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Αιγινήτειο Νοσοκομείο - Εξ. Ιατρεία | 210 7289250 

Αττικό Νοσοκομείο | 210 5831100
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Γενικό Κρατικό Αθηνών | 210 7768000
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401 Γεν. Στρατιωτικό Νοσοκομείο | 2107494431 & 39

Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών | 210 7261148

ΝΙΜΤΣ | 2107288264, 2107288115
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ΕΚΑ - Εθνικό Κέντρο Αποκατάστασης | 213 2015193 με τα εξής ιατρεία:

Ιατρείο για την ΣΚΠ

Μονάδα Νευρογενούς Ουροδόχου Κύστεως

Ιατρείο Διαταραχών Μυϊκού Τόνου - Σπαστικότητας

Ιατρείο Σεξουαλικής Αποκατάστασης & Γονιμότητας Παραπληγικών 

Τηλέφωνο για ραντεβού στα Κρατικά Νοσοκομεία: 1535
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Κέντρο Εξυπηρέτησης Πολίτη (Τηλεφωνικές Αιτήσεις):1502

Γραμμή του Υπουργείου Μεταφορών  (Παροχή πληροφοριών

για όλες τις υπηρεσίες που παρέχονται στα ΑμΕΑ): 1889

Υπηρεσία της ΕΘΕΛ για μετακίνηση ΑμΕΑ | 1130 (210 4270748)

Νομαρχία Αθηνών | 1539
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Χρήσιμα Τηλέφωνα
ARITI A.E. (Γραμμή Υποστήριξης Ασθενών)  |  210 80 02 650
BAYER ΕΛΛΑΣ Α.Β.Ε.Ε. (Γραμμή Υποστήριξης Ασθενών)  |  210 67 93 901
COLOPLAST (Γραμμή Υποστήριξης Προϊόντων Διαχείρισης
Ούρων & Κατακλίσεων)  |  800 11 42 042
GENESIS PHARMA (Γραμμή Φαρμακοεπαγρύπνισης)
210 87 71 522  |  210 87 71 587
MERK Α.Ε. 811 44 44 22 (χωρίς χρέωση από σταθερό)
210 61 04 610 (για κλήσεις από κινητό)
MYLAN N.V.  |  210 9891777
NOVARTIS HELLAS Γενικές πληροφορίες - 210 28 11 712
Τηλέφωνο εκτός ωρών γραφείου - 210 28 28 812
Τηλέφωνο Παραπόνων - 800 11 28 111  |  Ανεπιθύμητων ενεργειών - 210 28 97 047
210 28 97 220  |  210 28 97 062
SANOFI ANENTIS (Γραμμή Εξυπηρέτησης Πελατών και Ασθενών)  |  210 90 01 600
TEVA (Γραμμή Εξυπηρέτησης Ασθενών)  |  216 80 01 460
ROCHE (Hellas) AE  |  210 61 66 100



Δισέλιδο αφιέρωμα στην πολλαπλή σκλήρυνση, έκανε το περιοδικό 
τηλέραμα, τεύχος 2216 Αυγούστου. Ο κύριος Σπύρος Δευτεραίος, 
ιατρικός διευθυντής της Merck Ελλάδος και ο κύριος Σπύρος Κονιτσιώτης 
καθηγητής νευρολογίας της Ιατρικής σχολής του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων 
παρουσίασαν τις επιστημονικές τους γνώσεις αναφορικά με την πολλαπλή 
σκλήρυνση. Μεταξύ άλλων ανέπτυξαν θεματικούς άξονες σχετικά με 
την ποικιλία των συμπτωμάτων της σκλήρυνσης κατά πλάκας, τις αιτίες 
καθώς και την θεραπευτική αντιμετώπιση της οποίας χρήζει η πάθηση. 
Τέλος αναφέρθηκαν στον ΣΑμΣΚΠ και στο έργο του, παρουσιάζοντας 
στοιχεία επικοινωνίας και πληροφορίες για την δραστηριότητα την οποία 
προσφέρει. Ευχαριστούμε πολύ, τον καθηγητή νευρολογίας της 
Ιατρικής σχολής του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων κύριο Κονιτσιώτη 
Σπύρο καθώς και τον νευρολόγο και ιατρικό διευθυντή της Merck 
Eλλάδος κύριο Σπύρο Δευτεραίο, για τις πολύτιμες επιστημονικές 
γνώσεις τις οποίες παρείχαν  καθώς και την συντακτική ομάδα του 
περιοδικού Τηλέραμα.

Την Κυριακή 6 Οκτωβρίου 2019 θα πραγματοποιηθεί η Τακτική Γενική 
Συνέλευση που θα έχει χαρακτήρα εκλογοαπολογιστικής στις 10.30π.μ. 
στα γραφεία του Συλλόγου στο Θεραπευτήριο Χρονίων Παθήσεων στο 
Ελληνικό (Θ.Χ.Π.Α. - Λεωφ. Βουλιαγμένης, πρώην Αμερικανική Βάση). 

Ο σκοπός της Γενικής Συνέλευσης είναι να: 
α) εκλέξει τριμελή εφορευτική επιτροπή για τις εκλογές του ΣΑμΣΚΠ,
β) ανακηρύξει τον κατάλογο των υποψηφίων με βάση τις αιτήσεις 
υποψηφιοτήτων που έχουν υποβληθεί και 
γ) ορίσει την ακριβή ημερομηνία των εκλογών, καθώς και την ώρα έναρξης 
και λήξης της ψηφοφορίας. 

Αν λόγω έλλειψης απαρτίας δεν πραγματοποιηθεί η Γ.Σ. θα 
πραγματοποιηθεί επαναληπτική την ίδια ώρα και στον ίδιο χώρο την 
Κυριακή 13 Οκτωβρίου 2019, στην οποία δεν απαιτείται απαρτία.

Αφιέρωμα στο περιοδικό
«Τηλέραμα»

ΕΚΛΟΓΟΑΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΗ 
ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗ



Το κολύμπι είναι ένας τρόπος ζωής για 
όλες τις εποχές, για όλες τις ηλικίες. Κατά 
την κολύμβηση γυμνάζονται όλοι οι μύες 
του σώματός μας, αναπνέει όλο το σώ-
μα και βοηθά πολύ στην βελτίωση και τη 
θωράκιση της υγείας. Με το κολύμπι έχουμε 
μεγαλύτερη επικοινωνία με τη φύση.
Bέβαια την Πρωτοχρονιά το νερό της θάλασ-
σας στην Αττική κυμαίνεται γύρω στους 15 
βαθμούς, θερμοκρασία στην οποία δύσκολα 
μπορεί να προσαρμοστεί ένα αγύμναστο 
ανθρώπινο σώμα, ιδιαίτερα αν το άτομο έχει 
περάσει τα 40 ή αν έχει προβλήματα καρδιάς.
Ο ανθρώπινος οργανισμός λειτουργεί στους 
37 βαθμούς. Το νερό της θάλασσας όμως, 
λόγω της πλήρους επαφής με το δέρμα, 
παίρνει τη ζεστασιά του σώματος ευκολότερα. 
Να γιατί ο παχύσαρκος κολυμβητής με τη 
«μόνωση» του λίπους γύρω στο σώμα του 
μπορεί να μείνει περισσότερες ώρες στο 
κρύο νερό. Τα λιποκύτταρα κάτω από το 
δέρμα είναι το καλύτερο μονωτικό. Κυρίως 
όμως η συνήθεια που έχουν οι χειμερινοί 
κολυμβητές να κολυμπούν όλο τον χειμώνα 
είναι που τους χαρίζει την επίκτητη αντοχή 
να βρίσκονται για πολλές ώρες στη θάλασσα 

με θερμοκρασία γύρω στους 15 βαθμούς. 
Στην ίδια θάλασσα ένας ανεκπαίδευτος 
κολυμβητής υφίσταται το σοκ του ψύχους 
και χάνεται σε διάστημα 1-2 ωρών, όσο νέος 
και αν είναι.

Κίνδυνοι από την
χειμερινή κολύμβηση

Η άμεση επίδραση της ξαφνικής εμβύθισης 
στο ψυχρό νερό (κάτω των 15 βαθμών Κελ-
σίου) μπορεί να είναι μια ασθενής, μικρής 
διάρκειας (2-3 λεπτών) αντανακλαστική απά-
ντηση, που ονομάζεται ψυχρό σοκ.
Η απάντηση αυτή περιλαμβάνει απειλητικές 
για τη ζωή αναπνευστικές και καρδιαγγειακές 
επιδράσεις (άμεση σύσπαση των αγγείων της 
επιφάνειας του σώματος, αύξηση καρδιακού 
ρυθμού και μεγάλη αύξηση αρτηριακής πίε-
σης), που μπορεί να οδηγήσουν σε έμφραγμα 
του μυοκαρδίου, εγκεφαλικό επεισόδιο ή και 
θάνατο από πνιγμό λόγω εισρόφησης νερού. 
Εάν η ξαφνική εμβύθιση στο κρύο νερό δεν 
προκαλέσει θάνατο άμεσα, οι επιδράσεις θα 
επηρεάσουν την ικανότητα κολύμβησης.

Χειμερινή κολύμβηση
σε κρύο νερό και τα καλά
που προσφέρει στην υγεία
Τι πρέπει να προσέχουμε

4  Ε Π Ι Κ Ο Ι Ν Ω Ν Ο Υ Μ Ε

Α Ρ Θ Ρ Ο  του Αλέξανδρου Γιατζίδη  |  , M.D., medlabnews.gr

η χειμερινή κολύμβηση βελτιώνει τη 
διάθεση και μπορεί να καταστείλει 
την κατάθλιψη ελαφράς μορφής



Η χειμερινή κολύμβηση είναι χόμπι 
για μερικούς καλά προπονημένους. Σε 
διαφορετική περίπτωση το κολύμπι μετατρέ-
πεται σε πραγματικό τεστ κοπώσεως για τη 
λειτουργία της καρδιάς, με τη χαμηλή θερμο-
κρασία του νερού να μπορεί να προκαλέσει 
επικίνδυνη αρρυθμία ή υπερτασική κρίση.
Το κρύο δημιουργεί στρες στον οργανισμό. Το 
ίδιο και η άσκηση. Ο συνδυασμός τους που 
φτάνει στην υπερβολή, στρεσάρει επικίνδυνα 
τον οργανισμό μας. Δεν πρέπει να μένουμε 
στο νερό μέχρι να λαχανιάσουμε. Ένα καλό, 
ενδεικτικό χρονικό διάστημα είναι τα 20 έως 
30 λεπτά.

Οφέλη της
χειμερινής κολύμβησης

Όταν ένας χειμερινός κολυμβητής πέφτει στο 
παγωμένο νερό, στο σώμα του απελευθερώ-
νονται οι λεγόμενες ενδορφίνες, που είναι η 
μορφίνη του ανθρώπινου οργανισμού. Οι 
ενδορφίνες έχουν γενικά αναλγητικές ιδιό-
τητες, που διαρκούν από 2 έως 4 ώρες.

Έτσι, οι βουτιές σε πολύ κρύο νερό έχουν 
θετική επίδραση σε πολλές επώδυνες παθή-
σεις. Επιπλέον, οι ενδορφίνες έχουν και αντι-
καταθλιπτικές ιδιότητες. Έτσι, η χειμερινή κο-
λύμβηση βελτιώνει τη διάθεση και μπορεί να 
καταστείλει την κατάθλιψη ελαφράς μορφής.
Η επαναλαμβανόμενη έκθεση σε ψυχρά 
ερεθίσματα έχει ως αποτέλεσμα την αυξη-
μένη αντοχή στο κρύο, μέσω ποικίλων 
προσαρμοστικών μηχανισμών. Αρκετές 
εργασίες αναφέρουν πως πιθανώς οι μη-
χανισμοί αυτοί προσφέρουν προστασία 
από διάφορες παθήσεις. Το παγωμένο 
ντους είναι ωφέλιμο επίσης για άτομα που 
έχουν εξοικειωθεί σταδιακά σε αυτό. Το 
χρονικό όριο παραμονής εξαρτάται από 
την ιδιοσυγκρασία και την εξοικείωση του 
ατόμου. Πριν την χειμερινή κολύμβηση πρέ-
πει να έχει προηγηθεί απαραιτήτως ιατρική 
εξέταση, καθώς και περιοδική ιατρική 
παρακολούθηση στη συνέχεια, ειδικά για 
άτομα προχωρημένης ηλικίας και ασθενείς 
που πάσχουν από διαβήτη, καρδιαγγειακές 
παθήσεις, πνευμονοπάθειες, αγγειοπάθειες, 
ορισμένες μυοσκελετικές παθήσεις, κάποιες 
μορφές νευροπάθειας και αλλεργίες.

Α Ρ Θ Ρ Ο  



Αδιαμφισβήτητα οι νέες τεχνολογίες έχουν εδραιωθεί στο 
σύγχρονο τρόπο ζωής. Οι περισσότεροι άνθρωποι στις ανεπτυγμένες 
χώρες διαθέτουν κάποιου είδους ηλεκτρονική συσκευή την οποία 
χρησιμοποιούν τακτικά. Laptops, tablets, smartphones και smart-
watches έχουν γίνει μέρος της καθημερινότητας μας ενώ το 
ενδεχόμενο να συναντήσεις σήμερα κάποιον που να μην διαθέτει 
κινητό τηλέφωνο είναι εξαιρετικά απίθανο. Μέσα από ένα κινητό 
τηλέφωνο μπορεί κάποιος να ενημερωθεί, να βρει πληροφορίες 
πάνω στο οποιοδήποτε θέμα, να λάβει οδηγίες που παλιότερα θα τις 
έδινε ένας χάρτης, να επικοινωνήσει με ανθρώπους απ’όλα τα μήκη 
και πλάτη της Γης και άλλα πολλά. Ποιο είναι το σημείο εκείνο όμως 
κατά το οποίο η χρήση ενός κινητού τηλεφώνου κρίνεται απαραίτητη 
και όχι άσκοπη; Ποια είναι η διαχωριστική γραμμή που καθιστά το 
κινητό ωφέλιμο για τον άνθρωπο και όχι επιβλαβές; Κατά πόσο τηρεί 
ο κάθενας από εμάς ένα όριο στην καθημερινή χρήση του; Ανεξάρτητα 
από την περίσταση, η προσκόλληση σε μια οθόνη είναι ένα σύνηθες 
φαινόμενο που παρατηρείται τόσο σε ενήλικες όσο και σε παιδιά. 
Σύμφωνα με πανεπιστημιακές έρευνες, η συνεχόμενη έκθεση 
σε συσκευές ασύρματης τεχνολογίας έχει άμεση επίδραση στην 
υγεία. Πονοκέφαλοι, αϋπνίες, μείωση ανοσοποιητικού συστήματος 
και αλλεργίες είναι μερικά από τα συμπτώματα που εμφανίζονται 
άμεσα ενώ μακροπρόθεσμα η ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία των 
συσκευών περιλαμβάνει αυξημένο κίνδυνο για εμφάνιση καρκίνου, 
κυτταρικού στρες, αύξηση των επιβλαβών ελεύθερων ριζών και 
λειτουργικές αλλαγές του αναπαραγωγικού συστήματος. Όσον αφορά 
την όραση, οι επιπτώσεις είναι καθοριστικής σημασίας. Σύμφωνα με 
τον κ. Μάλλια Ιωάννη χειρούργο οφθαλμίατρο, Διδάκτωρ της Ιατρικής 
Σχολής Αθηνών με μετεκπαίδευση στο Πανεπιστήμιο Columbia της 
Νέας Υόρκης «το μπλε φως που έχουν οι οθόνες επηρεάζει άμεσα 
την υγεία του ανθρώπου. Καταρχάς το μπλε φως είναι απαραίτητο 
για την εύρυθμη λειτουργία του βιολογικού μας ρολογιού το οποίο 
βρίσκεται στον ανώτερο υποθάλαμο του εγκεφάλου. Σε εκείνο το σ 
ημείο εντοπίζεται το κέντρο διαχείρισης των κιρκάδιων ρυθμών, ενός 
συστήματος που ενεργοποιεί και συγχρονίζει νευρώνες προκειμένου 
να συντονιστούν διάφορες ενδοκρινικές και ορμονικές λειτουργίες 
του ανθρώπινου οργανισμού. Το φως που προσλαμβάνεται από 
τον αμφιβληστροειδή αποτελεί τον καταλυτικότερο παράγοντα που 
επηρεάζει άμεσα το βιολογικό μας ρολόι. Η παρατεταμένη έκθεση 
στο μπλε φως μπορεί να επηρεάσει την ποιότητα του ύπνου και την 
γενικότερη διάθεση ενός ατόμου». 
Επιστήμονες από το Πανεπιστήμιο του Τολέδο ανακάλυψαν ότι το 
μπλε φως που εκλύεται από τις διάφορες ψηφιακές συσκευές μπορεί 
να οδηγήσει σε εκφύλιση της ωχράς κηλίδας, μιας πάθησης που 
προκαλεί προοδευτική απώλεια της κεντρικής όρασης. «Τα μάτια 
μας αποτελούνται από κύτταρα φωτοϋποδοχέων που συλλαμβάνουν 
εικόνες και τις μεταφέρουν στον εγκέφαλο μέσω του μορίου της 
ρετινάλης η οποία ενεργοποιείται με το μπλε φως. Οι χημικές 
αντιδράσεις που ενεργοποιούνται μέσω της ρετινάλης γίνονται 
επιβλαβείς για το μάτι όταν αυτές ξεπερνούν τα όρια του φυσιολογικού 
με αποτέλεσμα να καταστρέφονται τα κύτταρα των φωτοϋποδοχέων 
δίχως να υπάρχει η δυνατότητα να αναγεννηθούν» τονίζει ο Δρ. 
Μάλλιας. Παρά το γεγονός ότι η εκφύλιση της ωχράς κηλίδας 
επηρεάζει ανθρώπους άνω των 60 ετών, οι ειδικοί επισημαίνουν 
ότι η αυξημένη έκθεση στο μπλε φως μπορεί να επιφέρει αλλοίωση 
νωρίτερα απ’το προσδοκώμενο. Σύμφωνα με την μη-κερδοσκοπική 
οργάνωση BrightFocus, ο αριθμός των ανθρώπων που πάσχουν από 
εκφύλιση της ωχράς κηλίδας αναμένεται να διπλασιαστεί μέχρι το 
2050. 
Επιπρόσθετα, η χρήση υπολογιστών για παρατεταμένα χρονικά 
διαστήματα είναι ιδιαίτερα επιβαρυντική για τα μάτια καθώς 
όπως επισημαίνει ο Δρ. Μάλλιας «μειώνεται η συχνότητα που 
ανοιγοκλείνουν τα βλέφαρα με αποτέλεσμα η όραση να γίνεται θαμπή 

ή θολή, να επιταχύνεται η εξάτμιση των δακρύων και ως εκ τούτου 
να εμφανίζεται ξηροφθαλμία». Συμπληρώνει λέγοντας ότι «η διαρκής 
ενυδάτωση του οφθαλμού δημιουργεί μια ασπίδα προστασίας που 
το καθιστά λιγότερο ευερέθιστο στις εξωτερικές συνθήκες που το 
περιβάλλουν. Συνήθως ανοιγοκλείνουμε τα μάτια μας 15 φορές ανά 
λεπτό. Η συχνότητα αυτή όμως μειώνεται στο μισό τουλάχιστον όταν 
κοιτάζουμε το κινητό μας. Στην προσπάθεια μας να διαβάσουμε το 
περιεχόμενο μιας οθόνης, καταπονούνται όχι μόνο τα μάτια μας αλλά 
και οι μύες του λαιμού και του αυχένα ιδιαίτερα όταν χρησιμοποιούνται 
tablet, τηλέφωνα ή laptop μικρού μεγέθους». 
Ποιες είναι όμως οι επιπτώσεις που έχει η παρατεταμένη χρήση 
συσκευών από τα παιδιά; Τον Ιούλιο του 2019 διεξήχθη μια έρευνα στις 
ΗΠΑ για τη χρήση του κινητού τηλεφώνου στην οποία έλαβαν μέρος 
1135 γονείς που είχαν παιδιά ηλικίας 4 ως 14 ετών. Μεταξύ άλλων, 
τα αποτελέσματα της έρευνας αποκάλυψαν ότι: (α) μέχρι την ηλικία 
των 13 ετών, το 65% των παιδιών είναι κάτοχοι κινητού τηλεφώνου, 
(β) το 50% των παιδιών χρησιμοποιούν τη συσκευή για να βλέπουν 
ταινίες, τηλεόραση και να παίζουν παιχνίδια και (γ) το 42% των παιδιών 
ξοδεύουν περισσότερες από 30 ώρες την εβδομάδα κοιτάζοντας την 
οθόνη ενός κινητού. Ευρήματα σαν τα παραπάνω δείχνουν το μέγεθος 
στον οποίο έχουν παρεισφρήσει οι νέες τεχνολογίες στην ανθρώπινη 
παιδική εμπειρία αλλά και το βαθμό της ενασχόλησης τους σε 
καθημερινή βάση. 
Όπως προαναφέρθηκε η έκθεση στην ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία 
για πολλές ώρες κάθε μέρα μέσω των ασύρματων συσκευών και των 
δεδομένων κινητής τηλεφωνίας 3G/4G επιδρά στον οργανισμό. Μπορεί 
και διεισδύει στον εγκέφαλο επηρεάζοντας την ηλεκτροφυσιολογία 
του σώματος. Στα παιδιά ειδικότερα, επιφέρει διαταραχές προσοχής 
και μνήμης, μαθησιακές δυσκολίες, χαμηλές επιδόσεις στο σχολείο 
και μειωμένες κοινωνικές δεξιότητες. Ο Jean Piaget ένας Ελβετός 
ψυχολόγος που μελέτησε εκτενώς την ανάπτυξη του παιδικού 
εγκεφάλου εξήγησε ότι η μάθηση είναι μια νοητική διαδικασία που 
βασίζεται στην βιολογία και τις βιωματικές εμπειρίες. Τα παιδιά έχουν 
ανάγκη να πειραματιστούν με το περιβάλλον τους προκειμένου να 
γεννήσουν νέες ιδέες και να κατανοήσουν τον κόσμο γύρω τους. 
Βασικοί τρόποι μάθησης είναι η διαπροσωπική επικοινωνία και το 
παιχνίδι δύο πυλώνες που το κινητό τηλέφωνο δεν είναι σε θέση 
ν’αντικαταστήσει. 
Η μεγαλύτερη όμως συνέπεια της διαρκούς «κατανάλωσης» 
οπτικοακουστικού περιεχομένου στο Διαδίκτυο απ’τα παιδιά είναι η 
μειωμένη φαντασία και δημιουργικότητα, μία απ’ τις πιο πολύτιμες 
ανθρώπινες δυνατότητες (Getzels & Jackson, 1962). Ο Ray Brad-
bury, ένας από τους δημοφιλέστερους συγγραφείς της σύγχρονης 
αμερικανικής λογοτεχνίας, είχε πει ότι οι ιδέες είναι σαν τις γάτες: 
«Δεν μπορείς να τις φωνάξεις για να έρθουν. Έρχονται από μόνες τους 
επειδή είναι δική τους επιλογή. Όχι δική σου.». Για να εμφανιστούν 
οι καινοτόμες ιδέες χρειάζονται ένα πρόσφορο έδαφος πάνω στο 
οποίο να μπορούν ν’ανθοφορήσουν και αυτό δεν είναι άλλο απ’την 
ανθρώπινη αλληλεπίδραση, τον πειραματισμό και την ενασχόληση με 
δραστηριότητες που προωθούν νέους τρόπους σκέψης.
Διαλείμματα  ανά τακτά χρονικά διαστήματα και η θέαση σε οτιδήποτε 
βρίσκεται σε μακρινή απόσταση μπορεί να ξεκουράσει τα μάτια και να 
προλάβει τον πονοκέφαλο και τη θαμπή όραση. Πολλά smartphones 
διαθέτουν πλέον την επιλογή του νυχτερινού φωτισμού (night shift/
blue light filter) η οποία αφαιρεί το μπλε φως από την οθόνη του 
κινητού μειώνοντας την επίδραση του στους κιρκάδιους ρυθμούς. 
Συνίσταται ν’απενεργοποιούνται οι επιλογές WiFi και bluetooth όταν 
δεν είναι απαραίτητες. Πρόκειται για μερικές συμβουλές που δίνει ο 
Δρ. Μάλλιας για την υγεία των ματιών δίνοντας ιδιαίτερη έμφαση στην 
αποφυγή χρήσης κινητού από παιδιά κάτω των 12 ετών. Το κυριότερο 
όμως μέτρο πρόληψης στις επιπτώσεις της παρατεταμένης έκθεσης 
σε οθόνες είναι να τεθούν όρια προκειμένου ο άνθρωπος να είναι 
κύριος και όχι δέσμιος τους. Με αυτόν τον τρόπο θα δωθεί άλλωστε 
και το παράδειγμα στην νεότερη γενιά, τους πολίτες του αύριο.

Οι συνέπειες της 
παρατεταμένης 
χρήσης ηλεκτρονικών 
συσκευών για τον 
άνθρωπο
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Αποτελεί πλέον κοινό τόπο ότι η κόπωση αποτελεί ίσως 
το συνηθέστερο σύμπτωμα της Πολλαπλής Σκλήρυνσης και 
έναν από βασικότερους παράγοντες που περιορίζουν την 
ποιότητα της καθημερινότητας των πασχόντων. Είτε ως 
μόνιμη και σταθερή, είτε ως περιστασιακή και κυμαινόμενη 
περιγράφεται κόπωση από το 70-90% των ασθενών με 
διαγνωσμένη ΠΣ. Πολλά έχουν ειπωθεί και αρκετές είναι 
οι υποθέσεις που έχουν γίνει σχετικά με την αιτιολογία της 
χρόνιας κόπωσης στην ΠΣ. 
Στο απλοϊκό ερώτημα που τίθεται στον καθένα μας «πότε 
νιώθεις κούραση?» η πιο συχνή και ταυτόχρονα λογική 
απάντηση είναι «όταν δεν έχω κοιμηθεί αρκετά ή καλά». 
Εύλογα λοιπόν αναρωτιέται κανείς τι γίνεται με τον ύπνο σε 
πάσχοντες από ΠΣ.
Ανατρέχοντας στη βιβλιογραφία διαπιστώνουμε ότι το 
ποσοστό των ασθενών με ΠΣ που αναφέρουν διαφόρων 
τύπων διαταραχές του ύπνου είναι υψηλότερο από το 
αντίστοιχο που χαρακτηρίζει το γενικό πληθυσμό φτάνοντας 
μέχρι και το 70%. Πιο συγκεκριμένα, συμπτωματολογία 
ενδεικτική συνδρόμου ανήσυχων ποδών (restless legs 
syndrome) καταγράφηκε στο 20% των ασθενών με ΠΣ, 
ενώ στο γενικό πληθυσμό δεν φαίνεται να ξεπερνά το 5%. 
Η στοχευμένη λήψη του ιστορικού και η σωστή αξιολόγηση 
των συμπτωμάτων καθίσταται υπερπολύτιμη, γιατί με τη 
χρήση των κατάλληλων διαγνωστικών κλιμάκων μπορεί 
με βεβαιότητα να τεθεί η διάγνωση του συγκεκριμένου 
κλινικού συνδρόμου και έτσι να χορηγηθεί η άκρως 
αποτελεσματική θεραπεία με ντοπαμινεργικούς αγωνιστές 
ανακουφίζοντας θεαματικά τους πάσχοντες.
Αξιοσημείωτα είναι και τα ευρήματα σχετικά με το 
σύνδρομο υπνικής άπνοιας, το οποίο αναμφισβήτητα 
σχετίζεται με έντονη ημερήσια υπνηλία και κόπωση, ενώ 
έχει επίσης συνδεθεί με κατάθλιψη και διαταραχές μνήμης 
και συγκέντρωσης. Σύμφωνα με μια μελέτη ενώ σχεδόν το 
40% των ερωτηθέντων ασθενών με ΠΣ πληρούσαν βάσει 
ιστορικού και συμπτωμάτων τα κριτήρια για τη διάγνωση 

υπνικής άπνοιας, στην πράξη λιγότερο από το 5% είχαν 
εξεταστεί σχετικά με αποτέλεσμα να θεμελιωθεί η διάγνωση 
και να αντιμετωπιστεί δεόντως.
Εντυπωσιακές είναι και οι διαφορές σε ότι αφορά την 
αυπνία. Γενικά θεωρείται επαρκής ύπνος συνολικής 
διάρκειας 7 έως 8 ωρών ημερησίως, ενώ ως φυσιολογική 
θεωρείται μια καθυστέρηση την επέλευση του ύπνου που 
δεν ξεπερνά τα 30 λεπτά. Σημαντικές κλινικές μελέτες 
κατέγραψαν ποσοστά της τάξης του 40-60% αναφορικά με  
χρονικά ανεπαρκή ύπνο και άνω του 50% για δυσκολία των 
ασθενών ΠΣ να αποκοιμηθούν εντός μισής ώρας.
Αναλογιζόμενοι την κλινική μας πρακτική οφείλουμε 
να ομολογήσουμε ότι δίνουμε ελάχιστη έως καθόλου 
σημασία στην ποιότητα και τη διάρκεια του ύπνου των 
ασθενών μας με ΠΣ. Δίνουμε – σωστά - σημασία στην 
απεικονιστική παρακολούθηση με επαναλαμβανόμενες 
μαγνητικές τομογραφίες,  στον εργαστηριακό έλεγχο 
ασθενών υπό νοσοτροποποιητική θεραπεία, μετράμε την 
εγκεφαλική ατροφία και άλλες παραμέτρους και όμως 
ξεχνάμε να ρωτήσουμε «πώς κοιμάσαι?». Αγνοούμε λοιπόν 
ένα προφανώς μείζον πρόβλημα που έμμεσα ή άμεσα 
σχετίζεται με το συνηθέστερο και εξαιρετικά ενοχλητικό 
καθημερινό σύμπτωμα της κόπωσης. Καθίσταται προφανές 
ότι συνολικά οι διαταραχές του ύπνου θα πρέπει να μπουν 
και αυτές στη διαγνωστική ρουτίνα του νευρολόγου που 
παρακολουθεί ασθενείς με ΠΣ. Μπορούμε να υποψιαστούμε 
πρόβλημα αυπνίας, σύνδρομο ανήσυχων ποδών και 
υπνικής άπνοιας κάνοντας της κατάλληλες ερωτήσεις και 
χρησιμοποιώντας τις κατάλληλες κλίμακες αξιολόγησης. 
Προχωρώντας στην περαιτέρω διαγνωστική διερεύνηση 
μπορούμε να επιβεβαιώσουμε τις διαγνώσεις αυτές και 
να προσφέρουμε στους ασθενείς μας την ενδεδειγμένη 
θεραπεία αποκαθιστώντας την ποιότητα και διάρκεια του 
ύπνου και με τον τρόπο αυτό ελαττώνοντας την κόπωση να 
βελτιώνουμε σημαντικά της ποιότητα της καθημερινής τους 
ζωής. Φαίνεται αρκετά απλό και εξαιρετικά αποτελεσματικό, 
αρκεί να μην ξεχνάμε όλοι μας να συζητάμε και να ρωτάμε 
«πώς κοιμάσαι?».

ΠΟΛΛΑΠΛΗ ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ
& ΥΠΝΟΣ

Α Ρ Θ Ρ Ο  του Κώστα Σπέγγου  |  Υπεύθυνος Τμήματος Πολλαπλής Σκλήρυνσης
και Απομυελινωτικών Νοσημάτων ΥΓΕΙΑ τέως Αναπληρωτής Καθηγητής Πανεπιστημίου Αθηνών
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ΤΑ ΝΕΑ ΤΗΣ
ΠΟΑΜΣΚΠ

Πανευρωπαϊκό Συνέδριο ΕMSP
Βίλνιους, Λιθουανία  9- 11 Μαΐου 2019

Το 2019 η Ευρωπαϊκή Πλατφόρμα για την Πολλαπλή Σκλήρυνση 
(EMSP) γιορτάζει την 30ή επέτειό της και από κοινού με 
τη Λιθουανική Ένωση Πολλαπλής Σκλήρυνσης (LISS) 
συγκέντρωσε τις οργανώσεις Πολλαπλής Σκλήρυνσης στο ετήσιο 
Πανευρωπαϊκό Συνέδριο EMSP στο Βίλνιους της Λιθουανίας 
στις  9-11 Μαΐου 2019. Το θέμα του φετινού Συνεδρίου ήταν η  
Ψηφιακή Υγεία στη διαχείριση της ΠΣ. Στο Συνέδριο αναφέρθηκαν 

οι ακόλουθοι τομείς: υγεία του εγκεφάλου στον ψηφιακό κόσμο, 
έρευνα και καινοτομία, ψηφιακές πολιτικές για την υγεία στη 
διαχείριση της ΠΣ. Η ψηφιακή υγεία θα επηρεάσει την ποιότητα 
ζωής των ανθρώπων σε διαφορετικό επίπεδο. Η EMSP πιστεύει 
ακράδαντα ότι η σύνδεση δεδομένων για την υγεία σε ολόκληρη 
την Ευρώπη για τη στήριξη της τεκμηριωμένης περίθαλψης θα 
επιφέρει σημαντική διαφορά στην ποιότητα της φροντίδας που 
λαμβάνουν τα μεμονωμένα άτομα που πάσχουν από ΠΣ. Επιπλέον, 
οι ψηφιακές εφαρμογές και τα αρχεία υγείας επιτρέπουν στα 
άτομα να κατανοούν καλύτερα και να διαχειρίζονται την υγεία 
και την ευημερία τους. Οι τεχνολογίες και τα ψηφιακά εργαλεία 
επιτρέπουν στους επαγγελματίες του τομέα υγειονομικής 
περίθαλψης να παρέχουν υπηρεσίες σε άτομα με ΠΣ από 
απόσταση, βελτιώνοντας την πρόσβαση και διευκολύνοντας 
την επικοινωνία μεταξύ ασθενών και επαγγελματιών υγείας. 
Διαπιστώθηκε πως υπάρχει τεράστια διαφοροποίηση στην 
πρόσβαση στη βέλτιστη θεραπεία και φροντίδα σε ολόκληρη 
την Ευρώπη, όπως φαίνεται στο βαρόμετρο ΠΣ (MS Barome-
ter) το οποίο θα επικαιροποιηθεί σύντομα. H EMSP θα συνεχίσει 
να αντιμετωπίζει αυτές τις ανισότητες έτσι ώστε τα άτομα με ΠΣ 
να έχουν καλύτερη πρόσβαση στις υφιστάμενες θεραπείες και 
υπηρεσίες. Εκτός από τις ενδιαφέρουσες ενημερωτικές ομιλίες 
και παρουσιάσεις πρωταρχικός στόχος αυτής της διάσκεψης ήταν 
να φέρει κοντά άτομα με ΠΣ, εμπειρογνώμονες και συνηγόρους 
οργανώσεις ασθενών με ΠΣ από ολόκληρη την Ευρώπη, 
επαγγελματίες, ερευνητές και υπεύθυνους για τη χάραξη 
πολιτικής. Πάνω από 150 συμμετέχοντες από 57 οργανισμούς και 
27 χώρες παρακολούθησαν το συνέδριο και συνέβαλαν με την 
εμπειρία τους στην επιτυχία του.

Την ΠΟΑμΣΚΠ εκπροσώπησαν η πρόεδρος κ. Βάσω Μαράκα 
(με συνοδό της την Γραμματέα Διοίκησης Δ. Ζελιαναίου) 
και η Σύμβουλος Διεθνών Σχέσεων κ. Αλίκη Βρυεννίου. Οι 
εκπρόσωποι της ΠΟΑμΣΚΠ αποκόμισαν πολλά από το Συνέδριο 
και έστειλαν συγχαρητήρια στην EMSP για την άρτια διοργάνωση 
του Συνεδρίου.

Σεμινάριο για Φορείς Ασθενών

Την Τετάρτη 17 Ιουλίου 2019, σε κεντρικό ξενοδοχείο της 
Αθήνας πραγματοποιήθηκε το Σεμινάριο για Φορείς Ασθενών 
με θέμα «Πράξη, όχι άλλα λόγια και θεωρίες». Μια εξαιρετική 
πρωτοβουλία της Novartis Hellas σε συνεργασία με την Ομάδα 
Σύμπραξις για τους εκπροσώπους των ασθενών σε θέματα 
εύρεσης πόρων, ανάπτυξης ικανοτήτων και ενδυνάμωσης των 

Φορέων. Εξαιρετικοί οι ομιλητές σε μια άψογη διοργάνωση με 
αρκετή διάδραση από τους παραβρισκόμενους. Εκ μέρους της 
ΠΟΑμΣΚΠ το Σεμινάριο παρακολούθησαν οι κκ. Μ. Μαμαλάκη, 
Γεν. Γραμματέας ΠΟΑμΣΚΠ και Δ. Ζελιαναίου Γραμματέας 
Διοίκησης.

Η ΠΟΑμΣΚΠ απέστειλε θερμά συγχαρητήρια στην Novartis 
Hellas και στην Ομάδα Σύμπραξις για την διοργάνωση αυτού 

του χρήσιμου Σεμιναρίου ενδυνάμωσης.

Συνάντηση της Ομάδας Εργασίας για
το Μητρώο Πολλαπλής Σκλήρυνσης

Την Τετάρτη, 24 Ιουλίου 2019, στο Υπουργείο Υγείας 
πραγματοποιήθηκε συνάντηση εργασίας, στο πλαίσιο του 
σχεδιασμού για την υλοποίηση του Εθνικού Μητρώου Ασθενών 
με Πολλαπλή Σκλήρυνση. Στην συνάντηση παραβρέθηκε η κ. 
Μόιρα Τζίτζικα, Αντιπρόεδρος ΠΟΑμΣΚΠ, η οποία ως μέλος της 
Ομάδας Εργασίας μετέφερε τις προτάσεις της ΠΟΑμΣΚΠ για το 
Πρότυπο του Μητρώου.

ECTRIMS Στοκχόλμη
11-13 Σεπτεμβρίου 2019

Η σημασία της έγκαιρης διάγνωσης της πολλαπλής σκλήρυνση 
με τα νέα ψηφιακά απεικονιστικά  μέσα και τους βιοδείκτες και η 
βελτίωση της αποτελεσματικότητας στη θεραπεία  ήταν ανάμεσα 
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στα θέματα που συζητήθηκαν εκτενώς στο 35ο Συνέδριο της 
Ευρωπαϊκής Επιτροπής για τη Θεραπεία και την Έρευνα στην 
Πολλαπλή Σκλήρυνση (ECTRIMS), το οποίο πραγματοποιήθηκε 
από 11-13 Σεπτεμβρίου στη Στοκχόλμη της Σουηδίας. Η κ. Αλίκη 
Βρυεννίου, Σύμβουλος Δημοσίων και Διεθνών Σχέσεων της 

ΠΟΑμΣΚΠ παρακολούθησε το Συνέδριο προσκεκλημένη της 
European Multiple Sclerosis Platform (EMSP). Στο συνέδριο, η 
EMSP παρουσίασε το  πρότζεκτ Ν2b (Nose to brain), μια καινοτόμο 
μέθοδο για την χορήγηση των φαρμάκων της ΠΣ μέσα από την 
ρινική κοιλότητα απευθείας στον εγκέφαλο παρακάμπτοντας τον 
αιματοεγκεφαλικό φραγμό. Ο μακροπρόθεσμος στόχος είναι η 
βελτίωση της θεραπείας των ασθενών με ΣΚΠ. Η επιστήμη, η 
βιομηχανία και οι εκπρόσωποι των ασθενών εργάζονται μαζί για 
να επιτύχουν τους στόχους του έργου και να μεγιστοποιήσουν 
τον αντίκτυπο για τους ασθενείς και τους συγγενείς τους, τους 
επαγγελματίες υγείας και τις ευρωπαϊκές βιομηχανίες. Εφέτος για 
πρώτη φορά το Συνέδριο αφιέρωσε ένα κομμάτι του εκθεσιακού 
χώρου στους Εθνικούς Φορείς Ασθενών με Πολλαπλή 
Σκλήρυνση. Η αφίσα της ΠΟΑμΣΚΠ, με πληροφορίες για την 
Ομοσπονδία και την δράση της αναρτήθηκε για τις 3 ημέρες του 
Συνεδρίου στον ειδικά διαμορφωμένο χώρο.

Το σημαντικότερο ετήσιο  Παγκόσμιο Συνέδριο για την 
Πολλαπλή Σκλήρυνση παρακολούθησαν 9361 συμμετέχοντες 

από 100 χώρες.

Συναντήσεις Βαλκανικών
μελών της EMSP

Η European Multiple Sclerosis Platform (EMSP) δημιουργεί 
τοπικές συμμαχίες των φορέων μελών της, για την συχνή 
επικοινωνία τους, την ενδυνάμωση και την συνεργασία τους 
για την καλύτερη εκπροσώπηση των  ατόμων με Πολλαπλή 
Σκλήρυνση. Απόρροια του Πανευρωπαϊκού Συνεδρίου 2019 είναι 
η δημιουργία της «Βαλκανικής Συμμαχίας της EMSP» στην οποία 

συμμετέχουν οι χώρες Ελλάδα, Βουλγαρία, Κροατία, Ρουμανία, 
Σερβία, Βοσνία- Ερζεγοβίνη, Σλοβακία, Σλοβενία και Τουρκία. Η 
πρώτη συνάντηση της Βαλκανικής Συμμαχίας έγινε στο Zάγκρεμπ 
της Κροατίας, 2-3 Σεπτεμβρίου 2019, όπου εκπροσώπησε την 
ΠΟΑμΣΚΠ η κ. Μόιρα Τζίτζικα  Αντιπρόεδρος της Ομοσπονδίας. 
Η δεύτερη συνάντηση των Βαλκανικών Φορέων, στην οποία 
παραβρέθηκε η κ. Αλίκη Βρυεννίου, Σύμβουλος Δημοσίων και 
Διεθνών Σχέσεων της ΠΟΑμΣΚΠ, πραγματοποιήθηκε στο Λονδίνο, 
16-18 Σεπτεμβρίου 2019. Στο Λονδίνο οι Φορείς-μέλη της EMSP 
φιλοξενήθηκαν από το τοπικό σωματείο  MS Society UK και είχαν 
ευκαιρία να μάθουν τον τρόπο λειτουργίας του, τις στρατηγικές  και 
πρακτικές για εξεύρεση πόρων, τη διοργάνωση εκστρατειών, τις 

δράσεις του κλπ. Βασικός στόχος η ενδυνάμωση των Σωματείων 
στην διεκδίκηση των δικαιωμάτων των ασθενών. Στις δύο 
συναντήσεις συζητήθηκαν επίσης θέματα όπως η πρόσβαση σε  
όλες τις υπάρχουσες θεραπευτικές επιλογές αλλά και καινοτόμες 
αποτελεσματικές θεραπείες, η προώθηση της ηλεκτρονικής 
Υγείας και διαχείρισης της νόσου και το Ευρωβαρόμετρο για την 
Πολλαπλή Σκλήρυνση που επικαιροποιείται και  θα εκδοθεί το 
2020.

ΤΑ ΝΕΑ ΤΗΣ
ΠΟΑΜΣΚΠ

Τ Ε Υ Χ Ο Σ  5 0  9



ΤΑ ΝΕΑ ΤΗΣ
ΠΟΑΜΣΚΠ

Φροντίζοντας τους Φροντιστές

Την 3η Ημερίδα για Φροντιστές διοργάνωσε το Ελληνικό Δίκτυο 
Φροντιστών ΕΠΙΟΝΗ στο γραφείο του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου 
στην Αθήνα στις 27.9.2019 με την αιγίδα του Υπουργείου Υγείας 
και συμμετοχή των φορέων European Federation of Neu-
rological Associations, Eurocarers. Η ημερίδα φιλοξένησε 
σημαντικούς επιστήμονες όπως τον καθηγητή ψυχιατρικής κο 
Γιώργο Χριστοδούλου, τον Δρ. Δημήτριο Κόντη, την Δρ. Καλλιόπη 
Παναγιωτοπούλου και ομιλητές όπως  η κα Nadia Kamel  εκ 
μέρος των Eurocarers, η κα Donna Walsh διευθύντρια της 
EFNA, ο Καθηγητής Philip Gorwood πρόεδρος της Ευρωπαϊκής 
Ψυχιατρικής Εταιρείας (EPA) και η Claudia Marinetti διευθύντρια 
του οργανισμού που συνεισέφερε στην υιοθέτηση της νέας 
ευρωπαϊκής οδηγίας Mental Health Europe. Η νέα Ευρωπαϊκή 
οδηγία περί ισορροπίας επαγγελματικής και προσωπικής 
ζωής ενδιαφέρει ιδιαίτερα τους εργαζόμενους οικογενειακούς 
φροντιστές, καθώς προβλέπει το δικαίωμα του ελάχιστου 5 
ημερών άδειας φροντιστή το έτος και το δικαίωμα αιτήματος στον 
εργοδότη ευέλικτου ωραρίου εργασίας, ή εργασία από το σπίτι 
για μια περίοδο έως έξι μήνες. Η οδηγία προβλέπει ότι τα κράτη 
μέλη θα λάβουν τα απαραίτητα μέτρα να προστατέψουν τους 
εργαζόμενους φροντιστές από διακρίσεις ή απόλυσης εξαιτίας 
της άσκησης αυτών των νέων δικαιωμάτων. Χαιρετισμό στην 
Ημερίδα απηύθηνε η πρόεδρος της ΠΟΑμΣΚΠ κ. Β. Μαράκα.

Η ημερίδα οργανώθηκε με τη στήριξη του πρώην Ευρωβουλευτή 
κου Νίκου Χρυσόγελου και της Βουλευτή Επικρατείας κας 

Μαριέττας Γιαννάκου η οποία απηύθηνε χαιρετισμό.
Επίσης απηύθηνε χαιρετισμό ο ευρωβουλευτής

κ. Στέλιος Κημπουρόπουλος 

Ημερίδα: Ζω με την ασθένεια ή 
συγ(χωρώ) την ασθένεια

Με πολλή μεγάλη επιτυχία και προσέλευση των μελών τόσο του 
Συλλόγου Πασχόντων και φίλων με Σκλήρυνση κατά πλάκας 
Μυτιλήνης «Ελπίζω», αλλά και του Συλλόγου Αυτοάνοσων 
Νοσημάτων «Η ΗΩΣ» πραγματοποιήθηκε την Τετάρτη 10 Ιουλίου 
2019 ημερίδα με θέμα «Ζω με την ασθένεια ή συγ(χωρώ) την 
ασθένεια» στη πλαζ Τσαμάκια. Η ημερίδα πραγματοποιήθηκε 

σε συνδιοργάνωση των δύο Συλλόγων και σε αυτήν μίλησε 
η ψυχολόγος ΕΛΑΣ Αστυνόμος Β(ΥΓ) Ελεάνα Μπουζούκα και 
ο γυμναστής Γεώργιος Πανσεληνάς. Επίσης στην ημερίδα 
συμμετείχε η χορωδία του Συλλόγου γυναικών Μόριας η οποία 
και πλαισίωσε την ημερίδα με το ευχάριστο μουσικό πρόγραμμα.Η 
ημερίδα είχε μεγάλη επιτυχία και προσήλθε.πολύς κόσμος ακόμα 
και εκτός των μελών του Συλλόγου.

Ημερίδα στο ξενοδοχείο Elysion
με τίτλο «Σκλήρυνση κατά Πλάκας:

Η ζωή μπορεί να γίνει ωραία».

Σε κλίμα χαράς, αισιοδοξίας και συνεργασίας πραγματοποιήθηκε 
στις 17/7/2019 στο ξενοδοχείο Elysion η ημερίδα με θέμα 
«Σκλήρυνση κατά πλάκας: Η ζωή μπορεί να γίνει ωραία» που 
διοργάνωσε ο Σύλλογος Πασχόντων και φίλων με σκλήρυνση 
κατά Πλάκας Μυτιλήνης «Ελπίζω» σε συνεργασία με την εταιρεία 
FRONTIS MEDICAL CARE. Στην ημερίδα μίλησε ο Δρ. Βασίλειος 
Παπαλιάγκας Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής ΑΠΘ, Ακαδημαικός 
Υπότροφος Εργαστηρίου Κλινικής Νευροφυσιολογίας ΑΠΘ, 
Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ, Αναπληρωτής καθηγητής στο Διεθνές 
Πανεπιστήμιο.H εταιρεία FRONTIS MEDICAL CARE της οποίας 
η έδρα βρίσκεται στην Θεσσαλονίκη δραστηριοποιείται εδώ 

και χρόνια στο χώρο της υγείας κατασκευάζοντας προϊόντα 
προς εξυπηρέτηση ατόμων με αναπηρία. Στην ημερίδα επίσης 
απεύθυνε χαιρετισμούς ο Πρόεδρος της εταιρείας FRONTIS 
MEDICAL CARE κ. Αλέξανδρος Αντωνίου, καθώς επίσης και 
οι εκπρόσωποι των Συλλόγων «Εθελοντών αιμοδοτών και 
δωρητών οργάνων» κ. Αχλάδας και από το Σύλλογο Αυτοάνοσων 
Νοσημάτων «Η ΗΩΣ» κ. Μυρσίνη Γαβαλά. Ήταν τιμή και χαρά για 
το Δ.Σ. του Συλλόγου το γεγονός πως παραβρέθηκαν όλα τα μέλη 
του Συλλόγου καθώς και φίλοι, συνεργάτες και συνοδοιπόροι 
στο πολύτιμο και πολυσήμαντο έργο που εδώ και χρόνια κάνει 
ο Σύλλογος Πασχόντων και φίλων με Σκλήρυνση κατά Πλάκας 
Μυτιλήνης.
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Συνέντευξη της προέδρου της ΣΑΜΣΚΠ κ. Βάσω Μαράκα στον κ. Γιάγκο ΠλατύΣ Υ Ν Ε Ν Τ Ε Υ Ξ Η

1.	Πότε ξεκίνησε η σύσταση του συλλόγου;
	 Ποιοι είναι οι στόχοι σας;

O Σύλλογος με Σκλήρυνση Κατά Πλάκας (ΣΑμΣΚΠ) είναι ένας μη 
κυβερνητικός, μη κερδοσκοπικός οργανισμός,  που ιδρύθηκε το 
2007 από τους ίδιους τους πάσχοντες και πλέον απαριθμεί 2.000 
μέλη.  Στόχος του είναι η παροχή συμπαράστασης και βοήθειας 
προς τα άτομα με Σκλήρυνση Κατά Πλάκας και τις οικογένειές 
τους. Επίσης, η παροχή έγκυρης και έγκριτης ενημέρωσης 
προς όλους, ανεξάρτητα από τον τόπο διαμονής τους, που 
αφορά τις εξελίξεις στον επιστημονικό και φαρμακευτικό τομέα 
καθώς και την αποκατάσταση. 

2.	Ποιος είναι ο δικός σας ρόλος
	 στον σύλλογο;

 Έχω την τιμή να είμαι πρόεδρος και να εκπροσωπώ 2000 μέλη 
που πάσχουν από Πολλαπλή Σκλήρυνση όπως και εγώ. Ο 
ρόλος μου είναι καθοδηγητικός προς όλους με πολύ αγάπη και 
ευαισθησία. Έχω την ευθύνη όλου του συλλόγου. Είμαι η «προς 
τα έξω» παρουσία και πρέπει πάντα να είμαι ενημερωμένη για 
να μπορώ να απαντάω σε κάθε ερώτημα. Είμαι κοντά στα μέλη 
και ο κρίκος που συνδέει το σύλλογο με όλους. Πρέπει να 
αποτελώ πρότυπο στο τρόπο που διαχειρίζομαι τη πάθηση και 
δεν σταματώ να αγωνίζομαι.

3.	Ποιες είναι οι δυσκολίες που
	 αντιμετωπίζετε στην
	 όλη σας προσπάθεια;  

Δυσκολίες αρκετές. Ιδιαίτερα στην πρόσβαση καθώς πρέπει 
να μετακινούμαι σχεδόν καθημερινά σε διάφορους φορείς για 
την επίλυση των προβλημάτων μας. Δεν είναι ελεύθερα τα 
πάρκινγκ για ΑΜΕΑ. Δεν υπάρχουν ράμπες. Η κίνηση στους 
δρόμους μεγάλη και το κυριότερο οι περισσότεροι φορείς μας 
ακούν μόνο και για να επιλυθούν τα προβλήματά μας πρέπει 
να πάμε ξανά και ξανά. Προσπαθώ να ακούγεται η φωνή των 
πασχόντων αλλά αντιμετωπίζω αδιαφορία και απαξίωση. 

4.	Ποια είναι τα θετικά και το κίνητρο
	 της προσπάθειάς σας;

Τα αποτελέσματα των προσπαθειών είναι η ανταμοιβή που 
εισπράττω για αυτή την καθημερινή προσπάθεια. Και όταν το 
αποτέλεσμα κρίνεται θετικό αυτό με ικανοποιεί για να συνεχίζω 
το δύσκολο έργο μου για την καλή ποιότητα της ζωής όλων των 
μελών. Το βραβείο μου είναι το Χαμόγελο των μελών μας!

5.	Πώς βλέπετε τον κόσμο σήμερα;
	 Είναι οι άνθρωποι ευαισθητοποιημένοι
	 σχετικά με την υγεία και τη σκλήρυνση
	 κατά πλάκας;

Η Εποχή στην οποία ζούμε, πέρα από τις οικονομικές δυσκολίες 
παρουσιάζει και απουσία βασικών υγειονομικών μέτρων και 
πολιτικών  ακόμη και  αναφορικά με την πρωτοβάθμια φροντίδα 
υγείας. Η απάντηση όσον αφορά στην  ευαισθητοποίηση του 
κόσμου είναι διττή. Υπάρχουν ορισμένοι άνθρωποι οι οποίοι  αν 
δεν έχουν διαγνωσθεί με την νόσο δεν δύνανται να κατανοήσουν 
την καθημερινότητα ενός ατόμου σε ΣΚΠ. Ωστόσο υπάρχουν 
και εκείνοι οι οποίοι μέσω της ενημέρωσης τους για την νόσο 
γνωρίζουν πολλά και είναι απόλυτα ευαισθητοποιημένοι με το 
κοινό ασθενών με ΣΚΠ.

6.	Τι είναι αυτό που σας δίνει
	 δύναμη να συνεχίζετε;

Η Συσπείρωση των ανθρώπων  στα πλαίσια του συλλόγου μας. 
Σημαντικό ρόλο διαδραματίζει  και ο ψυχολογικός παράγοντας. 
Είναι αλήθεια ότι το θέμα της ψυχολογίας  μπορεί να έχει μεγάλη 
βαρύτητα στην εξέλιξη της πάθησης και της ποιοτικής ζωής 
γενικότερα. Η ανταπόκριση των εθελοντών και των ανθρώπων 
στο έργο μας συνδράμει αποτελεσματικά στον αδιάληπτο 
αγώνα μας για την υπεράσπιση των δικαιωμάτων. Επιπλέον 
ένα γεγονός το οποίο μεταλαμπαδεύει δύναμη και θέληση 
στους ασθενείς ώστε να εξακολουθούν να απολαμβάνουν 
την καθημερινότητα τους, είναι το να κατευθύνονται προς μια 
ποιοτικές δραστηριότητες, οι οποίες εμπεριέχουν άσκηση, 
κολύμπι, γυμναστική και σωστή διατροφή. 

Βάσω Μαράκα
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7.	Περιοδεύετε συχνά και δίνετε ομιλίες
	 σχετικά με τη δράση του συλλόγου
	 και την ενημέρωση για τη σκλήρυνση
	 κατά πλάκας. Έρχεστε σε επαφή και με
	 ανθρώπους της επαρχίας. Τι εισπράττετε
	 στην Ελλάδα του σήμερα;

Μέσω των περιοδειών μου, στα διάφορα μέρη της Ελλάδας κατά 
καιρούς λαμβάνω γνώση των διάφορων προβληματισμών αλλά 
και των θετικών αντιδράσεων τις οποίες έχουν οι άνθρωποι όσον 
αφορά την ΣΚΠ. Υπάρχει αφενός ο ενθουσιασμός και η θετική 
συμμετοχή στις δράσεις και στις εκδηλώσεις του συλλόγου, 
στις οποίες όλοι έχουν την δυνατότητα να παρευρεθούν, να 
συνομιλήσουν και να υποστηρίξουν ο ένας τον άλλο. Απεναντίας 
όμως η Ελλάδα του σήμερα για ανθρώπους με ΣΚΠ και 
γενικότερα με θέματα τα οποία εδράζονται στον τομέα της υγείας  
υστερεί  τόσο σε ποιότητα όσο και σε πολιτικές και οι άνθρωποι 
δεν είναι πλήρως ικανοποιημένοι όσον αφορά στην υπεράσπιση 
των δικαιωμάτων τους από την πολιτική προστασία.

8.	Τι θα θέλατε να γίνει πιο εύκολο
	 στη λειτουργία του συλλόγου;

Ένα πολύ σημαντικό στοιχείο στη λειτουργία ενός συλλόγου 
είναι ο εθελοντισμός. Στη χώρα μας δεν είναι τόσο διαδεδομένος 
ως στάση ζωής αλλά η ύπαρξη του είναι παραπάνω από 
σημαντική και για τον Σύλλογο μας.  Η εντατικοποίηση λοιπόν  
του εθελοντισμού θα κάνει και την λειτουργία του συλλόγου πιο 
εύκολη μιας και έχουμε ανάγκη από βοήθεια και παράλληλα 
θα συμβάλει στο αίσθημα της προσφοράς από την πλευρά των 
εθελοντών.

9.	Αυτήν την περίοδο έχετε κάποιο σχέδιο,
	 παρουσιάζεστε σε συνέδρια και ομιλίες;

Στα πλαίσιο του Μήνα Μαΐου, ο οποίος αποτελεί  μήνα  
ευαισθητοποίησης για την ΣΚΠ, ο Σύλλογος μας θα 
πραγματοποιήσει μια σειρά από εκδηλώσεις  στις οποίες 
θα παρευρίσκομαι. Θα πραγματοποιηθούν, επιστημονικές 
ημερίδες στις 5  του μήνα συγκεκριμένα στο ξενοδοχείο Di-
vani Apollon palace and Thalasso  με κύρια θεματολογία: 
“Τα  αφανή συμπτώματα της πολλαπλής σκλήρυνσης: από τη 
διάγνωση στη σφαιρική αντιμετώπιση” επίσης την Τετάρτη στις 
22 του μήνα   στην αίθουσα πολλαπλών εκδηλώσεων στο χώρο 
του συλλόγου μας, θα πραγματοποιηθεί επιστημονική ημερίδα 
με κύριο άξονα συζήτησης: “Επικοινωνούμε Αποτελεσματικά: 
Δεξιότητες επικοινωνίας”, με ομιλήτρια την κυρία Έφη Σίμου.
Επιπλέον, την Πέμπτη 30 Μαΐου θα λειτουργήσει ενημερωτικό 
περίπτερο στην οδό Ερμού & Νίκης (Σύνταγμα) από τις 10 το 

πρωί έως τις 20:00, όπου θα υπάρχουν πολλοί εθελοντές , 
μέλη του συλλόγου μας καθώς και επιστήμονες οι οποίοι θα 
παρέχουν μια μοναδική εμπειρία ενημέρωσης.

10.	 Τι θα θέλατε να πείτε σε κάποιον που
	 πάσχει από σκλήρυνση κατά πλάκας;

Ο κόσμος  πρέπει να ενημερωθεί και να ευαισθητοποιηθεί 
ώστε όλοι να αντιληφθούν ότι η ΣΚΠ δεν είναι αναπηρία. Αυτό 
άλλωστε πασχίζει και ο Σύλλογός μας. Γι’ αυτό και οι δράσεις 
μας επικεντρώνονται στην ενημέρωση και ταυτόχρονα στην 
ευαισθητοποίηση. Δράσεις όπως πχ. Ομάδες υποστήριξης, 
Μήνας ευαισθητοποίησης, ενημερώσεις σε σχολεία , περιοδικά, 
είναι ένα μικρό δείγμα της δουλειάς μας για την ενημέρωση 
& ευαισθητοποίηση της κοινωνία μας. Τα άτομα με ΣΚΠ 
αντιμετωπίζουν κάποιες δυσκολίες. Η νόσος αυτή δεν δηλώνει 
πλήρη ανικανότητα παρά μόνο ένα σύμπτωμα που δεν καθορίζει 
τη εξέλιξη και την ποιότητα της ζωής του ατόμου, δεν πρέπει 
κανείς να αφεθεί σε αυτήν την σκέψη... Αν μη τι άλλο όλοι 
θα πρέπει να σκεφτόμαστε ότι η νόσος δεν  καθιστά κανέναν 
ανίκανο.
Το μήνυμα που θέλω να μοιραστώ?
Η ψυχή δεν εγκλωβίζεται σε αναπηρικό αμαξίδιο.
Τις ρόδες τις κινούμε εμείς…
Να προχωράς εκεί που οι άλλοι σταματούν!!!
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«ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΑΘΗΝΩΝ»

Την Τρίτη στις 2 Ιουλίου 2019 και ώρα 14:00 πραγματοποιήθηκε συνάντηση του ιατρικού Συλλόγου Ασθενών 
στα γραφεία του ΙΣΑ με συζήτηση αναφορικά με το υπόμνημα για τη δημόσια υγεία  προς  αποστολή στον 
υπουργό Υγείας και στους τομεάρχες υγείας.

Τον ΣΑμΣΚΠ εκπροσώπησε η κυρία Γεωργία Τσίρου, ταμίας του συλλόγου.

«ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ ΕΝΩΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ
ΜΕ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ»

Την Τρίτη 2 Ιουλίου στις 10 :00 πραγματοποιήθηκε συνάντηση εκπροσώπων της ένωσης ασθενών Ελλάδας 
με εκπροσώπους της Νέας Δημοκρατίας. Τον κύριο Βασίλη Κοντοζαμάνη, την κα Βίκυ Λοϊζου σύμβουλο 

του Κυριάκου Μητσοτάκη για τον 
τομέα υγείας  και τον κο Γιώργο 
Σταμάτη γραμματέας κοινωνικής 
αλληλεγγύης. Κατά την διάρκεια 
της συζήτησης αναπτύχθηκαν 
τα εξής θέματα: Παρουσίαση 
βασικών πυλώνων της ένωσης 
και χρονοδιάγραμμα για τα 
επόμενα βήματα του συλλόγου, 

διεκδικήσεις αναφορικά με θεσμοθέτηση της συμμετοχής ασθενών στην διαδικασία λήψης αποφάσεων 
σχετικά με πολιτικές υγείας, ανάγκη υποστήριξης σε θέματα εκπαίδευσης και capacity building. Επιπλέον 
έγινε αναφορά σε ζητήματα άμεσου ενδιαφέροντος των ασθενών  όπως η πρόσβαση στο φάρμακο η 
παρηγορητική φροντίδα  και γενικότερα η αγωγή και προαγωγή της υγείας. Η ανταλαγή απόψεων και  
η συζήτησε υπήρξε ιδιαίτερα επικοδομητική και προσοδοφόρα μεταξύ των συνομιλητών. Τον ΣΑμΣΚΠ 
εκπροσώπησε η πρόεδρος του συλλόγου, κυρία Βασιλική Μαράκα.

«ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ ΕΥΡΕΣΗΣ ΠΟΡΩΝ ΑΠΟ ΤΗΝ NOVARTIS»

Την Τετάρτη 17 Ιουλίου στις 13:30 πραγματοποιήθηκε 
από την  φαρμακευτική εταιρεία Novartis, σεμινάριο 
έυρεσης πόρων, ανάπτυξης ικανοτήτων και 
ενδυνάμωσης  σχεδιασμένο αποκλειστικά για φορείς 
ασθενών, στο ξενοδοχείο Radinnson. Μέσα από τη 
διαδραστική διαδικασία πληροφόρησης, παρήχθησαν 
πλήθος σημαντικών γνώσεων αναφορικά με την 
ανάπτυξη ικανοτήτων στο σχεδιασμό και ενδυνάμωση 
συλλόγου ασθενών. Τον ΣΑμΣΚΠ εκππροσώπησαν η 
κυρία Ιωάννα Χριστοδουλίδου, γραμματέας του ΔΣ 
καθώς και η κυρία Νάντια Ζιαγκουβά, κοινωνική 
λειτουργός του Συλλόγου.
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«ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΤΗΣ ΕΝΩΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ»

Την Παρασκευή 26 Ιουλίου πραγματοποιήθηκε συνεδρίαση της ένωσης ασθενών Ελλάδας στα γραφεία 
του «Προμηθέα». Μεταξύ άλλων συζητήθηκαν: η ανάγκη για παρουσίαση και η δικτύωση της ένωσης με 
φορείς από το χώρο της υγείας του εσωτερικού και του εξωτερικού, η αίτηση για συμμετοχή στο Euro-
pean patients forum, η επικοινωνία με τα ΜΜΕ, ο ορισμός της συμβουλευτικής επιτροπής, η διαδικασία 
ανεύρεσης πόρων καθώς και η στρατηγική της ένωσης κατά την συνάντηση με το υπουργείο υγείας.

Τον ΣΑμΣΚΠ εκπροσώπησε η πρόεδρος κυρία Βασιλική Μαράκα.

«ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ κ. ΒΑΣΙΛΗ ΚΙΚΙΛΙΑ ΜΕ ΣΥΛΛΟΓΟ ΑΣΘΕΝΩΝ»

«ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ ΕΝΩΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΕΛΛΑΔΟΣ ΜΕ ΤΟΝ
ΠΡΟΕΔΡΟ ΤΟΥ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ»

Συνάντηση με τον πρόεδρο του Πανελλήνιου Φαρμακευτικού 
συλλόγου κύριο Απόστολο Βαλτά και τον αντιπρόεδρο κύριο 
Θανάση Παπαθανάση πραγματοποίησε η ένωση ασθενών Ελλάδος 
στις 31 Ιουλίου. Τα θέματα τα οποία συζητήθηκαν σχετίζονται με 
την πρόσβαση  των ασθενών στο φάρμακο και η ανάγκη άμεσης 
παρέμβασης για την αποφυγή της ταλαιπωρίας  των πασχόντων 
στα φαρμακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Συμφωνήθηκαν μεταξύ άλλων ο 
προγραμματισμός τακτικών συναντήσεων και η ενίσχυση της 
συνεργασίας με σκοπό την αντιμετώπιση των προβλημάτων 
που αντιμετωπίζουν οι ασθενείς σε θέματα φαρμακευτικής 

περίθαλψης. Τον ΣΑμΣΚΠ εκπροσώπησε η πρόεδρος του συλλόγου κυρία Μαράκα Βασιλική.

Την Δευτέρα 29 Ιουλίου στις 10:00 στο γραφείο τύπου του 
Υπουργείου υγείας πραγματοποιήθηκε συνάντηση του  νέου 
υπουργού υγείας, κου Βασίλη Κικίλια με εκπροσώπους  
συλλόγων ασθενών. Αποτέλεσε μία συνάντηση γνωριμίας στην 
οποία οι σύλλογοι είχαν την ευκαιρία να καταθέσουν προτάσεις 
στον Υπουργό. Οι άμεσες προταιρεότητες οι οποίες τέθηκαν 
ήταν οι εξής: Αυστηρή εφαρμογή του αντικαπνιστικού νόμου, 
πρόγραμμα δωρεάν προληπτικών εξετάσεων, ραντεβού με 
γιατρούς εντός 24 ωρών για ευάλωτες ομάδες, κατ’οίκον διανομή 
φαρμάκων,  επέκταση της διάρκειας των επαναλαμβανόμενων 
συνταγών για τους χρονίως πάσχοντες, ηλεκτρονικό ιστορικό 
υγείας, σύστημα διαχείρισης εισαγωγών στα νοσοκομεία 
καθώς και προώθηση συνεργασιών με τον ιδιωτικό τομέα για 
μη επιβάρυνση του πολίτη. Η συνάντηση αποτέλεσε ένα μικρό 
βήμα το οποίο σταδιακά θα συμβάλει σε μια θεσμοθετημένη 
συμμετοχή των ασθενών στις πολιτικές υγείας. Τον σύλλογο 
εκπροσώπησε η πρόεδρος κυρία Μαράκα Βασιλική, η οποία 
επίσης επισήμανε την ανάγκη για την αποκατάσταση των 
ατόμων με σκλήρυνση κατά πλάκας και τη δημιουργία κέντρων 
αποκατάστασης.
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Ο Τ Ι  Ν Ε Ο  Κ Υ Κ Λ Ο Φ Ο Ρ Ε Ι
Σ Τ Ο Ν  Σ ΥΛ Λ Ο Γ Ο  Μ Α Σ

ΕΝΑΡΚΤΗΡΙΑ ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ ΟΜΑΔΩΝ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ

Την Κυριακή 22 Σεπτεμβρίου 2019, πραγματοποιήθηκε στην αίθουσα πολλαπλών δραστηριοτήτων του 
ΣΑμΣΚΠ η εναρκτήρια συνάντηση ομάδων υποστήριξης. Επίσης πραγματοποιήθηκαν τα εγκαίνια της 
δανειστικής βιβλιοθήκης. Προσκεκλημένοι ομιλητές ήταν ο  καθηγητής, ιστορικός φιλόλογος, κύριος 
Γιάννης Ευθυμιάδης, ο οποίος απήγγειλε μέρος από το “Μονόγραμμα” του Οδυσσέα Ελύτη. Επιπλέον 
καλεσμένη ήταν η κυρία Ελευθερία Καραμπλή, Οικονομολόγος, MSc του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής, 
η οποία παρουσίασε την έρευνά της για τα άτομα με σκλήρυνση κατά πλάκας. Τέλος οι υπεύθυνοι των 
ομάδων παρουσίασαν το πρόγραμμά τους για το 2019-2020. Μετά τα εγκαίνια η δανειστική βιβλιοθήκη 
ορίστηκε να λειτουργεί κάθε Πέμπτη 11:00-13:00.

Στην εκδήλωση παρευρέθηκαν μέλη του συλλόγου και όλο το ΔΣ του ΣΑμΣΚΠ.

ΟΜΑΔΕΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ
Οκτώβριος 2019 - Ιούνιος 2020
Οι ομάδες υποστήριξης οι οποίες θα λειτουργήσουν προς όφελος των μελών  του ΣΑμΣΚΠ κατά τη 
διάρκεια  Οκτωβρίου - Ιουνίου 2019-2020 είναι οι εξής:

1)	 Ομάδα ψυχοθεραπείας, ψυχολογικής υποστήριξης, συμβουλευτικής  για συγγενείς ασθενών
	 και ατομικές συνεδρίες, οι  οποίες θα προσφέρονται από την κυρία Ελένη Τσαχαγέα.
2)	 Ομάδα αυτοβοήθειας η οποία θα προσφέρεται από τον κύριο Σταύρο Εμμανουήλ 
3)	 Ομάδα ψυχολογικής υποστήριξης με την κυρία Αριάνα Μελανίτη
4)	 Ομάδες συμβουλευτικής και επίγνωσης με την κυρία Χαρά Παπαδοπούλου
5)	 Ομάδα ψυχολογικής υποστήριξης και ατομικές συνεδρίες από το ΙΣΟΨ 
6)	 Ομάδα ψυχολογικής υποστήριξης φροντιστών και συγγενών με την κυρία Αριάνα Μελανίτη
7)	 Κύκλος συναντήσεων εικαστικής θεραπείας με τις κυρίες Αθηνά Πουρέα και Δέσποινα Παπαγιάννη
8)	 Ομάδες μυϊκής ενδυνάμωσης με τον κύριο Παναγιώτη Βέρδη
9)	 Ομάδα ρεφλεξολογίας με τον κύριο Λάμπρο Στραβελάκη
10)	 Ομάδα Yoga με την κυρία Ιωάννα Δανδράκη 
11)	 Ομάδα Pilates με την κυρία Ευσταθιάδου - Κλίνη Αννα
12)	 Ομάδα Mat clinical Pilates με τον κύριο Κωνσταντίνο Ασημωτό
13)	 Ομάδα chair yoga με την κυρία Νικολλέτα Σοφιά και την κυρία Ξένια Γρέγου
14)	 Ομάδα αυτοάμυνας με την κυρία Άννα Τσαρέα
15)	 Ομάδα ψυχολογικής υποστήριξης και αυτογνωσίας με την κυρία Μόιρα Τζίτζικα
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Τζένη
Χούχουλα

Δημήτρης
Ρουτσιούκης

Θα θέλαμε να ευχαριστήσουμε
τους εθελοντές του ΣΑμΣΚΠ

Δήμητρα Χουρμουζιάδου

Κωνσταντίνα
Ρετίκα

Έφη
Αφεντάκη

Νίκη
Χαραλαμπίδου

Δέσποινα
Ζελιαναίου

Νάντια
Διολιντζή

Μαρία
Χούχουλα

Στέλλα
Βερβερίδου

Τάσο
Στουγιαννάκη
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με την Στέλλα Βερβερίδου

1.	Πότε ένοιωσες τα πρώτα
		  συμπτώματα και τι έκανες;

Τα πρώτα συμπτώματα της ασθένειας τα 
ένοιωσα μόλις διαγνώστηκε η μητέρα μου με 
καρκίνο. Ξαφνικά σε μετακίνηση μου μαζί της 
για το νοσοκομείο θόλωσαν τα μάτια μου. Όπως 
αντιλαμβάνεστε ήμουν σε πλήρη σύγχυση και 
αγωνία εκείνη την περίοδο. Δεν διαγνώστηκα 
αμέσως, απλά αντιμετώπισα το πρόβλημα των 
ματιών μου, με θεραπεία κορτιζόνης.

2.	Σε ποιά φάση της ζωής σου
		  συναντήθηκες με την  ΣΚΠ;
 
Αφού έχασα την μητέρα μου και μετά από νέα  
ζορίσματα οικονομικά και οικογενειακά άρχισα 
να μουδιάζω μέρα με την ημέρα από τα πόδια 
προς τα επάνω. Κατάλαβα αμέσως ότι πρόκειται 
για κάτι πολύ σοβαρό. Μετά τις μαγνητικές την 
νοσηλεία και την παρακέντηση ήμουν με ΣΚΠ και 
με την βούλα πλέον.

3.	Ποιά ήταν η πρώτη σου αντίδραση
		  μετά την διάγνωση;

Η πρώτη μου αντίδραση αφορούσε τα παιδιά 
μου. Αυτό που κυρίως με ενδιέφερε ήταν το 
πώς θα τους εξηγήσω με σωστό τρόπο αυτό που 
έχω, για να μη πληγωθούν και σκεφτόμουν την 
κάθε λεπτομέρεια για το πώς θα μεγαλώσουν και 
χωρίς εμένα, αν αυτό χρειαζόταν.

4.	Τι ένοιωθες μετά το πρώτο χρονικό
		  διάστημα της διάγνωσης;

Μόλις πέρασαν τα πολύ έντονα συμπτώματα, στην 
κίνηση, στον πόνο και επανήλθα, αναθεώρησα το 
νόημα των πάντων που μέχρι εκείνη τη στιγμή 
θεωρούσα αυτονόητα. Η καθημερινότητα δεν 
ήταν δεδομένη πλέον και οτιδήποτε περιείχε, 
ήταν ένα δώρο προς εμένα. Απολάμβανα 
την κάθε στιγμή, χωρίς φόβο, χωρίς αγωνία 
μόνο με ευγνωμοσύνη. Ευγνωμοσύνη που 
έβλεπα, που αισθανόμουν, που μιλούσα, που 
αφουγκραζόμουν, που περπατούσα,  που έκανα 
δουλειές, που οδηγούσα, που ζούσα, ναι, που 
ζούσα για ακόμα μια ημέρα!

5.	Πριν τη διάγνωση γνώριζες
		  για τη ΣΚΠ;

Δεν έτυχε να έχω γνωστά άτομα με ΣΚΠ. Η 
μόνες γνώσεις  μου για την ασθένεια ήταν τα 
λόγια μιας φίλης μου για την μητέρα της που την 
έχασε από αυτή την ασθένεια όταν ήταν μικρή και 
για την κουνιάδα της, που από σύμπτωση είχε 
μουδιάσματα στο πρόσωπο και διαγνώστηκε με 
ΣΚΠ. Τίποτε άλλο.

6.	Σε επηρέασε η ΣΚΠ;

Νομίζω πως έγινα πολύ καλύτερος άνθρωπος, 
υπερκινητική και αγάπησα πάρα πολύ το εαυτό 
μου. Θεωρώ ότι αντιμετώπισα την ασθένεια μου 
με εργασιοθεραπεία. Το μόνο που με ενδιέφερε 
ήταν να κάνω όσα πιο πολλά πράγματα 
μπορούσα, όταν μπορούσα, για τα παιδιά μου, 
για τη δουλειά μου, για να βοηθήσω άλλους αλλά 
και να απολαύσω εγώ η ίδια. Αυτά που έλεγα 
παλιά ότι θα τα κάνω αργότερα τα έκανα άμεσα. 
Νομίζω ότι γύρισα πάρα πολλά μέρη του κόσμου 
από τότε που νόσησα. Δεν άφησα και δεν αφήνω 
καμιά ευκαιρία για ταξίδι ανεκμετάλλευτη.

7.	Σου προσφέρουν υποστήριξη
		  η οικογένεια και οι φίλοι;

Στην αρχή όλοι ήταν δίπλα μου, αλλά 
συντετριμμένοι. Θεωρώ ότι εγώ τους έδινα 
δύναμη παρά εκείνοι. Ευτυχώς η κατάσταση 
της υγείας μου, όπως την αντιμετωπίζω, δεν 
χρειάζεται πολλά. Τα παιδιά μου έχουν μεγαλώσει 
και είναι πάντα δίπλα μου με στοργή, σεβασμό, 
βοήθεια, κατανόηση και ενδιαφέρον. Αυτά μου 
αρκούν και είναι τόσο δυνατά για εμένα που 
μπορώ και εγώ από την πλευρά μου να βοηθώ 
άλλους.

8.	Πώς πιστεύεις ότι σε έχει
		  βοηθήσει ο Σύλλογος σου, και πώς
		  έχεις βοηθήσει εσύ τον Σύλλογο;

Ο Σύλλογος με βοήθησε παρά πολύ από το 
2001 μέχρι σήμερα. Στην αρχή με τα φυλλάδια 
(κόμικς) που είχε, για το πώς θα εξηγήσω την 
ΣΚΠ στα παιδιά μου με τον πλέον κατάλληλο 

τρόπο. Ακολούθησε μια παύση από πλευράς 
μου, λόγο της πολλή δουλειάς που είχα και των 
υποχρεώσεων. Επανήλθα σε αυτόν το 2012 όταν 
μεταβίβασα την δουλειά  μου στα ενήλικα πλέον 
παιδιά μου και έμεινα εγώ ανασφάλιστη μέχρι 
να πάρω σύνταξη αναπηρίας. Τότε ο Σύλλογος 
υπήρξε κυριολεκτικά δίπλα μου, προμηθεύοντας 
μου τις πανάκριβες ενέσεις και τα φάρμακα 
της θεραπείας μου αφιλοκερδώς. Από εκεί και 
ύστερα είμαι συμμέτοχος σε κάθε δραστηριότητα 
που μας παρέχει ο Σύλλογος. Πηγαίνω 
στη Λίμνη της Βουλιαγμένης ανελλιπώς, 
παρακολουθώ μαθήματα Γιόγκα, Πιλάτες, Χορού, 
Ρεφλεξολογίας, Εικαστική ψυχοθεραπεία, Γιόγκα 
Καρέκλα, συμμετείχα στην «ταινία του Συλλόγου» 
για την ΣΚΠ και το βασικότερο, είμαι εδώ και 
πέντε χρόνια, στην ομάδα Ψυχοθεραπείας της 
Χαράς Παπαδοπούλου, κάτι το οποίο θεωρώ 
ότι είναι, το σημαντικότερο «άλμα»  που έκανα 
ποτέ, ανακαλύπτοντας νέους στόχους και 
εκπληρώνοντας νέα όνειρα ζωής.
Είμαι ευγνώμων για κάθε τι που μου προσφέρει 
ο σύλλογος και από την πλευρά μου είμαι στην 
διάθεση του συλλόγου και των συμπασχόντων 
μου, όπου, όταν με ζητούν και όπως μπορώ να 
βοηθήσω. Δεν υπάρχει άνθρωπος στον οποίο 
να μην έχω μιλήσει και να μην έχει πειστεί, 
για το τεράστιο έργο του Συλλόγου μας και της 
ψυχοθεραπεύτριας μας, και τους ευχαριστώ 
όλους δημόσια για αυτό, με την ευκαιρία αυτής 
της συνέντευξης.

9.	Τί μήνυμα θέλεις να μοιραστείς
		  με τα άλλα μέλη του Συλλόγου;

Αυτό που θα ήθελα να μοιραστώ είναι: 
•	μόνο όταν αποδεχτείτε το πρόβλημά σας, 
μπορείτε να το αντιμετωπίσετε,
•	σκεφτείτε θετικά και όλα ως δια μαγείας θα 
γίνουν θετικά,
•	ζήστε την κάθε σας στιγμή σαν να είναι η 
τελευταία σας, 
•	αγαπήστε τον εαυτό σας με τις ιδιαιτερότητες 
σας, εξ αιτίας της νόσου και όχι μόνο,
•	βοηθείστε όσο μπορείτε τον κάθε άνθρωπο 
που χρειάζεται παρότρυνση και κουράγιο 
να αποδεχτεί αυτό που του συμβαίνει για να 
μπορέσει να ενταχθεί ξανά ενεργά στη ζωή και 
να την απολαύσει όσο και όπως μπορεί, χωρίς 
όρια γιατί:
για ΟΛΟΥΣ μας (υγιείς και μη), η ΖΩΗ είναι 
μία, είναι στιγμές, είναι υπέροχη, απρόβλεπτη, 
ανεπανάληπτη και χωρίς επιστροφή.
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Υποβολή Μηχανογραφικού Δελτίου υποψηφίων που πάσχουν από σοβαρές παθήσεις 

Από το Υπουργείο Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευμάτων ανακοινώθηκε (Αρ.Πρωτ.: Φ.152/143566/Α5 ) ότι οι υποψήφιοι που πάσχουν από 
σοβαρές παθήσεις καλούνται να υποβάλουν ηλεκτρονικά, μέσω Διαδικτύου, Μηχανογραφικό Δελτίο με τις προτιμήσεις Τμημάτων και Σχολών 
που επιθυμούν να εισαχθούν στην Τριτοβάθμια Εκπαίδευση το ακαδημαϊκό έτος 2019-20, σε ποσοστό 5% επιπλέον των θέσεων εισακτέων μέχρι 
και τη Δευτέρα 30 Σεπτεμβρίου 2019 στην ηλεκτρονική πλατφόρμα: https://examssevereillness.it.minedu.gov.gr/
Η εφαρμογή συνοδεύεται από οδηγίες, τις οποίες οι υποψήφιοι οφείλουν να μελετήσουν προσεκτικά και να ακολουθήσουν πιστά τα προτεινόμενα 
βήματα για τη σωστή συμπλήρωση του Μηχανογραφικού Δελτίου.
Οι υποψήφιοι πρέπει να γνωρίζουν ότι αμέσως μετά την ηλεκτρονική υποβολή:
Α. Εκτυπώνουν απευθείας από την εφαρμογή τα δύο αρχεία που εμφανίζονται:
•	 ένα (1) αντίγραφο του Μηχανογραφικού Δελτίου, καθώς και
•	 την προσυμπληρωμένη Υπεύθυνη Δήλωση.
Β. Υπογράφουν τα δύο (2) ανωτέρω έγγραφα (το Μηχανογραφικό Δελτίο σε όλες τις σελίδες).
Γ. Αποστέλλουν (μέχρι και την Τρίτη 1η Οκτωβρίου 2019 ημερομηνία ταχυδρομικής σήμανσης) τα δύο (2) ανωτέρω έγγραφα

Κοινωνικό Οικιακό Τιμολόγιο 2019 (ΚΟΤ)

Για την ένταξη στο νέο Κοινωνικό Οικιακό Τιμολόγιο, oι πολίτες μπορούν να υποβάλουν την αίτησή τους στην ηλεκτρονική πλατφόρμα ( www.idika.
gr/kot/) με τους κωδικούς TAXISnet και μέχρι την 30 Σεπτεμβρίου 2019 θα ενημερωθούν για την εκ νέου ένταξή τους ή όχι στο Κοινωνικό Οικιακό 
Τιμολόγιο. Μέχρι τον έλεγχο και έγκριση (ή όχι) των νέων αιτήσεων παραμένουν ενταγμένοι στο Κοινωνικό Οικιακό Τιμολόγιο οι υφιστάμενοι 
δικαιούχοι. Σημείωση: Οι δικαιούχοι του ΚΟΤ θα πρέπει να υποβάλλουν αίτηση ένταξης στο ΚΟΤ κάθε χρόνο και κάθε φορά εντός (1) μηνός 
από τη λήξη της προθεσμίας υποβολής των δηλώσεων φόρου εισοδήματος φυσικών προσώπων καθώς και της ενδεχόμενης παράτασής της, 
προκειμένου να γίνει επανέλεγχος των προϋποθέσεων ένταξης στο Κοινωνικό Οικιακό Τιμολόγιο.

ΗΔΙΚΑ: Κλείδωσε η μείωση της συμμετοχής για σειρά φαρμάκων

Πρόκειται για την υλοποίηση της απόφασης της πολιτικής ηγεσίας του υπουργείου Υγείας, η οποία είχε ψηφιστεί κατά πλειοψηφία από την 
Ολομέλεια τον περασμένο Μάιο και η οποία προέβλεπε μείωση του ήδη θεσμοθετημένου ποσοστού συμμετοχής κατά το ήμισυ, στην περίπτωση 
φαρμάκων για τα οποία ολοκληρώνεται επιτυχώς η διαδικασία διαπραγμάτευσης. Έτσι, το 25% περιορίζεται σε 12,5% και το 10% σε 5%.

Κίτρινη Κάρτα

Η Κίτρινη Κάρτα συμβάλει στην ανίχνευση ανεπιθύμητων ενεργειών των φαρμάκων. Μη διστάζετε να αναφέρετε τις ανεπιθύμητες ενέργειες 
που σας είναι άγνωστες ή για τις οποίες έχετε αμφιβολίες για την συσχέτισή τους με το ύποπτο φάρμακο. Η επιτυχία του θεσμού της Κίτρινης 
Κάρτας στηρίζεται στην ΕΠΑΓΡΥΠΝΗΣΗ των επαγγελματιών υγείας και ασθενών/καταναλωτών, στη θέληση και τον ζήλο τους να γνωστοποιούν 
τις πιθανές ανεπιθύμητες ενέργειες των φαρμάκων. Συμπληρώστε και υποβάλετε ηλεκτρονικά την αναφορά ανεπιθύμητης ενέργειας ή μέσω fax 
στον ΕΟΦ. Εναλλακτικά μπορείτε να ζητήσετε την Κίτρινη Κάρτα σε έντυπη μορφή απευθυνόμενοι στον ΕΟΦ (Τμήμα  Ανεπιθύμητων Ενεργειών, 
Μεσογείων 284,  ή στα τηλ. 213 2040380 και 213 2040337, Fax 210 6549585). 
Kάθε γνωστοποίηση μπορεί να είναι σημαντική!

«Η ευτυχία βρίσκεται μέσα στον νου μας και αδίκως προσπαθούν
οι άνθρωποι να την βρουν σε άλλα μέρη»

Νάντια Ζιαγκουβά | Κοινωνική Λειτουργός

Αντώνιος Πισσάνος



Είσαι μέλος του Συλλόγου;
 Είσαι κάτω των 45;

Γνωρίζεις για την ομάδα μας;

ΣυμΦΙΛΟΙωση
Είμαστε μια “οικογένεια” που απαρτίζεται από

νέους ηλικιακά ανθρώπους που σκοπό έχει να
φέρει κοντά εμάς που έχουμε ήδη τουλάχιστον ένα κοινό.

Είμαστε βέβαιοι πως υπάρχουν και άλλα…
Σας προ(σ)καλούμε να τα ανακαλύψουμε.

Ελάτε στην ομάδα μας στο Facebook για να μάθετε περισσότερα.

https://www.facebook.com/groups/186589928096201/?ref=bookmarks

Είσαι νέος 18-35 ετών, αγαπάς την τεχνολογία και 
έχεις όνειρο να αλλάξεις τον κόσμο προσφέροντας στην 
κοινωνία; Λάβε μέρος στο πρόγραμμα World of Difference 
και ετοιμάσου να το κάνεις πραγματικότητα!
Το πρώτο που χρειάζεσαι, είναι η επιθυμία να γίνεις μέλος μιας 
ομάδας που θέλει ένα καλύτερο αύριο για τον κόσμο μας… 
Να θέλεις δηλαδή να εργαστείς σε έναν Μη Κερδοσκοπικό 
Οργανισμό. Κατόπιν, χρειάζεται να διαθέτεις γνώσεις 
τεχνολογίας ή εμπειρία σε τεχνολογικό περιβάλλον, ψηφιακά 
εργαλεία και μέσα. Με άλλα λόγια να αγαπάς την τεχνολογία 
και να βρεις τον τρόπο να την αξιοποιήσεις για το κοινό καλό. 
Το έργο που θα αναλάβεις μπορεί να είναι η δημιουργία μιας 
mobile εφαρμογής ή μιας οnline πλατφόρμας, η ανάπτυξη ενός 
website ή social media καναλιών και ψηφιακών εργαλείων... 
οι δυνατότητες της τεχνολογίας είναι απεριόριστες!

Δήλωσε συμμετοχή έως 18 Οκτωβρίου 2019
info: Vodafone.gr/world-of-difference

World of 
Difference
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Συνέντευξη της κ. Βάσω Μαράκα στην Νικολέτα Ντάμπου και το HealthwebΣ Υ Ν Ε Ν Τ Ε Υ Ξ Η

Οι ασθενείς με κινητικά προβλήματα δυσκολεύονται 
να αποκτήσουν το ηλεκτροκίνητο αμαξίδιο, το οποίο είναι 
εύχρηστο και κάνει εύκολη την ζωή τους, λόγω των 
περιοριστικών προϋποθέσεων χορήγησης που υπάρχουν 
σήμερα στον ΕΚΠΥ . 

Η Διοίκηση του ΕΟΠΥΥ θα πρέπει να επανεξετάσει 
τον νέο ΕΚΠΥ και τις σχετικές οδηγίες που εκδίδει. Το 
αναπηρικό ηλεκτροκίνητο αμαξίδιο είναι αγαθό πρώτης 
ανάγκης για τους ασθενείς με κινητικά προβλήματα 
καθώς μπορούν να εξυπηρετήσουν τις ανάγκες τους 
μόνοι τους, χωρίς φροντιστή. Αναλυτικότερα, η δυσκολία 
που αντιμετωπίζουν οι ασθενείς στην απόκτηση του 
αναπηρικού ηλεκτροκίνητου αμαξιδίου έγκειται στις 
περιοριστικές προϋποθέσεις χορήγησης που υπάρχουν 
στον σημερινό ΕΚΠΥ. Συγκεκριμένα, στο Γενικό Έγγραφο 
με Αρ. Πρωτ. 3112 και ημερομηνία 21/1/2013 το οποίο 
ισχύει έως σήμερα (συνοδευτικό για τον ΕΚΠΥ) και έχει 
εκδοθεί από την Γενική Δ/νση Σχεδιασμού & Ανάπτυξης 
Υπηρεσιών Υγείας του ΕΟΠΥΥ, με θέμα: «Κοινοποίηση 
πίνακα των χορηγουμένων από τον ΕΟΠΥΥ ορθοπαιδικών 
ειδών, ειδικών μηχανημάτων αποκατάστασης, τεχνητών 
μελών, θεραπευτικών υποδημάτων διαβήτη και λοιπών 
ειδών πρόσθετης περίθαλψης και παροχή σχετικών 
οδηγιών για τη χορήγηση τους.». Εκεί αναφέρονται τα 
εξής :

• Τα αναπηρικά αμαξίδια χορηγούνται σε καταστάσεις

   που προκαλούν ΜΟΝΙΜΗ ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΒΑΔΙΣΗΣ

• Ειδικά για το ηλεκτροκίνητο αμαξίδιο

• ΕΝΔΕΙΞΗ: Πλήρης ή ατελής τετραπληγία

• ΕΝΔΕΙΞΗ: Παραπληγία

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ:

1) Hλικία 18-65 ετών

2) Μορφή αναπηρίας

3)	Πνευματική ικανότητα
4)	Φυσιολογικές αντιδράσεις όρασης,
	 ακοής και αντίδρασης
5)	Ψυχολογική και λειτουργική αναγκαιότητα
	 επικοινωνίας με το περιβάλλον
	 (εντός και εκτός κατοικίας)
6) Αναγκαιότητα μετακίνησης λόγω επαγγέλματος,
	 σπουδών ή άλλων κοινωνικών δραστηριοτήτων.

To είδος χορηγείται ΜΟΝΟΝ εφόσον συντρέχει, εκτός 
των ανωτέρω (1-6 στοιχείων), επιπλέον έστω μία 
προϋπόθεση από τις κατωτέρω:
α) Αυξημένο σωματικό βάρος ή
β) Μεγάλη απόσταση τόπου κατοικίας και απασχόλησης ή
γ) Ανωφέρεια τόπου κατοικίας ή απασχόλησης.

ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΩΝ ΗΛΕΚΤΡΟΚΙΝΗΤΩΝ 
ΑΝΑΠΗΡΙΚΩΝ ΑΜΑΞΙΔΙΩΝ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΠΑΡΕΛΕΥΣΗ 

6 ΕΤΙΑΣ ΛΟΓΩ ΟΛΟΚΛΗΡΩΤΙΚΗΣ ΦΘΟΡΑΣ

Να υπενθυμίσουμε πως το προσδόκιμο ζωής στην 
Ελλάδα είναι πλέον τα 81 έτη, οπότε δεν είναι δυνατόν η 
Πολιτεία να αποκλείει άτομα άνω των 65 ετών από την 
απόκτηση ηλεκτροκίνητου αμαξιδίου.
Έντονα διαμαρτύρονται οι ασθενείς με πολλαπλή 
σκλήρυνση για το εν λόγω θέμα. Το Healthweb 
επικοινώνησε με την κ. Βάσω Μαράκα, πρόεδρο της 
Ομοσπονδίας και του Συλλόγου ατόμων με σκλήρυνση 
κατά πλάκας, η οποία τονίζει ότι ‘’Το αμαξίδιο για έναν 
άνθρωπο με πρόβλημα κίνησης είναι προέκταση του 
σώματός του. Του επιτρέπει να μετακινείται, να εργάζεται, 
να έχει κοινωνική ζωή, να παραμένει όσο το δυνατόν 
πιο ανεξάρτητος. Είναι βοήθημα και εργαλείο που 
πρέπει να είναι σύγχρονο, εργονομικό και λειτουργικό 
προκειμένου να διευκολύνει την καθημερινότητα του 

Βάσω Μαράκα:
Να τροποποιηθεί ο ΕΚΠΥ 
για τα Ηλεκτροκίνητα 
Αμαξίδια



Σ Υ Ν Ε Ν Τ Ε Υ Ξ Η

ατόμου με κινητικές αναπηρίες. Είναι απαράδεκτο 
να κατατάσσονται οι κινητικά ανάπηροι σε ηλικιακές 
κατηγορίες και να τους στερούν οι Πολιτικές Υγείας 
το δικαίωμα να συνεχίσουν να είναι ενεργά μέλη της 
Κοινωνίας ζητώντας τους να κλειστούν στα σπίτια τους 
ή να υποχρεωθούν να έχουν μόνιμο φροντιστή για τις 
μετακινήσεις τους.‘’
‘’Φανταστείτε έναν άνθρωπο που να κυκλοφορεί ήδη με 
ένα ηλεκτρικό αμαξίδιο και στα 65 να του στερήσουν το 
δικαίωμα αυτό. ‘’ σημειώνει η κ. Μαράκα .

Κυρία Μαράκα ποιό είναι το κόστος
των ηλεκτροκίνητων αμαξιδίων;

Το κόστος των ηλεκτροκίνητων αμαξιδίων ποικίλλει από 
2.200-3.500 ευρώ και συνεπώς δεν είναι εφικτό για ένα 
άτομο που ήδη επιβαρύνεται με το κόστος της αναπηρίας 
ή πάθησής του να (θεραπείες, ιατρικές εξετάσεις, ιατρική 
παρακολούθηση κλπ) να επωμιστεί τέτοιο κόστος.

Άρα είναι ένα σημαντικό κόστος για τον ΕΟΠΥΥ;

Όπως συχνά αναφέρουμε πίσω από τους αριθμούς 

κρύβονται άνθρωποι και ναι μεν το κόστος αποζημίωσης 
ενός ηλεκτρικού αμαξιδίου βαραίνει τον προϋπολογισμό 
του ΕΟΠΥΥ, όμως, σε αντιστάθμισμα το άτομο παραμένει 
πιο ανεξάρτητο, έχει καλύτερη ψυχολογική διάθεση, 
πιθανώς να συνεχίζει να απασχολείται (δεν μιλάμε 
απαραίτητα για βιοποριστική εργασία αλλά εθελοντική 
προσφορά σε σωματεία και άλλες δομές για παράδειγμα), 
και γενικά παραμένει ενεργό μέλος της Κοινωνίας.
‘’Είναι νομίζω καιρός να ξεπεράσουμε τις ιδεοληψίες 
περί αναπηρίας και την λανθασμένη αντιμετώπιση με 
τον εγκλεισμό, και αποκλεισμό κατ’ οίκον, των ατόμων 
με κινητικά προβλήματα. Το νέο Δ.Σ. του ΕΟΠΥΥ πρέπει 
να προσπαθήσει να απαλύνει το βάρος της ασθένειας 
ή κατάστασης από τους ώμους των ταλαιπωρημένων 
πολιτών.’’ λέει η πρόεδρος της Ομοσπονδίας και του 
Συλλόγου ατόμων με σκλήρυνση κατά πλάκας.

Κλείνοντας την συνέντευξη η κ. Μαράκα 
τονίζει ότι ‘’Ζητάμε να τροποποιηθεί άμεσα ο 
ΕΚΠΥ και να μην υπάρχει όριο ηλικίας για τους 
δικαιούχους, ενώ παράλληλα θα πρέπει οι 
προϋποθέσεις χορήγησης να συμπεριλαμβάνουν 
και προσωπικές ανάγκες.’’
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Η οικονομική σας συνδρομή είναι πολύτιμη για την υποστήριξη του Συλλόγου, για την συνέχιση των 
προσπαθειών του και για την ευόδωση των στόχων του και για το λόγο αυτό παρακαλούμε να μην την 
αμελείτε. Υπενθυμίζουμε ότι η Εγγραφή είναι 5,00€, ενώ η Ετήσια συνδρομή τουλάχιστον 10,00€. 

Τρόποι καταβολής της Ετήσιας Συνδρομής και της Εγγραφής:
α. Ταχυδρομική Επιταγή στην διεύθυνση: Σύλλογος Ατόμων με Σ.Κ.Π., Θ.Χ.Π.Α, Λεωφ. Βουλιαγμένης
(Πρώην Αμερικανική Βάση Ελληνικού) Ελληνικό 167 77 
β. Κατάθεση στην Alpha Bank στο λογαριασμό: 154/00/2002/003330.
Για καταθέσεις μέσω διατραπεζικών συναλλαγών το  ΙΒΑΝ του λογαριασμού είναι:
GR35 0140 1540 1540 0200 2003 330. 
(Πρέπει ΟΠΩΣΔΗΠΟΤΕ στην αιτιολογία κατάθεσης να αναφέρετε το ονοματεπώνυμο σας και προσοχή διότι 
οι διατραπεζικές συναλλαγές συνήθως επιβαρύνονται με έξοδα) 
 
ΤΑΥΤΟΤΗΤΕΣ – ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
Όσοι οφείλουν κάποιο δικαιολογητικό (φωτογραφίες είτε επικυρωμένη γνωμάτευση από
Κρατικό Νοσοκομείο), παρακαλούνται να το προσκομίσουν άμεσα ώστε να ολοκληρώσουν την
αίτησή τους και παραλάβουν την ταυτότητα μέλους. Επίσης, μπορούν να  επικοινωνήσουν με
το Γραφείο του Συλλόγου ώστε να τους αποσταλεί ταχυδρομικά, με συστημένη επιστολή,
με δική τους χρέωση (3,20€).

ΣΥΝΔΡΟΜΕΣ ΜΕΛΩΝ




