατα-
νομής, με τη σειρά, μέχρι να διατεθεί και η τελευταία έδρα.

14. Οι ενστάσεις κατά του κύρους των αρχαιρεσιών υποβάλλονται 
στον Ιατρικό Σύλλογο εντός προθεσμίας οκτώ (8) ημερών που αρχί-
ζει την επομένη της ημέρα διενέργειας των αρχαιρεσιών.

15. Ο αρμόδιος Συντονιστής Αποκεντρωμένης Διοίκησης, στον ο-
ποίο υποβάλλονται όλα τα έγγραφα των αρχαιρεσιών, εκδίδει εντός 
μηνός απόφαση επικύρωσης των αποτελεσμάτων.

16. Σε περίπτωση μερικής ή ολικής ακύρωσης εκλογής ο οικείος 
Ιατρικός Σύλλογος διενεργεί νέα εκλογή το αργότερο σε δύο (2) μή-
νες, τηρουμένης της διαδικασίας του παρόντος.

Άρθρο 307
Αρχαιρεσίες - Διαδικασία σε Εκλογικά Τμήματα

1. Στους Συλλόγους στους οποίους υπάρχουν εγγεγραμμένα στο 
μητρώο περισσότερα από πεντακόσια (500) μέλη με δικαίωμα ψή-
φου, η εκλογή μπορεί να ενεργηθεί κατά τμήματα, τα οποία ορίζο-
νται με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του οικείου Ιατρικού 
Συλλόγου, καθένα δε από αυτά πρέπει να περιλαμβάνει μέχρι πε-
ντακόσιους (500) εκλογείς κατά σειρά του αύξοντος αριθμού του ε-
κλογικού καταλόγου. Υπόλοιπο εκλογέων, εάν μεν υπερβαίνει τους 
διακόσιους πενήντα (250), αποτελεί ιδιαίτερο τμήμα, αλλιώς ενσω-
ματώνεται στο προηγούμενο.

2. Η εκλογή στα τμήματα της παραγράφου 1 διενεργείται με μέ-
ριμνα του Διοικητικού Συμβουλίου του οικείου Ιατρικού Συλλόγου 
και λαμβάνονται μέτρα για τη διευκόλυνση της ψηφοφορίας και την 
εξασφάλιση του απορρήτου και αδιάβλητου αυτής.

3. Ως εκλογικά τμήματα μπορούν να ορίζονται με απόφαση του Δι-
οικητικού Συμβουλίου του οικείου Ιατρικού Συλλόγου και νοσηλευ-
τικά ιδρύματα καθώς και δημόσια κτίρια, κατάλληλα προς το σκοπό 
αυτό. Με την ίδια απόφαση ορίζεται και ο αριθμός των εκλογέων 
κάθε τμήματος, οι οποίοι αναγράφονται κατ΄ αλφαβητική σειρά, κα-
θώς και η διάρκεια της ψηφοφορίας. Η απόφαση αυτή του Διοικητι-
κού Συμβουλίου γνωστοποιείται προς τα μέλη του Ιατρικού Συλλό-
γου με ανάρτηση σχετικής ανακοίνωσης στα γραφεία του Ιατρικού 
Συλλόγου και την ιστοσελίδα του, τουλάχιστον τέσσερις (4) ημερο-
λογιακές ημέρες πριν τις εκλογές. Εκλογικά τμήματα, με απόφαση 
Διοικητικού Συμβουλίου, μπορεί να ιδρύονται και εκτός της έδρας 
του Ιατρικού Συλλόγου.

4. Το Διοικητικό Συμβούλιο με απόφασή του μπορεί να επιτρέ-
ψει την επιστολική ή ηλεκτρονική ψήφο, ορίζοντας τις σχετικές προ-
ϋποθέσεις και λεπτομέρειες, και τον απαραίτητο εξοπλισμό, με κρι-
τήριο πάντοτε τη διασφάλιση της αποφυγής νόθευσης του εκλογι-
κού αποτελέσματος.

5. Οι Εφορευτικές Επιτροπές των Τμημάτων, μετά το πέρας της ψη-
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φοφορίας, διαβιβάζουν τα αποτελέσματα με τα σχετικά πρακτικά και 
τις τυχόν υποβληθείσες ενστάσεις στην Κεντρική Εφορευτική Επιτρο-
πή, για να αποφανθεί σχετικά.

6. Η Κεντρική Εφορευτική Επιτροπή, μετά από έλεγχο των απο-
τελεσμάτων, προβαίνει στην ανακήρυξη των εκλεγομένων και συ-
ντάσσει σχετικό πρακτικό, στο οποίο εμφαίνονται τα τελικά αποτε-
λέσματα της εκλογής.

7. Κατά τα λοιπά ακολουθείται και στα εκλογικά τμήματα η διαδι-
κασία του προηγούμενου άρθρου.

Άρθρο 308
Διοικητικό Συμβούλιο - Συγκρότηση σε σώμα

1. Εντός οκτώ (8) ημερολογιακών ημερών από την επικύρωση των 
αρχαιρεσιών σύμφωνα με την παράγραφο 15 του άρθρου 306, ο 
πρώτος σε σταυρούς εκλεγείς από το ψηφοδέλτιο που έλαβε τις πε-
ρισσότερες ψήφους, καλεί τους εκλεγέντες συμβούλους προς εκλο-
γή Προέδρου, Αντιπροέδρων, Γενικού Γραμματέα και Ταμία. Αυτοί 
εκλέγονται με μυστική ψηφοφορία διά ψηφοδελτίων με την απόλυ-
τη πλειοψηφία των μελών του Διοικητικού Συμβουλίου, στις δύο (2) 
πρώτες συνεδριάσεις. Εάν δεν επιτευχθεί απόλυτη πλειοψηφία, ε-
φαρμόζονται τα οριζόμενα στο άρθρο 282.

2. Η θητεία των μελών του Διοικητικού Συμβουλίου, της Εξελε-
γκτικής Επιτροπής και του Πειθαρχικού Συμβουλίου είναι τετραετής. 
Τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου, της Εξελεγκτικής Επιτροπής 
και του Πειθαρχικού Συμβουλίου είναι επανεκλέξιμα.

3. Εντός οκτώ (8) ημερολογιακών ημερών από τη συγκρότηση σε 
σώμα του Διοικητικού Συμβουλίου υποβάλλεται στον Π.Ι.Σ. η σύνθεση 
του Διοικητικού Συμβουλίου καθώς και δείγμα υπογραφής όλων των 
μελών του Διοικητικού Συμβουλίου και του Πειθαρχικού Συμβουλίου.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ορίζονται οι άδειες των με-
λών του Διοικητικού Συμβουλίου των Ιατρικών Συλλόγων.

Άρθρο 309
Διοικητικό Συμβούλιο - Αρμοδιότητα

1. Το Διοικητικό Συμβούλιο του Ιατρικού Συλλόγου:
α) εκπροσωπεί τον Ιατρικό Σύλλογο και τους ιατρούς μέλη του,
β) διοικεί και διαχειρίζεται και αποφασίζει για όλες τις εν γένει τις 

υποθέσεις του Συλλόγου και εκτελεί όλες τις διά του παρόντος ανα-
τιθέμενες σε αυτό αρμοδιότητες,

γ) καταρτίζει δικαιοπραξίες και συνάπτει συμβάσεις για τα μέλη του 
Συλλόγου που συναινούν,

δ) εκτελεί τις αποφάσεις της Γενικής Συνέλευσης του Ιατρικού Συλ-
λόγου και της Γενικής Συνέλευσης του Π.Ι.Σ.,

ε) συμμετέχει, όπου ο νόμος προβλέπει, στις συνεδριάσεις του Δι-
οικητικού Συμβουλίου των νοσοκομείων της περιφέρειας του Ιατρι-
κού Συλλόγου, με τον Πρόεδρό του ή με εκπρόσωπο που ορίζεται 
με απόφασή του. Τα μέλη που ορίζονται στο Διοικητικό Συμβούλιο 
νοσοκομείων υποχρεούνται να ενημερώνουν άμεσα και κατά τακτά 
διαστήματα το Διοικητικό Συμβούλιο του Ιατρικού Συλλόγου. Το Δι-
οικητικό Συμβούλιο μπορεί να ανακαλέσει τον εκπρόσωπο, με αιτι-
ολογημένη απόφασή του αν αυτός δεν ανταποκρίνεται στα καθήκο-
ντά του, και να ορίσει άλλον.

2. Οι αποφάσεις του Διοικητικού Συμβουλίου υπόκεινται στον έ-
λεγχο της Γενικής Συνέλευσης του Συλλόγου, του Διοικητικού Συμ-
βουλίου του Π.Ι.Σ. και του Υπουργείου Υγείας.

Άρθρο 310
Διοικητικό Συμβούλιο - Συνεδριάσεις

1. Το Διοικητικό Συμβούλιο συγκαλεί σε συνεδρίαση ο Πρόεδρος. 
Η πρόσκληση των μελών του γίνεται με ατομικές προσκλήσεις, οι ο-

ποίες αποστέλλονται, τουλάχιστον προ τεσσάρων (4) ημερολογια-
κών ημερών από την ημέρα της συνεδρίασης, ταχυδρομικά με από-
δειξη αποστολής, μπορούν δε να σταλούν τηλεομοιοτυπικά (φαξ) 
ή με μήνυμα ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (email) ή και τηλεφωνικά, 
με βεβαίωση της γραμματείας, ή και με SMS, εφόσον αποδεικνύε-
ται η αποστολή και βεβαιώνεται η ημέρα και χρονολογία αυτής και 
η υπογραφή του προσώπου που έκανε την πρόσκληση. Στην πρό-
σκληση ορίζεται ο τόπος και ο χρόνος της συνεδρίασης και τα προς 
συζήτηση θέματα. Πέραν των αναγραφομένων στην πρόσκληση θε-
μάτων, στη συνεδρίαση του Διοικητικού Συμβουλίου μπορεί να συ-
ζητηθεί και άλλο θέμα, εφόσον προταθεί τούτο και γίνει δεκτό προς 
συζήτηση από την πλειοψηφία των μελών που παρίστανται. Για έ-
κτακτα ζητήματα η προθεσμία της πρόσκλησης είναι είκοσι τέσσερις 
(24) ώρες πριν από τη συνεδρίαση, η οποία στην περίπτωση αυτή 
μπορεί να γίνει και με τηλεδιάσκεψη.

2. Ο Πρόεδρος οφείλει να συγκαλεί το Διοικητικό Συμβούλιο ε-
ντός δεκαπέντε (15) ημερολογιακών ημερών, όταν ζητηθεί αυτό εγ-
γράφως από το ένα τρίτο (1/3) των μελών.

3. Το Διοικητικό Συμβούλιο βρίσκεται σε απαρτία όταν ο αριθμός 
των παρισταμένων μελών είναι μεγαλύτερος των απόντων. Σε περί-
πτωση μη επίτευξης απαρτίας, το Διοικητικό Συμβούλιο αναβάλλεται 
για την επόμενη ημέρα, κατά την οποία θεωρείται ότι βρίσκεται σε α-
παρτία οσαδήποτε και αν είναι τα παρόντα μέλη. Οι αποφάσεις λαμ-
βάνονται με φανερή ψηφοφορία κατά πλειοψηφία, ενώ επί ισοψηφί-
ας υπερισχύει η γνώμη του Προέδρου. Οι αποφάσεις λαμβάνονται 
με μυστική ψηφοφορία, όταν πρόκειται περί προσωπικών ζητημάτων.

4. Αν κενωθεί θέση συμβούλου, αυτή καταλαμβάνει ο κατά σει-
ρά επιλαχών από το συνδυασμό με τον οποίο εκλέχθηκε. Αν είναι 
μεμονωμένος υποψήφιος χωρίς επιλαχόντα, την έδρα καταλαμβά-
νει η πλειοψηφούσα παράταξη.

5. Όποιο μέλος απέχει αδικαιολόγητα από τις συνεδριάσεις του Δι-
οικητικού Συμβουλίου επί τρεις (3) συνεχείς συνεδριάσεις, αντικαθί-
σταται υποχρεωτικά με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου, σύμ-
φωνα με την παράγραφο 4. Κατά της απόφασης αυτής χωρεί προ-
σφυγή από τον αντικαθιστάμενο, εντός προθεσμίας οκτώ (8) ημερο-
λογιακών ημερών από την κοινοποίησή της σ΄ αυτόν, ενώπιον του 
Διοικητικού Συμβουλίου του Π.Ι.Σ., το οποίο αποφασίζει αμετακλή-
τως εντός δεκαπέντε (15) ημερολογιακών ημερών.

6. Κατά τη συνεδρίαση του Διοικητικού Συμβουλίου τηρούνται 
πρακτικά, στα οποία μνημονεύονται, ιδίως, τα ονόματα και η ιδιότη-
τα των παρισταμένων μελών και αυτών που έλαβαν το λόγο, ο τό-
πος και ο χρόνος της συνεδρίασης, τα θέματα που συζητήθηκαν με 
συνοπτική αλλά περιεκτική αναφορά στο περιεχόμενό τους, η μορ-
φή και τα αποτελέσματα της ψηφοφορίας και οι αποφάσεις που ε-
λήφθησαν, οι εκατέρωθεν απόψεις και η διαλογική συζήτηση που έ-
λαβε χώρα. Στο πρακτικό καταχωρίζονται οι γνώμες των μελών που 
μειοψήφησαν, σε περίπτωση δε φανερής ψηφοφορίας και τα ονό-
ματα τούτων. Η υπογραφή του Προέδρου ή του αναπληρωτή του 
και του Γραμματέα αρκεί για τη νόμιμη υπόσταση κάθε απόφασης 
και πράξης του Διοικητικού Συμβουλίου.

7. Το Διοικητικό Συμβούλιο μπορεί να λειτουργήσει, όχι όμως πέ-
ρα από ένα τρίμηνο, αν κάποια από τα μέλη του εκλείψουν ή απο-
χωρήσουν για οποιονδήποτε λόγο ή απωλέσουν την ιδιότητα βά-
σει της οποίας ορίστηκαν, εφόσον κατά τις συνεδριάσεις του τα λοι-
πά μέλη επαρκούν ώστε να υπάρχει απαρτία.

8. Η αντικατάσταση μέλους πριν από τη λήξη της θητείας του, ε-
κτός από τα οριζόμενα στην παράγραφο 5, είναι δυνατή μόνο για 
λόγο αναγόμενο στην άσκηση των καθηκόντων του, ο οποίος πρέ-
πει να βεβαιώνεται στη σχετική πράξη.

9. Η τυχόν κατά παράνομο τρόπο κτήση της ιδιότητας με την οποί-
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α κάποιος ορίστηκε μέλος του Διοικητικού Συμβουλίου δεν επηρε-
άζει τη νομιμότητα της συγκρότησης του οργάνου.

Άρθρο 311
Πρόεδρος

1. Ο Πρόεδρος διευθύνει τις συνεδριάσεις του Διοικητικού Συμ-
βουλίου και της Γενικής Συνέλευσης και εκπροσωπεί το Διοικητικό 
Συμβούλιο του Ιατρικού Συλλόγου ενώπιον κάθε δικαστικής ή άλ-
λης αρχής και κάθε τρίτου.

2. Τον Πρόεδρο, όταν κωλύεται, αναπληρώνει ο Αντιπρόεδρος και, 
όταν κωλύεται αυτός, ο αρχαιότερος κατά την άσκηση του επαγγέλ-
ματος από τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου.

Άρθρο 312
Γραμματέας

1. Ο Γραμματέας συντάσσει τα πρακτικά των συνεδριάσεων του 
Διοικητικού Συμβουλίου και της Γενικής Συνέλευσης, τα οποία υπο-
γράφονται και από τον Πρόεδρο αυτού, τηρεί δε μητρώο των με-
λών και τα χρήσιμα για τη λειτουργία του Συλλόγου βιβλία εκτός α-
πό αυτά του Ταμείου.

2. Σε περίπτωση κωλύματος ο Γραμματέας αναπληρώνεται από άλ-
λο Σύμβουλο, ο οποίος υποδεικνύεται από το Διοικητικό Συμβούλιο.

Άρθρο 313
Ταμίας

1. Ο Ταμίας φυλάσσει τη χρηματική και κάθε άλλη περιουσία του 
Ιατρικού Συλλόγου, παραλαμβάνει τις εισφορές των μελών, τηρεί 
βιβλίο απογραφής της περιουσίας του Συλλόγου και τα τακτικά βι-
βλία εσόδων και εξόδων, των οποίων οφείλει να υποβάλει κατά-
σταση όταν ζητηθεί και προς τη Γενική Συνέλευση και το Διοiκητικό 
Συμβούλιο και να δίνει ακριβή απολογισμό κατά το τέλος κάθε οι-
κονομικού έτους.

2. Κάθε είσπραξη στο όνομα και για λογαριασμό του Ιατρικού Συλ-
λόγου ενεργείται από τον Ταμία ή τον εντεταλμένο από το Διοικητι-
κό Συμβούλιο υπάλληλο του Συλλόγου.

3. Τα βιβλία αριθμούνται και μονογράφονται από τον Πρόεδρο 
του Συλλόγου και τον Ταμία.

4. Κάθε πληρωμή ενεργείται με έγγραφη εντολή του Προέδρου 
και του Γραμματέα.

5. Σε περίπτωση κωλύματος ο Ταμίας αναπληρώνεται από άλλο 
μέλος του Διοικητικού Συμβουλίου, που υποδεικνύεται από αυτό. 
Όταν τα εισπραττόμενα υπερβαίνουν τα συνήθη μηνιαία έξοδα του 
Συλλόγου, ο Ταμίας υποχρεούται να καταθέσει αυτά στην Τράπεζα 
της Ελλάδος ή σε μία από τις αναγνωρισμένες στην Ελλάδα Τράπε-
ζες, που καθορίζεται από το Διοικητικό Συμβούλιο.

Άρθρο 314
Εξελεγκτική Επιτροπή

1. Η Εξελεγκτική Επιτροπή αποτελείται από τρείς (3) ελεγκτές μέ-
λη του Ιατρικού Συλλόγου, οι οποίοι εκλέγονται από τη Γενική Συ-
νέλευση ταυτόχρονα με τις αρχαιρεσίες προς ανάδειξη Διοικητικού 
Συμβουλίου, Πειθαρχικού Συμβουλίου και εκπροσώπων στον Π.Ι.Σ. 
Αρμοδιότητα της Εξελεγκτικής Επιτροπής είναι ο έλεγχος των βιβλί-
ων, των στοιχείων και της εν γένει οικονομικής διαχείρισης του Διοι-
κητικού Συμβουλίου καθώς και η σύνταξη και υποβολή έκθεσης ε-
λέγχου στον Πρόεδρο του Ιατρικού Συλλόγου δεκαπέντε (15) του-
λάχιστον ημερολογιακές ημέρες πριν τη συνέλευση, στην οποία θα 
λογοδοτήσει το Διοικητικό Συμβούλιο.

2. Η Εξελεγκτική Επιτροπή συγκαλείται από τον Πρόεδρο του Ιατρι-
κού Συλλόγου μετά την έγκριση των αρχαιρεσιών από την Περιφέρεια, 

συνεδριάζει στα γραφεία του Συλλόγου και εκλέγει Πρόεδρο από τα 
μέλη της. Ο Πρόεδρος της Εξελεγκτικής Επιτροπής συγκαλεί τα μέλη 
της σε συνεδρίαση, όποτε απαιτείται. Η Εξελεγκτική Επιτροπή προβαί-
νει σε έλεγχο της διαχείρισης του Συλλόγου όταν κρίνει αυτό αναγκαίο. 
Η σχετική έκθεση υποβάλλεται κατά τα οριζόμενα στην παράγραφο 1.

3. Ο Πρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου υποχρεούται να υ-
ποβάλλει την έκθεση των παραγράφων 1 και 2 εντός δεκαπέντε (15) 
ημερολογιακών ημερών από την υποβολή της σε αυτόν από τους 
ελεγκτές στον Π.Ι.Σ. και να παρέχει αντίγραφο σε κάθε αιτούντα. Η 
έκθεση αναγιγνώσκεται ενώπιον της Γενικής Συνέλευσης κατά την ε-
τήσια λογοδοσία του Διοικητικού Συμβουλίου.

Άρθρο 315
Εισφορές - Υποχρεώσεις προς Π.Ι.Σ.

1. Τα μέλη του Ιατρικού Συλλόγου υποχρεούνται σε ετήσια ει-
σφορά, η οποία καθορίζεται κατ΄ έτος από το Διοικητικό Συμβούλιο 
κάθε Ιατρικού Συλλόγου, κατά την έναρξη του νέου οικονομικού έ-
τους, ανάλογα με τις τοπικές συνθήκες. Ομοίως υποχρεούνται σε ε-
τήσια εισφορά αυτοί που έχουν εγγραφεί στο ειδικό μητρώο άλλου 
Ιατρικού Συλλόγου από εκείνον στον οποίο είναι εγγεγραμμένα μέ-
λη. Για ιατρικές εταιρείες, ιατρούς μέλη ΔΕΠ μπορεί να προβλέπεται 
κλιμάκωση των εισφορών.

2. Οι εισφορές της παραγράφου 1 καταβάλλονται μέχρι τέλος Φε-
βρουαρίου του επομένου έτους. Ο ιατρός που δεν κατέβαλε εμπρό-
θεσμα τις εισφορές του υποχρεούται σε καταβολή εισφοράς προσαυ-
ξημένης νομίμως. Για καθυστέρηση πέραν των έξι (6) μηνών, ο ιατρός 
παραπέμπεται με εισήγηση του Διοικητικού Συμβουλίου και προσω-
πική ευθύνη του Ταμία του Ιατρικού Συλλόγου στο Πειθαρχικό Συμ-
βούλιο και τιμωρείται με πρόστιμο μέχρι του οφειλόμενου ποσού της 
εισφοράς του. Ιατρός που δεν υπέβαλε εισφορά επί τριετία διαγρά-
φεται από τα μητρώα του Ιατρικού Συλλόγου με αιτιολογημένη από-
φαση του Διοικητικού Συμβουλίου, μετά από προηγούμενη ακρόα-
ση του ιατρού. Ανάλογα ισχύουν και για ιατρούς εγγεγραμμένους στα 
Ειδικά Μητρώα Ιατρικών Συλλόγων στους οποίους δεν είναι μέλη.

3. Από την εισφορά απαλλάσσονται οι νεοεγγραφέντες για το 
πρώτο έτος μετά την εγγραφή, τα μέλη που υπηρετούν τη στρατιω-
τική τους θητεία και για όσο χρονικό διάστημα υπηρετούν τη θητεία 
τους, ή είναι αποδεδειγμένως άνεργοι. Για το χρονικό αυτό διάστη-
μα πρώτου έτους των νεοεγγραφέντων, θητείας ή ανεργίας δεν πα-
ρακρατείται και δεν καταβάλλεται από τους Ιατρικούς Συλλόγους η 
εισφορά τους προς τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, όπως περιγρά-
φεται στην επόμενη παράγραφο.

4. Οι Ιατρικοί Σύλλογοι καταβάλλουν στον Πανελλήνιο Ιατρικό 
Σύλλογο, ως υποχρεωτική υπέρ αυτού εισφορά, για τα τακτικά μέ-
λη τους ποσό που προτείνεται με απόφαση της Γενικής Συνέλευσης 
του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου. Καταβάλλουν επίσης αντίστοι-
χη εισφορά προς τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο για τα μέλη, φυ-
σικά και νομικά πρόσωπα, που είναι εγγεγραμμένα στα Ειδικά Μη-
τρώα, όπως ανωτέρω περιγράφονται.

5. Για την είσπραξη της εισφοράς αυτής είναι υπεύθυνοι ο Πρόε-
δρος και ο Ταμίας κάθε Ιατρικού Συλλόγου, οι οποίοι καταβάλλουν 
αυτή αμελλητί στον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο. Αδικαιολόγητη 
καθυστέρηση της καταβολής πέραν του ενός (1) έτους συνιστά πει-
θαρχικό παράπτωμα για τον Πρόεδρο και τον Ταμία κάθε Ιατρικού 
Συλλόγου που εκδικάζεται από το Α.Π.Σ.Ι. μετά από παραπομπή α-
πό το Διοικητικό Συμβούλιο του Π.Ι.Σ. Η επιβαλλόμενη πειθαρχική 
ποινή είναι αυτή του προστίμου μέχρι έκπτωσης από το αξίωμα, ο-
φείλεται δε νόμιμος τόκος υπερημερίας.

6. Κάθε Ιατρικός Σύλλογος υποχρεούται να υποβάλει στον Πανελ-
λήνιο Ιατρικό Σύλλογο την έκθεση των ελεγκτών, την ετήσια λογοδο-
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σία του Διοικητικού Συμβουλίου, καθώς και τον προϋπολογισμό του.
7. Οι Ιατρικοί Σύλλογοι μπορούν να εισπράττουν «δικαίωμα εγ-

γραφής» από τα νεοεγγραφόμενα στα μητρώα τους μέλη. Το ποσό 
για το δικαίωμα εγγραφής ορίζεται με απόφαση του Διοικητικού Συμ-
βουλίου του Ιατρικού Συλλόγου.

Άρθρο 316
Εποπτεία Υπουργού

Όλοι οι ανά το κράτος Ιατρικοί Σύλλογοι καθώς και ο Πανελλήνιος 
Ιατρικός Σύλλογος υπάγονται στην εποπτεία του Υπουργού Υγείας.

Άρθρο 317
Αναστολή αρχαιρεσιών

Ο Υπουργός Υγείας μπορεί με αιτιολογημένη απόφασή του, μετά 
από πρόταση του Π.I.Σ., να αναστέλλει για χρονικό διάστημα, που 
δεν υπερβαίνει τους έξι (6) μήνες, τη διενέργεια αρχαιρεσιών για την 
ανάδειξη Διοικητικών και Πειθαρχικών Συμβουλίων, Εξελεγκτικής Ε-
πιτροπής, εκπροσώπων στη Γενική Συνέλευση του Π.Ι.Σ. των Ιατρικών 
Συλλόγων καθώς και του Διοικητικού Συμβουλίου, της Εξελεγκτι-
κής Επιτροπής και του Α.Π.Σ.Ι. του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου.

Άρθρο 318
Δικαστική και εξώδικη εκπροσώπηση Π.Ι.Σ. και Ιατρικών Συλλόγων

Οι Ιατρικοί Σύλλογοι και ο Π.Ι.Σ. δικαιούνται διά των Προέδρων 
τους ή των νομίμων αναπληρωτών τους να ασκούν στο όνομά τους 
και για λογαριασμό των ιατρών κάθε ένδικο μέσο και βοήθημα ε-
νώπιον των πολιτικών, ποινικών και διοικητικών δικαστηρίων και ο-
ποιοδήποτε νόμιμο μέσο ενώπιον κάθε αρχής για κάθε παράβαση 
της κείμενης νομοθεσίας, που αφορά στα δικαιώματα και καθήκοντα 
των ιατρών και συνάδει με τους σκοπούς τους, και εν γένει για κά-
θε προσβολή του ιατρικού επαγγέλματος. Ιδιαίτερα οι Ιατρικοί Σύλ-
λογοι και ο Π.Ι.Σ. έχουν έννομο συμφέρον και δικαιούνται να παρί-
στανται ως πολιτικώς ενάγοντες σε ποινικές δίκες εναντίον ιατρών για 
παραβάσεις της ιατρικής νομοθεσίας ή τρίτων που προσβάλλουν με 
οποιονδήποτε τρόπο την τιμή και την υπόληψη των ιατρών και το ια-
τρικό επάγγελμα εν γένει, ανεξαρτήτως αν οι θιγόμενοι ιατροί έχουν 
ασκήσει για την ίδια αιτία τα κατά νόμο δικαιώματά τους. Επιπλέον 
ο Π.Ι.Σ. και οι Ιατρικοί Σύλλογοι δικαιούνται και νομιμοποιούνται ε-
νεργητικά στο όνομά τους ή ασκώντας τα δικαιώματα των ιατρών να 
εγείρουν απευθείας αιτήσεις ακυρώσεως ή προσφυγές ή αγωγές ή 
κάθε άλλο ένδικο μέσο ή να προβαίνουν σε εξωδικαστικές ενέργειες 
για λογαριασμό των ιατρών-μελών τους κατά του Δημοσίου, Ο.Τ.Α., 
νοσοκομείων, ασφαλιστικών οργανισμών και λοιπών Ν.Π.Δ.Δ., κα-
θώς και κάθε άλλου προσώπου, με τα οποία έχουν συμβληθεί οι ι-
ατροί, ζητώντας την εκπλήρωση των συμβατικών τους υποχρεώσε-
ων απέναντι στους ιατρούς, καθώς και τη διεκδίκηση των αξιώσεων 
που αφορούν στις αμοιβές των ιατρών, τις οποίες δικαιούνται για την 
άσκηση του ιατρικού έργου τους. Επίσης ο Π.Ι.Σ. και οι Ιατρικοί Σύλ-
λογοι μπορούν να διενεργούν διαπραγματεύσεις και να συνάπτουν 
συμβάσεις για λογαριασμό των μελών τους συλλογικά. Με απόφα-
ση της Γενικής Συνέλευσης, ο Π.Ι.Σ. συνάπτει συμβάσεις εξ ονόμα-
τος και για λογαριασμό των ιατρών της χώρας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄
ΠΕΙΘΑΡΧΙΚΟ ΔΙΚΑΙΟ
Άρθρο 319
Πειθαρχικά παραπτώματα

1. Ως πειθαρχικό παράπτωμα, το οποίο εκδικάζεται και τιμωρείται 
από τον Πρόεδρο του Ιατρικού Συλλόγου ή το Πειθαρχικό Συμβού-
λιο αυτού με πειθαρχική ποινή, ανεξαρτήτως ποινικής ευθύνης ή άλ-

λης συνέπειας κατά την κείμενη νομοθεσία, θεωρείται:
α) κάθε παράβαση των καθηκόντων και υποχρεώσεων των ια-

τρών, όπως ορίζονται στο νόμο καθώς και στις νόμιμες αποφάσεις 
του Διοικητικού Συμβουλίου του Συλλόγου και του Διοικητικού Συμ-
βουλίου του Π.Ι.Σ.,

β) διαγωγή που δεν συνάδει με την αξιοπρέπεια του ιατρικού ε-
παγγέλματος,

γ) διαγωγή που είναι ασυμβίβαστη προς το λειτούργημα του ιατρού,
δ) συμπεριφορά που δεν συνάδει με την ιατρική ηθική, επιστήμη 

και δεοντολογία ή που μπορεί να κλονίσει την πίστη της κοινωνίας 
προς το ιατρικό λειτούργημα.

2. Ιατροί διευθύνοντες σύμβουλοι ή νόμιμοι εκπρόσωποι ιατρι-
κών ανωνύμων εταιρειών, διαχειριστές εταιρειών περιορισμένης ευ-
θύνης, διαχειριστές και εταίροι ιδιωτικών κεφαλαιουχικών εταιρειών, 
ομόρρυθμοι εταίροι ή εν γένει ιδιοκτήτες προσωπικών εταιρειών κα-
θώς και ιδιοκτήτες μονοπρόσωπων εταιρειών περιορισμένης ευθύ-
νης ευθύνονται ως φυσικά πρόσωπα για κάθε παράπτωμα της ιατρι-
κής νομοθεσίας και δεοντολογίας που διαπράττεται από τις εταιρείες 
που είναι ιδιοκτήτες ή διευθύνουν, κατά τα ανωτέρω.

3. Ο επιστημονικά υπεύθυνος ιατρός, εταιρείας παροχής ιατρικών 
υπηρεσιών, οφείλει να τηρεί τους κανόνες ιατρικής δεοντολογίας και 
είναι πειθαρχικά υπόλογος με βάση την ισχύουσα νομοθεσία, εξ ο-
νόματος και για λογαριασμό της εταιρείας.

4. Ο Υπουργός Υγείας έχει δικαίωμα να ασκήσει πειθαρχική δίωξη 
στα μέλη Διοικητικού Συμβουλίου του Ιατρικού Συλλόγου και του 
Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου. 

Άρθρο 320
Πειθαρχικά παραπτώματα Παραγραφή

1. Τα πειθαρχικά παραπτώματα που δεν συνιστούν και ποινικά α-
δικήματα παραγράφονται τρία (3) έτη μετά την τέλεσή τους, κάθε δε 
πράξη πειθαρχικής διαδικασίας παρατείνει την προθεσμία αυτή για 
τρία (3) ακόμα έτη.

2. Πειθαρχικά παραπτώματα που στοιχειοθετούν και πλημμελή-
ματα κατά τον Ποινικό Κώδικα παραγράφονται πέντε (5) έτη μετά την 
τέλεσή τους, κάθε δε πράξη πειθαρχικής διαδικασίας παρατείνει την 
προθεσμία αυτή για τρία (3) ακόμα έτη.

3. Πειθαρχικά παραπτώματα που στοιχειοθετούν και κακουργήμα-
τα κατά τον Ποινικό Κώδικα δεν παραγράφονται πριν την συμπλή-
ρωση της κατά τον Π.Κ. προβλεπομένης παραγραφής.

4. Κάθε πράξη πειθαρχικής διαδικασίας, η υποβολή έγκλησης κα-
θώς και κάθε άσκηση ποινικής δίωξης διακόπτει την παραγραφή έ-
ως τα όρια που αναφέρονται, κατά περίπτωση, στις παραγράφους 
1, 2 και 3. Επίσης, η παραγραφή πειθαρχικού παραπτώματος δια-
κόπτεται με την τέλεση άλλου πειθαρχικού παραπτώματος που α-
ποσκοπεί στη συγκάλυψη του πρώτου ή στη ματαίωση έγερσης πει-
θαρχικής δίωξης για αυτό.

5. Η παραγραφή των πειθαρχικών παραπτωμάτων, που δεν συ-
νιστούν και ποινικά αδικήματα, αναστέλλεται για όσο χρόνο διαρκεί 
η πειθαρχική διαδικασία.

6. Το Διοικητικό Συμβούλιο του Ιατρικού Συλλόγου ή το Πειθαρ-
χικό Συμβούλιο, αν έχει επιληφθεί, μπορεί να αναστείλει την πειθαρ-
χική δίωξη, έως το πέρας της ασκηθείσας ποινικής διώξεως. Εάν α-
νασταλεί η πειθαρχική δίωξη λόγω εκκρεμούς ποινικής δίωξης, ο 
χρόνος της παραγραφής του πειθαρχικού παραπτώματος, δεν συ-
μπληρώνεται πριν την πάροδο δύο (2) ετών από την επίσημη γνω-
στοποίηση αμετάκλητης απόφασης του Ποινικού Δικαστηρίου ή α-
μετάκλητου βουλεύματος προς τον Ιατρικό Σύλλογο.

7. Για τις αποφάσεις των ποινικών δικαστηρίων ισχύουν οι διατά-
ξεις του άρθρου 5 του Κώδικα Διοικητικής Δικονομίας. 



Boηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο
ασφαλή και Αναφέρετε:

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα Φάρμακα

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»



TA NEA TOY ΠΙΣ

56



IATPIKO BHMA • ΕΠΙΤΟΜΟ ΤΕΥΧΟΣ 2019

8. Η χάρη, η αποκατάσταση, καθώς και η με οποιονδήποτε άλλο 
τρόπο άρση του ποινικώς κολάσιμου της πράξης, που αποτελεί και 
πειθαρχικό παράπτωμα, ή η ολική ή μερική άρση των συνεπειών της 
ποινικής καταδίκης, δεν αίρουν το πειθαρχικώς κολάσιμο της πράξης.

9. Ο αρμόδιος Εισαγγελέας υποχρεούται να ανακοινώνει αμελ-
λητί στον Πρόεδρο του οικείου Ιατρικού Συλλόγου όλα τα βουλεύ-
ματα κατά ιατρών και κάθε καταδικαστική ή απαλλακτική απόφαση, 
καθώς και κάθε άσκηση ποινικής δίωξης ή έγκλησης κατά ιατρού.

10. Ο Πρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου του Ιατρικού Συλ-
λόγου υποχρεούται να κοινοποιεί αμελλητί την απόφαση του Πει-
θαρχικού Συμβουλίου προς τον Εισαγγελέα Πλημμελειοδικών, εάν 
ο ιατρός καταδικασθεί από το Πειθαρχικό Συμβούλιο του Ιατρικού 
Συλλόγου για αδικήματα που στοιχειοθετούν και πλημμελήματα ή 
κακουργήματα κατά το ποινικό δίκαιο.

11. Κάθε ιατρός που κατηγορείται για αδίκημα τεκμαίρεται ότι εί-
ναι αθώος μέχρι της νόμιμης απόδειξης της ενοχής του. Δικαστικές 
αποφάσεις, αλλά και αποφάσεις πειθαρχικών οργάνων, που έπονται 
της τελεσίδικης αθώωσης διωκόμενου ιατρού δεν πρέπει να την πα-
ραβλέπουν ηθελημένα, έστω και αναχώρησε λόγω αμφιβολιών.

12. Κανένας δεν διώκεται για το ίδιο αδίκημα δεύτερη φορά, επι-
βάλλεται δε μόνο μία πειθαρχική ποινή. Διαφορετική νομική υπα-
γωγή των ίδιων περιστατικών στο πλαίσιο της ίδιας πειθαρχικής δια-
δικασίας δεν καθιστά την πειθαρχική διαδικασία ή δίωξη νέα.

Άρθρο 321
Πειθαρχικά όργανα

1. Σε κάθε Ιατρικό Σύλλογο συστήνεται Πειθαρχικό Συμβούλιο 
για την εκδίκαση και την τιμωρία των πειθαρχικών παραπτωμάτων 
των μελών του Συλλόγου. Σε περίπτωση καταγγελίας για πειθαρχι-
κό παράπτωμα, το οποίο έλαβε χώρα σε διαφορετικό Σύλλογο α-
πό το Σύλλογο εγγραφής, αρμόδιο για την παραπομπή στο Πειθαρ-
χικό Συμβούλιο, καθώς και για την εκδίκαση και την επιβολή ποινής 
ή την απαλλαγή είναι το Διοικητικό Συμβούλιο του Ιατρικού Συλλό-
γου που τελέστηκε το παράπτωμα. Τα χρηματικά πρόστιμα εισπράτ-
τονται κατά τη διαδικασία είσπραξης του ΚΕΔΕ από τον Ιατρικό Σύλ-
λογο που επέβαλε την ποινή, ενώ κατά τα λοιπά οι αποφάσεις εκτε-
λούνται από τον Ιατρικό Σύλλογο στον οποίο είναι εγγεγραμμένος ο 
ιατρός. Η αναστολή ή η παύση ιατρικού επαγγέλματος, ως ποινή, ι-
σχύει για όλη την επικράτεια.

2. Το Πειθαρχικό Συμβούλιο του Ιατρικού Συλλόγου έχει δυνατό-
τητα όταν ιατροί καταδικάσθηκαν: α) για κακούργημα και σε οποια-
δήποτε ποινή για κλοπή, υπεξαίρεση (κοινή και στην υπηρεσία), α-
πάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, απιστία, δωροδοκία, δωροληψία, κα-
ταπίεση, απιστία περί την υπηρεσία, παράβαση καθήκοντος, καθ’ υ-
ποτροπή συκοφαντική δυσφήμηση, καθώς και για οποιοδήποτε έ-
γκλημα κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή έγκλημα οικονομικής εκ-
μετάλλευσης της γενετήσιας ζωής, β) έχουν παραπεμφθεί με τελεσί-
δικο βούλευμα για κακούργημα ή για πλημμέλημα της περίπτωσης 
α΄, έστω και αν το αδίκημα έχει παραγραφεί, γ) λόγω καταδίκης, έ-
χουν στερηθεί τα πολιτικά τους δικαιώματα και για όσο χρόνο διαρ-
κεί η στέρηση αυτή, δ) υπάρχει κίνδυνος διάπραξης από τον ιατρό 
νέων αδικημάτων, ε) υπάρχει κίνδυνος για την δημόσια υγεία και στ) 
υπάρχει κίνδυνος για τους ασθενείς, να διατάξει, με αιτιολογημένη 
απόφασή του, την προσωρινή αναστολή της άσκησης του ιατρικού 
επαγγέλματος-λειτουργήματος του ιατρού. Την απόφαση αυτή ο ι-
ατρός μπορεί να προσβάλλει ενώπιον του Α.Π.Σ.Ι., κατά τα οριζό-
μενα στις γενικές διατάξεις περί εφέσεων. Το Πειθαρχικό Συμβούλι-
ο και το Α.Π.Σ.Ι. υποχρεούνται να ανακαλέσουν την αναστολή, εάν 
εκδοθεί τελεσίδικη αθωωτική απόφαση ποινικού δικαστηρίου ή τε-
λεσίδικο απαλλακτικό βούλευμα.

3. Σε περίπτωση ελαφρών παραπτωμάτων οι Πρόεδροι των Ια-
τρικών Συλλόγων μπορούν οίκοθεν, μετά από κλήση σε απολογί-
α, να επιβάλουν την ποινή της επίπληξης ή του προστίμου μέχρι πέ-
ντε χιλιάδες (5.000) ευρώ. Ένσταση κατά της απόφασης αυτής μπο-
ρεί να ασκηθεί ενώπιον του Πειθαρχικού Συμβουλίου μέσα σε προ-
θεσμία δεκαπέντε (15) ημερολογιακών ημερών από την κοινοποί-
ηση της απόφασης.

4. Στους Ιατρικούς Συλλόγους που δεν συγκροτήθηκε, δεν υφί-
σταται ή δεν λειτουργεί Πειθαρχικό Συμβούλιο, ή παρουσιάζει δυ-
σχέρειες λειτουργίας ή μέλη του συνδέονται με ιδιαίτερη σχέση φι-
λίας ή έχθρας με τον καταγγέλλοντα ή τον διωκόμενο, καθώς και 
για τα πειθαρχικά παραπτώματα μελών του Διοικητικού Συμβουλί-
ου ή του Πειθαρχικού Συμβουλίου κάποιου Συλλόγου, το Διοικητι-
κό Συμβούλιο του Π.Ι.Σ. ορίζει ως αρμόδιο το Πειθαρχικό Συμβού-
λιο άλλου Ιατρικού Συλλόγου. Επιπλέον, ο Πανελλήνιος Ιατρικός 
Σύλλογος μπορεί μετά από απόφαση των Διοικητικών Συμβουλίων 
ή Πειθαρχικών Συμβουλίων των Ιατρικών Συλλόγων και αίτησή τους 
να αναθέσει την εκδίκαση των παραπτωμάτων σε Πειθαρχικό Συμ-
βούλιο άλλου Συλλόγου από αυτόν που ανήκει ο ιατρός, είτε αυτε-
παγγέλτως είτε μετά από αίτηση οποιουδήποτε έχει έννομο συμφέ-
ρον. Ο τιμωρηθείς ιατρός ή και το Διοικητικό Συμβούλιο του Πανελ-
ληνίου Ιατρικού Συλλόγου μπορεί να εκκαλέσει την απόφαση του 
Πειθαρχικού Συμβουλίου αυτού ενώπιον του Ανωτάτου Πειθαρχι-
κού Συμβουλίου Ιατρών (Α.Π.Σ.Ι.), σε περίπτωση μη ομόφωνης α-
παλλακτικής απόφασης.

5. Για τα παραπτώματα μελών του Διοικητικού Συμβουλίου του 
Π.Ι.Σ. αρμόδιο είναι το Ανώτατο Πειθαρχικό Συμβούλιο Ιατρών 
(Α.Π.Σ.Ι.), το οποίο στην περίπτωση αυτή δικάζει σε πρώτο βαθμό. 
Κατά της πρωτοβάθμιας αυτής απόφασης χωρεί έφεση ενώπιον του 
Υπουργού Υγείας, ο οποίος αποφασίζει εντός μηνός.

6. Μετά την άσκηση πειθαρχικής δίωξης ο Ιατρικός Σύλλογος και ο 
Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος καθίστανται αυτόματα διάδικοι ενώ-
πιον παντός δικαστηρίου μέχρι την έκδοση αμετάκλητης απόφασης.

Άρθρο 322
Πειθαρχικές ποινές

1. Οι επιβαλλόμενες στους ιατρούς ποινές είναι:
α) Έγγραφη επίπληξη, η οποία καταχωρείται στο μητρώο, όπως 

και κάθε άλλη ποινή.
β) Πρόστιμο. Το κατώτατο πρόστιμο ορίζεται στο ποσό των εκα-

τόν πενήντα (150) ευρώ και το ανώτατο στο ποσό των είκοσι χιλιά-
δων (20.000) ευρώ.

γ) Προσωρινή παύση άσκησης του ιατρικού επαγγέλματος από έ-
να (1) μήνα μέχρι τρία (3) έτη.

δ) Οριστική παύση. Η οριστική παύση επιβάλλεται σε περίπτωση 
βαρέων πειθαρχικών παραπτωμάτων, που αποτελούν κατά το ποι-
νικό δίκαιο κακουργήματα ή τελούμενα καθ΄ υποτροπή πλημμελή-
ματα καθώς και εκείνα που προβλέπονται από την παράγραφο 2 του 
άρθρου 321, και σε σοβαρά πειθαρχικά αδικήματα, τελούμενα κατ’ 
επάγγελμα ή καθ’ υποτροπή.

2. Τελεσίδικη ποινή που επιβάλλει την προσωρινή παύση άσκη-
σης του ιατρικού επαγγέλματος συνεπάγεται την έκπτωση του τιμω-
ρηθέντος από όλα τα αξιώματα τόσο του Διοικητικού Συμβουλίου, 
όσο και του Πειθαρχικού Συμβουλίου, της Εξελεγκτικής Επιτροπής 
και του εκπροσώπου στον Π.Ι.Σ.

3. Κάθε τελεσίδικη πειθαρχική τιμωρία επιβαλλόμενη από τα Πει-
θαρχικά Συμβούλια, πλην της επίπληξης, συνεπάγεται την έκπτωση 
από τη θέση μέλους του Διοικητικού Συμβουλίου, του Πειθαρχικού 
Συμβουλίου, της Εξελεγκτικής Επιτροπής και του εκπροσώπου στον 
Π.Ι.Σ. Εφόσον αυτός που τελεί υπό πειθαρχική δίωξη άσκησε νόμι-
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μα ένδικα μέσα, δεν εκπίπτει μεν από τη θέση του, αναπληρώνεται 
όμως προσωρινά στα καθήκοντά του κατά το χρόνο αυτό από τον 
κατά σειρά επιλαχόντα.

Άρθρο 323
Εξαίρεση μελών Πειθαρχικού Συμβουλίου

1. Οι περί εξαίρεσης δικαστών διατάξεις της Διοικητικής Δικονομί-
ας ισχύουν και για τα μέλη του Πειθαρχικού Συμβουλίου.

2. Η περί εξαίρεσης αίτηση επιδίδεται στον Πρόεδρο του Πειθαρ-
χικού Συμβουλίου.

3. Όταν ζητείται η εξαίρεση ολόκληρου του Πειθαρχικού Συμβου-
λίου ή τόσων μελών αυτού, ώστε να μην καθίσταται εφικτή η συ-
γκρότηση Πειθαρχικού Συμβουλίου, η αίτηση υποβάλλεται στο Δι-
οικητικό Συμβούλιο του Π.Ι.Σ. από τον Πρόεδρο του Πειθαρχικού 
Συμβουλίου, του οποίου ο αιτών ζητεί την εξαίρεση μελών, ενώ το 
Πειθαρχικό Συμβούλιο αναστέλλει την ενέργεια αυτού μέχρι την έκ-
δοση της επί της αίτησης απόφασης. 4. Σε περίπτωση παραδοχής 
αποδοχής της αίτησης, αν δεν υπολείπεται επαρκής αριθμός μελών 
για τη συγκρότηση του Πειθαρχικού Συμβουλίου, με απόφαση του 
Διοικητικού Συμβουλίου του Π.Ι.Σ. παραπέμπεται η υπόθεση στο 
Πειθαρχικό Συμβούλιο άλλου Συλλόγου. που ορίζεται από το Διοι-
κητικό Συμβούλιο του Π.Ι.Σ.

5. Ιατρός, που διώκεται πειθαρχικά, μπορεί να ζητήσει εξαίρε-
ση μελών του Πειθαρχικού Συμβουλίου μόνο μία (1) φορά σε κά-
θε βαθμό δικαιοδοσίας.

Άρθρο 324
Συγκρότηση Πειθαρχικών Συμβουλίων

1. Το Πειθαρχικό Συμβούλιο αποτελείται από τον Πρόεδρο αυ-
τού, τον Αντιπρόεδρο και τέσσερα (4) μέλη, με τα αναπληρωματικά 
τους, εάν ο Ιατρικός Σύλλογος αριθμεί μέχρι εκατό (100) μέλη, και 
έξι (6) μέλη, με τα αναπληρωματικά τους, εάν ο Ιατρικός Σύλλογος 
αριθμεί πάνω από εκατό (100) μέλη. Τα μέλη του Πειθαρχικού Συμ-
βουλίου πρέπει να είναι μέλη του Ιατρικού Συλλόγου, στην Περιφέ-
ρεια του οποίου εδρεύει το Πειθαρχικό Συμβούλιο.

2. Ο Πρόεδρος και ο Αντιπρόεδρος των Πειθαρχικών Συμβουλί-
ων, καθώς και τα μέλη, εκλέγονται μεταξύ των ιατρών της Περιφέ-
ρειας του Ιατρικού Συλλόγου που ασκούν το επάγγελμα. Απαιτεί-
ται να έχουν ασκήσει το επάγγελμα για είκοσι (20) τουλάχιστον έτη, 
στον ίδιο ή σε άλλο ιατρικό σύλλογο.

3. Η εκλογή γίνεται κάθε τέσσερα (4) έτη με μυστική διά ψηφοδελ-
τίων ψηφοφορία, συγχρόνως με την εκλογή των μελών του Διοικητι-
κού Συμβουλίου, και με την αναγραφή των υποψηφίων σε χωριστό 
ψηφοδέλτιο. Ο Πρόεδρος και ο Αντιπρόεδρος εκλέγονται από τον 
πλειοψηφήσαντα συνδυασμό. Από τους υπόλοιπους συνδυασμούς, 
εφόσον εκλέγουν έδρα, την πρώτη έδρα από εκείνες που τους α-
ναλογούν καταλαμβάνει ο υποψήφιος πρόεδρος του συνδυασμού, 
θεωρώντας ότι έλαβε ως σταυρούς το σύνολο των εγκύρων ψηφο-
δελτίων. Τις υπόλοιπες έδρες καταλαμβάνουν τα αμέσως επόμενα 
πλειοψηφήσαντα υποψήφια μέλη του συνδυασμού.

4. Όταν κωλύεται ο Πρόεδρος του Πειθαρχικού Συμβουλίου, α-
ναπληρώνεται από τον Αντιπρόεδρο.

5. Καθήκοντα Γραμματέα του Πειθαρχικού Συμβουλίου εκτελεί ο 
Γενικός Γραμματέας του Ιατρικού Συλλόγου και εάν αυτός κωλύεται 
το νεότερο σε θητεία μέλος του Πειθαρχικού Συμβουλίου.

6. Μέλη Πειθαρχικού Συμβουλίου που δεν παρίστανται αδικαι-
ολόγητα σε τρεις (3) συνεχείς συνεδριάσεις εκπίπτουν αυτοδικαίως 
από τη θέση τους.

7. Κατά τα λοιπά ισχύουν οι διατάξεις περί συλλογικών οργάνων 
του Κώδικα Διοικητικής Διαδικασίας (Κ.Δ.Δ.).

Άρθρο 325
Συνεδρίαση Πειθαρχικών Συμβουλίων

1. Το Πειθαρχικό Συμβούλιο συνεδριάζει με νόμιμη απαρτία κα-
τά τις διατάξεις του Κώδικα Διοικητικής Διαδικασίας και αποφασίζει 
με απόλυτη πλειοψηφία. Στη συνεδρίαση τηρούνται πρακτικά, τα ο-
ποία είναι μυστικά για τους τρίτους μη μετασχόντες στη διαδικασία. 
Στις συνεδριάσεις του Πειθαρχικού Συμβουλίου μπορεί να συμμετέ-
χει χωρίς ψήφο ο Πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου.

2. Το Πειθαρχικό Συμβούλιο οφείλει να εκδώσει την οριστική από-
φασή του εντός έξι (6) μηνών σε περίπτωση αυτεπάγγελτης έναρξης 
της πειθαρχικής δίωξης ή οκτώ (8) μηνών σε οποιαδήποτε άλλη πε-
ρίπτωση. Οι προθεσμίες αυτές, σε περίπτωση παραπομπής με από-
φαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Π.Ι.Σ. ή μετά από κοινοποί-
ηση δικαστικής απόφασης ή βουλεύματος, αρχίζουν από την προς 
τον Πρόεδρο του Συλλόγου γνωστοποίηση της απόφασης του Διοι-
κητικού Συμβουλίου του Π.Ι.Σ. ή του Δικαστηρίου.

Άρθρο 326
Πειθαρχική προδικασία

1. Ο Πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου, αμέσως μετά την υποβο-
λή στον Ιατρικό Σύλλογο καταγγελίας κατά ιατρού ή τη διαπίστω-
ση οποιουδήποτε παραπτώματος, υποχρεούται να γνωστοποιήσει 
το γεγονός αυτό στην πρώτη συνεδρίαση του Διοικητικού Συμβου-
λίου. Το Διοικητικό Συμβούλιο αποφαίνεται αιτιολογημένα, με την 
επιφύλαξη της παραγράφου 4 του άρθρου 327, μέσα σε εύλογο 
χρόνο, αν θα ασκηθεί πειθαρχική δίωξη ή όχι, λαμβάνοντας υπό-
ψη τους όρους παραγραφής και το τυχόν πόρισμα της Ε.Δ.Ε. Στην α-
πόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου αναγράφονται με πληρότητα 
και σαφήνεια τα συγκεκριμένα αδικήματα βάσει των ενδείξεων και 
του συλλεγέντος υλικού.

2. Με την υποβολή κάθε καταγγελίας καταβάλλεται υπέρ του οι-
κείου Ιατρικού Συλλόγου ποσό πενήντα (50) ευρώ, που μπορεί να 
αναπροσαρμόζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας. Σε Ιατρικούς 
Συλλόγους που αριθμούν άνω των δύο χιλιάδων (2.000) μελών, εί-
ναι δυνατή, μετά από απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου η σύ-
σταση μίας ή περισσότερων επιτροπών αποτελούμενων αποκλειστι-
κά από μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου για την εξέταση των κα-
ταγγελιών και την υποβολή σχετικής εισήγησης στο Διοικητικό Συμ-
βούλιο για την άσκηση ή μη πειθαρχικής δίωξης. Σε καταφατική πε-
ρίπτωση διαβιβάζεται ο φάκελος στο Πειθαρχικό Συμβούλιο. Το ί-
διο πράττει και το Διοικητικό Συμβούλιο του Π.Ι.Σ. για τις σε αυτό δι-
αβιβαζόμενες καταγγελίες ή εν γένει αναφορές κατά μελών των Δι-
οικητικών ή Πειθαρχικών Συμβουλίων των Ιατρικών Συλλόγων, τις 
οποίες διαβιβάζει στο Α.Π.Σ.Ι.

3. Το Δ.Σ. ορίζει ένα (1) μέλος του Πειθαρχικού Συμβουλίου ως 
εισηγητή, ο οποίος ενεργεί κάθε αναγκαία εξέταση και δικαιούται να 
καλεί και εξετάζει μάρτυρες ενόρκως.

Άρθρο 327
Ένορκη διοικητική εξέταση

1. Ο Ιατρικός Σύλλογος μπορεί να διενεργεί ένορκη διοικητική ε-
ξέταση (Ε.Δ.Ε.) όταν έχει σοβαρές υπόνοιες ή σαφείς ενδείξεις για τη 
διάπραξη πειθαρχικού παραπτώματος. Η εξέταση αυτή αποσκοπεί 
στη συλλογή στοιχείων για τη διαπίστωση της τέλεσης πειθαρχικού 
παραπτώματος και τον προσδιορισμό των προσώπων που ευθύνο-
νται, καθώς και στη διερεύνηση των συνθηκών κάτω από τις οποίες 
αυτό έχει τελεστεί. Η ένορκη διοικητική εξέταση δεν συνιστά άσκη-
ση πειθαρχικής δίωξης.

2. Η Ε.Δ.Ε. διατάσσεται με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου 
του Ιατρικού Συλλόγου, που έχει πειθαρχική αρμοδιότητα, και ενερ-
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γείται από μέλος του Ιατρικού Συλλόγου, που ορίζεται με την ίδια α-
πόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου. Η ένορκη διοικητική εξέταση 
περατώνεται εντός δύο (2) μηνών από την ημερομηνία της ανάθεσής 
της στο μέλος του Διοικητικού Συμβουλίου. Αυτός που διενεργεί την 
ένορκη διοικητική εξέταση μπορεί να ζητήσει, με πλήρως αιτιολογη-
μένη αίτησή του, παράταση της προθεσμίας αυτής έως ένα (1) μήνα.

3. Ο ιατρός, στον οποίο αποδίδεται η διάπραξη πειθαρχικού πα-
ραπτώματος, καλείται υποχρεωτικά να εξεταστεί ανωμοτί και μπορεί 
να παρίσταται αυτοπροσώπως ή και με πληρεξούσιο δικηγόρο. Η 
μη προσέλευσή του ή η άρνησή του να εξεταστεί δεν εμποδίζει την 
πρόοδο της εξέτασης. Ο ιατρός, στον οποίο αποδίδεται πειθαρχικό 
παράπτωμα, έχει δικαίωμα κατά τη διάρκεια της ένορκης διοικητι-
κής εξέτασης και μέχρι το πέρας αυτής να προτείνει μάρτυρες προς 
εξέταση και ο διενεργών την Ε.Δ.Ε. οφείλει να καλέσει τουλάχιστον 
πέντε (5) εξ αυτών να εξεταστούν.

4. Η ένορκη διοικητική εξέταση ολοκληρώνεται με την υποβολή 
αιτιολογημένου πορίσματος αυτού που τη διενεργεί. Το πόρισμα υ-
ποβάλλεται, με όλα τα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν, στο Διοικη-
τικό Συμβούλιο του Ιατρικού Συλλόγου, που διέταξε τη διενέργει-
α της εξέτασης. Εφόσον με το πόρισμα διαπιστώνεται η διάπραξη 
πειθαρχικού παραπτώματος από συγκεκριμένο ιατρό, το Διοικητικό 
Συμβούλιο υποχρεούται να παραπέμψει την υπόθεση στο Πειθαρ-
χικό Συμβούλιο για την άσκηση πειθαρχικής δίωξης.

5. Η Ε.Δ.Ε. είναι μυστική, αλλά ο ιατρός, στον οποίον αποδίδεται 
πειθαρχικό παράπτωμα, έχει δικαίωμα σε κάθε στάδιο της διαδικα-
σίας να λαμβάνει γνώση όλων των εγγράφων και εν γένει στοιχείων 
που έχουν συγκεντρωθεί και να υποβάλει υπομνήματα.

6. Η Ε.Δ.Ε. μπορεί να επεκταθεί στην έρευνα και άλλων παραπτω-
μάτων του ίδιου ιατρού, εφόσον προκύπτουν επαρκή στοιχεία. Στην 
περίπτωση αυτή θα πρέπει να δοθεί διαταγή επέκτασης της Ε.Δ.Ε. 
από το Διοικητικό Συμβούλιο που διέταξε αρχικά τη διενέργειά της.

Άρθρο 328
Ανακριτικές πράξεις

1. Το Πειθαρχικό Συμβούλιο μπορεί να διενεργεί πειθαρχική α-
νάκριση. Αυτή διεξάγεται υποχρεωτικά κατά τη διαδικασία ενώπιον 
του πειθαρχικού συμβουλίου. Κατ΄ εξαίρεση δεν είναι υποχρεωτική 
η ανάκριση στις ακόλουθες περιπτώσεις: α) όταν τα πραγματικά πε-
ριστατικά που συνιστούν την αντικειμενική υπόσταση του πειθαρχι-
κού παραπτώματος προκύπτουν από το φάκελο κατά τρόπο αναμ-
φισβήτητο, β) όταν ο ιατρός ομολογεί με την απολογία του κατά τρό-
πο μη επιδεχόμενο αμφισβήτηση ότι διέπραξε το πειθαρχικό παρά-
πτωμα, γ) όταν ο ιατρός συλλαμβάνεται επ΄ αυτοφώρω κατά τη δι-
άπραξη ποινικού αδικήματος που αποτελεί συγχρόνως και πειθαρ-
χικό παράπτωμα, δ) όταν έχει προηγηθεί ανάκριση ή προανάκριση 
σύμφωνα με τις διατάξεις του Κώδικα Ποινικής Δικονομίας για ποι-
νικό αδίκημα που αποτελεί και πειθαρχικό παράπτωμα, ε) όταν έχει 
διενεργηθεί, πριν την έκδοση του παραπεμπτηρίου εγγράφου, Ε.Δ.Ε. 
ή άλλη ένορκη εξέταση κατά την οποία διαπιστώθηκε διάπραξη πει-
θαρχικού παραπτώματος από συγκεκριμένο ιατρό. Το ίδιο ισχύει ό-
ταν η διάπραξη πειθαρχικού παραπτώματος προκύπτει από έκθεση 
δικαστικού οργάνου ή άλλου ελεγκτικού οργάνου της διοίκησης.

2. Η πειθαρχική ανάκριση διεξάγεται από ιατρό που ορίζεται από 
το Πειθαρχικό Συμβούλιο και δεν αποτελεί μέλος αυτού.

3. Δεν ενεργούν πειθαρχική ανάκριση: α) τα πρόσωπα στα οποία 
αποδίδεται το πειθαρχικό παράπτωμα, β) οι πειθαρχικώς προϊστά-
μενοι που έχουν εκδώσει την πειθαρχική απόφαση η οποία κρίνεται 
κατ΄’ένσταση, γ) τα πρόσωπα που έχουν ενεργήσει ένορκη διοικη-
τική εξέταση και δ) τα πρόσωπα που έχουν ασκήσει την πειθαρχική 
δίωξη. Ο καθ’ ου η πειθαρχική ανάκριση μπορεί να ζητήσει με έγ-

γραφη αίτηση μέσα σε τρεις (3) ημέρες από την κλήση του για εξέ-
ταση την εξαίρεση εκείνου που διεξάγει την ανάκριση. Στην αίτηση 
πρέπει να εκτίθενται κατά τρόπο σαφή και συγκεκριμένο οι λόγοι της 
εξαίρεσης και να αναφέρονται τα στοιχεία στα οποία θεμελιώνονται 
οι προβαλλόμενοι ισχυρισμοί. Για την αίτηση εξαίρεσης αποφασίζει 
το πειθαρχικό συμβούλιο χωρίς τη συμμετοχή εκείνου, του οποίου 
ζητείται η εξαίρεση, που αναπληρώνεται νομίμως. Αν η αίτηση γίνει 
δεκτή, οι ανακριτικές πράξεις που στο μεταξύ ενεργήθηκαν, είναι ά-
κυρες και επαναλαμβάνονται εξαρχής.

4. Όποιος διεξάγει ανάκριση δικαιούται να ενεργήσει ανακριτικές 
πράξεις και εκτός της έδρας του. Επίσης, δικαιούται να ζητήσει την 
ενέργεια ανακριτικών πράξεων και εκτός της έδρας του από οποια-
δήποτε διοικητική αρχή.

5. Η πειθαρχική ανάκριση είναι μυστική.
6. Η πειθαρχική ανάκριση περατώνεται εντός μηνός από την ημε-

ρομηνία κοινοποίησης της σχετικής απόφασης του πειθαρχικού συμ-
βουλίου στον υπάλληλο, που θα τη διενεργήσει, ο οποίος μπορεί 
να ζητήσει με πλήρως αιτιολογημένη αίτησή του, παράταση της προ-
θεσμίας αυτής. Η παράταση αυτή δεν υπερβαίνει τον ένα (1) μήνα.

7. Η πειθαρχική ανάκριση μπορεί να επεκταθεί στην έρευνα και 
άλλων παραπτωμάτων του ίδιου προσώπου εφόσον προκύπτουν 
επαρκή στοιχεία.

8. Καθήκοντα γραμματέα εκτελεί υπάλληλος ο οποίος ορίζεται α-
πό τον ενεργούντα την ανάκριση.

9. Ανακριτικές πράξεις είναι:
α) η αυτοψία,
β) η εξέταση μαρτύρων,
γ) η πραγματογνωμοσύνη,
δ) η εξέταση του διωκομένου.
10. Δεν μπορεί να αποτελέσει αντικείμενο ανακριτικής πράξης θέ-

μα που κατά το νόμο καλύπτεται: α) από το απόρρητο της υπηρεσί-
ας, εκτός αν συμφωνεί η αρμόδια Αρχή, ή β) από το κατά νόμο ε-
παγγελματικό ή άλλο απόρρητο.

11. Για την ανακριτική πράξη συντάσσεται έκθεση που υπογράφε-
ται από όσους συνέπραξαν. Αν κάποιος από τους μάρτυρες είναι α-
ναλφάβητος ή αρνείται να υπογράψει ή βρίσκεται σε φυσική αδυνα-
μία να υπογράψει, γίνεται σχετική μνεία στην έκθεση.

12. Αυτοψία. Η αυτοψία διενεργείται αυτοπροσώπως από εκείνον 
που διεξάγει την πειθαρχική ανάκριση με την παρουσία γραμματέα. 
Η αυτοψία δημόσιων εγγράφων ή εγγράφων ιδιωτικών που έχουν 
κατατεθεί σε δημόσια αρχή, διενεργείται στο γραφείο όπου φυλάσ-
σονται. Έγγραφα που κατέχονται από ιδιώτη, παραδίδονται στον α-
νακριτή και επιστρέφονται υποχρεωτικώς μετά το τέλος της πειθαρ-
χικής διαδικασίας. Ο ανακριτής, ύστερα από αίτηση του ιδιώτη, υπο-
χρεούται να χορηγεί ατελώς απόδειξη παραλαβής και επίσημο αντί-
γραφο των εγγράφων που παραλήφθηκαν. Κατ’ εξαίρεση η αυτοψί-
α ιδιωτικών εγγράφων, τα οποία είναι απολύτως αναγκαία για τη δι-
εκπεραίωση τρέχουσας υπόθεσης του κατόχου τους ή άλλου προ-
σώπου, διενεργείται από τον ανακριτή στον τόπο όπου βρίσκονται.

13. Μάρτυρες. Οι μάρτυρες εξετάζονται ενόρκως σύμφωνα με τις 
διατάξεις του Κώδικα Ποινικής Δικονομίας. Η μη εμφάνιση ή η άρ-
νηση κατάθεσης του μάρτυρα χωρίς εύλογη αιτία αποτελεί πλημ-
μέλημα και αν είναι υπάλληλος και πειθαρχικό παράπτωμα. Εύλο-
γη αιτία θεωρείται και η συγγένεια του διωκομένου με το μάρτυρα 
σε ευθεία γραμμή ή έως και το δεύτερο βαθμό σε πλάγια γραμμή. 
Ο διωκόμενος δικαιούται κατά τη διάρκεια της πειθαρχικής ανάκρι-
σης και της ένορκης διοικητικής εξέτασης και μέχρι το τέλος της εξέ-
τασής του να ζητήσει εγγράφως την εξέταση μαρτύρων. Ο ανακρι-
τής υποχρεούται να εξετάσει πέντε τουλάχιστον από τους προτεινό-
μενους μάρτυρες. Αν η ένορκη διοικητική εξέταση δεν στρεφόταν 
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κατά συγκεκριμένου προσώπου, το πειθαρχικό συμβούλιο υποχρε-
ούται να διενεργήσει συμπληρωματική ανάκριση, προκειμένου να 
παρασχεθεί η δυνατότητα στον διωκόμενο να εξετασθεί ανωμοτί ή 
να προτείνει την εξέταση μαρτύρων, εκτός εάν αυτός δηλώσει ενώ-
πιον του συμβουλίου ότι δεν επιθυμεί να εξετασθεί ανωμοτί ή να 
προτείνει την εξέταση μαρτύρων.

13. Πραγματογνωμοσύνη. Ως πραγματογνώμονες ορίζονται ια-
τροί δημόσιοι υπάλληλοι, άλλοι δημόσιοι λειτουργοί, υπάλληλοι 
νομικών προσώπων δημοσίου δικαίου και Ο.Τ.Α., καθώς και αξιω-
ματικοί των ενόπλων δυνάμεων, των σωμάτων ασφαλείας και του 
λιμενικού σώματος. Οι πραγματογνώμονες, πριν από τη διενέργεια 
της πραγματογνωμοσύνης, ορκίζονται σύμφωνα με τις διατάξεις του 
Κώδικα Ποινικής Δικονομίας.

14. Εξέταση διωκομένου. Κατά την πειθαρχική ανάκριση καλεί-
ται οπωσδήποτε για εξέταση ο διωκόμενος ιατρός. Ο ιατρός εξετά-
ζεται ανωμοτί και μπορεί να παρίσταται μετά δικηγόρου. Η μη προ-
σέλευση του διωκομένου ή η άρνηση του να εξετασθεί, δεν εμπο-
δίζει την πρόοδο της ανάκρισης.

Άρθρο 329
Απολογία διωκόμενου ιατρού

1. Πειθαρχική ποινή δεν επιβάλλεται, εάν ο διωκόμενος ιατρός δεν 
κληθεί προηγουμένως σε απολογία. Η εξέταση του διωκομένου κα-
τά το στάδιο της ένορκης διοικητικής εξέτασης ή της πειθαρχικής α-
νάκρισης δεν αναπληρώνει την κλήση σε απολογία.

2. Στην κλήση σε απολογία καθορίζεται σαφώς το αποδιδόμενο 
πειθαρχικό παράπτωμα και τάσσεται εύλογη προθεσμία για απολο-
γία, η οποία δεν μπορεί να είναι μικρότερη από δεκαπέντε (15) ημέ-
ρες. Η προθεσμία για απολογία μπορεί να παραταθεί μία (1) μόνο 
φορά και έως το τριπλάσιο της αρχικής προθεσμίας μετά από αιτιο-
λογημένη έγγραφη αίτηση του διωκομένου. Εκπρόθεσμη απολογί-
α λαμβάνεται υποχρεωτικά υπόψη, εφόσον υποβάλλεται πριν από 
την έκδοση της απόφασης. Η παράλειψη της κλήσης σε απολογία 
καλύπτεται από την υποβολή έγγραφης απολογίας.

3. Όταν μετά την κλήση του διωκομένου σε απολογία ακολου-
θεί παραπομπή στο Πειθαρχικό Συμβούλιο, δεν απαιτείται νέα κλή-
ση σε απολογία.

4. Η απολογία υποβάλλεται εγγράφως. Ενώπιον συλλογικού πει-
θαρχικού οργάνου επιτρέπεται στον διωκόμενο και η προφορική συ-
μπληρωματική απολογία.

5. Η απολογία παραδίδεται με απόδειξη στο όργανο το οποίο κα-
λεί σε απολογία. Μπορεί όμως και να αποσταλεί ταχυδρομικώς με 
συστημένη επιστολή. Στην περίπτωση του προηγούμενου εδαφίου 
το εμπρόθεσμο της υποβολής της κρίνεται από το χρόνο της ταχυ-
δρόμησης.

6. Πριν από την απολογία ο διωκόμενος έχει δικαίωμα να λάβει 
γνώση και αντίγραφα, με δαπάνες του, του φακέλου της πειθαρχι-
κής υπόθεσης. Το γεγονός ότι έλαβε γνώση αποδεικνύεται με πράξη 
η οποία υπογράφεται από τον υπάλληλο, ο οποίος τηρεί το φάκελο 
και τον διωκόμενο ή μόνο από τον πρώτο, αν ο δεύτερος αρνη θεί 
να υπογράψει. Αν ο διωκόμενος ιατρός δεν υπηρετεί στην έδρα του 
οργάνου που τον καλεί σε απολογία, του χορηγείται σχετική άδεια.

7. Με την απολογία του ο ιατρός έχει δικαίωμα να ζητή σει εύ-
λογη προθεσμία για να υποβάλει έγγραφα στοιχεία. Η παροχή της 
προθεσμίας και η διάρκεια της εναπόκειται στην κρίση του οργάνου 
το οποίο τον καλεί σε απολογία.

Άρθρο 330
Διαδικασία ενώπιον του Πειθαρχικού Συμβουλίου

1. Μετά την υποβολή της απολογίας ή την παρέλευση της προ-

θεσμίας υποβολής της, ο πρόεδρος του πειθαρ χικού συμβουλίου 
προσδιορίζει με πράξη του την ημέρα κατά την οποία θα συζητηθεί 
η υπόθεση. Η ημέρα, η ώρα και ο τόπος της συνεδρίασης κοινοποι-
ούνται με δικαστι κό όργανο ή άλλο δημόσιο υπάλληλο στον διω-
κόμενο πριν από δέκα (10) τουλάχιστον πλήρεις ημέρες.

2. Ο διωκόμενος ιατρός έχει δικαίωμα να παραστεί είτε αυτοπρο-
σώπως είτε διά ή μετά πληρεξουσίου δι κηγόρου ενώπιον των πει-
θαρχικών συμβουλίων. Η μη προσέλευση του διωκομένου δεν ε-
μποδίζει την πρόοδο της διαδικασίας.

3. Αν το πειθαρχικό συμβούλιο κρίνει ανεπαρκή τα αποδεικτικά 
στοιχεία, αναβάλλει την κρίση της υπόθεσης και διατάσσει συμπλη-
ρωματική ανάκριση.

4. Η υπηρεσία του διωκομένου υποχρεούται να του χορηγεί α-
νάλογη άδεια για να προσέλθει ενώπιον συλ λογικού πειθαρχικού 
οργάνου κατά την κρίση της υπό θεσής του.

5. Μέλη του πειθαρχικού συμβουλίου, που δεν δι καιούνται να δι-
εξάγουν πειθαρχική ανάκριση ή έχουν διενεργήσει πειθαρχική ανά-
κριση στην κρινόμενη υπό θεση, κωλύονται να μετάσχουν στη σύν-
θεσή του κατά την κρίση της υπόθεσης αυτής.

6. Ο διωκόμενος μπορεί με έγγραφη αίτησή του να ζη τήσει την 
εξαίρεση μελών του πειθαρχικού συμβουλίου με την προϋπόθε-
ση ότι με τα υπόλοιπα μέλη, τακτικά και αναπληρωματικά, υπάρχει 
απαρτία. Η αίτηση αυτή που υποβάλλεται δύο (2) τουλάχιστον η-
μέρες πριν από τη συζήτηση της υπόθεσης, πρέπει να περιέχει κα-
τά τρό πο σαφή και συγκεκριμένο τους λόγους της εξαίρεσης και να 
συνοδεύεται από τα στοιχεία με τα οποία αυτοί αποδεικνύονται. Για 
την αίτηση εξαίρεσης το πειθαρχικό συμβούλιο αποφασίζει αιτιολο-
γημένα με συμμετοχή των νόμιμων αναπληρωτών των μελών των 
οποίων ζητείται η εξαίρεση. Τα μέλη που εξαιρούνται αντικαθίστα-
νται από τα αναπληρωματικά τους. Αν εξαιρεθεί το τακτικό και το α-
ναπληρωματικό του μέλος, το συμβούλιο συνε δριάζει με τα υπό-
λοιπα μέλη του εφόσον έχει απαρτία. Η εξαίρεση αναπληρωματι-
κού μέλους μπορεί να ζητηθεί και την ημέρα της συνεδρίασης. Στην 
περίπτωση αυτή το συμβούλιο αποφασίζει αμέσως επί της αιτήσε-
ως εξαι ρέσεως με τα υπόλοιπα μέλη του.

7. Στην περίπτωση που έχει υπάρξει και πειθαρχική προδικασία, α-
ποκλείεται να μετάσχει στο πειθαρχικό συμβούλιο ο ανακριτής ή αυ-
τός που συμμετείχε στο πειθαρχικό συμβούλιο κατά την πρώτη κρίση.

8. Η κλήση σε απολογία και κάθε πρόσκληση ή ειδο ποίηση του 
διωκομένου επιδίδονται με δικαστικό επι μελητή ή άλλο δημόσι-
ο όργανο στον ίδιο προσωπικά ή στην κατοικία, που έχει δηλώσει 
στην υπηρεσία του, σε πρόσωπο με το οποίο συνοικεί. Για την επί-
δοση αυτή συντάσσεται αποδεικτικό. Εάν δεν καταστεί δυνατή η ε-
πίδοση για οποιοδήποτε λόγο, συμπεριλαμβανομένης και της περι-
πτώσεως αγνώστου διαμονής του διωκο μένου, το έγγραφο τοιχο-
κολλάται στο κατάστημα της υπηρεσίας του υπαλλήλου και συντάσ-
σεται πρωτόκολ λο που υπογράφεται από έναν μάρτυρα. Σε περί-
πτωση άρνησης παραλαβής, αυτός που διενεργεί την επίδοση συ-
ντάσσει πράξη στην οποία βεβαιώνεται η άρνηση.

9. Το πειθαρχικό όργανο εκτιμά ελευθέρως τις απο δείξεις. Για να 
μορφώσει την κρίση του, μπορεί να λάβει υπόψη του και αποδεικτικά 
στοιχεία που δεν προκύπτουν από την πειθαρχική διαδικασία αλλά α-
πό άλλη νόμιμη διαδικασία, εφόσον έλαβε γνώση τους ο διωκόμενος. 

10. Συναφή πειθαρχικά παραπτώματα, τα οποία διαπι στώνονται 
κατά την εκτίμηση των αποδείξεων, μπορούν να αποτελέσουν αντι-
κείμενο της ίδιας πειθαρχικής κρί σης μόνον εφόσον ο διωκόμενος 
κληθεί σε απολογία και για αυτά.

11. Η κρίση πρέπει να στηρίζεται σε αποδεδειγμένα πραγματικά 
γεγονότα και να είναι ειδικώς αιτιολογημένη.
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Άρθρο 331
Η πειθαρχική απόφαση

1. Η πειθαρχική απόφαση διατυπώνεται εγγράφως.
2. Κατά την επιμέτρηση της ποινής το Πειθαρχικό Συμ βούλιο λαμ-

βάνει υπόψη:
α) τη βαρύτητα του αδικήματος και κυρίως τη βλάβη που προκά-

λεσε το αδίκημα, τη φύση, το είδος και το αντι κείμενο του αδική-
ματος, τις περιστάσεις υπό τις οποίες διαπράχθηκε αυτό, την ένταση 
του δόλου ή το βαθμό αμέλειας του διωκόμενου,

β) την προσωπικότητα του ιατρού, την πείρα του, τις ατομικές, κοι-
νωνικές περιστάσεις και την προηγούμενη πορεία του, καθώς και τη 
διαγωγή του μετά την πράξη, τη μετάνοια που επέδειξε και την προ-
θυμία να επανορ θώσει τις συνέπειες αυτής.

3. Στην απόφαση μνημονεύονται:
α) ο τόπος και ο χρόνος έκδοσής της,
β) το ονοματεπώνυμο, η ιδιότητα και ο βαθμός του μονομελούς πει-

θαρχικού οργάνου ή των μελών του συλ λογικού πειθαρχικού οργάνου,
γ) το ονοματεπώνυμο, η ιδιότητα και ο βαθμός του κρινόμενου,
δ) τα πραγματικά περιστατικά και στοιχεία που συ νιστούν την α-

ντικειμενική και υποκειμενική υπόσταση του πειθαρχικού παραπτώ-
ματος, προσδιορισμένα κατά τόπο και χρόνο,

ε) η υποβολή ή όχι απολογίας,
στ) η αιτιολογία της απόφασης,
ζ) η γνώμη των μελών του συλλογικού οργάνου που μειοψήφησαν και
η) η απαλλαγή του κρινόμενου ή η ποινή που του επιβάλλεται. 

Αν η πειθαρχική απόφαση περί της ενοχής του διωκομένου λαμβά-
νεται κατά πλειοψηφία, όλα τα μέλη του πειθαρχικού συμβουλίου 
ψηφίζουν για την επιβλητέα ποινή. Λευκή ψήφος ή αποχή από την 
ψηφοφορία δεν επιτρέπεται. Η παράλειψη των στοιχείων που ανα-
φέρονται στις περιπτώσεις α΄, β΄ και γ΄, εκτός του ονοματεπώνυμου 
του κρινόμενου, δεν συνεπάγεται ακυρότητα της απόφασης, εφόσον 
αυτά προκύπτουν από το φάκελο της υπόθεσης.

4. Η πειθαρχική απόφαση υπογράφεται από το όργανο που την 
εκδίδει. Όταν αυτή εκδίδεται από συλλογικό όργανο, υπογράφεται 
από τον πρόεδρο και τον γραμματέα.

5. Η πειθαρχική απόφαση κοινοποιείται σε αντίγραφο με τη φροντίδα 
της υπηρεσίας στον ιατρό και γνωστοποιείται στα όργανα που δικαιού-
νται να ασκήσουν ένδικα μέσα. Η κοινοποίηση της απόφασης στον ια-
τρό ενεργείται από τον Πρόεδρο του Ιατρικού Συλλόγου στον οποίο εί-
ναι εγγεγραμμένος. Στον ιατρό γνωστοποιείται επίσης η τυχόν δυνατότη-
τα ασκήσεως ενδίκων μέσων και η σχετική προθεσμία ασκήσεώς τους.

6. Η πειθαρχική απόφαση δεν ανακαλείται. 7. Ο Ιατρικός Σύλλο-
γος εισπράττει τα πρόστιμα κατά τις διατάξεις του ΚΕΔΕ. Οι αποφά-
σεις που επιβάλλουν οριστική ή προσωρινή παύση γνωστοποιού-
νται στον Υπουργό Υγείας.

8. Ο ιατρός που τιμωρήθηκε οφείλει μέσα σε προθεσμία πέντε (5) 
ημερολογιακών ημερών από τη γνωστοποίηση σε αυτόν της τελεσίδι-
κης καταδικαστικής απόφασης και εφόσον του επιβλήθηκε ποινή ορι-
στικής ή προσωρινής παύσης να προσέλθει στα γραφεία του Συλλό-
γου, στον οποίο ανήκει, και να παραδώσει το δελτίο της ιατρικής του 
ταυτότητας. Από την επόμενη ημέρα της παράδοσης του δελτίου αρ-
χίζει η έκτιση της ποινής. Αν δεν έχει εφοδιασθεί με δελτίο ταυτότητας, 
τότε καταθέτει σχετική υπεύθυνη δήλωση και από την επόμενη ημέρα 
της κατάθεσης της δήλωσης αυτής, αρχίζει η έκτιση της ποινής. Αν δεν 
κατατεθεί το δελτίο της ταυτότητάς του ή η υπεύθυνη δήλωση, η έκτι-
ση της ποινής αρχίζει με την παρέλευση της κατά τα άνω πενθήμερης 
προθεσμίας από τη γνωστοποίηση της τελεσίδικης καταδικαστικής α-
πόφασης. Αν ο ιατρός τιμωρηθεί τελεσίδικα με την ποινή της οριστικής 
παύσης, αποβάλλει αυτοδίκαια την ιδιότητα του ιατρού.

9. Αν η απόφαση για την οριστική παύση εξαφανισθεί με απόφα-

ση του Α.Π.Σ.Ι. ή με δικαστική απόφαση, οι ιατρικοί σύλλογοι οφεί-
λουν να συμμορφωθούν αμέσως.

Άρθρο 332
Έφεση

1. Ο τιμωρηθείς ιατρός, ο ασκήσας τη δίωξη Ιατρικός Σύλλογος 
ή ο αιτήσας αυτήν (ιατρός ή ιδιώτης) δικαιούται εντός δέκα (10) η-
μερολογιακών ημερών από την επίδοση της απόφασης να εκκαλέ-
σει αυτήν ενώπιον του Ανωτάτου Πειθαρχικού Συμβουλίου Ιατρών.

2. Η έφεση κατατίθεται ενώπιον του Γραμματέα του Πειθαρχικού Συμ-
βουλίου που εξέδωσε την απόφαση, και συντάσσεται σχετική έκθεση 
που υπογράφεται από τον εκκαλούντα και το Γραμματέα. Ο Γραμματέας 
υποχρεούται εντός δέκα (10) ημερών να διαβιβάσει αυτή μαζί με όλα τα 
σχετικά έγγραφα στη Γραμματεία του Διοικητικού Συμβουλίου του Π.Ι.Σ.

3. Το Πειθαρχικό Συμβούλιο που εκδίδει την καταδικαστική από-
φαση αποφαίνεται και για το αν η προθεσμία της έφεσης και η άσκη-
σή της έχουν ανασταλτικό αποτέλεσμα. Κατ’ εξαίρεση, ανάλογα με 
τη σοβαρότητα του παραπτώματος, το Πειθαρχικό Συμβούλιο μπο-
ρεί να κρίνει, όταν πρόκειται για πειθαρχικά παραπτώματα που απο-
τελούν και πλημμελήματα ή κακουργήματα κατά τον Ποινικό Κώδι-
κα, με πλήρως αιτιολογημένη απόφασή του, ότι η απόφαση είναι 
προσωρινώς εκτελεστή.

4. Η έφεση συνοδεύεται από καταβολή προς τη γραμματεία του εκ-
δόσαντος την απόφαση Ιατρικού Συλλόγου παραβόλου εκατό (100) 
ευρώ, εκτός εάν ο εκκαλών τυγχάνει να είναι ο Ιατρικός Σύλλογος. Η 
καταβολή του ως άνω ποσού εκδίδεται υπέρ του Ιατρικού Συλλόγου 
και αποδίδεται στον εκκαλούντα σε περίπτωση αποδοχής της έφεσης.

Άρθρο 333
Α.Π.Σ.Ι. Εκδίκαση έφεσης

1. Το Ανώτατο Πειθαρχικό Συμβούλιο Ιατρών, όταν δικάζει σε δεύ-
τερο βαθμό, δικαιούται να διατάξει νέα Ε.Δ.Ε. ή ανάκριση, η οποί-
α ενεργείται σύμφωνα με τις διατάξεις των άρθρων 326 και 327 επ. 
Καλεί τον τιμωρηθέντα ιατρό να απολογηθεί με τη διαδικασία που 
ισχύει για τα Πειθαρχικά Συμβούλια των Ιατρικών Συλλόγων. Δύνα-
ται να μεταρρυθμίζει και να εξαφανίζει την εκκαλούμενη απόφαση. 

2. Το Ανώτατο Πειθαρχικό Συμβούλιο Ιατρών συνεδριάζει με νόμιμη 
απαρτία κατά τις διατάξεις του Κώδικα Διοικητικής Διαδικασίας και απο-
φασίζει με απόλυτη πλειοψηφία. Στη συνεδρίαση τηρούνται πρακτικά, 
τα οποία είναι μυστικά. Στις συνεδριάσεις του μπορεί να μετέχει χωρίς 
ψήφο ο Πρόεδρος του Π.Ι.Σ. Μπορεί στη συνεδρίαση να μετέχει και ο 
νομικός ή τεχνικός σύμβουλος, ο οποίος αποχωρεί κατά την ψηφοφορία.

3. Το Ανώτατο Πειθαρχικό Συμβούλιο Ιατρών αποφασίζει τελεσί-
δικα και εκδίδει την απόφασή του το αργότερο εντός τριών (3) μη-
νών από την εισαγωγή της σχετικής πειθαρχικής δικογραφίας, η δε 
απόφαση αυτού διαβιβάζεται προς τον Πρόεδρο του οικείου Ιατρι-
κού Συλλόγου, ο οποίος οφείλει αμελλητί να κοινοποιήσει αυτήν 
στον τιμωρηθέντα.

Άρθρο 334
Εκτέλεση Δημοσίευση αποφάσεων

1. Οι τελεσίδικες αποφάσεις εκτελούνται από τον Πρόεδρο του Ι-
ατρικού Συλλόγου.

2. Η επίπληξη ανακοινώνεται εγγράφως προς τον τιμωρηθέντα α-
πό τον Πρόεδρο του Συλλόγου.

3. Το Ανώτατο Πειθαρχικό Συμβούλιο Ιατρών μπορεί να αποφασίσει 
τη δημοσιοποίηση των αποφάσεών του: α) αν ιατροί καταδικάσθηκαν 
για κακούργημα και σε οποιαδήποτε ποινή για κλοπή, υπεξαίρεση (κοι-
νή και στην υπηρεσία), απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, απιστία, δωρο-
δοκία, δωροληψία, καταπίεση, απιστία περί την υπηρεσία, παράβαση 
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καθήκοντος, καθ’ υποτροπή συκοφαντική δυσφήμηση, καθώς και για 
οποιοδήποτε έγκλημα κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή έγκλημα οικο-
νομικής εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής, β) έχει υπάρξει κίνδυνος 
για την δημόσια υγεία και γ) έχει υπάρξει κίνδυνος για τους ασθενείς.

4. Οι τελεσίδικες αποφάσεις των Πειθαρχικών Συμβουλίων εκτε-
λούνται κατά το μέρος που αφορούν σε πρόστιμα και τα έξοδα της 
διαδικασίας κατά τις διατάξεις του ΚΕΔΕ με επιμέλεια του Προέδρου 
του Ιατρικού Συλλόγου, όπου εδρεύει το Πειθαρχικό Συμβούλιο. Τα 
ίδια ισχύουν και για τις αποφάσεις του Α.Π.Σ.Ι. Τα έσοδα από τα πρό-
στιμα αποδίδονται στον οικείο Ιατρικό Σύλλογο.

Άρθρο 335
Εφαρμογή κανόνων και αρχών ποινικού δικαίου και ποινικής δι-
κονομίας στο πειθαρχικό δίκαιο

Κανόνες και αρχές του ποινικού δικαίου και της ποινικής δικονομί-
ας εφαρμόζονται και στο πειθαρχικό δίκαιο, εφόσον δεν αντίκεινται 
στις ρυθμίσεις του παρόντος και συνάδουν με τη φύση και στο σκο-
πό της πειθαρχικής διαδικασίας. Εφαρμόζονται ιδίως οι κανόνες και 
αρχές που αφορούν: α) τους λόγους αποκλεισμού της υπαιτιότητας 
και της ικανότητας προς καταλογισμό, β) τις ελαφρυντικές ή επιβαρυ-
ντικές περιστάσεις για την επιμέτρηση της πειθαρχικής ποινής, γ) την 
έμπρακτη μετάνοια, δ) το δικαίωμα σιγής του πειθαρχικώς διωκόμε-
νου, ε) την πραγματική και νομική πλάνη, στ) το τεκμήριο της αθω-
ότητας του διωκόμενου, ζ) την επιείκεια υπέρ του πειθαρχικώς διω-
κόμενου, η) την προστασία των δικαιολογημένων συμφερόντων ως 
λόγο που αίρει τον πειθαρχικό χαρακτήρα δυσμενών κρίσεων, εκ-
φράσεων και εκδηλώσεων, εκτός εάν συνιστούν το πειθαρχικό πα-
ράπτωμα της αναξιοπρεπούς ή ασυμβίβαστης προς το λειτούργημα 
του ιατρού διαγωγής και θ) τα δικαιώματα εμφάνισης, εκπροσώπη-
σης και υπεράσπισης του διωκόμενου.

Άρθρο 336
Γενικές διατάξεις για την πειθαρχική διαδικασία

1. Την ιδιότητα του διωκόμενου αποκτά εκείνος εναντίον του ο-
ποίου έχει ασκηθεί πειθαρχική δίωξη, και εκείνος στον οποίο, σε ο-
ποιοδήποτε στάδιο της διαδικασίας, αποδίδεται πειθαρχικό αδίκημα.

2. Ο διωκόμενος και ο καταγγέλλων έχουν το δικαίωμα σε οποιο-
δήποτε στάδιο της πειθαρχικής διαδικασίας να αντιπροσωπεύονται ή 
να συμπαρίστανται με πληρεξούσιο δικηγόρο. Κατά τη συζήτηση στο 
Πειθαρχικό Συμβούλιο, αν η μία πλευρά προσέλθει χωρίς πληρεξού-
σιο δικηγόρο, αυτό δεν αφαιρεί από την άλλη πλευρά το δικαίωμα 
να εκπροσωπείται ή να συμπαρίσταται με πληρεξούσιο δικηγόρο.

Άρθρο 337
Πειθαρχικά παραπτώματα ιατρών στην αλλοδαπή

1. Τα Πειθαρχικά Συμβούλια των Ιατρικών Συλλόγων είναι αρμό-
δια και για την εκδίκαση παραπτωμάτων, τα οποία τέλεσε ο ιατρός 
στην αλλοδαπή, εάν στοιχειοθετούν πειθαρχικά αδικήματα κατά την 
ελληνική ιατρική νομοθεσία, εάν δεν έχει επιβληθεί στον ιατρό από 
αλλοδαπό Ιατρικό Σύλλογο ποινή για τις συγκεκριμένες πράξεις και 
παραλείψεις και εάν δεν έχουν παραγραφεί.

2. Ιατρός, ο οποίος, λόγω πειθαρχικής ποινής, καταδικάζεται σε 
προσωρινή ή οριστική παύση άσκησης επαγγέλματος σε ένα κράτος-
μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης, στο οποίο ασκούσε το ιατρικό επάγ-
γελμα, δεν έχει το δικαίωμα να εγγραφεί σε Ιατρικό Σύλλογο της η-
μεδαπής μέχρι να εκτίσει το σύνολο της ποινής που του έχει επιβλη-
θεί. Ο Πρόεδρος του Π.Ι.Σ. οφείλει αμελλητί και το αργότερο εντός 
τριών (3) εργασίμων ημερών από τη γνωστοποίησή της στον Π.Ι.Σ. 
να κοινοποιεί σε όλους του Ιατρικούς Συλλόγους κάθε απόφαση ε-
πιβολής πειθαρχικής ποινής, που επιβάλλεται σε ιατρό από πειθαρ-

χικό όργανο κράτους-μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης.
3. Αν η πειθαρχική ποινή έχει επιβληθεί από Ιατρικό Σύλλογο κρά-

τους εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης, όπου ο ιατρός ασκούσε τα καθήκο-
ντά του, η εκτέλεση της ποινής και το δικαίωμα της εγγραφής αυτού 
σε Ιατρικό Σύλλογο της χώρας αποφασίζεται από το Ανώτατο Πει-
θαρχικό Συμβούλιο Ιατρών (Α.Π.Σ.Ι.), το οποίο κρίνει με βάση το αν 
η πράξη ή η παράλειψη για την οποία επιβλήθηκε η ποινή τιμωρεί-
ται σύμφωνα με το ελληνικό πειθαρχικό δίκαιο.

Άρθρο 338
Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας

Οποιαδήποτε απόφαση αντίθετη με τις διατάξεις του ν. 3418/2005 
(Α΄287) είναι άκυρη. Αν στη λήψη των αποφάσεων αυτών έχουν συμ-
μετάσχει ιατροί, υπέχουν πειθαρχικές ευθύνες.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ΄
Άρθρο 339
Αντιποίηση ιατρικού λειτουργήματος

1. Με φυλάκιση μέχρις ενός (1) έτους και με χρηματική ποινή μέ-
χρι είκοσι χιλιάδες (20.000) ευρώ τιμωρείται όποιος με σκοπό την α-
ποκόμιση παράνομου περιουσιακού οφέλους χρησιμοποιεί τον τίτ-
λο του ιατρού χωρίς να έχει πτυχίο ιατρικής σχολής ημεδαπού πα-
νεπιστημίου ή αναγνωρισμένο πτυχίο αλλοδαπού πανεπιστημίου. 
2. Κάθε πρόσωπο, το οποίο, χωρίς να διαθέτει τα προβλεπόμενα 
προσόντα προς άσκηση της ιατρικής, με σκοπό να αποκομίσει πα-
ράνομο περιουσιακό όφελος είτε του ιδίου είτε τρίτου επιλαμβάνε-
ται έστω και με την παρουσία ιατρού της διάγνωσης ή θεραπείας α-
σθενών είτε με προσωπικές ενέργειες είτε με προφορικές ή γραπτές 
συμβουλές είτε με αλληλογραφία, τοιχοκόλληση αγγελιών ή πά-
σης φύσεως δημοσιεύσεις θεωρείται ότι ασκεί παρανόμως την ιατρι-
κή και τιμωρείται με τις ποινές της παραγράφου 1.

2. θεωρείται ως θεραπευτική επέμβαση και τιμωρείται με τις ίδιες 
ποινές της παρ. 1 κάθε πράξη, η οποία τελείται για αισθητικούς λό-
γους, όταν για αυτή χρησιμοποιούνται χειρουργικά μέσα ή μηχα-
νήματα, τα οποία με φυσικούς ή χημικούς παράγοντες μπορούν να 
συντελέσουν στον καθορισμό διαγνώσεως ή εφαρμογή θεραπείας.

3. Με φυλάκιση μέχρις έξι (6) εβδομάδων και χρηματική ποινή μέ-
χρι πέντε χιλιάδων (5.000) ευρώ τιμωρείται εκείνος, ο οποίος, ενώ 
είναι πτυχιούχος ιατρικής σχολής ημεδαπού Πανεπιστημίου ή άλλης 
ισότιμης Πανεπιστημιακής Σχολής αλλοδαπού πανεπιστημίου, ασκεί 
την ιατρική χωρίς την απαιτούμενη κατά τις διατάξεις του νόμου βε-
βαίωση ή ασκεί την ιατρική, ενώ η χορηγηθείσα σε αυτόν βεβαίωση 
ανακλήθηκε ή βρίσκεται υπό αναστολή ή αυτός είναι συνταξιούχος.

Άρθρο 340
Μεταβατικές διατάξεις

Οι εσωτερικοί κανονισμοί των Ιατρικών Συλλόγων προσαρμόζο-
νται με τις διατάξεις του παρόντος μέσα σε προθεσμία δώδεκα (12) 
μηνών από την έναρξη ισχύος του.

Άρθρο 341
Καταργούμενες διατάξεις

Από την έναρξη ισχύος του παρόντος καταργούνται ο α.ν. 1565/1939 
(Α΄16), το β.δ. 11.10/7.11.1957 (Α΄228), το ν.δ. 4111/1960 (Α΄ 163) 
και ο ν. 727/1977 (Α΄308).

Άρθρο 342
Έναρξη ισχύος

Η ισχύς του παρόντος αρχίζει από τη δημοσίευσή του στην Εφη-
μερίδα της Κυβερνήσεως.
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Novartis Hellas συνεισέφερε $271εκ. στο ΑΕΠ της χώρας 
το 2018 και δημιούργησε περίπου 2.000 άμεσες, έμμε-
σες και επαγόμενες θέσεις εργασίας, σύμφωνα με τα απο-
τελέσματα της μελέτης Αξιολόγησης Επίδρασης (Impact 

Valuation) της μητρικής εταιρείας στις χώρες δραστηριοποίησής της. 
Τα αποτελέσματα επιβεβαιώνουν την ισχυρή συμβολή της Novartis 
στην εγχώρια οικονομία καθώς και τη δέσμευσή της στους Έλληνες α-
σθενείς και στην ελληνική κοινωνία ευρύτερα.

«Παρά τις προκλήσεις, παραμένουμε προσηλωμένοι στο στόχο μας 
να δημιουργούμε προστιθέμενη αξία στις κοινωνίες όπου δραστηριο-
ποιούμαστε. 

Είμαστε υπερήφανοι για το αποτύπωμά μας και με όχημα την καινο-
τομία δεσμευόμαστε να συνεχίσουμε το έργο μας», δήλωσε η Πρόεδρος 
και Διευθύνουσα Σύμβουλος της Novartis Hellas Susanne Kohout. 

Τη σημασία της επιστημονικής καινοτομίας για την δημιουργία α-
ξίας στην Ελλάδα, υπογράμμισε ο Δρ. Γρηγόρης Ρομπόπουλος, Ε-

πικεφαλής του Ιατρικού Τμήματος και Ιατρός Ενδοκρινολόγος, εστι-
άζοντας στη σημαντική συμβολή της εταιρείας στη βελτίωση της ποι-
ότητας της ζωής των Ελλήνων.

Η μελέτη Impact Valuation βασίζεται σε μια μεθοδολογία που έ-
χει πρόσφατα αναπτυχθεί από τη Novartis διεθνώς για την αποτίμηση 
της επίδρασης της επιχειρηματικής της δραστηριότητας στην κοινωνία, 
συμπεριλαμβανομένων οικονομικών και κοινωνικών παραγόντων. 

Τα αποτελέσματα έχουν στόχο να αποτυπώσουν την κοινωνική α-
ξία που παράγει η εταιρεία, πέρα   από τις οικονομικές της επιδό-

σεις, λαμβάνοντας υπόψη τη συνολική επίδραση για την κοινωνία σε 
νομισματικούς όρους. 

Οι παράμετροι που διαμορφώνουν την οικονομική επίδραση είναι 
η συμβολή της στο εγχώριο ΑΕΠ, στην απασχόληση και η δημοσιονο-
μική συνεισφορά. 

H ανάλυση σχετικά με την κοινωνική επίδραση των καινοτόμων 
θεραπειών της Novartis πραγματοποιήθηκε από το Wifor Institute, 
έναν ανεξάρτητο φορέα με ειδίκευση στην οικονομική έρευνα και έ-
δρα στη Γερμανία. 

Ευθυγραμμισμένη με το παγκόσμιο όραμα του Οργανισμού να βοη-
θήσει τους ανθρώπους να ζουν περισσότερο και με καλύτερη ποιότητα 
ζωής, η Novartis Hellas προχώρησε το 2018 σε σημαντικές επενδύ-
σεις στον τομέα Έρευνας και Ανάπτυξης, αξίας $4,3 εκ. 

Η εταιρεία πραγματοποίησε 79 κλινικές μελέτες, με ωφελούμενους 
περισσότερους από 2.000 Έλληνες ασθενείς. Διέθεσε τουλάχιστον 

43 θεραπείες (καθιερωμένες και καινοτόμες) σε 1,4εκ. ασθενείς, 
προσθέτοντας 24,5χιλ. QALYs (Ποιοτικώς Σταθμισμένα Έτη Ζωής). 

Ο κοινωνικός αντίκτυπος αυτών των θεραπειών, μέσω της συνει-
σφοράς του υγιούς πληθυσμού στο ΑΕΠ της χώρας, έφθασε στα $469εκ.

Προσυπογράφοντας το δικαίωμα κάθε ανθρώπου στην υγεία, η ε-
ταιρεία υλοποίησε 5 προγράμματα υποστήριξης ασθενών με 

σημαντικά νοσήματα (ογκολογικά, νευρολογικά και ρευματολογικά 
νοσήματα) με ωφελούμενους περίπου 1.500 ασθενείς. 

Παράλληλα, στήριξε το έργο 18 ενώσεων ασθενών, προχώρησε σε 
δωρεές φαρμάκων και συνέβαλε στο ερευνητικό έργο σε δημόσια 
νοσοκομεία, πανεπιστημιακά ιδρύματα και επιστημονικές εταιρείες.

Η Susanne Kohout υπογράμμισε επιπλέον τη δέσμευση της Novartis 
Hellas στην υπεύθυνη επιχειρηματικότητα δίνοντας ιδιαίτερη έμ-

φαση στον τομέα του ανθρώπινου δυναμικού και της απασχόλησης. 
Μέσω του προγράμματος «Ανοιχτά Φτερά», που υλοποιήθηκε σε 

συνεργασία με το Ινστιτούτο Βιομηχανικής και Επιχειρησιακής Επι-
μόρφωσης & Κατάρτισης (Ι.Β.ΕΠ.Ε.-ΣΕΒ), 200 νέοι άνεργοι πτυχι-
ούχοι, 5 ειδικοτήτων, είχαν την ευκαιρία να ενισχύσουν τη θέση τους 
στο εργασιακό περιβάλλον. 

Μέσα από αυτή την πρωτοβουλία 152 από τους συμμετέχοντας έ-
λαβαν ειδική πιστοποίηση, ενώ ποσοστό μεγαλύτερο του 17% 

αποκαταστάθηκε επαγγελματικά. 
Η Novartis Hellas προγραμματίζει αντίστοιχες πρωτοβουλίες τη δι-

ετία 2019-2020, με έμφαση στην παροχή ίσων ευκαιριών, ανάπτυξης 
ικανοτήτων και εθελοντισμού των εργαζομένων.

Συνεισφορά $271 εκ. 
στο εγχώριο ΑΕΠ 

από τη Novartis 
• Δημιουργία περίπου 2.000 θέσεων εργασίας, 

άμεσων,  έμμεσων και επαγόμενων
• Δημιουργία $469 εκ. κοινωνικής αξίας 

μέσα από 43 θεραπείες 

Ξ
Ε

Ν
Η

 Δ
Η

Μ
Ο

Σ
ΙΕ

Υ
Σ

Η

GR1907709082 NOV_ILF007_JUL_2019

Το Αποτύπωμά μας 2018
Δημιουργώντας αξία για την
Ελληνική οικονομία και κοινωνία 

Έρευνα &
Ανάπτυξη

4,3εκ. 
Επένδυση

2.228 ωφελούμενοι ασθενείς

κλινικές
μελέτες79

$

της άμεσης
συμβολής μας στο ΑΕΠ
(στόχος της Ε.Ε. είναι 3%)

3%

Κοινωνικό Αποτύπωμα

κοινωνικός
αντίκτυπος των
θεραπειών μας

QALYs 

έλαβαν 43 από τα καινοτόμα
σκευάσματά μας 

ασθενείςεκ. 

24,5χιλ.

469εκ.

παράγοντας

1,4

$

Οικονομικό Αποτύπωμα

$
συμβολή στο εγχώριο ΑΕΠ
271εκ.

1967
θέσεις εργασίας

Στη Νovartis, αξιοποιούµε στο έπακρο τη δύναµη της καινοτοµίας στην επιστήµη
για να αντιµετωπίσουµε µερικά από τα σηµαντικότερα ζητήµατα που απασχολούν
την κοινωνία στο χώρο της υγείας.
∆εν σταµατάµε ποτέ να αναζητούµε µε πάθος νέους τρόπους που θα βοηθούν
τους ασθενείς να ζουν περισσότερο και καλύτερα.  

Changing the 
practice of medicine

Novartis Hellas

G
R

19
02

95
75

41
 N

O
V

_A
D

V
02

8_
M

A
R

_2
01

9



Στη Νovartis, αξιοποιούµε στο έπακρο τη δύναµη της καινοτοµίας στην επιστήµη
για να αντιµετωπίσουµε µερικά από τα σηµαντικότερα ζητήµατα που απασχολούν
την κοινωνία στο χώρο της υγείας.
∆εν σταµατάµε ποτέ να αναζητούµε µε πάθος νέους τρόπους που θα βοηθούν
τους ασθενείς να ζουν περισσότερο και καλύτερα.  

Changing the 
practice of medicine

Novartis Hellas

G
R

19
02

95
75

41
 N

O
V

_A
D

V
02

8_
M

A
R

_2
01

9



IATΡΙΚΟ ΑΡΘΡΟ

64 IATPIKO BHMA • ΕΠΙΤΟΜΟ ΤΕΥΧΟΣ 2019

Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι μια από 
τις πιο κοινές χρόνιες ασθένειες και αποτε-
λεί σοβαρό πρόβλημα υγείας στον παγκό-
σμιο πληθυσμό, σήμερα ένας στους έντε-
κα ενήλικες πάσχει από διαβήτη. Τα καρδι-
αγγειακά νοσήματα (ΚΑΝ) αποτελούν την  
πρωταρχική αιτία θανάτου σε ασθενείς με 
σακχαρώδη διαβήτη1 (Εικόνα 1).

 Το ενδοθήλιο των ασθενών με ΣΔ-2 
είναι πιο ευαίσθητο στη δημιουργία αθη-
ροσκληρωτικών πλακών σε σχέση με αυ-
τό των μη διαβητικών2. Η υπεργλυκαιμί-
α, τα αυξημένα επίπεδα ελεύθερων λιπα-

ρών οξέων και η ινσουλινοαντίσταση που 
παρατηρούνται σε διαβητικούς ασθενείς, 
προκαλούν οξειδωτικό στρες και ενδοθη-
λιακή δυσλειτουργία3-5. Μελέτες δείχνουν 
μειωμένη ενδοθηλιο-εξαρτώμενη αγγειο-
διαστολή των στεφανιαίων και περιφερι-
κών αγγείων σε ασθενείς με ΣΔ6-9. Εκτός 
από την μειωμένη αγγειοδιασταλτική λει-
τουργία, ο διαβήτης συνδέεται επίσης με 
αυξημένα επίπεδα του αναστολέα του ε-
νεργοποιητή πλασμινογόνου-110-12, αντικα-
τοπτρίζοντας έναν προ-φλεγμονώδη και υ-
περ- θρομβωτικό φαινότυπο του ενδοθη-

λίου. Επιπλέον, ο σακχαρώδης διαβήτης 
συσχετίζεται αρνητικά με την ελαστικότη-
τα των μεγάλων αρτηριών έναν ανεξάρτη-
το προγνωστικό παράγοντα καρδιαγγεια-
κών συμβαμάτων13-19.

Μέχρι πρόσφατα, και παρά την μεγάλη 
σχέση σακχαρώδη διαβήτη και καρδιαγ-
γειακών νοημάτων, δεν υπήρχε πληθώ-
ρα μεγάλων προοπτικών τυχαιοποιημέ-
νων κλινικών μελετών (randomized clinical 
trials RCTs), σε διαβητικούς με ΚΑΝ. Η κα-
τάσταση, ωστόσο, άλλαξε μετά από την ε-
ντολή του 2008 του οργανισμού τροφίμων 
και φαρμάκων των ΗΠΑ (FDA), σύμφωνα 
με την οποία όλοι οι νέοι υπογλυκαιμικοί 
παράγοντες πρέπει να αποδειχθούν ασφα-
λείς για το καρδιαγγειακό προτού γίνει έ-
γκριση της κλινικής τους χρήσης. Επομέ-
νως, πολλές νέες αντιδιαβητικές θεραπεί-
ες έχουν μελετηθεί σε τυχαιοποιημένες 
(placebo controlled) έρευνες σχετικά με 
την επίδραση στο καρδιαγγειακό, δίνοντας 
βάση σε ασθενείς με προϋπάρχουσα ΚΑΝ 
ή με υψηλό κίνδυνο για KAN. Η ανασκό-
πηση που ακολουθεί, αναφέρεται συνο-
πτικά στις μελέτες αυτές. 

Παθοφυσιολογικές διαταραχές 
και αγγειακές επιπλοκές του 
σακχαρώδη διαβήτη 

Οι κύριες παθοφυσιολογικές διαταραχές 
του σακχαρώδη διαβήτη αφορούν την ανε-
παρκή λειτουργία των β-κυττάρων του πα-
γκρέατος και την αντίσταση στη δράση ιν-
σουλίνης στο μυϊκό ιστό και στο ήπαρ. Σε 
αυτούς τους τρείς βασικούς μηχανισμούς 
έρχονται να προστεθούν και νεότερα δεδο-
μένα όπως η διαταραχή στην δράση της ιν-
σουλίνης στον λιπώδη ιστό με αυξημένη λι-
πόλυση, η αυξημένη έκκριση γλυκαγόνης, 
η διαταραχή στην έκκριση και στην δράση 
των ινκρετινών, η αυξημένη επαναρρόφηση 
γλυκόζης από το νεφρό και διαταραχές του 
κεντρικού νευρικού συστήματος. Στον σακ-
χαρώδη διαβήτη τύπου 2 (όπως και στην 
παχυσαρκία), υπάρχει αντίσταση τόσο του 
μυϊκού ιστού όσο και του λιπώδους ιστού 
στην αγγειοδιασταλτική δράση της ινσουλί-
νης με αποτέλεσμα επιδείνωση του μεταβο-
λισμού της γλυκόζης στους περιφερικούς ι-
στούς αλλά και διαταραχή των ενζύμων (HSL 
και LPL) που συμμετέχουν στο μεταβολισμό 
των λιπιδίων. Πρόσφατες μελέτες καταδει-
κνύουν ότι η διαταραχή στη ροή του αίμα-
τος αποτελεί πολύ πρώιμη διαταραχή στο 
σακχαρώδη διαβήτη, αφού παρατηρείται 
ακόμη και σε άτομα με διαταραχή ανοχής 

Νεότεροι 
αντιδιαβητικοί 

παράγοντες 
& καρδιαγγειακά 

νοσήματα
ΛεωΝίδας ΚοΛίαςταςης, ΒαςίΛίΚη Χαρα ΜυςταΚίδη, 

ευαγγεΛος οίΚοΝοΜου, γεραςίΜος ςίαςος, ευαΝθία ΜπΛετςα, 
παΝαγίωτα Κ. ςταΜπουΛογΛου, ΚωΝςταΝτίΝος Μπατζίας, 

πετρος ΦουΝτουΛαΚης, δηΜητρίος τουςουΛης
Α’ Καρδιολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών “Ιπποκράτειο”

Ο σακχαρώδης διαβήτης πολλές φορές συνυπάρχει με καρδιαγγειακά νοσήματα. 
Οι επιπλοκές  του σακχαρώδη διαβήτη μπορεί να είναι τόσο μικρο-αγγειακές  

(νεφροπάθεια, νευροπάθεια και αμφιβλησροειδοπάθεια) όσο και μάκρο-
αγγειακές οι οποίες καθορίζουν τόσο τη νοσηρότητα όσο και τη θνησιμότητα 

των ασθενών. Οι σωστή μεταβολική ρύθμιση του σακχάρου αίματος (έλεγχος με 
HbA1) επιτυγχάνει βελτίωση των μικρο-αγγειακών επιπλοκών. Μέχρι πρόσφατα 

δεν υπήρχαν αποτελεσματικές αντι-διαβητικές θεραπείες που να επιτυγχάνουν 
όφελος όσον αφορά την εκδήλωση των μακρο-αγγειακών επιπλοκών και ιδιαίτερα 

της περιφερικής αρτηριακής νόσου και της στεφανιαίας νόσου. Ο σχεδιασμός 
τυχαιοποιημένων κλινικών μελετών τα τελευταία χρόνια με σκοπό να αναδείξει 
τα φάρμακα που μειώνουν όχι μόνο τη γλυκόζη αίματος αλλά που επιτυγχάνουν 

και επιπρόσθετο καρδιαγγειακό όφελος έχει οδηγήσει στη χρήση νεότερων αντι-
διαβητικών παραγόντων. Ιδιαίτερα οι αναστολείς του συμμεταφορέα νατρίου-

γλυκόζης 2 (SGLT2) και οι αναστολείς του ομοιάζοντος με τη γλυκαγόνη πεπτιδίου 
1 (GLP-1 analogues) μπορούν να μειώσουν όχι μόνο την ολική και καρδιαγγειακή 

θνησιμότητα αλλά και την εκδήλωση καρδιακής ανεπάρκειας. Αντίθετα οι αναστολείς 
της διπεπτιδυλικής πεππτιδάσης 4 (DPP-4) πρέπει να χρησιμοποιούνται με προσοχή 

ιδιαίτερα σε πάσχοντες από καρδιακή ανεπάρκεια. 
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στη γλυκόζη αλλά και σε άτομα με οικογε-
νειακό ιστορικό διαβήτη. Ο γαστρεντερικός 
σωλήνας εκκρίνει πολλά πεπτίδια τα οποία 
ρυθμίζουν την απορρόφηση και μεταβολι-
κή διαχείριση των συστατικών της τροφής. 
Το Glucagon-like peptide 1 (GLP-1) και το 
Glucose-dependent insulinotropic peptide 
(GIP), γνωστά και ως ινκρετίνες, δρουν στα 
παγκρεατικά νησίδια. Το GLP-1 είναι το πιο 
σημαντικό και δρα στα β-κύτταρα όπου δι-
εγείρει την έκκριση ινσουλίνης, αλλά και 
στα α-κύτταρα όπου καταστέλλει την έκ-
κριση γλυκαγόνης. Οι δράσεις αυτές εξαρ-
τώνται άμεσα από τα επίπεδα γλυκόζης στο 
αίμα. Στο διαβήτη η απάντηση των β- και 
α-κυττάρων στο GLP-1 είναι παθολογική 
και συμβάλλει, κυρίως μετά το γεύμα, στη 
δημιουργία υποινσουλιναιμίας και υπερ-
γλυκαγοναιμίας. Οι νεφροί παίζουν σημα-
ντικό ρόλο στην ομοιοστασία της γλυκόζης. 
Στα υγιή άτομα, το 99% της γλυκόζης που 
καθημερινά διηθείται μέσω του σπειράμα-
τος, επαναρροφάται και επιστρέφει στην κυ-
κλοφορία του αίματος. Η επαναρρόφηση 
αυτή γίνεται κυρίως στο εγγύς εσπειραμέ-
νο σωληνάριο, με τη διαμεσολάβηση ει-
δικών πρωτεϊνών-μεταφορέων, των λεγό-
μενων συνμεταφορέων νατρίου-γλυκόζης 
(sodiumglucose co-transporters [SGLTs]). Οι 
SGLT2 είναι μεταφορείς γλυκόζης που βρί-
σκονται στα εγγύς εσπειραμένα σωληνάρι-
α και είναι υπεύθυνοι για το 90% της επα-
ναρρόφησης γλυκόζης. Πειραματικά δεδο-
μένα σε ζώα αλλά και σε καλλιέργειες αν-

θρώπινων κυττάρων έχουν δείξει ότι η μέ-
γιστη ικανότητα επαναρρόφησης γλυκόζης 
από το νεφρό για τη γλυκόζη αυξάνεται πε-
ρίπου κατά 20% στο σακχαρώδη διαβήτη, 
λόγω αύξησης της ενεργότητας των SGLT2. 
‘Έτσι στα άτομα με ΣΔ2 ο μηχανισμός αυ-
τός της αυξημένης επαναρρόφησης γλυκό-
ζης, αντί να επιτρέψει στο νεφρό να αποβά-
λει την περίσσεια γλυκόζης στα ούρα, επι-
δεινώνει περαιτέρω την υπεργλυκαιμία. Ε-
πιπλέον το κεντρικό νευρικό σύστημα είναι 
σημαντικός ρυθμιστής του μεταβολισμού. 
Φαίνεται ότι στο σακχαρώδη διαβήτη τύ-
που 2 υπάρχει αντίσταση στην ανορεκτική 
δράση της ινσουλίνης αλλά και διαταραχή 
στην έκκριση νευροσυναπτικών ορμονών 

με αποτέλεσμα διαταραχή στη ρύθμισης 
της όρεξης και του κορεσμού, υπερφαγί-
α και παχυσαρκία. Ο υποθάλαμος συντο-
νίζει τους μηχανισμούς που έχουν να κά-
νουν με την έκκριση της ινσουλίνης αλλά 
και την ενδογενή παραγωγή γλυκόζης συ-
ντονίζοντας στο ήπαρ τις δράσεις ινσουλίνης 
- γλυκόζης - ελεύθερων λιπαρών οξέων. 
Επίσης, μειωμένη δράση ινσουλίνης στον 
υποθάλαμο μπορεί να οδηγήσει σε αύξη-
ση πρόσληψης τροφής και παχυσαρκία. Ε-
πιπρόσθετα, το συμπαθητικό και το παρα-
συμπαθητικό σύστημα ρυθμίζουν το μετα-
βολισμό της γλυκόζης (άμεσα μέσω νευ-
ρικών οδών και έμμεσα μέσω της κυκλο-
φορίας) επηρεάζοντας την έκκριση ινσου-

Εικόνα 1: Αλληλεπίδραση περιβαλλοντικών παραγόντων, παραγόντων που σχετίζονται 
με τις συνήθειες τρόπου ζωής μεταβολικών και αγγειακών παραγόντων για την εκδή-
λωση καρδιαγγειακών νοσημάτων σε πάσχοντες από σακχαρώδη διαβήτη

Πίνακας 1: Μελετες καρδίαγγείακής εκβαςής Με τους αναςτολείς  τής  SGLT 2

Μελέτη Χαρακτηριστικά Πληθυσμού Μελέτης
Αριθμός 

συμμετεχό-
ντων

Διάρκεια 
παρακο-

λούθησης

Λόγος κινδύνου 
(HR) Καρδιαγγεια-
κής θνησιμότητα;

Λόγος κινδύνου 
(HR) Ολικής Θνη-

σιμότητας

Λόγος κινδύ-
νου (HR) Νο-
σηλείας λό-

γω ΚΑ

Empagliflozin 
EMPA-REG 
[32]

ΕΜ, πολυαγγειακή ΣΝ, ΣΝ με ισχαιμία ή 
Ασταθή στηθάγχη, ΑΕΕ, ΠΑΝ

7.002 3,1 έτη

Canagliflozin 
CANVAS [34]

≥30 ετών με ασυμπτωματική αθηρο-
σκληρωτική ΣΝ. ≥50 ετών με ≥2 από 
τα εξής: διαβήτης για  ≥10έτη, κάπνι-
σμα, ΣΑΠ>140mmHg αντιυπερτασι-
κή αγωγή, μικρο/μακροαλβουμινουρία, 
HDL<38,7mg/dl

10.142 3,6 έτη

Dapagliflozin 
[35]

Ασθενείς με ΣΔ2 σε αυξημένο καρδιαγ-
γειακό κίνδυνο

17.160 4,2 έτη

ΚΑ: Καρδιακή ανεπάρκεια, ΣΝ: Στεφανιαία νόσος, ΑΕΕ: Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, ΠΑΝ: Περιφερική Αρτηριακή νόσος, ΕΜ: Έμφραγμα Μυο-
καρδίου, ΣΑΠ: Συστολική Αρτηριακή Πίεση

: Αύξηση λόγου κινδύνου
: Μείωση λόγου κινδύνου;

: Μη στατιστικά σημαντική μεταβολή του λόγου κινδύνου 
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λίνης - γλυκαγόνης και την ηπατική παρα-
γωγή γλυκόζης20 (Εικόνα 2).

Σημαντικός είναι ο διαχωρισμός στη με-
λέτη των μικρο- και μακροαγγειακών επι-
πτώσεων του διαβήτη, καθώς τα μέχρι τώ-
ρα δεδομένα σχετικά με τις παραδοσιακές 
αντιδιαβητικές θεραπείες αναδεικνύουν θε-
τική επίδρασης στις πρώτες, αλλά όχι απα-
ραίτητα στις δεύτερες. Τα υπογλυκαιμικά 
φάρμακα μέσω ποικίλων μηχανισμών μει-
ώνουν τη γλυκόζη του αίματος και ελαττώ-
νουν αποτελεσματικά τη βλάβη οργάνων 
στόχων, όπως η νεφροπάθεια, η νευρο-
πάθεια και η αμφοβληστροειδοπάθεια21, 

22. Δεν υπάρχουν, ωστόσο, σαφή και πει-
στικά στοιχεία που να αποδεικνύουν σχέ-
ση μεταξύ μείωσης γλυκαιμικού φορτίου 
(όπως καθορίζεται από τις τιμές γλυκοζυ-
λιωμένης αιμοσφαιρίνης) και της μείωσης 
του καρδιαγγειακού κινδύνου με τα παρα-
δοσιακά φάρμακα23-26. Κάποιες ωφέλιμες 
επιδράσεις αυτών, επιπροσθέτως, μετριά-
ζονται από τα επεισόδια υπογλυκαιμίας 27.

Σημαντικό είναι ότι κάποια αντιδιαβητι-
κά φάρμακα, ενώ μειώνουν αποτελεσμα-
τικά τη γλυκόζη αίματος, παραδόξως αυ-
ξάνουν τα καρδιαγγειακά συμβάματα28-30. 
Ο αυξημένος κίνδυνος καρδιακής ανεπάρ-
κειας και ανησυχία σχετικά με εμφράγμα-
τα μυοκαρδίου με τη χρήση των θειαζολι-
δινεδιονών (ροσιγλιταζόνη και πιογλιταζό-
νη), οδήγησαν σε υψηλή εγρήγορση κατά 
τη χρήση αυτών των κατά τα άλλα αποτε-
λεσματικών φαρμάκων και σε σημαντική 
μείωση της χορήγησής τους.

Αναστολείς συμμεταφορέων 
νατρίου-γλυκόζης 2 (SGLT2)

Οι συμμεταφορείς νατρίου-γλυκόζης 2 
(SGLT2), αποτελούν μικρής συγγένειας, υ-
ψηλής δραστικότητας συμμεταφορείς να-
τρίου-γλυκόζης στα εγγύς νεφρικά σω-
ληνάρια και είναι υπεύθυνοι για την επα-
ναρρόφηση της γλυκόζης. Οι αναστολείς 
SGLT2 είναι από του στόματος χορηγού-
μενα φάρμακα που αναστέλλουν τον υπο-
δοχέα και παρεμποδίζουν την επαναρρό-
φηση της γλυκόζης, αυξάνοντας έτσι την 
απέκκρισή της με τα ούρα (γλυκοζουρία). 
Ως αποτέλεσμα, έχουν διουρητικές ιδιότη-
τες, ενισχύουν την απώλεια βάρους και τη 
μείωση της αρτηριακής πίεσης με την απέκ-
κριση νατρίου και ύδατος31 (Πίνακας 1).

Η μελέτη καρδιαγγειακών αποτελεσμά-
των/συμβαμάτων στον διαβήτη τύπου 
ΙΙ EMPA-REG OUTCOME (Empagliflozin 
Cardiovascular Outcome Event Trial in 
Type 2 Diabetes Mellitus Patients), αξι-
ολόγησε τις καρδιαγγειακές επιδράσεις 
10mg και 25mg εμπαγλιφλοζίνης προ-
στιθέμενα στην τυπική αγωγή διαβητικών 
ασθενών με γνωστή ΚΑΝ και επέδειξε ε-
ντυπωσιακά αποτελέσματα32. Το πρωτο-
γενές σύνθετο καταληκτικό σημείο καρ-
διαγγειακού θανάτου, εμφράγματος μυ-
οκαρδίου και αγγειακού εγκεφαλικού ε-
πεισοδίου συνέβη λιγότερο συχνά με την 
εμπαγλιφλοζίνη (10,5% σε σύγκριση με 
12,1% της ομάδας placebo; p=0,04 υπε-
ροχής). Η διαφορά αυτή προέκυψε κυρί-
ως από τη μείωση του καρδιαγγειακού θα-

νάτου (3,7% vs 5,9%; p<0.001), χωρίς ι-
διαίτερες διαφορές στα εγκεφαλικά επει-
σόδια και εμφράγματα. Η ολική θνησιμό-
τητα ήταν, επίσης, μειωμένη με την εμπα-
γλιφλοζίνη (5,7% vs 8,3%; p<0,001). Το 
πιο ενδιαφέρον ήταν η μείωση των εισα-
γωγών λόγω καρδιακής ανεπάρκειας κα-
τά 35% στις ομάδες που έλαβαν εμπαγλι-
φλοζίνη (2,7% vs 4,1%; p=0.002). Το τε-
λευταίο αποτελεί μια μεγάλη διαφορά σε 
σχέση με τα κλασικά αντιδιαβητικά φάρ-
μακα που είχαν ουδέτερη ή αυξημένη ε-
πίπτωση στις εισαγωγές λόγω καρδιακής 
ανεπάρκειας (ροσιγλιταζόνη, σαξαγλιπτί-
νη). Ως εκ τούτου τα ευεργετικά στο καρ-
διαγγειακό αποτελέσματα της εμπαγλιφλο-
ζίνης εμφανίστηκαν νωρίτερα σε σύγκριση 
με τα ανάλογα GLP1 (όπως λιραγλουτίδη), 
υποδηλώνοντας πολύ περισσότερο αιμο-
δυναμικές αλλαγές ( αυξημένη διούρηση, 
αύξηση αιματοκρίτη και αύξηση της δια-
θεσιμότητας οξυγόνου και ενεργειακών υ-
ποστρωμάτων στο μυοκάρδιο), παρά αντι-
αθηροσκληρωτικές. Η σημαντικότητα των 
αποτελεσμάτων αυτών στην καρδιακή ανε-
πάρκεια της μελέτης EMPA-REG OUTCOME, 
έχουν αμφισβητηθεί λόγω έλλειψης στοι-
χείων βιοδεικτών της καρδιακής λειτουρ-
γίας (όπως κολπικό νατριουρητικό πεπτί-
διο), τα οποία κατά κανόνα μετρούνται στις 
άλλες μελέτες καρδιακής ανεπάρκειας. Ε-
πιπροσθέτως, σε μια υποανάλυση, οι ει-
σαγωγές ήταν μειωμένες στατιστικώς ση-
μαντικά σε ασθενείς που δεν έπασχαν α-
πό καρδιακή ανεπάρκεια και όχι στους ή-

Πίνακας 2: Μελετες καρδίαγγείακής εκβαςής Με τους αναςτολείς  τής  DDP-4 

Μελέτη Χαρακτηριστικά Πληθυσμού Μελέτης
Αριθμός 

συμμετεχό-
ντων

Διάρκεια πα-
ρακολούθη-

σης

Λόγος κινδύνου 
(HR) Καρδιαγγεια-
κής θνησιμότητα;

Λόγος κινδύ-
νου (HR) Ολικής 
Θνησιμότητας

Λόγος κινδύ-
νου (HR) Νο-
σηλείας λό-

γω ΚΑ

Saxagliptin
SAVOR-TIMI53 
[39]

Ασθενείς με καρδιαγγειακή νόσο ή 
αυξημένου καρδιαγγειακού κινδύνου

16.492 2.1 έτη

Aloglipitin
EXAMINE [40]

Ασθενείς με πρόσφατο ΟΣΣ 5.380 1.5 έτη

Sitagliptin
TECOS [41]

ΣΝ, ΑΕΕ, ΠΑΝ 14.671 3 έτη

ΚΑ: Καρδιακή ανεπάρκεια, ΟΣΣ: Οξύ Στεφανιαίο Σύνδρομο, ΣΝ: Στεφανιαία νόσος, ΑΕΕ: Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, ΠΑΝ: Περιφερική Αρτηρι-
ακή νόσος

: Αύξηση λόγου κινδύνου
: Μείωση λόγου κινδύνου;

: Μη στατιστικά σημαντική μεταβολή του λόγου κινδύνου
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δη πάσχοντες25. Κλινικές δοκιμές που με-
λετούν συγκεκριμένα επιδράσεις στην καρ-
διακή ανεπάρκεια βρίσκονται εν εξελίξει33. 

Η καναγλιφλοζίνη είναι ο δεύτερος ανα-
στολέας SGLT2 που μελετήθηκε σε κλινική 
δοκιμή καρδιαγγειακής ασφάλειας (CANVAS 
CANagliflozin cardiovascular Assessment 
Study)34 και τα αποτελέσματα σχετικά με τη 
μείωση των νοσηλειών λόγω καρδιακής α-
νεπάρκειας συνάδουν με αυτά της EMPA-
REG OUTCOME (5,5% vs 8,7%). Η κανα-
γλιφλοζίνη φάνηκε ανώτερη από το placebo 
στη μείωση του πρωτογενούς σύνθετου κα-
ταληκτικού σημείου καρδιαγγειακού θανά-
του, εμφράγματος μυοκαρδίου και αγγει-
ακού εγκεφαλικού επεισοδίου (26,9% vs 
31,5%; p=0.02), αλλά δεν έδειξε όφελος 
σε κάθε ένα σημείο ξεχωριστά. Η μείωση, 
ωστόσο στην εμφάνιση καρδιακής ανεπάρ-
κειας ήταν όμοια με αυτή της εμπαγλιφλο-
ζίνης στην EMPA-REG OUTCOME.

Πρόσφατα ανακοινώθηκαν και τα αποτε-
λέσματα ενός άλλου αναστολές των SGLT2 
της δαφαγλιφλοζίνης (Dapagliflozin) σε 
17.000 ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη 
και αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο35. Επί-
σης από τη μελέτη αυτή επιβεβαιώθηκε ότι 
η δαφαγλιφλοζίνη είναι ασφαλής σε ασθε-
νείς με καρδιαγγειακό κίνδυνο μπορεί δε να 
μειώσει την καρδιαγγειακή θνησιμότητα και 
τη νοσηλεία λόγω καρδιακής ανεπάρκειας. 

Εκτός από τα καρδιαγγειακά ωφέλη μέ-

σω της ωσμωτικής διούρησης, μείωσης του 
σωματικού βάρους, της αρτηριακής σκλη-
ρίας και του μεταφορτίου και μεσω γενικό-
τερης προσαρμογής του καρδιο-νεφρικού 
άξονα, οι αναστολείς SGLT2 επιβραδύνουν 
την εξέλιξη της νεφρικής νόσου και καθυ-
στερούν την πορεία προς αιμοκάθαρση33, 

36. Αυτό αποτελεί πολύτιμο πλεονέκτημα, 
καθώς στους διαβητικούς η νεφρική νόσος 
είναι σημαντικός παράγοντας νοσηρότητας 

και θνητότητας.
Οι κλινικοί ιατροί που συταγογραφούν 

αναστολείς SGLT2, δεν πρέπει να αγνοούν 
κάποιες ανεπιθύμητες ενέργειες. Δεδομένης 
της γλυκοζουρίας που προκαλείται, είναι 
συχνές μυκητιασικές επιφανειακές δερμα-
τικές λοιμώξεις (κυρίως σε γυναίκες και μη 
περιτομηθέντες άνδρες). Επιπλέον, πιθανόν 
σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο λοιμώξε-
ων ουροποιητικού και διαβητικής κετοξέ-

Εικόνα 2: Δράσεις των νεότερων αντιδιαβητικών παραγόντων

Πίνακας 3: Μελετες καρδίαγγείακής εκβαςής Με τα αναλογα GLP-1

Μελέτη
Χαρακτηριστικά Πληθυσμού 
Μελέτης

Αριθμός 
συμμετεχό-

ντων

Διάρκεια 
παρακολούθησης

Λόγος κινδύνου 
(HR) Καρδιαγγεια-
κής θνησιμότητα;

Λόγος κινδύνου 
(HR) Ολικής Θνησι-

μότητας

Λόγος κινδύνου 
(HR) Νοσηλείας 

λόγω ΚΑ

Lisixenatide 
ELIXA [42]

ΟΣΣ που απαιτεί νοσηλεία τις τε-
λευταίες 180 ημέρες

6,068 2,1 έτη

Liraglutide LEADER 
[43]

≥50 ετών με ΣΝ, ΠΑΝ, ΚΑ η ΧΝΝ 
σταδίου≥3, ≥60 ετών με μικρο-
αλβουμινουρία/πρωτεινουρία, 
υπέρταση με υπερτροφία ΑΚ, 
δυσλειτουεγία ΑΚ ή ΣΒΔ<0,9

9,340 3,8 έτη

Semaglutide 
SUSTAIN-6 [44]

≥50 ετών με ΚΑΝ, ΣΝ, ΠΑΝ, ΚΑ 
η ΧΝΝ σταδίου≥3, ≥60 ετών με 
μικροαλβουμινουρία/πρωτεινου-
ρία, υπέρταση με υπερτροφία ΑΚ, 
δυσλειτουεγία ΑΚ ή ΣΒΔ<0,9

3,297 2 έτη

Exenatide EXSCEL 
[45]

ΚΑΝ (73%): ΣΝ, ισχαιμικό ΑΕΕ, 
≥50% στένωση καρωτίδων ή ΠΑΝ

14,752 3,2 έτη

ΚΑ: Καρδιακή ανεπάρκεια, ΟΣΣ: Οξύ Στεφανιαίο Σύνδρομο, ΣΝ: Στεφανιαία νόσος, ΑΕΕ: Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, ΠΑΝ: Περιφερική Αρτηρια-
κή νόσος, ΧΝΝ: Χρόνια Νεφρική Νόσος, ΑΚ: Αριστερή Κοιλία, ΣΒΔ: Σφυροβραχιόνιος δείκτης

: Αύξηση λόγου κινδύνου
: Μείωση λόγου κινδύνου;

: Μη στατιστικά σημαντική μεταβολή του λόγου κινδύνου
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ωσης (σπάνια). Ανησυχητικά ήταν τα αυ-
ξημένα επεισόδια καταγμάτων και ακρω-
τηριασμών στη μελέτη CANVAS. O FDA ε-
ξέδωσε προειδοποίηση να αποφεύγεται η 
καναγλιφλοζίνη σε ασθενείς υψηλού κιν-
δύνου για ακρωτηριασμό37.

Αναστολείς  της  διπεπτιδυλικής 
πεπτιδάσης 4 (DPP-4)

Οι αναστολείς  της  διπεπτιδυλιλικής πε-
πτιδάσης 4 (DPP-4) δρουν μέσω επιμήκυν-
σης της δράσης του ομοιάζοντος με τη γλυ-
καγόνη πεπτιδίου-1 (GLP-1), του γαστρι-
κού ανασταλτικού πεπτιδίου καθώς και μί-
ας σειράς άλλων ιντεγκρινών αναστέλλο-
ντας την αποδόμησή τους. 

Τα αντιδιαβητικά φάρμακα αυτής της κα-
τηγορίας επιτυγχάνουν μικρή μόνο μείω-
ση της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης 
(HbA1c) αλλά αποτελούν ελκυστικούς 
φαρμακευτικούς παράγοντες καθώς δεν 
προκαλούν υπογλυκαιμία ή αύξηση του 
σωματικού βάρους38. 

Οι αναστολείς DDP-4 που έχουν ελεγ-

χθεί ως προς το καρδιαγγειακό τους αποτέ-
λεσμα είναι η Σαξαγλιπτίνη (Saxagliptin)39, 
η Αλογλιπτίνη (Alogliptin)40 και η Σιταγλι-
πτίνη (Sitagliptin)41. 

Όπως φάνηκε από τις τρεις μεγάλες τυ-
χαιοποιημένες μελέτες που ερευνήσαν τη 
δράση των φαρμάκων αυτών σε πάνω α-
πό 35,000 ασθενείς δεν φάνηκε τα φάρ-
μακα αυτά να αυξάνουν τα καρδιαγγειακά 
συμβάματα και την καρδιαγγειακή θνησι-
μότητα ούτε την ολική θνησιμότητα. Πα-
ρόλα αυτά δεν φάνηκε να υπάρχει και κά-
ποιο καρδιαγγειακό όφελος (Πίνακας 2). 

Ιδιαίτερο προβληματισμό πάντως προ-
κάλεσε η αύξηση της ανάγκης για νοση-
λεία ιδιαίτερα στους ασθενείς με καρδια-
κή ανεπάρκεια. 

Η μελέτη SAVOR-TIMI 53 (Does Saxagliptin 
Reduce the Risk of Cardiovascular Events 
When Used Alone or Added to Other 
Diabetes Medications) για τη Σαξαγλιπτί-
νη έδειξε κατά 27% αύξηση της νοσηλεί-
ας λόγω καρδιακής ανεπάρκεια (από 2.8 
% για το εικονικό φάρμακο σε 3.5 % για 

την ομάδα της Σαξαγλιπτίνης). 
Αρχικά η μελέτη EXAMINE (Cardiovascular 

Outcomes Study of Alogliptin in Patients 
With Type 2 Diabetes and Acute Coronary 
Syndrome) για την Αλογλιπτίνη δεν έδει-
ξε ανάλογη αύξηση της νοσηρότητας της 
καρδιακής ανεπάρκειας. 

Μεταγενέστερη υπο-ανάλυση  της ίδιας 
μελέτης έδειξε αύξηση της νοσηρότητας και 
της ανάγκης νοσηλείας λόγω καρδιακής α-
νεπάρκειας (από 1.3% στην ομάδα του ει-
κονικού φαρμάκου σε 2.2% στην ομάδα 
της Αλογλιπτίνης) σε ασθενείς χωρίς προη-
γούμενο ιστορικό καρδιακής ανεπάρκειας. 

Αντίθετα δεν φάνηκε αντίστοιχη αύξη-
ση σε αυτούς με ιστορικό καρδιακής ανε-
πάρκειας 41. 

Τα δεδομένα αυτά οδήγησαν τον Οργα-
νισμό τροφίμων και φαρμακών των ΗΠΑ 
(FDA) να εκδώσει προειδοποίηση για τη 
Σαξαγλιπτίνη και την Αλογλιπτίνη σχετικά 
με τον κίνδυνο εκδήλωσης ή επιδείνωσης 
συμπτωμάτων καρδιακής ανεπάρκειας4. 
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Ανάλογα του ομοιάζοντος 
με τη γλυκαγόνη πεπτιδίου 1 
(GLP-1 analogues)

Tα ανάλογα του ομοιάζοντος-με-το-
γλυκαγόνη -πεπτιδίου 1 (GLP-1 analogues) 
αποτελούν μια κατηγορία ενέσιμων υπο-
γλυκαιμικών φαρμάκων που ενεργοποιούν 
τον ενδογενή GLP-1 υποδοχέα. Διεγείρουν 
την γλυκοζοεξαρτώμενη έκκριση ινσουλί-
νης, αναστέλλουν την έκκριση γλυκαγόνου 
και καθυστερούν την γαστρική κένωση42.

H λιξισενατίδη, η λιραγλουτίδη, η σε-
μαγλουτίδη και προσφάτως η εξενατίδη 
έχουν ελεγχθεί σε κλινικές δοκιμές καρδι-
αγγειακής ασφάλειας (Πίνακας 3). 

Αυτές είναι η ELIXA (Evaluation of 
Cardiovascular Outcomes in Patients With Type 
2 Diabetes After Acute Coronary Syndrome 
During Treatment With Lixisenatide)42, η 
LEADER (Liraglutide Effect and Action in 
Diabetes: Evaluation of Cardiovascular 
Outcome Results)43, η SUSTAIN-6 (Trial To 
Evaluate Cardiovascular and Other Long-
term Outcomes With Semaglutide in Subjects 
With Type 2 Diabetes)44 και η EXSCEL 
(Exenatide Study of Cardiovascular Event 
Lowering Trial)45, ενώ η ντουλαγλουτίδη 
εξετάζεται στην τρέχουσα μελέτη REWIND 
(Researching Cardiovascular Events With 
a Weekly Incretin in Diabetes)46. Οι μελέ-
τες αυτές δείχνουν εμφανώς ότι τα ανάλογα 
GLP-1 δεν έχουν όμοιες επιδράσεις. Ενώ η 
LEADER και η SUSTAIN-6 παρουσίασαν ε-
λάττωση καρδιαγγειακών συμβαμάτων, η 
ELIXA δεν ήταν τόσο ενθαρρυντική και τα 
αποτελέσματα της EXSCEL ήταν οριακά47.

Σε διαβητικούς με ιστορικό οξέος στεφα-
νιαίου επεισοδίου το τελευταίο εξάμηνο, η 
ELIXA έδειξε ουδέτερα αποτελέσματα στο 
καρδιαγγειακό, όταν η βραχείας δράσης λι-
ξισενατίδη (ημερήσια ένεση) προστέθηκε 
στην αντιδιαβητική θεραπεία. 

Έκπληξη προκάλεσαν τα ενθαρρυντικά 
αποτελέσματα της LEADER. H ημερήσια 
ένεση λιραγλουτίδης δεν ήταν μόνο μη-
κατώτερη του placebo, αλλά ήταν ανώ-
τερη στη μείωση του σύνθετου πρωτογε-
νούς καταληκτικού σημείου καρδιαγγεια-
κού θανάτου, εμφράγματος μυοκαρδίου 
και αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου 
(13% vs 14,9%; p=0.01). Η μείωση αυτή 
αποδίδεται κυρίως στη σημαντικά ελαττω-
μένη καρδιαγγειακή θνησιμότητα (4,7% vs 
6%; p=0.007). Επιπροσθέτως, η λιραγλου-
τίδη μείωσε την ολική θνησιμότητα (8,2% 
vs 9,6%; p=0.02). 

Η παρατηρούμενη μείωση στην εμφά-

νιση εμφράγματος του μυοκαρδίου και ε-
γκεφαλικών επεισοδίων δεν ήταν στατιστι-
κά σημαντική. Η SUSTAIN-6 που παρου-
σίασε ομοιότητες στα αποτελέσματα με τη 
LEADER (Πίνακας 3), έδειξε μείωση στο 
σύνθετο πρωτογενές καταληκτικό σημείο 
(6,6% vs 8,9%; p=0.02), με εβδομαδιαία 
ένεση σεμαγλουτίδης, η οποία αποδίδεται 
περισσότερο στη σημαντική ελάττωση των 
εγκεφαλικών επεισοδίων (1.6% vs 2,7%; 
p=0.04), παρά στην ελάττωση θανάτων 
και εμφραγμάτων.

Καμία εκ των λιραγλουρίδη και σεμα-
γλουτίδη δεν μείωσε τις εισαγωγές λόγω 
καρδιακής ανεπάρκειας, υποδηλώνοντας 
διαφορετικό μηχανισμό δράσης από τους 
αναστολείς SGLT2. Αν και δεν είναι πλή-
ρως κατανοητός, έχει προταθεί ως μηχανι-
σμός η αντι-αθηροθρομβωτική δράση. Πι-
θανότατα να συμβάλουν και οι λοιπές ευ-
εργετικές επιδράσεις όπως η μείωση της 
αρτηριακής πίεσης, η ελάττωση του σω-
ματικού βάρους και η αποφυγή υπογλυ-
καιμικών επεισοδίων.

Όπως έχει λεχθεί, τα καρδιαγγειακά ο-
φέλη των ανάλογων GLP-1 παρουσιάζουν 
ανομοιογένεια. Η προσφάτως δημοσιευμέ-
νη μελέτη EXSCEL που συνέκρινε εξενα-
τίδη (εβδομαδιαία ένεση) με placebo σε 
διαβητικούς (το 73% με ήδη εγκατεστημέ-
νη καρδιαγγειακή νόσο) δεν έδειξε ωφέλι-
μα σημεία. Τα αποτελέσματα της REWIND 
που μελετά τη ντουλαγλουτίδη αναμένο-
νται στο 2019.

Ανεπιθύμητες ενέργειες από το γαστρε-
ντερικό, λόγω της παράτασης της γαστρι-
κής κένωσης, πρέπει να λαμβάνονται σο-
βαρά υπόψη στη συνταγογράφηση αυτών 
των φαρμάκων, καθώς αποτελούν αιτί-
α μειωμένης συμμόρφωσης ή εγκατάλει-
ψης της θεραπείας.

Συμπεράσματα και μελλοντικές 
κατευθύνσεις

Αν και οι μελέτες που παρουσιάστηκαν, 
σχεδιάστηκαν για να αποδείξουν την καρ-
διαγγειακή ασφάλεια των νέων αντιδιαβη-
τικών, άνοιξαν νέο ορίζοντα στη θεραπεία 
και τη δευτερογενή πρόληψη στους διαβη-
τικούς. Νέες θεραπείες, όπως η εμπαγλι-
φλοζίνη και η λιραγλουτίδη, μειώνουν όχι 
μόνο την καρδιαγγειακή, αλλά και την ολι-
κή θνησιμότητα σε διαβητικούς με καρδι-
αγγειακή νοσηρότητα. O FDA ενέκρινε αυ-
τά τα φάρμακα για συγκεκριμένες ενδείξεις, 
ώστε να μειωθεί ο κίνδυνος καρδιαγγεια-
κού θανάτου σε διαβητικούς ενήλικες με 

καρδιαγγειακή νοσηρότητα.  
Σημειωτέων, οι αναστολείς SGLT2 μει-

ώνουν και τις εισαγωγές λόγω καρδιακής 
ανεπάρκειας και εφόσον τα αποτελέσμα-
τα των εν εξελίξει κλινικών δοκιμών επι-
βεβαιώσουν το όφελος της εμπαγλιφλο-
ζίνης στην καρδιακή ανεπάρκεια, θα μπο-
ρούσε να αποτελεί πιθανή πρόσθετη θε-
ραπεία για ασθενείς με συμφορητική καρ-
διακή ανεπάρκεια.

Η επιλογή της αντιδιαβητικής αγωγής 
μπορεί να ευνοεί τη χρήση από του στό-
ματος αναστολέων SGLT2, έναντι των ενέ-
σιμων ανάλογων GLP-1. Πιθανότατα, ό-
μως, η ενέσιμη μορφή δεν αποτελεί πρό-
βλημα για τους ήδη λαμβάνοντες ενέσιμη 
ινσουλίνη. Διαβητικοί σε κίνδυνο για καρ-
διαγγειακή νοσηρότητα ή σε υψηλό κίνδυ-
νο για καρδιακή ανεπάρκεια, έχουν πιθα-
νά μεγαλύτερο όφελος από τους αναστο-
λείς SGLP2. Μελλοντικές συγκριτικές μελέ-
τες μεταξύ των παραπάνω φαρμάκων, θα 
δώσουν περισσότερες απαντήσεις.

Η διαχείριση πλέον του διαβήτη έχει ξε-
φύγει από τα στενά όρια της ρύθμισης και 
επίβλεψης της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαι-
ρίνης και κατευθύνεται στην ταυτόχρονη 
μείωση της ολικής και καρδιαγγειακής νο-
σηρότητας και θνητότητας. 

Είναι επιβεβλημένο, λοιπόν, οι κλινικοί 
ιατροί να αποδεχθούν και να προσαρμο-
στούν στις νέες αποδεδειγμένα ωφέλιμες 
θεραπευτικές κατευθύνσεις. Αυτό θα οδη-
γήσει σε στροφή από τις παραδοσιακές α-
ντιδιαβητικές θεραπείες, στον συνδυασμό 
ή/και στην εναλλαγή με σύγχρονες. Το κό-
στος, ωστόσο, αποτελεί σημαντικό εμπόδιο 
που μπορεί να επηρεάσει τη συμμόρφωση.
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ΑΙΤΙΑ
Η ΔΜΚ μπορεί να οφείλεται σε γενετικούς 

ή περιβαλλοντικούς παράγοντες και να εκ-
δηλώνεται ως αμιγώς καρδιακό νόσημα ή 
στα πλαίσια ενός συστηματικού νοσήματος. 
Σύμφωνα με την κατάταξη κατά American 

Heart Association η διατατική μυοκαρδιο-
πάθεια θεωρείται πρωτοπαθής και χαρα-
κτηρίζεται περαιτέρω ως ́ μικτής αιτιολογί-
ας΄ υπογραμμίζοντας την πιθανότητα να εί-
ναι γενετικό ή επίκτητο νόσημα.4 

Η μη οικογενής ΔΜΚ διαχωρίζεται στην 

ιδιοπαθή και δευτεροπαθή μορφή.1 Σε πο-
σοστό περίπου 50% των ασθενών η εν-
δελεχής αναζήτηση του αιτιολογικού πα-
ράγοντα είναι ανεπιτυχής και η ΔΜΚ χα-
ρακτηρίζεται ως ιδιοπαθής. Στο υπόλοιπο 
50% των περιπτώσεων υποκρύπτεται κά-
ποιο καρδιολογικό, αυτοάνοσο ή συστη-
ματικό φλεγμονώδες νόσημα (π.χ. συστη-
ματικός ερυθηματώδης λύκος, σκληρό-
δερμα) (δευτεροπαθής ΔΜΚ).5-9 Το 30% 
των ασθενών παρουσιάζουν θετικά αντι-
σώματα (anti-heart antibodies, AHAS) έ-
ναντι συγκεκριμένων καρδιακών αντιγό-
νων, όπως ο αδρενεργικός υποδοχέας βή-
τα-1, οι άλφα και βήτα βαριές άλυσοι, κα-
θώς και οι ελαφρές άλυσοι της μυοσίνης 
και η τροπονίνη.9-11 Η κατάχρηση αλκοόλ 
(συχνότερη αιτία δευτεροπαθούς ΔΜΚ), 
κοκαΐνης, τα καρδιοτοξικά αντικαρκινικά 
φάρμακα (πχ ανθρακυκλίνες), καθώς και 
οι νεότερα μονοκλωνικά αντισώματα, ό-
πως το trastuzumab (herceptin) συσχε-
τίζονται με την εκδήλωση ΔΜΚ. Η νόσος 
μπορεί να εμφανιστεί στα πλαίσια λοιμω-
δών νοσημάτων, όπως ιογενείς λοιμώξεις 
(HIV, Coxsackie B, adenovirus, parvovirus), 
ρικετσιώσεις, λοίμωξη από μυκοβακτηρί-
δια, τριχίνωση, τοξοπλάσμωση και νόσος 
Chagas. Άλλα νοσήματα που μπορεί να 
ευθύνονται για την εμφάνιση ΔΜΚ είναι 
νευροορμονικές, μεταβολικές, ορμονο-
λογικές( παθήσεις θυροειδούς, διαταρα-
χές αυξηντικής ορμόνης) και διατροφικές 
( ανεπάρκεια l-καρνιτίνης) διαταραχές.4,5 

Ιδιαίτερη σημασία αναφορικά με την έ-
γκαιρη διάγνωση δίδεται σε ορισμένους 
υπότυπους μυοκαρδιοπάθειας που εκδη-
λώνονται με τον φαινότυπο της ΔΜΚ κα-
θώς η πιθανότητα υποστροφής της νόσου 
είναι σημαντική. 

Η μυοκαρδιοπάθεια Takotsubo αποδί-
δεται σε αυξημένα επίπεδα κατεχολαμι-
νών, προσβάλλει συνηθέστερα γυναίκες 
μέσης ηλικίας, εκδηλώνεται ως ΔΜΚ και 
δύναται να υποστραφεί με την κατάλλη-
λη θεραπεία.12 Ομοίως και η μυοκαρδιο-
πάθεια της κύησης, μπορεί να εμφανιστεί 
με τον φαινότυπο της ΔΜΚ. 

Προσβάλλει συνήθως γυναίκες άνω των 
30 ετών, τόσο πρωτοτόκες όσο και γυναί-
κες που έχουν τεκνοποιήσει στο παρελ-
θόν. Εμφανίζεται συνήθως στο τρίτο τρί-
μηνο της κύησης ή κατά την λοχεία με συ-
χνότητα 1:1300 έως 1:4000 γεννήσεις.13 H 
πρόγνωση της ΔΜΚ της κύησης είναι κα-
λή εφόσον η νόσος υποστραφεί. Το 30-
50% των ασθενών ανακτούν φυσιολογι-

N ε Ο τ ε Ρ Α  δ ε δ Ο μ ε ν Α 

Στην διατατική 
μυοκαρδιοπάθεια

ΤρίκαΣ αθαναΣίοΣ, MD, FESC, FACC
Καρδιολογική Κλινική ΓνΑ εΛΠΙΣ

Η διατατική μυοκαρδιοπάθεια (ΔΜΚ) χαρακτηρίζεται από διάταση της μίας ή και 
των δύο κοιλιών με συνοδό έκπτωση της συστολικής λειτουργίας που συχνά 

εκδηλώνεται κλινικά ως συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια. Η διάγνωση απαιτεί 
την παρουσία κλάσματος εξώθησης <40% ή κλασματικής βράχυνσης <25% 

απουσία αιτιών φόρτισης όγκου (αρτηριακή υπέρταση ή βαλβιδοπάθειες), συγγενών 
καρδιοπαθειών ή στεφανιαίας νόσου1. Η ΔΜΚ αποτελεί την τρίτη συχνότερη αιτία 

καρδιακής ανεπάρκειας στις ΗΠΑ καθώς το 25% των περιπτώσεων συμφορητικής 
καρδιακής ανεπάρκειας έχουν ως υπόβαθρο τη ΔΜΚ, ενώ αποτελεί και την πρώτη 
αιτία μεταμόσχευσης καρδιάς2-4. Η ΔΜΚ έχει επιπολασμό 1:2500 στους ενήλικες, 
ετήσια επίπτωση 4-8 ανά 100.000 άτομα, εκδηλώνεται συχνότερα στους άντρες 

σε σύγκριση με τις γυναίκες (2.5:1) και στους Αφροαμερικανούς συγκριτικά με τους 
λευκούς(3:1)5. Μπορεί να προσβάλει όλες τις ηλικιακές ομάδες, αλλά η συχνότερη 

ηλικία εκδήλωσης είναι η τρίτη και τέταρτη δεκαετία της ζωής4.
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κή καρδιακή λειτουργία εντός του πρώ-
του εξαμήνου, ωστόσο το ενδεχόμενο υ-
ποτροπής σε μελλοντική εγκυμοσύνη πα-
ραμένει.1-13 

Η ΔΜΚ μπορεί να εμφανιστεί και στα 
πλαίσια ταχυκαρδίας με υψηλό ποσο-
στό υποστροφής μετά από τον έλεγχο της 
καρδιακής συχνότητας. Η ένταση και η δι-
άρκεια της ταχυκαρδίας συσχετίζονται με 
το βαθμό της μυοκαρδιακής δυσλειτουρ-
γίας.14,15 Μία άλλη μορφή δυνητικά ανα-
στρέψιμης ΔΜΚ είναι η αλκοολική, η οποί-
α εμφανίζεται συχνότερα στους άντρες μέ-
σης ηλικίας μετά από παρατεταμένη κατά-
χρηση αλκοόλ (συνήθως για περισσότερο 
από δέκα έτη).5,16-18 

Η πιθανότητα υποστροφής της νόσου εί-
ναι μεγαλύτερη όταν η απομάκρυνση α-
πό το αλκοόλ συμβεί πριν από την εγκα-
τάσταση μυοκαρδιακής ίνωσης.19-23 H πα-
ρουσία τουλάχιστον δύο μελών της ίδιας 
οικογένειας με νόσο που αποδίδεται στην 
ίδια γενετική μετάλλαξη ορίζει την οικογε-
νή μορφή της ΔΜΚ αν και το νόσημα μπο-
ρεί να εκδηλωθεί αιφνίδια λόγω μίας de 
novo μετάλλαξης. Σε μία μελέτη που συ-
μπεριέλαβε 445 ασθενείς με ΔΜΚ βρέθη-
κε ότι το 11% των συγγενών πρώτου και 
δευτέρου βαθμού διεγνώσθησαν με το ί-
διο νόσημα.24 Σε μία άλλη μελέτη 189 α-
σθενών με ΔΜΚ το 23% των συγγενών έ-
φεραν δομικές ανωμαλίες που συσχετίζο-
νταν με τη νόσο.25

Ο αυτοσωματικός επικρατών τύπος κλη-
ρονομικότητας απαντάται συχνότερα σε 
σχέση με τον φυλοσύνδετο, τον αυτοσω-
ματικό υπολειπόμενο και τον μιτοχονδρια-
κό τύπο γενετικής μεταβίβασης της νόσου. 
Μεταλλάξεις που αφορούν πρωτεΐνες των 
σαρκομεριδίων και απαντώνται στην υπερ-
τροφική μυοκαρδιοπάθεια έχουν επίσης ε-
νοχοποιηθεί και για τη ΔΜΚ. 

Πρόκειται για γονίδια που κωδικοποιούν 
την ακτίνη, την τροπομυοσίνη, τις τροπονί-
νες Τ, I και C, τη βαριά άλυσο της μυοσί-
νης και την δεσμευτική πρωτεΐνη C της μυ-
οσίνης. Άλλες μεταλλάξεις που έχουν ενο-
χοποιηθεί εντοπίζονται σε γονίδια που κω-
δικοποιούν πρωτεΐνες του δίσκου Z, όπως 
η πρωτεΐνη LIM και η τελεθονίνη (titin-cap 
protein). Επιπλέον, η ΔΜΚ έχει συσχετιστεί 
και με μεταλλάξεις σε πρωτεΐνες το κυττα-
ροσκελετού (δυστροφίνη, δεσμίνη, μετα-
βινκουλίνη, επικαρδίνη) και της πυρηνικής 
μεμβράνης (λαμινίνη a/c, εμερίνη) Ειδικά 
η μετάλλαξη στο γονίδιο της λαμινίνης A/
C θεωρείται η συχνότερη και ενοχοποιεί-

ται επιπλέον και για την εκδήλωση νοση-
μάτων του συνδετικού ιστού και της μυϊ-
κής δυστροφίας Emery-Dreifuss.4

Η κατά τον φυλοσύνδετο τύπο κληρο-
νομούμενη ΔΜΚ συσχετίζεται με μετάλ-
λαξη σε γονίδιο της δυστροφίνης, η οποί-
α ευθύνεται και για την μυική δυστροφί-
α Duschenne.1 

Ένας ιδιαίτερος υπότυπος της γενετικής 
μορφής της ΔΜΚ είναι η ήπια διατατική συμ-
φορητική μυοκαρδιοπάθεια (mildly dilated 
congestive cardiomyopathy, MDCM) που 
αφορά σε ασθενείς με συμπτώματα καρ-
διακής ανεπάρκειας και ήπια διατεταμένη 
αριστερή κοιλία με επηρεασμένη συστο-
λική λειτουργία. 

Ασθενείς με υπερτροφική μυοκαρδιοπά-
θεια που επιβιώνουν μετά από αρρυθμιο-
λογικές επιπλοκές είναι δυνατόν σε σπά-
νιες περιπτώσεις να μεταπέσουν σε φαι-
νότυπο ΔΜΚ.26 Τέλος, σε ορισμένες περι-
πτώσεις μη συμπαγούς μυοκαρδίου, μιας 
σπάνιας μυοκαρδιοπάθειας είναι δυνατόν 
να συνυπάρχει και ΔΜΚ.27

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ
Η κλινική εκδήλωση της νόσου ποικίλ-

λει σημαντικά από αργή και σταδιακή ε-
γκατάσταση των συμπτωμάτων έως και ο-
ξεία απειλητική για τη ζωή συμφορητική 
καρδιακή ανεπάρκεια που απαιτεί μηχανι-
κή παρέμβαση. 

Η συμπτωματολογία των ασθενών με 
ΔΜΚ περιλαμβάνει συμπτώματα συμφο-
ρητικής καρδιακής ανεπάρκειας (δύσπνοι-
α, ορθόπνοια, παροξυσμική νυχτερινή δύ-
σπνοια, περιφερικά οιδήματα), κολπικές 
και κοιλιακές αρρυθμίες, διαταραχές αγω-
γής, θρομβοεμβολικά επεισόδια, ενώ αιφ-
νίδιος καρδιακός θάνατος μπορεί να εκδη-
λωθεί σε οποιοδήποτε στάδιο της νόσου. 
Δεδομένα holter και τηλεμετρίας ασθενών 
με ΔΜΚ δείχνουν ότι κοιλιακή ταχυκαρδία 
καταγράφεται στο 50% έως 60% των πε-
ριπτώσεων και ευθύνεται για το 8% έως 
50% των θανάτων.28 

Άλλα αίτια αιφνιδίου καρδιακού θανά-
του των ασθενών με ΔΜΚ είναι η άσφυγ-
μη ηλεκτρική δραστηριότητα,η βραδυκαρ-
δία, ο κολποκοιλιακός αποκλεισμός και η 
πνευμονική εμβολή.29

ΔΙΑΓΝΩΣΗ
Η διαγνωστική προσέγγιση ασθενούς με 

πιθανή ΔΜΚ έχει ως στόχο την ανεύρεση 
πιθανών αναστρέψιμων αιτιών. Η λήψη εν-
δελεχούς ιστορικού με επικέντρωση στην 

ύπαρξη συστηματικών νοσημάτων (ρευ-
ματικά, ενδοκρινολογικά και κακοήθη νο-
σήματα), θετικού οικογενειακού ιστορι-
κού, κατάχρησης αλκοόλ και τοξικών ου-
σιών, ταξιδιών με πιθανή έκθεση σε λοι-
μογόνους παράγοντες συνεπικουρούν ση-
μαντικά στη διάγνωση. 

Η φυσική εξέταση αποκαλύπτεις συχνά 
σημεία καρδιακής ανεπάρκειας, όπως πα-
ρουσία τρίτου και τέταρτου καρδιακού τό-
νου, διάταση σφαγιτίδων, περιφερικά οιδή-
ματα, υγροί μη μουσικοί ρόγχοι κατά την 
ακρόαση των πνευμόνων, ηπατομεγαλί-
α, ενώ δύναται να υπάρχει και φύσημα α-
νεπάρκειας μιτροειδούς και τριγλώχινας.

 Ο αιματολογικός έλεγχος πρέπει να πε-
ριλαμβάνει πλήρη βιοχημικό, ορμονολογι-
κό έλεγχο (κυρίως θυρεοειδική λειτουργί-
α και έλεγχο φαιοχρωμοκυτώματος), αντι-
πυρηνικά αντισώματα, ρευματοειδή παρά-
γοντα, ΤΚΕ, καθώς και έλεγχο για λοιμο-
γόνους παράγοντες (π.χ. νόσος Lyme, Η-
ΙV). O προσδιορισμός δεικτών μυοκαρδια-
κής νέκρωσης αλλά και των νατριουρητι-
κών πεπτιδίων συμβάλλει σημαντικά στη 
διάγνωση και στην πρόγνωση.  

Από τη μελέτη της ακτινογραφίας θώρα-
κος αναμένεται να ανευρεθούν καρδιομε-
γαλία, αναστροφή της πνευμονικής αγγεί-
ωσης, πλευριτικές συλλογές ή πνευμονι-
κό οίδημα. 

Το ΗΚΓ στη ΔΜΚ δεν παρουσιάζει τυπι-
κά ευρήματα. Μπορεί να υπάρχει φλεβο-
κομβική ταχυκαρδία, πτωχή πρόοδος των 
R, διαταραχές ενδοκοιλοτικής αγωγής και 
LBBB. Η διεύρυνση του QRS συσχετίζεται 
με δυσμενή πρόγνωση. 

Απαντώνται επίσης μη ειδικού τύπου δι-
αταραχές επαναπόλωσης, διαταραχές του 
κύματος P και T. H μη εμμένουσα κοιλια-
κή ταχυκαρδία και οι υπερκοιλιακές ταχυ-
καρδίες είναι συχνά ευρήματα στην 24ω-
ρη καταγραφή ρυθμού. 

Η υπερηχογραφική μελέτη της καρδιάς 
αποτελεί ακρογωνιαίο λίθο για τη διάγνω-
ση της ΔΜΚ. Χαρακτηριστικά ευρήματα της 
νόσου είναι η αύξηση των τελοδιαστολι-
κών και τελοσυστολικών διαστάσεων της 
αριστερής κοιλίας, οι οποίες πρέπει να α-
νάγωνται στην επιφάνεια σώματος του α-
σθενούς. Επιπλέον, η μάζα της αριστεράς 
κοιλίας αυξάνεται λόγω έκκεντρης υπερ-
τροφίας και η κοιλία τελικά αποκτά σφαι-
ρικό σχήμα.30 

Παρατηρείται ακόμη ελάττωση του κλά-
σματος εξώθησης της αριστεράς κοιλίας 
λόγω διάχυτης μείωσης της συσπαστικό-
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τητας της. Ωστόσο, σε ορισμένες περιπτώ-
σεις ΔΜΚ είναι δυνατόν να έχει διατηρηθεί 
τμηματικά η συστολική λειτουργία, όπως 
πχ στο βασικό οπισθοπλάγιο τμήμα, δημι-
ουργώντας έτσι πρόβλημα διαφορικής δι-
άγνωσης από την ισχαιμική καρδιακή νό-
σο.30 Στην περίπτωση αυτή η δυναμική υ-
περηχογραφική δοκιμασία με δοβουταμί-
νη μπορεί να διαγνώσει την ύπαρξη υπο-
κείμενης στεφανιαίας νόσου. 

Η διαστολική δυσλειτουργία της αριστε-
ράς κοιλίας διαδραματίζει σημαντικό ρόλο 
στην πρόγνωση της ΔΜΚ. Διερευνάται μέ-
σω της διαμιτροειδικής ροής, του ιστικού 
Doppler (ταχύτητα κύματος E΄), του παλμι-
κού Doppler των πνευμονικών φλεβών, κα-
θώς και το μέγεθος του αριστερού κόλπου. 

Ασθενείς με περιοριστικό πρότυπο δια-
στολικής πλήρωσης έχουν χειρότερη πρό-
γνωση, ενώ το ¨ψευδοφυσιολογικό¨ πρό-
τυπο διαμιτροειδικής ροής έχει συσχετιστεί 
με αυξημένη συχνότητα νοσηλειών.31,32

Η μελέτη Doppler μπορεί επίσης να α-
ναδείξει βαλβιδοπάθειες, όπως λειτουργι-
κή ανεπάρκεια μιτροειδούς λόγω διάτασης 
του μιτροειδικού δακτυλίου και έλξη των 
γλωχίνων της μιτροειδούς προς την κορυ-
φή της αριστεράς κοιλίας, καθώς και δυ-
συγχρονισμό των κοιλιών. 

Η δευτεροπαθής ανεπάρκεια της μιτρο-
ειδούς συσχετίζεται με χειρότερη πρόγνω-
ση της ΔΜΚ.33

Η δυσλειτουργία της δεξιάς κοιλίας είναι 
ένας ακόμη αρνητικός προγνωστικός δεί-
κτης. Υπερηχοκαρδιογραφικοί δείκτες με 
αρνητική προγνωστική αξία είναι ο δείκτης 
ΤΑPSE (tricuspid annulus proximal systolic 
excursion,TAPSE) <14mm, η αυξημένη πί-
εση στην πνευμονική αρτηρία και η αυξη-
μένη ταχύτητα της τριγλωχινικής ανεπάρ-
κειας (>3 m/sec). Άλλα δυσμενή υπερη-
χοκαρδιογραφικά ευρήματα είναι η περι-
καρδιακή συλλογή, η διάταση του αριστε-
ρού κόλπου και ο διακοιλιακός δυσυγχρο-
νισμός λόγω αριστερού ή δεξιού σκελικού 
αποκλεισμού. 

Ειδικά η ανεύρεση του δυσυγχρονισμού 
έχει ιδιαίτερη σημασία, καθώς αναγνωρί-
ζεται η υποομάδα των ασθενών που θα 
επωφεληθούν από την θεραπεία επανα-
συγχρονισμού.30 

Η δυναμική υπερηχοκαρδιογραφική με-
λέτη με δοβουταμίνη σε ασθενείς σε ΔΜΚ 
μπορεί να αναγνωρίσει την ύπαρξη συστο-
λικής εφεδρείας προμηνύοντας έτσι καλύ-
τερη ανταπόκριση στην θεραπεία και αυ-
ξημένο ποσοστό επιβίωσης. Επιπλέον, πα-

ρέχονται σημαντικές πληροφορίες για τον 
προγραμματισμό του ασθενούς προς με-
ταμόσχευση. Τέλος, η δυναμική υπερηχο-
καρδιογραφική μελέτη με δοβουταμίνη έχει 
θέση προ της έναρξης καρδιοτοξικών φαρ-
μάκων, όπως είναι οι ανθρακυκλίνες.34,35

 Νεότερες υπερηχοκαρδιογραφικές τε-
χνικές (real time 3D echo, tissue doppler 
imaging -derived strain and 2D-derived 
speckle tracking strain analysis) έχουν ε-
πίσης επιστρατευτεί για να ενισχύσουν την 
διαγνωστική ακρίβεια στη ΔΜΚ. Ο δείκτης 
μυοκαρδιακής παραμόρφωσης που μετριέ-
ται μέσω του ιστικού doppler (TDI derived 
strain) εξαρτάται από τη γωνίωση. 

Η δυσδιάστατη μελέτη της παραμόρφω-
σης της αριστεράς κοιλίας μέσω speckle 
tracking αναδεικνύει παθολογικά ευρήμα-
τα, όπως ανάστροφη περιστροφή (rotation) 
της κορυφής της αριστεράς κοιλίας σε α-
σθενείς με ΔΜΚ αλλά δεν μπορεί να αξι-
ολογήσει την κίνηση αυτής όπως η τρισ-
διάστατη μελέτη παραμόρφωσης της α-
ριστεράς κοιλίας μέσω speckle tracking. 

Σε ασθενείς με ΔΜΚ, όλοι οι δείκτες πα-
ραμόρφωσης της αριστερής κοιλίας, δηλα-
δή το επίμηκες, το κυκλοτερές και το ακτι-
νικό strain είναι ελαττωμένοι σε σχέση με 
υγιή άτομα, αντικατοπτρίζοντας διαταραγ-
μένη συστολική λειτουργία.36 

Επιπλέον, το συνολικό επίμηκες strain 
μπορεί να προβλέψει αρρυθμιολογικές ε-
πιπλοκές σε ασθενείς με ΔΜΚ ανεξάρτη-
τα από το κλάσμα εξώθησης της αριστε-
ράς κοιλίας και επομένως να αναγνωρίσει 
την ομάδα των ασθενών που θα επωφε-
ληθούν από την εμφύτευση απινιδωτή.37

Το σπινθηρογράφημα μυοκαρδίου μπο-
ρεί να βοηθήσει στη διαφορική διάγνωση 
μεταξύ διατατικής μυοκαρδιοπάθειας και 
ισχαιμικής καρδιοπάθειας. Η μαγνητική 
τομογραφία καρδιάς, καθώς και η αξονι-
κή τομογραφία πολλαπλών τομών παρέ-
χουν πληροφορίες σχετικά με το υποκείμε-
νο αίτιο δευτεροπαθούς ΔΜΚ, όπως είναι 
η μυοκαρδίτιδα, η σαρκοείδωση, η μυο-
καρδιακή ινοελάστωση, καθώς και διηθη-
τικά και φλεγμονώδη νοσήματα που προ-
σβάλουν το μυοκάρδιο.38 

Η καθυστερημένη ενίσχυση γαδολινίου 
κατά τη μαγνητική τομογραφία καρδιάς ε-
ντοπίζει περιοχές με ίνωση και νέκρωση 
βοηθώντας στη διαφορική διάγνωση της 
μυοκαρδιοπάθειας.39 Η ίνωση του μυο-
καρδίου τείνει να εντοπίζεται συχνότερα 
στις μέσες στιβάδες του μυοκαρδίου των 
βασικών τμημάτων της αριστεράς κοιλίας. 

Το ποσοστό του μυοκαρδιακού τοιχώμα-
τος που έχει παρουσιάζει ίνωση είναι ανε-
ξάρτητος παράγοντας που συσχετίζεται με 
την πρόκληση κοιλιακής ταχυκαρδίας κα-
τά την προγραμματισμένη ηλεκτρική διέ-
γερση των κοιλιών.40 

Ο στεφανιογραφικός έλεγχος θεωρεί-
ται απαραίτητος για να αποκλειστεί υπο-
κείμενη στεφανιαία νόσος. Κατά τη διάρ-
κεια του καθετηριασμού είναι δυνατόν να 
ελεγχθούν αιμοδυναμικές παράμετροι ό-
πως αυξημένη τελοδιαστολική πίεση και 
αυξημένη πίεση ενσφήνωσης. 

Ο ρόλος της μυοκαρδιακής βιοψίας στη 
διάγνωση της ΔΜΚ είναι διφορούμενος. 
Στοχεύει κυρίως στη διάγνωση υποκείμε-
νων νοσημάτων που εάν δεν αντιμετωπι-
στούν έγκαιρα μπορεί να είναι απειλητικά 
για τη ζωή, όπως η λεμφοκυτταρική και η 
γιγαντοκυτταρική μυοκαρδίτιδα. Επιπλέον, 
η μυοκαρδιακή βιοψία μπορεί να αναδεί-
ξει την βαρύτητα της μυοκαρδιακής αμυ-
λοείδωσης και της μυοκαρδιοπάθειας ο-
φειλόμενης σε ανθρακυκλίνες. 

Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγί-
ες, η απόφαση για να διενεργηθεί βιοψία 
πρέπει να εξατομικεύεται λαμβάνοντας υ-
πόψιν κατά περίπτωση τα οφέλη και τους 
πιθανούς κινδύνους. 

Σε περίπτωση κεραυνοβόλου καρδιακής 
ανεπάρκειας, ο ρόλος της βιοψίας ισχυρο-
ποιείται, ώστε η ανεύρεση του υποκείμε-
νου αιτίου να οδηγήσει σε άμεση εξατο-
μικευμένη θεραπεία, όπως μηχανική υ-
ποστήριξη, ανοσοκατασταλτική θεραπεί-
α ή μεταμόσχευση.7,41 

Η διάγνωση της οικογενούς ΔΜΚ τεκμη-
ριώνεται όταν ανευρίσκεται ιδιοπαθής ΔΜΚ 
σε τουλάχιστον δύο άτομα της ίδιας οικο-
γένειας.42,43 Εκτεταμένη έρευνα έχει αποκα-
λύψει την ύπαρξη 40 γενετικών τόπων που 
συσχετίζονται με την εκδήλωση ΔΜΚ.44,45 

Οι οικογένειες στις οποίες έχει διαγνω-
σθεί το νόσημα πρέπει να απευθύνονται 
σε εξειδικευμένα κέντρα για παρακολού-
θηση και γενετικό έλεγχο. 

Συγκεκριμένα, πρέπει να λαμβάνεται οι-
κογενειακό ιστορικό σε βάθος τουλάχιστον 
τριών γενεών και να αναζητείται η ύπαρξη 
συστηματικών νοσημάτων, όπως μυϊκή δυ-
στροφία ή άγνωστης αιτιολογίας καρδια-
κής ανεπάρκειας ή αιφνιδίου θανάτου σε 
ηλικία μικρότερη των 60 ετών.

Οι ασυμπτωματικοί συγγενείς πρώτου 
βαθμού ασθενών με ΔΜΚ πρέπει να ε-
λέγχονται με λήψη ιστορικού, κλινική ε-
ξέταση, ηλεκτροκαρδιογράφημα, υπερη-
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χοκαρδιογράφημα και μέτρηση του κλά-
σματος CK-MM της κρεατινικής φωσφοκι-
νάσης ανεξάρτητα από το αν θα υποβλη-
θούν τελικά σε γενετικό έλεγχο. Εφόσον ο 
ανωτέρω έλεγχος είναι αρνητικός οι συγ-
γενείς των ασθενών με ΔΜΚ πρέπει να ε-
πανελέγχονται με το συγκεκριμένο πρωτό-
κολλο κάθε τρία έως πέντε έτη.

Αν όμως ο έλεγχος αναδείξει παθολο-
γικά ευρήματα που συσχετίζονται με ΔΜΚ 
τότε η παρακολούθηση πρέπει να είναι ε-
τήσια. Η διενέργεια γενετικού ελέγχου συ-
στήνεται στα σοβαρά προσβεβλημένα α-
πό τη νόσο μέλη της οικογένειας ώστε να 
είναι αυξημένες οι πιθανότητες ανεύρεσης 
του παθολογικού γονιδίου.46 

Επιπρόσθετα, σε ασθενείς με ΔΜΚ που 
επιπλέκεται με διαταραχές αγωγής και οι-
κογενειακό ιστορικό αιφνιδίου θανάτου 
πρέπει να γίνεται έλεγχος για συγκεκριμέ-
νες μεταλλάξεις σε γονίδια που κωδικο-
ποιούν τον δίαυλο νατρίου SCN5A και την 
πρωτεΐνη της πυρηνικής μεμβράνης λαμι-
νίνη (LMNA).47 

Η ανάπτυξη νεότερων μεθόδων γενετι-
κού ελέγχου (next generation sequencing, 
NGS) επιτρέπει τον έλεγχο περισσότερων 
μεταλλάξεων, καθώς και τη μελέτη των ε-
ξωνίων, δηλαδή του τμήματος του γονιδι-
ώματος που μεταφράζεται σε πρωτεΐνες με 
ευαισθησία 15 - 25%.42,43

ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΙΚΑ ΚΑΙ 
ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

Τα μακροσκοπικά ευρήματα μίας καρ-
διάς που έχει προσβληθεί από ΔΜΚ είναι 
η αύξηση των διαστάσεων των κοιλιών με 
συνοδό πάχυνση του μυοκαρδίου προκει-
μένου να ελαττωθεί η διατοιχωματική τά-
ση και να προληφθεί η περαιτέρω αναδι-
αμόρφωση. 

Η δομή των βαλβίδων δεν βλάπτεται, 
αλλά λόγω της διάτασης των κοιλιών δύ-
ναται να εγκατασταθεί λειτουργική ανεπάρ-
κεια μιτροειδούς και τριγλώχινας. 

Το στεφανιαίο δίκτυο παρουσιάζεται φυ-
σιολογικό ή με βλάβες που δεν προκαλούν 
σημαντικά στενωτικά φαινόμενα τα οποία 
να δικαιολογούν την έκταση της μυοκαρ-
διοπάθειας. 

Κατά την ιστολογική εξέταση προε-
ξάρχει η ποικίλου βαθμού υπερτροφία 
των μυοκαρδιακών κυττάρων και η δι-
άμεση ίνωση, η οποία απαντάται υπεν-
δοκαρδιακά ή ακολουθεί πορεία πέριξ 
των αγγείων.48

ΔΙΑΣΤΡΩΜΑΤΩΣΗ ΚΙΝΔΥΝΟΥ-
ΠΡΟΓΝΩΣΗ

Η εξέλιξη της νόσου ποικίλλει σημαντι-
κά, όπως και η ετήσια θνητότητα, η οποί-
α κυμαίνεται από 10-50%.49 Η θνητότητα 
των ασθενών με ΔΜΚ και κλινικά έκδηλη 
καρδιακή ανεπάρκεια είναι 25% στο πρώ-
το έτος και 50% στα πέντε έτη.50 

Εκτός από τη συμβολή των β-αναστολέων 
στη βελτίωση της επιβίωσης σημαντικό ση-
μαντικό ρόλο στην επίτευξη ανάστροφης α-
ναδιαμόρφωσης της αριστερής κοιλίας παί-
ζουν οι φαρμακευτικές παρεμβάσεις που 
ανταγωνίζονται το νευροορμονικό σύστη-
μα. Σε ποσοστό έως και 33% των ασθε-
νών με νεοεμφανιζόμενη ΔΜΚ μπορεί να 
συμβεί πλήρης ίαση της νόσου.48 

Aσθενείς ωστόσο που παρουσιάζουν συ-
μπτώματα συμφορητικής καρδιακής ανε-
πάρκειας για περισσότερο από τρεις μήνες 
έχουν μικρότερη πιθανότητα ίασης.

Η πρόγνωση της ΔΜΚ ποικίλλει σημα-
ντικά ανάλογα με το υποκείμενο αίτιο Α-
κόμη και στην περίπτωση της ιδιοπαθούς 
μορφής που συνοδεύεται από καλύτερη 
πρόγνωση η φυσική πορεία της νόσου ποι-
κίλλει σημαντικά μεταξύ των ασθενών.51 Ε-
νώ λοιπόν ορισμένοι υπότυποι της νόσου 
συσχετίζονται ακόμη και με πλήρη ύφεση, 
άλλες μορφές αυτής, όπως η ΔΜΚ που ο-
φείλεται σε αμυλοείδωση ή λοίμωξη από 
τον ιό HIV έχουν δυσμενέστατη πρόγνω-
ση και συχνά απαιτείται μηχανική υποβο-
ήθηση ή μεταμόσχευση της καρδιάς. Η οι-
κογενής μορφή της ΔΜΚ παρουσιάζει ε-
πίσης κακή πρόγνωση λόγω της μη ανα-
στρέψιμης αιτιολογίας της.52

Οι κλινικοεργαστηριακοί παράγοντες που 
συσχετίζοντια με χειρότερη πρόγνωση εί-
ναι το λειτουργικό στάδιο Class III/IV κατά 
NYHA, η μεγάλη ηλικία, η μειωμένη μέ-
γιστη κατανάλωση οξυγόνου, η παρουσί-
α τρίτου καρδιακου τόνου, η αυξημένη τι-
μή των νατριουρητικών πεπτιδίων, το αυ-
ξημένο ουρικό οξύ, η αυξημένη ρενίνη και 
νορεπινεφρίνη και η υπονατριαιμία.53 Οι υ-
περηχογραφικοί δείκτες που προβλέπουν 
δυσμενή έκβαση της νόσου είναι το χαμη-
λό κλάσμα εξώθησης, η διαστολική δυ-
σλειρουργία, η αυξημένη πίεση πλήρω-
σης και η διάταση της αριστεράς κοιλίας, 
καθώς και η διάταση και η δυσλειτουργία 
της δεξιάς κοιλίας.48,54 Επεμβατικά καθο-
ριζόμενοι προγνωστικοί δείκτες είναι η πί-
εση ενσφήνωσης των πνευμονικών τριχο-
ειδών, ο καρδιακός δείκτης, ο δείκτης έρ-
γου παλμού, ο όγκος παλμού και η πίεση 

του δεξιού κόλπου.28 
H ηλεκτροφυσιολογική μελέτη δεν συ-

νεισφέρει σημαντικά στην διαστρωμάτω-
ση κινδύνου και στη διαχείρηση των α-
σθενών με ΔΜΚ.55 

H έγκαιρη εμφύτευση ενός απινιδωτή δι-
αδραματίζει καθοριστικό ρόλο στην πρό-
ληψη του αιφνιδίου θανάτου. Διάφορες 
μη επεμβατικές τεχνικές έχουν χρησιμο-
ποιηθεί για την αξιολόγηση του αρρυθ-
μιολογικού κινδύνου του ασθενούς.56 Το 
κλάσμα εξώθησης της αριστεράς κοιλίας, 
το λειτουργικό στάδιο κατά NYHA και το 
ιστορικό συγκοπής θεωρούνται αξιόπιστοι 
παράγοντες κινδύνου. Ασθενείς με κλάσμα 
εξώθησης αριστεράς κοιλίας λιγότερο από 
40% και καταγεγραμμένη σε holter μη εμ-
μένουσα κοιλιακή ταχυκαρδία έχουν 8 φο-
ρές αυξημένο κίνδυνο για αρρυθμιολογι-
κές επιπλοκές.57,58 

Επιπλέον, η ανίχνευση εναλλαγών του 
κύματος Τ και η παρουσία ίνωσης στα με-
σαία τμήματα της αριστερής κοιλίας στη 
μαγνητική τομογραφία καρδιάς έχουν δυ-
σμενή προγνωστική αξία.59,60 Η έκταση δεν 
της ίνωσης, όπως αυτή αναδεικνύεται από 
την καθυστερημένη ενίσχυση με γαδολίνι-
ο έχει συσχετιστεί ανεξάρτητα με αυξημέ-
νη θνητότητα αλλά και με πτωχή ανταπό-
κριση στη φαρμακευτική αγωγή.60,61 Άλλες 
μη επεμβατικές τεχνικές, όπως ηλεκτρο-
καρδιογραφικοί δείκτες, η μεταβλητότητα 
της καρδιακής συχνότητας, ο στροβιλισμός 
του καρδιακού ρυθμού, η ευαισθησία των 
τασεοϋποδοχέων, το ηλεκτροκαρδιογρά-
φημα συγκερασμού, η ικανότητα επιβρά-
δυνσης του καρδιακού ρυθμού δεν απο-
δείχτηκε να παρουσιάζουν προγνωστική 
αξία σε ασθενείς με ΔΜΚ.58,62 

Τέλος, η ανεύρεση μεταλλάξεων σε γο-
νίδια που κωδικοποιούν τον δίαυλο να-
τρίου SCN5A και την λαμινίνη (LMNA) έ-
χει συσχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο αιφ-
νιδίου θανάτου. Η μελλοτική διαμόρφω-
ση σύνθετων προγνωστικών εργαλείων 
είναι επιτακτική για την αποτελεσματιότε-
ρη διαστρωμάτωση κινδύνου στους ασθε-
νείς με ΔΜΚ.63

ΘΕΡΑΠΕΙΑ
Η φαρμακευτική αγωγή των ασθενών με 

ΔΜΚ είναι ουσιαστικά αυτή της καρδιακής 
ανεπάρκειας με έμφαση στους ανταγωνι-
στές του νευροορμονικού συστήματος που 
αναστέλλουν την πρόοδο της νόσου αλλά 
και τα διουρητικά για τη διατήρηση του ι-
σοζυγίου των υγρών. 
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To όφελος των β-αδρενεργικών αγωνι-
στών στην βελτίωση της λειτουργίας της α-
ριστεράς κοιλίας και στην αντοχή στην ά-
σκηση σε ασθενείς με ΔΜΚ σχολιάστηκε 
πρώτη φορά το 1975 από τους Waagstein 
et al και ακολούθως αποδείχθηκε σε πολ-
λές μελέτες.53,64 

Σε ό,τι αφορά την χρήση της αντιαρ-
ρυθμικής αγωγής, το συχνότερα χρησι-
μοποιούμενο φάρμακο σε ασθενείς με 
ΔΜΚ είναι η αμιωδαρόνη. Ωστόσο, λόγω 
της προαρρυθμίας, της επίπτωσης της στη 
συσταλτικότητα της αριστεράς κοιλίας και 
των λοιπών ανεπιθύμητων ενεργειών της 
και δεδομένου ότι απέτυχε να επιδείξει ό-
φελος επιβίωσης με ασθενείς με ισχαιμική 
και ΔΜΚ έναντι της εμφύτευσης απινιδωτή 
(Sudden Cardiac Death Heart Failure Trial, 
SCD-HeFT), δεν συστήνεται η συστηματι-
κή χορήγησή της σε ασθενείς με ΔΜΚ ε-
κτός εάν υπάρχει συγκεκριμένη αρρυθμι-
ολογική ένδειξη.53,65

Εξειδικευμένη ανοσοκατασταλτική θε-
ραπεία ενδείκνυται σε ορισμένες μορφές 
δευτεροπαθούς ΔΜΚ. Έντονο ερευνητική 
δραστηριότητα συγκεντρώνει η γονιδιακή 
θεραπεία, καθώς και ο ρόλος της εμφύ-
τευσης βλαστοκυττάρων στην αναγέννηση 
του μυοκαρδίου.66 

Εκτός από την φαρμακευτική αγωγή, οι 
ασθενείς με ΔΜΚ μπορούν να ωφεληθούν 
υπό συγκεκριμένες συνθήκες και από την 
εμφύτευση απινιδωτών και αμφικοιλιακών 
βηματοδοτών.65,67,68

Βάσει των κατευθυντήριων οδηγιών η 
εμφύτευση απινιδωτή για πρωτογενή πρό-
ληψη των αρρυθμιών σε ασθενείς με μη 
ισχαιμική καρδιοπάθεια ενδείκνυται όταν 
το κλάσμα εξώθησης της αριστεράς κοι-
λίας είναι κάτω από 30-35%, έχουν λει-
τουργικό στάδιο ΙΙ ή ΙΙΙ κατά NYHA, λαμ-
βάνουν την βέλτιστη θεραπευτική αγωγή 
και έχουν προσδόκιμο επιβίωσης τουλά-
χιστον ένα έτος. 

Δεδομένου ότι ορισμένες μορφές ΔΜΚ 
υποστρέφουν και ότι η βελτίωση της κλι-
νικής εικόνας του ασθενούς από τη βέλτι-
στη φαρμακευτική αγωγή απαιτεί ένα χρο-
νικό διάστημα μηνών είναι ιδιαίτερη σημα-
ντική η απόφαση για την χρονική στιγμή 
της εμφύτευση του απινιδωτή. Βάσει των 
οδηγιών λοιπόν, η εμφύτευση δεν πρέπει 
να γίνεται συντομότερα από τους τρεις μή-
νες από τη διάγνωση και ιδανικά θα πρέπει 
να επιδιώκεται εννέα μήνες μετά από αυ-
τήν εκτός αν έχει καταγραφεί κοιλιακή τα-
χυαρρυθμία εμμένουσα ή συνοδευόμενη 

από αιμοδυναμική αστάθεια ή έχει συμβεί 
συγκοπτικό επεισόδιο που αποδίδεται σε 
κοιλιακή ταχυαρρυθμία. 

Επίσης, η εμφύτευση απινιδωτή ενδεί-
κνυται για δευτερογενή πρόληψη σε α-
σθενείς με μη ισχαιμική καρδιοπάθεια με-
τά από κοιλιακή μαρμαρυγή ή κοιλιακή 
ταχυκαρδία, δεδομένου ότι έχουν ελατ-
τωμένο κλάσμα εξώθησης, λαμβάνουν 
χρονίως τη βέλτιστη φαρμακευτική αγω-
γή και έχουν προσδόκιμο επιβίωσης πά-
νω από 1 έτος.55,69 

To 30-50% των ασθενών με ΔΜΚ πα-
ρουσιάζουν καθυστέρηση της ενδοκοιλοι-
κής αγωγής με αποτέλεσμα ενδοκοιλιακό 
δυσυγχρονισμό που οδηγεί σε ελάττωση 
του όγκου παλμού και εκδήλωση λειτουρ-
γικής ανεπάρκειας μιτροειδούς. 

Οι ασθενείς αυτοί αναμένεται να ωφε-
ληθούν από την θεραπεία επανασυγχρο-
νισμού με εμφύτευση αμφικοιλιακού βη-
ματοδότη-απινιδωτή.53

Η χρήση της κατάλυσης με υψίσυχνο 
ρεύμα σε ασθενείς με ΔΜΚ έχει θέση για 
την αντιμετώπιση εμμένουσας κοιλιακής 
ταχυκαρδίας που ανθίσταται στην αντιαρ-
ρυθμική αγωγή ή όταν αυτή αντενδείκνυ-
ται, της ηλεκτρικής θύελλας και της κοιλι-
ακής ταχυκαρδίας λόγω κυκλώματος επα-
νεισόδου.53,70

Η χειρουργική αντιμετώπιση της ΔΜΚ 
περιλαμβάνει την χειρουργική αναδόμη-
ση της αριστεράς κοιλίας, την εμφύτευση 
συσκευών μηχανικής υποβοήθησης της 
αριστεράς κοιλίας, καθώς και τη μεταμό-
σχευση καρδιάς. 

Σημαντικός είναι ο προμεταμοσχευτι-
κός καρδιοαναπνευστικός έλεγχος με έ-
λεγχο της μέγιστης κατανάλωσης οξυγό-
νου κατά τη μέγιστη άσκηση, η οποία α-
ντανακλά με ακρίβεια το λειτουργικό στά-
διο του ασθενούς και αναγνωρίζει τους α-
σθενείς που θα επωφεληθούν από επεί-
γουσα μεταμόσχευση καρδιάς.71,72

Η διάγνωση της οικογενούς μορφής της 
ΔΜΚ δεν αλλάζει την θεραπευτική προ-
σέγγιση των ασθενών. 

Από ορισμένους υποστηρίζεται η γρήγο-
ρη έναρξη φαρμακευτικής αγωγής, π.χ. α-
ναστολείς του μετατρεπτικού ενζύμου της 
αγγειοτενσίνης, σε ασθενείς με διατεταμέ-
νη αριστερά κοιλία πριν ακόμη παρουσια-
στεί ελάττωση του κλάσματος εξώθησης.73 

Επίσης, η έναρξη της ανωτέρω αγωγής ή 
β-αναστολέων είναι πιθανόν να ωφελήσει 
και μέλη οικογενειών με ΔΜΚ που παρου-
σιάζουν έκπτωση του κλάσματος εξώθη-

σης της αριστεράς κοιλίας με ή χωρίς διά-
ταση αυτής, η θέση αυτή ωστόσο δεν πε-
ριγράφεται στις κατευθυντήριες οδηγίες. 
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T
ο νέο αυτό επενδυτικό πλάνο δια-
δέχεται τις επενδύσεις των προη-
γούμενων ετών, συνολικού ύψους 
35 εκατ. ευρώ, προκειμένου να δη-

μιουργηθούν μεταξύ άλλων νέες γραμμές 
παραγωγής, νέο κέντρο έρευνας και ανά-
πτυξης, καθώς και κτιριακές εγκαταστάσεις. 

Τα επιχειρησιακά οφέλη και οι δυνατότη-
τες που θα προκύψουν από την νέα επέν-
δυση θα επιτρέψουν στη φαρμακοβιομη-
χανία να ενισχύσει περαιτέρω την ανάπτυ-
ξη καινοτόμων φαρμακευτικών προϊό-
ντων, να δημιουργήσει νέες θέσεις ερ-
γασίας και να επεκτείνει την εξαγωγική 
της δραστηριότητα. 

Όπως σημειώνει ο Αντιπρόεδρος της εται-
ρείας Άρης Μητσόπουλος: «Η στρατηγική 
μας προσέγγιση απέδωσε εντυπωσιακά απο-
τελέσματα και ήδη η RAFARM κατέχει ηγετι-
κή θέση στην ανάπτυξη στείρων οφθαλμι-
κών και ενέσιμων προϊόντων στην Ευρώπη 
και  πλέον μια ελληνική φαρμακοβιομηχα-
νία αναγνωρίζεται παγκοσμίως».

Το επενδυτικό πλάνο
Με την ολοκλήρωση τους, οι νέες υπερ-

σύγχρονες μονάδες παραγωγής στείρων 
προϊόντων, θα επιφέρουν τριπλασιασμό 
της παραγωγικής δυναμικής της εταιρείας, 
ενώ το νέο κέντρο έρευνας και ανάπτυξης 
(R&D Center) θα περιλαμβάνει  εργαστή-
ρια υψηλής τεχνολογίας για την ανάπτυξη 
πολύπλοκων φαρμακοτεχνικών μορφών 
(complex drugs), ικανότητα την οποία δι-
αθέτουν πολύ λίγα κέντρα έρευνας και 
ανάπτυξης, παγκοσμίως. 

Ως αποτέλεσμα, στο νέο R&D κέντρο της 
RAFARM θα μπορεί να αναπτυχθεί σημα-
ντικός αριθμός νέων προϊόντων ετησίως, 
τα οποία θα στοχεύουν κυρίως στις αγο-
ρές της Ευρώπης, της Κίνας και των ΗΠΑ. 

Το σημαντικότερο είναι όμως ότι το νέο 
κέντρο θα μπορεί να φιλοξενεί πάνω από 

100 ερευνητές, μια πολύ σημαντική εξέ-
λιξη για την απορρόφηση κυρίως Ελλή-
νων επιστημόνων. 

Η εταιρεία απασχολεί ήδη 550 εργαζό-
μενους και με το νέο πλάνο επενδύσεων 
προβλέπεται η δημιουργία 80 επιπλέον 
θέσεων εργασίας στην επόμενη διετία, 
οι οποίες έρχονται να προστεθούν στις 
150 θέσεις που έχουν δημιουργηθεί την 
τελευταία τριετία, αποδεικνύοντας την έμ-
φαση που δίνει στο ανθρώπινο δυναμικό 
της, ως πυρήνα ανάπτυξης της επιχειρησι-
ακής της δραστηριότητας.  

Παρουσία και δραστηριότητα 
στην Ελλάδα

Εδώ και 49 χρόνια, η RAFARM «δεν φαί-
νεται αλλά είναι δίπλα» στην ελληνική οι-
κογένεια προσφέροντας μια μεγάλη αγκα-
λιά φροντίδας στο σύνολο της κοινωνίας. 
Η εταιρεία κατέχει ηγετική θέση στην εγ-
χώρια φαρμακευτική αγορά και κατατάσ-
σεται ανάμεσα στις 5 μεγαλύτερες ελλη-
νικές φαρμακευτικές εταιρείες. 

Παρά τις αντίξοες συνθήκες που  επι-
κράτησαν για πάνω από μια 10ετία στη 
χώρα, η RAFARM συνεχίζει απρόσκο-
πτα να επενδύει στην Ελλάδα, παράγο-
ντας υψηλής ποιότητας φαρμακευτικά προ-
ϊόντα, δημιουργώντας νέες θέσεις απασχό-
λησης και συμβάλλοντας στην οικονομική 
ανάπτυξη της χώρας. Άλλωστε η εταιρεία 
επενδύει το 8% του συνολικού κύκλου 
εργασιών της στην έρευνα και την ανά-
πτυξη, ενώ και οι διεθνείς διακρίσεις και 
πιστοποιήσεις που έχει λάβει, έρχονται να 
συμβάλλουν θετικά  στην συνολική εικό-
να της χώρας, τόσο σε τοπικό όσο και σε 
παγκόσμιο επίπεδο.

Σήμερα, ο κύκλος εργασιών του ομί-
λου ξεπερνά τα 100 εκατ. ευρώ και οι 
εξαγωγές, από το 25% των πωλήσε-
ων το 2018, αναμένεται να φτάσουν το 

40% το 2021, δείγμα της έντονης εξω-
στρέφειάς της.

Η εταιρεία διαθέτει ένα εκτεταμένο δί-
κτυο με εξειδικευμένους επιστημονικούς 
συνεργάτες, σε όλη την Ελλάδα, δραστη-
ριοποιείται στις περισσότερες θεραπευτι-
κές κατηγορίες και έχει κερδίσει την ανα-
γνώριση της ελληνικής ιατροφαρμακευ-
τικής κοινότητας.

Παγκόσμια εμβέλεια με έμφαση στις ΗΠΑ
Η RAFARM έχει εδραιώσει τη διεθνή της 

παρουσία μέσα από την ανάπτυξη, παρα-
γωγή και διάθεση αξιόπιστων φαρμακευ-
τικών προϊόντων, με δυναμική παρουσία 
σε 75 χώρες και στις πέντε ηπείρους και 
δραστηριότητα στην πλειονότητα των ευ-
ρωπαϊκών χωρών. Σημαντική στιγμή στην 
εξέλιξη της εταιρείας, ως η πρώτη ελλη-
νική φαρμακοβιομηχανία που έλαβε πι-
στοποίηση από τον US FDA, ήταν η είσο-
δός της στις ΗΠΑ, τη μεγαλύτερη φαρ-
μακευτική αγορά του κόσμου, στις αρ-
χές του 2018 με το λανσάρισμα ενέσιμου 
ογκολογικού προϊόντος, το οποίο αναπτύ-
χθηκε και παράγεται στην Ελλάδα.

Η περαιτέρω διείσδυση της εταιρείας 
στις αγορές του εξωτερικού, με έμφαση 
στην αγορά των ΗΠΑ, σε συνδυασμό με 
την ανάπτυξη νέων καινοτόμων τεχνολο-
γιών, είναι  στρατηγικός στόχος της επιχει-
ρηματικής της δραστηριότητας. 

Συγκεκριμένα, πέρα από το προϊόν που 
ήδη διατίθεται στις ΗΠΑ και μετά και την 
απόλυτα επιτυχημένη δεύτερη επιθεώ-
ρηση της εταιρείας τον Ιούλιο, ετοιμάζε-
ται νέο λανσάρισμα προϊόντος μέχρι τέ-
λος του έτους. Επιπλέον, έχουν κατατε-
θεί στον FDA προς έγκριση, φάκελοι για 
τρία νέα προϊόντα και στόχος της εταιρεί-
ας είναι η έγκριση και κυκλοφορία τρι-
ών έως πέντε προϊόντων το χρόνο στη 
συγκεκριμένη αγορά.

Σε εξέλιξη το νέο 4ετές επενδυτικό πλάνο 20 εκατ. €

Επενδύσεις και αύξηση προσωπικού 
ήταν η αντίδραση της RAFARM 

στην κρίση, επενδύσεις και αύξηση 
προσωπικού παραμένει 

και η απάντηση που δίνει η εταιρεία 
για το μέλλον. Ήδη από  το 2ο εξάμηνο 

του 2018, η  RAFARM βρίσκεται 
σε νέα φάση δυναμικής ανάπτυξης, 

καθώς υλοποιείται επενδυτικό σχέδιο 
ύψους 20 εκατ. ευρώ, το οποίο 

αναμένεται να ολοκληρωθεί το 2022.
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Επιδημιολογία και Γενετική
Με βάση τα βιβλιογραφικά δεδομένα, ο επιπολασμός της ψω-

ρίασης, υπολογίζεται στο 2% του παγκόσμιου πληθυσμού. Ωστό-
σο, στις Η.Π.Α. και τον Καναδά αναφέρεται υψηλός επιπολασμός 
της τάξης του 4,6% και 4,7% αντίστοιχα ,σε αντίθεση με τον επι-
πολασμό των Αφρικανών, Αφρο-Αμερικανών, Νορβηγών και των 
Ασιατών που κυμαίνεται μεταξύ 0,4% και 0,7% . Στην Ευρώπη, ο 
επιπολασμός της ψωρίασης των νέων κυμαίνεται από 0,7% , σε 
ηλικίες έως 9 ετών μέχρι και 1,01-1,37% σε ηλικίες 10-19 ετών. 
Η ψωρίαση μπορεί να εμφανιστεί για πρώτη φορά σε οποιαδή-
ποτε ηλικία, από τη βρεφική ηλικία έως την όγδοη δεκαετία της 
ζωής. Έχουν αναφερθεί δύο ηλικιακές κορυφές :Η πρώτη (75%) 
αποτελεί την πρώιμη εμφάνιση και αφορά άτομα ηλικίας 20-30 
ετών, ενώ η δεύτερη αφορά σε άτομα 50-60 ετών. Προσβάλλει 
εξίσου συχνά και τα δύο φύλα. 

Παθογένεια- Εκλυτικοί παράγοντες
Η ψωρίαση είναι πολυπαραγοντική νόσος και η παθογένειά της 

αποτελεί συνάρτηση γενετικών, περιβαλλοντικών παραγόντων κα-
θώς  και μιας ιδιαίτερης ανοσολογικής απάντησης του οργανισμού, 
που συνεπάγεται τη διαταραχή κερατινοποίησης ,την υπερπλασία 
των τριχοειδών και τη φλεγμονώδη διήθηση του χορίου. Μελέτες 
σε οικογένειες ψωριασικών ασθενών έχουν αναδείξει τον κληρο-
νομικό χαρακτήρα της νόσου. Έχουν βρεθεί 9 γονιδιακοί επίτοποι 
που σχετίζονται με τη νόσο και ονομάζονται PSORS1 έως PSORS9. 
Ο πιο σημαντικός θεωρείται ο PSORS1, που είναι υπεύθυνος για 
την έκφραση μορίων του μείζονος συστήματος ιστοσυμβατότητας 

κλάσης Ι (ΜΗC I).Τα 
αντιγόνα ιστοσυμβα-
τότητας που σχετίζο-
νται με τη νόσο είναι 
τα HLA-B13,-B17,-
BW57,-CW6 ,με το 
τελευταίο να είναι το 
ισχυρότερα συσχετι-
ζόμενο και να απα-
ντάται στο 90% των 
ασθενών με πρώιμη 
έναρξη της νόσου. 

Περιβαλλοντικοί 
παράγοντες, όπως 
το τραύμα, οι λοι-
μώξεις, τα φάρμακα, ο ήλιος, διάφοροι μεταβολικοί ή ορμονι-
κοί παράγοντες, το stress, το αλκοόλ και το κάπνισμα δρουν ως 
εκλυτικά αίτια εμφάνισης της ψωρίασης ,σε ασθενείς με γενετική 
προδιάθεση. Ο κύκλος ζωής του επιδερμιδικού κυττάρου μειώ-
νεται από 28 ημέρες (φυσιολογικό δέρμα) σε μόλις 5-7 ημέρες 
(ψωρίαση) με αποτέλεσμα την ατελή ωρίμανσή του. Κύτταρα ε-
μπλεκόμενα τόσο στην αυτοανοσία όσο και στην αυτοφλεγμονή 
(Τ λεμφοκύτταρα, μακροφάγα, ΝΚΤ λεμφοκύτταρα, αντιγονοπα-
ρουσιαστικά, πολυμορφοπύρηνα ουδετερόφιλα, κ.α) συμμετέχουν 
στον γενικότερο παθογενετικό μηχανισμό της ψωρίασης, συνδέο-
ντας τη φυσική με την επίκτητη ανοσιακή απάντηση.

Κλινική εικόνα
Από κλινική άποψη, η ψωρίαση παρουσιάζει ένα ευρύ φά-

σμα δερματικών εκδηλώσεων. Οι κύριες μορφές της νόσου εί-
ναι οι ακόλουθες: 
• Κοινή κατά πλάκας ψωρίαση
• Σταγονοειδής ψωρίαση
•  Ερυθροδερμική ψωρίαση ή ψωριασική ερυθροδερμία
• Φλυκταινώδης ψωρίαση

Η Κοινή κατά πλάκας ψωρίαση απαντάται στο 80-90% των περι-
πτώσεων και χαρακτηρίζεται από καλά περιγραμμένες ερυθημα-
τολεπιδώδεις πλάκες με χαλαρά προσφυόμενα αργυρόχροα λέ-
πια, συχνά συμμετρικά κατανεμημένες με ποικίλη συμμετοχή της 
σωματικής επιφάνειας (Εικ. 1). Οι κύριες θέσεις προτίμησης είναι οι 
αγκώνες, τα γόνατα, το τριχωτό  κεφαλής , τα χέρια και τα πόδια.          

Η σταγονοειδής ψωρίαση παρατηρείται συχνότερα σε παιδιά και 
εφήβους και συχνά μετά από λοίμωξη της ανώτερης αναπνευστι-
κής οδού (Εικ.2). Χαρακτηρίζεται από πολλαπλές ρόδινες σταγο-
νοειδείς βλατίδες σε κορμό και εγγύς άκρα. Η πρόγνωση είναι ε-
ξαιρετική. Το 1/3 μόνο των περιπτώσεων συνήθως μεταπίπτει σε 
χρόνια κατά πλάκας ψωρίαση.

Η Ερυθροδερμική ψωρίαση αποτελεί την πιο σοβαρή μορφή της 
νόσου και χαρακτηρίζεται από γενικευμένο ερύθημα, καθολική 
φλεγμονή του δέρματος και ποικίλη απολέπιση με εμφάνιση στα-
διακή ή οξεία, με πιθανά συνοδά συστηματικά συμπτώματα. Α-
παντάται σε ποσοστό 2% των περιπτώσεων. Προδιαθεσικοί πα-
ράγοντες της νόσου θεωρούνται οι λοιμώξεις, η υπασβεστιαιμία, 
οι ερεθιστικές τοπικές θεραπείες και η απότομη διακοπή συστη-
ματικών κορτικοστεροειδών. Οι επιπλοκές περιλαμβάνουν διατα-
ραχές θερμορρύθμισης, υπολευκωματιναιμία, αναιμία, ηλεκτρο-
λυτικές διαταραχές, καρδιακή ανεπάρκεια και κάμψη.

Ψωρίαση
Θεοδώρα δούβαλη1, βασιλικη Χασαπη2 

1Επιμελήτρια Β',2Διευθύντρια Δερματολογικής Κλινικής ΕΣΥ, Νοσ. 
«Α. Συγγρός»

Η ψωρίαση είναι μια συχνή, χρόνια, υποτροπιάζουσα ανοσο-
μεσολαβούμενη δερματοπάθεια με ποικίλη κλινική έκφραση, 

με συχνότερη μορφή την ψωρίαση κατά πλάκας. Διάφοροι 
περιβαλλοντικοί παράγοντες μπορεί να πυροδοτήσουν τη 
νόσο σε προδιατεθειμένα άτομα. Χαρακτηρίζεται από την 

εμφάνιση καλά περιγεγραμμένων ερυθηματωδών πλακών, 
που καλύπτονται από παχιά αργυρόχρoα λέπια με κύρια 

εντόπιση σε εκτατικές επιφάνειες άκρων, αγκώνες - γόνατα, 
κορμό και τριχωτό κεφαλής. Ιστολογικά, παρατηρείται  

παρακεράτωση, υπερακάνθωση της επιδερμίδας με 
συνοδό θηλωμάτωση και φλεγμονώδη διήθηση (κυρίως 
λεμφοκυτταρική) του χορίου. Η ψωρίαση σύμφωνα με τα 

τελευταία δεδομένα αποτελεί  συστηματική νόσο, συνδέεται 
έως και 20-30% με ψωριασική αρθρίτιδα, ενώ υπάρχει 
αυξημένη συσχέτιση της νόσου με άλλες φλεγμονώδεις 
παθήσεις. Έχει σημαντική επίδραση στην ποιότητα ζωής 
των ασθενών και από τις μελέτες αποδεικνύεται πώς οι 
ασθενείς θεωρούν ότι οι υπάρχουσες θεραπείες, αν και 

συχνά αποτελεσματικές, δεν παρέχουν ικανοποιητική 
μακροπρόθεσμη λύση. Το γεγονός αυτό συχνά  δυσχεραίνει τη 

συμμόρφωση των ασθενών στη θεραπεία.

Εικόνα1. Ψωριασικές πλάκες 
με αργυρά λέπια



87IATPIKO BHMA •  ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΡΘΡΟ

Ι Α Τ Ρ Ι Κ Ο  Α Ρ Θ Ρ Ο



Η Φλυκταινώδης 
ψωρίαση χαρακτη-
ρίζεται από ουδετε-
ροφιλική διήθηση σε 
ιστολογικό επίπεδο, 
ενώ το ερύθημα και 
η εμφάνιση άσηπτων 
φλυκταινών κυριαρ-
χούν στην κλινική ει-
κόνα . Υπάρχουν δι-
αφορετικά πρότυπα 
γενικευμένης φλυκται-
νώδους ψωρίασης: Η 
Γενικευμένη φλυκται-
νώδης ψωρίαση (von 

Zumbusch), η Ακροφλυκταίνωση παλαμών –πελμάτων και η Συνεχής 
ακροδερματίτιδα του Hallopaeu. Στις λοιπές μορφές φλυκταινώδους 
ψωρίασης συμπεριλαμβάνεται το Ερπητοειδές κηρίο, όταν συσχετί-
ζεται με την κύηση και η Βρεφική και νεανική φλυκταινώδης ψωρί-
αση, όταν εμφανίζεται στην αντίστοιχη ηλικία.

Ανάλογα με την ανατομική εντόπιση διακρίνουμε τις ακόλου-
θες μορφές:
•  Ψωρίαση του τριχωτού κεφαλής
•  Ψωρίαση των πτυχών ή ανάστροφη ψωρίαση 
•  Ψωριασική ονυχία
•  Ψωρίαση παλαμών - πελμάτων
•  Ψωρίαση γεννητικών οργάνων και βλεννογόνων
•  Ψωριασική αρθρίτιδα

Η Ψωρίαση Τριχωτού κεφαλής χαρακτηρίζεται από παχιές πλάκες 
που καλύπτονται από λέπι, με συχνότερη εντόπιση κυρίως στην ινι-
ακή, οπισθοωτιαία, μετωπιαία χώρα χωρίς να αποκλείεται η κατα-
νομή των πλακών σε όλο το τριχωτό. Η ανάστροφη ψωρίαση προ-
σβάλλει πτυχές και χαρακτηρίζεται από σαφώς αφοριζόμενες ερυ-
θηματώδεις πλάκες , διαβρώσεις ή ρωγμές με λίγο ή καθόλου λέ-
πι σε μασχαλιαίες, υπομαζικές, μηροβουβωνικές πτυχές, οπισθοω-
τιαία καθώς και μεσογλουτιαία περιοχή. Η ψωριασική ονυχία απα-
ντάται στο 25–50% των ασθενών με ψωρίαση και σχετίζεται σε υ-
ψηλό ποσοστό 80-90% με ψωριασική αρθρίτιδα με ποσοστό 57% 
να παρουσιάζεται στα άνω και κάτω άκρα, ενώ στα κάτω άκρα εμ-
φανίζεται σε ποσοστό 16%. Η ψωρίαση παλαμών –πελμάτων χα-
ρακτηρίζονται από σαφώς αφοριζόμενες, ερυθηματoλεπιδώδεις, 
συμμετρικές πλάκες με αργυρόχροα ή κιτρινωπά λέπια που δεν 
αποκολλώνται εύκολα σε περιοχές πίεσης. Συχνά συνυπάρχουν 
ρωγμές, πόνος και ευαισθησία. Η ψωρίαση των γεννητικών οργά-
νων και βλεννογόνων εκδηλώνεται με σαφώς ερυθηματώδεις πλά-
κες, μονήρεις ή πολλαπλές, με ή χωρίς λέπια σε σώμα πέους, βά-
λανο, όσχεο, χείλη αιδοίου. Η ψωριασική αρθρίτιδα εμφανίζεται σε 
ηλικίες >40 ετών απαντά σε ποσοστό 30% και σύμφωνα με τους 
Moll&Wright διακρίνονται 5 τύποι αρθρίτιδας: Η περιφερική μο-
νοαρθρίτιδα ή ασύμμετρη ολιγοαρθρίτιδα, η άπω μεσοφαλαγγική 
αρθρίτιδα, η συμμετρική πολυαρθρίτιδα, η ακρωτηριασική- παρα-
μορφωτική αρθρίτιδα και η σπονδυλίτιδα.

Διαγνωστική προσπέλαση 
Η διάγνωση του νοσήματος είναι εύκολη , βασίζεται στην κλι-

νική εικόνα και σε αμφίβολες περιπτώσεις επιβεβαιώνεται με βι-
οψία δέρματος. Ιστολογικά, παρατηρείται στην επιδερμίδα υπερ-

Εισάγονται από τον Καναδά
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κεράτωση, παρακεράτωση, ακάνθωση, μείωση κοκκώδους στι-
βάδας, μικροαποστημάτια του Munro στην κεράτινη στιβάδα, ε-
νώ φλύκταινες του Kogoj απαντώνται στις φλυκταινώδεις μορφές. 
Στο χόριο παρατηρείται φλεγμονώδης διήθηση από λεμφοκύττα-
ρα και μονοπύρηνα, επιμήκυνση των θηλών, αγγειοδιαστολή και 
υπερπλασία των μετατριχοειδικών φλεβιδίων του επιπολής χορίου.

Ψωρίαση και συννοσηρότητες
Η ψωρίαση αν και φλεγμονώδης νόσος συχνά συσχετίζεται με 

άλλες φλεγμονώδεις παθήσεις επηρεάζοντας την ποιότητα ζωής 
των ασθενών, επιβαρύνοντας την πρόγνωσή τους. Η ψωριασική 
αρθρίτιδα συνυπάρχει σε ποσοστό έως 30%των ασθενών με ψω-
ρίαση, τα ιδιοπαθή φλεγμονώδη νοσήματα του εντέρου (νόσος 
Crohn, ελκώδης κολίτιδα),  παρατηρούνται συχνότερα σε ψωρι-
ασικούς ασθενείς σε σχέση με το γενικό πληθυσμό, ενώ στο 10% 
των ασθενών εμφανίζονται οφθαλμικές διαταραχές όπως είναι 
ραγοειδίτιδα, ιρίτιδα, επιπεφυκίτιδα. Αυξημένη επίσης συσχέτιση 
της νόσου καταγράφεται με το μεταβολικό σύνδρομο (Σ/Δ, Α/Υ, 
παχυσαρκία) και άλλες αυτοάνοσες νοσολογικές οντότητες (ερυ-
θηματώδης λύκος, πομφολυγώδες πεμφιγοειδές, θυρεοειδίτιδα 
Hashimoto,λεύκη, ρευματοειδής αρθρίτιδα κ.α.) 

Διαφορική Διάγνωση
Η διαφορική διάγνωση ποικίλει ανάλογα με τη μορφή της νό-

σου και περιλαμβάνει τη σμηγματορροϊκή δερματίτιδα, τον ομα-
λό λειχήνα, το έκζεμα, τον ερυθηματώδη λύκο, την καντιντίαση, 
τη δερματοφυτία, τη ροδόχρου πιτυρίαση, τη σπογγοειδή μυκη-
τίαση, την ερυθρά ιόνθιο πιτυρίαση, τα φαρμακευτικά εξανθήμα-
τα, την ονυχομυκητίαση, τη θυλακίτιδα, την παραψωρίαση κατά 
μικρές πλάκες , τη δευτερογόνο σύφιλη.

Θεραπευτική Προσέγγιση
Η ψωρίαση είναι μια χρόνια ασθένεια που φαίνεται να ασκεί 

σημαντική επίδραση στην ποιότητα ζωής. Επομένως, η αντιμετώ-
πισή της πρέπει να περιλαμβάνει την αντιμετώπιση τόσο των ψυ-
χοκοινωνικών όσο και των σωματικών επιπτώσεων της νόσου. 
Η θεραπεία εξατομικεύεται με βάση τη σοβαρότητα της νόσου, τις 
σχετικές συννοσηρότητες, την προτίμηση των ασθενών (συμπερι-
λαμβανομένου του κόστους και της ευκολίας), την αποτελεσμα-
τικότητα και την αξιολόγηση της ανταπόκρισης του κάθε ασθε-
νούς . Πολλές τοπικές και συστηματικές θεραπείες είναι διαθέσι-
μες για τη θεραπεία των δερματικών εκδηλώσεων της ψωρίασης.

Τοπική θεραπεία
Τα τοπικά κορτικοστεροειδή παραμένουν ο βασικός πυρήνας της 

τοπικής θεραπείας ασκώντας αντιφλεγμονώδη, αντιμιτωτική και α-
νοσοκατασταλτική δράση επηρεάζοντας τη γονιδιακή μεταγραφή. 
Τα ανάλογα βιταμίνης D3 παρόλο που είναι αποτελεσματικά ως μο-
νοθεραπεία, είναι πιο αποτελεσματικά όταν συνδυάζονται με ένα 
τοπικό κορτικοστεροειδές. Δρουν ρυθμίζοντας τον πολλαπλασι-
ασμό των κερατινοκυττάρων. Τα τοπικά ρετινοειδή , με κύριο εκ-
πρόσωπο την ταζαροτένη, είναι ασφαλή και αποτελεσματικά, με 
τις ανεπιθύμητες ενέργειες να μειώνονται με την ταυτόχρονη θε-
ραπεία με τοπικό κορτικοστεροειδές. Οι τοπικοί αναστολείς καλ-
σινευρίνης (τακρόλιμους 0,1%,πιμεκρόλιμους 1%) θεωρούνται 
αποτελεσματικοί στη θεραπεία της ψωρίασης. Συμπληρωματικά 
μπορεί να χρησιμοποιηθούν πίσσα, ανθραλίνη ή διθρανόλη, κε-

ρατολυτικοί , ενυδατικοί , μαλακτικοί παράγοντες, σαλικυλικό ο-
ξύ, ουρία >10% ή γαλακτικό οξύ. 

Φωτοθεραπεία
Η έκθεση σε υπεριώδη ακτινοβολία (UV) θεωρείται ευεργετι-

κή και αποτελεσματική στη θεραπεία της ψωρίασης, παρά τη φω-
τογήρανση και τον αυξημένο κίνδυνο δερματικής κακοήθειας. Η 
δράση της συνίσταται στην αντιμιτωτική και στην αντιφλεγμονώ-
δη επίδραση στα κερατινοκύτταρα. Υπάρχουν δυο τύποι φωτοθε-
ραπείας η UVB και η PUVA. Η φωτοθεραπεία με υπεριώδη ακτι-
νοβολία UVB διακρίνεται σε bb- (UVB) (290 έως 320 nm), όπου 
χρησιμοποιείται σε ασθενείς με εκτεταμένη νόσο, μόνη της ή σε 
συνδυασμό με τοπική πίσσα και σε nb- UVB (311 nm). Η φωτο-
χημειοθεραπεία (PUVA) συνίσταται στην από του στόματος χορή-
γηση ή τοπική εφαρμογή ψωραλενίων ακολουθούμενη από υπε-
ριώδη ακτινοβολία Α (UVA) (320 έως 400 nm). Η φωτοχημειοθε-
ραπεία συνδυάζεται άριστα με ρετινοειδή(Re-PUVA). 

Για τη θεραπεία της ψωρίασης χρησιμοποιείται μια ποικιλία συ-
στηματικών φαρμάκων. Οι επιλογές για τη συστηματική θεραπεία 
περιλαμβάνουν ανοσοκατασταλτικά ή ανοσορρυθμιστικά φάρμα-
κα όπως είναι η μεθοτρεξάτη, η κυκλοσπορίνη, συστηματικά ρε-
τινοειδή, η απρεμιλάστη και οι βιολογικοί παράγοντες. 

Συστηματική Θεραπεία
Η Κυκλοσπορίνη, ως αναστολέας καλσινευρίνης καταστέλλει τα 

Τ κυττάρα και ενδείκνυται σε ασθενείς με σοβαρή ψωρίαση. Οι συ-
νήθεις δόσεις κυμαίνονται από 3- 5 mg / kg / ημέρα από το στό-
μα. Βελτίωση παρατηρείται εντός τεσσάρων εβδομάδων. Η Με-
θοτρεξάτη αποτελεί ανταγωνιστή του φυλλικού οξέος με καλή α-
ποτελεσματικότητα στη ψωρίαση κατά πλάκας με ή χωρίς ψωρι-
ασική αρθρίτιδα ή ονυχία. Η μεθοτρεξάτη χορηγείται μία φορά 
την εβδομάδα με δόση που κυμαίνεται μεταξύ 7,5 mg και 25 mg 
την εβδομάδα για μεγάλο χρονικό διάστημα. Κατά τη διάρκεια 
της λήψης μεθοτρεξάτης συστήνεται η λήψη φυλλικού οξέος για 
να μειωθεί ο κίνδυνος παρενεργειών. Κλινική ανταπόκριση ανα-
μένεται μετά από 4-12 εβδομάδες θεραπείας.

 Τα Συστηματικά Ρετινοειδή , όπως είναι η ασιτρετίνη χρησιμοποι-
είται με πολύ καλή ανταπόκριση στην ερυθροδερμική και φλυκται-
νώδη μορφή της νόσου καθώς και σε ασθενείς με ψωρίαση HIV θε-
τικούς. Η αρχική δόση συνίσταται στα 0.3-0.5mg/kg/ημέρα και με-
τά τις τέσσερις εβδομάδες αυξάνεται έως 0.8mg/kg/ημέρα. Αντα-
πόκριση αναμένεται μετά τις 4-8 εβδομάδες θεραπείας. Η Απρεμι-
λάστη ως αναστολέας φωσφοδιεστεράσης 4, δρα μειώνοντας την 
παραγωγή πολλαπλών κυτοκινών που εμπλέκονται στον παθογε-
νετικό μηχανισμό της ψωρίασης. Ενδείκνυται για τη θεραπεία της μέ-
τριας έως σοβαρής ψωρίασης κατά πλάκας . Το 30% των ασθενών 
θα επιτύχουν PASI 75. Μετά το συνιστώμενο πρόγραμμα τιτλοποί-
ησης ακολουθεί δόση χορήγησης 30 mg δυο φορές την ημέρα. 

Οι Βιολογικοί Παράγοντες αποτελούν σημαντικές θεραπευτικές ε-
πιλογές για τη μέτρια έως σοβαρή ψωρίαση κατά πλάκας. Τα δια-
θέσιμα βιολογικά φάρμακα για την ψωρίαση έχουν εξαιρετική βρα-
χυπρόθεσμη και μακροπρόθεσμη αποτελεσματικότητα και καλή 
ανοχή. Οι κυριότερες βιολογικές θεραπείες περιλαμβάνουν τα : 
etanercept, infliximab, adalimumab, ustekinumab, secukinumab, 
ixekizumab, brodalumab και guselkumab. Ασθενείς με σοβαρή 
ψωρίαση (PASI>10 ή DLQI>10 ή BSA>10) για τουλάχιστον 6 μή-
νες, μη ανταποκρινόμενοι στις συμβατικές θεραπείες μπορεί να εί-

• PGA: Μέτρια ψωρίαση • PGA: Ήπια ψωρίαση • PGA: Σχεδόν καθαρό δέρμα

Η εξέλιξη στην τοπική θεραπεία της ψωρίασης 
βελτιώνει την ποιότητα ζωής των ασθενών 3,4,5

PGA:Αξιολόγηση από δερματολόγο         
Εικόνες ασθενούς με κατά πλάκας ψωρίαση που υποβλήθηκε σε θεραπεία με Enstilar® (data on file provided by Dr. Enrique Gimeno Carpio, Spain 2017)
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Ανακινήστε πριν από τη 
χρήση

2 δευτερόλεπτα ψεκασμού,  
καλύπτουν περίπου  
την επιφάνεια του χεριού  
ενός ενηλίκου. (1% BSA)

Ψεκάστε σε απόσταση 
τουλάχιστον 3 εκατοστών 
από το δέρμα

Aφού ψεκάσετε 
σε κάθε ψωριασική πλάκα, 
κάνετε επάλειψη σε όλη 
την επιφάνειά της

Υψηλό προφίλ ασφάλειας
για έως και 12 εβδομάδες συνεχούς χρήσης5

Πιο αποτελεσματικό από κάθε άλλο τοπικό σκεύασμα1,2,5 
με το οποίο έχει συγκριθεί (στεροειδή, καλσιποτριόλη κλπ)

Σημαντική βελτίωση της ποιότητας ζωής 
των ασθενών με ψωρίαση ήδη από την 4η εβδομάδα5

Αισθητή βελτίωση των πλακών ήδη μέσα σε 1 εβδομάδα1,2,5

Αισθητή μείωση του κνησμού και βελτίωση του ύπνου από την 3η ημέρα1

10%
συμμετοχή 
ασθενούς

Λ.Τ. €50,98

Enstilar®: 14 κλινικές μελέτες σε > 3.000 ασθενείς

 > 70% των πλακών με κάθαρση ή σχεδόν κάθαρση σε 4 εβδομάδες6

1η ΕΒΔΟΜΑΔΑ 4η ΕΒΔΟΜΑΔΑΕΝΑΡΞΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
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ναι υποψήφιοι για βιολογική θεραπεία. 
Το Etanercept είναι ένας TNF-alpha αναστολέας και συστήνεται για 

ενήλικες με ψωριασική αρθρίτιδα και για ασθενείς άνω της ηλικίας 
των τεσσάρων ετών με χρόνια έως σοβαρή ψωρίαση κατά πλάκας. 
Χορηγείται σε ενήλικες υποδορίως 50 mg δύο φορές την εβδομά-
δα για τους αρχικούς τρεις μήνες της θεραπείας και ακολούθως συ-
στήνεται εβδομαδιαία χορήγηση των 50 mg ως θεραπεία συντήρη-
σης. Η δοσολογία για τα παιδιά είναι 0,8 mg / kg εβδομαδιαίως, με 
μέγιστη δόση 50 mg την εβδομάδα. Το Infliximab αποτελεί έναν α-
ναστολέα TNF-alfa και συνιστάται σε ασθενείς με μέτρια έως σοβα-
ρή ψωρίαση κατά πλάκας με ταχεία έναρξη δράσης σε σύγκριση άλ-
λους βιολογικούς παράγοντες. H δοσολογία είναι 5 mg / kg IV τις ε-
βδομάδες 0, 2 και 6, ακολουθούμενη μετά κάθε οκτώ εβδομάδες . 

Το Adalimumab ως ένα ανθρωποποιημένο μονοκλωνικό αντί-
σωμα με δραστικότητα κατά του TNF-α χορηγείται υποδορίως σε 
δόση έναρξης 80 mg ακολουθούμενη από 40 mg την εβδομά-
δα 1 και εν συνεχεία κάθε δυο εβδομάδες. Στα παιδιά χορηγείται 
σε ηλικία άνω των τεσσάρων ετών και σε δοσολογία 0.8 mg/kg 
τα αντίστοιχα χρονικά διαστήματα. 

Το Ustekinumab είναι ένα ανθρώπινο μονοκλωνικό αντίσωμα 
που στοχεύει την ιντερλευκίνη IL -12 / IL-23 και ενδείκνυται για τη 
θεραπεία ενηλίκων ασθενών ή ασθενών άνω των δώδεκα ετών 
με μέτρια έως σοβαρή ψωρίαση κατά πλάκας . Η δοσολογία του 
ustekinumab βασίζεται στο σωματικό βάρος. Για ενήλικες με ΒΣ ≤ 
100 kg η δόση είναι 45 mg υποδορίως χορηγούμενη τις εβδομά-
δες 0, 4 και έπειτα κάθε 12 εβδομάδες. Μια δόση 90 mg που χο-
ρηγείται στο ίδιο σχήμα συστήνεται σε ενήλικες άνω των 100 kg. 

Το Secukinumab είναι ένα μονοκλωνικό αντίσωμα αντι-IL-17A και 
ενδείκνυται για τη μέτρια έως σοβαρή ψωρίαση κατά πλάκας και για 
την ψωριασική αρθρίτιδα. Η τυπική δοσολογία για την ψωρίαση κα-
τά πλάκας είναι 300 mg /υποδορίως μια φορά την εβδομάδα τις ε-
βδομάδες 0, 1, 2, 3 και 4 ακολουθούμενες από 300 mg κάθε τέσ-
σερις εβδομάδες. Το Brodalumab είναι ένα μονοκλωνικό αντίσωμα 
αντι-IL-17 υποδοχέα με υψηλή αποτελεσματικότητα για την ψωρία-
ση. Το Φεβρουάριο του 2017 και τον Ιούλιο του 2017, ο FDA και 
ο ΕΜΑ ενέκριναν αντίστοιχα το brodalumab για τη θεραπεία της μέ-
τριας έως σοβαρής ψωρίασης κατά πλάκας σε ενήλικες ασθενείς .Το 
σχήμα χορήγησης είναι 210 mg υποδορίως τις εβδομάδες 0,1,2 και 
στη συνέχεια 210mg κάθε 2 εβδομάδες. Άλλοι βιολογικοί παράγο-
ντες είναι το Ixekizumab, το Guselkumab και το Itolizumab. Άλλοι α-
νοσοκατασταλτικοί παράγοντες, όπως είναι η υδροξυουρία, η 6-θει-
ογουανίνη και η αζαθειοπρίνη, οι εστέρες φουμαρικού οξέος έχουν 
χρησιμοποιηθεί σε περιπτώσεις σοβαρής ψωρίασης. 

Η θεραπεία της ψωρίασης αποτελεί πεδίο συνεχούς έρευνας. 
Νέοι θεραπευτικοί παράγοντες που στοχεύουν τη διαδρομή Th17, 
θεραπείες με αντι-TNF παράγοντες, JAK αναστολείς ,αναστολείς 
πρωτεϊνικής κινάσης C βρίσκονται υπό μελέτη .Αναμένονται πε-
ρισσότερες μελέτες προκειμένου να ανακαλυφθούν στοχευμένες 
θεραπείες για την ψωρίαση που θα συνδυάζουν μέγιστη αποτε-
λεσματικότητα και αποδεκτό προφίλ ασφάλειας.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
ΣΚΟΠΟΣ: της παρούσας μελέτης είναι η α-
νάδειξη της επίδρασης της επιληψίας και 
των αντιεπιληπτικών φαρμάκων πριν, κα-
τά την διάρκεια και μετά την εγκυμοσύνη.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: αποτέλεσε η ανασκό-
πηση της διεθνούς βιβλιογραφίας μέσω 
Medline.  
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: μας έδειξαν ότι η προ-
γραμματισμένη κύηση μπορεί να προσφέ-
ρει τα μέγιστα, έτσι ώστε ο θεράπων να μει-
ώσει τις κρίσεις στο ελάχιστο με την κατάλ-
ληλη αγωγή, είναι ο καλύτερος δείκτης ό-
σον αφορά τις επιπλοκές κατά την κύηση 
και την περίοδο μετά από αυτήν. Επίσης, 
δημιουργεί ένα δίκτυ προστασίας για το 
έμβρυο / νεογνό. 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: στις μέρες μας οι γυναί-
κες που πάσχουν από επιληψία μπορούν 
να τεκνοποιήσουν με μεγαλύτερη ασφά-
λεια απ’ ότι στο παρελθόν, αρκεί να υπάρ-
χει καλή συνεργασία μεταξύ της ασθενούς, 
του θεράποντα μαιευτήρα-γυναικολόγου 
και του θεράποντα νευρολόγου.  

ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗ
Ο έλεγχος των κρίσεων με τη μικρότερη 

ΑΕΦ αγωγή –έως και μονοθεραπεία όπου 
αυτό είναι εφικτό- και με τη μικρότερη δο-

σολογία είναι η απαρχή μιας όσο το δυνα-
τόν γίνεται ασφαλούς κυήσεως. Για το λόγο 
αυτό συστήνεται στην ασθενή αποφυγή της 
εγκυμοσύνης και καθότι η αλληλεπίδρα-
ση φαρμάκων είναι γνωστή, ο παγκόσμι-
ος οργανισμός υγείας (WHO) και το κέντρο 
ελέγχου λοιμώξεων των Ηνωμένων πολι-
τειών (CDC) έχουν εκδώσει ειδικές συστά-
σεις για την αντισύλληψη στην επιληψία.

Α. Ενδομήτριες συσκευές - IUD 
(σπιράλ):

Παρέχουν την καλύτερη ασφάλεια για την 
αποφυγή ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης και 
θεωρείται αυτή τη στιγμή το gold standard. 

Ενώ παλιά θεωρούνταν ότι μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί από γυναίκες που έχουν 
ήδη τεκνοποιήσει, τώρα πια αυτή η άπο-
ψη έχει καταρριφθεί. 

Στην αγορά κυκλοφορούν  2 ειδών σκευ-
άσματα, το κλασικό (Cooper IUD) και το 
ορμονικό. 

Τα επίπεδα της ορμόνης που ελευθε-
ρώνονται από το σπιράλ εξαντλούν την 
δράση τους στη περιοχή της πυέλου και 
η συγκέντρωσή της στο αίμα δεν ξεπερνά 
τα 200 pg/ml καθιστώντας την αλληλεπί-
δραση με τα ΑΕΦ αδύνατη.

Β. Συνδυασμένη ορμονική 
αντισύλληψη:

Τα ΑΕΦ που επάγουν το σύστημα P450 
(φαινυντοϊνη,  φαινοβαρβιτάλη,  καρβα-
μαζεπίνη και  οξκαρβαμαζεπίνη) μειώνουν 
την ενεργότητα της προγεστερόνης και ε-
στραδιόλης που λαμβάνεται per os καθι-
στώντας ανασφαλή το συγκεκριμένο τρόπο 
αντισύλληψης. Σε κάποιες μελέτες χορηγή-
θηκαν αυξημένες δόσεις χωρίς όμως κα-
λά αποτελέσματα. Για το λόγο αυτό, σύμ-
φωνα με τον WHO και το CDC, ο συνδυ-
ασμός ΑΕΦ που επάγουν το P450 με την 
από του στόματος αντισυλληπτική αγω-
γή δεν θεωρείται ενδεδειγμένη. Λόγο της 
προαναφερθείσας αλληλεπίδρασης, πρέ-
πει να αποφεύγεται και ο συνδυασμός Α-
ΕΦ με το κολπικό δακτύλιο και το επιδερ-
μικό αυτοκόλλητο.

Γ. Αντισύλληψη αποκλειστικά με 
προγεστερόνη:

Η ενέσιμη μορφή προγεστερόνης 150mg 
ανά 12 εβδομάδες φαίνεται να παρέχει κα-
λή ασφάλεια (6%) σε αντίθεση με την από 
του στόματος λήψη προγεστερόνης (9%) 
παρόλο που δεν έχει εξετασθεί ο συνδυ-
ασμός ΑΕΦ που επάγουν το P450 με το 
συγκεκριμένο σκεύασμα. 

Δ. Μέθοδοι φραγής:
Τα προφυλακτικά, τόσο το αντρικό όσο 

και το γυναικείο παρέχουν 18% και 21% 
αντίστοιχα προστασία έναντι ανεπιθύμητης 
εγκυμοσύνης και ως εκ τούτου δεν θεω-
ρούνται ασφαλής τρόπο πρόληψης. Τα θε-
τικά στο συγκεκριμένο τρόπο αντισύλλη-
ψης είναι ότι δεν υπάρχει καμία αλληλε-
πίδραση με την οποιαδήποτε ΑΕΦ αγω-
γή και η αποφυγή μετάδοσης λοιμώξεων. 

ΤΟΠΙΡΑΜΑΤΗ/ΛΑΜΟΤΡΙΓΙΝΗ 
Ειδική μνεία γίνεται για την τοπιραμάτη 

και τη λαμοτριγίνη λόγο της ιδιαιτερότη-
τας τους στη φαρμακοκινητική. Η τοπιρα-
μάτη είναι ένας ασθενής απαγωγέας του 
P450, που όταν χρησιμοποιείται σε χαμη-
λές δόσεις (<200mg/d) δεν μειώνει την ε-
νεργότητα των από του στόματος αντισυλ-
ληπτικών. Η λαμοτριγίνη από την άλλη, έ-
χει το αντίθετο αποτέλεσμα: η εστραδιόλη 
ως αντισυλληπτικό επάγει το μονοπάτι της 
γλυκουρονιδίωσης με αποτέλεσμα να μει-
ώνει τα επίπεδα της λαμοτριγίνης έως και 
50%. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την επα-
νεμφάνιση των κρίσεων και στη περίπτω-
ση που διακοπεί η χορήγηση της εστραδι-

Η επίδραση της 
επιληψίας κατά την 

διάρκεια της κύησης
χαντζΗσαλατασ σπυρίδων, MD, MSc, PhD

ρόδω χίρμπακΗ, νευρόλόγόσ MD
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου (ΠαΓΝΗ), 

Η επιληψία είναι γνωστή από τα χρόνια του Ιπποκράτη και μέχρι και στις μέρες 
μας το άκουσμά της και μόνο προκαλεί  φόβο. Η γνωστοποίηση σε νεαρή γυναίκα 

ότι πάσχει από την συγκεκριμένη νόσο και οι δυσκολίες που θα αντιμετωπίσει, 
καθιστούν δυσχερή την συμμόρφωση στη φαρμακευτική θεραπεία αλλά και τις 

όποιες αλλαγές στο τρόπο ζωής πόσο μάλλον όταν η συμμόρφωση αυτή αφορά ένα 
λεπτό θέμα όπως η εγκυμοσύνη. Πολλές γυναίκες παραβλέπουν την συμβουλευτική 

των θεραπόντων νευρολόγων και με την αποκάλυψη της εγκυμοσύνης διακόπτουν 
αυθαιρέτως την αντιεπιληπτική φαρμακευτική αγωγή (ΑΕΦ), δημιουργώντας 

αυξημένο κίνδυνο τόσο για το έμβρυο όσο και για τη ίδια τους τη ζωή. Στις μέρες 
μας, με τα όπλα που διαθέτουμε μπορούμε να παρέχουμε σχετικά ασφαλή περίοδο 

εγκυμοσύνης και λοχείας στη υποψήφια μητέρα, με τους λιγότερους δυνατούς 
κινδύνους αρκεί να υπάρχει σωστή επικοινωνία και κατανόηση μεταξύ της 

ασθενούς, του νευρολόγου και του γυναικολόγου. 



Progress in Mind Resource Center (RC ) Greece: 
Το Ελληνικό Κέντρο Επιστημονικής Ενημέρωσης
για τον Ψυχίατρο και τον Νευρολόγο

Στο πλαίσιο της συνεχούς επιστημονικής ενημέρωσης των 
Επαγγελματιών Υγείας, η Lundbeck Hellas σε συνεργασία 
με την Μητρική Εταιρεία δημιούργησε το Progress in Mind 
RC Greece, ένα κεντρο πληροφοριών με θεματολογία που 
αφορά τα Ψυχιατρικά και Νευρολογικά νοσήματα.

Είναι ένας δυναμικός ιστότοπος που δημιουργήθηκε από μια 
αφοσιωμένη ομάδα συγγραφέων που ανήκει στον χώρο της 
υγείας, με στόχο την εκπαίδευση. 
Η πλατφόρμα αυτή περιλαμβάνει συνεντεύξεις, βίντεο και
διαδικτυακά σεμινάρια από ειδικούς στον χώρο της 
Ψυχιατρικής και Νευρολογίας καθώς επίσης και πρόσφατες 
αναφορές από Ελληνικά και Διεθνή συνέδρια. 

Στην ιστοσελίδα διατίθεται επίσης αποκλειστικό υλικό από το 

Ινστιτούτο της Lundbeck, συμπεριλαμβανομένων εικόνων και 
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όλης, αυξάνονται απότομα τα επίπεδα της 
λαμοτριγίνης στο αίμα προκαλώντας τοξι-
κότητα (δερματικό εξάνθημα, επιδείνωση 
κρίσεων, ταχυκαρδία)

ΚΥΗΣΗ
Αφού έχει προηγηθεί μια περίοδο 9 μη-

νών όπου έχουν ελεγχθεί οι κρίσεις με την 
κατάλληλη αγωγή, μπορούμε να προχωρή-
σουμε στην κύηση. Υπάρχουν παράγοντες 
«πρόγνωσης» που θα δώσουν σημεία για 
την πορεία της εγκυμοσύνης όπως η κατα-
μηνιαία επιληψία όπου λόγω των ορμονι-
κών αλλαγών, μειώνονται οι κρίσεις και ο 
έλεγχος των κρίσεων πριν την κύηση (ε-
λευθερία κρίσεων προ εγκυμοσύνης ισο-
δυναμεί με 84-92% πιθανότητα ελευθερί-
ας κατά την εγκυμοσύνη). Οι ασθενείς με 
γενικευμένους τονικοκλονικούς σπασμούς 
φαίνεται να έχουν μικρότερη πιθανότητα 
κρίσεων κατά την κύηση απ’ ότι αυτοί με 
εστιακές κρίσεις. 

Α. Επίπτωση των κρίσεων
Η πλέον σημαντική παρενέργεια των επι-

ληπτικών κρίσεων είναι η πρόκληση τραύ-
ματος κυρίως όταν αυτές συνοδεύονται από 
απώλεια συνείδησης. Δεν υπάρχουν μελέ-
τες για την επίδραση των κρίσεων στο κύη-
μα λόγω των ηθικών διλλημάτων οπότε οι 
πληροφορίες που έχουμε μέχρι σήμερα εί-
ναι από τυχαίες καταγραφές. Έτσι, γνωρίζου-
με ότι κατά τις εστιακές κρίσεις χωρίς διατα-
ραχές στο επίπεδο συνείδησης δεν προκα-
λούνται προβλήματα στο κύημα. Όταν ό-
μως συνοδεύονται από διαταραχές συνεί-
δησης προκαλείται βραδυκαρδία στο έμ-
βρυο και συσπάσεις της μήτρας που διαρ-
κούν λίγα λεπτά περισσότερο από την ίδια 
την κρίση. Στους γενικευμένους τονικοκλονι-
κούς σπασμούς, η κατάσταση είναι πιο κρί-
σιμη δεδομένης της διαταραχής στην αρτη-
ριακή πίεση, στους ηλεκτρολύτες αλλά και 
στην οξυγόνωση, καταστάσεις που επηρε-
άζουν άμεσα το έμβρυο και κυρίως των α-
νώριμο εγκέφαλο αυτού. Συγκεκριμένα, έ-
χει παρατηρηθεί αρχικά βραδυκαρδία κα-
τά τη διάρκεια της κρίσης που ακολουθεί-
ται από ταχυκαρδία με το πέρας αυτής. Σε 
μοντέλα ζώων που υποβλήθηκαν σε υ-
ποξεία λόγω κρίσεως κατά την ενδομήτρι-
ο ζωή, παρουσίασαν μειωμένη κινητικότη-
τα και αυξημένο άγχος ενώ σε μια μελέτη 
(Cummings and coworkes) παιδιών επιλη-
πτικών μητέρων, υποστηρίζεται ότι >5 επει-
σόδια γενικευμένων τονικοκλωνικών σπα-
σμών προκαλούν νευροαναπτυξιακές δια-

ταραχές. Επιπλέον έχει παρατηρηθεί σε γε-
νικευμένες κρίσεις πρόωρος τερματισμός της 
κύησης, μικρότερη ηλικία κύησης, και μει-
ωμένο βάρος γέννησης στους άρρενες. Υ-
πάρχει και μια αναφορά ενδομήτριου θα-
νάτου. Από την άλλη, υπάρχει αυξημένος 
κίνδυνος θανάτου της μητέρας 10 φορές πε-
ρισσότερο από το γενικό πληθυσμό και αυ-
τό οφείλεται στο σύνδρομο SUDEP (sudden 
unexplained death in epilepsy). Όλα τα πα-
ραπάνω καταδεικνύουν την αναγκαιότητα 
του ελέγχου των κρίσεων.

Β. Φαρμακευτική αγωγή
Η έκθεση του εμβρύου στα ΑΕΦ κατά 

το πρώτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης αυξά-
νει την πιθανότητα συγγενών διαμαρτιών 
(τερατογένεση) όπως καθυστερημένη σύ-
γκληση νωτιαίου σωλήνα, σκελετικές δυ-
σμορφίες, λαγόχειλο, υποσπαδίας, η συ-
ντριπτική πλειοψηφία των οποίων έχει ή-
δη συντελεστεί τις πρώτες 8-10 εβδομάδες. 
Από όλα τα, το βαλπροϊκό είναι το πλέον 
τερατογόνο με ποσοστό που ποικίλει από 
4.7-13.8% ανάλογα τη μελέτη, κατατάσ-
σοντάς το στη κατηγορία Χ. Η λαμοτριγί-
νη και η καρβαμαζεπίνη έχουν χαμηλότε-
ρα ποσοστά συγγενών διαμαρτιών με πο-
σοστά 2.0-2.9% και 3.ο-5.6% αντίστοιχα 
ενώ η φαινυντοϊνη βρίσκεται στη μέση πε-
ρίπου με ποσοστό 2.9-6.7%. Μικρές με-
λέτες με τη λεβετερακετάμη δεν έχουν α-
ποκαλύψει αυξημένο κίνδυνο τερατογένε-
σης αλλά πρέπει να γίνουν πιο μεγάλες με-
λέτες και να συμπεριληφθούν και τα νεό-
τερα ΑΕΦ για τα οποία επίσης δεν υπάρ-
χουν σαφή δεδομένα. Εκτός από τις δομι-
κές ανωμαλίες  τα ΑΕΦ έχουν ενοχοποι-
ηθεί και για νευροαναπτυξιακές διαταρα-
χές όπως μειωμένο IQ, διαταραχές συμπε-
ριφοράς αλλά και με αυτισμό και το σύν-
δρομο Asberger με το βαλπροϊκό να κα-
ταλαμβάνει πάλι την πρώτη θέση και τα υ-
πόλοιπα να ακολουθούν. Σημαντικό ρόλο 
στη παρουσία των παραπάνω διαταραχών 
παίζει η ημερήσια δοσολογία αλλά και ο 
συνδυασμός περισσοτέρων του ενός ΑΕΦ, 
καταστάσεις που αυξάνουν τις πιθανότητες 
εμφάνισης των  παρενεργειών. Για το λό-
γο αυτό συστήνεται υπέρηχος Β επιπέδου 
στις 18-20 εβδομάδες για την πιθανή απο-
κάλυψη δομικών διαταραχών. 

Β1. Λαμοτριγίνη και καρβαμαζεπίνη: 
πρόκειται για δυο ουσίες των οποίων ο 
μεταβολισμός γίνεται μέσω της γλυκου-
ρονιδίωσης και επηρεάζεται άμεσα από 

τα οιστρογόνα, μειώνοντας την δραστικό-
τητα του φαρμάκου έως και 50%. Έτσι, συ-
στήνεται η παρακολούθηση των επιπέδων 
πριν την κύηση για τον προσδιορισμό των 
επιπέδων στα οποία είναι ελεύθερη κρίσε-
ων η ασθενής, και ανά μήνα κατά την κύ-
ηση και όταν χρειάζεται να αυξάνεται η η-
μερήσια δοσολογία. 

Β2. Βαλπροϊκό: είναι μια από τις θερα-
πείες εκλογής στους γενικευμένους τονι-
κοκλονικούς σπασμούς με πολύ καλό έ-
λεγχο κρίσεων. Εάν πρέπει να συνεχιστεί η 
χορήγηση του κατά την εγκυμοσύνη, αυ-
τό πρέπει να γίνει στη χαμηλότερη δυνα-
τή δόση, να αποφευχθεί ο συνδυασμός με 
άλλα ΑΕΦ έτσι ώστε να μειωθεί η πιθανό-
τητα επιπλοκών.

Β3. Λαμοτριγίνη και λεβετιρακετάμη: με 
τα μέχρι στιγμής δεδομένα, είναι τα πιο α-
σφαλή ΑΕΦ για το έμβρυο και την μετέ-
πειτα ζωή του. Χρειάζεται παρακολούθη-
ση των επιπέδων όπως αναφέρεται παρα-
πάνω για την λαμοτριγίνη.

Β4. Φυλλικό οξύ: αφενός οι γυναίκες 
υπό αντιεπιληπτική αγωγή έχουν χαμηλά 
επίπεδα φυλλικού οξέος, αφετέρου, στο 
πρώτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης τα επί-
πεδα του φυλλικού είναι μειωμένα οπότε 
η πιθανότητα για συγγενής ανωμαλίες εί-
ναι αυξημένη. Επιπλέον, μελέτες έδειξαν 
την πιθανότητα μείωσης χαμηλού IQ. Για 
τους λόγους αυτούς συστήνεται η χορή-
γηση συμπληρώματος φυλλικού οξέος 
0.4-4.0 mg/d.

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ
Στη βιβλιογραφία μέχρι στιγμής δεν υ-

πάρχουν σαφή δεδομένα και ποσοστά για 
την επίδραση  της νόσου ή/και της αντιε-
πιληπτικής αγωγής στην εμφάνιση των ε-
πιπλοκών της κύησης. Σαφές είναι ο κίν-
δυνος υπέρτασης και προεκλαμψίας αλλά 
και η αιμορραγία κατά τον τοκετό (κυρίως 
στο φυσιολογικό) χωρίς όμως να δίνονται 
πιο σαφές πληροφορίες. Επίσης, αναφέ-
ρονται ο πρόωρος τοκετός, η καθυστερη-
μένη ενδομήτρια ανάπτυξη και μικρά έμ-
βρυα για την ενδομήτρια ζωή. 

ΤΟΚΕΤΟΣ
Η νόσος αυτή κάθε αυτή ή η χρήση Α-

ΕΦ δεν αποτελούν ένδειξη για καισαρική 
τομή εκτός συμβαίνει κρίση κατά τον το-
κετό λίγο πριν. Εάν υπάρχει μια εγκυμο-
σύνη με καλό έλεγχο των κρίσεων ενθαρ-
ρύνεται ο φυσιολογικός τοκετός σε εξειδι-
κευμένο  κέντρο. 
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ΛΟΧΕΙΑ
Η κούραση και ο μειωμένος ύπνος είναι 

και το στρες αποτελούν εκλυτικούς παρά-
γοντες κρίσεων. Πρέπει να τονίζεται στο πε-
ριβάλλον πόσο σημαντικός είναι ο ύπνος 
(6-8 συνεχόμενες ώρες) και η βοήθεια που 
πρέπει να παρέχεται στη νέα μητέρα στη 
φροντίδα του νεογνού. Οι οδηγίες που δί-
νονται είναι περισσότερο πρακτικού χαρα-
κτήρα όπως η αποφυγή χρήσης σκάλας, 
να είναι κάποιος παρόν όταν περιποιείται 
ή θηλάζει το μωρό. Τέλος, οι γυναίκες με 
επιληψία έχουν αυξημένο κίνδυνο επιλό-
χειας κατάθλιψης, κάτι που πρέπει να συ-
ζητείτε με την ασθενή και το περιβάλλον 
της πριν και μετά την εγκυμοσύνη.  

ΓΑΛΟΥΧΙΑ
Η χρήση ΑΕΦ ή η νόσος δεν αποτελούν 

αιτία αποτροπής από το θηλασμό. 
Παρόλο που δεν υπάρχουν επαρκείς με-

λέτης για την μεταφορά των ΑΕΦ στο μη-
τρικό γάλα και την επίδραση αυτών στο 
νεογνό, τα μέχρι τώρα στοιχεία που έχου-
με δεν είναι αποθαρρυντικά. Σε μια μελέτη 
που έλαβε μέρος στη Νορβηγία, τα παιδιά 
που θήλασαν και οι μητέρες τους λάμβα-
ναν καρβαμαζεπίνη, λαμοτριγίνη, φαινυ-
ντοϊνη ή βαλπροϊκό είχαν μεγαλύτερο IQ 
και λεκτικά σκορ από παιδιά των οποίων 
οι μητέρες λάμβαναν ΑΕΦ αλλά δεν τα θή-
λασαν. Σε κάθε περίπτωση, αναγκαία είναι 
η περαιτέρω διερεύνηση με μεγαλύτερες 
πολυκεντρικές μελέτες.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Η γυναίκες με επιληψία που είναι σε ανα-

παραγωγική ηλικία πρέπει να ενημερώνο-
νται από την αρχή της νόσου για την πιθα-
νότητα της κύησης και το πόσο σημαντικό 
είναι αυτή να λάβει χώρα μετά τον έλεγχο 
της νόσου. Για την αντισύλληψη ο ενδεδειγ-
μένος τρόπος θεωρείται το σπιράλ (απλό 
ή εμπλουτισμένο).  Η κατάλληλη χορήγη-
ση αγωγής περιλαμβάνει την ουσία εκείνη 
που αφενός θα ελαχιστοποιήσει τις κρίσεις 
με τις λιγότερες ανεπιθύμητες ενέργειες  και 
θα παρέχει ασφαλές προφίλ στο έμβρυ-
ο. Οι επιπλοκές κατά την κύηση θα πρέπει 
να λαμβάνονται πάντα υπόψιν και για το 
λόγο απαιτείται πιο στενή παρακολούθη-
ση τόσο της μητέρας όσο και του εμβρύ-
ου. Ο θηλασμός δεν θα πρέπει να απο-
θαρρύνεται αν και  περισσότερες μελέτες 
πρέπει να γίνουν πάνω σε αυτό το θέμα. 
Μεγάλη προσοχή χρειάζεται κατά την λο-
χεία καθότι λόγο της αλλαγής του τρόπου 

ζωής αυξάνονται οι πιθανότητες εμφάνισης 
κρίσης αλλά και της αυξημένης πιθανότη-
τας επιλόχειας κατάθλιψης. 

THE IMPACT OF EPILEPSY 
DURING PREGNANSY 
Purpose: 

Τhe effect of epilepsy and the antiepileptic 
drug before, during and after the pregnancy

Methods:
Review of currently published literature 

was undertaken the article

Results:  
A planned pregnancy, can offer the 

best so the clinician can minimize the 
risk of convulsion with the appropriate 
antiepileptic drug in the minimum dose, 
is a good predictor for the pregnancy and 
postpartum period as for the complications. 
It also makes a safety net for the offspring.

Conclusion: 
Nowadays women with epilepsy can 

carry a child with more safety than the 
past, as long there is compliance with the 
treating doctors.
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Εισαγωγή
Είναι κοινώς αποδεκτή η άποψη οτι η δη-

μόσια υγεία διαφοροποιείται από τη συνή-
θη, εξατομικευμένη προσέγγιση της υγείας 
και της νόσου, όπως τυπικά διδάσκεται στις 
Σχολές Επαγγελμάτων Υγείας και εφαρμό-
ζεται από τους αντίστοιχους λειτουργούς, 
καθώς στοχεύει στη μελέτη, στη διαχρονι-
κή παρακολούθηση και στοχευμένη παρέμ-
βαση για τη βελτίωση της υγείας ολόκλη-
ρου του πληθυσμού. 

Με την έννοια αυτή, ξεπερνά τα συμβατι-
κά όρια της παροχής υπηρεσιών υγείας, κα-
θώς εμπλέκει παρεμβάσεις που αφορούν 
επίσης το χώρο και τις συνθήκες εργασίας, 
το οικιακό και ευρύτερο οικιστικό περιβάλ-
λον, το μορφωτικό και πολιτιστικό πλαίσιο, 
τα δίκτυα κοινής ωφέλειας και, τελικά, κά-
θε εκδήλωση της ζωής μας που μπορεί να 
έχει σημασία για τη διατήρηση της υγείας ή 
την πρόκληση νόσου σε μας ή σε τρίτα ά-
τομα, βραχυπρόθεσμα ή μακροπρόθεσμα.

Σε αυτήν την εργασία γίνεται αναφορά στον 
ορισμό της Δημόσιας Υγείας, στους φορείς 
που επεμβαίνουν στο σχεδιασμό της, ενώ 
γίνεται μια προσπάθεια περιγραφής των ι-
διαιτεροτήτων των κυρίων προκλήσεων και 
των προτεραιοτήτων της Δημόσιας Υγείας 
στην Περιφέρεια Νοτίου Αιγαίου, των στρα-
τηγικών που έχουν καταστρωθεί για την επί-
λυση των προβλημάτων όπως και μια προ-
σπάθεια αξιολόγησής τους.

Ορισμός της Δημόσιας Υγείας
Η Δημόσια Υγεία είναι επένδυση για τη 

διατήρηση και βελτίωση του ανθρώπινου 
κεφαλαίου της χώρας. Ως Δημόσια Υγεί-
α λοιπόν, ορίζεται το σύνολο των οργανω-
μένων δραστηριοτήτων της πολιτείας και της 
κοινωνίας, που είναι επιστημονικά τεκμηρι-
ωμένες και αποβλέπουν στην[1-3]:
• πρόληψη νοσημάτων
•  προστασία και προαγωγή υγείας του 

πληθυσμού
•  αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης 
•  βελτίωση της ποιότητας ζωής

Στενά συνδεδεμένες με την έννοια της 
Δημόσιας Υγείας είναι οι έννοιες της[1-3] :
•  ανάπτυξης και προαγωγής της υγείας
•  εκτίμησης των επιπτώσεων στην υγεία 

διαφόρων πολιτικών και προγραμμάτων
•  διαχείρισης του κινδύνου για την υγεία
•  βελτίωσης της ποιότητας των υπηρεσιών 

Υλοποίηση δράσεων 
δημόσιας υγείας 
στην περιφέρεια 
Νότιου Αιγαίου: 

Προτεραιότητες & πρόοδος
Θ. Τσολερίδησ, MD, MA1,2,3, Κ. ροδίΤησ, MD, MSc3,4

1Αναισθησιολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Ρόδου “Ανδρέας Παπανδρέου”, Ρόδος, 
2Αναισθησιολογικό Τμήμα, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης, 
Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, Αλεξανδρούπολη, 3Αγγειοχειρουργική Κλινική, 

“Κοργιαλένειο-Μπενάκειο” Νοσοκομείο Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού, Αθήνα, 4Δίκτυο Νέων 
Ιατρών Ελλάδας (JDN-Hellas), Αθήνα.

Είναι κοινώς αποδεκτή η άποψη οτι η δημόσια υγεία διαφοροποιείται από τη 
συνήθη, εξατομικευμένη προσέγγιση της υγείας και της νόσου, καθώς στοχεύει στη 

μελέτη, διαχρονική παρακολούθηση και στοχευμένη παρέμβαση για τη βελτίωση 
της υγείας ολόκληρου του πληθυσμού. Η Δημόσια Υγεία είναι επένδυση για τη 

διατήρηση και βελτίωση του ανθρώπινου κεφαλαίου της χώρας και είναι το σύνολο 
των οργανωμένων δραστηριοτήτων της πολιτείας και της κοινωνίας. Με βάση τις 

ισχύουσες διατάξεις, οι υπηρεσίες Δημόσιας Υγείας χωρίζονται 
σε Κεντρικές, Περιφερειακές, Νομαρχιακές και Εθνικές. Σε αυτήν την εργασία, 

γίνεται μια προσπάθεια περιγραφής των ιδιαιτεροτήτων των κυρίων προκλήσεων 
και των προτεραιοτήτων της Δημόσιας Υγείας στην Περιφέρεια Νοτίου Αιγαίου, των 

στρατηγικών που έχουν καταστρωθεί για την επίλυση των προβλημάτων 
όπως και μια προσπάθεια αξιολόγησής τους. Συμπεραίνεται πως τα αποτελέσματα 

δεν είναι ενθαρρυντικά και θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη σημασία στην εύρεση 
αιτιών της μη ύπαρξης ικανοποιητικών αποτελεσμάτων προκειμένου 

να εξασφαλιστεί η ακεραιότητα του σημαντικού αγαθού της Δημόσιας Υγείας 
στους κατοίκους της νησιωτικής Ελλάδας.



97IATPIKO BHMA •  ΕΙΔΙΚΟ ΑΡΘΡΟ



και των συνθηκών διαβίωσης, καθώς και 
των προτεραιοτήτων για την υγεία.
Στην ευρύτερη έννοια της Δημόσιας Υ-

γείας περιλαμβάνονται επίσης, ο σχεδια-
σμός και η αποτίμηση των υπηρεσιών υ-
γείας, καθώς και η κοινωνικοοικονομική α-
ξιολόγηση των υγειονομικών προγραμμά-
των και παρεμβάσεων. Σε γενικές γραμμές, 
η Δημόσια Υγεία αναφέρεται στην «υγεία 
του πληθυσμού» και η εφαρμογή της εί-
ναι θέμα κυρίως «πολιτικής επιλογής». [1-3]

Συμπερασματικά, διαπιστώνεται ότι το 
αντικείμενο της Δημόσιας Υγείας συνίστα-
ται στην ολιστική βελτίωση της υγείας του 
πληθυσμού. Αποτελεί ένα σύνολο γνώσε-
ων και πρακτικών που τοποθετείται ανά-
μεσα στο διοικητικό μηχανισμό και την ά-
σκηση των επαγγελμάτων υγείας. Το αντι-
κείμενό της αφορά επίσης στην κατάκτηση 
της γνώσης μέσω της έρευνας. [1-3]

Η Δημόσια Υγεία στηρίζεται σε διάφορες 
επιστήμες και τεχνικές όπως η ιατρική, η ε-
πιδημιολογία και η βιο-στατιστική, η δη-
μογραφία και οι κοινωνικές επιστήμες, οι 
οποίες συντελούν στο να διερευνηθεί το 
επίπεδο υγείας και νοσηρότητας του πλη-
θυσμού και να παραχθούν και να αξιολο-
γηθούν μέτρα που προτείνονται από τους 
ειδικούς, με σκοπό την προάσπιση και 
προαγωγή της υγείας του πληθυσμού και 
τη βελτίωση της ποιότητας ζωής του. [1-3]

Οι βασικές λειτουργίες της Δημόσιας Υ-
γείας συνίστανται ιδίως[1-3]:
•  Στην παρακολούθηση της υγείας του πλη-

θυσμού, καθώς και των παραγόντων που 
την επηρεάζουν.

•  Στην προστασία και προαγωγή της υγεί-
ας, καθώς και στην πρόληψη ασθενειών.

•  Στο σχεδιασμό και στην αξιολόγηση υ-
πηρεσιών υγείας.

•  Στην προάσπιση των αναγκών υγείας των 
διαφόρων ομάδων του πληθυσμού.

•  Στον έλεγχο των λοιμωδών νοσημάτων 
και άλλων υψηλής επικράτησης νοση-
μάτων, και στην αντιμετώπιση εκτά-
κτων κινδύνων και απρόβλεπτων ειδι-
κών συνθηκών.
Τέλος, οι δράσεις της Δημόσιας Υγείας 

επικεντρώνονται[1-3]:
•  Στην εκτίμηση και αντιμετώπιση των επι-

πτώσεων στην υγεία από το φυσικό πε-
ριβάλλον από δραστηριότητες της κοι-
νωνικής και παραγωγικής ζωής.

•  Στους κοινωνικούς περιβαλλοντικούς και 
οικονομικούς παράγοντες που επηρεά-
ζουν την υγεία του πληθυσμού και στην 
προσβασιμότητα στις υπηρεσίες υγείας.

•  Στις ανάγκες των ευπαθών πληθυσμών 
και στους τρόπους ζωής και τις συνθή-
κες που τις επηρεάζουν.

•  Στην αποτελεσματική αντιμετώπιση επει-
γόντων ή έκτακτων καταστάσεων και γε-
γονότων.

•  Στη διαμόρφωση πολιτικών που προά-
γουν την υγεία και τη βιωσιμότητα.

•  Στη διατήρηση, βελτίωση και ανάπτυξη 
του ανθρώπινου κεφαλαίου της χώρας.

Δομές και Υπηρεσίες στο 
Σχεδιασμό της Δημόσιας Υγείας

Με βάση τις ισχύουσες διατάξεις, οι υ-
πηρεσίες Δημόσιας Υγείας χωρίζονται σε 
Κεντρικές, Περιφερειακές, Νομαρχιακές 
και Εθνικές. [2-10]

Πιο  συγκεκριμένα[2,10] 
i) Kεντρικές Yπηρεσίες Δημόσιας Υγείας 
•  Η Γενική Γραμματεία Δημόσιας Υγείας 

του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης. 

•  Το Εθνικό Συμβούλιο Δημόσιας Υγείας 
(Ε.ΣΥ.Δ.Υ.), 

•  Η Γενική Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας 
του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης

•  Οι Eθνικοί Oργανισμοί που προσφέ-
ρουν υπηρεσίες στον τομέα της Δημό-
σιας Υγείας.

ii). Περιφερειακές Υπηρεσίες Δημόσιας Υγείας
•  Περιφερειακές Διευθύνσεις Δημόσι-

ας Υγείας 
•  Περιφερειακά Συμβούλια Δημόσιας Υγείας
iii). Νομαρχιακές Υπηρεσίες
iv).  Άλλες Υπηρεσίες Δημόσιας Υγείας σε 

Τοπικό Επίπεδο
•  Η ύδρευση και  διαχείριση των υγρών 

αποβλήτων.
•  Η δημόσια καθαριότητα και αποκομιδή 

και διάθεση των απορριμμάτων.
•  Οι βρεφονηπιακοί, παιδικοί σταθμοί και 

γηροκομεία και τα Κέντρα Περίθαλψης 
Ηλικιωμένων.

•  Η διενέργεια προγραμμάτων μυοκτονί-
ας και εντομοκτονίας.
Τέλος, σε τοπικό επίπεδο, δραστηριότη-

τα, αναπτύσσουν τα Κέντρα Υγείας και τα 
υποκαταστήματα του Ιδρύματος Κοινωνι-

κής Ασφάλισης.
v) Εθνικοί Οργανισμοί Δημόσιας Υγείας
•  Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημά-

των (ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.) 
•  Εργαστήρια Δημόσιας Υγείας και Κέντρα 

Αναφοράς
•  Περιφερειακά Εργαστήρια Δημόσιας Υγείας  
Κέντρα Αναφοράς διάφορων νόσων ή λοι-
μογόνων παραγόντων 
•  Άλλα Εργαστήρια (Γενικό Χημείο του 

Κράτους, κεντρικό και περιφερειακά κτη-
νιατρικά εργαστήρια, εργαστήρια ιατρι-
κών σχολών).

•  Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού
•  Ελληνικό Ινστιτούτο Pasteur
•  Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας (Ε.Σ.Δ.Υ.) 
•  Ενιαίος Φορέας Ελέγχου Τροφίμων 

(Ε.Φ.Ε.Τ.)
•  Ίδρυμα Ιατροβιολογικών Ερευνών Ακα-

δημίας Αθηνών 
•  Εθνικό Κέντρο Έρευνας Φυσικών Επιστη-

μών «Δημόκριτος»
•  Οργανισμός Κατά των Ναρκωτικών 

(Ο.ΚΑ.ΝΑ.) 
•  Ελληνικό Κέντρο Ελέγχου Βιολογικών Υ-

λικών (Ε.Κ.Ε.Β.ΥΛ.)
•  Εθνικό Κέντρο Διαβήτη (Ε.ΚΕ.ΔΙ.)

Η Δημόσια Υγεία στην 
Περιφέρεια Νοτίου Αιγαίου

Η Περιφέρεια του Νότιου Αιγαίου, απο-
τελεί μια περιοχή η οποία διέπεται απο ο-
ρισμένα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά, έχοντας 
ως κύριο εκπρόσωπο αυτών την πληθώ-
ρα νησιών τα οποία βρίσκονται είτε σε εγ-
γύτητα, είτε σε απόσταση μεταξύ τους. [11]

Γίνεται λοιπόν άμεσα αντιληπτό, οτι η ε-
φαρμογή των υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας 
σε αυτήν την περιοχή πέρα απο τις όποιες 
δυσκολίες παρουσιάζει, είναι πέρα απο ση-
μαντική για τους κατοίκους καθώς η έλλει-
ψη ή η ανεπάρκεια, των σχετικών υποδο-
μών στα μικρά νησιά και στους απομακρυ-
σμένους οικισμούς, οδηγεί στην πληθυσμι-
ακή εγκατάλειψη, με συνέπεια την ερήμω-
ση και την περαιτέρω απομόνωσή τους. [11]

Ένα ακόμη ιδιαίτερο χαρακτηριστικό της 
περιοχής, αποτελεί το έντονο φαινόμενο του 
τουρισμού, καθώς το καλοκαίρι ο πληθυ-
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σμός σχεδόν σε κάποια νησιά πολλαπλα-
σιάζεται δημιουργώντας επιπλέον ανάγκη 
για ιατρικό και μη ιατρικό προσωπικό. [11]

Κρίνεται λοιπόν αναγκαία η διάκριση των 
ιδιαιτεροτήτων της περιοχής προκειμένου 
να εφαρμοστεί ένα επαρκές σχέδιο εφαρ-
μογής, προκειμένου να ικανοποιηθούν οι 
υγειονομικές της ανάγκες. Δεδομένου ότι 
η υγεία επηρεάζεται σε μεγάλο βαθμό α-
πό εξωτερικούς παράγοντες μία αποτελε-
σματική πολιτική υγείας πρέπει να λαμβά-
νει υπόψη όλους τους σχετικούς τομείς πο-
λιτικής όπως[11]:
• η κοινωνική και περιφερειακή πολιτική
• το περιβάλλον
• την εκπαίδευση

Είναι λοιπόν δυνατόν να διακριθούν οι 
προκλήσεις τις οποίες το κράτος καλείται 
να αντιμετωπίσει. Κατ’αρχάς, όπως προα-
ναφέρθηκε, η περιοχή χαρακτηρίζεται απο 
Γεωγραφική Ασυνέχεια (νησιωτικότητα) κα-
θώς διαθέτει το μεγαλύτερο αριθμό, δια-
σπορά και ποικιλία νησιών της Ελλάδας, 
και εκφράζεται με τη συνδυασμένη επίπτω-
ση των τριών θεμελιωδών παραγόντων της 
(απομόνωση, απόσταση, μέγεθος). Επίσης, 
παρατηρείται «Διπλή νησιωτικότητα», εξαι-
τίας του μικρού (σε έκταση και πληθυσμό) 
μεγέθους των νησιών, της δυσκολίας ενδο-
νησιωτικής επικοινωνίας και της απόστασης 
όχι μόνο από την ηπειρωτική χώρα, αλλά και 
από τα μεγαλύτερα νησιά της περιφέρειας. 

Γίνεται άμεσα αντιληπτό έτσι πως υπάρχει 
μεγάλη απόσταση από την ηπειρωτική χώρα 
και τις μεγάλες αγορές της Ελλάδας και της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης το οποίο σε συνδυα-
σμό με το υψηλό κόστος μεταφορών, την α-
νεπάρκεια οργάνωσης των ακτοπλοϊκών και 
αεροπορικών συνδέσεων, το χαμηλό επί-
πεδο εξυπηρέτησης σε πολλά νησιά και την 
απουσία συνδυασμένων μεταφορών, πλήτ-
τουν άμεσα την ισότητα και την προσβασι-
μότητα στις Υπηρεσίες Δημόσιας Υγείας. [11]

Επίσης, όπως προαναφέρθηκε, παρατη-
ρείται χωρική υπερσυγκέντρωση της τουρι-
στικής κίνησης και δραστηριότητας η οποία 
σε συνδυασμό με την έλλειψη οργάνωσης 
και εξοπλισμού χερσαίας ζώνης λιμένων, 
την αδυναμία ανάπτυξης συνεκτικών οικι-
στικών δικτύων και της διάχυσης των θετι-
κών αναπτυξιακών επιδράσεων εξ’ αιτίας 
της ασυνέχειας του χώρου, προκαλεί σο-
βαρά προβλήματα κυκλοφορίας όπως και 
ρύπανσης στα αστικά -και μη- κέντρα και 
έντονο περιβαλλοντολογικό πλήγμα, το ο-
ποίο μεταφράζεται σε Υγειονομική ασθέ-
νεια του τόπου. [11]

Γίνεται έτσι άμεσα αντιληπτό, οτι η κάλυ-
ψη της περίθαλψης των κατοίκων και των 
επισκεπτών των νησιών και η επίλυση του 
προβλήματος πρόσβασης σε οργανωμένα 
νοσοκομεία, είναι δύο από τα σημαντικό-
τερα προβλήματα που πλήττουν την Πε-
ριφέρεια Νοτίου Αιγαίου και δη το Νομό 
Δωδεκανήσου. [11]

Τίθενται λοιπόν έτσι οι προτεραιότητες της 
Δημόσιας Υγείας, οι οποίες χαρακτηρίζο-
νται απο τον Κεντρικό Στόχο, που προβλέ-
πει στη βελτίωση της ποιότητας των παρε-
χόμενων υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλ-
ψης προς τους πολίτες και επισκέπτες του 
νησιωτικού συμπλέγματος της Περιφέρει-
ας Ν. Αιγαίου και τους επιμέρους στόχους, 
οι οποίοι αποσκοπούν στην[11]:
•  ελαχιστοποίηση των περιφερειακών ανι-

σοτήτων σε ότι αφορά την πρόσβαση σε 
υπηρεσίες υγείας.

•  παροχή ποιοτικών υπηρεσιών υγείας.
•  αναδιάρθρωση των μηχανισμών διοίκη-

σης με στόχο αύξηση της αποδοτικότη-
τας τουσυστήματος υγείας προς τους πο-
λίτες της νησιωτικής Ελλάδας.

Στρατηγικός Σχεδιασμός Για Το 
Νότιο Αιγαίο

Όπως προαναφέρθηκε, η πολιτική πάνω 
στην οποία θα πρέπει να βασιστεί η πολι-
τεία με σκοπό την προαγωγή και την αντι-
μετώπιση των προβλημάτων της Δημόσι-
ας Υγείας, πρέπει να περιλαμβάνει τομείς 
πολιτικής, όπως το περιβάλλον, η εκπαί-
δε-υση των πολιτών και την κοινωνική και 
περιφερειακή πολιτική. Με βάση τα βασικά 
Αναπτυξιακά χαρακτηριστικά των νησιών 
λοιπόν, καθώς επίσης και με βάση τις κα-
τευθύνσεις της «Στρατηγικής για την Ευ-
ρώπη 2020» ως βασικοί Στρατηγικοί Στό-

χοι του Αιγαιακού Χώρου μπορούν να τε-
θούν οι ακόλουθοι: [11]

•  Η Επιδότηση των Μεταφορών του Νη-
σιωτικού χώρου

•  Η βελτίωση λιμανιών και αεροδρομίων
•  Ο εκσυγχρονισμός του Επιβατικού Στόλου
•  Η βελτίωση των συνδέσεων μεταξύ των 

νησιών. Με τους παραπάνω τρόπους θα 
καταστεί δυνατή η δημιουργία ΚΟΜΒΩΝ 
ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ η οποία θα συμβάλει στη 
μείωση της Διπλής Νησιωτικότητας, αλ-
λά και στην ενίσχυση των νησιωτικών 
Πόλεων Ανάπτυξης

•  Η Ενίσχυση των Τηλεπικοινωνιών και η 
γενικότερη ενίσχυση του Τομέα Τεχνολο-
γιών Πληροφορικής Επικοινωνίας

•  Η ενίσχυση των δεξιοτήτων του ανθρώ-
πινου δυναμικού

•  Η στοχευμένη κατάρτιση σε θέματα επι-
χειρηματικότητας και Τεχνολογιών Πλη-
ροφορικής Επικοινωνίας

•  Η ενίσχυση των νησιωτικών Πανεπιστη-
μίων και ΤΕΙ

•  Ένα σύστημα επιδοτήσεων για την στήριξη 
των υπηρεσιών υγείας και εκπαίδευσης

•  Ανάπτυξη και υιοθέτηση Νέων Τεχνολο-
γιών και Τεχνολογιών Πληροφορικής Ε-
πικοινωνίας όπως Τηλεϊατρική, Τηλεδιά-
σκεψη, Τηλεκπαίδευση

•  Η βελτίωση των Τηλεπικοινωνιακών Δικτύ-
ων και Υπηρεσιών στον νησιωτικό χώρο

•  Η Εκπαίδευση και Κατάρτιση του νησιω-
τικού ανθρώπινου δυναμικού

•  Η στελέχωση των μονάδων υγείας με αν-
θρώπινο δυναμικό

•  Η διάχυση της χρήσης Η/Υ και Διαδικτύ-
ου στον νησιωτικό χώρο

•  Η εξειδίκευση του Αναπτυξιακού Νόμου 
με την πρόβλεψη ενισχυμένων κινήτρων 
επέκτασης – ίδρυσης επιχειρήσεων Τε-

Πίνακας 1: Πληθυσμός Χειμώνα-Καλοκαίρι σε αναλογία με τις υπάρχουσες Ιατρικές 
Θέσεις [12]



ΛΙΠΟΣΩΜΙΑΚΗ
ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ&

ΕΝΕΡΓΗ  ΜΟΡΦΗ  Β12

S P R A Y  3 0  M L

Μ Ε Θ Υ Λ Κ Ο Β Α Λ Α Μ Ι Ν ΗIN TOUCH HEALTH   Ν. Α. Φικιώρης & ΣΙΑ Ε.Π.Ε.

w w w . d o c t o r s f o r m u l a s . c o m

Διεύθυνση: Μέρλιν 11 & Κανάρη, 10671 Κολωνάκι, Αθήνα
Τηλέφωνα Επικοινωνίας: 210 3388 229  &   210 3406 223

Κ
λ
ιν

ικ
ά

 Μ
ε
λ
έ
τ
η
μ
έ
ν
η



ΛΙΠΟΣΩΜΙΑΚΗ
ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ&

ΕΝΕΡΓΗ  ΜΟΡΦΗ  Β12

S P R A Y  3 0  M L

Μ Ε Θ Υ Λ Κ Ο Β Α Λ Α Μ Ι Ν ΗIN TOUCH HEALTH   Ν. Α. Φικιώρης & ΣΙΑ Ε.Π.Ε.

w w w . d o c t o r s f o r m u l a s . c o m

Διεύθυνση: Μέρλιν 11 & Κανάρη, 10671 Κολωνάκι, Αθήνα
Τηλέφωνα Επικοινωνίας: 210 3388 229  &   210 3406 223

Κ
λ
ιν

ικ
ά

 Μ
ε
λ
έ
τ
η
μ
έ
ν
η



ΕΙΔΙΚΟ ΑΡΘΡΟ

100



IATPIKO BHMA • ΕΠΙΤΟΜΟ ΤΕΥΧΟΣ 2019

χνολογιών Πληροφορικής Επικοινωνίας 
στον νησιωτικό χώρο. Με τους παραπά-
νω τρόπους θα καταστεί δυνατή η εκπαί-
δευση, η στελέχωση όπως και η βελτίω-
ση των υπάρχουσων δεξιοτήτων του αν-
θρώπινου δυναμικού με σκοπό να αντα-
πεξέλθουν στις ιδιαιτερότητες της νησιω-
τικής Δημόσιας Υγείας.

•  Η Αξιοποίηση Ανανεώσιμων Πηγών Ε-
νέργειας

•  Η διαχείριση απορριμμάτων με την ανά-
πτυξη πρόσφορων μεθόδων και την δη-
μιουργία των κατάλληλων υποδομών 

•  Η ορθολογική διαχείριση υδάτων και η (ορ-
θολογική) αξιοποίηση της αφαλάτωσης. 
Με τους προαναφερόμενους τρόπους θα 
αντιμετωπιστούν υγειονομικά προβλήμα-
τα περιβαλλοντολογικού ενδιαφέροντος.

Αξιολόγηση
Όπως έχει ήδη αναφερθεί, η νησιωτικό-

τητα και βάσει αυτής, η γεωγραφική ιδιο-
μορφία του ελληνικού νησιωτικού χώρου, 
δημιουργεί απαιτήσεις για την ανάπτυξη ε-
νός ιδιαίτερα σύνθετου και καλά οργανω-
μένου συστήματος μεταφορών. [11]

Ως προς τις υποδομές, εξαιτίας της φυσι-
ογνωμίας του νησιωτικού χώρου και κατ’ 
επέκταση, του δυσανάλογα μεγάλου, σε 
σχέση με το μέγεθος των νησιών, αριθμού 
υποδομών μεταφορών, παρατηρούνται αρ-
κετά προβλήματα. Οι υποδομές θαλασσίων 
μεταφορών σε αρκετά νησιά παρουσιάζουν 
ελλείψεις (μικρή χωρητικότητα, μικροί λιμε-
νοβραχίονες, ανάγκη βυθοκόρυσης κ.α.). Οι 
βασικές αερολιμενικές υποδομές (αίθουσες 
επιβίβασης, αεροδιάδρομοι, ραδιοτηλεο-
πτικές υποδομές) των κύριων αεροδρομί-
ων της περιφέρειας είναι σχετικά επαρκείς, 
ωστόσο, κάποιοι από τους μικρότερους α-
ερολιμένες βρίσκονται στα «όρια» της αε-
ροπορικής αγοράς εξαιτίας της διεθνούς τά-
σης ναύλωσης μεγαλύτερων σκαφών σε μι-
κρότερες περιφερειακές αγορές. Σε κάποια 
αεροδρόμια, ακόμα και σχετικά νέα, δημι-
ουργούνται ανάγκες επέκτασης. Έλλειψη υ-
πάρχει και στις ενδοπεριφερειακές συνδέσεις, 
αφού οι συνδέσεις του νομού Δωδεκανή-
σου με το νομό Κυκλάδων είναι σπάνιες. 
Το γεγονός αυτό δημιουργεί μεγάλα προ-
βλήματα στην ενδοπεριφερειακή επικοινω-
νία, στη συνοχή και ενίσχυση του τοπικού 
παραγωγικού συστήματος, στην ομαλή ε-
ξυπηρέτηση των χρηστών από τις παρεχό-
μενες κοινωνικές υπηρεσίες κ.λπ. [11]

Όπως είναι γνωστό, ο πληθυσμός των 
νησιών κατά τους θερινούς μήνες σε γενι-

κές γραμμές, υπερπολλαπλασιάζεται, όπως 
πολλαπλασιάζονται και οι λόγοι κατοίκων α-
νά γιατρό σε κάθε νησί (Πίνακας Ι). Η ανάγκη 
αυτή απο στελέχωση των μονάδων παρο-
χής υγείας και η στρατηγική η οποία έχει κα-
ταστρωθεί απο τις Αρχές, δεν συνοδεύονται 
απο ικανοποιητικά αποτελέσματα καθώς ό-
πως μπορεί να διαπιστωθεί , υπάρχουν σο-
βαρότατες ελλείψεις στις θέσεις τόσο ιατρι-
κού όσο και μη ιατρικού προσωπικού, με χα-
ρακτηριστικότατο παράδειγμα τη Λέρο, ό-
που οι κενές θέσεις μη ιατρικού προσωπι-
κού ανέρχονται στις 1815. (Διάγραμμα Ι). [11]

Η Περιφερειακή ενότητα Δωδεκανήσου 
παρουσιάζει λοιπόν σημαντικές ελλείψεις σε 
ιατρικό και μη ιατρικό προσωπικό. Συνολι-
κά με βάση το οργανόγραμμα προβλέπο-
νται 456 θέσεις ιατρών από τις οποίες είναι 
καλυμμένες οι 232 οι οποίες μαζί με τους 
αγροτικούς ιατρούς ανέρχονται στις 265 θέ-
σεις. Συνεπώς ως κενές παρουσιάζονται 202 
θέσεις ιατρικού προσωπικού. Σε ότι αφορά 
το μη ιατρικό προσωπικό υπηρετούν 1502 
ενώ υπάρχουν συνολικά 2458 κενά. [11]

Όσον αφορά τον Περιβαλλοντολογικό το-
μέα, η αξιοποίηση των ανανεώσιμων πηγών 
ενέργειας (αιολική, ηλιακή, γεωθερμία) είναι 
ένα θέμα που έχει τεθεί σε πρώτη προτεραι-
ότητα τα τελευταία χρόνια, ειδικά στον αιγαι-
ακό νησιωτικό χώρο, που διαθέτει όλες τις 
δυνατότητες προς την κατεύθυνση αυτή. [11]

Στην Περιφέρεια, όσον αφορά τους ατμο-
ηλεκτρικούς σταθμούς παραγωγής, που εί-
ναι και οι πιο οικονομικές μονάδες, υπάρ-
χουν αρκετές και χρησιμοποιούν  πετρέλαι-
ο και μαζούτ. Υδροηλεκτρικοί σταθμοί πα-

ραγωγής, δεν υπάρχουν όπως και δεν υ-
πάρχουν ηλιακά πάρκα. [11]

Γενικά στην Περιφέρεια, η αξιοποίηση 
της αιολικής ενέργειας γίνεται σε περιορισμέ-
νο βαθμό, παρά την ύπαρξη ικανοποιητι-
κής ταχύτητας του ανέμου στις περισσότε-
ρες περιοχές. Ειδικότερα, στα μη διασυν-
δεδεμένα νησιά του Αιγαίου, οι περιορι-
σμοί που τίθενται σήμερα από τα τοπικά 
δίκτυα αντιστοιχούν σε δυνατότητα απορ-
ρόφησης αιολικής ενέργειας σε ποσοστό 
30% της ζήτησης αιχμής ισχύος, χωρίς να 
λαμβάνονται υπόψη δυνατότητες αποθή-
κευσης μέσω υβριδικών συστημάτων. [11]

Βέβαια, σε αυτό το σημείο, πρέπει να το-
νιστεί η δυσκολία αξιοποίησης εναλλακτι-
κών μορφών ενέργειας λόγω της γεωγρα-
φικής ασυνέχειας και των υπερβολικά μεγά-
λων πόρων σε σύγκριση με τις ωφέλειες. [11]

Σήμερα, όλα σχεδόν τα ελληνικά νη-
σιά αντιμετωπίζουν αυξημένες ανάγκες σε 
νερό. Η κατανάλωση νερού ποικίλλει με-
ταξύ των νησιών ανάλογα με τη σημασία 
της βιομηχανίας, της γεωργικής άρδευσης, 
της έντασης της τουριστικής δραστηριότη-
τας, του πληθυσμού και του κλίματος. Η 
γεωργική δραστηριότητα χρησιμοποιεί τις 
μεγαλύτερες ποσότητες ύδατος γενικά, αλ-
λά στα ελληνικά νησιά οι ανάγκες σε νερό 
για οικιακή χρήση είναι σαφώς μεγαλύτε-
ρες, ενώ η άρδευση είναι περιορισμένη, 
με τάση περαιτέρω μείωσης. [11] 

Οι αυξημένες ανάγκες της περιφέρειας 
Νοτίου Αιγαίου σε νερό καλύπτονται σή-
μερα εν μέρει από γεωτρήσεις εκμετάλ-
λευσης του υπόγειου δυναμικού, πηγές 

Διάγραμμα 1: Σύνολο Κενών Θέσεων [12]
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αποστράγγισης των υπογείων υδροφορέ-
ων, λιμνοδεξαμενές, φράγματα και εγκα-
ταστάσεις αφαλάτωσης. [11]

Η πολιτική διαχείρισης των υδατικών πό-
ρων πρέπει να λάβει υπόψη το περιορισμέ-
νο δυναμικό, τον μεγάλο κίνδυνο υφαλμύ-
ρινσης των υπόγειων υδάτων, την υψηλή 
ζήτηση σε συγκεκριμένη χρονική περίοδο 
και το μεγάλο κόστος των απαιτούμενων 
έργων ειδικού τύπου. Το πρόβλημα της 
περιορισμένης παροχής υδάτινων πόρων, 
αλλά και της εξάντλησής τους, κυρίως κα-
τά την τουριστική περίοδο, μπορεί να αντι-
μετωπισθεί με διαφόρους τρόπους καλύτε-
ρης διαχείρισης.  όπως αποτελεσματικότε-
ρη αξιοποίηση του αποθέματος και αύξη-
ση της απόδοσης των φυσικών πόρων, δι-
αμέσου της βελτίωσης της τεχνολογίας. [11]

Υιοθετούμενες δράσεις που οδηγούν σε 
τέτοια αποτελέσματα είναι για παράδειγ-
μα τα φράγματα, οι λιμνοδεξαμενές και οι 
σύγχρονες μονάδες αφαλάτωσης, που α-
ξιοποιούν καλύτερα το απόθεμα των υδά-
τινων πόρων. Για το σκοπό αυτό απαιτού-
νται ειδικές μελέτες και παρεμβάσεις τόσο 
στη συλλογή και αποθήκευση του νερού 
όσο και στη διανομή και χρήση του που 
δυστυχώς ακόμη δεν έχουν υλοποιηθεί. [11]

Συμπεράσματα
Σύμφωνα με τα προαναφερθέντα στοι-

χεία, γίνεται άμεσα αντιληπτό ότι ο τομέας 
της Δημόσιας Υγείας καλείται να αντιμετω-
πίσει σημαντικές προκλήσεις στην Περιφέ-
ρεια του Νότιου Αιγαίου καθώς αυτός διέ-
πεται απο ιδιαίτερα χαρακτηριστικά που κα-
θιστούν δύσκολη την εφαρμογή των διά-
φορων πολιτικών.

Ειδικότερα, έχει τονιστεί ήδη η γεωγρα-
φική ιδιομορφία του ελληνικού νησιωτικού 
χώρου, η οποία δημιουργεί απαιτήσεις για 
την ανάπτυξη ενός ιδιαίτερα σύνθετου και 
καλά οργανωμένου συστήματος μεταφο-
ρών. Παρά τη θεμελίωση στρατηγικής απο 
πλευρά της πολιτείας για την αντιμετώπι-
ση του προβλήματος της νησιωτικότητας 
(απομόνωση, απόσταση, μέγεθος) και την 
προσπάθεια της για εκμηδένιση των απο-
στάσεων, παρατηρούνται σοβαρές ελλείψεις 
και προβλήματα στις μεταφορές και τη σύν-
δεση των νησιών μεταξύ τους.

Το ίδιο είναι δυνατό να σημειωθεί και 
στην προσπάθεια στελέχωσης των περι-
φερειακών μονάδων υγείας με ανθρώπι-
νο δυναμικό. Παρά τον στρατηγικό σχεδι-
ασμό της Πολιτείας, συνεχίζουν να παρα-
τηρούνται σοβαρότατες ελλείψεις σε ιατρι-

κό και μη ιατρικό προσωπικό, θέτοντας σε 
σοβαρό κίνδυνο τη Δημόσια Υγεία των μό-
νιμων κατοίκων και επισκεπτών.

Τέλος όσον αφορά τον τομέα του περι-
βάλλοντος όπως έχει τονιστεί, παρόλη την 
Υγειονομική του σημαντικότητα και την προ-
σπάθεια κατάστρωσης και εφαρμογής των 
προαναφερόμενων στρατηγικών που αφο-
ρά την αυτονόητη λύση προβλημάτων ε-
νέργειας και διαχείρισης ύδατος διαπιστώ-
νονται σοβαρές ελλείψεις, οι οποίες δυσχε-
ραίνονται λόγω της γεωγραφικής ασυνέ-
χειας και των υπερβολικά μεγάλων πόρων 
σε σύγκριση με τις ωφέλειες.

Διαπιστώνεται λοιπόν ότι, τα προβλήματα 
της Δημόσιας Υγείας στην Περιφέρεια Νοτί-
ου Αιγαίου έχουν εντοπιστεί και έχουν κατα-
στρωθεί ειδικές στρατηγικές στην προσπάθεια 
επίλυσης και εξάλειψής τους. Εντούτοις, ακό-
μη τα αποτελέσματα δεν είναι ενθαρρυντικά 
και θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη σημασία 
στην εύρεση αιτιών της μη ύπαρξης ικανο-
ποιητικών αποτελεσμάτων ή ακόμη και κα-
τάστρωση νέων στρατηγικών προκειμένου 
να εξασφαλιστεί η ακεραιότητα του σημα-
ντικού αγαθού της Δημόσιας Υγείας στους 
κατοίκους της νησιωτικής Ελλάδας.

T. TSOLERIDIS, K. RODITIS
Implementation of public health 
policies in South Aegean: priorities 
and progress

SUMMARY
Background: 

It is commonly accepted that public health 
is perceived differently from the ordinary, 
personalized approach to health and dis-
ease, as it aims to studying, monitoring 
and targeted intervention for improving 
the health of the entire population. Pub-
lic health is an investment for the main-
tenance and improvement of the human 
capital of each country and all organized 
activities of the State and society.

Methods: 
Under the current provisions of the Greek 

State, public health services in Greece are 
divided into central, regional, prefectural 
and national. The present study is an at-
tempt to describe the peculiarities of the 
main challenges and priorities of public 
health in the region of South Aegean, 
to present strategies that have been de-
vised so far to solve the existing problems, 
as well as an attempt to evaluate them.

Results/Conclusion: 
In conclusion, the results presented are 

rather discouraging. Particular attention 
is needed in order to find the underlying 
causes of the lack of satisfactory results 
in order to ensure the integrity of public 
health services as one very important as-
set available to Greek islanders.
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Λέξεις-κλειδιά: μέσα κοινωνικής δικτύω-
σης, social media, τεχνολογία, σχέση ασθε-
νούς-ιατρού, επικοινωνία, δημόσια υγεία.

Εισαγωγή
Οι ιστότοποι μέσων κοινωνικής δικτύω-

σης-ΜΚΔ ή κοινωνικών μέσων (ενημέρω-

σης) (Social Media) όπως το Facebook, το 
Twitter και το YouTube είναι ισχυρά σύμ-
βολα μιας νέας γενιάς ηλεκτρονικών ερ-
γαλείων και εφαρμογών που ενθαρρύ-
νουν το περιεχόμενο που δημιουργείται 
από το χρήστη, την κοινωνική αλληλεπί-
δραση και τη συνεργασία σε πραγματικό 

χρόνο. Αυτές οι τεχνολογίες περιλαμβά-
νουν ιστολόγια, κοινωνικά δίκτυα, ιστοτό-
πους κοινής χρήσης βίντεο και φωτογρα-
φιών, wikis και πολλά άλλα μέσα ενημέ-
ρωσης και είναι διαδεδομένα σε όλο τον 
κόσμο. Το 2012, το Facebook ξεπέρασε 
το ένα δισεκατομμύριο χρήστες παγκο-
σμίως ή σχεδόν το 1/7 της ανθρωπότη-
τας. Σε κάθε περίπτωση, τα κοινωνικά μέ-
σα δεν διαμορφώνουν μόνο την προσω-
πική ζωή των ανθρώπων, καθώς επηρεά-
ζουνκαι το επαγγελματικό περιβάλλον. Στο 
πλαίσιο της υγειονομικής περίθαλψης, οι 
πρόσφατες εκτιμήσεις σχετικά με τη χρή-
ση των μέσων κοινωνικής δικτύωσης από 
τους γιατρούς αυξήθηκαν δραματικά από 
41% το 20101 σε 90% το 20112, ενώ τα 
ποσοστά χρήσης βρέθηκαν να υπερβαί-
νουν το 90% για τους φοιτητές ιατρικής1,3. 
Επιπλέον, η αυξανόμενη πλειοψηφία των 
σύγχρονων ασθενών -ιδίως εκείνων που 
πάσχουν από χρόνιες παθήσεις- επιζητούν 
να βρουν ΜΚΔ και άλλες πηγές στο διαδί-
κτυο για να αποκτήσουν πληροφορίες για 
την υγεία, να συνδεθούν με άλλους που 
έχουν παρόμοια προβλήματα4-6 και να δι-
αδραματίσουν πιο ενεργό ρόλο στις απο-
φάσεις της υγειονομική τους περίθαλψης. 

Η σχεδόν απανταχού παρούσα χρήση 
ΜΚΔ από επαγγελματίες ιατρούς και εκπαι-
δευόμενους τα τελευταία χρόνια μαζί με την 
ισχυρή παρουσία των ασθενών σε αυτές τις 
πλατφόρμες, υποδηλώνουν ότι αυτές οι τε-
χνολογίες θα αποτελούν αναπόσπαστο μέ-
ρος του τοπίου της σύγχρονης ιατρικής. Ω-
στόσο, δεδομένης της διαφορετικής ιατρικής 
κουλτούρας, η οποία αποτιμά την προστα-
σία της ιδιωτικής ζωής, την εμπιστευτικότη-
τα, τις αλληλεπιδράσεις ένας προς ένα (one-
on-one) και την επίσημη συμπεριφορά, σε 
σχέση με τα ΜΚΔ που αποδίδουν αξία στην 
κοινή χρήση,το «άνοιγμα», τη σύνδεση, τη 
διαφάνεια και το ανεπίσημο, δεν προκαλεί 
έκπληξη το γεγονός ότι αυτές οι αλλαγές έ-
χουν προκαλέσει προβλήματα στον ιατρικό 
τομέα. Πράγματι, τα ΜΚΔ εισήγαγαν βαθιές 
αμφιβολίες-ερωτήσεις σχετικά με την εμπι-
στευτικότητα, τη συναίνεση κατόπιν ενημέ-
ρωσης, τα δημόσια/ιδιωτικά όρια, τον επαγ-
γελματισμό και άλλα ζητήματα ηθικής για 
τους επαγγελματίες του τομέα της υγείας. 

Παρόλο που υπάρχουν ενδείξεις ότι οι 
τεχνολογίες αυτές χρησιμοποιούνται εκτά-
κτως για την ενίσχυση της αυτοκατευθυνό-
μενης δια βίου μάθησης, της επαγγελματι-
κής δικτύωσης και της επικοινωνίας και τη 
βελτίωση της αποτελεσματικότητας και της 

Μέσα κοινωνικής δικτύωσης: 
Κίνδυνοι & ευκαιρίες 

στο χώρο της ιατρικής
Σ. ΝαούΜ

 Στρατιωτικός Ιατρός, Υγειονομική Υπηρεσία 116 Πτέρυγα μάχης, Άραξος

Οι επαγγελματίες υγείας έχουν αρχίσει να χρησιμοποιούν τα μέσα κοινωνικής 
δικτύωσης για να ωφεληθούν οι ασθενείς τους, να ενισχύσουν τα επαγγελματικά 

δίκτυα και να προωθήσουν την κατανόηση των επιμέρους και παραμελημένων 
παραγόντων που επηρεάζουν τη δημόσια υγεία. 

Ωστόσο, η συζήτηση σχετικά με τους κινδύνους αυτών των τεχνολογιών στην 
ιατρική έχει κατακλύσει την εξέταση των θετικών ευκαιριών αυτών των εφαρμογών. 

Αυτό το άρθρο συνοψίζει τους κινδύνους των μέσων κοινωνικής δικτύωσης-
κοινωνικών μέσων στην ιατρική και διερευνά πώς οι αλλαγές στη λειτουργικότητα 

σε ιστότοπους όπως το Facebook μπορούν να κάνουν αυτές τις τεχνολογίες 
λιγότερο επικίνδυνες για τους επαγγελματίες υγείας. 

Τέλος, περιγράφει τις πιο ελπιδοφόρες κατευθύνσεις μέσω των οποίων 
οι επαγγελματίες μπορούν να χρησιμοποιούν τα κοινωνικά μέσα στην ιατρική, 

βελτιώνοντας την επικοινωνία με τους ασθενείς, ενισχύοντας την επαγγελματική 
ανάπτυξη και συμβάλλοντας στην έρευνα και τις υπηρεσίες δημόσιας υγείας.
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αποτελεσματικότητας των συστημάτων υ-
γείας7-10, η συζήτηση για τους κινδύνους 
τωνΜΚΔ στην ιατρική έχει σε μεγάλο βαθ-
μό επηρεάσει την εξέταση των δυνητικά θε-
τικών εφαρμογών της11. Ωστόσο, οι τεχνο-
λογίες των ΜΚΔ εξελίσσονται ταχύτατα για 
να ενθαρρύνουν μεγαλύτερους ελέγχους α-
πορρήτου και υπάρχουν νέα στοιχεία που 
αποδεικνύουν ότι οι ιατροί επαγγελματίες 
βρίσκουν τρόπους για την ασφαλή και πα-
ραγωγική ενσωμάτωση των ΜΚΔ στην υγει-
ονομική περίθαλψη12. Επιπρόσθετα σημει-
ώνεται, ότι λόγω των πρόσφατων αλλαγών 
στην πολιτική υγειονομικής περίθαλψης-στις 
ΗΠΑ-που θεσπίστηκαν περί προσιτής υγει-
ονομικής περίθαλψης, υπάρχει μεγαλύτερη 
σχετική έμφαση στην επέκταση της περίθαλ-
ψης στην κοινότητα, στην καλύτερη επικοι-
νωνία με τους ασθενείς και στις οικογένειες 
και στην προαγωγή της προληπτικής φρο-
ντίδας με βάση την ομάδα13. Αυτές οι πρό-
σφατες μεταρρυθμίσεις πρέπει τουλάχιστον 
να προκαλέσουν τον προβληματισμό σχετι-
κά με το πώς τα ΜΚΔ-που μπορεί να προ-
σφέρουν πρωτοφανείς ευκαιρίες για οικο-
νομικά αποτελεσματική αμφίδρομη επικοι-
νωνία μεταξύ επαγγελματιών του τομέα της 
υγείας και ασθενών-μπορεί να συμπληρώ-
σουν τη σύγχρονη ιατρική πρακτική. 

Αυτό το άρθρο ασχολείται αρχικά με 
τους καθιερωμένους κινδύνους των κοι-
νωνικών μέσων ενημέρωσης στην ιατρι-
κή, πριν διερευνήσει πώς συγκεκριμένες 
αλλαγές στη λειτουργικότητα σε δημοφι-
λείς τοποθεσίες όπως το Facebook μπο-
ρεί να κάνουν τα ΜΚΔ ένα λιγότερο επι-
κίνδυνο περιβάλλον για επαγγελματίες υ-
γείας. Τέλος, παρέχει ενδεικτικά παραδείγ-
ματα τριών υποσχόμενων δρόμων μέσω 
των οποίων τα ΜΚΔ μπορούν να συμβά-
λουν περισσότερο στην ιατρική, βελτιώ-
νοντας την επικοινωνία με τους ασθενείς, 
ενισχύοντας την επαγγελματική ανάπτυξη 
και συμβάλλοντας στην έρευνα και τις υ-
πηρεσίες δημόσιας υγείας.

Οι κίνδυνοι των κοινωνικών 
μέσων ενημέρωσης

Γενικά, τα δημοφιλή μέσα μαζικής ενημέ-
ρωσης έσπευσαν να ανακαλύψουν στον ια-
τρικό κόσμο ιστορίες κακομεταχείρισης και 
κακής εκτίμησης που αφορούν στα ΜΚΔ. 
Πρόσφατα άρθρα παρουσίασαν τέτοιες ε-
ντυπωσιακές επικεφαλίδες όπως: «Οι φω-
τογραφίες με πτώματα από φοιτητές ιατρι-
κής εξετάζονται μετά την εμφάνιση των ει-
κόνων στο διαδίκτυο», «οι φοιτητές που 

φοιτούν σε νοσοκομείο αποβλήθηκαν-
διώχτηκαν από το πανεπιστήμιο μετά την 
κοινοποίηση εικόνων να ποζάρουν με αν-
θρώπινο πλακούντα στο Facebook», «α-
πολύθηκε λόγω Facebook: Το προσωπικό 
του τμήματος επειγόντων περιστατικών έχα-
σε τη δουλειά του για δημοσιεύσεις (posts) 
στο Facebook», κλπ. Ιστορίες που επικα-
λούνται τους «κινδύνους» τωνΜΚΔ είναι 
ιδιαίτερα καταδικαστικές για τις εσφαλμέ-
νες εκτιμήσεις των επαπειλούμενων επαγ-
γελματιών υγείας. Ωστόσο, συχνά εμπλέ-
κονται και τα προβλήματα ελέγχου του α-
πορρήτου που έχουν επιδείξει ιστιοσελίδες 
ΜΚΔ όπως το Facebook και έχουν απο-
δειχθεί ιδιαίτερα επικίνδυνα για τους χρή-
στες από τα επαγγέλματα υγείας. 

Ομοίως, η ακαδημαϊκή βιβλιογραφία είναι 
γεμάτη με νουθεσίες για το πώς τα ΜΚΔπα-
ραβιάζουν επικίνδυνα τους παλιούς «ορι-
ακούς δείκτες (boundary markers)» της ι-
ατρικής: καθιστώντας δυνατή την δημοσί-
ευση κάθε είδους δυσάρεστου περιεχομέ-
νου από φοιτητές ιατρικής, κατοίκους και 
άλλους παρόχους υγειονομικής περίθαλ-
ψης7,14-17 παραβιάζοντας την ιερότητα της 
σχέσης ασθενούς-ιατρού, διευκολύνοντας 
τις «φιλίες» στο διαδίκτυο18,19 και μειώνο-
ντας την ιδιωτικότητα11. Απαντώντας σε αυ-
τές τις ανησυχίες, επαγγελματικές οργανώ-
σεις όπως η Αμερικανική Ιατρική Εταιρεία 
(American Medical Association-AMA) δη-
μοσίευσε κατευθυντήριες γραμμές για τη 
δεοντολογική χρήση των κοινωνικών μέ-
σων20, υπογραμμίζοντας την ανάγκη διατή-
ρησης της εμπιστευτικότητας των ασθενών, 
να είναι ενήμεροι οι επαγγελματίες ιατροί για 
τις ρυθμίσεις απορρήτου, να διατηρούνται 
τα κατάλληλα όρια για τον ασθενή, να πα-
ρέχουν ακριβείς και ειλικρινείς πληροφορί-
ες, να ενεργούν με συλλογικότητα, να απο-
φεύγουν την ανωνυμία, να δηλώνουν συ-
γκρούσεις συμφερόντων και να διατηρούν 
ξεχωριστά προσωπικά και επαγγελματικά 
προφίλ. Η αποδοχή αιτημάτων φιλίας από 
ασθενείς σε ιστοτόπους όπως το Facebook 
γενικά δεν συνιστάται, παρόλο που υπήρ-
ξαν συναρπαστικά επιχειρήματα υπέρ της 
αξίας της διαδικτυακής επικοινωνίας με α-
σθενείς μέσω ΜΚΔ21. Συνολικά, ο τόνος και 
το περιεχόμενο των υφιστάμενων κατευθυ-
ντήριων γραμμών επικεντρώνεται δυσανά-
λογα στους κινδύνους και όχι στα οφέλη 
των ΜΚΔ και υποστηρίζει την προσδοκία 
για κακή χρήση και όχι για τον θετικό τρό-
πο χρήσης των τεχνολογιών11. 

Οι ανησυχίες σχετικά με την ευθύνη, τη 

δικαστική δίωξη, την ιδιωτική ζωή, την έλ-
λειψη χρόνου/αποζημίωσης ισχύουν και 
μοιράζονται σε όλο το φάσμα των επαγ-
γελματιών του τομέα της υγείας2 και οι ε-
παγγελματίες του τομέα της ιατρικής καλό 
είναι να είναι εξαιρετικά προσεκτικοί σχετι-
κά με τυχόν εισβολή στα ΜΚΔ. Ωστόσο, υ-
πάρχουν πολλές ευκαιρίες για τους επαγ-
γελματίες να χρησιμοποιούν τεράστια κοι-
νωνικά δίκτυα για να βελτιώσουν την ευη-
μερία των ασθενών και να συμβάλουν στη 
δημόσια υγεία μέσω της παροχής υψηλής 
ποιότητας πληροφοριών για την υγεία. Τα 
τελευταία χρόνια, οι ρυθμίσεις απορρήτου 
σε ιστοτόπους κοινωνικής δικτύωσης έχουν 
αρχίσει να εξελίσσονται προς όφελος μεγα-
λύτερης ασφάλειας για τους γιατρούς ώστε 
να διευκολυνθεί η ανταλλαγή πληροφορι-
ών. Ίσως ο βασικός κανόνας για κάθε γιατρό 
που ενδιαφέρεται να ελαχιστοποιήσει τους 
κινδύνους των ΜΚΔ είναι να παραμείνει ε-
νήμερο για τις μεταβαλλόμενες ρυθμίσεις 
απορρήτου που παρέχουν οι ιστότοποι έ-
τσι ώστε οι χρήστες να μπορούν να προστα-
τεύουν τις προσωπικές τους πληροφορίες.

Αλλαγή λειτουργικότητας των 
ρυθμίσεων απορρήτου

Το πεδίο των ρυθμίσεων απορρήτου 
τωνΜΚΔ έχει εξελιχθεί γρήγορα τα τελευ-
ταία χρόνια και έχει να κάνει με την εμφά-
νιση του κοινωνικού δικτύου της Google, 
το Google+. Το καλοκαίρι του 2011, το 
Google+ είχε ως στόχο να καταστήσει την 
κοινοποίηση στο διαδίκτυο πιο κοινή σε 
σχέση με την πραγματική ζωή. Σε αντίθε-
ση με την αδιάκριτη συσσώρευση φίλων 
στο Facebook, το Google+ επιτρέπει στους 
χρήστες να κατανείμουν το δίκτυό τους σε 
«κύκλους» (π.χ. «οικογενειακούς», «φί-
λους», «συναδέλφους εργασίας» κλπ.) και 
να μοιράζονται συγκεκριμένες πληροφορί-
ες με τη σχετική υποομάδα στο δίκτυο. Για 
παράδειγμα, μια ανάρτηση για ένα προσω-
πικό θέμα θα μπορούσε να μοιραστεί με 
κύκλους «οικογένειας» και «φίλων», αλ-
λά θα καθίσταται αόρατος σε έναν κύκλο 
«συναδέλφων εργασίας». Το Google+ ε-
πιτρέπει επίσης στους χρήστες να προσαρ-
μόζουν τις πληροφορίες του προφίλ τους 
για διαφορετικούς κύκλους. Για παράδειγ-
μα, τα προσωπικά στοιχεία επικοινωνίας, 
η σημερινή τοποθεσία και οι πληροφορί-
ες σχετικά με τη σχέση μπορούν να γίνουν 
ορατά μόνο στον κύκλο «φίλων» τους, ε-
νώ το ιστορικό απασχόλησης και εκπαίδευ-
σης μπορεί να είναι ορατό μόνο στους «ε-
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παγγελματίες συναδέλφους» του. Αυτό ε-
ξουσιοδοτεί τον χρήστη να ελέγχει τις προ-
σωπικές και δημόσιες πληροφορίες του με 
τρόπους που μέχρι τώρα δεν υπήρχαν (ή 
δεν ήταν κατανοητοί για τον μέσο χρήστη) 
στη διεπαφή του με το Facebook12. 

Σαν απάντηση, το Facebook άλλαξε τη 
λειτουργικότητά του, επιτρέποντας στους 
χρήστες να ομαδοποιούν εύκολα τους υ-
πάρχοντες φίλους σε μικρότερες «λίστες» 
παρόμοιες με τους κύκλους του Google+. 
Στην πραγματικότητα, όταν προσθέτουν νέ-
ους φίλους, οι χρήστες καλούνται αυτόματα 
να ταξινομήσουν το άτομο σε μια συγκεκρι-
μένη «λίστα». Το Facebook δημιούργησε 
επίσης έναν «επιλογέα κοινού» σε όλα τα 
προφίλ που επιτρέπουν στους χρήστες να 
διαχειρίζονται το απόρρητο των ενημερώ-
σεων κατάστασης, των φωτογραφιών και 
των πληροφοριών χρησιμοποιώντας τις λί-
στες. Οι χρήστες που δημοσιεύουν ενημε-
ρώσεις κατάστασης μπορούν απλά να χρη-
σιμοποιήσουν το αναπτυσσόμενο μενού ε-
πιλογών κάτω από το πλαίσιο ενημέρωσης 
κατάστασης για να επιλέξουν αν οι αναρτή-
σεις θα είναι «δημόσιες» (σε οποιονδήποτε 
στο Διαδίκτυο), σε φίλους (σε οποιονδήποτε 
στο δίκτυο κάποιου), σε φίλους εκτός «γνω-
στών» (μόνο σε όσους βρίσκονται στο δί-
κτυο ενός ατόμου που χαρακτηρίζονται ως 
«στενοί φίλοι») ή σε άλλες «προσαρμο-
σμένες λίστες» συγκεκριμένων φίλων που 
μπορείτε να επισημάνετε στην ανάρτηση. 
Οι χρήστες μπορούν επίσης να επιλέξουν 
άτομα που θέλουν να αποκρύψουν συγκε-
κριμένες θέσεις, εξαλείφοντας τη σύγχυση 
σχετικά με το σε ποιους από τους φίλους 
που το περιεχόμενό τους θα είναι ορατό. Το 
Facebook έχει επίσης ξεπεράσει πρόσφατα 
συντομεύσεις προστασίας προσωπικών δε-
δομένων που εμφανίζονται σε κάθε προφίλ 
χρηστών, προσφέροντας στο χρήστη απλές 
πληροφορίες σχετικά με: «ποιος μπορεί να 
δει τις αναρτήσεις μου;», «ποιος μπορεί να 
επικοινωνήσει μαζί μου;» και «πώς μπορώ 
να σταματήσω κάποιον να με ενοχλεί;». Έ-
τσι, οι ρυθμίσεις απορρήτου είναι ευκολό-
τερες στην πρόσβαση και εξηγούνται σε α-
πλά αγγλικά. 

Αυτές οι τεκτονικές ρυθμίσεις υπέρ των 
βελτιωμένων ελέγχων απορρήτου των ΜΚΔ 
προκαλούν το ερώτημα κατά πόσο δημο-
φιλείς ιστοσελίδες όπως το Facebook και 
το Google+ θα μπορούσαν σύντομα να 
επιτρέψουν στους επαγγελματίες υγείας 
να αισθάνονται μεγαλύτερη άνεση να δέ-
χονται συναδέλφους και ασθενείς στα δί-

κτυά τους, ένα θέμα που αποτελεί, ως ε-
πί το πλείστον, ταμπού στη σύγχρονη υ-
γειονομική περίθαλψη για τους προανα-
φερθέντες λόγους. Σε τελική ανάλυση, ε-
άν κάποιος μπορεί να ελέγξει επιλεκτικά 
τα δεδομένα στα οποία έχουν πρόσβαση 
κάποιοι φίλοι του διαδικτύου, μπορεί να 
μειώσει (αν δεν εξαλείψει εντελώς) μερικές 
από τις ανησυχίες για την προστασία της 
ιδιωτικής ζωής που είναι τόσο αγχωτικές 
για τα ιατρικά επαγγέλματα, παρά τις σα-
φείς ενδείξεις ότι αυτές οι τεχνολογίες μπο-
ρούν να χρησιμοποιηθούν για την ενίσχυ-
ση της αυτοκατευθυνόμενης διά βίου μά-
θησης, της επαγγελματικής δικτύωσης και 
της επικοινωνίας με τους ασθενείς. Αυτές 
οι συστημικές αλλαγές μπορεί επίσης να 
καταστήσουν πιο εφικτό για τους επαγγελ-
ματίες του ιατρικού τομέα να στρατολογή-
σουν ασθενείς στο προσωπικό τους δίκτυο 
με τρόπους που μπορούν να προσθέσουν 
στην τέχνη της ιατρικής και να ενισχύσουν 
την παροχή υγειονομικής περίθαλψης, ό-
πως θα συζητηθεί περαιτέρω παρακάτω.

Είναι αρκετά κατανοητό ότι, η αναμενό-
μενη ανταπόκριση των περισσότερων ε-
παγγελματιών στον τομέα της υγείας που 
ασκούν τη μακρά το επάγγελμα στη σκιά 
που ρίχνεται από τους νόμους περί προ-
στασίας των ασθενών, θα ήταν ότι τα κοι-
νωνικά μέσα εξακολουθούν να αποτελούν 
υπερβολικά επικίνδυνο περιβάλλον για 
την κατανόηση των εξελισσόμενων απο-
χρώσεων των ρυθμίσεων απορρήτου των 
ΜΚΔ12. Πράγματι, οι κίνδυνοι που τίθενται 
από τα κοινωνικά μέσα είναι πολλοί. Αν 
χρησιμοποιηθούν απερίσκεπτα, η τεχνο-
λογία μπορεί να θολώσει τα επαγγελμα-
τικά όρια, να χρησιμεύσει ως αγωγός για 
την προβολή της αντιεπαγγελματικής συ-
μπεριφοράς, να συμβάλει στην οικοδόμη-
ση μιας μη αναστρέψιμης διαδικτυακής ει-
κόνας, να ανοίξει την πόρτα για πρόστιμα, 
δικαστικές διαφορές έως και φυλάκιση20. 

Ωστόσο, σε μια εποχή κατά την οποία τα 
απολυταρχικά καθεστώτα έχουν μειωθεί εν 
μέρει χάρη στα κοινωνικά μέσα και όταν έ-
να δισεκατομμύριο άνθρωποι (οι περισσό-
τεροι από τους οποίους είναι πιθανώς και 
ασθενείς) βρίσκονται στο Facebook, μπο-
ρεί να τεθεί δίκαια το ερώτημα εάν αυτά τα 
ισχυρά εργαλεία της εποχής μας, βοηθούν 
τους επαγγελματίες υγείας της κοινωνίας να 
χτίσουν βαθύτερες και πιο σταθερές σχέσεις 
με τους ασθενείς τους. Περαιτέρω, επικοι-
νωνώντας ταυτόχρονα με πολλαπλούς α-
σθενείς, τα ΜΚΔ μπορούν να συμβάλουν 

στην επίτευξη μεγαλύτερης προόδου όσον 
αφορά τους στόχους δημόσιας υγείας, όπως 
η μείωση της επιβάρυνσης των χρόνιων και 
μολυσματικών ασθενειών, η βελτίωση των 
αποτελεσμάτων των ασθενών, η αποφυγή 
επειγόντων επισκέψεων και η μείωση του 
συνολικού κόστους της υγειονομικής περί-
θαλψης Οι αλλαγές που έχουν τεθεί στην 
κίνηση από το Google+ και επιταχύνθηκαν 
από το Facebook, μπορεί να είναι ένας προ-
άγγελος ενός πεδίου ΜΚΔ στο οποίο οι ε-
παγγελματίες του τομέα υγείας μπορούν να 
προστατεύσουν πιο προσεκτικά το ιδιωτικό 
περιεχόμενό τους, οικοδομώντας αποτελε-
σματικότερες θεραπευτικές σχέσεις με σύγ-
χρονους ασθενείς, μια αυξανόμενη πλειο-
ψηφία των οποίων ασθενών που χρησιμο-
ποιούν τα κοινωνικά δίκτυα και άλλες πη-
γές στο διαδίκτυο για να αναζητήσουν πλη-
ροφορίες για την υγεία.

Ευκαιρίες για τα ΜΚΔ στην ιατρική
Βελτίωση της επικοινωνίας με τους 
ασθενείς

Τα κοινωνικά μέσα ενημέρωσης δημιούρ-
γησαν τεράστια παγκόσμια δίκτυα με μεγά-
λη δύναμη για την ταχεία διάδοση των πλη-
ροφοριών, την κινητοποίηση μεγάλου αριθ-
μού ανθρώπων πίσω από μια αιτία ή ακό-
μη και την υποκίνηση πολιτικών αλλαγών 
(όπως παρατηρήθηκε στα γεγονότα της Α-
ραβικής Άνοιξης και των πρόσφατων προ-
εδρικών εκστρατειών). Ως εκ τούτου, δεν 
είναι υπερβολή να προταθεί ότι αυτή η τε-
χνολογία μπορεί επίσης να χρησιμοποιη-
θεί από τους επαγγελματίες υγείας για να: 
βελτιώσει τις αλληλεπιδράσεις των ασθε-
νών με τους γιατρούς, να ενισχύσει το κίνη-
τρο των ασθενών, να αυξήσει την ευαισθη-
τοποίηση, να παράσχει ακριβείς πληροφο-
ρίες, να θέσει έγκαιρα ζητήματα, να διευ-
κολύνει την ανταλλαγή ιδεών που συνδέο-
νται με μια μεγαλύτερη κοινότητα και τελικά 
να παράγουν βελτιωμένα αποτελέσματα σε 
όλα τα συστήματα υγείας22. Για παράδειγ-
μα, δεδομένων των πρόσφατων αλλαγών 
στη λειτουργικότητα των ρυθμίσεων απορ-
ρήτου του Facebook, μπορεί κανείς να φα-
νταστεί έναν οικογενειακό γιατρό που έχει 
κατανοήσει τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης 
δημιουργώντας μια λίστα στο Facebook ή 
έναν κύκλο στο Google+ ειδικά για τους «α-
σθενείς» και να τη χρησιμοποιεί για τη δι-
άδοση γενικών πληροφοριών όπως: οδη-
γίες για τη διατήρηση της αρτηριακής πίε-
σης σε χαμηλά επίπεδα, υπενθυμίσεις για 
το πώς να προετοιμαστούν οι ασθενείς για 
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τις ιατρικές επισκέψεις, δημοσιεύσεις σχετι-
κά με τη διαθεσιμότητα εποχιακών εμβολί-
ων ή ακόμη και συνδέσεις με σημαντικές ι-
ατρικές έρευνες, αρχεία υγιεινών οδηγιών 
ή ενημερώσεις για καινοτόμα προγράμμα-
τα άσκησης. Επιπλέον, ο γιατρός θα μπο-
ρούσε να δημοσιεύσει σύντομα βίντεο κι-
νητών τηλεφώνων που επιβεβαιώνουν τις 
αξίες που φέρνουν στην εργασία τους, πα-
ρουσιάζοντας μια πιο ανθρώπινη πλευρά 
της κλινικής και των εργαζομένων της ή εν-
θαρρύνοντας τους ασθενείς που προσπα-
θούν να χάσουν βάρος. Θα μπορούσαν επί-
σης να ενθαρρύνουν τους ασθενείς να μοι-
ράζονται τους φόβους, τις ελπίδες και τα κί-
νητρά τους, δημιουργώντας έτσι μια «κοι-
νότητα» και ίσως ενισχύοντας μια υγιή και 
αμοιβαία σχέση Σε αντίθεση με τις παρα-
δοσιακές συμβουλές για την υγεία, ένας α-
σθενής μπορεί να συναντήσει διαδικτυακά 
γιατρούς, οι οποίοι γνωρίζοντας την βάση 
των ασθενών τους, θα μπορούσαν να ανα-
πτύξουν μηνύματα που θα ήταν συγκριτικά 
περισσότερο πολιτιστικά ικανά και «τοπικά» 
και επομένως πιο πιθανό να αντηχούν και 
να πραγματοποιηθούν. 

Ενώ οι γιατροί μπορεί να αναφέρουν 
την έλλειψη χρόνου και προσωπικού ως 
εμπόδια για τη διατήρηση των ιστοσελί-
δων στα ΜΚΔ, για να πιστοποιούνται οι ι-
ατρικές πρακτικές ως «Ιατρικοί Χώροι με 
Επίκεντρο τον Ασθενή» (Patient Centered 
Medical Homes), θα πρέπει να «παρέχουν 
εκπαιδευτικούς πόρους» και «να συμβου-
λεύουν τουλάχιστον το 50% των ασθενών 
να υιοθετούν υγιεινούς τρόπους ζωής» 23. 
Επιπλέον, υπάρχει μια αυξανόμενη κίνηση 
για την επιστροφή των ιατρικών πρακτικών 
για την παροχή εκπαιδευτικών πόρων και 
συμβουλών υγείας, δεδομένης της δυνα-
τότητας μακροπρόθεσμης εξοικονόμησης 
της υγειονομικής περίθαλψης24. Επειδή τα 
κοινωνικά δίκτυα είναι δημιουργημένα για 
αποδοτικότητα και έχουν κανόνες μεστής-
δυνατής επικοινωνίας, θα μπορούσαν να 
συμβάλουν στο να βοηθήσουν τις ιατρικές 
πρακτικές να πιστοποιούνται ως «Ιατρικοί 
Χώροι με Επίκεντρο τον Ασθενή» και να 
μειώσουν το χρόνο που απαιτείται για μια 
πιο εντατική συμβουλευτική για σωστό τρό-
πο ζωής. Ένας γιατρός, ένα μέλος του προ-
σωπικού ή ένας φοιτητής θα μπορούσε να 
δημοσιεύσει το περιεχόμενο αυτό καθημε-
ρινά, εβδομαδιαίως ή μηνιαία σε σχετικά 
μικρό χρονικό διάστημα, ενισχύοντας έτσι 
τις κλινικές οδηγίες με δεκάδες -αν όχι ε-
κατοντάδες- ασθενών και μελών της οικο-

γένειας που μπορούν να μοιραστούν πε-
ραιτέρω αυτό το περιεχόμενο με τα εκτε-
ταμένα online δίκτυα τους. Οι θεραπευτι-
κές σχέσεις που ξεκινούν από την κλινική 
θα μπορούσαν να συνεχίσουν να αυξάνο-
νται στους διαδικτυακούς χώρους σε μορ-
φή που είναι μάλλον λιγότερο προσωπι-
κή από μια επίσκεψη γραφείου αλλά πιο 
προσωπική από ότι να μην υπάρχει καμία 
επαφή μέχρι την επόμενη επίσκεψη. 

Επιπλέον, σε μια αναδυόμενη εποχή της 
ομαδικής περίθαλψης, πολλοί επαγγελ-
ματίες υγείας -ιδιαίτερα εκείνοι που ασχο-
λούνται με την οικογενειακή πρακτική και 
την πρωτοβάθμια φροντίδα- θα μπορού-
σαν να διατηρήσουν μια συλλογική ιστο-
σελίδα ΜΚΔ όπως μια σελίδα/ομάδα του 
Google ή κύκλο Google+ που να επιτρέ-
πει σε γιατρούς, νοσηλευτές ή το διοικητι-
κό προσωπικό να επικοινωνούν απευθεί-
ας με ασθενείς εκτός της κλινικής. Μια τέ-
τοια συνεργασία θα μπορούσε να πραγμα-
τοποιηθεί αποτελεσματικά σε smartphones 
ή tablet, και η αρμοδιότητα της προσθή-
κης περιεχομένου-επαφών να διανεμηθεί 
σε πολλούς επαγγελματίες (ή στους διοικη-
τικούς βοηθούς τους). Θα μπορούσαμε να 
φανταστούμε ομάδες επαγγελματιών που 
χρησιμοποιούν μια κοινή σελίδα Facebook 
για να οργανώνουν λέσχες περπατήματος, 
τρεξίματος, λέσχες απώλειας βάρους ή 
να χρησιμοποιούν ενημερώσεις κατάστα-
σης (status updates) για την ενημέρωση 
των ασθενών και των οικογενειών σχετικά 
με τις τοπικές εκδηλώσεις (δηλαδή λαϊκές 
αγορές, αγώνες 5 χιλιομέτρων, συμβου-
λές καιρού κ.λπ.), ή ακόμα και να ενθαρ-
ρύνουν την προβολή υγείας ή να κινητο-
ποιήσουν την κοινότητα γύρω από τοπικά 
μέτρα υποστήριξης όπως η κατασκευή πε-
ζοδρομίων, η μείωση των εκπομπών ρύ-
πων για τη βελτίωση της ποιότητας του α-
έρα, την αύξηση της χρηματοδότησης για 
την καταπολέμηση της παχυσαρκίας κλπ.

Τέτοια παραδείγματα δείχνουν πως τα 
ΜΚΔ μπορούν να συμβάλουν στην επέ-
κταση της περίθαλψης στην κοινότητα και 
να προωθήσουν την πρόληψη χωρίς μα-
ζική δέσμευση χρόνου από τους επαγγελ-
ματίες του τομέα της ιατρικής. Πράγματι, οι 
πρώτοι που υιοθέτησαν ταΜΚΔ απέδειξαν 
ότι οι ιστοσελίδες όπως η σελίδα Facebook 
μπορεί να είναι ένα ασφαλές και αποτελε-
σματικό μέσο για τη βελτίωση της επικοι-
νωνίας των επαγγελματιών του τομέα της 
υγείας με τους ασθενείς, ιδιαίτερα σε μι-
κρότερες αγροτικές κοινότητες12,25. Αντί να 

θεωρείται ως υποκατάστατο των διαπρο-
σωπικών αλληλεπιδράσεων του ιατρού με 
τους ασθενείς, τα ΜΚΔ θα πρέπει να θεω-
ρούνται ως πόροι που θα μπορούσαν να 
ενισχύσουν αυτές τις αλληλεπιδράσεις26. 

Υπάρχουν ακόμα πολλά να γνωστοποι-
ηθούν για τις βέλτιστες πρακτικές για τις ε-
φαρμογές ΜΚΔ από τους επαγγελματίες 
υγείας. Οι ερευνητές μπορούν να δημο-
σιεύουν λεπτομερείς ποιοτικούς λογαρια-
σμούς επιτυχημένων στρατηγικών κοινω-
νικής δικτύωσης από τους επαγγελματί-
ες υγείας, ορίζοντας τα δυνατά σημεία και 
τους περιορισμούς των υφιστάμενων προ-
σεγγίσεων και εξερευνώντας κριτικά την ε-
ξελισσόμενη φύση των ηλεκτρονικών σχέ-
σεων. Οι στρατηγικές μπορούν επίσης να 
αξιολογηθούν ποσοτικά με βάση το εάν 
βελτιώνουν την παροχή υγειονομικής πε-
ρίθαλψης τόσο βραχυπρόθεσμα όσο και 
μακροπρόθεσμα. 

Για παράδειγμα, μπορεί η συνδεσιμότητα 
μέσω ΜΚΔ να βοηθήσει τους επαγγελματί-
ες της υγείας στην οικοδόμηση καλύτερης 
σχέσης με τους ασθενείς πριν μπει στο εξε-
ταστήριο-γραφείο καθώς και μεταξύ των επι-
σκέψεων; Μπορούν αυτές οι συνεχιζόμενες 
ηλεκτρονικές σχέσεις να κατευθύνουν τους 
ασθενείς σε περισσότερες επιστημονικά έ-
γκυρες πηγές ηλεκτρονικών πληροφοριών 
και δικτύων υποστήριξης; Μπορούν να ενι-
σχύσουν τα μετρήσιμα οφέλη, όπως απο-
δεικνύεται από λιγότερες επισκέψεις στο νο-
σοκομείο ή επανεισαγωγές, βελτίωση στα 
ζωτικά σημεία, χαμηλότερο κόστος υγειο-
νομικής περίθαλψης ή αυξημένηβαθμολο-
γία ικανοποίησης ασθενών12; 

Σε επίπεδο πολιτικής, όσοι αναπτύσσουν 
επαγγελματικές και θεσμικές κατευθυντήρι-
ες γραμμές θα πρέπει να φροντίσουν να νο-
μιμοποιήσουν τους κανόνες όχι μόνο με τις 
προσδοκίες για κακή χρήση αλλά με τη δι-
εύρυνση στη μεταβαλλόμενη φύση της α-
νταλλαγής πληροφοριών μεταξύ ασθενών 
και επαγγελματιών και την ευαισθητοποίη-
ση σχετικά με τον αναδυόμενο πολιτισμό 
της κοινωνικής εκπαίδευσης και ανταλλα-
γής στην ιατρική. Οι διαχειριστές μπορούν 
να διασκεδάσουν ακόμη και με τον τρόπο α-
ποζημίωσης των επαγγελματιών των κοινω-
νικών δικτύων (και των βοηθών τους) για το 
χρόνο τους ή με την προσπάθεια προώθη-
σης και κατοχής -ιδιαίτερα για όσους χρησι-
μοποιούν δίκτυα στο διαδίκτυο για να προ-
σελκύσουν νέους ασθενείς- ή να παρέχουν 
θετική δημοσιότητα για το ίδρυμά τους, συ-
γκεντρώνοντας μεγάλα δίκτυα ασθενών και 
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επαγγελματιών ακόλουθων (followers) και 
παρέχοντας ευρεία καθοδήγηση.

Ενίσχυση της επαγγελματικής 
ανάπτυξης

Εκτός από τη βελτίωση της επικοινωνίας με 
τους ασθενείς, οι ιστότοποι των ΜΚΔ έχουν 
εξυπηρετήσει με το να συνδέουν τους συνα-
δέλφους και να επικοινωνούν μεταξύ τους, 
μέσω ηλεκτρονικών onlineδικτύων όπως το 
Facebook, το Twitter και πιο επαγγελματικά 
προσανατολισμένες πλατφόρμες, όπως το 
LinkedIn και το ResearchGate. Υπάρχει ε-
πίσης μια ποικιλία συγκεκριμένων ιατρικών 
δικτύων - όπως το QuantiaMD, το Sermo, 
το Doximity και το iMed Exchange, που έ-
χουν προκύψει τα τελευταία χρόνια για να 
λειτουργήσουν ως ένας τόπος συγκέντρω-
σης για τους γιατρούς για να μάθουν από 
συνομήλικους, να συζητήσουν κλινικά θέ-
ματα και προκλήσεις διαχείρισης όσον αφο-
ρά συγκεκριμένους ασθενείς ή ακόμη και 
το συντονισμό των αλληλεπιδράσεων της 
ομάδας φροντίδας. Σχεδόν το 1/3 των για-

τρών αναφέρουν ότι είναι παρόντες σε αυ-
τά τα δίκτυα2. Αυτές οι κλειστές πλατφόρ-
μες μπορούν με τη σειρά τους να αυξήσουν 
τη μεταφορά ιδεών, πρακτικών και στρατη-
γικών σταδιοδρομίας. Εκείνοι που εφαρμό-
ζουν επιτυχώς τα ΜΚΔ στην επαγγελματική 
τους ζωή μπορούν να βοηθήσουν τους συ-
ναδέλφους να επαναλάβουν τις βέλτιστες 
πρακτικές και να δίνουν οδηγίες για την ερ-
μηνεία των αλλαγών στις ρυθμίσεις απορρή-
του και στις εφαρμογές νέων τεχνολογιών, 
οι οποίες θα συνεχίσουν να εξελίσσονται. 

Εκείνοι που συμμετέχουν τυπικά στην α-
καδημαϊκή και επαγγελματική ανάπτυξη, 
μπορούν να θεωρήσουν όλο και περισσό-
τερο απαραίτητο το γεγονός να δημιουργή-
σουν θεσμικές στρατηγικές που χρησιμο-
ποιούν τα κοινωνικά μέσα για την ενίσχυ-
ση της σταδιοδρομίας των επαγγελματιών 
υγείας. Για παράδειγμα, τα ακαδημαϊκά ια-
τρικά κέντρα μπορεί να θεωρήσουν χρή-
σιμη την ανάπτυξη εργαστηρίων κατάρτι-
σης για επιτυχημένες στρατηγικές κοινωνι-
κών μέσων ενημέρωσης στην υγειονομική 

περίθαλψη ως αναπόσπαστο στοιχείο του 
νέου προσανατολισμού των εργαζομένων. 

Επιπλέον, όπως αποδείχτηκε στο Penn 
State College of Medicine27, τα προγράμ-
ματα ανάπτυξης των πανεπιστημίων θα 
μπορούσαν να είναι ωφέλιμα να προσεγ-
γίσουν μη ιατρικούς κλάδους (π.χ. τμήμα-
τα επικοινωνίας, μάρκετινγκ, τεχνολογίας 
πληροφοριών, ιατρικές ανθρωπιστικές ε-
πιστήμες κ.λπ.) ώστε να προσδίδουν χρή-
σιμες γνώσεις, ικανότητες, πόρους, στρα-
τηγικές, συμβουλές (βιο)ηθικής και επαγ-
γελματική καθοδήγηση. 

Τέτοιες δεξιότητες μπορεί να είναι ιδιαίτε-
ρα επωφελείς για την καλλιέργεια ευεργε-
τικού κλίματος μεταξύ των καθιερωμένων 
επαγγελματιών που μπορεί να έχουν λιγό-
τερη εμπειρία με τα κοινωνικά μέσα από τις 
νεότερες γενιές ιατρικών επαγγελματιών. Για 
να δοθεί κίνητρο σε τέτοιου είδους διεπι-
στημονική (και ίσως και σε διαγενεακή) εκ-
παίδευση, θα μπορούσαν να χρησιμοποι-
ηθούν πιστώσεις συνεχούς ιατρικής εκπαί-
δευσης για την ενθάρρυνση της συμμετοχής. 
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 Δεδομένου του χρόνου που διαθέ-
τουν-ξοδεύουν πολλοί επαγγελματίες στο 
Facebook καθημερινά, οι διευθυντές προ-
γραμμάτων θα μπορούσαν επίσης να δημι-
ουργήσουν ομάδες για τη «Καθηγητικό Σώ-
μα και Επαγγελματική Ανάπτυξη (Faculty and 
Professional Development)» στο Facebook 
ως συμπληρωματική πλατφόρμα για τη δι-
άδοση πληροφοριών σε κατώτερες και α-
νώτερες σχολές σχετικά με τον καθορισμό 
στόχων σταδιοδρομίας, την επίτευξη προ-
αγωγής ή θητείας, επίλυσης συγκρούσεων, 
επιχορήγησης και γραφής χειρόγραφων κλπ. 

Επιπλέον, σύμφωνα με τις αυξανόμε-
νες τάσεις στην ακαδημαϊκή ιατρική28, τα 
ΜΚΔ θα μπορούσαν να αξιοποιηθούν 
για την ενίσχυση των σχέσεων μέντορα-
καθοδηγούμενο (mentor-mentee) -ιδιαί-
τερα για μέντορες που είναι εξοικειωμένοι 
με τα social media και μπορεί να επικοι-
νωνήσει και να «συνδεθεί» με τους νεό-
τερους επαγγελματίες πιο αποτελεσματικά 
σε αυτήν την πλατφόρμα παρά με τη χρή-
ση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (e-mail).

Συμβολή στην έρευνα και την 
υπηρεσία δημόσιας υγείας

Η ευρεία χρήση των ιστότοπων των ΜΚΔ 
από τους κλινικούς επαγγελματίες υγείας 
και από το ευρύ κοινό έχει άμεση σημα-
σία για τη δημόσια υγεία, καθώς τα κοι-
νωνικά δίκτυα αποτελούν καθορισμένους 
παράγοντες που επηρεάζουν τις συμπερι-
φορές και τα αποτελέσματα της υγείας μέ-
σω μοντέλων και κοινωνικών κανόνων, μι-
μητικής συμπεριφοράς και κοινωνικής ε-
νίσχυσης29,30. Πράγματι, η έρευνα έχει α-
ποδείξει ότι τα κοινωνικά δίκτυα συμβάλ-

λουν σε θέματα δημόσιας υγείας όπως η 
παχυσαρκία, η διακοπή του καπνίσματος, 
οι διατροφικές συμπεριφορές, οι επικίνδυ-
νες σεξουαλικές συμπεριφορές και πολλά 
άλλα φαινόμενα30,31. Ως κοινωνικό είδος, 
οι άνθρωποι επηρεάζονται όχι μόνο από 
τους κοντινούς και πιο μακρινούς φίλους 
αλλά και από τους φίλους των φίλων τους. 
Στα μεγάλα προσωπικά (in-person) και σε 
απευθείας σύνδεση (online) δίκτυα, η συ-
μπεριφορά μας στην υγεία επηρεάζει και 
επηρεάζεται από τις συμπεριφορές της υ-
γείας και τα αποτελέσματα και των άλλων. 

Ως εκ τούτου, οι ιατροί επαγγελματίες 
δεν πρέπει απλώς να δουν τα κοινωνικά 
δίκτυα ως μέσο βελτίωσης της επικοινωνί-
ας και των αποτελεσμάτων με μεμονωμέ-
νους ασθενείς όπως περιγράφηκε παραπά-
νω, αλλά επίσης να προκαλέσουν αλλα-
γές συμπεριφοράς σε τεράστια δίκτυα αν-
θρώπων. Ένα παράδειγμα αυτού του ισχυ-
ρού αποτελέσματος «δικτύωσης» μπορεί 
να διαπιστωθεί στην πρόσφατη απόφαση 
του Facebook να επιτρέψει στους χρήστες 
να δηλώσουν την πρόθεσή τους να είναι 
«δωρητές οργάνων» στα ατομικά τους η-
μερολόγια (Timelines). 

Αυτή η πρωτοβουλία αποσκοπούσε στη 
δημιουργία ενός ευρέως (viral) αποτελέσμα-
τος «κανονικοποίησης» μέσω του οποίου οι 
φίλοι στο δίκτυο ενός ατόμου θα μπορού-
σαν να δουν τη δωρεά οργάνων ως μια πιο 
ρεαλιστική επιλογή για τον εαυτό τους. Τελι-
κά, το φαινόμενο δικτύωσης στο Facebook 
που δημιουργήθηκε με γρήγορη απόκριση 
στις Η.Π.Α. και τα ηλεκτρονικά μητρώα δω-
ρητών του κράτους παρουσίασαν 23 φο-
ρές αύξηση των δεσμεύσεων των χορηγών 

μέσα σε μία εβδομάδα από την κυκλοφο-
ρία της απόφασης αυτής, σύμφωνα με την 
Donate Life America32. Οι παρατηρήσιμες 
συμπεριφορικές αλλαγές μέσα σε ένα κοι-
νωνικό δίκτυο, τόσο από τους επαγγελμα-
τίες του ιατρικού κλάδου όσο και από το 
ευρύ κοινό, μπορούν να έχουν μεγαλύτε-
ρα και πιο βαθιά αποτελέσματα. 

Σε άλλα επίπεδα δημόσιας υγείας, οι 
οργανισμοί χρησιμοποιούν το περιεχόμε-
νο λέξεων-κλειδιών από κοινωνικά δίκτυ-
α-ιδίως το γρήγορο ιστολόγιο micro-blog-
ging Twitter και άλλες τεχνολογίες βάσει 
τοποθεσίας-για την παρακολούθηση της 
υγείας και της ευημερίας, τη γρήγορη δι-
άδοση πληροφοριών και την αντιμετώπι-
ση καταστροφών. Για παράδειγμα, το Κέ-
ντρα Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων 
στις Η.Π.Α (Centers for Disease Control 
and Prevention-CDCP) παρακολουθεί τα 
Tweets για πληροφορίες σχετικά με τις ε-
στίες της γρίπης, διατηρώντας παράλλη-
λα μια ενεργή παρουσία στο Twitter και 
το Facebook, για να μοιράζονται συχνές ε-
νημερώσεις σχετικά με τη γρίπη. 

Επιπλέον, οργανώσεις όπως ο Ερυθρός 
Σταυρός παρακολουθούν τις αναρτήσεις 
του Twitter κατά τη διάρκεια σεισμών, τυ-
φώνων και άλλων φυσικών καταστρο-
φών που απειλούν τη δημόσια υγεία για 
να συγκεντρώσουν πληροφορίες σχετικά 
με τις ανάγκες που είναι πιο έντονες10. Με 
αυτό τον τρόπο, η τεχνολογία σε πραγμα-
τικό χρόνο παρέχει μεγαλύτερη ευελιξία 
για την αντιμετώπιση καταστροφών, ενώ 
παράλληλα ενισχύει την ετοιμότητα για έ-
κτακτες ανάγκες δημόσιας υγείας και δη-
μιουργεί ανθεκτικότητα στην κοινότητα και 
στο κοινωνικό κεφάλαιο. 

Επιπλέον, τα ιατρικά κέντρα και τα νο-
σοκομεία έχουν αρχίσει να αξιοποιούν ά-
μεσα την ευρεία και άμεση δύναμη των 
ΜΚΔ (viral power) για να μεταδώσουν μη-
νύματα υγείας σε όλες τις περιοχές υπηρε-
σίας τους. Η κλινική Mayo είναι διεθνής η-
γέτης, δημιουργώντας ένα Κέντρο Μέσων 
Κοινωνικής Δικτύωσης (Center for Social 
Media) που αφιερώνεται στην καλλιέργεια 
παρουσίας στο Facebook, στο YouTube και 
στο Twitter προσφέροντας στους ασθενείς 
μια τεράστια βιβλιοθήκη από podcasts και 
blogposts επαγγελματιών υγείας. 

Η εκστρατεία “Know Your Numbers” που 
κυκλοφόρησε στο YouTube το 2011 έχει 
λάβει σήμερα 72.000 εμφανίσεις (views) 
και βοήθησε να ενημερωθεί το ευρύ κοινό 
για τη σημασία της γνώσης του προβλήμα-
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

τος της αρτηριακής πίεσης, των λιπιδίων και 
του δείκτη μάζας σώματος για την πρόλη-
ψη καρδιακών παθήσεων. Μέσα από αυ-
τά τα κανάλια, τα ιατρικά κέντρα μπορούν 
να επεκτείνουν την αποστολή τους για να 
προωθήσουν την πρόληψη σε κοινότητες 
με ελάχιστες επενδύσεις χρόνου και πόρων.

Οι ιστότοποι κοινωνικών μέσων παρέ-
χουν επίσης ένα αναδυόμενο -και συναρ-
παστικό- χώρο για την πρόσληψη ερευνη-
τικών υπηρεσιών στον τομέα της υγείας. 
Οι δημοφιλείς πλατφόρμες ΜΚΔ, όπως 
το Facebook, προσφέρουν τη δυνατότητα 
πρόσληψης συμμετεχόντων (με συγκεκρι-
μένα προφίλ) απευθείας μέσω της επιλεγ-
μένης διαδικτυακής πλατφόρμας μέσω δι-
αφημίσεων που δημοσιεύουν οι ιστότοποι 
στις σελίδες χρηστών που ταιριάζουν με το 
επιθυμητά δημογραφικά χαρακτηριστικά. 
Το Facebook έχει αποδείξει τη χρησιμότητα 
ως μια αποτελεσματική ως προς το κόστος 
μέθοδος προσλήψεων για να προσεγγίσει 
τους νέους ενήλικες, καθώς και τους δύσκο-
λα προσεγγίσιμους πληθυσμούς με σπάνι-
ες συνθήκες υγείας33. Επιπλέον, οι συμμε-
τέχοντες που προσλαμβάνονται για παρεμ-
βάσεις στον τομέα της υγείας μέσω των ι-
στοτόπων ΜΚΔ μπορούν να συμμετέχουν 
με επιτυχία στην πρόσληψη άλλων συμμε-
τεχόντων34. Παρά τους προφανείς προβλη-
ματισμούς, οι ερευνητές έχουν κατορθώσει 
να αναπτύξουν μεθόδους για την προστα-
σία της εμπιστευτικότητας σε πλατφόρμες 
ΜΚΔ που είναι σύμφωνες με τις κατευθυ-
ντήριες γραμμές της Ανεξάρτητης Επιτρο-
πής Διαδικασιών και Δεοντολογίας (ΑΕΔΔ). 

Με τη σειρά τους, οι ιστότοποι όπως το 
Facebook και το Google+ παρέχουν εξελιγ-
μένες αλλά φιλικές προς το χρήστη λειτουρ-
γίες (π.χ. δυνατότητα δημοσίευσης συνδέ-
σμων, εικόνων, βίντεο και εγγράφων, δημι-
ουργία εκδηλώσεων, διεξαγωγή ερευνών, 
κρατήσεις ομάδων σε πραγματικό χρόνο 
κ.λπ.) και να αναπτύξουν σύνθετες παρεμ-
βάσεις σε πλατφόρμες με τους οποίους οι 
συμμετέχοντες είναι ήδη ευπρόσδεκτοι. Για 
παράδειγμα, δύο πρόσφατες μελέτες που υ-
πογράμμισαν την απώλεια βάρους35 και την 
προώθηση της σωματικής δραστηριότητας36 
κατέδειξαν τη σκοπιμότητα της παράδοσης 
μιας παρέμβασης με βάση το Facebook 
με παράλληλες στρατηγικές αλλαγής συ-
μπεριφοράς, αν και δεν ήταν σαφές εάν το 
Facebook έκανε μια αυξητική συμβολή στα 
θετικά αποτελέσματα που παρατηρήθηκαν 
και στις δύο παρεμβάσεις.

Στο Penn State College of Medicine χρη-

σιμοποιήθηκαν οι ομάδες Facebook για να 
αναπτυχθεί μια παρέμβαση για τον περιορι-
σμό του στρες για τους πρωτοετείς φοιτητές 
ιατρικής37 και επί του παρόντος αξιολογείται 
μια παρέμβαση για την ενθάρρυνση βελτιω-
μένης-σωστής διατροφής και της αυξημένης 
άσκησης στους συμμετέχοντες της κοινότη-
τας, καθώς και ένα πρόγραμμα-project στο 
οποίο οι τριτοετείς φοιτητές ιατρικής χρησι-
μοποιούν ένα Φόρουμ στο Facebook για να 
μοιραστούν τις εμπειρίες τους στο μοντέλο 
«Ιατρικοί Χώροι με Επίκεντρο τον Ασθενή» 
κατά τη διάρκεια της κλινικής άσκησήςτους. 
Για τέτοιες παρεμβάσεις, το γεγονός ότι έ-
νας ιστότοπος ΜΚΔ όπως το Facebook εί-
ναι δωρεάν, μπορεί να αυξήσει την πιθανό-
τητα να παραμείνει το έργο/κοινότητα μετά 
και τη λήξη της επιχορήγησης. 

Απαιτούνται περαιτέρω έρευνες για να 
προσδιοριστεί το πώς οι διαφορές στο εύ-
ρος των χώρων πρόσληψης και οι ρυθμί-
σεις ασφαλείας μπορούν να επηρεάσουν 
την πρόσληψη των συμμετεχόντων στις πα-
ρεμβάσεις υγείας που βασίζονται στο κοι-
νωνικό δίκτυο. Η επίτευξη μεγαλύτερης 
συνεργασίας μεταξύ των υπεύθυνων για 
την ανάπτυξη ιστοσελίδων και των ερευ-
νητών στον τομέα της υγείας θα απαιτήσει 
πιθανότατα περισσότερες ευκαιρίες και κί-
νητρα για την ανάπτυξη συνεργείων και ε-
ρευνητών στον τομέα της υγείας. Διάφο-
ροι οργανισμοί χρηματοδότησης μπορούν 
να υποστηρίξουν ερευνητικά έργα που α-
παιτούν συμμετοχή από τους υπεύθυνους 
ανάπτυξης ιστοσελίδων κοινωνικής δικτύ-
ωσης και την ερευνητική κοινότητα για να 
προωθήσουν την ποιότητα και τη δυνατό-
τητα διάδοσης των πλατφορμών κοινω-
νικής δικτύωσης διαθέσιμων για έρευνα. 

Υπάρχουν επίσης πολλά αναπάντητα ε-
ρωτήματα σχετικά με τον τρόπο βελτιστο-
ποίησης της δημιουργίας κοινωνικών δι-
κτύων για την ενίσχυση της υγείας των α-
σθενών και της κοινότητας. Για παράδειγ-
μα, ορισμένα στοιχεία υποδεικνύουν ό-
τι τα διαδικτυακά κοινωνικά δίκτυα μπο-
ρούν να ασκήσουν μεγαλύτερη επίδρα-
ση στις συμπεριφορές της υγείας όταν οι 
συμμετέχοντες γνωρίζουν ο ένας τον άλλο 
και όταν υπάρχει επαρκής αριθμός ατόμων 
που δημοσιεύουν σε ιστότοπους ΜΚΔ για 
να ενθαρρύνουν την εμπλοκή άλλων38,39. 

Ωστόσο, είναι ασαφές ποιος βαθμός φιλί-
ας/εξοικείωσης ή ποιο μέγεθος δικτύου εί-
ναι απαραίτητο για τη βελτιστοποίηση των 
αλληλεπιδράσεων με βάση ταΜΚΔ για την 
προαγωγή της υγείας. Επιπλέον, υπάρχουν 

διάφορες στρατηγικές για την αλλαγή των 
πρακτικών υγείας σε διαδικτυακά δίκτυα, ό-
πως η σύνδεση ασθενών με ειδικούς στον 
τομέα της υγείας ή ομάδες που μπορούν 
να προωθήσουν τη θετική αλλαγή συμπε-
ριφοράς και στοχεύουν σε ηγέτες του γενι-
κού πληθυσμού σε δίκτυα που ενδέχεται 
να επηρεάσουν άλλα μέλη του δικτύου31. 

Η κατανόηση του τρόπου με τον οποίο 
αλληλεπιδρούν οι διαφορετικές στρατηγι-
κές δικτύωσης με διάφορους πληθυσμούς, 
υγεία ή/και ιατρικά περιβάλλοντα καθώς 
και οι συμπεριφορές για την υγεία είναι 
σημαντικοί τομείς για περαιτέρω έρευνα.

Συμπεράσματα
Στις αρχές του 21ου αιώνα, η ισχυρή σύν-

δεση που επιτυγχάνουν τα σύγχρονα ψηφι-
ακά εργαλεία έχει οδηγήσει σε αξιοσημείω-
τα ανθρώπινα επιτεύγματα σε ολόκληρο τον 
κόσμο, από ανατροπή αυτοκρατορικών κα-
θεστώτων μέσω δημόσιων εξεγέρσεων που 
συντονίζονται στο Facebook και το Twitter 
μέχρι τη συλλογική λύση πολύπλοκων μα-
θηματικών προβλημάτων σε wikis. Η ενδυ-
νάμωση των χρηστών για  δημόσιες κοινο-
ποιήσεις, ταχείας ευρετηρίασης και αναζή-
τησης στο παγκόσμιο ακροατήριο έχει σο-
βαρές συνέπειες για την ατομική προστασία 
του ιδιωτικού απορρήτου και οι κίνδυνοι που 
αυτές οι τεχνολογίες δημιουργούν στους ε-
παγγελματίες υγείας, είναι τεράστιες. Ωστό-
σο, η εξελισσόμενη φύση των λειτουργιών 
τωνΜΚΔ και της προστασίας της ιδιωτικής 
ζωής σε συνδυασμό με το μεταβαλλόμε-
νο τοπίο της υγειονομικής περίθαλψης στις 
Ηνωμένες Πολιτείες απαιτούν από τους ε-
παγγελματίες του ιατρικού κλάδου να εξε-
τάσουν με σθένος πώς μπορούν να χρησι-
μοποιηθούν τα ισχυρά εργαλεία της εποχής 
μας για την ανάπτυξη και προώθηση της α-
τομικής και δημόσιας υγείας.

Abstract
Health professionals have begun to 

use social media to benefit their patients, 
strengthen professional networks and pro-
mote understanding of individual and ne-
glected factors affecting public health. How-
ever, discussing the dangers of these tech-
nologies in medicine has overwhelmed the 
consideration of the positive opportunities 
of these applications. This article summa-
rizes the difficulties of social media-social 
media tools in medicine and explores how 
changes in functionality on sites like Face-
book can make these technologies less dan-
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gerous for health professionals. 
Finally, it describes the most promising 

directions through which professionals 
can use the means of social care in medi-
cine, improving communication with pa-
tients, enhancing professional develop-
ment and contributing to public health 
research and services.
Key words: social media, social media, 
technology, patient-doctor relationship, 
communication, public health.
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