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• Τεχνογνωσία σε Εθνικά και Ευρωπαϊκά προγράμματα στήριξης
• Χρηματοδοτικά εργαλεία και καινοτόμες υπηρεσίες
• Συμβουλευτική καθοδήγηση από προσωπικό συνεργάτη.

Το νέο μοντέλο τραπεζικής επιχειρήσεων σας προσφέρει: 

Στην Τράπεζα Πειραιώς στηρίζουμε το αύριο 
κάθε επιχείρησης,  κάθε ιδέα μικρή ή μεγάλη
που θα την εξελίξει με το Business Banking Plus. 



ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ
1. ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ DEPON Cold & Flu, επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ 
ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ Παρακεταμόλη 500,00 mg. Mηλεϊνική χλωροφαιναμίνη 4,00 mg. Για ένα επικαλυμμένο με 
λεπτό υμένιο δισκίο Έκδοχα με γνωστή δράση: Καρμοϊσίνη (E122) Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλ. παράγραφο 
6.1. 3. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ Επίμηκες, επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο μωβ χρώματος. 4. ΚΛΙΝΙΚΕΣ 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 4.1 Θεραπευτικές ενδείξεις Αυτό το φαρμακευτικό προϊόν ενδείκνυται για τη θεραπεία, κατά τη διάρκεια 
κρυολογήματος, ρινίτιδας, ρινοφαρυγγίτιδας και γριππώδους συνδρομής σε ενήλικες και παιδιά ηλικίας άνω των 15 ετών: 
• διαυγών ρινικών εκκρίσεων και δακρύρροιας, • πταρμού, • κεφαλαλγίας και/ή πυρετού. 4.2 Δοσολογία και τρόπος 
χορήγησης Δοσολογία Περιορίζεται σε ενήλικες και παιδιά ηλικίας άνω των 15 ετών.

Βάρος
(ηλικία) Δόση ανά χορήγηση Διάστημα 

χορήγησης Μέγιστη ημερήσια δόση

Ενήλικες και παιδιά 
βάρους >50 kg (>15 ετών)

1 δισκίο
δηλ. 

500 mg παρακεταμόλης
4 mg χλωροφαιναμίνης 

4 ώρες 4 δισκία
δηλ.

2.000 mg παρακεταμόλης
16 mg χλωροφαιναμίνης

Μην υπερβαίνετε τη μέγιστη δοσολογία των 4 δισκίων ανά 24 ώρες.
Ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια Σε περίπτωση νεφρικής ανεπάρκειας και εάν δεν δόθηκε διαφορετική ιατρική συμβουλή, 
συνιστάται η μείωση της δόσης και η αύξηση του ελάχιστου διαστήματος ανάμεσα στις 2 δόσεις, βάσει του ακόλουθου πίνακα:

Κάθαρση κρεατινίνης Διάστημα χορήγησης

≥50 ml/min 4 ώρες

10–50 ml/λεπτό 6 ώρες

<10 ml/min 8 ώρες

Η συνολική δόση της παρακεταμόλης δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τα 3 g/ημέρα. Ασθενείς με ηπατική ανεπάρκεια Σε ασθενείς 
με ενεργό ή αντιρροπούμενη χρόνια ηπατική νόσο, ειδικά σε ασθενείς με ηπατοκυτταρική ανεπάρκεια, χρόνιο αλκοολισμό, 
χρόνιο υποσιτισμό (χαμηλά αποθέματα ηπατικής γλουταθειόνης) και αφυδάτωση, η δόση της παρακεταμόλης δεν θα πρέπει να 
υπερβαίνει τα 3 g/ημέρα. Ειδικές κλινικές καταστάσεις Θα πρέπει να χρησιμοποιείται η χαμηλότερη δυνατή αποτελεσματική 
ημερήσια δόση παρακεταμόλης, χωρίς να υπερβαίνονται τα 60 mg/kg/ημέρα (χωρίς να υπερβαίνονται τα 3 g/ημέρα) στις 
ακόλουθες καταστάσεις: • ενήλικες βάρους κάτω των 50 kg, • ήπια έως μέτρια ηπατοκυτταρική ανεπάρκεια, • χρόνιος 
αλκοολισμός, • χρόνιος υποσιτισμός, • αφυδάτωση. Μέγιστες συνιστώμενες δόσεις: • σε ενήλικες και παιδιά βάρους άνω 
των 50 kg, Η ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΔΟΣΗ ΤΗΣ ΠΑΡΑΚΕΤΑΜΟΛΗΣ ΔΕΝ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΥΠΕΡΒΑΙΝΕΙ ΤΑ 4 ΓΡΑΜΜΑΡΙΑ ΑΝΑ ΗΜΕΡΑ (βλ. 
παράγραφο 4.9). • σε ενήλικες και παιδιά βάρους άνω των 50 kg, Η ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΔΟΣΗ ΤΗΣ ΜΗΛΕΪΝΙΚΗΣ ΧΛΩΡΟΦΑΙΝΑΜΙΝΗΣ 
ΔΕΝ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΥΠΕΡΒΑΙΝΕΙ ΤΑ 16 ΧΙΛΙΟΣΤΟΓΡΑΜΜΑ ΑΝΑ ΗΜΕΡΑ (βλ. παράγραφο 4.9). Τρόπος χορήγησης Από στόματος 
χρήση. Τα δισκία θα πρέπει να καταπίνονται ως έχουν μαζί με κάποιο υγρό (π.χ. νερό, γάλα, χυμό φρούτων). Οι βραδινές δόσεις 
θα πρέπει να προτιμώνται εξαιτίας της κατασταλτικής επίδρασης της μηλεϊνικής χλωροφαιναμίνης. Συχνότητα χορήγησης 
1 δισκίο, το οποίο μπορεί να επαναχορηγηθεί, εάν απαιτείται, μετά από ελάχιστο διάστημα 4 ωρών, χωρίς να υπερβαίνεται ο 
αριθμός των 4 δισκίων ανά ημέρα. Διάρκεια θεραπείας Εάν ο πυρετός ή ο πόνος επιμένουν για περισσότερες από 3 ημέρες ή 
δεν επιτευχθεί βελτίωση των συμπτωμάτων μετά από 5 ημέρες θεραπείας, η διαχείριση της θεραπείας θα πρέπει να 
επαναξιολογηθεί. 4.3 Αντενδείξεις Υπερευαισθησία στις δραστικές ουσίες ή σε κάποιο από τα έκδοχα που αναφέρονται στην 
παράγραφο 6.1. Σε παιδιά ηλικίας κάτω των 15 ετών. Λόγω της παρουσίας παρακεταμόλης: • Σοβαρή ηπατοκυτταρική 
ανεπάρκεια ή ενεργή μη αντιρροπούμενη ηπατική νόσος. Λόγω της παρουσίας μηλεϊνικής χλωροφαιναμίνης: • Κίνδυνος 
γλαυκώματος κλειστής γωνίας. • Κίνδυνος κατακράτησης ούρων που σχετίζεται με ουρηθροπροστατικές διαταραχές. 4.4 
Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση Σε περίπτωση υψηλού ή εμμένοντος πυρετού, ή εάν 
σημειωθούν σημεία υπερλοίμωξης ή εάν τα συμπτώματα επιμένουν για περισσότερες από 5 ημέρες, πρέπει να επαναξιολογηθεί 
η θεραπεία. Προκειμένου να αποφευχθεί ο κίνδυνος υπερδοσολογίας • ελέγξτε και βεβαιωθείτε ότι δεν υπάρχει παρακεταμόλη 
ή μηλεϊνική χλωροφαιναμίνη στη σύνθεση των άλλων φαρμακευτικών προϊόντων (φαρμακευτικά προϊόντα που λαμβάνονται με 
ή χωρίς συνταγή), • Σεβαστείτε τις μέγιστες συνιστώμενες δόσεις (βλ. παράγραφο 4.2). Αυτό το φαρμακευτικό προϊόν περιέχει 
αζοχρωστικό παράγοντα (E122) και μπορεί να προκαλέσει αλλεργικές αντιδράσεις. Σχετιζόμενες με την παρουσία 
παρακεταμόλης: Η παρακεταμόλη θα πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή στην περίπτωση: • βάρους <50 kg, • ήπιας έως 
μέτριας ηπατοκυτταρικής ανεπάρκειας, • νεφρικής ανεπάρκειας (βλέπε πίνακα στην παράγραφο 4.2), • ανεπάρκειας γλυκοζο-
6-φωσφορικής αφυδρογονάσης (G6PD) (η οποία μπορεί να προκαλέσει αιμολυτική αναιμία), • χρόνιου αλκοολισμού, 
υπερβολικής κατανάλωσης αλκοόλ (3 ή περισσότερα οινοπνευματώδη ποτά ανά ημέρα), • ανορεξίας, βουλιμίας ή καχεξίας, • 
χρόνιου υποσιτισμού (χαμηλά αποθέματα ηπατικής γλουταθειόνης), • αφυδάτωσης, υπογκαιμίας (βλ. παράγραφο 4.2). Έχουν 
αναφερθεί πολύ σπάνια περιστατικά σοβαρών δερματικών αντιδράσεων. Οι ασθενείς θα πρέπει να ενημερώνονται για τα 
πρώιμα σημεία αυτών των σοβαρών δερματικών αντιδράσεων και για την εμφάνιση δερματικού εξανθήματος ή οποιωνδήποτε 
άλλων σημείων υπερευαισθησίας που οδηγούν σε διακοπή της θεραπείας. Σχετιζόμενες με την παρουσία μηλεϊνικής 
χλωροφαιναμίνης: Αυτό το φαρμακευτικό προϊόν θα πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς (ειδικά σε 
ηλικιωμένους ασθενείς) με: • υψηλότερη ευαισθησία σε ορθοστατική υπόταση, ίλιγγο και καταστολή, • χρόνια δυσκοιλιότητα 
(κίνδυνος παραλυτικού ειλεού), • πιθανή υπερτροφία του προστάτη, • σοβαρή ηπατική και/ή νεφρική ανεπάρκεια, λόγω του 
κινδύνου συσσώρευσης. Εξαιτίας της παρουσίας χλωροφαιναμίνης, δεν συνιστάται η κατανάλωση οινοπνευματωδών ποτών και 
η λήψη φαρμακευτικών προϊόντων που περιέχουν αλκοόλη ή κατασταλτικών (συγκεκριμένα, βαρβιτουρικά) κατά τη διάρκεια 
της θεραπείας, επειδή ενισχύουν την κατασταλτική επίδραση των αντιισταμινικών (βλ. παράγραφο 4.5). 4.5 Αλληλεπιδράσεις 
με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα και άλλες μορφές αλληλεπίδρασης Σχετιζόμενες με την παρουσία 
παρακεταμόλης: Συνδυασμοί που απαιτούν προφυλάξεις κατά τη χρήση  + Αντιβιταμίνη K Αυξημένος κίνδυνος στην 
επίδραση της αντιβιταμίνης Κ και κίνδυνος αιμορραγίας σε περίπτωση λήψης παρακεταμόλης σε μέγιστες δόσεις (4 g/ημέρα) 
για τουλάχιστον 4 ημέρες. Συχνότεροι έλεγχοι INR. Πιθανή προσαρμογή της δοσολογίας αντιβιταμίνης Κ κατά τη διάρκεια της 
θεραπείας με παρακεταμόλη και μετά από τη διακοπή της. + Φλουκλοξακιλλίνη Συνιστάται προσοχή όταν η παρακεταμόλη 
χορηγείται ταυτόχρονα με φλουκλοξακιλλίνη, λόγω του αυξημένου κίνδυνου μεταβολικής οξέωσης με αυξημένο χάσμα 
ανιόντων (HAGMA), ειδικότερα σε ασθενείς με παράγοντες κινδύνου για ανεπάρκεια γλουταθειόνης όπως σοβαρή νεφρική 
δυσλειτουργία, σήψη, υποσιτισμό  και χρόνιο αλκοολισμό. Συνιστάται στενή παρακολούθηση για τον εντοπισμό οξεοβασικών 
διαταραχών, συγκεκριμένα της HAGMA, περιλαμβανομένης της εξέτασης για 5-οξοπρολίνη στα ούρα. + Αλληλεπιδράσεις με 
τις εργαστηριακές εξετάσεις: Η χορήγηση της παρακεταμόλης μπορεί να οδηγήσει σε λάθη στις εξετάσεις γλυκόζης αίματος 
που χρησιμοποιούν τη μέθοδο της οξειδάσης/υπεροξειδάσης της γλυκόζης σε περίπτωση παθολογικά υψηλών συγκεντρώσεων. 
Η χορήγηση της παρακεταμόλης μπορεί να οδηγήσει σε λανθασμένα αποτελέσματα στις αιματολογικές εξετάσεις ουρικού οξέος 
που χρησιμοποιούν τη μέθοδο του φωσφοβολφραμικού οξέος. Σχετιζόμενες με την παρουσία μηλεϊνικής 
χλωροφαιναμίνης: Μη συνιστώμενοι συνδυασμοί + Αλκοόλη (ως οινοπνευματώδες ποτό ή έκδοχο) Αυξημένη 
κατασταλτική επίδραση των H1 αντιισταμινικών από την αλκοόλη. Η διαταραγμένη εγρήγορση μπορεί να καταστήσει την 
οδήγηση και τη χρήση μηχανημάτων επικίνδυνη.  Αποφεύγετε την κατανάλωση οινοπνευματωδών ποτών και φαρμακευτικών 
προϊόντων που περιέχουν αλκοόλη. + Οξυβικό νάτριο Αυξημένη καταστολή κεντρικού νευρικού συστήματος. Η διαταραγμένη 
εγρήγορση μπορεί να καταστήσει την οδήγηση και τη χρήση μηχανημάτων επικίνδυνη. Συνδυασμοί που πρέπει να 
εξετάζονται + Άλλα ατροπινικά φαρμακευτικά προϊόντα: ιμιπραμινικά αντικαταθλιπτικά, τα περισσότερα ατροπινικά Η1 
αντιισταμινικά, αντιχολινεργικοί αντιπαρκινσονικοί παράγοντες, ατροπινικά αντισπασμωδικά, δισοπυραμίδη, νευροληπτικά 
φαινοθειαζίνης και κλοζαπίνη. Προσθήκη ατροπινικών ανεπιθύμητων επιδράσεων όπως είναι η κατακράτηση ούρων, η 
δυσκοιλιότητα, η ξηροστομία. + Άλλα κατασταλτικά φαρμακευτικά προϊόντα: παράγωγα μορφίνης (αναλγητικά, αντιβηχικά 
και θεραπείες υποκατάστασης), νευροληπτικά, βαρβιτουρικά, βενζοδιαζεπίνες, αγχολυτικά εκτός από τις βενζοδιαζεπίνες 
(μεπροβαμάτη), υπνωτικά, κατασταλτικά αντικαταθλιπτικά (αμιτριπτυλίνη, δοξεπίνη, μιανσερίνη, μιρταζαπίνη, τριμιπραμίνη), 
κατασταλτικά Η1 αντιισταμινικά, αντιυπερτασικά κεντρικής δράσης, άλλα: μπακλοφένη και θαλιδομίδη. Αυξημένη καταστολή 
κεντρικού νευρικού συστήματος. Η διαταραγμένη εγρήγορση μπορεί να καταστήσει την οδήγηση και τη χρήση μηχανημάτων 
επικίνδυνη. 4.6 Γονιμότητα, κύηση και γαλουχία Κύηση Εάν είναι κλινικά αναγκαίο, το DEPON Cold & Flu, επικαλυμμένο με 
λεπτό υμένιο δισκίο μπορεί να χρησιμοποιηθεί κατά τη διάρκεια της κύησης. Ωστόσο, θα πρέπει να χρησιμοποιείται η μικρότερη 
αποτελεσματική δόση, για το μικρότερο δυνατό χρονικό διάστημα και με τη μικρότερη δυνατή συχνότητα. Σχετιζόμενα με την 
παρακεταμόλη Ένας μεγάλος αριθμός δεδομένων από εγκύους δεν υποδεικνύει ούτε δυσπλαστική ούτε εμβρυϊκή/νεογνική 
τοξικότητα. Από επιδημιολογικές μελέτες σχετικά με τη νευροανάπτυξη των παιδιών που έχουν εκτεθεί σε παρακεταμόλη εντός 
της μήτρας δεν προκύπτουν αδιαμφισβήτητα δεδομένα. Σχετιζόμενα με τη χλωροφαιναμίνη Κλινικά, τα αποτελέσματα των 
επιδημιολογικών μελετών φαίνεται να αποκλείουν μια ειδική δυσπλασία ή εμβρυοτοξική επίδραση από τη χλωροφαιναμίνη. Σε 
περίπτωση, ωστόσο, χορήγησης στο τέλος της κύησης, λάβετε υπόψη τις πιθανές συνέπειες των ατροπινικών και κατασταλτικών 
ιδιοτήτων της χλωροφαιναμίνης για τα νεογνά. Θηλασμός Δεν είναι γνωστό εάν η χλωροφαιναμίνη απεκκρίνεται στο μητρικό 
γάλα. Δεδομένων των πιθανοτήτων καταστολής ή παράδοξης διέγερσης του νεογνού, αυτό το φαρμακευτικό προϊόν δεν 
συνιστάται κατά τη διάρκεια του θηλασμού. Γονιμότητα Λόγω του πιθανού μηχανισμού δράσης επί της σύνθεσης 
κυκλοοξυγενάσης και προσταγλανδίνης, η παρακεταμόλη μπορεί να διαταράξει τη γονιμότητα στις γυναίκες, με αναστρέψιμη 
επίδραση στην ωορρηξία με τη διακοπή της θεραπείας. Σε μία μελέτη σε ζώα έχουν παρατηρηθεί επιδράσεις στην ανδρική 

γονιμότητα. Η σχέση των επιδράσεων αυτών με τους ανθρώπους είναι άγνωστη. 4.7 Επιδράσεις στην ικανότητα οδήγησης 
και χειρισμού μηχανημάτων Το DEPON Cold & Flu, επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο έχει σημαντική επίδραση στην 
ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανημάτων. Οι οδηγοί οχημάτων και οι χειριστές μηχανημάτων θα πρέπει να είναι 
ιδιαίτερα προσεκτικοί αναφορικά με τους κινδύνους υπνηλίας που σχετίζονται με τη χρήση αυτού του φαρμακευτικού προϊόντος, 
ειδικά στην αρχή της θεραπείας.  Αυτό το φαινόμενο ενισχύεται με την κατανάλωση οινοπνευματωδών ποτών ή φαρμακευτικών 
προϊόντων που περιέχουν αλκοόλη ή κατασταλτικών φαρμακευτικών προϊόντων. Η έναρξη αυτής της θεραπείας είναι καλύτερα 
να γίνεται το βράδυ. 4.8 Ανεπιθύμητες ενέργειες ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΕΣ ΜΕ ΤΗΝ ΠΑΡΑΚΕΤΑΜΟΛΗ Οι ανεπιθύμητες ενέργειες 
αναφέρονται ανά οργανικό σύστημα. Η συχνότητά τους ορίζεται ως εξής: • Πολύ συχνές (≥1/10) • Συχνές (≥1/100 έως <1/10) 
• Όχι συχνές (≥1/1.000 έως <1/100) • Σπάνιες (≥1/10.000 έως <1/1.000) • Πολύ σπάνιες (<1/10.000) • Άγνωστη συχνότητα (δεν 
μπορεί να εκτιμηθεί με βάση τα διαθέσιμα δεδομένα) Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος Σπάνιες: αντιδράσεις 
υπερευαισθησίας, όπως είναι το αναφυλακτικό σοκ, το οίδημα Quincke, το ερύθημα, η κνίδωση, το δερματικό εξάνθημα. Η 
εμφάνισή τους καθιστά επιτακτική την οριστική διακοπή αυτού του φαρμάκου και των σχετικών φαρμακευτικών αγωγών. 
Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού Πολύ σπάνιες: Σοβαρές δερματικές αντιδράσεις. Διαταραχές του 
αιμοποιητικού και του λεμφικού συστήματος Πολύ σπάνιες: θρομβοπενία, λευκοπενία και ουδετεροπενία. Αυξημένος ή 
μειωμένος δείκτης INR. Διαταραχές του ήπατος και των χοληφόρων Άγνωστη συχνότητα: Αυξημένες τιμές ηπατικών 
ενζύμων Διαταραχές του γαστρεντερικού Άγνωστη συχνότητα: Διάρροια, κοιλιακό άλγος ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΕΣ ΜΕ ΤΗ 
ΜΗΛΕΪΝΙΚΗ ΧΛΩΡΟΦΑΙΝΑΜΙΝΗ Τα φαρμακολογικά χαρακτηριστικά της χλωροφαιναμίνης μπορεί να προκαλέσουν 
ανεπιθύμητες αντιδράσεις ποικίλης έντασης, οι οποίες μπορεί να σχετίζονται ή όχι με τη δόση (βλ. παράγραφο 5.2):  
Νευροφυτικές επιδράσεις • Καταστολή ή υπνηλία, εντονότερη εκδήλωση κατά την έναρξη της θεραπείας. • Αντιχολινεργικές 
επιδράσεις όπως είναι η ξηρότητα του βλεννογόνου, η δυσκοιλιότητα, οι διαταραχές της προσαρμογής, η μυδρίαση, το αίσθημα 
παλμών, ο κίνδυνος κατακράτησης ούρων. • Ορθοστατική υπόταση. • Διαταραχές της ισορροπίας, ίλιγγος, μειωμένη μνήμη ή 
συγκέντρωση, πιο συχνά στους ηλικιωμένους ασθενείς. • Έλλειψη συντονισμού κινήσεων, τρόμος. • Διανοητική σύγχυση, 
ψευδαισθήσεις. • Σπανιότερα, επιδράσεις διέγερσης: διέγερση, νευρικότητα και αϋπνία. Αντιδράσεις υπερευαισθησίας • 
Ερύθημα, κνησμός, έκζεμα, πορφύρα, κνίδωση. • Οίδημα, σπανιότερα οίδημα Quincke. • Αναφυλακτική καταπληξία. 
Αιματολογικές επιδράσεις • Λευκοπενία, ουδετεροπενία. • Θρομβοπενία. • Αιμολυτική αναιμία. Αναφορά πιθανολογούμενων 
ανεπιθύμητων ενεργειών Η αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών μετά από τη χορήγηση άδειας κυκλοφορίας 
του φαρμακευτικού προϊόντος είναι σημαντική. Επιτρέπει τη συνεχή παρακολούθηση της σχέσης οφέλους-κινδύνου του 
φαρμακευτικού προϊόντος. Ζητείται από τους επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες 
ανεπιθύμητες ενέργειες μέσω του εθνικού συστήματος αναφοράς : Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων, Μεσογείων 284, GR-15562 
Χολαργός, Αθήνα, Τηλ: + 30 21 32040380/337, Φαξ: + 30 21 06549585, Ιστότοπος: http://www.eof.gr 4.9 Υπερδοσολογία Οι 
κίνδυνοι σοβαρής δηλητηρίασης (θεραπευτική υπερδοσολογία ή ακούσια δηλητηρίαση) μπορεί να είναι ιδιαιτέρως υψηλοί 
στους ηλικιωμένους ασθενείς, στα μικρά παιδιά, στους ασθενείς με ηπατική ανεπάρκεια, σε περιστατικά χρόνιου αλκοολισμού, 
σε ασθενείς που πάσχουν από χρόνιο υποσιτισμό και σε ασθενείς που λαμβάνουν επαγωγείς ενζύμων. Σε αυτές τις περιπτώσεις, 
η δηλητηρίαση μπορεί να είναι θανατηφόρος. Υπερδοσολογία παρακεταμόλης: Συμπτώματα Μέσα στις πρώτες 24 ώρες 
συνήθως εμφανίζονται ναυτία, έμετος, ανορεξία, ωχρότητα, ζάλη, εφίδρωση και κοιλιακό άλγος. Η υπερδοσολογία, από 10 g 
παρακεταμόλης σε μία εφάπαξ χορήγηση σε ενήλικες και 150 mg/kg σωματικού βάρους σε μία εφάπαξ χορήγηση σε παιδιά, 
προκαλεί ηπατική κυτταρόλυση, η οποία θα μπορούσε να οδηγήσει σε πλήρη και μη αναστρέψιμη νέκρωση, οδηγώντας σε 
ηπατοκυτταρική ανεπάρκεια, μεταβολική οξέωση, εγκεφαλοπάθεια, η οποία θα μπορούσε να οδηγήσει σε κώμα και θάνατο.  
Παράλληλα, έχουμε παρατηρήσει αύξηση στις ηπατικές τρανσαμινάσες, τη γαλακτική αφυδρογονάση, τη χολερυθρίνη και 
μείωση στο χρόνο προθρομβίνης, τα οποία μπορεί να εκδηλωθούν 12 έως 48 ώρες μετά από την κατάποση. Τα κλινικά 
συμπτώματα της ηπατικής βλάβης γενικά παρατηρούνται μετά από 1 έως 2 ημέρες και μεγιστοποιούνται μετά από 3 έως 
4 ημέρες. Επείγουσα διαδικασία • Άμεση μεταφορά στο νοσοκομείο. • Συλλέξτε ένα σωληνάριο αίματος για μια αρχική 
δοκιμασία ανίχνευσης παρακεταμόλης στο πλάσμα το συντομότερο δυνατό, από την 4η ώρα μετά από την κατάποση. • Ταχεία 
απομάκρυνση του καταποθέντος προϊόντος με πλύση στομάχου. • Η θεραπεία της υπερδοσολογίας παραδοσιακά περιλαμβάνει 
τη χορήγηση αντιδότου Ν-ακετυλοκυστεΐνης ΕΦ ή από του στόματος το συντομότερο δυνατό και, εάν είναι δυνατό, πριν από τη 
δέκατη ώρα. • Συμπτωματική θεραπεία. • Οι ηπατικές εξετάσεις πρέπει να πραγματοποιούνται κατά την έναρξη της θεραπείας 
και να επαναλαμβάνονται κάθε 24 ώρες. Στις περισσότερες περιπτώσεις, οι ηπατικές τρανσαμινάσες επιστρέφουν στις 
φυσιολογικές τιμές σε 1 έως 2 εβδομάδες με πλήρη αποκατάσταση της ηπατικής λειτουργίας. Ωστόσο, σε πολύ σοβαρά 
περιστατικά, μπορεί να απαιτείται μεταμόσχευση ήπατος. Υπερδοσολογία μηλεϊνικής χλωροφαιναμίνης: Η υπερδοσολογία 
μηλεϊνικής χλωροφαιναμίνης μπορεί να προκαλέσει: σπασμούς (ειδικά στα παιδιά), διαταραχές της συνείδησης, κώμα. 5. 
ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΚΕΣ ΙΔΙΟΤΗΤΕΣ 5.1 Φαρμακοδυναμικές ιδιότητες Φαρμακοθεραπευτική κατηγορία: ΑΝΤΙΠΥΡΕΤΙΚΟ, 
ΑΝΑΛΓΗΤΙΚΟ, ΑΝΤΙΙΣΤΑΜΙΝΙΚΟ, ΑΝΑΣΤΟΛΕΑΣ Η1 ΥΠΟΔΟΧΕΩΝ, Κωδικός ATC: R05X (R: αναπνευστικό σύστημα) Μηχανισμός 
δράσης Αυτό το φαρμακευτικό προϊόν αποτελεί συνδυασμό ενός αντιπυρετικού, αναλγητικού, της παρακεταμόλης και ενός 
αντιισταμινικού, της χλωροφαιναμίνης. Μηλεϊνική χλωροφαιναμίνη: Η1 αντιισταμινικό, με δομή προπυλαμίνης, με 
αντιχολινεργική δράση, το οποίο προκαλεί ανεπιθύμητες ενέργειες. Τα Η1 αντιισταμινικά έχουν την κοινή ιδιότητα της 
καταπολέμησης, με περισσότερο ή λιγότερο αναστρέψιμο ανταγωνιστικό ανταγωνισμό, των επιδράσεων των ισταμινών, 
ειδικότερα στο δέρμα, τους βρόγχους, τo έντερo και τα αιμοφόρα αγγεία. Η διέλευση από τον αιματοεγκεφαλικό φραγμό είναι η 
αιτία των κατασταλτικών επιδράσεων, ισταμινεργικής και αδρενολυτικής φύσης, όπου η τελευταία ιδιότητα μπορεί να ασκεί 
επίσης επίδραση στην αιμοδυναμική κατάσταση (κίνδυνος ορθοστατικής υπότασης). 5.2 Φαρμακοκινητικές ιδιότητες Της 
παρακεταμόλης Απορρόφηση Η απορρόφηση της από του στόματος λαμβανόμενης παρακεταμόλης είναι πλήρης και ταχεία. 
Οι μέγιστες συγκεντρώσεις στο πλάσμα επιτυγχάνονται 30 έως 60 λεπτά μετά από τη λήψη. Κατανομή Η παρακεταμόλη διαχέεται 
ταχέως σε όλους τους ιστούς. Οι συγκεντρώσεις είναι συγκρίσιμες στο αίμα, τη σίελο και το πλάσμα. Η δέσμευση στις πρωτεΐνες 
του πλάσματος είναι ασθενής. Βιομετασχηματισμός Η παρακεταμόλη μεταβολίζεται κατά βάση από το ήπαρ. Οι 2 κύριες 
μεταβολικές οδοί είναι η σύζευξη γλυκουρονικού οξέος και θείου. Η δεύτερη αυτή οδός μπορεί να κορεστεί ταχέως με 
δοσολογίες που υπερβαίνουν τις θεραπευτικές δόσεις. Μία ήσσων οδός, η οποία καταλύεται από το κυτόχρωμα P450, είναι ο 
σχηματισμός αντιδρώντος ενδιάμεσου προϊόντος (Ν-ακετυλο-βενζοκινόνη ιμίνη), που, σε κανονικές συνθήκες χρήσης, 
αποτοξινώνεται ταχέως από την ανηγμένη γλουταθειόνη και αποβάλλεται στα ούρα μετά από τη σύζευξη κυστεΐνης και 
μερκαπτουρικού οξέος. Ωστόσο, κατά τη διάρκεια μαζικής δηλητηρίασης, η ποσότητα αυτού του τοξικού μεταβολίτη αυξάνεται. 
Αποβολή Η αποβολή γίνεται κατά βάση στα ούρα. Το 90% της καταναλωθείσας δόσης αποβάλλεται από τους νεφρούς σε 
24 ώρες, κυρίως σε γλυκοσυζευγμένη (60 έως 80%) και θειοσυζευγμένη (20 έως 30%) μορφή. Λιγότερο από το 5% του 
αποβαλλόμενου προϊόντος παραμένει αμετάβλητο. Η ημίσεια ζωή αποβολής είναι περίπου 2 ώρες. Φυσιοπαθολογικές 
διακυμάνσεις Νεφρική ανεπάρκεια: σε περίπτωση σοβαρής νεφρικής ανεπάρκειας (βλ. παράγραφο 4.2), η αποβολή της 
παρακεταμόλης και των μεταβολιτών της καθυστερεί. Ηλικιωμένοι ασθενείς: η ικανότητα σύζευξης δεν τροποποιείται (βλ. 
παράγραφο 4.2). Της μηλεϊνικής χλωροφαιναμίνης Βιοδιαθεσιμότητα Η βιοδιαθεσιμότητα της μηλεϊνικής χλωροφαιναμίνης 
κυμαίνεται μεταξύ 25 και 50%. Υπάρχει σημαντική ηπατική επίδραση πρώτης διέλευσης. Κατανομή Ο χρόνος έως την επίτευξη 
μέγιστης συγκέντρωσης στο πλάσμα κυμαίνεται μεταξύ 2 και 6 ωρών, αλλά η επίδραση μεγιστοποιείται 6 ώρες μετά από τη 
δόση. Η διάρκεια της επίδρασης κυμαίνεται από 4 έως 8 ώρες. Η δέσμευση στις πρωτεΐνες του πλάσματος είναι 72%. 
Βιομετασχηματισμός Ο μεταβολισμός είναι ηπατικός και παράγει ανενεργό μεταβολίτη με απομεθυλίωση. Αποβολή Η αποβολή 
γίνεται μέσω της νεφρικής οδού, με συγκρίσιμο ποσοστό προϊόντος να αποβάλλεται αμετάβλητο ή σε μεταβολισμένη μορφή. Η 
ημίσεια ζωή αποβολής κυμαίνεται μεταξύ 14 και 25 ωρών. Φυσιοπαθολογικές διακυμάνσεις • Η ηπατική ή νεφρική ανεπάρκεια 
αυξάνει την ημίσεια ζωή της μηλεϊνικής χλωροφαιναμίνης. • Η μηλεϊνική χλωροφαιναμίνη διαπερνά τον πλακούντα και 
απεκκρίνεται στο μητρικό γάλα. 5.3 Προκλινικά δεδομένα για την ασφάλεια Παρακεταμόλη Δεν υπάρχουν συμβατικές 
μελέτες για την αξιολόγηση της τοξικότητας στην αναπαραγωγή και την ανάπτυξη με τη χρήση των ισχυόντων αποδεκτών 
προτύπων. 6. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 6.1 Κατάλογος εκδόχων Διασταυρούμενη νατριούχος καρμελλόζη, 
υπρομελλόζη, μικροκρυσταλλική κυτταρίνη, ποβιδόνη Κ90, βεχενικό γλυκερύλιο, στεατικό μαγνήσιο, παράγοντας επικάλυψης*, 
παράγοντας επίχρισης**  *Παράγοντας επικάλυψης:  Υπρομελλόζη (E464), προπυλενογλυκόλη (E1520), διοξείδιο τιτανίου 
(E171), καρμοϊσίνη (E122), ινδικοκαρμίνιο (E132) **Παράγοντας επίχρισης: Κεκαθαρμένο ύδωρ, κηρός (E901), κηρός 
καρναούβης (E903), πολυσορβικό 20 (E432), σορβικό οξύ (E200) 6.2 Ασυμβατότητες Δεν εφαρμόζεται. 6.3 Διάρκεια ζωής 
36 μήνες. 6.4 Ιδιαίτερες προφυλάξεις κατά τη φύλαξη του προϊόντος Αυτό το φαρμακευτικό προϊόν δεν απαιτεί ιδιαίτερες 
συνθήκες φύλαξης. 6.5 Φύση και συστατικά του περιέκτη 4 επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία σε κυψέλη (αλουμίνιο/
PVC/αλουμίνιο/OPA). 8 επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία σε κυψέλη (αλουμίνιο/PVC/αλουμίνιο/OPA). 12 επικαλυμμένα με 
λεπτό υμένιο δισκία σε κυψέλη (αλουμίνιο/PVC/αλουμίνιο/OPA). 16 επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία σε κυψέλη 
(αλουμίνιο/PVC/αλουμίνιο/OPA). 20 επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία σε κυψέλη (αλουμίνιο/PVC/αλουμίνιο/OPA). 
24 επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία σε κυψέλη (αλουμίνιο/PVC/αλουμίνιο/OPA). 28 επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία 
σε κυψέλη (αλουμίνιο/PVC/αλουμίνιο/OPA). 32 επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία σε κυψέλη (αλουμίνιο/PVC/αλουμίνιο/
OPA). Μπορεί να μην κυκλοφορούν όλες οι συσκευασίες. 6.6 Ιδιαίτερες προφυλάξεις απόρριψης και άλλος χειρισμός 
Καμία ειδική υποχρέωση. 7. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ UPSA SAS, 3 rue Joseph Monier, 92500 Rueil-
Malmaison, Γαλλία  Τοπικός Αντιπρόσωπος ΒΙΑΝΕΞ Α.Ε. Οδός Τατοΐου, 146 71 Νέα Ερυθραία, Αττική, Τηλ.: 210 8009111-120 
Διανέμεται από τη ΒΙΑΝ Α.Ε. Τηλ.: 210 9882947 8. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ 151322/02-12-2019 9. 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ Ημερομηνία πρώτης έγκρισης: 17 Μαΐου 2019. Ημερομηνία 
τελευταίας ανανέωσης: {ΗΗ Μήνας ΕΕΕΕ} 10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ 01 Ιουλίου 2020 11. 
ΔΟΣΙΜΕΤΡΙΑ Δεν εφαρμόζεται. 12. ΟΔΗΓΙΕΣ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ ΡΑΔΙΟΦΑΡΜΑΚΩΝ Δεν εφαρμόζεται.



Θεραπευτικές ενδείξεις1: Ενεργητική ανοσοποίηση για την πρόληψη της διεισδυτικής νόσου, της πνευµονίας και της οξείας µέσης ωτίτιδας που προκαλούνται από το Streptococcus pneumoniae σε βρέφη, παιδιά και εφήβους 
ηλικίας από 6 εβδοµάδων έως 17 ετών. ∆οσολογία1: Βρέφη ηλικίας 6 εβδοµάδων-6 µηνών: Το συνιστώµενο σχήµα εµβολιασµού αποτελείται από τέσσερις δόσεις, 0,5 ml η κάθε µία. Η αρχική σειρά ανοσοποίησης σε βρέφη 
αποτελείται από τρεις δόσεις, µε την πρώτη δόση να δίνεται συνήθως σε ηλικία 2 µηνών και µε διάστηµα τουλάχιστον 1 µήνα µεταξύ των δόσεων. Η πρώτη δόση µπορεί να χορηγηθεί το νωρίτερο στην ηλικία των έξι εβδοµάδων. Η 
τέταρτη (αναµνηστική) δόση συνιστάται στην ηλικία µεταξύ 11 και 15 µηνών. Τρόπος χορήγησης1: 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. 
Η συνοπτική Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος δηµοσιεύεται σε επόµενη σελίδα του παρόντος.

ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ
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.1

Η συχνότητα των οροτύπων και των οροοµάδων του πνευµονιόκοκκου διαφέρει ανάλογα µε τον τύπο της πνευµονιοκοκκικής νόσου, την ηλικία του ασθενούς, τις υποκείµενες νόσους και τις διάφορες γεωγραφικές περιοχές, 
παράµετροι οι οποίες επηρεάζουν την αποτελεσµατικότητα του εµβολίου σε κάθε χώρα.
Το Prevenar 13 θα προστατεύει µόνο από τους ορότυπους του Streptococcus pneumoniae που περιέχονται στο εµβόλιο και δε θα προστατεύει από άλλους µικροοργανισµούς που προκαλούν διεισδυτική νόσο, πνευµονία ή µέση 
ωτίτιδα. Όπως µε κάθε εµβόλιο, το Prevenar 13 ενδέχεται να µην προστατεύει από την πνευµονιοκοκκική νόσο όλα τα άτοµα στα οποία χορηγείται.1

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 13.1 
Οι πιο συχνές ανεπιθύµητες ενέργειες που αναφέρθηκαν σε παιδιά ηλικίας 6 εβδοµάδων έως 5 ετών ήταν αντιδράσεις στο σηµείο εµβολιασµού, πυρετός, ευερεθιστότητα, µειωµένη όρεξη και αυξηµένος και/ή µειωµένος ύπνος. Οι 
πιο συχνές ανεπιθύµητες ενέργειες σε παιδιά και εφήβους ηλικίας 6 έως 17 ετών ήταν αντιδράσεις στο σηµείο εµβολιασµού (ερύθηµα, σκλήρυνση/πρήξιµο ή άλγος/ευαισθησία, συµπεριλαµβανοµένης της δυσκολίας στην κίνηση), 
ευερεθιστότητα, υπνηλία, πτωχή ποιότητα ύπνου, πυρεξία, κεφαλαλγίες, µειωµένη όρεξη, έµετος, διάρροια, εξάνθηµα, κνίδωση ή εξάνθηµα οµοιάζον µε κνιδωτικό.1

Επειδή η πνευµονία µπορεί να προκληθεί και από άλλους µικροοργανισµούς εκτός των οροτύπων του S. Pneumoniae που περιέχονται στο εµβόλιο, η προστασία έναντι της πνευµονίας οποιασδήποτε αιτιολογίας αναµένεται να είναι 
χαµηλότερη από ό,τι για τη διεισδυτική πνευµονιοκοκκική νόσο.
Επειδή η µέση ωτίτιδα µπορεί να προκληθεί και από άλλους µικροοργανισµούς εκτός των οροτύπων του S. Pneumoniae που περιέχονται στο εµβόλιο, η προστασία έναντι της µέσης ωτίτιδας οποιασδήποτε αιτιολογίας αναµένεται να 
είναι χαµηλότερη από ό,τι για τη διεισδυτική πνευµονιοκοκκική νόσο.
Η ανοσολογική απόκριση για τον ορότυπο 3 µετά την αναµνηστική δόση δεν ήταν αυξηµένη πάνω από τα επίπεδα που παρατηρήθηκαν µετά την αρχική σειρά εµβολιασµού σε βρέφη·η κλινική συσχέτιση αυτής της παρατήρησης σχετικά 
µε την πρόκληση ανοσολογικής µνήµης για τον ορότυπο 3 είναι άγνωστη.1

1. Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος Prevenar 13, 01/2020. 2. Esposito S, Principi N. Impacts of the 13-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine in Children. J Immunol Res. 2015;2015:591580. 3. Prevenar: EPAR-Product 
information, last updated 24 Nov 2017.

Pfizer Ελλάς Α.Ε., Λ. Μεσογείων 243, Ν. Ψυχικό 15451, Αθήνα, Ελλάδα,
Τηλ. Επικοινωνίας 210-6785800, Αριθ. Γ.Ε.ΜΗ. 000242901000
Pfizer Ελλάς (Cyprus Branch), Λ. Αθαλάσσας 26, 2ος όροφος Κτήριο Στεφανή, 
Λευκωσία 2018, Κύπρος, Τηλ. Επικοινωνίας: +357-22817690
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Τα ενυπόγραφα άρθρα 
εκφράζουν τις απόψεις 

των συγγραφέων τους 
και όχι της σύνταξης 

και του περιοδικού του 
Ι.Σ.Α.

Περιοδική Έκδοση του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών 
ΤΕΥΧΟΣ 256
περιοδοσ β΄ μαιοσ - ιουνιοσ - ιουλιοσ
2020

9	 ΤΟ ΜΗΝΥΜΑ ΤΟΥ ΠΡΟΕΔΡΟΥ
	 Πρωτοστατούμε στην προσπάθεια 
	 για την υγειονομική θωράκιση της χώρας 
	 απέναντι στον αόρατο εχθρό

13	 ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ
	 Μήνυμα του Προέδρου του Ι.Σ.Α. Γ. Πατούλη 
	 και επικαιροποιημένες οδηγίες προφύλαξης 
	 προς ΠΦΥ από Covid-19

19	 Δέκα Κινητές Μονάδες του Ι.Σ.Α. και της Περιφέρειας 	
	 Αττικής, σε συνεργασία με τον ΕΟΔΥ θα συνδράμουν 	
	 στην διενέργεια ελέγχων για τον κορωνοϊό

21	 Υπογραφή συμφώνου συνεργασίας του Προέδρου του 	
	 Ι.Σ.Α. και Περιφερειάρχη Αττικής Γ. Πατούλη 
	 και του Προέδρου του ΕΟΔΥ Π. Αρκουμανέα

25	 Ο Πρόεδρος Γ. Πατούλης και τα Μέλη του Διοικητικού 		
	 Συμβουλίου του Ι.Σ.Α. εκφράζουν τη βαθύτατη 
	 θλίψη τους για την απώλεια
	  του Καθηγητή Δημήτρη Θ. Κρεμαστινού

29	 Οδηγίες για την πρόληψη και την προστασία από τον 	
	 SARS-CoV-2 στα σχολεία 

43	 Με μεγάλη επιτυχία πραγματοποιήθηκε η διαδικτυακή 	
	 Ημερίδα του Ι.Σ.Α., για τα Υγειονομικά Πρωτόκολλα και 	
	 τα Μέτρα Προστασίας των Τουριστών από τον Κορωνοιό

47	 Στην ανάγκη να επενδύσει η πολιτεία στην έρευνα 		
	 και στην καινοτομία, αναφέρθηκε ο Προέδρος 		
	 του Ι.Σ.Α. και Περιφερειάρχης Αττικής Γ. Πατούλης, στο 	
	 πλαίσιο της επίσκεψής του στο Ίδρυμα Ιατροβιολογικών 	
	 Ερευνών της Ακαδημίας Αθηνών

49	 Γ. Πατούλης: «Με στόχευση, ευθύνη και ακρίβεια 		
	 θα συνεχίσουμε τις δράσεις για την καλύτερη θωράκιση 	
	 των κοινωνιών, έχοντας τον πολίτη σε πρώτο πλάνο»

53	 Επίσκεψη του Προέδρου του Ι.Σ.Α. και Περιφερειάρχη 	
	 Αττικής Γ. Πατούλη, στο Νοσοκομείο Σισμανόγλειο, 
	 με αφορμή την εγκατάσταση τριών ψηφιακών 		
	 μηχανημάτων, με χρηματοδότηση της Περιφέρειας 		
	 Αττικής ύψους 1,7 εκατ. Ευρώ 
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ΤΟ ΜΗΝΥΜΑ
ΤΟΥ ΠΡΟΕΔΡΟΥ

Γιώργος 
Πατούλης

ΠΡΟΕΔΡΟΣ Ι.Σ.Α.
Επικοινωνία: 

email: proedros@isathens.gr 
facebook: www.facebook.com/

giorgos.patoulis 
twitter: @George_Patoulis

Ο ιατρικός κόσμος 
ενωμένος και δυνατός 
δίνει τη μάχη ενάντια 
στην πανδημία

Αγαπητοί συνάδελφοι, 
η χώρα μας, μαζί με 
την υπόλοιπη αν-
θρωπότητα, διανύει 

μια κρίσιμη περίοδο κατά την 
οποία αναμετράται με μία με-
γάλη υγειονομική κρίση.

Τους επόμενους μήνες θα δώ-
σουμε μάχη, για τη θωράκιση 
του υγειονομικού συστήματος 
και τη στήριξη του ασθενή, 
διασφαλίζοντας ωστόσο πα-
ράλληλα την επιβίωση του ια-
τρικού κόσμου.

Οι γιατροί της Αθήνας όλο 
αυτό το κρίσιμο διάστημα κρά-
τησαν ανοιχτά τα ιατρεία τους 
συνεχίζοντας να προσφέρουν 
με αυταπάρνηση τις υπηρεσί-
ες τους στον ασθενή. Ωστόσο 
η πανδημία έχει δημιουργήσει 
ασφυκτικές οικονομικές συν-
θήκες στον ιδιωτικό τομέα με 
αποτέλεσμα πολλοί άξιοι συ-
νάδελφοι να δυσκολεύονται 
να επιβιώσουν.

Δεσμεύομαι προσωπικά ότι ο 
Ι.Σ.Α. θα συνεχίσει τον αγώνα 
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για να στηρίξει τα δίκαια αιτήμα-
τα των γιατρών της Αθήνας την 
κρίσιμη αυτή περίοδο. Σε αυτή 
την κατεύθυνση τους τελευταίους 
μήνες πετύχαμε πολλά και με την 
ίδια δυναμική θα συνεχίσουμε για 
να διασφαλίσουμε τη βιωσιμότη-
τα των ιατρείων της γειτονιάς.

Παράλληλα προτεραιότητα μας 
αποτελεί η στήριξη των γιατρών 
του Εθνικού Συστήματος Υγεί-
ας που βρίσκονται στην πρώτη 
γραμμή της μάχη ενάντια στην 
πανδημία. Στους αφανείς αυτούς 
ήρωες η ελληνική κοινωνία χρω-
στάει πολλά και η πολιτεία οφείλει 
εδώ και τώρα να τους διασφαλί-
σει ασφαλείς συνθήκες εργασίας 
και αξιοπρεπείς αμοιβές.

Ο Σύλλογός μας από την πρώτη 
ημέρα της πανδημίας βρέθηκε 

στην πρώτη γραμμή της μάχης 
και θα συνεχίσει με την ίδια δυνα-
μική. 

Είμαι περήφανος για τις σημαντι-
κές δράσεις που δρομολογήθη-
καν, με τη συνεργασία των μελών 
του Δ.Σ καθώς και των έγκριτων 
μελών της Επιστημονικής Επιτρο-
πής του Ι.Σ.Α.

Ο Ι.Σ.Α. θα συνεχίσει να δίνει μάχη 
για τα δίκαια αιτήματα των μελών 
του και την υγειονομική θωρά-
κιση της Αττικής απέναντι στην 
πανδημία.

Σε αυτή την προσπάθεια δεν πε-
ρισσεύει κανείς.

Όλοι μαζί ενωμένοι και δυνατοί 
θα δώσουμε τον αγώνα ενάντια 
στην πανδημία.
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Μήνυμα 
του Προέδρου του Ι.Σ.Α. Γ. Πατούλη 

και επικαιροποιημένες οδηγίες προφύλαξης 
προς ΠΦΥ από Covid-19

Αγαπητοί συνάδελφοι,

θα ήθελα να ευχαριστήσω από καρδιάς όλους τους ιατρούς 
μέλη του Ι.Σ.Α. για το αίσθημα ευθύνης και αλτρουισμού, 
που έδειξαν διατηρώντας ανοικτά τα ιατρεία τους κατά τη 
διάρκεια της πανδημίας προκειμένου να παρέχουν υπηρεσίες 
στους ασθενείς, αποσυμφορώντας έτσι τις δημόσιες δομές. 
Επίσης ευχαριστώ από καρδιάς την Επιστημονική Επιτροπή 
για τον κορωνοϊό του Ι.Σ.Α. και της Περιφέρειας Αττικής 
που το κρίσιμο αυτό διάστημα παρακολουθούσαν στενά 
τις εξελίξεις και συνετέλεσαν στη διαμόρφωση σημαντικών 
δράσεων και παρεμβάσεων για την προστασία του ασθενή 
και τη θωράκιση της χώρας. Ειδικότερα τους κ.κ. Γιώργο 
Σαρόγλου, Καθηγητή Παθολογίας και Λοιμωξιολογίας, 
Χαρίλαο Κουτή, Ομότιμο Καθηγητή Υγιεινής, Επιδημιολογίας 
και Δημόσιας Υγείας, Κυριακή Κανελλακοπούλου 
Παθολόγο-Λοιμωξιολόγο, Χρυσούλα Νικολάου, Καθηγήτρια 
Βιοπαθολογίας, Κωνσταντίνου Συρίγου, Καθηγητή 
Παθολογίας και Ογκολογίας, Π. Γαργαλιάνου, Παθολόγο – 
Λοιμωξιολόγο, Ανδρέα Πάγκαλη ειδικό Παθολόγο. Επίσης 
τα μέλη του Δ.Σ. του Ι.Σ.Α. Φ. Πατσουράκο Α’ Αντιπρόεδρο, 
Σ. Τσούκαλο Γ. Γραμματέα, Τ. Χατζή, Ι. Κεχρή, Π. Λεονάρδου 
και εκ μέρους της Περιφέρειας Αττικής τους Α. Βαθιώτη, 
Αντιπεριφερειάρχη Υγείας και Π. Ευσταθίου, Συντονιστή 
της Ομάδας Διαχείρισης Κρίσεων της Περιφέρειας που 
συμμετείχαν στην Επιτροπή. 
Παραμένουμε στις επάλξεις για τη στήριξη του πολίτη, της 
δημόσιας υγείας και των ιατρών της Αθήνας.

Γιώργος Πατούλης
Πρόεδρος Ι.Σ.Α. 
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Οργάνωση Φορέα ΠΦΥ

Κάθε ιατρείο θα πρέπει: να εφοδιασθεί 
με την κατάλληλο υλικοτεχνική υποδο-
μή και να γίνει αναδιάρθρωση του για 
την προστασία του προσωπικού του 
Ιατρείου και των προσερχόμενων ασθε-
νών. Ειδικότερα:

1. Εφοδιάζεται με αντισηπτικά για το 
προσωπικό και απολυμαντικά εύκολα 
στην χρήση τους και δοσομετρικά, για 
τα αντικείμενα δάπεδα εξοπλισμό εγκε-
κριμένα από τον ΕΟΦ.

2. Απομακρίνει κάθε έντυπο ενημερω-
τικό και διαφημιστικό από τραπέζια, πά-
γκους, καρέκλες και καναπέδες. Οι πά-
γκοι πολλαπλών θέσεων ή αδρανοποι-
ούνται ή λειτουργούν μόνο για μια θέση.

3. Εάν υπάρχει συσκευασία παροχής πό-
σιμου νερού να χρησιμοποιούνται πλα-
στικά κύπελλα σε θήκη και όχι χύμα.

4. Στα αποχωρητήρια κοινού και προσω-
πικού αναρτάται πινακίδα που αναφέρει 
ότι το καζανάκι τραβιέται εφόσον κλεί-
σει πρώτα το κάλυμμα της λεκάνης.

5. Σε κάθε ιατρείο στην είσοδο προτεί-
νεται να υπάρχει μικρό χαλί εμποτισμέ-
νο σε διάλυμα χλωρίνης για καθαρισμό 
των υποδημάτων πριν την είσοδο στο 
ιατρείο και μετά την είσοδο καθαρό στε-
γνό χαλί για μην γλιστρήσει ο ασθενής 
και έχουμε σοβαρό ατύχημα.

6. Θα πρέπει επίσης κοντά στην εξωτερική 
πόρτα να υπάρχει επιτοίχιος συσκευασία 
απολυμαντικού για καθαρισμό των χεριών.

7. Στο Χωλ ή μετά την είσοδο, θα υπάρχει 
δοχείο απορριμμάτων, με ποδοκίνητο 
μηχανισμό, για να ρίχνονται τα απολυ-
μαντικά μαντιλάκια που μπορεί να χρη-
σιμοποίησε ο ασθενής. 

8. Το δοχείο απορριμμάτων θα έχει εσω-
τερική πλαστική σακούλα με ενοποιημέ-
νο σχοινί κλεισίματος. Οι εργαζόμενοι 
στον καθαρισμό θα χρησιμοποιούν ελα-
στικά γάντια πολλαπλής χρήσεως που 
θα φθάνουν μέχρι τον αγκώνα.

9. Ο χώρος αναμονής θα πρέπει πριν την 
λειτουργία του ιατρείου ή μετά το πέρας 
της προηγούμενης χρήσης να καθαρί-
ζεται, να απολυμαίνεται (δάπεδο, καρέ-
κλες, τραπέζια, κάδρα) και να αερίζεται 
επαρκώς από ανακλώμενες πόρτες ή 
παράθυρα ώστε να αποφεύγεται η από-
τομος είσοδος του αέρα. 

10. Εφόσον είναι επιτακτική ανάγκη να 
λειτουργήσει ο κλιματισμός οι περσίδες 
του μηχανήματος θα πρέπει να έχουν 
κατεύθυνση προς την οροφή ώστε να 
μειώνεται η ταχύτητα του αέρα.

Λειτουργία του Ιατρείου 
ή του φορέα Π.Φ.Υ.

1. Εφόσον υπάρχει τηλεφωνική επικοινω-
νία του ασθενούς με ύποπτα συμπτώματα 
(πυρετός-βήχας-δύσπνοια) ή πιθανή επα-
φή με άλλο κρούσμα με SARS-CoV-2 τον 
κατευθύνουμε να επικοινωνήσει με τον 
ΕΟΔΥ στο τηλέφωνο 1135 ή στην γραμμή 
υποστήριξης 1110 του Ι.Σ.Α. και της Περι-
φέρειας Αττικής ή αν υπάρχουν σοβαρά 
συμπτώματα κατά την κρίση του θερά-
ποντος ιατρού, να επικοινωνήσει με το 
ΕΚΑΒ για μεταφορά του στα νοσοκομεία 
αναφοράς. 

2. Η εξέταση των ασθενών πλην έκτα-
κτων περιστατικών πρέπει να γίνονται 
με προγραμματισμό χρόνου τουλάχιστον 
μισή ώρα(κατά την κρίση τους ανάλογα 
με το περιστατικό π.χ συνταγογράφιση) 
έτσι ώστε να μην υπάρχει αναμονή στο 
ιατρείο. Θα πρέπει να συστήνεται στον 
ασθενή εφόσον δεν χρειάζεται υποστή-
ριξη ή δεν είναι ανήλικος να προσέρχεται 
μόνος του. Στον χώρο αναμονής οι ασθε-
νείς θα πρέπει να έχουν απόσταση μεταξύ 
τους τουλάχιστον δυο μέτρα.

3. Στην είσοδο ο ασθενής πρέπει να θερ-
μομετριέται και αν έχει θερμοκρασία άνω 
των 37 βαθμών Κελσίου θα πρέπει να επα-
ναλαμβάνεται τρεις φορές. Αν η θερμο-
κρασία παραμένει άνω του 37 συστήνεται 
να δίδονται οδηγίες και αντιμετώπιση ως 
ύποπτο κρούσμα Covid-19 και να ακολου-
θούνται οι οδηγίες του ΕΟΔΥ.

4. Οι ασθενείς πρέπει να προσέρχονται με 

μάσκα και γάντια τα οποία πρέπει να φο-
ρούν σε όλη την διάρκεια παραμονής στο 
ιατρείο.

5. Ο-Η Ιατρός και το βοηθητικό προσω-
πικό(Γραμματεία, Νοσηλευτές-τριες, Πα-
ρασκευαστές-τριες, Τεχνικοί) πρέπει να 
φέρουν υποχρεωτικά μάσκα τουλάχιστον 
χειρουργική και γάντια κατά την άσκηση 
των καθηκόντων τους.

6. Εφ’ όσον υπάρχει γραμματεία με υπο-
δοχή συστήνεται να τοποθετηθούν προ-
στατευτικοί υαλοπίνακες για προφύλαξη 
του προσωπικού της γραμματείας.

7. Στους χώρους αναμονής και εξέτασης 
πρέπει να υπάρχουν αντισηπτικά διαλύμα-
τα με αιθυλική αλκοόλη περιεκτικότητας 
άνω του 60%.

8. Ο Ιατρός και το προσωπικό του ιατρείου 
που έρχεται σε επαφή για εξέταση με τον 
ασθενή πρέπει εκτός της μάσκας να φο-
ρούν ειδικά προστατευτικά γυαλιά, γάντια 
μιας χρήσεως και ποδιά μιας χρήσεως. Τα 
υλικά μιας χρήσεως πρέπει μετά την εξέ-
ταση να απορρίπτουν σε ειδικό δοχείο 
απορριμμάτων με σακούλα με κορδόνι για 
να κλείνει κατά την απόρριψη. O ιατρός 
θα καθαρίζει και απολυμαίνει κάθε φορά 
επαρκώς τα όργανα και τον εξοπλισμό που 
χρησιμοποιεί μετά από κάθε ασθενή (στη-
θοσκόπιο, καρδιογράφο, οξύμετρο, υπε-
ρήχους κλπ) ή ανάλογα με το μηχάνημα θα 
τοποθετεί διαφανή ζελατίνη που θα απορ-
ρίπτει μετά από κάθε εξέταση. Μετά την 
εξέταση πρέπει ο Ιατρός και το προσωπικό 
να πλένουν τα χέρια τους για 30 δευτερό-
λεπτα με σαπούνι ή αντίστοιχα διαλύματα 
και εν συνεχεία να τίθεται αντισηπτικό διά-
λυμα με αιθυλική αλκοόλη.

9. Σε ασθενείς που προσέρχονται στο ια-
τρείο για εξέταση και εφόσον υπάρχει 
γραμματειακή υποστήριξη, πρέπει στην 
είσοδο της γραμματείας του ιατρού να 
γίνεται θερμομέτρηση όπως προαναφέρ-
θηκε.

10. Μετά την αποχώρηση του ασθε-
νούς όλοι οι χώροι πρέπει να αερίζονται 
επαρκώς και απολυμαίνονται οι χώροι 
που κινήθηκε.

Εν όψει της σταδιακής άρσης των περιοριστικών μέτρων, ο Ι.Σ.Α. σας αποστέλλει επικαιροποιημένα τα 
μέτρα προστασίας που σας είχαν αποσταλεί στις 12 και 15/3/20 και που επιβάλλεται να λαμβάνονται 
στους φορείς Π.Φ.Υ. για την εύρυθμη λειτουργία τους.
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Ο Ι.Σ.Α. κάνει σύσταση στους χρόνιους πάσχοντες 
να απευθυνθούν άμεσα στο θεράποντα ιατρό τους 
σε περίπτωση που παραμέλησαν 
την παρακολούθηση της πάθησής τους 
κατά τη διάρκεια του lock down

Γ. Πατούλης: «Η επιστροφή 
στην κανονικότητα 
πρέπει να γίνει με την ίδια 
υπευθυνότητα και συνέπεια 
που έχουμε επιδείξει μέχρι 
τώρα»

Οι δράσεις του Ι.Σ.Α. για τη στήριξη των 
μελών του, που παρέμειναν στις επάλξεις 
κατά τη διάρκεια της επιδημίας, συζη-
τήθηκαν μεταξύ άλλων στο πλαίσιο της 
συνεδρίασης του Δ.Σ. που πραγματοποι-
ήθηκε με τηλεδιάσκεψη την Πέμπτη 30 
Απριλίου 2020.

Με υψηλό αίσθημα ευθύνης, οι γιατροί 
της Αθήνας διατήρησαν ανοιχτά τα ια-
τρεία τους στηρίζοντας την Πρωτοβάθ-
μια Φροντίδα Υγείας.

Ο Ι.Σ.Α.  επισημαίνει την ανάγκη της αυ-
στηρής τήρησης των μέτρων προστασί-
ας και καλεί την πολιτεία να εξασφαλίσει 
τα αναγκαία μέσα και να διασφαλίσει 
ασφαλείς συνθήκες τόσο για τους εργα-
ζόμενους στο σύστημα υγείας όσο και 
για τους ασθενείς.

Παράλληλα εφιστά την προσοχή στους 
ιδιώτες ιατρούς και στις δομές Π.Φ.Υ. για 
την αυστηρή τήρηση των μέτρων προ-
φύλαξης. Σημειώνεται ότι ο Ι.Σ.Α.  συνε-
χίζει τη διανομή των 500.000 μέσων προ-
στασίας που εξασφάλισε για τα μέλη του.

Στο πλαίσιο του Δ.Σ. συζητήθηκε επίσης 
το σοβαρό θέμα της αύξησης της θνη-
σιμότητας που παρατηρήθηκε σε άλλες 
χώρες κατά τη διάρκεια της επιδημίας 
από παθήσεις που δεν συσχετίζονται με 
τον κορωνοϊό. 

Ο Ι.Σ.Α.  απευθύνει σύσταση στους χρό-
νιους πάσχοντες να απευθυνθούν άμεσα 
στο θεράποντα ιατρό τους, σε περίπτω-
ση που παραμέλησαν την παρακολούθη-
ση της πάθησής τους κατά τη διάρκεια 
του lock down.

Σχολιάζοντας το θέμα, ο Πρόεδρος του 
Ι.Σ.Α.  Γ. Πατούλης τόνισε τα εξής:

«Η επιστροφή στην κανονικότητα πρέ-
πει να γίνει με την ίδια υπευθυνότητα 
και συνέπεια που έχουμε επιδείξει μέχρι 
τώρα. Τα μέτρα προφύλαξης παραμέ-
νουν καθώς ελλοχεύει πάντα ο κίνδυνος 
αναζωπύρωσης της επιδημίας. Ο Ι.Σ.Α.  
βρίσκεται στην πρώτη γραμμή της μάχης 
ενάντια στην επιδημία και με τις πρωτο-
βουλίες που πήρε και τις δράσεις του έχει 
συμβάλλει σημαντικά στην στήριξη των 
πολιτών και στην υγειονομική θωράκιση 
της χώρας».
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Γιώργος Πατούλης: “Με τη γενναία προ-
σφορά των 170 εθελοντών επιστημόνων 
συνεχίζουμε να στεκόμαστε στο πλευρό 
των πολιτών και να ανταποκρινόμαστε 
στις εκκλήσεις τους για συμπαράσταση, 
καθοδήγηση και βοήθεια, κάθε λεπτό της 
ημέρας. Ο κίνδυνος παραμένει, γι αυτό 
παραμένουμε πειθαρχημένοι, και ενωμέ-
νοι για το κοινό καλό”
 
Με περισσότερες από 1500 κλήσεις ημε-
ρησίως, η Τηλεφωνική γραμμή 1110 που 
δημιούργησε η Περιφέρεια Αττικής με την 
συμμετοχή εθελοντών, γιατρών, ψυχολόγων 
και ψυχοθεραπευτών παρείχε κατά το πρώ-
το και αυστηρό στάδιο των περιοριστικών 
μέτρων της Αντιμετώπισης της Πανδημίας, 
συμβουλευτική και υποστήριξη σε πολίτες 
από την Αττική και όλη την επικράτεια, που 
κάλεσαν για ιατρικές κατευθύνσεις, ψυχολο-
γική στήριξη, κοινωνική βοήθεια ή οδηγίες. 
 Η Τηλεφωνική Γραμμή 1110 θα συνεχίσει να 
λειτουργεί επί 24ώρου, υπό την καθοδήγηση 
του Συντονιστικού Κέντρου για την Αντιμε-
τώπιση της Πανδημίας της Περιφέρειας Αττι-
κής και του Ι.Σ.Α.
Συνολικά, από τις 16 Μαρτίου μέχρι και τις 
30 Απριλίου το τηλεφωνικό κέντρο 1110 δέ-
χτηκε 60.725 κλήσεις, με αυξημένα ποσοστά 
κατά τον πρώτο μήνα και σχετική ύφεση 
στον αριθμό των κλήσεων κατά το τελευταίο 
δεκαπενθήμερο μέχρι και τις 30/4.
Το τηλεφωνικό Κέντρο 1110 λειτουργεί όλη 
την εβδομάδα σε 24ωρη βάση, με την συμ-
μετοχή 170 εθελοντών που το στελεχώνουν, 
91 ιατρών, 21 ψυχολόγων και 52 τηλεφωνι-
κών πρακτόρων, οι οποίοι έχουν λάβει ειδι-

κή εκπαίδευση από το Συντονιστικό κέντρο 
σε εναρμόνιση με τις οδηγίες του ΕΟΔΥ. Οι 
εθελοντές παρέχουν τις υπηρεσίες τους είτε 
με φυσική παρουσία στις εγκαταστάσεις 
του τηλεφωνικού κέντρου, -το οποίο συχνά 
επισκέπτεται ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. και Πε-
ριφερειάρχης Αττικής-, είτε με on call σύνδε-
ση απ όπου κι αν βρίσκονται, δεδομένου ότι 
πολλοί εργάζονται στην πρώτη γραμμή της 
μάχης με τον COVID, στο Δημόσιο Σύστημα 
Υγείας, ή στα ιατρεία τους. 
Οι 170 εθελοντές του 1110 είναι γιατροί ιδι-
ώτες, του ΕΣΥ και στρατιωτικοί καθώς και 
ψυχολόγοι.
Κατά την τελευταία ημέρα του Απριλίου, 
30/04, το 1110 δέχθηκε 538 κλήσεις. Η πα-
ρακολούθηση των δεδομένων δείχνει ότι 
το ενδιαφέρον των πολιτών σχετικά με την 
τήρηση των μέτρων προστασίας παραμένει 
αυξημένο και για την επόμενη φάση.
Ο χρόνος αναμονής των κλήσεων στο 1110 
δεν ξεπερνά το 1,5 λεπτό, ενώ ο μέσος χρό-
νος ομιλίας στο σύνολο των επικοινωνιών 
προσδιορίστηκε μέχρι σήμερα, στο 1 λεπτό 
και 38 δεύτερα.
Οι κλήσεις ιατρικού περιεχομένου ήταν πε-
ρισσότερο αυξημένες το μήνα Μάρτιο και 
αφορούσαν αιτήματα για ειδική καθοδήγη-
ση ως προς την εκτίμηση του κινδύνου και 
την αντιμετώπιση της λοίμωξης, ενώ στη 
συνέχεια οι πολίτες καλούσαν περισσότερο 
για ενημέρωση για τα μέτρα προστασίας κα-
θώς και για την αντιμετώπιση ψυχολογικών, 
κοινωνικών και ενδοοικογενειακών. Συγκε-
κριμένα, τα αιτήματα των κλήσεων προς 
το 1110 από τις 16 Μαρτίου έως και τις 30/4 
αφορούσαν:

 •	 33,9% ιατρικά ερωτήματα αναφορικά με 
τον ΚορονοΪό,
•	 8,4 % οδηγίες για ψυχολογική υποστήρι-
ξη,
•	 53. 8 % θέματα κοινωνικής παρέμβασης,
•	 3.4 % καταγγελίες για φαινόμενα αισχρο-
κέρδειας
•	 το 0,4 % των κλήσεων αφορά τη νέα κατη-
γορία “Υποστήριξη φροντιστών ατόμων με 
άνοια και Alzheimer”, λόγω των ειδικών προ-
βλημάτων που προκύπτουν για την τήρηση 
των μέτρων από τους πάσχοντες και τον κίν-
δυνο μόλυνσης των φροντιστών
•	 0,1 % αφορά την κατηγορία της Ψυχολο-
γικής - Συμβουλευτικής υποστήριξης για γο-
νείς και παιδιά,
•	 Ενώ κλήσεις για φαινόμενα ενδοοικογε-
νειακής βίας ακόμη δεν αποτυπώνονται πο-
σοστιαία.

Το 56% των κλήσεων πραγματοποιήθηκαν 
από γυναίκες, και το 44% από άνδρες.Οι επι-
κοινωνίες έγιναν στο μεγαλύτερο ποσοστό 
από τον Νομό Αττικής σε ποσοστό 88%,και 
αμέσως μετά ακολουθεί η Θεσσαλονίκη με 
3%, και άλλα σημεία της επικράτειας. 
Ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. και Περιφερειάρχης 
Αττικής Γιώργος Πατούλης δήλωσε: 
“Ευχαριστούμε από καρδιάς τους εθελοντές 
που συμμετείχαν στο δίκτυ προστασίας που 
δημιουργήσαμε για τους πολίτες της Αττι-
κής. Θα συνεχίσουμε να στεκόμαστε στο 
πλευρό των πολιτών και ν’ ακούμε τις εκκλή-
σεις τους για συμπαράσταση, καθοδήγηση 
και βοήθεια, κάθε λεπτό της ημέρας. Η Πε-
ριφέρεια Αττικής μαζί με τον Ι.Σ.Α. και τους 
170 εθελοντές που στελεχώνουν την γραμμή 
1110 από την πρώτη στιγμή της κρίσης του 
κορωνοϊού, συνεχίζουν να παρέχουν την 
αρωγή και την υποστήριξή τους προς το κοι-
νωνικό σύνολο και στο επόμενο διάστημα 
υπενθυμίζοντας ότι ο κίνδυνος δεν έχει πα-
ρέλθει. Τώρα είναι η στιγμή να αποδείξουμε 
ως κοινωνία ότι σεβόμαστε τους συμπολίτες 
μας, συνεχίζουμε με ευθύνη να υπηρετούμε 
την Δημόσια Υγεία και παραμένουμε ενωμέ-
νοι για το κοινό καλό”.

Επιστολή προς τον Υπουργό Εργασίας κ. Γ. Βρούτση 
για το θέμα της αποζημίωσης ειδικού σκοπού 
στους ιατρούς μελών ιατρικών εταιριών
O Ι.Σ.Α.  απέστειλε επιστολή προς τον 
Υπουργό Εργασίας κ. Γ.Βρούτση για το θέμα 
της αποζημίωσης ειδικού σκοπού στους ια-
τρούς μελών ιατρικών εταιριών. Ειδικότερα, 
o Ι.Σ.Α.  στην επιστολή του αναφέρει τα εξής:
Ο Ι.Σ.Α. τις τελευταίες ημέρες έχει δεχτεί δε-
κάδες αιτήματα ιατρών μελών ιατρικών
Εταιρειών, οι οποίοι δεν μπορούν να υπο-
βάλλουν αίτηση για την αποζημίωση ειδικού 
σκοπού

600,00€ λόγω του γεγονότος ότι δεν έχουν 
Κ.Α.Δ., ως ελεύθεροι επαγγελματίες επιστή-
μονες,
ούτε το Α.Φ.Μ. τους αναγνωρίζεται από το 
σύστημα, με βάση την επιστημονική τους 
ιδιότητα.
Δεδομένης της ανακοίνωσης παράτασης 
για την υποβολή αιτήσεων μέχρι την Πα-
ρασκευή 15/05/2020, ο Ι.Σ.Α. ζητά από τον 
Υπουργό να προβεί στις απαραίτητες ενέρ-

γειες για να συμπεριληφθούν όλοι οι
ενδιαφερόμενοι με βάση το Α.Φ.Μ. τους 
στην αποζημίωση ειδικού σκοπού.
Επισημαίνει δε, πως στη συγκεκριμένη δι-
αδικασία πρέπει να συμπεριληφθούν και οι 
ιατροί ελεύθεροι επαγγελματίες με Κ.Α.Δ. 
86.10, οι οποίοι εντάχθηκαν στις πληττό-
μενες επιχειρήσεις χωρίς όμως να έχουν το 
δικαίωμα να κάνουν αίτηση για την αποζημί-
ωση ειδικού σκοπού.

Ξεπέρασαν τις 60.000 οι κλήσεις 
στην Τηλεφωνική Γραμμή Βοήθειας 1110 
του Ι.Σ.Α. και της Περιφέρειας Αττικής, 
που συνεχίζει και για τους επόμενους 
μήνες τη λειτουργία της



Ενημέρωση των ιατρώνΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΑΘΗΝΩΝ 17

Ε Ν Η Μ Ε Ρ Ω Σ Η

Η ανάγκη για αυστηρή τήρηση των μέτρων 
προστασίας από τον κορωνοϊό στους ιδιωτικούς 
φορείς Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, 
τονίστηκε στο πλαίσιο της σύσκεψης της Επιτροπής 
των Εμπειρογνωμόνων για τον κορωνοϊό
Γ. Πατούλης: «Αξίζουν 
συγχαρητήρια στα ιατρεία 
της γειτονιάς και στα 
εργαστήρια που παρέμειναν 
ανοιχτά την ώρα της κρίσης 
στηρίζοντας τον ασθενή 
και αποσυμφορίζοντας τα 
νοσοκομεία»

Η ανάγκη για αυστηρή τήρηση των μέ-
τρων προστασίας από τον κορωνοϊό στα 
ιδιωτικά ιατρεία και στους φορείς Πρω-
τοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, τονίστηκε 
στο πλαίσιο της σημερινής σύσκεψης της 
Επιτροπής των Εμπειρογνωμόνων για τον 
κορωνοϊό, του Ι.Σ.Α. και της Περιφέρειας 
Αττικής που συγκάλεσε ο Πρόεδρος του 
Ι.Σ.Α. Γ. Πατούλης.

Η σύσκεψη πραγματοποιήθηκε με τηλεδι-
άσκεψη, με τη συμμετοχή της κ. Χρυσού-
λας Νικολάου Καθηγήτριας Βιοπαθολογίας 
Ανοσολογίας και Αντιπροέδρου ΚΕ.ΣΥ., του 
κ. Γιώργου Σαρόγλου, Καθηγητή Παθολογί-
ας και Λοιμωξιολογίας, του Π.Γαργαλιάνου, 

Παθολόγου – Λοιμωξιολόγου, του κ. Χαρί-
λαου Κουτή, ομότιμου καθηγητή Υγιεινής, 
Επιδημιολογίας και Δημόσιας Υγείας, της 
κυρίας Κυριακής Κανελλακοπούλου, Παθο-
λόγου-Λοιμωξιολόγου και του κ. Ανδρέα 
Πάγκαλη, ειδικού Παθολόγου. Ο Ι.Σ.Α. κα-
λεί τα μέλη του να τηρούν σχολαστικά τα 
μέτρα προφύλαξης, ενώ θα ζητήσει από 
τις Επιστημονικές Ενώσεις και τις Ιατρικές 
Εταιρίες να επικαιροποιήσουν και να εξει-
δικεύσουν τα μέτρα προφύλαξης, ανάλογα 

με τις συνθήκες που επιτελεί το έργο της 
η κάθε ιατρική ειδικότητα. Αυτές τις νέες 
οδηγίες πρόκειται να αποστείλει στα μέλη 
του.

Επισημαίνεται η σημαντική συμβολή των 
ιδιωτικών ιατρείων και εργαστηρίων την 
περίοδο της υγειονομικής κρίσης που 
παρέμειναν ανοιχτά εξασφαλίζοντας την 
παρακολούθηση των χρονίως πασχόντων 
και αποσυμφορίζοντας τα δημόσια νο-
σοκομεία. Ο Ι.Σ.Α. συμμετείχε στη σημα-
ντική αυτή προσπάθεια εξασφαλίζοντας 
500.000 μέσα προστασίας για τους ιδιώτες 
γιατρούς τα οποία απέστειλε την περίοδο 
των περιοριστικών μέτρων.
Παράλληλα στο πλαίσιο της σύσκεψης 

συζητήθηκε το σοβαρό θέμα της λειτουρ-
γίας των κλιματιστικών συστημάτων στα 
ιατρεία και στις μονάδες ΠΦΥ. Αποφα-
σίσθηκε να γίνει αίτημα στο Υπουργείο 
Υγείας και στον ΕΟΔΥ για διευκρινήσεις 
και περαιτέρω ανάλυση των οδηγιών που 
έχουν εκδοθεί σχετικά με τη συντήρηση 
και τη λειτουργία αυτών των μηχανήματων 
προκειμένου να προληφθεί η διασπορά 
του κορωνοϊού καθώς υπάρχουν τεχνικές 
δυσκολίες στην εφαρμογή τους. Παράλλη-
λα θα υπάρξει συνεργασία με το αρμόδιο 
τμήμα του Πολυτεχνείου για να δοθούν οι 
κατάλληλες οδηγίες.

Σχολάζοντας το θέμα, ο Πρόεδρος του 
Ι.Σ.Α. Γ. Πατούλης τόνισε τα εξής:

«Οι γιατροί της Αθήνας έδωσαν τη μάχη 
μαζί με τους πολίτες παραμένοντας στις 
επάλξεις και με την ίδια μαχητικότητα 
και αποφασιστικότητα θα συνεχίσουν 
το επόμενο χρονικό διάστημα κατά το 
οποίο ο ιός αν και αποδυναμωμένος θα 
συνεχίσει ωστόσο να μας απειλεί. Αξίζει 
συγχαρητήρια στα ιατρεία της γειτο-
νιάς και τα εργαστήρια που παρέμεναν 
ανοιχτά κατά την διάρκεια των περιορι-
στικών μέτρων, εξασφαλίζοντας την πα-
ρακολούθηση των χρονίως πασχόντων 
και αποσυμφορίζοντας τα νοσοκομεία. 
Η επόμενη ημέρα πρέπει να μας έχει 
βρει όλους με το ίδιο αίσθημα ατομικής 
και κοινωνικής ευθύνης, που επιδείξαμε 
μέχρι τώρα και καταφέραμε να αναχαι-
τίσουμε αποτελεσματικά την παγκόσμια 
υγειονομική απειλή και να κερδίσουμε 
την αναγνώριση της παγκόσμιας κοινό-
τητας. Δεν πρέπει σε καμία περίπτωση 
να χαλαρώσουμε επιβάλλεται να εξακο-
λουθήσουμε να εφαρμόζουμε με σχολα-
στικότητα και πειθαρχία τα μέτρα προ-
φύλαξης».

Στη σύσκεψη συμμετείχαν τα μέλη του 
Δ.Σ. του Ι.Σ.Α. Φ. Πατσουράκος Α’ Αντι-
πρόεδρος, Σ. Τσούκαλος Γ. Γραμματέας 
,Α. Χατζής, Ι. Κεχρής, Π. Λεονάρδου, και 
εκ μέρους της Περιφέρειας Αττικής ο 
Α. Βαθιώτης, Αντιπεριφερειάρχης Υγεί-
ας και ο Π. Ευσταθίου, συντονιστής της 
Ομάδας διαχείρισης Κρίσεων της Περι-
φέρειας.
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Ιατροί και νοσηλευτές δίνουμε καθημε-
ρινά το δύσκολο αγώνα, για να διασφα-
λίσουμε την υγεία των πολιτών. H πρό-
σφατη υγειονομική κρίση με την πανδη-
μία του covid-19, ανέδειξε για μια ακόμη 
φορά την επιστημονική επάρκεια, τον 
επαγγελματισμό, αλλά και το τεράστιο 

πλεόνασμα ανθρωπιάς, ευθύνης και κοι-
νωνικής αλληλεγγύης, των νοσηλευτών 
του δημόσιου συστήματος υγείας της χώ-
ρας μας. Πέρα από το αυτονόητο ΕΥΧΑ-
ΡΙΣΤΩ που τους οφείλουμε, χρειάζονται 
να γίνουν ακόμη πολλά. Να ενισχύσουμε 
άμεσα το σύστημα υγείας, με πρόσθετο 

νοσηλευτικό προσωπικό. Να εξασφαλί-
σουμε στους νοσηλευτές μας καλύτερες 
και ασφαλέστερες συνθήκες εργασίας 
αλλά και αμοιβές, που να ανταποκρίνο-
νται στο δύσκολο έργο τους. Η στήριξη 
του δημόσιου συστήματος υγείας με πρά-
ξεις, είναι ευθύνη όλων μας.

Δυνατότητα για νέες/συμπληρωματικές δηλώσεις και ορθές 
επαναλήψεις επιχειρήσεων – εργοδοτών και εργαζομένων 
ειδικών περιπτώσεων και ειδικών κατηγοριών και διαδικασία 
καταβολής της αποζημίωσης ειδικού σκοπού των 800 ευρώ
(Εγκύκλιος Α.Π.οικ.17321/327/4.5.2020 του 
Υπ. Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων) 

Σύμφωνα με την εγκύκλιο 
Α.Π.οικ.17321/327/4.5.2020. του Υπουργείου 
Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων (για 
την εγκύκλιο πατήστε εδώ) δόθηκε η δυνα-
τότητα υποβολής για νέες, συμπληρωματι-
κές δηλώσεις και ορθές επαναλήψεις επιχει-
ρήσεων – εργοδοτών και εργαζόμενων. 

Το σημείο που ενδιαφέρει κυρίως τους ια-
τρούς και τις ιατρικές εταιρείες, όπως προκύ-

πτει από τα ερωτήματα που δέχεται ο Ι.Σ.Α., 
είναι το Κεφάλαιο Ι.Γ, το οποίο αναφέρεται 
στην δυνατότητα υποβολής νέων/συμπλη-
ρωματικών δηλώσεων για τα μισθώματα 
Απριλίου 2020. Αυτό πρέπει να γίνει με την 
υποβολή της δήλωσης εντός του συγκεκρι-
μένου χρονικού διαστήματος όπως αυτό 
ορίζεται στο κεφάλαιο ΙΙΙ του χρονοδιαγράμ-
ματος που συμπεριλαμβάνεται στην εγκύ-
κλιο. 

Το διάστημα αυτό για τους ιατρούς και 
τις ιατρικές εταιρείες είναι από Πέμπτη 

07/05/2020 έως Κυριακή 10/05/2020 και 
αφορά την υποβολή τόσο νέων/συμπληρω-
ματικών δηλώσεων όσο και την υποβολή 
ορθών επαναλήψεων.

Πρέπει οι ενδιαφερόμενοι, σε συνεννόηση 
με τους λογιστές τους, να προβούν άμεσα 
στην υποβολή των δηλώσεων στο Πληρο-
φοριακό Σύστημα ΕΡΓΑΝΗ προκειμένου να 
ωφεληθούν της μείωσης του ενοικίου για το 
μήνα Απρίλιο και τυχόν άλλων ευεργετημά-
των τα οποία αναφέρονται στην συγκεκρι-
μένη εγκύκλιο.

O Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών εφιστά την προσοχή του κοινού 
στα fake news που διακινούνται στο διαδίκτυο για την πανδημία
O Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών εφιστά την 
προσοχή του κοινού στα fake news που δια-
κινούνται στο διαδίκτυο με ανυπόστατες και 
επικίνδυνες πληροφορίες για την πανδημία.

Πρόσφατα περιήλθε σε γνώση του Ι.Σ.Α. 
απαράδεκτο και ανυπόστατο βίντεο στο 
οποίο γίνεται αναφορά στον αριθμό των 
θανάτων από τον κορωνοιό και μάλιστα τα 
ψευδή στοιχεία που παρουσιάζονται απο-
δίδονται σε υποτιθέμενα μέλη του ιατρικού 
κόσμου.
Ο Ι.Σ.Α. διερεύνησε το θέμα και διευκρινίζει 
ότι δεν υπάρχουν μέλη του Ι.Σ.Α. και μάλι-
στα εργαζόμενοι στο νοσοκομείο που ανα-

φέρεται στο εν λόγω βίντεο με τα αναφερό-
μενα στοιχεία.

Για το θέμα απευθύνθηκε ήδη στον κ. Ει-
σαγγελέα Πλημ/κών και τη Δ/ση Δίωξης 
Ηλεκτρονικού Εγκλήματος για τις δικές τους 
ενέργειες. Ο Ι.Σ.Α. καλεί την πολιτεία να λά-
βει μέτρα για να σταματήσει η διάδοση των 
ψευδών και επικίνδυνων για τη δημόσια 
υγεία πληροφοριών.

Σημειώνεται ότι το σοβαρό αυτό θέμα συζη-
τήθηκε μεταξύ των άλλων στο Δ.Σ του Ι.Σ.Α. 
που πραγματοποιήθηκε με τηλεδιάσκεψη.
Σχολιάζοντας το θέμα, ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α.  

Γ. Πατούλης τόνισε τα εξής:

«Δυστυχώς κάποιοι ασυνείδητοι εκμεταλ-
λεύονται την υγειονομική κρίση και τη ψυ-
χολογική φόρτιση των πολιτών για να δια-
κινήσουν απαράδεκτες και ψευδείς πληρο-
φορίες στις οποίες μάλιστα εμπλέκουν και 
τον ιατρικό κόσμο. Οι πολίτες πρέπει να 
είναι πολύ προσεχτικοί σχετικά με τα όσα 
διακινούνται στο διαδίκτυο, να επιλέγουν 
να ενημερώνονται μόνο από αξιόπιστες 
και έγκυρες πηγές και να μην συμβάλλουν 
στη διακίνηση των ανυπόστατων πληρο-
φοριών που μπορεί να θέσουν σε κίνδυνο 
τη δημόσια υγεία.»

Δήλωση του Προέδρου του Ι.Σ.Α. Γ. Πατούλη 
για την Παγκόσμια Ημέρα Νοσηλευτή

Το Δ.Σ. του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών εκ-
φράζει τη δυσαρέσκειά του για ακραίες από-
ψεις που διατυπώθηκαν από μέλη του ιατρι-
κού κόσμου σχετικά με τη μεταδοτικότητα 

του κορωνοϊού εμπλέκοντας θρησκευτικές 
πεποιθήσεις στις επιστημονικές απόψεις.
Ο Ι.Σ.Α. ζητά από τα μέλη του να παραμέ-
νουν στις συντεταγμένες της ιατρικής επι-

στήμης όταν ενημερώνουν το ευρύ κοινό 
και να εκφράζονται με βάση την εξειδίκευσή 
τους και τα διεθνή δεδομένα τηρώντας την 
ιατρική δεοντολογία. Οι προσωπικές θρη-
σκευτικές πεποιθήσεις δεν πρέπει σε καμία 
περίπτωση να εμπλέκονται με την επιστημο-
νικό ρόλο ειδικά όταν ενημερώνεται η κοινή 
γνώμη για κρίσιμα ζητήματα που αφορούν 
τη δημόσια υγεία.

Το Δ.Σ. του Ι.Σ.Α. εκφράζει τη δυσαρέσκειά 
του για ακραίες απόψεις που διατυπώθηκαν 
σχετικά με τη μεταδοτικότητα του κορωνοϊού 
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Δέκα Κινητές Μονάδες του Ι.Σ.Α. 
και της Περιφέρειας Αττικής, σε συνεργασία 
με τον ΕΟΔΥ θα συνδράμουν στην διενέργεια 
ελέγχων για τον κορωνοϊό

Γ. Πατούλης: «Πρόθεσή μας 
είναι να ενισχύσουμε το 
έργο της πολιτείας για την 
υγειονομική θωράκιση της 
χώρας και να βοηθήσουμε όσο 
πιο αποτελεσματικά γίνεται 
τους πολίτες.»

Η πρωτοβουλία του Ι.Σ.Α. και της Περι-
φέρειας Αττικής να συνδράμουν εξει-
δικευμένα και ενισχυτικά το έργο του 
ΕΟΔΥ συμβάλλοντας στη διαδικασία 
δειγματοληψίας μέσω κινητών μονάδων 
σε πολίτες που πιθανώς νοσούν από τον 
κορωνοϊό, συζητήθηκε στη σημερινή 
συνάντηση του Προέδρου του Ι.Σ.Α. Γ. 
Πατούλη με τον Πρόεδρο του ΕΟΔΥ Π. 
Αρκουμανέα. Στη συνάντηση μετείχε και 
ο Συντονιστής της Ομάδας Διαχείρισης 
Κρίσεων της Περιφέρειας Π. Ευσταθίου.

Ειδικότερα, ο κ. Πατούλης συζήτησε με 
τον κ. Αρκουμανέα την πρόταση του 
Ι.Σ.Α. και της Περιφέρειας να συνδρά-
μουν με δεκαμελές κινητό κλιμάκιο 
ιατρών, νοσηλευτών και προσωπικού 
άλλων ειδικοτήτων, ενισχυτικά και εξει-
δικευμένα στη διαδικασία των δειγμα-
τοληπτικών ελέγχων που διενεργεί ο 
ΕΟΔΥ μέσω κινητών μονάδων.

Ο Πρόεδρος του ΕΟΔΥ αποδέχθηκε την 
πρόταση με θέρμη και συμφώνησε να 
υλοποιηθεί η συγκεκριμένη συνεργα-
σία, επισημαίνοντας ότι θα ενισχύσει 

σημαντικά την προσπάθεια του Φορέα.

Αναλυτικά οι πτυχές της συνεργασίας 
θα ανακοινωθούν την ερχόμενη Τρίτη, 
σε ειδική τελετή που διοργανώνουν η 
Περιφέρεια Αττικής και ο Ι.Σ.Α. στο Ζάπ-
πειο Μέγαρο, όπου θα γίνει η επικύρω-
ση της συνεργασίας με την υπογραφή 
σχετικού συμφώνου μεταξύ της Περι-
φέρειας Αττικής, του Ι.Σ.Α. και του ΕΟΔΥ.

«Πρόθεσή μας είναι να ενισχύσουμε το 
έργο της πολιτείας και του ΕΟΔΥ και να 
βοηθήσουμε όσο πιο αποτελεσματικά 
γίνεται τους πολίτες. Σε αυτό το πλαί-
σιο δημιουργήσαμε σε συνεργασία με 
τον Ι.Σ.Α. και το τηλεφωνικό κέντρο βο-
ήθειας 1110, το οποίο 24 ώρες το εικο-
σιτετράωρο ανταποκρίνεται με επάρ-
κεια στις ανάγκες των πολιτών και έχει 
συμβάλλει σημαντικά στην εθνική προ-
σπάθεια διαχείρισης της πανδημίας», 
ανέφερε ο κ. Πατούλης, επισημαίνοντας 
πως η Περιφέρεια θα λειτουργήσει και 
σε αυτή τη διαδικασία επικουρικά και 
στοχευμένα. 

Μετά την ολοκλήρωση της συνάντησης, 
σε δηλώσεις τους ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. 
Γ. Πατούλης και ο Πρόεδρος του ΕΟΔΥ Π. 
Αρκουμανέας επισήμαναν τα εξής:

Γ. Πατούλης: «Είχα τη μεγάλη χαρά να 
υποδεχθώ εδώ στην Περιφέρεια Αττι-
κής τον Πρόεδρο του ΕΟΔΥ Π. Αρκου-
μανέα. Είμαι στην ευχάριστη θέση να 
ανακοινώσω τη συμφωνία μας να συν-

δράμουν ο Ι.Σ.Α. και η Περιφέρεια Ατ-
τικής, εξειδικευμένα το έργο του ΕΟΔΥ, 
στη διαδικασία δειγματοληψίας κατ΄οί-
κον, από ανθρώπους που υπάρχει πιθα-
νότητα να νοσούν από τον COVID-19. Σε 
αυτή τη διαδικασία ο Ι.Σ.Α. και η Περι-
φέρεια Αττικής θα λειτουργήσουν ενι-
σχυτικά, μέσα από μία δεκαμελή ομάδα 
ιατρών και νοσηλευτών. Εξειδικευμέ-
νες λεπτομέρειες για τη συγκεκριμένη 
πρωτοβουλία η οποία θα επικυρωθεί 
και με την υπογραφή σχετικού συμφώ-
νου συνεργασίας, θα ανακοινωθούν την 
ερχόμενη Τρίτη σε σχετική τελετή που 
θα διοργανωθεί στο Ζάππειο. Μοναδι-
κός μας στόχος είναι να ενισχύσουμε το 
δίχτυ προστασίας των πολιτών και σε 
αυτό το πλαίσιο θέλω να ευχαριστήσω 
τον κ. Αρκουμανέα για την εμπιστοσύνη 
που μας επέδειξε.»

Π. Αρκουμανέας: «Θα ήθελα να ευχαρι-
στήσω θερμά τον Περιφερειάρχη Αττι-
κής Γ. Πατούλη για αυτή τη συνεργασία 
που ξεκινάμε, η οποία θα υλοποιηθεί 
στο πλαίσιο του προγράμματος των 
κινητών μονάδων του ΕΟΔΥ. Στόχος 
μας είναι να καταφέρουμε σε όλη την 
Περιφέρεια, με τη συνεργασία και την 
πρόσθετη δύναμη των 10 εξοπλισμέ-
νων μονάδων της Περιφέρειας Αττικής, 
να είμαστε δίπλα στους πολίτες και να 
συμβάλλουμε ώστε να έχουμε τη δυνα-
τότητα να κάνουμε περισσότερα τεστ, 
κάτι που έχει ανάγκη η χώρα και να βοη-
θήσουμε στην καλύτερη αντιμετώπιση 
της πανδημίας».
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Γ. Πατούλης: 
«Συμβάλλουμε με 
συγκεκριμένες δράσεις και 
ενέργειες στον περιορισμό 
της πανδημίας -Τελικός 
σκοπός μας η προάσπιση 
της Δημόσιας Υγείας της 
πατρίδας μας»

O Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών σε 
συνεργασία με την Περιφέρεια Ατ-
τικής επιθυμούν να συνδράμουν 
εξειδικευμένα και ενισχυτικά το 
έργο του ΕΟΔΥ και συγκεκριμέ-
να το Πρόγραμμα ΚΟΜΥ Ειδικού 
Σκοπού που χρηματοδοτείται στο 
πλαίσιο της Διοικητικής Μεταρ-
ρύθμισης 2014-2020 για την ιατρική 
φροντίδα και συλλογή βιολογικού 
υλικού κατ΄ οίκον για τον κορωνοϊό. 
Ο Ι.Σ.Α. και η Περιφέρεια ενισχύουν 
τις Κινητές Ομάδες ΕΟΔΥ με 8 εξει-
δικευμένες κινητές ομάδες ιατρών 
και νοσηλευτών, τις οποίες παρου-
σίασε σήμερα ο Πρόεδρος του 
Ι.Σ.Α. και Περιφερειάρχης Αττικής 
Γ. Πατούλης, στον προαύλιο χώρο 
του Ζαππείου Μεγάρου. Στο πλαί-
σιο της εκδήλωσης ο Πρόεδρος του 
Ι.Σ.Α. και Περιφερειάρχης Γ. Πατού-
λης και ο Πρόεδρος του ΕΟΔΥ Π. 
Αρκουμανέας υπέγραψαν Σύμφω-
νο, που επικυρώνει τη συνεργασία 
Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών, Περι-
φέρειας Αττικής και Εθνικού Οργα-
νισμού Δημόσιας Υγείας. Σε πρώτη 
φάση έχουν ενεργοποιηθεί 8 από 
τις συνολικά 15 Κινητές Ομάδες Επί-
σκεψης στο Σπίτι (KOEΣ), οι οποίες 
είναι στελεχωμένες από εξειδικευ-
μένους Ιατρούς (Πνευμονολόγους, 
Παθολόγους Γενικούς Ιατρούς και 
Καρδιολόγους). Όπως έγινε γνωστό 
το εν λόγω ιατρικό προσωπικό, το 
οποίο θα συνοδεύεται από Νοση-
λεύτριες ΠΕ, ΤΕ σε συνεργασία με 
το τηλεφωνικό κέντρο 1110 του 
Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών και της 
Περιφέρειας Αττικής, θα επισκέ-
πτεται με τις αναγκαίες προφυλά-
ξεις τα ύποπτα περιστατικά, για 
νόσο Covid-19 και θα προβαίνει σε 
λήψη δείγματος ρινοφαρυγγικού 
επιχρίσματος. Το προσωπικό έχει 
ήδη εκπαιδευτεί κατάλληλα για 
την υλοποίηση της συγκεκριμένης 
αποστολής. Την υλοποίηση του 
έργου κάνει ο δρ. Π. Ευσταθίου Συ-
ντονιστής της Ομάδας Διαχείρισης 
Κρίσεων της Περιφέρειας. Στην πα-
ρουσίαση, εκτός από τον Πρόεδρο 
του Ι.Σ.Α. και Περιφερειάρχη Γ. Πα-
τούλη και τον Πρόεδρο του ΕΟΔΥ 
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Π. Αρκουμανέα, συμμετείχαν ο Αντιπεριφε-
ρειάρχης Υγείας Θ. Βαθειώτης, ο Αντιπεριφε-
ρειάρχης Μεταφορών Β. Γιαννακόπουλος, ο 
Αντιπρόεδρος του Ι.Σ.Α. Φ. Πατσουράκος, 
ο Γενικός Γραμματέας του Ι.Σ.Α. Σ. Τσούκα-
λος, ο Συντονιστής της Ομάδας Διαχείρισης 
Κρίσεων της Περιφέρειας Π. Ευσταθίου, ο 
εντεταλμένος Περιφερειακός Σύμβουλος 
και μέλος του Δ.Σ. του Ι.Σ.Α. Γ. Κεχρής και το 
μέλος του Δ.Σ. του Ι.Σ.Α. Σ. Προβατάς. Κατά 
τη διάρκεια της παρουσίασης ο Πρόεδρος 
του Ι.Σ.Α. και Περιφερειάρχης Αττικής και Γ. 
Πατούλης δήλωσε:

«Σήμερα η Περιφέρεια Αττικής και ο Ιατρικός 
Σύλλογος Αθηνών θέτουν στη διάθεση του 
Ε.Ο.Δ.Υ., την κοινή τους δράση το Επιχειρησια-
κό Σχέδιο «ΕΡΜΗΣ». Στόχος αυτής της δράσης 
είναι μετά από συνεννόηση με τον Ε.Ο.Δ.Υ. να 
εξεταστούν ευπαθείς ομάδων και να συλλε-
γούν επιδημιολογικά δεδομένα στο πλαίσιο της 
παρακολούθησης της πορείας της δημόσιας 
υγείας. Θα συμβάλουμε με όλες μας τις δυνά-
μεις στην αντιμετώπιση της υγειονομικής κρί-
σης του Covid-19. Τελικός σκοπός μας είναι η 
προάσπιση της Δημόσιας Υγείας της πατρίδας 
μας. Θα ήθελα να συγχαρώ την προσπάθεια 
του ΕΟΔΥ, του Υπ. Υγείας και της Κυβέρνησης 
όλο αυτό το χρονικό διάστημα. Περιφέρεια και 
Ι.Σ.Α. είμαστε στο πλευρό τους. Σήμερα τους 
παρέχουμε ένα δίκτυο εξειδικευμένων γιατρών 
και νοσηλευτών πανεπιστημιακής και τεχνικής 
εκπαίδευσης προκειμένου να μπει στη μάχη 
για την καλύτερη αντιμετώπιση της πανδημίας. 
Μέχρι τώρα έχουμε καταφέρει να βγούμε με τα 
λιγότερα δυνατά τραύματα συγκριτικά με άλ-
λες χώρες. Έχουμε όμως δρόμο μπροστά μας 
για να βγούμε στην κανονικότητα. Είμαστε εδώ 
παρόντες για να στηρίξουμε στην πράξη αυτή 
την εθνική προσπάθεια». 

Από την πλευρά του ο Πρόεδρος του ΕΟΔΥ 
Π. Αρκουμανέας δήλωσε μεταξύ άλλων: 

«Σε αυτή την τεράστια προσπάθεια που έχει 
κάνει ο ΕΟΔΥ, το Υπουργείο Υγείας αλλά και 
ολόκληρη η χώρα, είχαμε εξαιρετικά αποτε-
λέσματα. Είναι γεγονός ότι, όλο αυτό το διά-
στημα είχαμε συμμάχους πολλούς και καλούς 
όπως την Περιφέρεια Αττικής με την οποία 
έχουμε συνεργαστεί ήδη στην αντιμετώπιση 
του κορωνοϊού με μεγάλη επιτυχία και είχαμε 
πολύ καλά αποτελέσματα. Σήμερα είμαστε 

εδώ για να ανακοινώσουμε τη συνεργασία μας 
στο πλαίσιο του προγράμματος των κινητών 
ομάδων του ΕΟΔΥ. Οι εξειδικευμένες κινητές 
μονάδες που προσφέρονται με τον κατάλληλο 
εξοπλισμό τα οχήματα, τους γιατρούς και τους 
νοσηλευτές θα βοηθήσουν να είμαστε δίπλα 
στους πολίτες Αττικής. Στη δράση αυτή είναι 
δίπλα μας ο Πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου 
Αθηνών και Περιφερειάρχης Αττικής και αυτό 
μας δίνει ακόμα περισσότερες δυνατότητες. 
Θα συνεργαστούμε ώστε το εξειδικευμένο 
δυναμικό να έχει περισσότερες επιχειρησιακές 
δυνατότητες».
Ιδιαίτερες ευχαριστίες εκφράστηκαν κατά τη 

διάρκεια της παρουσίασης στο ιατρικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό, στους χορηγούς 
VODAFON και ΠΛΑΙΣΙΟ για τους ηλεκτρονι-
κούς εξοπλισμούς, στις εταιρίες παραχώρη-
σης οχημάτων, ALD Automotive Α.Ε, leasing 
Arval Hellas και την Volvo Car Ελλάς. Όπως 
επισημάνθηκε «είναι ιδιαίτερα ελπιδοφόρο 
το γεγονός ότι έχουμε κοντά μας επιχειρή-
σεις που αποδεικνύουν έμπρακτα το κοινω-
νικό τους πρόσωπο προάγοντας την κοινω-
νική αλληλεγγύη και την ανθρωπιά σε αυτό 
το δύσκολο αγώνα. Ευχόμαστε πως η πράξη 
σας θα αποτελέσει παράδειγμα προς μίμηση 
για όλους».

Υπογραφή συμφώνου συνεργασίας του Προέδρου 
του Ι.Σ.Α. και Περιφερειάρχη Αττικής Γ. Πατούλη 
και του Προέδρου του ΕΟΔΥ Π. Αρκουμανέα 
Ο Ι.Σ.Α. και η Περιφέρεια ενισχύουν τον ΕΟΔΥ 
με Κινητές Ομάδες ιατρών και νοσηλευτών
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Ενόψει του καύσωνα, ο Ιατρικός Σύλλογος 
Αθηνών υπενθυμίζει στους συμπολίτες μας 
τα βασικά προληπτικά εκείνα μέτρα για την 
αποφυγή δυσάρεστων συνεπειών.

1.	 Αποφυγή έκθεσης στον ήλιο και παραμο-
νή σε σκιασμένους και δροσερούς χώρους. 
Σε περίπτωση αναγκαστικής έκθεσης στον 
ήλιο πρέπει να χρησιμοποιείται καπέλο ή 
γενικά κάλυμμα κεφαλής. Η ένδυση να απο-
τελείται κατά προτίμηση από λεπτά, ευρύ-
χωρα, ανοιχτόχρωμα, κυρίως βαμβακερά 
ενδύματα.

2.	Αποφυγή, κατά το δυνατό, σωματικής κό-
πωσης και εργασίας τις θερμές ώρες της ημέ-
ρας.

3.	Άφθονη λήψη δροσερού νερού ή φυσικών 
χυμών. Αποφυγή σακχαρούχων, ανθρακού-
χων ποτών.

4.	Λήψη ελαφράς, μη λιπαρής, αλατισμένης 
τροφής, κατανεμημένης σε μικρά συχνά γεύ-
ματα. Αποφυγή οινοπνευματωδών ποτών.

5.	Συχνά δροσερά λουτρά, τοποθέτηση ψυ-
χρών επιθεμάτων.

6.	Οι ευρισκόμενοι σε φαρμακευτική αγωγή 
και ιδίως όσοι λαμβάνουν διουρητικά, ηρε-
μιστικά, αντιυπερτασικά, αντιϊσταμινικά, Β΄ 
αναστολείς κ.λ.π. φάρμακα πρέπει να βρί-
σκονται σε διαρκή επαφή με τους θεράπο-
ντες γιατρούς τους προκειμένου να λαμβά-
νουν τις ανάλογες οδηγίες.

7.	 Επίσης, σε διαρκή επαφή με τους γιατρούς 
τους πρέπει να βρίσκονται όσοι πάσχουν από 
νοσήματα του καρδιαγγειακού, κεντρικού 
νευρικού και αναπνευστικού συστήματος, οι 
διαβητικοί, νεφροπαθείς, αλκοολικοί καθώς 
και οι πάσχοντες από πάσης φύσεως βαρέα 
νοσήματα.

8.	Οι κάτοικοι του κέντρου της Αθήνας να 
περιορίσουν τις μετακινήσεις τους στις πε-
ριοχές του κέντρου που διακρίνονται από 
υψηλή ατμοσφαιρική ρύπανση και αυξημένη 
κυκλοφορία.

9.	Οι μόνιμοι κάτοικοι του κέντρου της Αθή-
νας είναι προτιμότερο τις θερμές ώρες της 
ημέρας να παραμένουν στο σπίτι τους 

Τέλος, τονίζουμε ότι οι ευπαθείς κατηγορίες 
πληθυσμού είναι τα βρέφη, τα παιδιά προ-
σχολικής ηλικίας, οι υπερήλικες καθώς και οι 
εργάτες, αγρότες, αθλητές κ.λ.π. Κατά συνέ-
πεια ιδίως αυτοί, αλλά και όλοι οι υπόλοιποι 
οφείλουν να επικοινωνήσουν αμέσως με το 
γιατρός τους ή τις υγειονομικές αρχές εφό-
σον εμφανίσουν και το παραμικρό σύμπτω-
μα το οποίο ενδεχομένως είναι αποτέλεσμα 
των καιρικών συνθηκών όπως ζάλη, κεφα-
λαλγία, ίλιγγο, υπνηλία, διαταραχές συμπερι-
φοράς, ναυτία, εμετούς, κράμπες κ.λ.π.

Γ. Πατούλης : «Στόχος μας 
είναι να συνδράμουμε με 
εξειδικευμένο τρόπο, την 
εθνική προσπάθεια για την 
αναχαίτηση της επιδημίας και 
την προάσπιση της υγείας των 
πολιτών»

Το επιχειρησιακό σχέδιο για τη δράση των 
Κινητών Ομάδων Επισκέψεων στο Σπίτι 
(ΚΟΕΣ), του Ι.Σ.Α. και της Περιφέρειας Αττι-
κής συζητήθηκε μεταξύ άλλων στο πλαίσιο 
του Δ.Σ. του Ι.Σ.Α. που πραγματοποιήθηκε 
με τηλεδιάσκεψη.

Οι ΚΟΕΣ ξεκινούν την Παρασκευή 15 Μαΐου 
2020, τη διενέργεια διαγνωστικών τεστ για 
τον κορωνοϊό, με βάση το βάση το στρατη-
γικό επιδημιολογικό σχέδιο του Ι.Σ.Α. και της 
Περιφέρειας Αττικής ΕΡΜΗΣ.

Σε πρώτη φάση έχουν ενεργοποιηθεί 8 από 
τις συνολικά 15 Κινητές Ομάδες Επίσκεψης 
στο Σπίτι , οι οποίες είναι στελεχωμένες από 
εξειδικευμένους Ιατρούς (Πνευμονολόγους, 
Παθολόγους, Γενικούς Ιατρούς και Καρδιο-
λόγους).

Το ιατρικό προσωπικό, το οποίο θα συνο-
δεύεται από Νοσηλεύτριες ΠΕ και ΤΕ σε συ-
νεργασία με το τηλεφωνικό κέντρο 1110 του 
Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών και της Περιφέ-

ρειας Αττικής, θα επισκέπτεται με τις ανα-
γκαίες προφυλάξεις τα ύποπτα περιστατικά, 
για νόσο Covid-19 και θα προβαίνει σε λήψη 
δείγματος ρινοφαρυγγικού επιχρίσματος.

Σχολιάζοντας το θέμα, ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. 
Γ. Πατούλης τόνισε τα εξής:

«Βάζουμε στη μάχη για την καλύτερη αντι-
μετώπιση της πανδημίας ένα δίκτυο εξειδι-
κευμένων γιατρών και νοσηλευτών διευρύ-
νοντας ακόμα περισσότερο το δίχτυ προ-
στασίας για τους πολίτες της Αττικής. Στόχος 
μας είναι να συνδράμουμε και να ενισχύσου-
με, με εξειδικευμένο τρόπο, την εθνική προ-
σπάθεια για την αναχαίτηση της επιδημίας 
και την προάσπιση της υγείας των πολιτών»

O Ι.Σ.Α. υπενθυμίζει τα προληπτικά μέτρα για την αποφυγή 
δυσάρεστων συνεπειών λόγω του επερχόμενου καύσωνα

Ξεκινούν τη δράση τους οι Κινητές Ομάδες Επισκέψεων 
στο Σπίτι (ΚΟΕΣ) του Ι.Σ.Α. και της Περιφέρειας Αττικής

Ο Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών από την έναρ-
ξη της πανδημίας στην χώρα μας, αιτήθηκε 
στους αρμόδιους φορείς μεταξύ άλλων, την 
παράταση της χρονικής ισχύος των εκδοθέ-
ντων από τους ιατρούς παραπεμπτικών για 
την εκτέλεση διαγνωστικών εξετάσεων, πέ-
ραν των προβλεπόμενων 21 ημερών. 

Σε συνέχεια του ανωτέρω, επανακοινοποι-
ούμε την διάταξη του άρθρου 57 της Π.Ν.Π 
(ΦΕΚ Α /́68/20.03.2020), δυνάμει της οποίας 

έχει δοθεί παράταση στον χρόνο λήξης όλων 
των παραπεμπτικών που έχουν εκδοθεί από 
τις 20.03.2020 και επέκεινα, καθώς και στις 
προβλεπόμενες προθεσμίες υποβολών και 
εκκαθάρισης ατομικών αιτημάτων παροχών 
του ΕΚΠΥ, έως τις 30.06.2020. Κατά συνέπεια 
και επειδή πολλοί συνάδελφοι-μέλη μας θέ-
τουν ερωτήματα, σας γνωρίζουμε ότι δεν 
τίθεται ζήτημα με το χρονικό περιθώριο των 
21 ημερών, καθώς το αίτημά μας έγινε απο-
δεκτό.

Δεκτό το αίτημα 
του Ι.Σ.Α. για 
παράταση στα 
παραπεμπτικά 
των διαγνωστικών 
εξετάσεων
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Ο Ι.Σ.Α. απέστειλε επιστολή στο Υπουργείο 
Οικονομικών και στον ΕΟΠΥΥ, με την οποία 
ζητά τη μείωση των καταβλητέων δόσεων 
claw back, λόγω της πανδημίας του κορω-
νοϊού.

Ειδικότερα, στην επιστολή του Ι.Σ.Α. επιση-
μαίνονται τα εξής:
«Σε συνέχεια προηγούμενης παρέμβασης 
μας, θα θέλαμε να επαναφέρουμε το αίτη-
μα μας για στήριξη των ιατρών και ιατρικών 
εταιρειών της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας, οι οποίοι έχουν πληγεί από την παν-
δημία του κορωνοϊού, μέσω του μέτρου της 
μείωσης του ποσού των δόσεων του claw 

back.Σύμφωνα με το άρθρο 5 παρ. 4 της 
Π.Ν.Π. της 01/05/2020 που δημοσιεύθηκε 
στο Φ.Ε.Κ. Α’ 90/01-05-2020 προβλέπεται, 
ορθώς, ότι οι επιχειρήσεις με Κ.Α.Δ. 86.10 οι 
οποίες παρέχουν ενδονοσοκομειακές υπη-
ρεσίες και οι οποίες εμφανίζουν μειωμένο 
κύκλο εργασιών λόγω της πανδημίας του 
κορωνοϊού για τους μήνες Μάρτιο, Απρίλιο 
και Μάϊο του 2020 σε σχέση με τους αντί-
στοιχους μήνες του αμέσως προηγούμενου 
φορολογικού έτους, θα ωφεληθούν από μεί-
ωση των οφειλών τους στο πλαίσιο του μη-
χανισμού claw back του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
Αυτό που πρέπει να τονιστεί ιδιαιτέρως είναι 
ότι, εκτός από τις κλινικές και τα νοσοκομεία 

που αφορά η συγκεκριμένη μείωση, ο χώρος 
της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας είτε μι-
λάμε για ιατρείο είτε για ιατρική εταιρεία έχει 
πληγεί στον ίδιο βαθμό και σε πολλές περι-
πτώσεις σε ακόμα μεγαλύτερο βαθμό με τα 
ποσοστά μείωσης τζίρου για τους συγκεκρι-
μένους μήνες να ανέρχονται και στο 60% με 
70%.

Θεωρούμε αυτονόητο το αίτημα μας για 
αντίστοιχο μέτρο οικονομικής στήριξης 
και ενίσχυσης της Πρωτοβάθμιας Φροντί-
δας Υγείας από το Υπουργείο Οικονομικών 
και τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. με μοναδικό κριτήριο την 
μείωση του τζίρου χωρίς να υπάρχουν πε-
ριορισμοί ή εξαιρέσεις που να συνδέονται 
με το μισθολογικό κόστος αφού σε μεγάλο 
ποσοστό οι φορείς Π.Φ.Υ. δεν απασχολούν 
προσωπικό ή απασχολούν ελάχιστο».

Μείωση καταβλητέων δόσεων claw back 
λόγω της πανδημιας του κορωνοϊου

Ολοκληρώθηκε η εγκατάσταση των 20 συ-
στημάτων καθαρισμού και απολύμανσης 
του αέρα που προσέφερε ο Ιατρικός Σύλλο-
γος Αθηνών και η Περιφέρεια Αττικής σε κλι-
νικές Covid-19 σε πέντε νοσοκομεία πρώτης 
γραμμής της Αττικής.

Ειδικότερα τα συστήματα Healthway DFS, 
τα οποία είναι δωρεά της εταιρίας Eurodiet 
Med εγκαταστάθηκαν σε χώρους υποδοχής 
ασθενών ύποπτων για κορωνοϊό στα νοσο-
κομεία Αττικόν, Θριάσιο, Ευαγγελισμός, Σω-
τηρία και ΝΙΜΤΣ.

Σχολιάζοντας το θέμα, ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. 
Γ. Πατούλης τόνισε τα εξής :
« Συνεχίζουμε τις προσπάθειες για να συμ-
βάλλουμε στην υγειονομική θωράκιση της 
χώρας, στην προστασία των πολιτών και 

των λειτουργών της υγείας που βρίσκονται 
στην πρώτη γραμμή της μάχης. Ο αόρατος 
εχθρός δείχνει σημάδια υποχώρησης ωστό-
σο δεν πρέπει να ξεχνάμε ότι καιροφυλακτεί 
και εάν κάνουμε το λάθος να τον υποτιμή-
σουμε θα το πληρώσουμε. Ο Ι.Σ.Α. με την 
ειδική επιστημονική επιτροπή που έχει συ-
γκροτήσει παρακολουθεί στενά τις εξελίξεις 
και αναζητεί λύσεις στα προβλήματα που 
ανακύπτουν. Ενισχύουμε συνέχεια το δίχτυ 
προστασίας των πολιτών καθώς και του ια-
τρικού κόσμου που πρέπει να είναι ασφαλής 
για να δώσει τη μάχη.»

Από την πλευρά του ο Διονύσης Βλάχος, Γε-
νικός Ιατρός, Ιατρικός Δ/ντης EurodietMed 
τόνισε τα εξής:
«Οφείλουμε να χρησιμοποιούμε τα καλύτε-
ρα όπλα που μας παρέχει η τεχνολογία και η 

επιστήμη, για να προστατεύουμε με τον κα-
λύτερο τρόπο τα πολυτιμότερα αγαθά που 
έχουμε: την υγεία και κατ΄ επέκταση την ίδια 
τη ζωή. Τα συστήματα Healthway DFS που 
επιλέξαμε και δωρίσαμε, εμπεριέχουν πα-
τενταρισμένη τεχνολογία που αναπτύχθηκε 
σε συνεργασία με το Υπουργείο Άμυνας των 
ΗΠΑ, με σκοπό τον πόλεμο κατά των μικρο-
βίων. Εξασφαλίζουν Medical Grade φίλτραν-
ση αέρα, σε όλες τις κατηγορίες ρύπων, έως 
και 0,007 μικρόμετρα ( ο SARS-Cov-2 είναι 
0,1 μικρόμετρα, ενώ αποδεδειγμένα θανα-
τώνουν ιούς μικρότερους του SARS). Μειώ-
νουν σημαντικά την πιθανότητα αερομετα-
φερόμενης μετάδοσης. Η αφαίρεση όλων 
των ρύπων, διασφαλίζει καλύτερο περιβάλ-
λον στους εσωτερικούς χώρους, δημιουργώ-
ντας πολύ καλύτερες συνθήκες περίθαλψης 
και νοσηλείας».

20 συστήματα καθαρισμού και απολύμανσης του αέρα 
προσέφερε ο Ι.Σ.Α. σε πέντε νοσοκομεία της Αττικής 
για τους χώρους υποδοχής ασθενών με Covid-19 

Ο Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών απέστειλε 
επιστολή στον Υπουργό Υγείας κ. Β. Κικίλια 
για την οργάνωση και λειτουργία των ΤΕΠ 
των νοσοκομείων και την εξειδίκευση στην 
Επείγουσα ιατρική. Το θέμα συζητήθηκε στο 
πλαίσιο της συνεδρίασης του Δ.Σ που πραγ-
ματοποιήθηκε με τηλεδιάσκεψη.

Ειδικότερα, τονίστηκε ότι αποτελεί θέση του 
Διοικητικού Συμβουλίου του Ιατρικού Συλ-
λόγου Αθηνών ότι τα ΤΕΠ ως πρώτη πύλη 
επαφής του ασθενή με τα Νοσοκομεία του 
ΕΣΥ, θα πρέπει να αντικατοπτρίζουν ένα 

σύγχρονο σύστημα υγείας.Λαμβάνοντας υπ' 
όψιν την επιστολή 43 Διευθυντών ΤΕΠ από 
όλη την Ελλάδα, η οποία περιέχει συγκεκρι-
μένες προτάσεις, την εμπειρία των μελών 
του Ι.Σ.Α. από τις εφημερίες των νοσοκο-
μείων, την κείμενη νομοθεσία, τις πρακτικές 
που έχουν εφαρμοσθεί στο παρελθόν στην 
Ελλάδα καθώς και τις βέλτιστες εφαρμοζό-
μενες επιστημονικές πρακτικές στην Ευρώ-
πη ο Ι.Σ.Α. κατάληξε στα εξής:

Συμφωνεί και στηρίζει το πλαίσιο των θεσμι-
κών αλλαγών, όπως αυτό περιγράφεται στην 

επιστολή των Διευθυντών των ΤΕΠ.
Αποφάσισε τη συγκρότηση ειδικής επιτρο-
πής από μέλη του Δ.Σ του για την εξειδίκευ-
ση των παραπάνω προτάσεων, παρέχοντας 
την αναγκαία νομική υποστήριξη των θέσε-
ων αυτών.

Αποφάσισε να προωθήσει τα αιτήματα στην 
ηγεσία του ΥΥΚΑ και να συνδράμει στον 
εποικοδομητικό διάλογο, ώστε, μεταξύ άλ-
λων να ανοίξει η συζήτηση για τη διασύνδε-
ση των ΤΕΠ με τους φορείς πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας.

Ο Ι.Σ.Α. απέστειλε επιστολή στον Υπουργό Υγείας κ. Β. Κικίλια 
για την οργάνωση και λειτουργία των ΤΕΠ των νοσοκομείων
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Γ. Πατούλης «Στόχος μας είναι να συν-
δράμουμε και να ενισχύσουμε, με 
εξειδικευμένο τρόπο, την εθνική προ-
σπάθεια για τη θωράκιση της χώρας 
απέναντι στην επιδημία»

Η εκπαίδευση του εξειδικευμένου προσωπι-
κού, που θα επανδρώσει τις Κινητές Oμάδες 
Επισκέψεων στο Σπίτι (ΚΟΕΣ), του Ι.Σ.Α. και 
της Περιφέρειας Αττικής, πραγματοποιή-
θηκε σήμερα παρουσία του Προέδρου του 
Ι.Σ.Α. Γ. Πατούλη, στο Κέντρο Εκπαίδευσης 
του Επιχειρησιακού Κέντρου της Περιφέρει-
ας Αττικής και του Ι.Σ.Α..

Στην εκπαίδευση συμμετείχαν 26 άτομα 
ιατρικό νοσηλευτικό και διοικητικό προ-
σωπικό που θα συνεργαστούν για το ση-
μαντικό αυτό εγχείρημα.
Το αντικείμενο της εκπαίδευσης πε-
ριλάμβανε διαδικασίες όπως, η λήψη 

δείγματος ρινοφάρυγγα, η διαδικασία 
ένδυσης και απένδυσης κ.τ.λ. Συζητήθη-
κε επίσης η διαδικασία τυχαιοποιημένης 
επιλογής δειγμάτων, με βάση το στρατη-
γικό επιδημιολογικό σχέδιο του Ι.Σ.Α. και 
της Περιφέρειας Αττικής ΕΡΜΗΣ.

Μετά το πέρας της εκπαίδευσης, ο Πρόε-
δρος του Ι.Σ.Α. και Περιφερειάρχης Αττι-
κής Γ. Πατούλης, δήλωσε τα εξής:

«Ολοκληρώθηκε η εκπαίδευση του προ-
σωπικού που θα στελεχώσει τις Κινητές 
Ομάδες Επισκέψεων στο Σπίτι (ΚΟΕΣ) 
βάση του επιχειρησιακού σχεδίου ΕΡ-
ΜΗΣ της Περιφέρειας Αττικής και του 
Ι.Σ.Α.. Η εξειδικευμένη ομάδα ιατρών και 
νοσηλευτών που θα εργαστεί στο σημα-
ντικό αυτό εγχείρημα αποτελεί πρότυπο 
για Ελλάδα και την Ευρώπη. Θα συνεργα-
στούμε με τον ΕΟΔΥ για τη θωράκιση της 

χώρας και την προάσπιση της δημόσιας 
υγείας. Στόχος μας είναι να συνδράμου-
με και να ενισχύσουμε, με εξειδικευμένο 
τρόπο, την εθνική προσπάθεια για την 
αποτελεσματικότερη προάσπιση της 
υγείας των πολιτών».

Σημειώνεται ότι η Περιφέρεια Αττικής 
και ο Ι.Σ.Α. πρόκειται να παρουσιάσουν 
τις Κινητές Ομάδες ιατρών και νοσηλευ-
τών που θα διενεργούν δειγματοληψίες 
κατ΄ οίκον, αύριο Τρίτη 12 Μαίου και ώρα 
11.45 στο Ζάππειο Μέγαρο.

Στο πλαίσιο της εκδήλωσης, ο Περιφερει-
άρχης Αττικής και Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. Γ. 
Πατούλης και ο Πρόεδρος του ΕΟΔΥ Π. 
Αρκουμανέας, θα υπογράψουν Σύμφω-
νο το οποίο θα επικυρώνει τη συνεργα-
σία Περιφέρειας Αττικής και Ι.Σ.Α. με τον 
ΕΟΔΥ.

Γ. Πατούλης: «Η λειτουργία των κλιματι-
στικών μηχανημάτων είναι ένα σοβαρό 
ζήτημα που μας απασχολεί, γιατί δεν 
είναι ο κορωνοϊός ο μόνος κίνδυνος, οι 
υψηλές θερμοκρασίες αποτελούν απει-
λή για τις ευπαθείς ομάδες και πρέπει να 
βρεθεί ασφαλής τρόπος για να προστα-
τευθούν»

Το σοβαρό θέμα της λειτουργίας των κλιμα-
τιστικών συστημάτων, που μπορούν να απο-
τελέσουν πηγή διασποράς του ιού, συζητή-
θηκε στο πλαίσιο της σημερινής σύσκεψης 
της Επιτροπής των Εμπειρογνωμόνων για 
τον κορωνοϊό, του Ι.Σ.Α. και της Περιφέρει-
ας Αττικής, που συγκάλεσε ο Πρόεδρος του 
Ι.Σ.Α. Γ. Πατούλης. 

Η σύσκεψη πραγματοποιήθηκε με τηλεδιά-
σκεψη, με τη συμμετοχή του κ. Χρήστου Τζι-
βανίδη, Επίκουρου Καθηγητή του Εθνικού 
Μετσόβιου Πολυτεχνείου, της κ. Χρυσούλας 
Νικολάου, Καθηγήτριας Βιοπαθολογίας Ανο-
σολογίας Αντιπροέδρου ΚΕ.ΣΥ, του κ. Χαρί-
λαου Κουτή, ομότιμου καθηγητή Υγιεινής, 
Επιδημιολογίας και Δημόσιας Υγείας, της κυ-

ρίας Κυριακής Κανελλακοπούλου Παθολό-
γου-Λοιμωξιολόγου, του κ. Ανδρέα Πάγκαλη 
ειδικού Παθολόγου και του κ. Αναστάσιου 
Σπανού Αρχιπλοίαρχου Επεμβατικού Καρδι-
ολόγου.

Στην εισήγησή του ο κ. Τζιβανίδης τόνισε ότι 
το κλειδί είναι ο εξαερισμός των χώρων και 
συγκεκριμένα η χρήση νωπού αέρα. Επεσή-
μανε ότι η ρύθμιση των κεντρικών μονάδων 
θα πρέπει να γίνει κατά τέτοιο τρόπο ώστε 
να διασφαλιστεί ότι δεν θα υπάρχει ανακυ-
κλοφορία του αέρα.

Όσον αφορά τα οικιακά κλιματιστικά συστή-
νεται να παραμένει ανοιχτό το παράθυρο 
και να λειτουργούν σε υψηλότερη θερμο-
κρασία.

Επίσης θα πρέπει να ρυθμίζεται η ροή από 
τις περσίδες ώστε το ρεύμα του αέρα να έχει 
μικρότερη ταχύτητα και να μην έχει φορά 
πάνω στα άτομα που βρίσκονται στο χώρο.
Τέλος αποφασίστηκε η σύσταση επιτροπής, 
που θα εξετάσει τα επιστημονικά δεδομένα 
για το θέμα και θα καταλήξει σε οδηγίες για 

τη ασφαλή χρήση αυτών των μηχανημάτων.
Σχολιάζοντας το θέμα, ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. 
Γ.Πατούλης τόνισε τα εξής:
«Έχουμε μπει σε νέα φάση κατά την οποία ο 
ιός μπορεί να μην φαίνεται, ωστόσο παρα-
μένει και μας απειλεί. Θα πρέπει λοιπόν να 
υπάρχει αυξημένη εγρήγορση και να ακο-
λουθούμε σχολαστικά τους κανόνες προ-
στασίας τόσο σε ατομικό όσο και συλλογικό 
επίπεδο. Το θέμα της λειτουργίας των κλι-
ματιστικών μηχανημάτων είναι ένα σοβαρό 
ζήτημα που μας απασχολεί γιατί δεν είναι ο 
κορωνοϊός ο μόνος κίνδυνος, αποτελούν και 
οι υψηλές θερμοκρασίες απειλή ειδικά για τις 
ευπαθείς ομάδες. Ο Ι.Σ.Α. και η Περιφέρεια 
Αττικής έχουν συστήσει επιστημονική επι-
τροπή για να εξετάσει το σοβαρό αυτό θέμα 
και να προτείνει λύσεις».
Στη σύσκεψη συμμετείχαν τα μέλη του Δ.Σ. 
του Ι.Σ.Α. Φ. Πατσουράκος Α’ Αντιπρόε-
δρος, Σ.Τσούκαλος Γ. Γραμματέας, Τ.Χατζής, 
Ι.Κεχρής, Π.Λεονάρδου, και εκ μέρους της 
Περιφέρειας Αττικής ο Α. Βαθιωτης, Αντιπε-
ριφερειάρχης Υγείας και ο Π. Ευσταθίου, συ-
ντονιστής της Ομάδας διαχείρισης Κρίσεων 
της Περιφέρειας.

Η εκπαίδευση του προσωπικού, που θα επανδρώσει τις Κινητές 
Ομάδες Επισκέψεων στο Σπίτι, πραγματοποιήθηκε σήμερα στο 
Επιχειρησιακό Κέντρο της Περιφέρειας Αττικής και του Ι.Σ.Α.

Η λειτουργία των κλιματιστικών συστημάτων, 
που μπορούν να αποτελέσουν πηγή διασποράς του ιού, 
συζητήθηκε στο πλαίσιο της σημερινής σύσκεψης 
της Επιτροπής των Εμπειρογνωμόνων για τον κορωνοϊό, 
του Ι.Σ.Α. και της Περιφέρειας Αττικής
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 Ο Πρόεδρος Γ. Πατούλης και τα Μέλη 
του Διοικητικού Συμβουλίου του Ι.Σ.Α. εκφράζουν 
τη βαθύτατη θλίψη τους για την απώλεια 
του Καθηγητή Δημήτρη Θ. Κρεμαστινού

Ο Πρόεδρος Γ. Πατούλης και τα Μέλη 
του Διοικητικού Συμβουλίου του Ι.Σ.Α. 
εκφράζουν τη βαθύτατη θλίψη τους 
για την απώλεια του Δημήτρη Θ. Κρε-
μαστινού, εξαιρετικού επιστήμονα 
και πολιτικού και τα θερμότατα συλ-
λυπητήρια στην οικογένειά του. 

Με το υψηλό ήθος και την εντιμότητα 
που τον διέκρινε υπηρέτησε την ια-
τρική επιστήμη, την κοινωνία και την 
πατρίδα. Με την συνεπή πορεία του 
στην πολιτική και την ακέραιη προ-
σωπικότητά του, πρόσφερε τα μέγι-
στα στον εκσυγχρονισμό του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας, στη θωράκιση 
του κύρους και της αξιοπρέπειας του 
Έλληνα γιατρού και την προστασία 
του ασθενή. 

Η απώλειά του αφήνει ένα δυσανα-

πλήρωτο κενό στην οικογένειά του 
στον ιατρικό και κοινωνικό χώρο. Έχει 
όμως αφήσει παρακαταθήκη ένα ση-
μαντικό επιστημονικό και κοινωνικό 
έργο. 

Ο Καθηγητής Δ. Κρεμαστινός διετέ-
λεσε Αντιπρόεδρος της Βουλής των 
Ελλήνων, Βουλευτής Δωδεκανήσου, 
Διευθυντής του Ελληνικού Κολλεγίου 
Καρδιολογίας, Εκλεγμένο μέλος της 
Ευρωπαϊκής Ακαδημίας Επιστημών 
και Τεχνών, τ. Υπουργός Υγείας, Πρό-
νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
Ομότιμος Καθηγητής Καρδιολογίας 
Πανεπιστημίου Αθηνών, τ. Πρόεδρος 
της Ελληνικής Καρδιολογικής Εται-
ρείας και του Ελληνικού Κολλεγίου 
Καρδιολογίας, τ. Διευθυντής Καρδιο-
λογικών Κλινικών των νοσοκομείων 
Γεννηματά, Ωνασείου και Αττικού.

Γ. Πατούλης: «Η θερμή ανταπόκριση του 
κόσμου είναι πολύ ενθαρρυντική και μας 
γεμίζει δύναμη. Σε αυτή την εθνική μάχη 
δεν περισσεύει κανείς. Όλοι μαζί θα τη 
δώσουμε και θα την κερδίσουμε»

Πολύ θερμή εξακολουθεί να είναι η αντα-
πόκριση των πολιτών στην πρωτοβουλία 
που έχει αναλάβει ο Ι.Σ.Α. και η Περιφέρεια 
Αττικής να θέσουν σε λειτουργία το τετρα-
ψήφιο Τηλεφωνικό Κέντρο 1110. Από την 
πρώτη στιγμή που ενεργοποιήθηκε μέχρι 
σήμερα οι πολίτες που έχουν απευθυνθεί 
σε αυτό πλησίασαν τους 70.000. Οι πολίτες 
απευθυνόμενοι στο 1110 έχουν τη δυνατό-
τητα, χωρίς καμία χρέωση, να καταγγέλλουν 
φαινόμενα αισχροκέρδειας, να ζητούν βοή-
θεια και ενημέρωση για τον κορωνοϊό και να 
αναφέρουν περιπτώσεις μοναχικών πολιτών 
που θέλουν υποστήριξη. Σύμφωνα με τα 
πρόσφατα στατιστικά, το 33,6 % ρωτά για 
ιατρικά θέματα αναφορικά με τον κορωνοϊό, 
το 9,1 % ζητά οδηγίες για ψυχολογική υπο-

στήριξη, το 53,3 % ζητά ενημέρωση για θέ-
ματα κοινωνικής παρέμβασης, το 3.5 % των 
πολιτών καταγγέλλει φαινόμενα αισχροκέρ-
δειας, το 0,4 % ανήκει στην νέα κατηγορία 
“Υποστήριξη φροντιστών ατόμων με άνοια 
και Alzheimer” και το 0,1 % απευθύνεται στο 
τμήμα Ψυχολογικής - Συμβουλευτικής υπο-
στήριξης για γονείς και παιδιά. Να σημειωθεί 
ότι το 55% των κλήσεων έγιναν από γυναίκες 
και το 45% από άνδρες. Τέλος, οι επικοινω-
νίες έγιναν στο μεγαλύτερο ποσοστό από 
τον Νομό Αττικής 88% και αμέσως μετά ακο-
λουθεί η Θεσσαλονίκη με 3%. Το τηλεφωνικό 
Κέντρο 1110 λειτουργεί 24 ώρες την εβδομά-
δα με την συμμετοχή 170 εθελοντών που το 
στελεχώνουν, 91 ιατρών, 21 ψυχολόγων και 
52 τηλεφωνικών πρακτόρων, οι οποίοι έχουν 
λάβει ειδική εκπαίδευση από το Συντονιστι-
κό κέντρο σε εναρμόνιση με τις οδηγίες του 
ΕΟΔΥ. Οι εθελοντές παρέχουν τις υπηρεσίες 
τους είτε με φυσική παρουσία στις εγκατα-
στάσεις του τηλεφωνικού κέντρου, το οποίο 
συχνά επισκέπτεται ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. 

και Περιφερειάρχης Αττικής, είτε με on call 
σύνδεση απ’ όπου κι αν βρίσκονται, δεδο-
μένου ότι πολλοί εργάζονται στην πρώτη 
γραμμή της μάχης με τον COVID-19, στο Δη-
μόσιο Σύστημα Υγείας, ή στα ιατρεία τους. 
Οι 170 εθελοντές του 1110 είναι γιατροί του 
Δημοσίου, του ΕΣΥ, στρατιωτικοί γιατροί, ή 
ιδιώτες γιατροί και ψυχολόγοι. Σε δηλώσεις 
του ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. και Περιφερειάρ-
χης Γ. Πατούλης επισημαίνει:
«Η θερμή ανταπόκριση του κόσμου είναι πολύ 
ενθαρρυντική και μας γεμίζει δύναμη. Αξιο-
ποιούμε τα στοιχεία του τηλεφωνικού κέντρου 
και ενισχύουμε το δίχτυ προστασίας και υπο-
στήριξης των πολιτών. Το 1110 αποτελεί ένα 
σημαντικό εργαλείο στην προσπάθεια που 
καταβάλλουμε, τόσο στη χαρτογράφηση των 
αναγκών που υπάρχουν ανά περιοχή, όσο και 
στον εντοπισμό των φαινομένων αισχροκέρ-
δειας. Στόχος μας είναι κανένας πολίτης να μην 
είναι μόνος του. Σε αυτή την εθνική μάχη δεν 
περισσεύει κανείς. Όλοι μαζί θα τη δώσουμε 
και θα την κερδίσουμε».

Τις 70.000 πλησίασαν οι κλήσεις πολιτών στο τηλεφωνικό 
κέντρο 1110 του Ι.Σ.Α. και της Περιφέρειας Αττικής 
για ενημέρωση σχετικά με τον κορωνοϊό, ψυχολογική 
υποστήριξη και καταγγελίες φαινομένων αισχροκέρδειας
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Αγαπητοί Συνάδελφοι,
Σας κοινοποιούμε οδηγίες για την χρήση των 
κλιματιστικών που εκπονήθηκαν από τον 
αρμόδιο καθηγητή του Εθνικού Μετσόβιου 
Πολυτεχνείου κ. Τζιβανίδη Χρήστο

Οδηγίες για την χρήση των κλιματιστικών
1. Μείωση του χρόνου παραμονής του ίδιου 
αέρα μέσα σε ένα δωμάτιο λόγω του ότι οι 
ροές που προκαλούνται σε ένα κλιματιζό-
μενο χώρο θα μπορούσαν να μεταφέρουν 
μολυσμένα σταγονίδια σε αποστάσεις μεγα-
λύτερες από τις αναμενόμενες. 
2. Δεν συνίσταται η απενεργοποίηση των 
συστημάτων θέρμανσης, εξαερισμού και 
κλιματισμού ως μέτρο για τη μείωση της με-
τάδοσης του ιού αλλά προτείνεται αντ’ αυ-
τού η ορθολογιστική χρήση τους. 
3. Σε κεντρικά συστήματα κλιματισμού απαι-
τείται αύξηση της παροχής του νωπού αέρα 
με ταυτόχρονη μείωση ή αν είναι δυνατό 
πλήρη αποφυγή της ανακυκλοφορίας του. 
4. Σε κεντρικά συστήματα κλιματισμού θα 

πρέπει οι αεραγωγοί απόρριψης αέρα να 
έχουν τη μεγαλύτερη δυνατή απόσταση από 
τα σημεία απορρόφησης φρέσκου αέρα.
5. Τα κεντρικά συστήματα κλιματισμού/αε-
ρισμού θα πρέπει να λειτουργούν σε 24ωρη 
βάση. 
6. Οι τοπικές τερματικές μονάδες αέρος-νε-
ρού (fan coil) αλλά και οι αντλίες θερμότη-
τας διαιρούμενου τύπου (split), επειδή τα εν 
λόγω συστήματα λειτουργούν αποκλειστικά 
με ανακυκλοφορία του εσωτερικού αέρα θα 
πρέπει η λειτουργία τους να συνοδεύεται με 
παράλληλη λειτουργία φυσικού αερισμού 
(άνοιγμα παραθύρων). 
7. Οι παραπάνω τοπικές μονάδες προτείνεται 
όπου είναι εφικτό, να τίθενται σε συνεχή λει-
τουργία 24ωρου για την αποφυγή της επα-
ναιώρησης τυχόν μολυσμένων σωματιδίων 
σε επίπεδο δωματίου.
8. Σε όλα τα είδη των συστημάτων κλιματι-
σμού είναι σημαντική η σωστή εγκατάστα-
ση, η τακτική συντήρηση και ανανέωση των 
φίλτρων τους. Ωστόσο, η αυξημένη λειτουρ-

γία των κλιματιστικών κάτω από τις τρέχου-
σες συνθήκες, ενδέχεται να απαιτήσει συ-
χνότερη συντήρηση.
9. Δεν προτείνεται κάποια αλλαγή ρυθμίσε-
ων θερμοκρασίας και υγρασίας στα συστή-
ματα κλιματισμού αφού η ανθεκτικότητα 
του ιού ενδέχεται να μειωθεί μόνο σε υψηλά 
επίπεδα θερμοκρασίας και υγρασίας τιμές 
που απέχουν πολύ από τα επίπεδα θερμικής 
άνεσης που έχουν καθοριστεί.
10. Σχετικά με τα κλιματιστικά αυτοκινήτων 
όπου μέλη της ιδίας οικογένειας (που μένουν 
μαζί) χρησιμοποιούν τον κλιματισμό χωρίς 
τον απαραίτητο φυσικό αερισμό, αυτό θα 
μπορούσε να γίνει μόνο στην περίπτωση 
που κανένα από τα μέλη δεν εμφανίζει συ-
μπτώματα της νόσου. Η γενικότερη οδηγία 
πάντως της αποφυγής ανακυκλοφορίας του 
αέρα ισχύει και σε αυτή τη περίπτωση. 

Τζιβανίδης Χρήστος
Αναπληρωτής Καθηγητής
Εθνικού Μετσόβιου Πολυτεχνείου

Οδηγίες για την χρήση των κλιματιστικών

Γ. Πατούλης: «Ο Ι.Σ.Α. συνεχίζει να πρω-
τοστατεί στη χάραξη των πολιτικών για 
την υγεία σε Πανευρωπαϊκό επίπεδο».

Με επιτυχία πραγματοποιήθηκε η 1η αξι-
ολόγηση του Ευρωπαϊκού Προγράμματος 
InteropEHRate στις 13/2/2020 από την Ευρω-
παϊκή επιτροπή, όπου έγινε εκτενής έλεγχος 
στα παραδοτέα και την επίτευξη των προ-
γραμματικών στόχων του έργου για το πρώ-
το του έτος.
Η πρώτη έκδοση του ενημερωτικού 4σέ-
λιδου φυλλαδίου του προγράμματος όπου 
περιγράφονται οι στόχοι και η τεχνική προ-
σέγγισή του είναι πλέον διαθέσιμη στα ελ-
ληνικά. Ο Ι.Σ.Α. έχει δημιουργήσει δίαυλο 
επικοινωνίας με τα μέλη του και τα μέλη των 
Συλλόγων Ασθενών για λόγους διερεύνησης 
της άποψης της ιατρικής κοινότητας και της 
κοινότητας των ασθενών στις υπηρεσίες που 
σχεδιάζονται και θα προσφέρονται από το 
έργο το οποίο βρίσκεται σήμερα σε φάση 
υλοποίησης. 
Συγκεκριμένα, διενεργήθηκαν μέχρι σήμερα 
δύο κύκλοι με διαδικτυακές έρευνες με συμ-
μετέχοντες τα μέλη του Ι.Σ.Α. και τα μέλη των 
Συλλόγων Ασθενών για την αποτύπωση της 
ανάλυσης απαιτήσεων του έργου στις οποίες 
ανταποκρίθηκαν περίπου 340 ιατροί όλων 
των ηλικιών και περισσότερο ηλικίας 45-55, 
όλων των ειδικοτήτων, εργαζόμενοι σε δημό-
σιες και ιδιωτικές υγειονομικές μονάδες, και 
16 εκπρόσωποι Συλλόγων Ασθενών. 
Από τις εν λόγω έρευνες στα μέλη του Ι.Σ.Α., 

ανέκυψε ότι το 70% περίπου των ιατρών 
χρησιμοποιούν ήδη μέσα ψηφιακής επικοι-
νωνίας με τους ασθενείς τους, είναι ιδιαίτερα 
θετικοί στην ευρεία χρήση του ηλεκτρονι-
κού φακέλου ασθενούς και ιδιαίτερα συ-
στημάτων αποκεντρωμένης διαχείρισης και 
κατοχής των δεδομένων από τον ίδιο τον 
ασθενή τηρώντας προφανώς το θεσμικό 
πλαίσιο και τους κανόνες δεοντολογίας για 
την ασφάλεια και την ανταλλαγή των δεδο-
μένων υγείας, αρχές δηλαδή που πρεσβεύει 
το έργο InteropEHRate και που απαιτείται να 
τηρηθούν στην ανάπτυξη των πρωτοκόλλων 
ηλεκτρονικής επικοινωνίας δεδομένων υγεί-
ας που προβλέπεται. Ειδικότερα, το 30% των 
ιατρών θεωρεί ότι η χρήση των εφαρμογών 
του έργου θα είναι εύκολη και δεν απαιτούν 
σχετική εκπαίδευση ενώ το 18% δεν κρίνουν 
απαραίτητη ούτε την τεχνική υποστήριξη . 
Εν τούτοις το 55% των ερωτηθέντων ιατρών 
εκτιμά ότι η τεχνική υποστήριξη θα βοηθού-
σε καθώς το 45% εκτιμά ότι θα απαιτηθεί 
χρόνος και προσπάθεια εκ μέρους των ια-
τρών για τη διαχείριση των εφαρμογών οπό-
τε τίθεται ζήτημα υποστηρικτικού προσω-
πικού διαχείρισης και μόνον το 24% εκτιμά 
ότι δεν θα έχει κανένα πρόβλημα ανάλωσης 
χρόνου και ιδιαίτερης προσπάθειας για τη 
χρήση των εφαρμογών στη διαδικασία εξέ-
τασης του ασθενούς. Η συντριπτική πλειο-
ψηφία των ερωτηθέντων θεωρεί ότι απαιτεί-
ται η διαλειτουργικότητα των συστημάτων 
υγείας, ειδικότερα δε του εθνικού συστήμα-
τος υγείας και προφανώς και των εφαρμογών 

του InteropEHRate.
Επιπλέον οι εκπρόσωποι Συλλόγων Ασθε-
νών ανταποκρίθηκαν θετικά στις υπηρεσίες 
του έργου InteropEHRate και συμμετείχαν 
ενεργά σε σχετική έρευνα διαπίστωσης 
απαιτήσεων. Συγκεκριμένα, οι ερωτηθέντες 
θεωρούν σκόπιμο να μπορούν να διαχειρί-
ζονται οι ασθενείς τα δεδομένα υγείας τους, 
και ενδεχόμενα να αποκρύπτουν κάποια από 
τα δεδομένα του φακέλου υγείας τους από 
κάποιους υγειονομικούς παρόχους. Θα επι-
θυμούσαν δε την άμεση αποστολή, το πολύ 
εντός της ίδιας ημέρας, των αποτελεσμάτων 
ιατρικών και διαγνωστικών εξετάσεων στο 
κινητό τους μετά την ολοκλήρωση της εξέ-
τασης, ενώ η πλειοψηφία των ερωτηθέντων 
θεωρεί ότι η διάθεση τεχνικής υποστήριξης 
θα ήταν χρήσιμη. Σε ότι αφορά τη διάθεση 
των δεδομένων του ιατρικού φακέλου υγεί-
ας των ασθενών για λόγους υποστήριξης της 
έρευνας, οι ερωτηθέντες είναι ιδιαίτερα θετι-
κοί και θεωρούν αυτονόητο να ενημερώνο-
νται όταν τα στοιχεία τους μεταφέρονται ενώ 
το 70% θα ήταν διαθέσιμοι να προσθέσουν 
επιπλέον δεδομένα αν απαιτηθεί.
Υπενθυμίζεται ότι ο Ι.Σ.Α. συμμετέχει στο 
πρόγραμμα, διάρκειας 3,5 ετών, ως ένας από 
τους 16 ευρωπαϊκούς εταίρους που στόχο 
έχει την δημιουργία υποδομών και εφαρμο-
γών για μια έξυπνη ηλεκτρονική κάρτα υγεί-
ας ασθενών, με προσβασιμότητα σε όλες τις 
Ευρωπαϊκές χώρες.
Για περισσότερες πληροφορίες σας προτρέ-
πουμε να επισκεφθείτε την νέα ιστοσελίδα 
του έργου (www.interopehrate.eu/) και 
να ακολουθήσετε τον αντίστοιχο λογαρια-
σμό twitter (twitter.com/interopehrate - @
interopEHRate ), που ενημερώνεται τακτικά 
με νέα και εκδηλώσεις του έργου.

Επιτυχής η πρώτη αξιολόγηση του 
Ευρωπαϊκού Προγράμματος InteropEHRate
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Γιώργος Πατούλης: «Πάνω από όλα, μας εν-
διαφέρει η τήρηση με ιδιαίτερη αυστηρό-
τητα των πρωτοκόλλων και πιστοποιήσεων 
ασφάλειας υγείας ώστε να συνεχίσουμε να 
εγκαθιστούμε την αξιοπιστία της χώρας»

Τα σχέδια και οι προϋποθέσεις για την επα-
νεκκίνηση του Τουρισμού κατά τους καλο-
καιρινούς μήνες σε όλη την επικράτεια, συζη-
τήθηκαν σε τηλεδιάσκεψη που συγκάλεσε ο 
Yπουργός Tουρισμού κ. Χάρης Θεοχάρης με 
τον Πρόεδρο του Ι.Σ.Α. και Περιφερειάρχη Ατ-
τικής Γ. Πατούλη και το Περιφερειακό Συμβού-
λιο Τουρισμού.
Στην τοποθέτησή του ο κ.Πατούλης ζήτησε 
συνέχιση της αυστηρής τήρησης των προ-
λητπικών μέτρων τα οποία, όπως ανέφερε, 
βοήθησαν τη χώρα να βγει μέχρι σήμερα μέ-
χρι σήμερα με τα λιγότερα τραύματα από την 
πρωτοφανή κρίση του κορωνοϊού.
«Πρωτίστως η Υγεία των Τουριστών είναι αυτή 
που θα πρέπει να μας ενδιαφέρει», είπε χαρα-
κτηριστικά ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. και ζήτησε 
τη θέσπιση πιστοποιήσεων παράλληλα με την 
εφαρμογή υγειονομικών πρωτοκόλλων για τις 
τουριστικές επιχειρήσεις που θα φιλοξενήσουν 
επισκέπτες από το εσωτερικό και το εξωτερικό, 
«ώστε να ενδυναμώσουμε την τουριστική και 
υγειονομική αξιοπιστία της χώρας σε αυτή την 
κρίσιμη χρόνια που η Δημόσια Υγεία δοκιμάζε-
ται διεθνώς σε όλα τα επίπεδα».
Κάτι τέτοιο σχετίζεται και με την αυριανή εικό-
να της ασφαλείας της υγείας των ταξιδιωτών 
και των πολιτών, καθώς καλούμαστε να επα-
γρυπνούμε και για το δεύτερο κύμα της παν-
δημίας που ενδέχεται να χρειαστεί να αντιμε-
τωπίσουμε, υπογράμμισε ο κ. Πατούλης.
Παράλληλα επισήμανε ότι είναι σημαντικό, να 
γνωρίζουμε τις προθέσεις και τις αποφάσεις 
των χωρών σχετικά με το αν θα δοθεί το πράσι-
νο φως στους πολίτες τους να ταξιδέψουν, κα-
θώς και τις ανακοινώσεις των αερομεταφορών 
για εκκίνηση ταξιδιών.
Ο Υπουργός Τουρισμού ανέλυσε την πολιτική 
της προσέγγισης των μεγάλων αγορών της Δυ-
τικής Ευρώπης και των Η.Π.Α., οι οποίες εξαρ-

τώνται πρωταρχικά από τις αποφάσεις των 
κυβερνήσεών τους και δήλωσε ότι «το πλάνο 
προχωράει με γρήγορους ρυθμούς. Βρισκόμα-
στε σε στενή συνεργασία με τις Περιφέρειες για 
να διαμορφώσουμε τους χάρτες προορισμών. 
Στόχος μας είναι να ανοίξουν όλες οι περιοχές 
και να μην υπάρχει αποκλεισμός».

Η Αττική, είναι ο κυριότερος κόμβος τουρι-
στικής κίνησης, αεροπορικώς, ακτοπλοϊκώς, 
και θαλάσσιου τουρισμού, κρουαζιέρας και 
σκαφών αναψυχής. Είναι πρώτη Περιφέρεια σε 
διεθνείς αεροπορικές αφίξεις (>5,5 εκατομμύ-
ρια ταξιδιώτες – 2108) και ουσιαστικά άνω του 
25% της χώρας. Είναι επίσης πρώτη και στην 
κίνηση αεροπορικών ταξιδιών εσωτερικού, 
με σχεδόν 4 εκ. επιβάτες, και αντίστοιχα στην 
Ακτοπλοΐα με συνολικά σχεδόν 30 εκατομμύ-
ρια διακινηθέντων. Η Αττική είναι ο κατ’ εξοχήν 
προορισμός με τις περισσότερες υγειονομικές 
και νοσοκομειακές υπηρεσίες της χώρας, και 
μπορεί να αναδειχθεί και ως προορισμός, αλλά 
και ως δυνατότητα άμεσης μετακόμισης ενός 
κρούσματος για περίθαλψη.
Στη συνέχεια της τηλεδιάσκεψης ο κ. Πατούλης 
τόνισε: 
«Για την Αττική μας φιλοδοξούμε να μην είναι 
απλώς ο κόμβος και το κέντρο του μετακίνησης 
προς τα ελληνικά νησιά, αλλά να κρατήσουμε 
τους ταξιδιώτες εδώ, προσφέροντάς τους τον 
πλούτο των πολιτιστικών διαδρομών και των 
ενναλακτικών μορφών τουρισμού, απολαμβά-
νοντας ένα ασφαλές και ευεξιακό ταξίδι στην 
αιώνια Μητρόπολη του κόσμου, που είναι η 
Αττική. Οι δράσεις μας σ’ αυτό το δύσκολο δι-
άστημα που πού προηγήθηκε για την αντιμε-
τώπιση της πανδημίας και την προάσπιση του 
πληθυσμού της Αττικής επεκτάθηκαν πρόσφα-
τα, σε συνεργασία με τον ΕΟΔΥ και σε σύσταση 
εξειδικευμένων ομάδων που διενεργούν κατ’ 
οίκον εξετάσεις σε μοριακό και κλινικό επίπε-
δο, και η πρόθεση μας είναι να επεκταθούν και 
στο χώρο της τουριστικής ανάπτυξης, για την 
οποία θα αγωνιστούμε από κοινού.»
Είναι απαραίτητο, είπε ο κ.Πατούλης να ορι-
στούν ξενοδοχεία καραντίνας με πλήρη λε-

πτομέρεια εφαρμογής υγειονομικών πρωτο-
κόλλων και για το λόγο αυτό, τόνισε ότι η Πε-
ριφέρεια Αττικής θα βρίσκεται σε συνεχή και 
αμφίδρομη σχέση με τα Υπουργεία Τουρισμού 
και Υγείας.
Επιπρόσθετα επεσήμανε ότι η Περιφέρεια 
Αττικής σε συνεργασία με τον Εθνικό Φορέα 
Τουρισμού Υγείας ΕΛΙΤΟΥΡ, έχει εισηγηθεί την 
θέσπιση διεθνών πιστοποιήσεων Ξενοδοχείων 
για την ασφαλή φιλοξενία τουριστών κατά τη 
διάρκεια της πανδημίας που προβλέπουν την 
δημιουργία του White Office- ειδικά σχεδια-
σμένου Γραφείου υποδοχής και πρώτων βοη-
θειών του ξενοδοχείου, προσανατολισμένου 
κατάλληλα για τις απαιτήσεις της πανδημίας, 
και του παράλληλα με την λειτουργία και του 
παραδοσιακού Μπλε Γραφείου Πρώτων Βοη-
θειών, Blue Office που ούτως ή άλλως θα πρέ-
πει να λειτουργεί με επιστημονικότητα σε όλες 
τις ξενοδοχειακές μονάδες.

«Πάνω από όλα, ως Περιφέρεια Αττικής αιτού-
μεθα την τήρηση με ιδιαίτερη αυστηρότητα 
των πρωτοκόλλων, και πιστοποιήσεων ασφά-
λειας υγείας και δίνουμε έμφαση σε αυτό το 
πεδίο ώστε να στείλουμε το μήνυμα διεθνώς 
της Ταξιδιωτικής Ασφαλείας και να συνεχίσου-
με να εγκαθιστούμε την αξιοπιστία της χώρας 
προσφέροντας προς το διεθνές ταξιδιωτικό 
κοινό, όχι μόνο το όνειρο των διακοπών της 
Αττικής και της Ελλάδας, αλλά και μία ασφαλή 
και υγιή πραγματικότητα μέσα στο πιο κρίσιμο 
καλοκαίρι που ζήσαμε μέχρι σήμερα». Τόνισε ο 
Γ. Πατούλης.
Στην τηλεδιάσκεψη μετείχε και ο Εντεταλμένος 
Σύμβουλος Τουρισμού κ. Θοδωρής Κουτσο-
γιαννόπουλος. Παρεμβάσεις στην συνεδρίαση 
έκαναν επίσης οι Περιφερειάρχες: Νοτίου Αι-
γαίου κ. Γιώργος Χατζημάρκος, Κεντρικής Μα-
κεδονίας κ. Απόστολος Τζιτζικώστας, Κρήτης κ. 
Σταύρος Αρναουτάκης, Ιονίων Νήσων κα Ρόδη 
Κράτσα-Τσαγκαροπούλου, Στερεάς Ελλάδας κ. 
Φάνης Σπανός και Δυτικής Μακεδονίας κ. Γιώρ-
γος Κασαπίδης. Στην τηλεδιάσκεψη συμμετείχε 
και η νέα Υπηρεσιακή Γραμματέας του Υπουρ-
γείου Τουρισμού, κα Σταυρούλα Μηλιάκου.

Προέχει η προάσπιση της υγείας των τουριστών, 
τόνισε ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. και Περιφερειάρχης Αττικής 
Γ. Πατούλης στην τηλεδιάσκεψη με τον Υπουργό Τουρισμού 
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Γ. Πατούλης: «O Ι.Σ.Α. και η 
Περιφέρεια Αττικής ενισχύουν 
το δίχτυ προστασίας που 
δημιούργησαν για τους πολίτες 
της Αττικής»
 
Το επιχειρησιακό σχέδιο για τη διασύνδεση 
των Κινητών Ομάδων Επίσκεψης στο Σπίτι 
με την Κλινική Κορωνοϊού του Νοσοκομεί-
ου Νοσημάτων Θώρακος «Η ΣΩΤΗΡΙΑ», που 
λειτουργεί υπό τη διεύθυνση του Καθηγητή 
Παθολογίας και Ογκολογίας Κ. Συρίγου, συ-
ζητήθηκε στο πλαίσιο της σημερινής σύσκε-
ψης της Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων του 
Ι.Σ.Α. και της Περιφέρειας Αττικής.
Σύμφωνα με το Σχέδιο ΕΡΜΗΣ οι ασθενείς 
στους οποίους βγαίνει θετικό το τεστ θα πα-
ραπέμπονται για παρακολούθηση στην εξειδι-
κευμένη κλινική του Σωτηρία. Η Επιτροπή τό-
νισε επίσης την ανάγκη παρακολούθησης των 
ασθενών μετά τη νοσηλεία τους για κορωνοϊό 
καθώς σε μεγάλη συχνότητα παρουσιάζουν 
προβλήματα τα οποία απαιτούν πρόγραμμα 
αποθεραπείας και αποκατάστασης. Η σύσκε-
ψη πραγματοποιήθηκε με τηλεδιάσκεψη, με 
τη συμμετοχή της κ. Χρυσούλας Νικολάου, 
Καθηγήτριας Βιοπαθολογίας Ανοσολογίας 
Αντιπροέδρου ΚΕ.ΣΥ, του κ. Κωνσταντίνου 
Συρίγου, Καθηγητή Παθολογίας και Ογκολογί-
ας Διευθυντή Γ΄ Παθολογικής Κλινικής, νοσο-
κομείου «Η Σωτηρία», του κ. Χαρίλαου Κουτή, 
ομότιμου καθηγητή Υγιεινής, Επιδημιολογίας 
και Δημόσιας Υγείας, της κυρίας Κυριακής Κα-
νελλακοπούλου, Παθολόγου-Λοιμωξιολόγου, 
του κ. Αναστάσιου Σπανού Αντιναυάρχου Ε.Α. 

Επεμβατικού Καρδιολόγου και του κ. Ανδρέα 
Πάγκαλη, ειδικού Παθολόγου.

Μετά το πέρας της σύσκεψης, ο Πρόεδρος 
του Ι.Σ.Α. Γ. Πατούλης τόνισε τα εξής:
«Ο Ι.Σ.Α. και η Περιφέρεια Αττικής ενισχύ-
ουν το δίχτυ προστασίας που δημιούργησαν 
για τους πολίτες της Αττικής από την πρώτη 
στιγμή της μεγάλης υγειονομικής κρίσης. 
Συνεχίζουν να παρέχουν την αρωγή και την 
υποστήριξή τους προς το κοινωνικό σύνολο 
υπενθυμίζοντας ότι ο κίνδυνος δεν έχει πα-
ρέλθει. Τώρα είναι η στιγμή να αποδείξουμε 
ως κοινωνία ότι σεβόμαστε τους συμπολίτες 
μας, συνεχίζουμε με ευθύνη να υπηρετούμε 
την Δημόσια Υγεία και παραμένουμε ενωμέ-
νοι για το κοινό καλό» Στο πλαίσιο της σύ-
σκεψης συζητήθηκε μεταξύ άλλων εάν θα 
πρέπει να ανοίξουν τα σχολεία το επόμενο 
χρονικό διάστημα. Η ομόφωνη θέση της Επι-
τροπής είναι να ανοίξουν όλες οι βαθμίδες 
με τις αυστηρές προϋποθέσεις που έχουν 
θέσει οι υγειονομικές αρχές. Σύμφωνα με την 
Επιτροπή θα πρέπει να δοθεί έμφαση στην 
αγωγή υγείας και να εκπαιδευτούν ειδικά τα 
παιδιά μικρότερης ηλικίας στους κανόνες 
υγιεινής. Παράλληλα έγινε αναφορά στα μα-
κροχρόνια προβλήματα που παρουσιάζουν 
οι ασθενείς που νόσησαν από Covid -19. Ειδι-
κότερα, έχουν παρατηρηθεί τα εξής:

Αναπνευστικό πρόβλημα
Η προσβολή των πνευμόνων από τον κορω-
νοϊό και η ανάπτυξη σοβαρής πνευμονικής 
νόσου σε συνδυασμό με την πιθανή βλάβη 
από το μηχανικό αερισμό, το χορηγούμενο 
οξυγόνο και τις επιλοιμώξεις έχουν ως συνέ-

πεια την εξέλιξη περιοριστικής αναπνευστι-
κής ανεπάρκειας.

Καρδιαγγειακό πρόβλημα
Η προσβολή του μυοκαρδίου (μυοκαρδίτι-
δα) αποτελεί σοβαρή εκδήλωση της νόσου 
και μπορεί να εξελιχθεί σε χρόνια μυοκαρ-
διοπάθεια και χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια.

Νευρολογικό πρόβλημα
Η νόσηση από τον κορωνοϊό οδηγεί και σε 
προσβολή του κεντρικού νευρικού συστή-
ματος, μία προσβολή που πιθανά οφείλεται 
σε πολλά αίτια, όπως την κατ’ ευθείαν δράση 
του ιού στα εγκεφαλικά κύτταρα (εγκεφα-
λίτιδα), την τοξική δράση της υπερβολικής 
φλεγμονώδους απάντησης καθώς και την 
πρόκληση κυτταρικής ισχαιμίας – ανοξίας 
από διάχυτες μικροθρομβώσεις.

Άλλα προβλήματα
Προβλήματα θρέψης λόγω υψηλού καταβο-
λισμού και αδυναμίας σίτισης οδηγούν σε 
απίσχναση και άλλες πολλαπλές συνέπειες 
με αποτέλεσμα την ανάγκη μακράς και ειδι-
κής διατροφικής αγωγής. Η αρχική εμφάνιση 
οξείας νεφρικής ανεπάρκειας, μπορεί άμεσα 
να απαιτήσει τη νεφρική υποκατάσταση και 
μακροχρόνια την παρακολούθηση χρόνιας 
νεφρικής ανεπάρκειας.
Στη σύσκεψη συμμετείχαν τα μέλη του Δ.Σ. του 
Ι.Σ.Α. Φ. Πατσουράκος Α’ Αντιπρόεδρος, Σ.Τσούκα-
λος Γ. Γραμματέας, Τ.Χατζής, Ι.Κεχρής, Π.Λεονάρδου, 
και εκ μέρους της Περιφέρειας Αττικής ο Α. Βαθιώ-
της, Αντιπεριφερειάρχης Υγείας και ο Π. Ευσταθίου, 
συντονιστής της Ομάδας διαχείρισης Κρίσεων της 
Περιφέρειας.

Επιχειρησιακό σχέδιο για τη διασύνδεση των Κινητών Ομάδων 
Επίσκεψης στο Σπίτι του Ι.Σ.Α., με την Κλινική Κορωνοϊού 
του Νοσοκομείου Νοσημάτων Θώρακος «Η ΣΩΤΗΡΙΑ». 
Ανάγκη για παρακολούθηση μακροχρόνιων προβλημάτων υγείας 
που παρουσιάζουν οι ασθενείς

Απευθυνόμενος ο Ι.Σ.Α. στον Υπουργό 
Υγείας κ. Β. Κικκίλια και τον ΕΟΔΥ ζητά την 
θέση του Υπουργείου και του ΕΟΔΥ αναφο-
ρικά με την χρήση των συσκευών υπεριώ-
δους ακτινοβολίας κατά του κορωνοϊού. 

Προς τον διοικητή του ΕΦΚΑ κ. Χ. Χάλαρη 
θέτει το θέμα της άμεσης αποπληρωμής 
των ληξιπρόθεσμων οφειλών του Ε.Φ.Κ.Α. 
προς τους παρόχους υγείας (φυσικά και νο-
μικά πρόσωπα).

Τέλος σε συνέχεια της από 3/6/2020 επιστο-
λής του Ι.Σ.Α. προς τον ΕΟΠΥΥ (με αριθμό 
πρωτ. Ι.Σ.Α. 13353), με την οποία διαμαρτυ-
ρήθηκε για την αποστολή των αναλύσεων 
συνταγογράφησης, για το μήνα Φεβρου-
άριο, υποβάλλει εκ νέου το πάγιο αίτημα 
του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών, που αφο-
ρά στη σύσταση ειδικής επιτροπής, πριν 
την επιβολή ποινών στα μέλη μας.
Για το λόγο προτείνει τη σύσταση επιτρο-
πής με τη συμμετοχή του κατά τόπου αρ-

μόδιου Ιατρικού Συλλόγου, των επιστημο-
νικών ενώσεων και του ΕΟΠΥΥ, η οποία θα 
διερευνά σε βάθος τις υποθέσεις όλων των 
παραβιάσεων στη συνταγογράφηση, πριν 
επιβληθούν οι κυρώσεις αυτές. Άλλωστε 
αυτό που πρέπει να ενδιαφέρει όλους μας, 
είναι πρωτίστως η διατήρηση σε υψηλό 
επίπεδο της επαγγελματικής συμπεριφο-
ράς του ιατρού και η προαγωγή του κύ-
ρους του και της αξιοπιστίας του, έναντι 
των ασφαλισμένων σας.

Επιστολές του Ι.Σ.Α. προς τον Υπουργό Υγείας, ΕΦΚΑ, ΕΟΠΥΥ 
και ΕΟΔΥ για επίκαιρα θέματα που αφορούν τον ιατρικό κόσμο
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Ο πρόεδρος του Ι.Σ.Α. και Περιφε-
ρειάρχης Αττικής Γ.Πατούλης τόνισε 
την ανάγκη να ακολουθούνται σχο-
λαστικά οι οδηγίες πρόληψης του 
κορωνοϊού του Εθνικού Οργανισμού 
Δημόσιας Υγείας.

«Κερδίσαμε μία σημαντική μάχη 
ωστόσο ο πόλεμος με τον αόρατο 
εχθρό συνεχίζεται. Είναι ιδιαίτερα 
σημαντικό οι γονείς και οι εκπαι-
δευτικοί να ενημερώσουν τα παιδιά 
για τους κανόνες πρόληψης και να 
τους υπενθυμίζουν συνέχεια τα μέ-
τρα προστασίας για να μην εφησυ-
χάζουν. Να μάθουμε στα παιδιά μας 
ότι καλούνται τώρα που επιστρέ-
φουν στο σχολείο να συνεχίσουν 
με την ίδια δύναμη και αποφασιστι-
κότητα να δίνουν τη μάχη της πρό-
ληψης του κορωνοϊού», τόνισε ο κ. 
Πατούλης.

Τις οδηγίες επιμελήθηκαν τα μέλη 
της Επιτροπής του Ι.Σ.Α. και της 
Περιφέρειας Αττικής κ.κ. Τάσος 
Χατζής Παιδίατρος Εντατικολόγος 
μέλος ΔΣ Ι.Σ.Α., Χρυσούλα Νικολάου 
Καθηγήτρια Βιοπαθολογίας 
Ανοσολογίας Αντιπρόεδρος 
ΚΕ.ΣΥ, Χαρίλαος Κουτής, ομότιμος 
καθηγητής Υγιεινής, Επιδημιολογίας 
και Δημόσιας Υγείας, Κυριακή 
Κανελλακοπούλου Ομ. Καθηγήτρια 
Παθολογίας-Λοιμωξιολογίας ΕΚΠΑ, 
Παθολόγος-Λοιμωξιολόγος. Ειδικότερα, 
συστήνονται στους μαθητές τα εξής: 

Κρατείστε στη μνήμη σας 
τρεις μαγικές λέξεις:

Απόσταση: Δε θα πρέπει να έρχεστε ο 
ένας κοντά στον άλλο. Αν πρόκειται να 
βήξετε ή να φταρνιστείτε, απομακρυνθεί-
τε από τους άλλους συμμαθητές σας και 
καλύψετε το στόμα σας και τη μύτη σας με 
τον αγκώνα όχι με την παλάμη σας.

Καθαρά χέρια: Θα πρέπει να πλένετε 
συχνά και σωστά τα χέρια σας με νερό 
και σαπούνι ή να τα καθαρίζετε με απο-
λυμαντικό διάλυμα. Μη βάζετε ποτέ τα 
χέρια σας στο στόμα σας, τη μύτη σας 
και τα μάτια σας.

Μάσκα: αν φορέσετε μάσκα, εφ’ όσον 
λάβετε τέτοια εντολή, ακολουθήσετε πι-
στά τις οδηγίες που δείχνουν πώς τη βά-
ζουμε και πώς τη βγάζουμε.

Προσοχή! Όταν φοράτε τη μάσκα, 
που πρέπει να εφαρμόζει καλά, ούτε 
παίζετε, ούτε τρέχετε, γιατί δυσκο-
λεύεται η αναπνοή σας.

Πως μεταδίδεται ο ιός
Όταν ο άνθρωπος, που έχει πάρει τον ιό, 
βήξει ή φτερνισθεί, εκσφενδονίζονται σα 
σύννεφο μικρά – μικρά σταγονίδια σάλιου 
γεμάτα απ’ αυτόν τον ιό. Όποιος λοιπόν 
βρεθεί εκεί κοντά, σε απόσταση μικρότε-
ρη των 2 μέτρων, θα εισπνεύσει αυτά τα 
μολυσμένα σταγονίδια και στη συνέχεια 
κινδυνεύει να αρρωστήσει. Τα σταγονίδια 
αυτά πετάγονται ακόμη και με την ομιλία. 
Γι’ αυτό λέμε, τώρα που υπάρχει η επιδημία, 
να κρατάμε μεταξύ μας αποστάσεις, τουλά-
χιστον 2 μέτρων, ακόμη και με τα πιο αγα-
πημένα μας πρόσωπα.

Υπάρχει άλλος τρόπος 
μετάδοσης του ιού; 
Ναι, με τα χέρια όταν τα ακουμπήσουμε 
σε κάποια μολυσμένη από τον ιό επιφά-
νεια και στη συνέχεια τα βάλουμε στο 
στόμα ή τη μύτη μας 

Πρώτο δε βάζουμε τα χέρια μας στο στό-
μα ή τη μύτη μας κι αν βήξουμε ή φτερ-
νιστούμε, καλύπτουμε το στόμα και τη 
μύτη με μαντηλάκι ή με τον αγκώνα μας 
και ποτέ με την παλάμη μας.

Δεύτερο τηρούμε με ευλάβεια αυτό που 
λέγεται υγιεινή των χεριών

Φροντίζουμε το ανοσιακό μας 
σύστημα, προστατευόμαστε 
από τον SARS-CoV-2

Ο πιο σημαντικός σύμμαχος για την προ-
στασία της υγείας μας, είναι η προσωπική 
φροντίδα για την ενίσχυση του ανοσια-
κού μας συστήματος. 

1. Εμπλουτίζουμε τη διατροφή μας 
με όσπρια, λαχανικά και φρούτα, τα 
οποία περιέχουν τις απαραίτητες θρε-
πτικές ουσίες και βιταμίνες. 

2. Ασκούμαστε τακτικά και φροντί-
ζουμε τη φυσική μας κατάσταση.

3.Επιλέγουμε δραστηριότητες και ασχο-
λίες που μας ανυψώνουν τη διάθεση, 
αποφεύγουμε καταστάσεις που επηρεά-
ζουν αρνητικά την ψυχολογία μας 

4.Διατηρούμε σταθερό το καθημερι-
νό μας ωράριο ύπνου και φροντίζου-
με για την επάρκεια του ( 7- 9 ώρες).

Τον Ιατρικό Σύλλογο Αθηνών επισκέφθη-
καν οι Κινητές Ομάδες Επισκέψεων στο 
Σπίτι (ΚΟΕΣ), του Ι.Σ.Α. και της Περιφέρει-
ας Αττικής και διενέργησαν διαγνωστικά 
τεστ για τον κορωνοϊό στο προσωπικό του 
Ι.Σ.Α.. Έγινε λήψη ρινοφαρυγγικού επιχρί-
σματος από 35 εργαζόμενους του Ι.Σ.Α. 
και ενημερώθηκαν από το εξειδικευμένο 
προσωπικό των ΚΟΕΣ για την πρόληψη 

της νόσου. Στη διαδικασία παρίστατο ο Α 
Αντιπρόεδρος του Ι.Σ.Α. Φ. Πατσουράκος, ο 
Γ. Γραμματέας Στάθης Τσούκαλος και ο Π. Ευ-
σταθίου, συντονιστής της Ομάδας διαχείρι-
σης Κρίσεων της Περιφέρειας. Σχολιάζοντας 
το δράση, ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. Γ. Πατούλης 
τόνισε τα εξής: «Θέσαμε στη μάχη για την 
καλύτερη αντιμετώπιση της πανδημίας ένα 
δίκτυο εξειδικευμένων γιατρών και νοσηλευ-

τών διευρύνοντας ακόμα περισσότερο το δί-
χτυ προστασίας για τους πολίτες της Αττικής. 
Οι ΚΟΕΣ συνεχίζουν τους δειγματοληπτικούς 
ελέγχους για κορωνοϊό σε κλειστές δομές και 
ευπαθείς ομάδες .Στόχος μας είναι να συν-
δράμουμε και να ενισχύσουμε, με εξειδικευ-
μένο τρόπο, την εθνική προσπάθεια για την 
αναχαίτηση της επιδημίας και την προάσπι-
ση της υγείας των πολιτών.»

Διαγνωστικά τεστ για κορωνοϊό στο προσωπικό του Ι.Σ.Α. 
από τις Κινητές Ομάδες Επισκέψεων στο Σπίτι 

Οδηγίες για την πρόληψη και την προστασία 
από τον SARS-CoV-2 στα σχολεία
Οδηγίες πρόληψης και προστασίας από τον κορωνοιό για τους μαθητές και τους εκπαιδευτικούς 
στα σχολεία συνέταξε η Επιτροπή των Εμπειρογνωμόνων του Ι.Σ.Α. και της Περιφέρειας Αττικής. 
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Γ. Πατούλης: «Ο Ι.Σ.Α. και 
η Περιφέρεια Αττικής 
παραμένουν στις επάλξεις 
για να συμβάλλουν στην 
υγειονομική θωράκιση 
της πατρίδας μας και στην 
προστασία του πολίτη της 
Αττικής»

Ο κίνδυνος διασποράς του κορωνοϊού 
στους κλειστούς επαγγελματικούς χώ-
ρους και η σωστή χρήση των κλιματιστι-
κών μηχανημάτων ήταν ένα από τα σημα-
ντικά θέματα που συζητήθηκαν στο πλαί-
σιο της σημερινής σύσκεψης της Επιτρο-
πής Εμπειρογνωμόνων για τον κορωνοϊό 
του Ι.Σ.Α. και της Περιφέρειας Αττικής. 

Τα μέτρα πρόληψης και προφύλαξης στο-
χεύουν στον περιορισμό της μηχανικής 
διάδοσης του κορωνοϊού μέσω των ρευ-
μάτων αέρα που αναπτύσσονται κατά τη 
λειτουργία των κλιματιστικών μονάδων 
που μπορεί να διευκολύνουν την αερο-
γενή μετάδοση με μηχανικό τρόπο από 
άτομα που είναι ήδη φορείς. Επίσης οι 
κλιματιστικές μονάδες ενδεχομένως να 
αποτελέσουν εστίες ανάπτυξης και πολ-
λαπλασιασμού του ιού ή να μετατραπούν 
σε πηγές σε συνάρτηση με τις συνθήκες 
εργασίας των εργαζομένων.

Η σύσκεψη πραγματοποιήθηκε με τηλε-
διάσκεψη, με τη συμμετοχή της κ. Χρυ-
σούλας Νικολάου Καθηγήτριας Βιοπαθο-
λογίας Ανοσολογίας Αντιπροέδρου ΚΕ.ΣΥ, 
του Κ.Γιώργου Σαρόγλου Ομ. καθηγητή 
Παθολογίας- Λοιμωξιολογίας, της κυρίας 
Κυριακής Κανελλακοπούλου Ομ. Καθη-
γήτριας Παθολογίας – Λοιμωξιολογίας, 
του κ. Κωνσταντίνου Συρίγου Καθηγητή 
Παθολογίας και Ογκολογίας Διευθυντή 
Γ΄ Παθολογικής Κλινικής, νοσοκομείο «Η 
Σωτηρία», του κ. Χαρίλαου Κουτή, ομότι-
μου καθηγητή Υγιεινής, Επιδημιολογίας 
και Δημόσιας Υγείας, του κ. Αναστάσιου 
Σπανού Αντιναυάρχου Ε.Α. Επεμβατικού 
Καρδιολόγου και του κ. Ανδρέα Πάγκαλη, 
ειδικού Παθολόγου. Ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. 
Γ. Πατούλης τόνισε την ανάγκη να συνεχί-
σουμε να επαγρυπνούμε για τη θωράκιση 
της χώρας απέναντι στον αόρατο εχθρό.

«Η χώρα μας κατάφερε να περάσει με λίγα 
σχετικά τραύματα σε σχέση με άλλες χώρες, 
στη δεύτερη αυτή φάση της πανδημίας. Κα-

ταφέραμε πολλά, ωστόσο έχουμε να αντιμε-
τωπίσουμε προκλήσεις το επόμενο χρονικό 
διάστημα για να διασφαλίσουμε ότι θα πα-
ραμείνουμε ασφαλείς. Πρέπει να λάβουμε 
μέτρα τόσο σε ατομικό, όσο και σε συλλογι-
κό επίπεδο και να μη ξεχνάμε ότι ο αόρατος 
εχθρός εξακολουθεί να μας απειλεί. Ο Ι.Σ.Α. 
και η Περιφέρεια Αττικής παραμένουν στις 
επάλξεις για να συμβάλλουν στην υγειονο-
μική θωράκιση της πατρίδας μας και στην 
προστασία του πολίτη της Αττικής».
 
Στη σύσκεψη συμμετείχαν τα μέλη του 
Δ.Σ. του Ι.Σ.Α. Φ. Πατσουράκος Α’ Αντι-
πρόεδρος, Σ.Τσούκαλος Γ. Γραμματέας, 
Τ.Χατζής, Ι.Κεχρής, Π.Λεονάρδου, και εκ 
μέρους της Περιφέρειας Αττικής ο Α. Βα-
θιώτης, Αντιπεριφερειάρχης Υγείας και ο 
Π. Ευσταθίου, συντονιστής της Ομάδας δι-
αχείρισης Κρίσεων της Περιφέρειας.

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΚΑΙ ΧΡΗΣΗ ΚΛΙΜΑΤΙΣΤΙ-
ΚΩΝ 
Σημαντικές οδηγίες για τη χρήση των κλιμα-
τιστικών μηχανημάτων συνέταξε το μέλος 
της Επιτροπής Χαρίλαος Κ.Κουτής MD, MPH, 
MSc, PhD Ιατρός Επιδημιολόγος – Υγιεινολό-
γος Ομ. Καθηγητής Υγιεινής Επιδημιολογίας 
& Δημόσιας Υγείας Πανεπιστημίου Δυτικής 
Αττικής. Ειδικότερα, ανάλογα με το κτίριο και 
τη χρήση του τα προτεινόμενα μέτρα ενδέ-
χεται να διαφέρουν.

1.Νοσοκομειακές Μονάδες, Κέντρα 
Υγείας Αστικού Τύπου 
α. Θα πρέπει οι διοικήσεις με τις τεχνικές 
υπηρεσίες τους να αυξήσουν την είσοδο 
καθαρού αέρα (κορωνοϊό και Λεγεωνέλ-
λα). β. Ο απαγωγός σωλήνας του ακάθαρ-
του εξερχόμενου αέρα να βρίσκεται μισό 
μέτρο πάνω από το ψηλότερο σημείο του 
κτιρίου και να φέρει φίλτρο. γ. Εργαζόμε-
νοι και ασθενείς να φορούν μάσκα. δ. Το 
ιατρονοσηλευτικό προσωπικό να μην 
προσέρχεται στα κυλικεία με τις πράσινες 
στολές. ε. Οι συνεργασίες μεταξύ του προ-
σωπικού να μην γίνεται δια ζώσης αλλά 
τηλεφωνικά ή με ηλεκτρονικά μέσα. 

2.Πολυώροφα Γυάλινα Κτίρια με γραφεία 
α. Είναι ιδιαίτερα ευαίσθητα κτίρια, απορ-
ροφούν μεγάλη θερμότητα και μπορεί να 
προκαλέσουν στους εργαζόμενους θερμι-
κό στρες ή θερμοπληξία εφόσον δεν κλι-
ματίζονται τεχνικά. 
β. Εάν στερούνται κεντρικού κλιματισμού 
θα πρέπει να έχουν οικιακά κλιματιστι-
κά οροφής με τα πτερύγια ρύθμισης του 

αέρα στραμμένα προς την οροφή. 
γ. Συστηματική συντήρηση με βάση τις 
οδηγίες του κατασκευαστή. 
δ. Σε κλιματιστικά που είναι επιδαπέδια, 
να βρίσκονται όσο το δυνατόν ψηλότε-
ρα από το δάπεδο τουλάχιστον σαράντα 
εκατοστά εάν αναρροφούν αέρα από την 
πλευρά του δαπέδου. 
ε. Να γίνεται καθημερινός υγρός καθαρι-
σμός με απολυμαντικό στο δάπεδο κάτω 
από τη μονάδα και τα πτερύγια να έχουν 
κατεύθυνση λοξά προς τον τοίχο. 

3.Βιομηχανικοί χώροι 
α. Αντικατάσταση φίλτρων αερισμού σύμ-
φωνα με τον κατασκευαστή. 
β. Ρύθμιση εξωτερικού αερισμού. 
γ. Μάσκα, εργαζόμενοι και πελάτες. 

4.Μουσεία 
α. Λειτουργία κατά τη διάρκεια της νύχτας, 
ώστε τα ψύχονται οι χώροι. 
β. Αντικατάσταση φίλτρων αερισμού. 
γ. Ρύθμιση εξωτερικού αερισμού. 
δ. Μάσκα, εργαζόμενοι και επισκέπτες.

5.Μονοκατοικίες, αστικές και αγροτι-
κές κατοικίες 
α. Δεν έχουν κανένα κίνδυνο εκτός εάν κά-
ποιος νοσεί, μπορεί να λειτουργούν σύμ-
φωνα με τις οδηγίες των κατασκευαστών. 
β. Συνιστάται να αερίζεται ο χώρος κατά 
διαστήματα. 
γ. Δε συνιστάται η παραμονή ανοικτού πα-
ραθύρου κατά τη διάρκεια της λειτουργίας 
γιατί η μονάδα θα καταστραφεί από υπερ-
θέρμανση του συμπιεστή (Hot keep). 

Εάν λάβουμε υπόψη ότι στην Αττική λει-
τουργούν περίπου 2,5 εκατομμύρια κλι-
ματιστικά εφόσον λειτουργούν με ανοικτά 
παράθυρα η θερμική ακτινοβολία για το 
λεκανοπέδιο θα είναι ιδιαίτερα μεγάλη 
επιβαρύνοντας το περιβάλλον. Επιπρό-
σθετα οι μονάδες αυτές θα υπερθερμαν-
θούν λόγω της συνεχούς λειτουργίας και 
θα καταστραφούν. Οι μονάδες οικιακού 
τύπου (split units), όπου είναι εφικτό, να τί-
θενται εκτός λειτουργίας ή όταν αυτό δεν 
είναι δυνατό, να τίθενται σε συνεχή λει-
τουργία και κατά τακτά χρονικά διαστήμα-
τα να αερίζεται ο χώρος από ανακλώμενες 
πόρτες ή παράθυρα. 

6.Ξενοδοχειακές μονάδες
α. Θα πρέπει οι διευθύνσεις με τις τεχνικές 
υπηρεσίες τους να αυξήσουν την είσοδο 
καθαρού αέρα 

Οδηγίες για τη σωστή χρήση των κλιματιστικών μηχανημάτων 
και την πρόληψη της διασποράς του κορωνοϊού
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β. Ο απαγωγός σωλήνας του ακάθαρτου 
εξερχόμενου αέρα να βρίσκεται πενήντα 
εκατοστά πάνω από το ψηλότερο σημείο 
του κτιρίου και να φέρει φίλτρο. Στην πε-
ρίπτωση όπου η λειτουργία του ανεμιστή-
ρα είναι συνδεδεμένη με τη λειτουργία 
του διακόπτη φωτισμού, να αποσυνδεθεί, 
εφόσον αυτό είναι εφικτό. 

7.Σχολεία Εκπαιδευτικά Ιδρύματα. 
α. Ρύθμιση εξωτερικού αερισμού
β. Στην περίπτωση όπου η λειτουργία του 
ανεμιστήρα είναι συνδεδεμένη με τη λει-
τουργία του διακόπτη φωτισμού, να απο-
συνδεθεί, εφόσον αυτό είναι εφικτό.

8.Ερευνητικά κέντρα
α. Ρύθμιση εξωτερικού αερισμού 
β. Θα πρέπει οι διοικήσεις με τις τεχνικές 
υπηρεσίες τους να αυξήσουν την είσοδο κα-
θαρού αέρα (κορωνοϊό και Λεγεωνέλλα).
γ. Ο απαγωγός σωλήνας του ακάθαρτου 
εξερχόμενου αέρα να βρίσκεται μισό μέ-
τρο πάνω από το ψηλότερο σημείο του 
κτιρίου και να φέρει φίλτρο.
δ. Στην περίπτωση όπου η λειτουργία του 
ανεμιστήρα είναι συνδεδεμένη με τη λει-
τουργία του διακόπτη φωτισμού, να απο-
συνδεθεί, εφόσον αυτό είναι εφικτό. 

9.Επαγγελματικοί χώροι 
α. Ρύθμιση εξωτερικού αερισμού. Στην 
περίπτωση όπου η λειτουργία του ανεμι-
στήρα είναι συνδεδεμένη με τη λειτουργία 
του διακόπτη φωτισμού, να αποσυνδεθεί, 
εφόσον αυτό είναι εφικτό. 
 
10.Πολυκαταστήματα 
α. Θα πρέπει οι διοικήσεις με τις τεχνικές 
υπηρεσίες τους να αυξήσουν την είσοδο 
καθαρού αέρα (κορωνοϊό και Λεγεωνέλ-
λα). β. Ο απαγωγός σωλήνας του ακάθαρ-
του εξερχόμενου αέρα να βρίσκεται μισό 
μέτρο πάνω από το ψηλότερο σημείο του 
κτιρίου και να φέρει φίλτρο. 

11.Αεροπλάνα. 
Ιδιαίτερες οδηγίες ΕΕ 

12.Τραίνα 
α. Αντικατάσταση φίλτρων αερισμού. 
β. Ρύθμιση εξωτερικού αερισμού 
γ. Μάσκα εργαζόμενοι και πελάτες. 
Στην περίπτωση όπου η λειτουργία του 
ανεμιστήρα είναι συνδεδεμένη με τη λει-
τουργία του διακόπτη φωτισμού, να απο-
συνδεθεί, εφόσον αυτό είναι εφικτό. 

13.Πλοία 
α. Αντικατάσταση φίλτρων αερισμού. 

β. ρύθμιση εξωτερικού αερισμού.
γ. μάσκα εργαζόμενοι και πελάτες. 
14.Πολεμικά πλοία (υποβρύχια κ.λ.π.) 
α. Συστηματική συντήρηση εγκαταστάσε-
ων. β. Ρύθμιση εξωτερικού αερισμού 
Στην περίπτωση όπου η λειτουργία του 
ανεμιστήρα είναι συνδεδεμένη με τη λει-
τουργία του διακόπτη φωτισμού, να απο-
συνδεθεί, εφόσον αυτό είναι εφικτό. Ιδιαί-
τερη προσοχή στα υποβρύχια που διέπο-
νται από ιδιαίτερους κανόνες. 

15.Λεωφορεία 
α. Αντικατάσταση φίλτρων αερισμού. 
β. ρύθμιση εξωτερικού αερισμού. 
γ. Μάσκα εργαζόμενοι και πελάτες. 

16.Ιδιωτικά
α. Αντικατάσταση φίλτρων αερισμού. 
β. Ρύθμιση εξωτερικού αερισμού 
γ. Μάσκα εργαζόμενοι και πελάτες. 

17. Επαγγελματικά ΤΑΞΙ
α. Ρύθμιση εξωτερικού αερισμού 
β. Αντικατάσταση φίλτρων αερισμού 
γ. μάσκα εργαζόμενοι και πελάτες 

18.Μόνάδες Π.Φ.Υ. (Ιατρεία, πολυϊα-
τρεία, Κέντρα υγείας αγροτικού τύπου) 
α. Είναι ιδιαίτερα ευαίσθητα κτίρια, απορ-
ροφούν μεγάλη θερμότητα και μπορεί να 
προκαλέσουν στους εργαζόμενους θερ-
μικό στρες ή θερμοπληξία εφόσον δεν 
κλιματίζονται τεχνικά. β. Εάν στερούνται 
κεντρικού κλιματισμού θα πρέπει να έχουν 
οικιακά κλιματιστικά οροφής με τα πτερύ-
για ρύθμισης του αέρα στραμμένα προς την 
οροφή. γ. Συστηματική συντήρηση με βάση 
τις οδηγίες του κατασκευαστή.
δ. Σε κλιματιστικά που είναι επιδαπέδια 
να βρίσκονται όσο το δυνατόν ψηλότε-
ρα από το δάπεδο τουλάχιστον σαράντα 
εκατοστά εάν αναρροφούν αέρα από την 
πλευρά του δαπέδου.
ε. Να γίνεται καθημερινός υγρός καθαρι-
σμός με απολυμαντικό στο δάπεδο κάτω 
από τη μονάδα και τα πτερύγια να έχουν 
κατεύθυνση λοξά προς τον τοίχο. Στην 
περίπτωση όπου η λειτουργία του ανεμι-
στήρα είναι συνδεδεμένη με τη λειτουρ-
γία του διακόπτη φωτισμού, να αποσυν-
δεθεί, εφόσον αυτό είναι εφικτό.

ΓΕΝΙΚΑ ΜΕΤΡΑ

Αποσκοπώντας στην κατά το δυνατόν μεί-
ωση του χρόνου παραμονής του αέρα σε 
ένα δωμάτιο, σε ό,τι αφορά τη χρήση των 
κλιματιστικών μηχανημάτων σε κτίρια, και 
την υγεία των εργαζομένων λαμβάνοντας 
υπόψη τους δείκτες: 

Ακίνητης Σκιάς και θερμικού στρες προτεί-
νονται
1. Αύξηση της παροχής καθαρού αέρα 
σε όλες τις κεντρικές κλιματιστικές μο-
νάδες (ΚΚΜ).

2. Ελαχιστοποίηση της ανακυκλοφορίας 
του αέρα.

3. Συνεχής λειτουργία των ΚΚΜ (24/7) 
ακόμη κι αν δεν λειτουργεί το τμήμα το 
οποίο τροφοδοτούν (για λόγους απο-
φυγής πολλαπλασιασμού μικροοργανι-
σμών).

4. Οι αεραγωγοί απόρριψης να έχουν τη 
μεγαλύτερη δυνατή απόσταση από τα 
σημεία αναρρόφησης φρέσκου αέρα.

5. Οι μονάδες fan coil (FCU), όπου είναι 
εφικτό, να τίθενται εκτός λειτουργίας ή 
όταν αυτό δεν είναι εφικτό, να τίθενται 
σε συνεχή λειτουργία 24/7 (για λόγους 
αποφυγής της επαναιώρησης των ιών 
σε περίπτωση διακοπής και επαναλει-
τουργίας των μονάδων). Ομοίως και οι 
μονάδες οικιακού τύπου (split units), 
όπου είναι εφικτό, να τίθενται εκτός λει-
τουργίας ή όταν αυτό δεν είναι δυνατό, 
κατά διαστήματα λειτουργία φυσικού 
αερισμού.

6. Ρύθμιση του εξαερισμού στην ταχύ-
τητα που υποδεικνύεται από τον κατα-
σκευαστή τουλάχιστον 2 ώρες πριν από 
το χρόνο χρήσης του κτιρίου και αλλαγή 
σε χαμηλότερη ταχύτητα 2 ώρες μετά το 
χρόνο χρήσης του κτιρίου. 

7. Τις νύχτες, τα σαββατοκύριακα και τις 
αργίες δεν συνιστάται η απενεργοποίη-
ση του εξαερισμού, αλλά η διατήρηση 
των συστημάτων εξαερισμού σε λει-
τουργία αλλά με χαμηλότερη ταχύτητα.

8. Για τις ΚΚΜ και τις μονάδες οικιακού 
τύπου (split units) η αντικατάσταση των 
φίλτρων θα γίνεται σύμφωνα με την κα-
νονική διαδικασία σύμφωνα με τις οδη-
γίες του κατασκευαστή.

9. Οι εργασίες αντικατάστασης και συ-
ντήρησης φίλτρων θα εκτελούνται με 
Ατομικά Μέσα Προστασίας(ΜΑΠ).

10. Εξασφάλιση του επαρκούς αερισμού 
όλων των χώρων με εξωτερικό αέρα και 
συνεχής λειτουργία των ανεμιστήρων 
των χώρων αποχωρητηρίου (WC).
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Έκτακτη σύσκεψη της Επιστημονικής Επι-
τροπής του Ι.Σ.Α. και της Περιφέρειας Ατ-
τικής για τον Κορωνοιό συγκάλεσε σήμερα 
ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. Γ.Πατούλης, εν όψει 
του ανοίγματος των πτήσεων από χώρες του 
εξωτερικού και της έναρξης της τουριστικής 
περιόδου. Η Επιστημονική Επιτροπή κατέ-
θεσε τις απόψεις της για την υγειονομική 
θωράκιση της χώρας μας και τη δημιουργία 
φράγματος απέναντι στη διασπορά του ιού. 
Τονίστηκε επίσης η ανάγκη να τηρούνται με 
σχολαστικότητα τα μέτρα προφύλαξης τόσο 
από τους πολίτες όσο και από τους επαγγελ-
ματίες και ειδικά από όσους εμπλέκονται με 
τον τουρισμό. Μεταξύ άλλων, συζητήθηκε 
το θέμα των κατασκηνώσεων που πρόκειται 
να ανοίξουν το επόμενο χρονικό διάστημα 
και τονίστηκε η ανάγκη να ληφθούν αυστη-
ρά μέτρα προφύλαξης και να διασφαλιστεί 
η τήρησή τους. Η σύσκεψη πραγματοποι-
ήθηκε με τηλεδιάσκεψη, με τη συμμετοχή 
της κ. Χρυσούλας Νικολάου Καθηγήτριας 
Βιοπαθολογίας Ανοσολογίας Αντιπροέδρου 
ΚΕ.ΣΥ, του κ. Γιώργου Σαρόγλου, ομότιμου 

καθηγητή Παθολογίας – Λοιμωξιολογίας του 
κ. Χαρίλαου Κουτή, ομότιμου καθηγητή Υγι-
εινής, Επιδημιολογίας και Δημόσιας Υγείας, 
της κυρίας Κυριακής Κανελλακοπούλου, Πα-
θολόγου-Λοιμωξιολόγου, του κ. Αναστάσι-
ου Σπανού Αντιναυάρχου Ε.Α. Επεμβατικού 
Καρδιολόγου και του κ. Ανδρέα Πάγκαλη, 
ειδικού Παθολόγου. O Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. 
Γ.Πατούλης τόνισε τα εξής:

«Μία κρίσιμη περίοδος ξεκινά για τη χώρα 
μας που μπορεί να κατάφερε μια σημαντι-
κή νίκη ωστόσο ο κίνδυνος παραμένει. Το 
επόμενο χρονικό διάστημα θα κληθούμε να 
προστατέψουμε την υγεία μας και παράλ-
ληλα να αποδείξουμε ως χώρα ότι είμαστε 
ένας ασφαλής τουριστικός προορισμός. 
Είναι σημαντικό να παραμείνουμε σε εγρή-
γορση και να τηρούμε με σχολαστικότητα 
τα μέτρα προφύλαξης. Μόνο με ατομική και 
συλλογική υπευθυνότητα θα κατορθώσει η 
χώρα μας να αντιμετωπίσει τις νέες προκλή-
σεις που έχει δημιουργήσει η πρωτόγνωρη 
υγειονομική κρίση που αντιμετωπίζει η αν-

θρωπότητα». 

Στη σύσκεψη συμμετείχαν τα μέλη του Δ.Σ. 
του Ι.Σ.Α. Φ. Πατσουράκος Α’ Αντιπρόεδρος, 
Σ.Τσούκαλος Γ. Γραμματέας, Τ.Χατζής, Π. Λεο-
νάρδου και εκ μέρους της Περιφέρειας Αττι-
κής ο Α. Βαθιώτης Αντιπεριφερειάρχης Υγεί-
ας. Στο πλαίσιο της σύσκεψης συζητήθηκε η 
σωστή χρήση των κλιματιστικών μηχανημά-
των. Όπως τονίστηκε τα μέτρα πρόληψης και 
προφύλαξης στοχεύουν στον περιορισμό 
της μηχανικής διάδοσης του κορωνοϊού, 
μέσω των ρευμάτων αέρα που αναπτύσσο-
νται κατά τη λειτουργία των κλιματιστικών 
μονάδων. Επίσης οι κλιματιστικές μονάδες 
ενδεχομένως να αποτελέσουν εστίες ανά-
πτυξης και πολλαπλασιασμού του ιού ή να 
μετατραπούν σε πηγές σε συνάρτηση με 
τις συνθήκες εργασίας των εργαζομένων. 
Σημειώνεται ότι ο Ι.Σ.Α. και η Περιφέρεια 
Αττικής έχουν εκδώσει φυλλάδιο με οδηγίες 
χρήσης αυτών των μηχανημάτων, το οποίο 
διανέμεται στο κοινό στα Μέσα Μαζικής Με-
ταφοράς.

Οι οδηγίες για τη σωστή χρήση των κλιματιστικών μηχανημάτων 
συζητήθηκαν μεταξύ άλλων, στην έκτακτη σύσκεψη της 
Επιστημονικής Επιτροπής του Ι.Σ.Α. και της Περιφέρειας 
Αττικής που συγκάλεσε ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. Γ. Πατούλης

Ο Ι.Σ.Α. απέστειλε επιστολή στον Πρό-
εδρο του ΕΟΠΥΥ Β. Πλαγιανάκο με την 
οποία διαμαρτύρεται έντονα για την απο-
στολή ειδοποιητηρίων υπερσυνταγογρά-
φησης στα μέλη του.

Ειδικότερα, ο Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών 
έχει λάβει μεγάλο αριθμό καταγγελιών 
από τα μέλη του, σχετικά με τις αναλύσεις 
συνταγογράφησης που τους στείλατε, για 
τον μήνα Φεβρουάριο. Δυστυχώς από την 
αρχή ίδρυσης του ΕΟΠΥΥ είναι συνήθης 
η επιβολή υπέρογκων προστίμων, αλλά 
και ποινών όπως είναι η αφαίρεση του 
δικαιώματος συνταγογράφησης και η κα-
ταγγελία της σύμβασης με τον ΕΟΠΥΥ, με 
αποτέλεσμα τα μέλη μας να αισθάνονται 
απολογούμενοι ανά τακτά χρονικά δια-
στήματα, επειδή πράττουν ουσιαστικά το 
καθήκον τους χορηγώντας την ενδεδειγ-
μένη θεραπεία στους ασθενείς τους. 

Πρέπει να λάβετε υπόψη σας ότι, ενώ το 
σύστημα κατά την είσοδο των ιατρών ενη-
μερώνει μόνο για την μηνιαία ανά ασθενή 
δαπάνη και όχι για το σύνολο της δαπάνης 

όλων των ασθενών, στείλατε τις ειδοποι-
ήσεις προς τους ιατρούς, οι οποίες έχουν 
δημιουργήσει τεράστια αναστάτωση και 
μάλιστα κατά την παρούσα χρονική περί-
οδο που οι γιατροί «έβαλαν πλάτη» λόγω 
της πανδημίας του covid-19. 

Οι ιατροί επομένως αισθάνονται ότι τιμω-
ρούνται, επειδή εξυπηρετούσαν μεγάλο 
αριθμό ασθενών και μάλιστα σε πολλές 
περιπτώσεις, παραβλέπονται η θέση κάθε 
ιατρείου, ο αριθμός των ειδικοτήτων που 
εξυπηρετούν στη συγκεκριμένη περιοχή 
και ο αριθμός ασθενών που προσέρχο-
νται. 
Ειδικά κατά τον μήνα Φεβρουάριο που 
υπήρχε η έξαρση των πνευμονολογικών 
ιώσεων, ήταν απολύτως λογική η συντα-
γογράφηση περισσοτέρων φαρμάκων. 
Θα πρέπει να λάβετε υπόψη σας ότι σε 
κάποιες ειδικότητες και για συγκεκριμένες 
παθήσεις είναι απολύτως λογικό ο ιατρός 
να συνταγογραφεί ακριβά φάρμακα και 
αν δεν το πράξει και δεν δώσει την δέου-
σα θεραπεία στον ασθενή του θα έχει και 
άλλες ευθύνες. 

Είναι δυνατόν, οι γιατροί, που κράτησαν 
ανοιχτά τα ιατρεία τους κατά την κρίση 
του κορωνοϊού, να τιμωρηθούν με βαρύ-
τατα πρόστιμα και ποινές επειδή χορήγη-
σαν την σωστή και ενδεδειγμένη θερα-
πεία στους ασθενείς τους, στηρίζοντας το 
σύστημα υγείας της χώρας μας;

Οι γιατροί μας ενημερώνουν ότι, πλέον, 
θα είναι ιδιαιτέρως επιφυλακτικοί κατά 
την συνταγογράφηση, γεγονός που θα 
δημιουργήσει ανεπανόρθωτη ζημία κατά 
το δεύτερο κύμα του ιού, όπως ενημε-
ρώνουν οι ειδικοί. Επισημαίνουμε και το 
γεγονός των αναλύσεων που στείλατε και 
στους ιατρούς του δημοσίου, τους οποί-
ους ενώ επιβραβεύαμε για τον τρόπο που 
ασκούσαν το λειτούργημα τους, τώρα 
τους κάνουμε συστάσεις.Ο Ι.Σ.Α. διαμαρ-
τύρεται έντονα για αυτή την κατάσταση 
και σας καλεί να ανακαλέσετε άμεσα τα 
ειδοποιητήρια λαμβάνοντας υπόψη πρω-
τίστως την σοβαρότατη κατάσταση λόγω 
της πανδημίας, αλλά και τις συνέπειες που 
θα έχει η επιβολή προστίμων την παρού-
σα χρονική περίοδο.

Ο Ι.Σ.Α. διαμαρτύρεται έντονα για την αποστολή ειδοποιητηρίων 
υπερσυνταγογράφησης στα μέλη του από τον ΕΟΠΥΥ
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Γ. Πατούλης: «Η χώρα μας 
κέρδισε την πρώτη μάχη 
με την επιδημία ωστόσο ο 
αόρατος εχθρός εξακολουθεί 
να μας απειλεί. Το Υπουργείο 
Υγείας έχει θωρακίσει τη χώρα 
όμως η πρόληψη είναι και στο 
χέρι των πολιτών» 

Το σοβαρό ζήτημα της μείωσης της εμ-
βολιαστικής κάλυψης του πληθυσμού 
λόγω του κορωνοϊού, συζήτησε η Επι-
στημονική Επιτροπή του Ι.Σ.Α. και της 
Περιφέρειας Αττικής, στο πλαίσιο της 
σύσκεψης που συγκάλεσε ο Πρόεδρος 
του Ι.Σ.Α. Γ.Πατούλης.

Η Επιτροπή εξέφρασε την ανησυχία της 
για την παραμέληση κατά την περίοδο 
της καραντίνας του εμβολιασμού των 
παιδιών που μπορεί να θέσει σε κίνδυνο 
την υγεία τους. Έγινε σύσταση στους γο-
νείς να φροντίσουν για τον προγραμμα-
τισμένο εμβολιασμό των παιδιών τους 
ενώ παράλληλα τονίστηκε η ανάγκη 
οι ενήλικες που ανήκουν στις ευπαθείς 
ομάδες να κάνουν τα ενδεδειγμένα εμ-
βόλια, όπως για παράδειγμα του πνευ-
μονιόκοκκου που μπορεί να βοηθήσει 
στην πρόληψη των επιπλοκών από την 

Covid-19.
Ακόμη, έγινε αναφορά στο σοβαρό 
θέμα της παραμέλησης της παρακολού-
θησης των χρονίων παθήσεων κατά τη 
διάρκεια της επιδημίας και τονίστηκε 
η ανάγκη οι ασθενείς να επισκεφθούν 
άμεσα το θεράποντα ιατρό τους.

Ένα ακόμα σοβαρό ζήτημα που συζη-
τήθηκε ήταν η ασφάλεια και η αποτε-
λεσματικότητα των συσκευών υπεριώ-
δους ακτινοβολίας κατά του κορωνοϊού 
που κυκλοφορούν στην αγορά και απο-
φασίστηκε να γίνει σχετικό ερώτημα 
στο Υπουργείο Υγείας και στον ΕΟΔΥ. 

Η σύσκεψη πραγματοποιήθηκε με τηλε-
διάσκεψη, με τη συμμετοχή του κ. Γιώρ-
γου Χρούσου καθηγητή Παιδιατρικής 
και Ενδοκρινολογίας, της κ. Χρυσούλας 
Νικολάου Καθηγήτριας Βιοπαθολογίας 
Ανοσολογίας Αντιπροέδρου ΚΕ.ΣΥ, του 
κ. Γιώργου Σαρόγλου, ομότιμου καθη-
γητή Παθολογίας – Λοιμωξιολογίας, του 
κ. Δημήτριου Παρασκευή, Αναπληρωτή 
Καθηγητή Επιδημιολογίας και Προλη-
πτικής Ιατρικής, του κ. Κωνσταντίνου 
Συρίγου, Καθηγητή Παθολογίας και 
Ογκολογίας Διευθυντή Γ΄ Παθολογικής 
Κλινικής, νοσοκομείου «Η Σωτηρία», του 
κ. Χαρίλαου Κουτή, ομότιμου καθηγητή 

Υγιεινής, Επιδημιολογίας και Δημόσιας 
Υγείας, της κυρίας Κυριακής Κανελλα-
κοπούλου, Παθολόγου-Λοιμωξιολόγου, 
του κ. Αναστάσιου Σπανού Αντιναυάρ-
χου Ε.Α. Επεμβατικού Καρδιολόγου και 
του κ. Ανδρέα Πάγκαλη, ειδικού Παθο-
λόγου.

Ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. Γ. Πατούλης τόνι-
σε τα εξής:
«Η χώρα μας κέρδισε την πρώτη μάχη 
με την επιδημία ωστόσο δεν πρέπει να 
ξεχνάμε ότι ο αόρατος εχθρός εξακο-
λουθεί να μας απειλεί. Δεν πρέπει σε 
καμία περίπτωση να αμελούμε τα μέτρα 
προστασίας από τον κορωνοιό αλλά 
παράλληλα ειδικά οι ευπαθείς ομάδες 
και οι χρόνιοι πάσχοντες θα πρέπει να 
επιστρέψουν στην ρουτίνα της παρα-
κολούθησης της υγείας τους, γιατί εκτός 
από τον κορωνοιό υπάρχουν και άλλες 
σοβαρές απειλές για την υγεία».

Στη σύσκεψη συμμετείχαν τα μέλη του 
Δ.Σ. του Ι.Σ.Α. Φ. Πατσουράκος Α’ Αντι-
πρόεδρος, Σ.Τσούκαλος Γ. Γραμματέας, 
Τ.Χατζής, Ι.Κεχρής, και εκ μέρους της Πε-
ριφέρειας Αττικής ο Α. Βαθιώτης Αντιπε-
ριφερειάρχης Υγείας και ο Π. Ευσταθίου, 
συντονιστής της Ομάδας διαχείρισης 
Κρίσεων της Περιφέρειας.

Ανησυχία για τη μείωση της εμβολιαστικής κάλυψης 
του πληθυσμού λόγω του κορωνοϊού, εξέφρασε η Επιστημονική 
Επιτροπή του Ι.Σ.Α. και της Περιφέρειας Αττικής. 

Ο Ι.Σ.Α. χαιρετίζει τη δικαστική δικαίω-
ση των ιατρών της Πρωτοβάθμιας Φρο-
ντίδας Υγείας, που είχαν προσφύγει στη 
δικαιοσύνη για τον νόμο 4461/2017, με 
τον οποίον απολύθηκαν μετά από πολλά 
χρόνια προϋπηρεσίας στο Πρωτοβάθ-

μιο Σύστημα Υγείας.
Το Δ.Σ. του Ι.Σ.Α. με ομόφωνη απόφασή 
του ζητά την παραμονή των έμπειρων 
αυτών γιατρών στην ΠΦΥ όπως ορί-
ζουν οι δικαστικές αποφάσεις, καθώς 
θα υποστηρίξουν και θα αναβαθμίσουν 

τις δομές που αντιμετωπίζουν σοβαρά 
προβλήματα λειτουργίας, ειδικά κατά 
το κρίσιμο αυτό χρονικό διάστημα που 
η χώρα μας δίνει τη μάχη με την πανδη-
μία και έχει ανάγκη το αξιόμαχο ιατρικό 
προσωπικό της. 

Ο Ι.Σ.Α. χαιρετίζει τη δικαστική δικαίωση των ιατρών της ΠΦΥ 
και ζητά την παραμονή τους στο Πρωτοβάθμιο Σύστημα Υγείας

Είμαστε υποχρεωμένοι, να δηλώσουμε 
δημοσίως ότι ουδεμία σχέση ή συναλ-
λαγή υπήρξε, οποτεδήποτε και πάντως 
τα τελευταία έτη μεταξύ ΚΕΕΛΠΝΟ και 
Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών. Είναι συνε-
πώς εντελώς αβάσιμο και συκοφαντικό 
το χθεσινό δημοσίευμα της Εφημερίδος 
Documento με τίτλο «Κέντημα» με... 

velonakaiklosti στα εκατομμύρια του 
ΚΕΕΛΠΝΟ», στο οποίο μεταξύ άλλων 
αναφέρεται ότι : «Από τα πλέον καυτά 
ευρήματα των ελεγκτών που αποδεικνύ-
ουν το μεγάλο πάρτι είναι οι ιστοσελίδες 
που, αν και δεν υπήρχαν, πήραν χιλιάδες 
ευρώ από το ΚΕΕΛΠΝΟ για διαφήμιση. 
Σύμφωνα με πληροφορίες, οι ελεγκτές 

έχουν εντοπίσει τις μη καταχωρημένες 
ιστοσελίδες: «isathnes.gr (Ιατρικός Σύλ-
λογος Αθηνών)….» Ο Ι.Σ.Α. τονίζει ότι 
η ιστοσελίδα του είναι isathens.gr και 
προτίθεται, επιφυλασσόμενος παντός 
νομίμου δικαιώματός του να ζητήσει δι-
ευκρινήσεις σχετικά με την υποτιθέμενη 
εμπλοκή του.

Ανακοίνωση του Ι.Σ.Α. για δημοσίευμα του Documento
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Στο υψηλό επίπεδο των Ελλήνων επι-
στημόνων στον τομέα της υποβοη-
θούμενης αναπαραγωγής, που αποτε-
λεί πόλο έλξης για ζευγάρια από όλο 
τον κόσμο, αναφέρθηκε μεταξύ άλλων 
ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. Γ. Πατούλης, στο 
πλαίσιο της ομιλίας του στη Συνέντευ-
ξη Τύπου, που διοργάνωσε σήμερα η 
Εθνική Αρχή Ιατρικώς Υποβοηθούμε-
νης Αναπαραγωγής.

Αναφορικά με το θέμα που τέθηκε για 
την τύχη των πλεοναζόντων κρυοσυ-
ντηρημένων γονιμοποιημένων ωαρί-
ων, τη διάθεσή τους με σκοπό την τε-

κνοποιία και την προοπτική δημιουρ-
γίας Δημόσιας Τράπεζας, ο Πρόεδρος 
του Ι.Σ.Α. τόνισε ότι είναι ιδιαίτερα 
σημαντική η πρωτοβουλία για τη διε-
ξαγωγή επιστημονικού διαλόγου και 
την εξέταση των νομικών και τεχνικών 
δυνατοτήτων που υπάρχουν και είναι 
πολύ σημαντικό να εκσυγχρονιστεί το 
πλαίσιο προκειμένου να διευκολυν-
θούν τα ζευγάρια που επιθυμούν να 
αποχτήσουν παιδί με τη βοήθεια της 
επιστήμης.

«Είναι ιδιαίτερα σημαντικό το γεγονός 
ότι άνοιξε ο διάλογος για την τροπο-

ποίηση του νομοθετικού πλαισίου που 
διέπει την ιατρικώς υποβοηθούμενη 
αναπαραγωγή στη χώρα μας. Αναμέ-
νουμε από την Εθνική Αρχή Ιατρικώς 
Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής να 
εξετάσει τα διεθνή επιστημονικά δε-
δομένα και με βάση αυτά να λάβει τις 
αποφάσεις για τον εκσυγχρονισμό του 
συστήματος. Θα σταθούμε αρωγοί 
στην προσπάθεια για τον ορθό νομο-
θετικό επαναπροσδιορισμό του νομι-
κού πλαισίου και του ηθικού πεδίου 
που διέπει τα ζητήματα που εγείρονται 
από την υποβοηθούμενη αναπαραγω-
γή.», τόνισε ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α..

Ο Ι.Σ.Α. εκφράζει την ικανοποίησή του 
καθώς με νομοθετική πρωτοβουλία του 
Υπουργού Υγείας Β. Κικίλια δικαιώθη-
καν οι αγώνες που έχει δώσει τα τελευ-
ταία χρόνια για τη χορήγηση αντιβιοτι-
κών μόνο με ιατρική συνταγή ωστόσο 
ζητά την άμεση και αυστηρή εφαρμογή 
του σχετικού νόμου χωρίς καμία καθυ-
στέρηση.

Πρέπει να επισημανθεί ότι αποτελεί 
ένα πάγιο αίτημα, για το οποίο ο Ι.Σ.Α. 
έχει κάνει τα τελευταία χρόνια πολλές 
παρεμβάσεις στις πολιτικές ηγεσίες 
του Υπουργείου Υγείας και έχει ενη-
μερώσει σχετικώς και τον Εισαγγελέα, 
καθώς συσχετίζεται με τα υψηλά πο-
σοστά νοσοκομειακών λοιμώξεων στη 

χώρα μας. Πρόκειται μάλιστα για ένα 
από τα πρώτα θέματα που έθεσε στον 
Υπουργό Υγείας Β. Κικίλια, με την ανά-
ληψη των καθηκόντων του στις 6-8-19. 
Σχολιάζοντας το θέμα, ο Πρόεδρος του 
Ι.Σ.Α. Γ. Πατούλης τόνισε τα εξής:

«Εκφράζουμε την ικανοποίησή μας για 
την πραγματοποίηση του δίκαιου αυ-
τού αιτήματος, για το οποίο ο Ι.Σ.Α. έχει 
δώσει μάχη τα τελευταία χρόνια. Θα 
πρέπει να συγχαρούμε τον Υπουργό 
Υγείας Β. Κικίλια που πραγματοποίησε 
τη δέσμευσή του απέναντι στον Ι.Σ.Α. 
και προχώρησε στην νομοθετική πρω-
τοβουλία για την επίλυση του σοβαρού 
αυτού θέματος. Ωστόσο ζητούμε την 
άμεση εφαρμογή του σχετικού νόμου 

χωρίς καμία καθυστέρηση. Η κατάχρη-
ση αντιβιοτικών και η χορήγηση φαρ-
μάκων, χωρίς ιατρική συνταγή είναι ένα 
κρίσιμο ζήτημα, για το οποίο ο Ι.Σ.Α. 
έχει κάνει κατά καιρούς πολλές παρεμ-
βάσεις και μάλιστα προσέφυγε στον 
εισαγγελέα, για την προστασία της 
δημόσιας υγείας. Η χώρα μας κατέχει 
πολύ υψηλά ποσοστά, στην εμφάνιση 
ανθεκτικών μικροβίων, τα οποία συχνά 
αποβαίνουν μοιραία για τους ασθενείς. 
Ζητούμε την αυστηρή εφαρμογή του 
νόμου που απαγορεύει τη χορήγηση 
αντιβιοτικών χωρίς ιατρική συνταγή, 
-όπως γίνεται σε όλες τις υπόλοιπες 
χώρες της Ευρώπης –προκειμένου να 
προστατευθεί ο πολίτης και η Δημόσια 
υγεία».

Στο υψηλό επίπεδο των Ελλήνων επιστημόνων στον τομέα 
της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, αναφέρθηκε 
ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. Γ. Πατούλης, στο πλαίσιο της ομιλίας του 
στη Συνέντευξη Τύπου που διοργάνωσε η Εθνική Αρχή Ιατρικώς 
Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής

Ο Ι.Σ.Α. εκφράζει την ικανοποίησή του για τη δικαίωση 
των αγώνων του σχετικά με τη χορήγηση αντιβιοτικών μόνο 
με ιατρική συνταγή και ζητά την αυστηρή εφαρμογή 
του σχετικού νόμου χωρίς καμία καθυστέρηση

Αξιότιμοι Συνάδελφοι,
Επειδή παρατηρήθηκε ότι πολλοί γιατροί 
ελευθεροεπαγγελματίες περιέλαβαν στο 
TAXISNET στις τριμηνιαίες συγκεντρωτικές 
καταστάσεις πελατών - προμηθευτών – 
Μ.Υ.Φ., τα γραμμάτια εισπράξεως τα οποία 

έχουν εκδοθεί από τον Ι.Σ.Α. για καταβολή 
της συνδρομής τους ή για έκδοση άδειας λει-
τουργίας ιατρείων, σας ενημερώνουμε ότι τα 
γραμμάτια εισπράξεως του Ι.Σ.Α. αποτελούν 
μη φορολογικά παραστατικά και δεν περι-
λαμβάνονται στην συγκεντρωτική κατάστα-

ση προμηθευτών όπως αντίστοιχα δεν θα 
υποβληθούν από τον Ι.Σ.Α. στην συγκεντρω-
τική κατάσταση πελατών.
Τα Γραμμάτια εισπράξεως του Ι.Σ.Α. καταχω-
ρούνται κανονικά στα έξοδα και εκπίπτουν 
του εισοδήματος.

Σχετικά με συγκεντρωτικές καταστάσεις πελατών – 
προμηθευτών (Μ.Υ.Φ.) και παραστατικά Ι.Σ.Α.
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Γ. Πατούλης: «Ο Ι.Σ.Α. 
βρίσκεται στις επάλξεις 
και δίνει μάχη για τα δίκαια 
αιτήματα των γιατρών της 
Αθήνας»

Δικαιώθηκε ο αγώνας του Ι.Σ.Α. για την 
κατάργηση της άδικης και αντισυνταγμα-
τικής Υπουργικής απόφασης της προηγού-
μενης κυβέρνησης για το τεκμήριο αθωό-
τητας των γιατρών. Σε νέα ρύθμιση του 
Υπουργείου Υγείας προβλέπεται ότι για να 
ανακληθεί η άδεια ασκήσεως επαγγέλμα-
τος ενός ιατρού ή οδοντιάτρου, θα πρέπει 
να έχει προηγουμένως καταδικαστεί αμε-
τάκλητα για σοβαρά αδικήματα.

Σημειώνεται ότι η προσφυγή του Ι.Σ.Α. 
στο ΣτΕ για το σοβαρό αυτό θέμα, εκδικα-
ζόταν την ερχόμενη Παρασκευή. Ο Ι.Σ.Α. 
είχε εκφράσει από την πρώτη στιγμή την 
αγανάκτησή του και είχε αποστείλει επι-
στολή στον Υπουργό Υγείας κ. Βασίλη 
Κικίλια στις 19-8-2019 (πατήστε εδώ) με 
την οποία ζητούσε την ακύρωση της απα-
ράδεκτης απόφασης της προηγουμένης 
πολιτικής ηγεσίας του Υπουργείου Υγεί-
ας αφού όπως χαρακτηριστικά ανέφερε 
αίρεται το τεκμήριο αθωότητας για τους 
ιατρούς της χώρας καθώς υπόκεινται σε 
αναστολή άσκησης ιατρικού επαγγέλμα-
τος με μοναδική προϋπόθεση την άσκηση 
ποινικής δίωξης.

«Ο αγώνας του Ι.Σ.Α. ενάντια στην αντι-
συνταγματική και άδικη απόφαση της 
προηγούμενης πολιτικής ηγεσίας του 
Υπουργείου Υγείας δικαιώθηκε. Ήταν ένα 
από τα πρώτα θέματα που θέσαμε με την 
ανάληψη των καθηκόντων της νέας πολι-
τικής ηγεσίας του Υπουργείου Υγείας και 
εκφράζουμε την ικανοποίησή μας για την 
αποδοχή του. Ο Ι.Σ.Α. βρίσκεται στις επάλ-
ξεις και δίνει μάχη για τα δίκαια αιτήματα 
των γιατρών της Αθήνας», σχολίασε ο Πρό-
εδρος του Ι.Σ.Α. Γ. Πατούλης.

Ειδικότερα, η ρύθμιση που προωθή-
θηκε και εκδόθηκε σε ΦΕΚ (Τεύχος Α΄ 
104/30.05.2020),προβλέπει τα εξής:

Ανάκληση της βεβαίωσης ή της άδειας άσκησης 
ιατρικού και οδοντιατρικού επαγγέλματος

1.	Η περ. ε' του άρθρου 114 του ν. 
4600/2019 (Α' 43) αντικαθίσταται ως εξής:

«ε) αν ο ιατρός ή ο οδοντίατρος καταδικα-
στεί αμετάκλητα για κλοπή, απάτη, υπεξαί-
ρεση, πλαστογραφία, κιβδηλεία, παραχά-
ραξη, για παράβαση του νόμου περί ναρ-
κωτικών, για ανθρωποκτονία από πρόθεση, 
παιδοκτονία, για εγκλήματα κατά της γενε-
τήσιας ελευθερίας, για εγκλήματα οικονο-
μικής εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής, 
για αισχροκέρδεια, για δωροληψία, για αρ-
παγή, καθώς και για τα αδικήματα των άρ-
θρων 221 παρ. 1 (έκδοση ψευδούς ιατρικής 
πιστοποίησης), 304 Α (σωματική βλάβη εμ-
βρύου ή νεογνού), 304 παρ. 1 (διακοπή της 
κύησης) και 306 (έκθεση) Π.Κ..»

2.	Το άρθρο 115 τοι) ν. 4600/2019 αντι-
καθίσταται ως εξής:

«Άρθρο 115
Αναστολή ισχύος της βεβαίωσης ή της 
άδειας άσκησης του ιατρικού και οδοντι-
ατρικού επαγγέλματος
Η ισχύς της βεβαίωσης ή της άδειας άσκη-
σης του επαγγέλματος του ιατρού ή του 
οδοντιάτρου αναστέλλεται:

α) αν επιβληθεί στον ιατρό ή στον οδο-
ντίατρο, ανέκκλητα από τα αρμόδια 
πειθαρχικά όργανα, η πειθαρχική ποινή 
στέρησης του δικαιώματος της άσκησης 
του επαγγέλματος για ορισμένο χρονικό 
διάστημα και υπό την προϋπόθεση ότι η 
εκτέλεση της πειθαρχικής ποινής δεν έχει 
ανασταλεί,

β) για ορισμένο χρονικό διάστημα εφόσον 
ο ιατρός ή ο οδοντίατρος στερηθεί, σύμφω-
να με το άρθρο 60 Π.Κ., θέσεως ή αξιώματος 
και για όσο χρόνο ισχύει η στέρηση αυτή,

γ) μετά την άσκηση ποινικής δίωξης κατά 
ιατρού ή οδοντιάτρου για τα αδικήμα-
τα της περ. ε' του άρθρου 1 14, εφόσον 
ληφθεί αιτιολογημένη απόφαση του Πα-
νελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου ή της Ελλη-
νικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας περί 
αναστολής της ισχύος της βεβαίωσης ή 
της άδειας άσκησης του επαγγέλματος, 
κατόπιν γνώμης του Πειθαρχικού Συμβου-
λίου του οικείου Ιατρικού ή Οδοντιατρικού 
Συλλόγου, εντός των ορίων αρμοδιότητας 
του οποίου τελέστηκε το αδίκημα, και κλή-

ση για παροχή εξηγήσεων του ελεγχόμενου 
ιατρού, εφόσον διαπιστωθεί ανάγκη προ-
στασίας της δημόσιας υγείας ή προς δια-
σφάλιση του λειτουργήματος της ιατρικής, 
σύμφωνα με το άρθρο 2 του v. 3418/2005 
«Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας» (Α' 287). 
Στην περίπτωση αυτή, η αναστολή διαρκεί 
για χρονικό διάστημα έως δώδεκα (1 2) μη-
νών, μετά την πάροδο του οποίου η υπόθε-
ση εξετάζεται εκ νέου από τον Πανελλήνιο 
Ιατρικό Σύλλογο ή την Ελληνική Οδοντια-
τρική Ομοσπονδία, σύμφωνα με την ανωτέ-
ρω διαδικασία.

Ο αρμόδιος εισαγγελέας οφείλει να ανα-
κοινώνει στον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλο-
γο και την Ελληνική Οδοντιατρική Ομο-
σπονδία, αμελλητί, κάθε περίπτωση ασκή-
σεως ποινικής διώξεως για τα αδικήματα 
της περ. ε' του άρθρου 1 14. Τα ανωτέρω 
πειθαρχικά όργανα δικαιούνται να λάβουν 
αντίγραφο του κλητηρίου θεσπίσματος ή 
του κατηγορητηρίου, εφόσον έχει συντα-
χθεί, καθώς και αντίγραφο ποινικού μη-
τρώου δικαστικής χρήσης για πειθαρχικό 
έλεγχο. Ο Γραμματέας του δικαστηρίου ή 
του δικαστικού συμβουλίου υποχρεούται 
να ανακοινώνει αμέσως στον Πανελλήνιο 
Ιατρικό Σύλλογο και την Ελληνική Οδοντι-
ατρική Ομοσπονδία τα παραπεμπτικά ή 
απαλλακτικά βουλεύματα σε κάθε βαθμό 
δικαιοδοσίας, καθώς και τις εκδοθείσες σε 
κάθε βαθμό δικαιοδοσίας, καταδικαστικές 
ή αθωωτικές αποφάσεις κατά του κατηγο-
ρούμενου ιατρού ή οδοντίατρου.

3. Η παρ. 2 του άρθρου 321 του v. 
4512/2018 (Α' 5) αντικαθίσταται ως εξής:

«2. Το Πειθαρχικό Συμβούλιο του Ιατρικού 
Συλλόγου έχει δυνατότητα όταν: α) υπάρ-
χει κίνδυνος διάπραξης από καταδικασμέ-
νο ιατρό νέων αδικημάτων, β) υπάρχει κίν-
δυνος και ανάγκη προστασίας για την δη-
μόσια υγεία, γ) υπάρχει κίνδυνος για τους 
ασθενείς, να εισηγηθεί προς τον Πανελ-
λήνιο Ιατρικό Σύλλογο, με αιτιολογημένη 
απόφασή του και κατόπιν ακροάσεως του 
ενδιαφερομένου ιατρού, την προσωρινή 
αναστολή της άσκησης του ιατρικού επαγ-
γέλματος-λειτουργήματος του ιατρού. Ο 
Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος οφείλει 
να προβεί στην ανάκληση της βεβαίωσης 
παύσης ισχύος της αναστολής μετά από 
σχετική εισήγηση του Πειθαρχικού Συμ-
βουλίου του Ιατρικού Συλλόγου.».

Δικαιώθηκε ο αγώνας του Ι.Σ.Α. για την κατάργηση 
της αντισυνταγματικής Υπουργικής απόφασης 
της προηγούμενης κυβέρνησης για το τεκμήριο 
αθωότητας των γιατρών
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Ο Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών επ’ αφορ-
μής της σύλληψης αδίστακτου απατεώνα 
που προέβη σε αντιποίηση του ιατρικού 
επαγγέλματος θέτοντας σε κίνδυνο τη ζωή 
ασθενών εφιστά την προσοχή του κοινού.

Ο Προέδρος του Ι.Σ.Α. Γ. Πατούλης δήλωσε 
τα εξής :
«Ο Ι.Σ.Α. έχει ζητήσει από την Εισαγγελία να 

ενημερωθεί για την επικίνδυνη δράση του 
αδίστακτου απατεώνα που έβαλε σε κίνδυ-
νο ανθρώπινες ζωές. Οι υπηρεσίες του Συλ-
λόγου διενεργούν ενδελεχείς ελέγχους για 
να επικαιροποιήσουν και να διασφαλίσουν 
τις πιστοποιήσεις των μελών του και να δια-
φυλάξουν τη δημόσια υγεία.

Θα πρέπει ωστόσο και ο πολίτης να είναι 
ενημερωμένος και να αναζητά τη σχετική 

πιστοποίηση του Ι.Σ.Α. στα ιατρεία που 
επισκέπτεται. Σε περίπτωση που υποπέσει 
στην αντίληψη του κάποια παρατυπία θα 
πρέπει να ενημερώσει άμεσα τις αρμόδιες 
αρχές.
Επίσης είναι σημαντικό να είναι ενημερω-
μένος και να απορρίπτει κάθε θεραπευτική 
μέθοδο που πουλάει φρούδες ελπίδες και 
υπόσχεται λύσεις που βρίσκονται έξω από 
τα όρια της επιστήμης»

O Ι.Σ.Α. επ’ αφορμής της σύλληψης αδίστακτου απατεώνα 
που προέβη σε αντιποίηση του ιατρικού επαγγέλματος εφιστά 
την προσοχή στους πολίτες

Ο Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών εκφράζει την 
ανησυχία του για την αύξηση των κρου-
σμάτων κορωνοιού στη χώρα μας και κα-
λεί τους πολίτες να μην εφησυχάζουν και 
να λαμβάνουν σχολαστικά τα μέτρα προ-
φύλαξης.

Παράλληλα, με εντολή του Προέδρου του 
Ι.Σ.Α. και Περιφερειάρχη Αττικής Γ.Πατού-
λη εντείνονται οι διαγνωστικοί έλεγχοι 
που διενεργούν καθημερινά οι Κινητές 
Ομάδες Επισκέψεων στο Σπίτι (ΚΟΕΣ) του 

Ι.Σ.Α. και της Περιφέρειας Αττικής. Στόχος 
είναι να εντοπιστούν εγκαίρως οι ασυ-
μπτωματικοί και προσυμπτωματικοί φο-
ρείς της νόσου ειδικά σε χώρους υψηλής 
επικινδυνότητας.

Σχολιάζοντας το θέμα, ο Πρόεδρος του 
Ι.Σ.Α. Γ.Πατούλης, τόνισε τα εξής:
«Η χώρα μας κατάφερε να περάσει με λίγα 
σχετικά τραύματα, σε σχέση με άλλες 
χώρες την πρώτη φάση της πανδημίας. 
Καταφέραμε πολλά, ωστόσο ο αόρατος 

εχθρός παραμένει και σήμερα βρισκόμα-
στε σε ένα κρίσιμο σημείο. Είναι στο χέρι 
μας να προστατέψουμε τον εαυτό μας και 
να θωρακίσουμε τη χώρα μας. Πρέπει να 
λάβουμε μέτρα τόσο σε ατομικό όσο και 
σε συλλογικό επίπεδο και να μη ξεχνάμε 
ότι ο αόρατος εχθρός εξακολουθεί να μας 
απειλεί. Ο Ι.Σ.Α. και η Περιφέρεια Αττικής 
παραμένουν στις επάλξεις για να συμβάλ-
λουν στην υγειονομική θωράκιση της πα-
τρίδας μας και στην προστασία του πολίτη 
της Αττικής».

Αυξάνονται οι διαγνωστικοί έλεγχοι για κορωνοιό 
που διενεργούν οι Κινητές Ομάδες Επισκέψεων στο Σπίτι 
(ΚΟΕΣ), με εντολή του Προέδρου του Ι.Σ.Α. 
και Περιφερειάρχη Αττικής Γ. Πατούλη

Ο Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών αναφορικά 
με το clawback του 2019 που αναρτήθηκε 
πρόσφατα επισημαίνει ότι κινείται σε ιδι-
αίτερα υψηλά επίπεδα άνω του 20% και 
τονίζει ότι είναι επιτακτική ανάγκη να γί-
νουν ρυθμίσεις που θα διασφαλίσουν την 
βιωσιμότητα των ιατρών, των διαγνωστι-
κών εργαστηρίων και των ιατρικών εται-
ρειών της ΠΦΥ, οι οποίοι έχουν πληγεί 
από την πανδημία του κορωνοϊού. Ειδικό-
τερα σύμφωνα με το άρθρο 5 παρ. 4 της 
Π.Ν.Π. της 01/05/2020 που δημοσιεύθηκε 
στο Φ.Ε.Κ. Α’ 90/01-05-2020 προβλέπεται, 
ορθώς, ότι οι επιχειρήσεις με Κ.Α.Δ. 86.10 
οι οποίες παρέχουν ενδονοσοκομειακές 
υπηρεσίες και οι οποίες εμφανίζουν μει-
ωμένο κύκλο εργασιών λόγω της πανδη-
μίας του κορωνοϊού για τους μήνες Μάρ-
τιο, Απρίλιο και Μάιο του 2020 σε σχέση 

με τους αντίστοιχους μήνες του αμέσως 
προηγούμενου φορολογικού έτους, 
θα ωφεληθούν από μείωση των οφει-
λών τους στο πλαίσιο του μηχανισμού 
clawback του Ε.Ο.Π,Υ.Υ. Αυτό που πρέπει 
να τονιστεί ιδιαιτέρως είναι ότι, εκτός 
από τις κλινικές και τα νοσοκομεία που 
αφορά η συγκεκριμένη μείωση, ο χώρος 
της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας είτε 
μιλάμε για ιατρείο είτε για ιατρική εται-
ρεία έχει πληγεί στον ίδιο βαθμό και σε 
πολλές περιπτώσεις σε ακόμα μεγαλύτε-
ρο βαθμό με τα ποσοστά μείωσης τζίρου 
για τους συγκεκριμένους μήνες να ανέρ-
χονται και στο 60% με 70%.

Θεωρούμε αυτονόητο το αίτημα μας για 
αντίστοιχο μέτρο οικονομικής στήριξης 
και ενίσχυσης της Πρωτοβάθμιας Φρο-

ντίδας Υγείας από το Υπουργείο Οικο-
νομικών και τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. με μοναδικό 
κριτήριο την μείωση του τζίρου χωρίς να 
υπάρχουν περιορισμοί ή εξαιρέσεις που 
να συνδέονται με το μισθολογικό κόστος 
αφού σε μεγάλο ποσοστό οι φορείς Π.Φ.Υ. 
δεν απασχολούν προσωπικό ή απασχο-
λούν ελάχιστο.

Ενόψει των ανωτέρω, ζητούμε να μειω-
θούν οι οφειλές του clawback του 2019, 
όπως έγινε σε άλλους κλάδους και λαμ-
βανομένου υπόψη του τζίρου των μηνών 
της καραντίνας για τους φορείς Πρωτο-
βάθμιας Φροντίδας Υγείας να μην επι-
βληθεί clawback για το 2020. Παράλληλα 
αποτελεί επιτακτική ανάγκη να αυξηθεί η 
χρηματοδότηση για την ΠΦΥ που αποτε-
λεί βασικό πυλώνα τη δημόσιας υγείας.

Ο Ι.Σ.Α. ζητά να μειωθεί το clawback του 2019 που κινείται 
σε ιδιαίτερα υψηλά επίπεδα και απειλεί τη βιωσιμότητα 
των φορέων ΠΦΥ και να ληφθούν μέτρα για το 2020
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Γ. Πατούλης: «Τιμούμε και 
ευχαριστούμε όλους τους 
εθελοντές αιμοδότες, που με 
το παράδειγμά τους δίνουν 
νόημα σε αξίες, όπως, η 
αλληλεγγύη, η ανθρωπιά και η 
αγάπη προς το συνάνθρωπο»

Η σημερινή ημέρα είναι μία ευκαιρία 
να απευθύνουμε ένα τεράστιο ευχα-
ριστώ και να δείξουμε ευγνωμοσύνη 
προς όλους τους εθελοντές αιμοδότες, 
που επιτελούν σπουδαίο κοινωνικό λει-
τούργημα με αυτή την πράξης ύψιστης 
αλληλεγγύης προς τον συνάνθρωπο.

Ως Ι.Σ.Α. και Περιφέρεια Αττικής ανα-
γνωρίζουμε την προσφορά τους και 
τους στηρίζουμε έμπρακτα, ενθαρ-
ρύνοντας το έργο τους αλλά και ανα-
λαμβάνοντας πρωτοβουλίες για την 
ενίσχυση και διάδοση της εθελοντικής 
αιμοδοσίας. 

Πριν από λίγους μήνες, με αφορμή τις 
αυξημένες ανάγκες αίματος εξαιτίας 
της πανδημίας, ξεκινήσαμε μία μεγάλη 
προσπάθεια σε συνεργασία με τους Δή-
μους, Περιφέρειες της χώρας, το «Όλοι 
Μαζί Μπορούμε» και την Πανελλήνια 
Ομοσπονδία Συλλόγων Εθελοντών Αι-
μοδοτών (ΠΟΣΕΑ), διοργανώνοντας 
εθελοντικές αιμοδοσίες στην Αττική 
αλλά και σε άλλες περιοχές της χώρας. 

Η ανταπόκριση του κόσμου ήταν θερμή 
και συγκινητική, καθώς καταφέραμε να 
συγκεντρώσουμε πάνω από 13.000 φιά-
λες αίματος. Παράλληλα ξεκινήσαμε με 
επιτυχία, την προσπάθεια για τη δημι-
ουργία Τράπεζας Αίματος και με τη συμ-
βολή των εθελοντών αιμοδοτών, δυνα-
μώνουμε σιγά-σιγά την αγκαλιά μας 
προς όλους τους συνανθρώπους μας, 
που το έχουν ανάγκη. Δεν σταματάμε 
όμως εδώ. Θα συνεχίσουμε με ανάλο-
γες πρωτοβουλίες και στο μέλλον, μέσα 
από συνέργειες και με τους αρμόδιους 
φορείς, προκειμένου να δυναμώσουμε 

το κάλεσμα προς όλους τους πολίτες να 
συμμετάσχουν σε αυτή την πράξη ανι-
διοτελούς προσφοράς. 

Ευχαριστούμε θερμά και τιμούμε 
όλους τους εθελοντές αιμοδότες, που 
με το παράδειγμά τους αναδεικνύουν 
το πραγματικό νόημα σε αξίες, όπως, 
η αλληλεγγύη, η ανθρωπιά, η αγάπη 
προς το συνάνθρωπο και ευχόμαστε 
οι πράξεις τους, να βρουν νέους μι-
μητές ανάμεσα στους συμπολίτες μας 
για να κρατάμε ζωντανή την ελπίδα 
για τη ζωή.

Δήλωση του Προέδρου του Ι.Σ.Α. και Περιφερειάρχη 
Αττικής Γ. Πατούλη με αφορμή τη σημερινή Παγκόσμια 
Ημέρα Εθελοντή Αιμοδότη

Το Δ.Σ του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών στο 
πλαίσιο της σημερινής συνεδρίασής του που 
πραγματοποιήθηκε μέσω τηλεδιάσκεψης, 
συζήτησε το θέμα του αδίστακτου απατεώνα 
που έκανε αντιποίηση του ιατρικού επαγγέλ-
ματος και έθεσε σε κίνδυνο τη ζωή ασθενών.
Ζητήθηκε ενημέρωση από τις υπηρεσίες του 
Ι.Σ.Α. σχετικά με τους ενδελεχείς ελέγχους 
που πραγματοποιούν για τον έλεγχο της γνη-
σιότητας των πτυχίων των μελών του.

Ειδικότερα, ο Ι.Σ.Α. από το 2015 έως σήμερα, 
έχει υποβάλλει 2.139 αιτήματα σε σχολές της 

Ελλάδας και έχει λάβει 2057 απαντήσεις, 3640 
αιτήματα σε σχολές του εξωτερικού και έχει 
λάβει 1003 απαντήσεις και 1148 αιτήματα στο 
ΔΟΑΤΑΠ και έχει λάβει 209 απαντήσεις.
Ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. Γ. Πατούλης ζήτησε να 
ενταθούν οι έλεγχοι και να ολοκληρωθούν οι 
διαδικασίες.

«Το ειδεχθές έγκλημα του αδίστακτου απατε-
ώνα που εκμεταλλεύτηκε τον πόνο των ασθε-
νών και έθεσε σε κίνδυνο ανθρώπινες ζωές 
ακόμα και παιδιών προκαλεί οργή. Οι υπηρε-
σίες του Ι.Σ.Α. εργάζονται πυρετωδώς για τον 

έλεγχο των πτυχίων των μελών του Συλλόγου 
παρά το γεγονός ότι κάποια Πανεπιστήμια 
ξένων χωρών δεν συνεργάζονται. Θα πρέπει 
ωστόσο και οι ίδιοι οι ασθενείς να είναι ιδιαί-
τερα προσεχτικοί και να απορρίπτουν θερα-
πευτικές διαδικασίες που βγαίνουν έξω από τα 
επιστημονικά όρια και «πουλάνε φρούδες ελ-
πίδες». Επίσης σε όλα τα ιατρεία πρέπει να βρί-
σκεται σε εμφανές σημείο η άδεια λειτουργίας 
του ιατρείου από τον Ι.Σ.Α.. Σε περίπτωση που 
κάποιος πολίτης έχει υπόνοιες πρέπει άμεσα 
να ενημερώσει τις αρμόδιες αρχές.», τόνισε ο 
Πρόεδρος του ΙΣΑ.

Ο Ι.Σ.Α. εφιστά την προσοχή των πολιτών και εντείνει 
τους ελέγχους γνησιότητας των πτυχίων των μελών του
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Με τη διάταξη του άρθρου 20 του Ν. 
4387/2016 προβλεπόταν ότι οι συ-
νταξιούχοι, οι οποίοι είχαν αναλάβει 
εργασία ή είχαν αποκτήσει ιδιότητα 
ή δραστηριότητα υπακτέα στην 
ασφάλιση πριν την δημοσίευση του 
συγκεκριμένου νόμου, δηλαδή πριν 
από την 12/05/2016, δεν θα είχαν 
καμία περικοπή στην σύνταξή τους.

Με τον νέο ασφαλιστικό νόμο 
4670/2020, η ως άνω ρύθμιση τρο-
ποποιήθηκε, και ενώ διορθώθηκε η 
αδικία της μεγάλης περικοπής στις 
συντάξεις των απασχολούμενων 
συνταξιούχων, με τη μείωση του 
ποσοστού περικοπής της σύντα-
ξης από το 60% στο 30%, παράλ-
ληλα, συντελείται μια νέα αδικία: 
παύει πλέον να ισχύει η εξαίρεση 
της περικοπής της σύνταξης των 
συνταξιούχων απασχολούμενων 

που ανέλαβαν δραστηριότητα 
προ της 12/05/2016, με την ένταξη 
τους στις παραπάνω διατάξεις από 
01/03/2021.

Ο Ι.Σ.Α. αντιλαμβανόμενος την τε-
ράστια αδικία η οποία πλήττει με-
γάλο μέρος του ιατρικού κλάδου 
(στρατιωτικούς, πανεπιστημιακούς 
και γιατρούς του Ε.Σ.Υ. οι οποίοι συ-
νταξιοδοτήθηκαν και συνέχιζαν να 
εργάζονται πριν την 12/05/2016) με 
συνεχείς παρεμβάσεις του Διοικητι-
κού του Συμβουλίου, αλλά και προ-
σωπικά του Προέδρου του, κ. Γ. Πα-
τούλη ζητούσε την απόσυρση της 
συγκεκριμένης διάταξης ή έστω την 
παράταση της εξαίρεσης περικοπής 
των συντάξεων των συγκεκριμένων 
συνταξιούχων για ένα ακόμα χρό-
νο, ώστε να κατατεθούν επίσημα οι 
σχετικές απόψεις και προτάσεις.

Με τον νόμο 4690/2020 (ΦΕΚ 104 
Α/30.05.2020) ικανοποιήθηκε μερι-
κώς το αίτημα μας και στο άρθρο 78 
του νόμου αυτού δίνεται μια ακόμη 
παράταση ενός έτους. Συγκεκριμέ-
να προβλέπεται ότι η υπαγωγή των 
συγκεκριμένων απασχολούμενων 
συνταξιούχων στις εν λόγω διατά-
ξεις, δηλαδή τις διατάξεις που οδη-
γούν στην περικοπή της σύνταξης 
τους κατά 30%, θα ξεκινήσει την 
01/03/2022.

Ο Ι.Σ.Α. θα συνεχίσει τον αγώνα, 
μέσω κατάθεσης επιστημονικής με-
λέτης και πρότασης, για πλήρη κα-
τάργηση της συγκεκριμένης διάτα-
ξης υποστηρίζοντας την άποψη ότι 
δεν πρέπει να υπάρξει καμία τυπική 
και ουσιαστική μείωση οποιασδή-
ποτε σύνταξης.

Απασχόληση συνταξιούχων και καταβολή μειωμένης σύνταξης

Με πρόσφατη απόφαση του Διοικη-
τικού Πρωτοδικείου Αθηνών απορ-
ρίφθηκε η προσφυγή ιατρού μέλους 
μας, ο οποίος είχε τιμωρηθεί μετά 
από ανώνυμη καταγγελία σε βάρος 
του για παραβίαση των κειμένων 
διατάξεων περί προσωπικής προ-
βολής και διαφήμισης, με βάση το 
περιεχόμενο της ιστοσελίδας του 
ιατρείου του στο διαδίκτυο. Ειδικό-
τερα, το Πειθαρχικό Συμβούλιο του 
Ι.Σ.Α. είχε κρίνει τον ιατρό ένοχο για 
την ανάρτηση στην ιστοσελίδα του 
τιμοκαταλόγου (πίνακα αμοιβών) 
για συγκεκριμένες ιατρικές πράξεις 
στον οποίο περιλαμβάνονταν και 

πακέτα προσφορών, διότι, κατά την 
κρίση του, η ενέργεια αυτή αποτε-
λούσε μέσο διαφήμισης και προσέλ-
κυσης πελατείας κατά τρόπο που 
δεν ανταποκρινόταν στους κανόνες 
της ιατρικής δεοντολογίας.

Το Δικαστήριο έκρινε ότι ο ιατρός 
με την ανάρτηση αμοιβών και προ-
σφορών επιδίωκε τη διαφήμιση των 
υπηρεσιών που παρείχε, μία ανάρ-
τηση, η οποία κατ' ανάγκη θέτει 
άμεσα στους αναγνώστες της σχε-
τικής καταχώρησης την οικονομική 
παράμετρο για την επιλογή ιατρού 
και ότι εφόσον ο προσφεύγων στην 

ιστοσελίδα του στο διαδίκτυο δεν 
περιορίστηκε σε πληροφόρηση σχε-
τικά με τους τίτλους σπουδών του, 
τις ώρες επισκέψεων στο ιατρείο 
του και τις παρεχόμενες από τον 
ίδιο ιατρικές υπηρεσίες σύμφωνα με 
όσα ορίζονται στη διάταξη του άρ-
θρου 17 παρ. 3 του Κώδικα Ιατρικής 
Δεοντολογίας, σε συνδυασμό με το 
άρθρο 18 παρ. 1 του ίδιου Κώδικα, 
για το περιεχόμενο στο οποίο μπο-
ρεί ιδίως να αναφέρεται η ιστοσελί-
δα ιατρού, ώστε να είναι η επιλογή 
ιατρού κυρίως με επιστημονικά κρι-
τήρια πράγματι παραβίασε τις δια-
τάξεις αυτές.

Παράνομη η ανάρτηση αμοιβών και πακέτων προσφορών 
σε ιατρική ιστοσελίδα κρίθηκε από το Διοικητικό 
Πρωτοδικείο Αθηνών

Κύριε Πρόεδρε,

Ο Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών σας απέ-
στειλε την με αριθμ. πρωτ 13353/3-6-
2020 επιστολή, με την οποία σας εκ-
φράζαμε τις αντιρρήσεις μας για την 
αποστολή ειδοποιητηρίων υπερσυντα-
γογράφησης στα μέλη μας, πλην όμως 
ακόμα αναμένουμε απάντηση επί των 

σοβαρών ζητημάτων που σας θέσαμε.
Μας προκάλεσε αλγεινή εντύπωση το 
γεγονός ότι προβήκατε σε μια απλή 
κοινοποίηση της απάντησης που δώ-
σατε στον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο 
και δεν απαντήσατε στα κύρια ζητήμα-
τα που προβληματίζουν τα μέλη μας.

Ο Ι.Σ.Α. γίνεται καθημερινά κοινωνός 

των προβλημάτων που αντιμετωπί-
ζουν στην καθημερινότητα τα μέλη του 
και είναι τουλάχιστον προσβλητικό για 
τον μεγαλύτερο επιστημονικό σύλλο-
γο, αλλά κυρίως για τα μέλη του να μας 
αντιμετωπίζετε κατ' αυτόν τον τρόπο. 
Παρακαλούμε όπως απαντήσετε στην 
επιστολή μας και σε όλα τα ζητήματα 
που σας θέσαμε. 

Ο Ι.Σ.Α. ακόμα αναμένει απάντηση για τα ειδοποιητήρια 
που έστειλε ο ΕΟΠΠΥ στους ιατρούς για υπερσυνταγογράφηση
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Ο απολογισμός των δράσεων του Ι.Σ.Α. για 
την αντιμετώπιση της επιδημίας βρέθηκε 
στο επίκεντρο της σύσκεψης της Διαρ-
κούς Ομάδας του Ι.Σ.Α. και των Συλλόγων 
Ασθενών που συγκάλεσε σήμερα ο Πρόε-
δρος του Ι.Σ.Α. Γ. Πατούλης, με τη συμμε-
τοχή του Α’ Αντιπροέδρου Φ. Πατσουρά-
κου και του μέλους του ΔΣ Ι. Κεχρή.

Οι εκπρόσωποι των ασθενών εξήραν 
τη σημαντικές πρωτοβουλίες του Ι.Σ.Α. 
κατά τη διάρκεια της υγειονομικής κρί-
σης, ειδικά στον τομέα της Πρωτοβάθ-

μιας Περίθαλψης. Μάλιστα, ζήτησαν να 
συνεχιστεί και να επεκταθεί η δράση του 
Τηλεφωνικού Κέντρου 1110 του Ι.Σ.Α. και 
της Περιφέρειας Αττικής, που έχει προ-
σφέρει σημαντικές υπηρεσίες στους 
ασθενείς. Παράλληλα συζητήθηκε η 
δράση των Κινητών Ομάδων και εξέθε-
σαν τα αιτήματά τους εν όψει του δεύ-
τερου πιθανού επιδημικού κύματος το 
φθινόπωρο. 

Από την πλευρά του ο κ. Πατούλης τόνι-
σε ότι ο Ι.Σ.Α. και η Περιφέρεια Αττικής 

είναι δίπλα στο πλευρό των ασθενών.

«Θέσαμε ως προτεραιότητα από την 
πρώτη στιγμή της υγειονομικής κρίσης 
τη στήριξη των ασθενών και την θωρά-
κιση της χώρας. Αναπτύξαμε ένα πλέγ-
μα δράσεων για να αισθανθεί ο κάθε 
πολίτης της Αθήνας ότι είμαστε δίπλα 
του. Συνεχίζουμε τον αγώνα εν όψει των 
υγειονομικών προκλήσεων που έχουμε 
μπροστά με νέες δράσεις και πρωτοβου-
λίες προς όφελος των ασθενών και της 
Δημόσιας υγείας», τόνισε ο κ. Πατούλης.

Οι δράσεις του Ι.Σ.Α. κατά τη διάρκεια της υγειονομικής κρίσης 
ήταν το αντικείμενο της σύσκεψης της Διαρκούς Ομάδας 
του Ι.Σ.Α. και των Συλλόγων Ασθενών που συγκάλεσε 
ο Πρόεδρος του Γ. Πατούλης

Ο Ι.Σ.Α. με επιστολή του, στον Υπουργό 
Ανάπτυξης και Επενδύσεων κ. Άδωνι 
Γεωργιάδη, ζητά τη ρύθμιση των δα-
νείων και την επιβολή κυρώσεων για 
τη μη ανταπόκριση των πιστωτικών 
ιδρυμάτων και των Funds. Ειδικότερα, 
ο Ι.Σ.Α. στην επιστολή του, προς τον 
Υπουργό Ανάπτυξης και Επενδύσεων 
αναφέρει ότι σύμφωνα με την από 
11/6/2020 απόφαση του Διοικητικού 
του Συμβουλίου, αποφάσισε να θέσει 
ενώπιον του, το σοβαρό ζήτημα που 
αφορά στις καταγγελίες που έχει λάβει 
από πολλά μέλη του, οι οποίοι προ-
σπαθούν εις μάτην να ρυθμίσουν τα 
δάνεια τους, όμως δεν μπορούν λόγω 
προσκομμάτων που θέτουν τα πιστω-
τικά ιδρύματα και οι εταιρείες ειδικής 
εκκαθάρισης. 

«Παρά το γεγονός πως λόγω της γενι-
κότερης οικονομικής δυσπραγίας που 
υπήρχε στην χώρα επί μία δεκαετία, τα 
μέλη μας κάνουν υπεράνθρωπες προ-
σπάθειες μέσω διαρκών επικοινωνιών 
να ρυθμίσουν τις οφειλές τους, όμως 
εξαιτίας εμποδίων που παρουσιάζο-
νται από αποκλειστική υπαιτιότητα 
των υπαλλήλων κάποιων Τραπεζών 
δεν δύνανται να τις ρυθμίσουν και το 

χρέος διαρκώς αυξάνεται», επισημαί-
νει στην Επιστολή του ο Ι.Σ.Α. και τονί-
ζει τα εξής: 

«Οι ιατροί καταθέτουν προτάσεις με 
όλα τα έγγραφα που τους ζητάνε και 
σε κάποιες περιπτώσεις δεν λαμβά-
νουν ούτε καν απάντηση, παρά μόνο 
κάποιες φορές τους κοινοποιούνται 
διαταγές πληρωμής, αν και βρίσκονται 
σε διαδικασία ρύθμισης των οφειλών 
τους. Μάλιστα πολλές φορές τα πι-
στωτικά ιδρύματα και οι διαχειριστικές 
εταιρείες αρνούνται να τους χορηγή-
σουν αντίγραφα των δανειακών τους 
συμβάσεων αν και με βάση το άρθρο 
47 του Ν. 2873/2000 όπως η παρ. 3 
αντικαταστάθηκε από το άρθρο 42 
παρ. 7 του Ν. 2912/2001 προβλέπεται 
ότι τα πιστωτικά ιδρύματα υποχρεού-
νται, εντός προθεσμίας ενενήντα (90) 
ημερών από την υποβολή σχετικής 
αίτησης, να χορηγούν στον αιτούντα 
οφειλέτη αντίγραφα των δανειακών 
συμβάσεων και κατάσταση με ανάλυ-
ση του ύψους της οφειλής, καθώς και 
αντίγραφα των υφιστάμενων καρτε-
λών και παραστατικών. Επιπροσθέ-
τως από τις ισχύουσες διατάξεις περί 
διαφάνειας των τραπεζικών συναλ-

λαγών που θεμελιώνεται με την ΠΔΤΕ 
2501/31.10.2002 και από τον Κώδικα 
Τραπεζικής Δεοντολογίας της Ένωσης 
Ελληνικών Τραπεζών [άρθρο 47 παρ. 
3 ν. 273/2000 (Κώδικας Τραπεζικής 
Δεοντολογίας)], έχουν ρητή υποχρέ-
ωση για την παροχή των παραπάνω 
εγγράφων, χωρίς χρέωση. Επίσης 
έχουν υποχρέωση προσκόμισης κάθε 
προβλεπόμενου στοιχείου διαφάνειας 
των δανειακών τους σχέσεων, δεσμευ-
όμενοι από τις διατάξεις Ν.2251/1994 
περί Προστασίας Καταναλωτή και την 
διάταξη του άρθρου 47 παρ.3 του 
Ν.2873/2000 καθώς των άρθρων 259 
και 222 του Ποινικού Κώδικα περί πα-
ράβασης Καθήκοντος και Υπεξαγωγής 
Εγγράφων». Ο Ι.Σ.Α. καταλήγει τονίζο-
ντας, ότι επειδή η ρύθμιση των δανεί-
ων αυτών είναι επιτακτικής σημασίας, 
καθώς η οικονομική δυσπραγία επιτά-
θηκε λόγω της κρίσης του κορωνοϊού, 
ζητά την παρέμβαση του Υπουργού 
για να αποκατασταθεί το σοβαρό αυτό 
ζήτημα ώστε να δίνεται η δυνατότητα 
ρύθμισης των δανείων, αλλά και δια-
γραφής μέρους των οφειλών αυτών, 
καθώς από υπαιτιότητα των πιστωτι-
κών ιδρυμάτων και των εταιρειών δια-
χείρισης δεν ρυθμίζονται. 

Επιστολή του Ι.Σ.Α. στον Υπουργό Ανάπτυξης και Επενδύσεων 
κ. Άδωνι Γεωργιάδη για τη ρύθμιση των δανείων και την επιβολή 
κυρώσεων για τη μη ανταπόκριση των πιστωτικών ιδρυμάτων 
και των Funds
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Ο Ι.Σ.Α. ζητά τη σύσταση μεικτής Επι-
τροπής με τη συμμετοχή των Ιατρικών 
Συλλόγων για τις πιθανές παραβάσεις 
στη συνταγογράφηση.

Ο Ι.Σ.Α. απέστειλε επιστολή στον Πρόε-
δρο του ΕΟΠΥΥ Β. Πλαγιαννάκο με την 
οποία του εκθέτει τα σοβαρά προβλή-
ματα που αντιμετωπίζουν τα μέλη του 
στην άσκηση των καθηκόντων τους.

Ειδικότερα, όπως επισημαίνει στην επι-
στολή, με τη μορφή της χιονοστιβάδας 
καλούνται ιατροί για εξηγήσεις γιατί 
από έλεγχο που διενεργήθηκε προκύ-
πτει, κατά την άποψη της Διοίκησης του 
ΕΟΠΥΥ, υπερυσνταγογράφηση.

Πλην όμως, είναι σαφές ότι στο πλαίσιο 
αυτό δεν λαμβάνεται υπ' όψη η σχετική 
απόφαση του ΣΤΕ. «Την σαφή θέση του 
Ανώτατου Δικαστηρίου της χώρας πα-
ραβλέπουν τα όργανα του ΕΟΠΥΥ και 
πολλές φορές εγκαλούν τους ιατρούς 
μέλη μας αδίκως. Ειδικά για τα φάρ-
μακα και τις εργαστηριακές εξετάσεις 
που συνταγογραφούνται μέσω των θε-
ραπευτικών και διαγνωστικών πρωτο-
κόλλων, θα πρέπει, σύμφωνα με τους 
κανόνες της ορθής ιατρικής πρακτικής, 
αλλά και κατά τους κανόνες της κοινής 
λογικής και πείρας, να προβλεφθεί ρητή 

εξαίρεση και πάντως να μην μπορούν 
να αποτελέσουν αντικείμενο ελέγχου, 
άλλως αναιρείται ο ίδιος ο λόγος που 
δημιουργήθηκαν τα θεραπευτικά πρω-
τοκόλλα. Φαίνεται μάλιστα να «τιμω-
ρούν» επιλεκτικά τους κατά τεκμήριο 
καλύτερους ιατρούς που εξαιτίας της 
γνώσης και της εμπειρίας τους επιλέ-
γονται ως θεράποντες από μεγαλύτερο 
αριθμό ιατρών. Είναι δε αμφίβολο αν 
εξετάζονται στην ουσία οι εξηγήσεις 
τους, ιδίως αν εξετάζονται από ιατρούς 
της αυτής ειδικότητας και με βάση τα 
θεραπευτικά πρωτόκολλα όπου υπάρ-
χουν. Ακόμη πιο ομιχλώδες είναι το το-
πίο όσον αφορά στα γενόσημα», τονίζε-
ται στην επιστολή.

Ο Ι.Σ.Α. επισημαίνει επίσης, ότι με τα δε-
δομένα αυτά είναι προφανές ότι εγκα-
λούνται και διασύρονται ιατροί, του 
δημόσιου και ιδιωτικού τομέα, αδιακρί-
τως, ενώ ασκούν ευόρκως το επάγγελ-
μά τους με ελλιπή πολλές φορές ενη-
μέρωση είτε από τους προϊσταμένους 
τους είτε από τον ΕΟΠΥΥ, ενόψει του 
ότι το σύστημα ΗΔΙΚΑ δεν παρέχει τις 
αναγκαίες κατά περίπτωση ασφαλιστι-
κές δικλείδες. Από την άλλη πλευρά το 
ίδιο το σύστημα αποτελεί αναιτιολόγη-
τα τροχοπέδη στη συνταγογράφηση με 
πλέον χαρακτηριστικό παράδειγμα τη 

συνταγογράφηση σε χρόνιους πάσχο-
ντες.

Καθώς μάλιστα η Επιτροπή Ενστάσεων 
του ΕΟΠΥΥ καθυστερεί ιδιαίτερα στην 
εκδίκαση των ενστάσεων, δημιουργώ-
ντας μία χρόνια αβεβαιότητα στην έκ-
βαση της υπόθεσης ο Ι.Σ.Α. επανέλαβε 
το αίτημα που επανειλημμένα έχει δια-
τυπώσει: 

Να δημιουργηθεί μία μικτή επιτροπή 
από τον ΕΟΠΥΥ, την ΥΠΕΔΥΦΚΑ, τον 
οικείο Ιατρικό Σύλλογο, αλλά και εκ-
πρόσωπο της αντίστοιχης του ελεγχό-
μενου ιατρού, ιατρικής εταιρείας ώστε 
να ελέγχεται ενδελεχώς κάθε πιθανή 
παράβαση προ πάσης αποστολής ση-
μειώματος ελέγχου.

Τέλος τέθηκε το θέμα των πορισμάτων 
του ΕΟΠΥΥ και της ΥΠΕΔΥΦΚΑ που 
κοινοποιούνται κατά δεκάδες στον Ια-
τρικό Σύλλογο Αθηνών, στο πλαίσιο 
της συντρέχουσας πειθαρχικής του αρ-
μοδιότητας. Πλην όμως τις περισσότε-
ρες φορές τα πορίσματα ελέγχου είναι 
εντελώς αόριστα και δεν συνοδεύονται 
από τα αναγκαία έγγραφα ενώ πολλές 
φορές κοινοποιούνται στον Ι.Σ.Α. μετά 
την πάροδο τριετίας ώστε το πειθαρχι-
κό αδίκημα να έχει παραγραφεί.

Ο Ι.Σ.Α. εκφράζει την έντονη αντίθεσή του 
για την μεταγωγή κρατουμένων στα δικα-
στήρια με τη συνοδεία ειδικευόμενων του 
ΨΝΑ «ΔΑΦΝΙ». 

Μάλιστα το θέμα αυτό συζητήθηκε στο 
πλαίσιο της συνεδρίασης του Δ.Σ του Ι.Σ.Α. 
που έγινε χθες με τηλεδιάσκεψη. Αποφα-
σίσθηκε να αποσταλεί επιστολή στη διοί-
κηση του νοσοκομείου στην οποία επιση-
μαίνεται ότι οι ειδικευόμενοι του Νοσοκο-
μείου υποβάλλονται σε μια ψυχοφθόρα 
και επικίνδυνη διαδικασία, για την οποία ο 
Ι.Σ.Α. εκφράζει την αντίθεσή του. 

«Οι ειδικευόμενοι μας ενημέρωσαν ότι 
τους αναγκάζετε να συνοδεύουν τους 

νοσηλευόμενους του άρθρου 69 ΠΚ κατά 
την μεταγωγή τους στα δικαστήρια κατά 
την ημέρα δικασίμου των υποθέσεων 
τους. Οι ειδικευόμενοι ενημερώνονται την 
προηγούμενη ημέρα ότι θα συνοδεύσουν 
τους ασθενείς και εισέρχονται στα οχήμα-
τα της αστυνομίας «Κλούβες», οι οποίες 
μέχρι να φτάσουν στα δικαστήρια κάνουν 
στάσεις στις Φυλακές του Κορυδαλλού και 
στην ΓΑΔΑ για να παραλάβουν και άλλους 
κρατούμενους. 

Η διαδικασία αυτή εκτός του ότι είναι χρο-
νοβόρα και ιδιαιτέρως κουραστική θέτει 
σε κίνδυνο την σωματική ακεραιότητα και 
την υγεία των μελών μας. Ειδικότερα, οι 
ιατροί δεν διαθέτουν κανένα μέτρο ασφά-

λειας για την σωματική ακεραιότητα τους 
και ταυτόχρονα εντός των χώρων αυτών 
που υπάρχει μεγάλος συγχρωτισμός δεν 
τηρούνται τα μέτρα προφύλαξης κατά της 
διασποράς του κορωνοϊού», αναφέρεται 
μεταξύ άλλων στην Επιστολή. 

Ο Ι.Σ.Α. καταλήγει ζητώντας τη παρέμβα-
ση της διοίκησης του νοσοκομείου προ-
κειμένου οι υποθέσεις αυτές να εκδικάζο-
νται κατά προτίμηση, ώστε να μην τίθεται 
σε διακινδύνευση η υγεία των ασθενών 
και να μην αναγκάζονται οι θεράποντες 
ιατροί που πρέπει να καταθέσουν ως μάρ-
τυρες να λείπουν πολλές ώρες από τα κα-
θήκοντα τους για να περιμένουν την εκδί-
καση αυτών των υποθέσεων.

Επιστολή του Ι.Σ.Α. στον Πρόεδρο του ΕΟΠΥΥ για τα σοβαρά 
προβλήματα που αντιμετωπίζουν τα μέλη του

Ο Ι.Σ.Α. εκφράζει την αντίθεσή του 
για την μεταγωγή κρατουμένων στα δικαστήρια 
με τη συνοδεία ειδικευόμενων του ΨΝΑ «ΔΑΦΝΙ»
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Γ. Πατούλης: «Δίνουμε έμφαση 
σε πολιτικές πρόληψης και 
στέλνουμε ηχηρό μήνυμα πως 
η Ελλάδα είναι ένας ασφαλής 
προορισμός»

Το Σχέδιο Δράσης για την τουριστική επα-
νεκκίνηση της Αττικής, η αξιοποίηση του 
επιστημονικού δυναμικού και η συνδρομή 
του Ι.Σ.Α. και της Περιφέρειας στην εθνική 
προσπάθεια βρέθηκαν στο επίκεντρο της 
συνάντησης του Προέδρου του Ι.Σ.Α. και 
Περιφερειάρχη Αττικής Γ. Πατούλη με τον 
υπ. Υγείας Β. Κικίλια.

Ο κ. Πατούλης επισήμανε πως πρέπει να δο-
θεί έμφαση στις πολιτικές πρόληψης που θα 
θωρακίσουν τη χώρα και τους πολίτες και θα 
στείλουν ηχηρό μήνυμα πως η Ελλάδα είναι 
ένας ασφαλής τουριστικός προορισμός.
Ο Προέδρος του Ι.Σ.Α. τόνισε ότι θα πρέπει 
να ενισχυθούν οι δομές της ΠΦΥ και να ενι-
σχυθούν με το αξιόμαχο προσωπικό τους, 
που πρόσφατα δικαιώθηκε με δικαστικές 
αποφάσεις και ζητά την επιστροφή του.
Παράλληλα έγινε μία ανασκόπηση των πρω-

τοβουλιών του Ι.Σ.Α. και της Περιφέρειας για 
τη διαχείριση των συνεπειών της πανδημίας 
και ενημερώθηκε ο υπουργός για περαιτέρω 
πρωτοβουλίες που δρομολογούνται προς 
αυτή την κατεύθυνση, με επίκεντρο την 
προστασία των πολιτών.
Μεταξύ άλλων έγινε αναφορά στην εξασφά-
λιση εξοπλισμού μέσω ΕΣΠΑ για τα νοσοκο-
μεία της Αττικής, στη λειτουργία του τετρα-
ψήφιου αριθμού 1110 το οποίο παρείχε σε 
24ωρη βάση ενημέρωση και υποστήριξη για 
τον κορωνοϊό, καθώς και στις Κινητές Ομά-
δες Επίσκεψης στο Σπίτι (ΚΟΕΣ) της Περιφέ-
ρειας Αττικής και του Ι.Σ.Α. μέσω των οποίων 
πραγματοποιούνται διαγνωστικά τεστ για 
τον Covid-19.

Ο κ. Πατούλης υπογράμμισε τη σημασία να 
ενισχυθούν και να δυναμώσουν οι δομές 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας της Περι-
φέρειας, με στόχο να υλοποιούν προγράμ-
ματα πρόληψης υγείας με αποτελεσματικό-
τερο και λειτουργικότερο τρόπο.

Ο κ. Κικίλιας, συνηγόρησε με την άποψη αυτή, 
επισημαίνοντας πως οι δύο βαθμοί Αυτοδι-
οίκησης είναι οι κατάλληλοι φορείς για την 

εκτέλεση των συγκεκριμένων πολιτικών και 
ανέφερε πως αυτή την περίοδο η Πολιτεία, με 
αφορμή το άνοιγμα του τουρισμού, εστιάζει 
στους βέλτιστους τρόπους θωράκισης της 
χώρας και προστασίας των πολιτών.

Ο Υπουργός υγείας ευχαρίστησε τον Πρό-
εδρο του Ι.Σ.Α. για τις σημαντικές πρωτο-
βουλίες που ανέλαβε όλο αυτό το διάστημα, 
συμβάλλοντας στην προσπάθεια περιο-
ρισμού της πανδημίας, ενώ επισήμανε ότι 
ήταν καθοριστική η συμβολή της Περιφέρει-
ας Αττικής και σε επίπεδο παροχής υγειονο-
μικού υλικού.
Ο κ. Πατούλης τόνισε στον υπουργό πως η 
Περιφέρεια και ο Ι.Σ.Α. θα συνδράμουν το 
έργο της Πολιτείας«Σε αυτή την εθνική προ-
σπάθεια να ξαναβρεί η Ελλάδα τον βηματι-
σμό της, ιδιαίτερα αυτή την κρίσιμο περίο-
δο που γίνεται η τουριστική επανεκκίνηση, 
θα είμαστε σύμμαχοι και συνοδοιπόροι. Με 
στοχευμένες δράσεις και παρεμβάσεις θα 
συμβάλλουμε στην διαμόρφωση ενός πε-
ριβάλλοντος ασφάλειας για τους πολίτες 
και τους τουρίστες που θα επισκεφθούν τη 
χώρα μας», ανέφερε χαρακτηριστικά ο κ. 
Πατούλης.

Η αξιοποίηση του επιστημονικού δυναμικού 
της χώρας για την τουριστική επανεκκίνηση 
της Αττικής βρέθηκε στο επίκεντρο της συνάντησης 
του Προέδρου του Ι.Σ.Α. και Περιφερειάρχη 
Αττικής Γ. Πατούλη με τον υπ. Υγείας Β. Κικίλια
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Με τη στενή συνεργασία της ιατρικής 
κοινότητας και των εμπλεκομένων στο 
χώρο του τουρισμού η χώρα μας μπο-
ρεί να προσφέρει και τη φετινή χρονιά 
ένα ασφαλές και αξιόπιστο τουριστι-
κό προϊόν παρά τις ειδικές συνθήκες 
που έχει διαμορφώσει η πανδημία. Το 
συμπέρασμα αυτό προέκυψε από την 
ενδιαφέρουσα διαδικτυακή Ημερίδα 
που διοργάνωσε ο Ιατρικός Σύλλογος 
Αθηνών, σε συνεργασία με την Περι-
φέρεια Αττικής, με θέμα «Υγειονομικά 
πρωτόκολλα και μέτρα προστασίας 
των τουριστών και των εργαζομένων», 
την Πέμπτη 25 Ιουνίου 2020. 

Την εκδήλωση παρακο-
λούθησαν εκατοντάδες 
επαγγελματίες από όλη 
την Ελλάδα που απασχο-
λούνται στον τομέα του 
τουρισμού, των μεταφο-
ρών και της εστίασης κα-
θώς και επαγγελματίες 
υγείας, οι οποίοι θα κλη-
θούν να προσφέρουν τις 
υπηρεσίες τους στους φι-
λοξενούμενους στις ξενο-
δοχειακές δομές της χώ-
ρας μας. Έγκριτοι επιστή-
μονες έδωσαν σημαντι-
κές πληροφορίες για την 
εφαρμογή των Υγειονο-
μικών Πρωτοκόλλων ενώ 
παρουσιάστηκαν προτά-
σεις για την υγειονομική 
προστασία όσων εμπλέκο-
νται είτε στην παροχή είτε 
στην αποδοχή του τουρι-
στικού προϊόντος. 

Όπως τονίστηκε από τους ομιλητές, 
η αυστηρή εφαρμογή των υγειονομι-
κών πρωτοκόλλων για την αναχαίτιση 
της διασποράς του κορωνοϊού είναι 
θέμα ύψιστης σημασίας καθώς θα 
συμβάλλει τόσο στην ασφάλεια των 
τουριστών όσο και στη θωράκιση της 
χώρας μας απέναντι στην επιδημία. Τις 
εργασίες της Ημερίδας, άνοιξε ο Πρό-
εδρος του Ι.Σ.Α. και Περιφερειάρχης 
Αττικής Γ. Πατούλης, ο οποίος αναφέρ-
θηκε στην υγειονομική πρόκληση που 
αντιμετωπίζει η Ελλάδα καθώς και στο 
στρατηγικό σχέδιο για την ανάδειξη 
της Αττικής σε Περιφέρεια Υγείας και 
Ευεξίας. Ειδικότερα, ο κ. Πατούλης τό-
νισε τα εξής: 

«Εν όψει του ανοίγματος του τουρισμού 
βρισκόμαστε στο πιο κρίσιμο σταυρο-
δρόμι για τη θωράκιση της χώρας απέ-
ναντι στην επιδημία και η ευθύνη για 
αυτό αφορά όλους μας. Είναι ιατρική, 
θεσμική και ατομική. Καλούμαστε να δι-
ασώσουμε την επιτυχία που προσδίδει 
στην Ελλάδα κύρος ως τουριστικό προ-
ορισμό και να εγκαταστήσουμε στα πλε-
ονεκτήματα της χώρα μας την σφραγίδα 
ασφάλειας της ταξιδιωτικής υγείας. Στό-
χος που απαιτεί την συμμόρφωση του 
κοινωνικού συνόλου, των εμπλεκόμενων 
στο κλάδο του τουρισμού αλλά και του 
ιατρικού κόσμου και ειδικά των γιατρών 
της Αττικής, που είναι ο μεγαλύτερος τα-

ξιδιωτικός κόμβος της επικράτειας. Στο 
πλαίσιο αυτό ο Ι.Σ.Α. και η Περιφέρεια 
Αττικής, συνεχίζοντας το στρατηγικό 
σχέδιο για την υγειονομική θωράκιση 
της χώρας απέναντι στην πανδημία, 
πραγματοποιούν μία ακόμα σημαντική 
δράση. Οι Κινητές Ομάδες Επισκέψεων 
(ΚΟΕΣ), βάσει του Επιχειρησιακού Σχε-
δίου ΕΡΜΗΣ θα διενεργούν καθημερινά 
δειγματοληπτικά διαγνωστικά τεστ για 
τον κορωνοιό στο προσωπικό των ξενο-
δοχείων της Αττικής.» 

Παράλληλα ο κ. Πατούλης κάλεσε τους 
γιατρούς της Αθήνας να συνεχίσουν 
να παρέχουν τις υπηρεσίες τους με 
την ίδια συνέπεια που έδειξαν όλους 
αυτούς τους κρίσιμους μήνες και να 

συνεργαστούν στενά με τις ξενοδο-
χειακές μονάδες, που θα βρεθούν 
στην πρώτη γραμμή της επιδημίας, το 
επόμενο χρονικό διάστημα. «Σας καλώ 
όλους να εργαστούμε για την σημερινή 
και την επόμενη ημέρα για την επανεκ-
κίνηση της χώρας, της οικονομίας και 
της κανονικότητας, με την ίδια υπευθυ-
νότητα που έχουμε δείξει ως τώρα και 
καταφέραμε ανακόψουμε την πορεία 
της επιδημίας και να γίνουμε λαμπρό πα-
ράδειγμα για τις άλλες χώρες», τόνισε ο 
κ. Πατούλης. 

Από την πλευρά της η Πρόεδρος της 
Ένωσης Ξενοδόχων Αθηνών Αττικής 

και Αργοσαρωνικού κυρία Λαμπρινή 
Καρανάσιου Ζούλοβιτς κατά τον χαι-
ρετισμό της, συνεχάρη τον Ιατρικό 
Σύλλογο Αθηνών για την πρωτοβου-
λία του και ευχαρίστησε θερμά, όλους 
τους Έλληνες ιατρούς για το δύσκολο 
έργο τους και για τη καθοριστική συμ-
βολή τους στον έλεγχο της ‘πανδημίας 
covid-19 στην χώρα μας. 

«Η μεγάλη αυτή επιτυχία της Ελλάδας, ο 
άριστος έλεγχος της κατάστασης, αυτή 
τη στιγμή αποτελεί όπως όλοι ξέρετε 
και το πιο ισχυρό επικοινωνιακό ‘χαρτί’ 
της χώρας μας, στην προσπάθεια για 
προσέλκυση ξένων επισκεπτών - κάτι 
που και ο ίδιος ο Πρωθυπουργός αξιο-
ποίησε πρόσφατα από τη Σαντορίνη, ως 
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Με μεγάλη επιτυχία πραγματοποιήθηκε 
η διαδικτυακή Ημερίδα του Ι.Σ.Α., 
για τα Υγειονομικά Πρωτόκολλα και τα Μέτρα 
Προστασίας των Τουριστών από τον Κορωνοιό
Η Ελλάδα θα παραμείνει και φέτος ένας 
ασφαλής και αξιόπιστος τουριστικός 
προορισμός, με τη στενή συνεργασία της 
ιατρικής κοινότητας και των εμπλεκομένων 
στον κλάδο του τουρισμού.

Γ. Πατούλης: «Συνεχίζουμε τις δράσεις για 
την υγειονομική θωράκιση της Αττικής. Οι 
Κινητές Ομάδες Επισκέψεων (ΚΟΕΣ), ξεκινούν 
δειγματοληπτικά διαγνωστικά τεστ για τον 
SARS-CoV-2, στο προσωπικό των ξενοδοχείων 
της Αττικής.»

μήνυμα προς όλο τον κόσμο. Ο Τουρι-
σμός, ο βασικός πυλώνας της Ελληνικής 
οικονομίας, αυτή τη στιγμή, έχει αφά-
νταστα πληγεί και η επανεκκίνησή του 
Τουρισμού, είναι σχεδόν ταυτόσημη με 
την επανεκκίνηση της Ελληνικής Οικονο-
μίας. Δεν υπάρχουν περιθώρια λάθους, 
ειδικά στην Αθήνα, όπου στον κεντρικό 
Αερολιμένα της χώρας δεχόμαστε τον 
μεγαλύτερο όγκο ξένων επισκεπτών 
κάθε χρόνο, αλλά και η πυκνότητα του 
πληθυσμού της πρωτεύουσας είναι αυτή 
καθ’ αυτή ένα πολύ σοβαρό ζήτημα». 

Εν συνεχεία, η κυρία Ζούλοβιτς, κά-
λεσε τους Έλληνες γιατρούς να συ-
νεργαστούν στενά και εποικοδομη-
τικά με τον κλάδο του Τουρισμού και 
τους φορείς της ελληνικής Ξενοδοχί-

ας, καθώς όπως είπε χαρακτηριστικά 
και οι δύο πλευρές, αυτή την εποχή 
καλούμαστε να διαφυλάξουμε από 
κοινού και όσο καλύτερα μπορούμε 
όχι μόνο την υγεία επισκεπτών και 
εργαζομένων στον Τουρισμό, αλλά 
και το δικαίωμα και την ανάγκη του 
σύγχρονου ανθρώπου για ασφαλή 
ταξίδια και ασφαλείς διακοπές. 

Στη συνέχεια, ο Προεδρεύων της 
Ημερίδας, Α΄ Αντιπρόεδρος του Ι.Σ.Α. 
Φ. Πατσουράκος κάλεσε στο βήμα 
τους ομιλητές. Για την πανδημία και 
την επίδρασή της στα ταξίδια και τον 
τουρισμό μίλησε ο Γ. Σαρόγλου, Ομό-
τιμος Καθηγητής Παθολογίας Λοιμώ-
ξεων ΕΚΠΑ, τέως πρόεδρος ΕΟΔΥ. 
Ο Χ. Κουτής, Ομότιμος Καθηγητής 

Υγιεινής, Επιδημιολογίας και Δημό-
σιας Υγείας ανέλυσε τα Υγειονομικά 
Πρωτόκολλα των Ξενοδοχειακών 
Μονάδων, η Ε. Πανταζή, Ειδικός Ια-
τρός Εργασίας, ΜD, MSc Δημόσιας 
Υγείας και Πρόεδρος της Ελληνικής 
Εταιρίας Ιατρικής της Εργασίας και 
Περιβάλλοντος μίλησε για την εκπαί-
δευση των εργαζομένων στα τουρι-
στικά καταλύματα ενώ ο Α. Σπανός, 
Καρδιολόγος, Αντιναύαρχος Ε.Α. 
αναφέρθηκε στην προστασία ευ-
παθών ομάδων πληθυσμού κατά τη 
διάρκεια της πανδημίας. Η ημερίδα 
έκλεισε με την ενδιαφέρουσα εισή-
γηση για την προστασία των παιδιών 
από τα ατυχήματα του μέλους του 
Δ.Σ. του Ι.Σ.Α. Α. Χατζή, Παιδιάτρου – 
Εντατικολόγου.
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Γ. Πατούλης : «Ο αόρατος εχθρός παραμέ-
νει. Η παραμέληση των μέτρων προφύλα-
ξης θέτει σε κίνδυνο τον εαυτό μας ,τους 
αγαπημένους μας και την κοινωνία»
Ο Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών εκφράζει την 
ανησυχία του για την αύξηση των κρουσμάτων 
κορωνοιού στο Λεκανοπέδιο της Αττικής και 
εφιστά την προσοχή στην αυστηρή τήρηση 
των μέτρων κοινωνικής αποστασιοποίησης.
Το τελευταίο χρονικό διάστημα έχει διαπιστω-
θεί ότι έχουν ατονήσει τα μέτρα προφύλαξης 
με αποτέλεσμα ο ιός να βρίσκει πρόσφορο 

έδαφος για να εξαπλωθεί.
Ο Ι.Σ.Α. ζητά τόσο από τους πολίτες όσο και 
από τους επαγγελματίες των διαφόρων κλά-
δων να τηρούν με σχολαστικότητα τα μέτρα 
προφύλαξης που έχει ορίσει ο Εθνικός Οργα-
νισμός Δημόσιας Υγείας. 
Παράλληλα με εντολή του Προέδρου του 
Ι.Σ.Α. και Περιφερειάρχη Αττικής Γ. Πατούλη 
αυξάνεται ο αριθμός των τα ημερησίων δια-
γνωστικών τέστ που πραγματοποιούν οι Κινη-
τές Ομάδες Επισκέψεων στο Σπίτι.
Σχολιάζοντας το θέμα, ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. 

Γ. Πατούλης τόνισε τα εξής: «Όλοι μαζί πε-
τύχαμε κατά το πρώτο κρίσιμο διάστημα να 
αναχαιτίσουμε την επιδημία και δείξαμε τη 
δυναμική που έχουμε ως λαός. Ωστόσο ο αό-
ρατος εχθρός παραμένει και εξακολουθεί να 
μας απειλεί. Με την ίδια αποφασιστικότητα 
και υπευθυνότητα πρέπει να συνεχίσουμε. Η 
παραμέληση των μέτρων προστασίας θέτει 
σε κίνδυνο τον εαυτό μας ,τους αγαπημένους 
μας και την κοινωνία. Με συλλογική και ατομι-
κή υπευθυνότητα θα δώσουμε τη μάχη για να 
παραμείνει η χώρα μας ασφαλής».

Ο Ι.Σ.Α. εκφράζει την ανησυχία του για την αύξηση 
των κρουσμάτων κορωνοιού στο Λεκανοπέδιο της Αττικής 
και ζητά από πολίτες και επαγγελματίες να τηρούν 
σχολαστικά τα μέτρα πρόληψης

Ο Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών καλεί τους πο-
λίτες να πάρουν μέτρα προφύλαξης από τον 
καύσωνα ειδικά εάν ανήκουν στις ευπαθείς 
ομάδες του πληθυσμού.
Είναι γνωστό ότι όταν η θερμοκρασία του 
περιβάλλοντος ξεπεράσει τα ανώτερα ανε-
κτά όρια και σε συνδυασμό με ορισμένους 
άλλους παράγοντες (υγρασία, άπνοια, νηνε-
μία, παρατεταμένοι χαμηλοί άνεμοι μιας κα-
τεύθυνσης κλπ.), μπορεί να δημιουργηθούν 
συνθήκες που δεν είναι ανεκτές από τον 
ανθρώπινο οργανισμό. Δημιουργούνται πα-
θολογικές καταστάσεις, που μπορεί να οδη-
γήσουν σε σοβαρές επιπλοκές και συνέπειες 
ακόμα και στο θάνατο.
Η σημαντικότερη εξέλιξη των διαταραχών 
του οργανισμού από τις υψηλές θερμοκρασί-
ες είναι η θερμοπληξία, που εμφανίζεται μετά 
από παρατεταμένη έκθεση στον ήλιο κυρίως 
σε περίοδο καύσωνα και εκδηλώνεται με αιφ-
νίδια αύξηση της θερμοκρασίας του σώμα-
τος (>40-41οC), με ερυθρότητα και ξηρότη-
τα του δέρματος, με έντονο αίσθημα δίψας, 
συγχυτική συμπεριφορά, με σπασμούς του 
σώματος και τέλος με απώλεια συνείδησης 
και κωματώδη κατάσταση.
Ειδικά τα άτομα με καρδιαγγειακές παθήσεις 
και άλλα νοσήματα, όπως σακχαρώδη διαβήτη, 
νεφρική ανεπάρκεια, πνευμονοπάθειες κλπ., 
ανήκουν στις ιδιαίτερα ευπαθείς πληθυσμιακές 
ομάδες και πρέπει να λαμβάνουν τα κατάλληλα 
μέτρα τους θερινούς μήνες για την αποφυγή 
των παραπάνω νοσηρών καταστάσεων.
Επομένως, αναπόφευκτη τους καλοκαιρινούς 
μήνες είναι η χρήση των κλιματιστικών μηχανη-
μάτων, τα οποία, όμως, εν καιρώ πανδημίας θα 
πρέπει να χρησιμοποιούνται βάσει ειδικών πρω-
τοκόλλων, ώστε να αποτραπεί η διασπορά του ιού 

και εν προκειμένω του κορωνοϊού (SARS-COV2).

Οδηγίες για την προστασία των καρδιοπα-
θών από τον καύσωνα συνέταξε η Επιστημο-
νική Επιτροπή του Ι.Σ.Α. και της Περιφέρειας 
Αττικής, με τη συνδρομή του Αναστάσιου 
Σπανού Επεμβατικού Καρδιολόγου Αντιναυ-
άρχου εα τ. Συντονιστή Δ/ντή Καρδιολογι-
κών Κλινικών Ν.Ν.Α.
1. Αποφυγή μετακινήσεων των καρδιοπαθών 
κατά τη διάρκεια υψηλών θερμοκρασιών ή 
σε περιόδους καύσωνα και ιδιαίτερα κατά τις 
μεσημεριανές ώρες.
2. Παραμονή σε δροσερό χώρο, αεριζόμενο 
με φρέσκο (νωπό) αέρα, αποφεύγοντας πα-
ντελώς, εφόσον είναι δυνατόν, τη χρήση κλι-
ματιστικών.
3. Αποτελεί καλύτερη επιλογή η χρήση ανεμι-
στήρων, αντί κλιματιστικών, με τη φορά του 
αέρα να είναι σταθερή και όχι επάνω στα άτο-
μα, που βρίσκονται στο αεριζόμενο δωμάτιο.
4. Στις περιπτώσεις, που είναι επιβεβλημένη 
η χρήση κλιματιστικών, θα πρέπει να ακο-
λουθούνται οι εξής οδηγίες:
α) η λειτουργία του κλιματιστικού να παροχε-
τεύει φρέσκο νωπό αέρα χωρίς ανακύκλωση
β) όταν πρόκειται για οικιακά κλιματιστικά, 
διαιρούμενου τύπου (split units), είναι ανα-
γκαία η παραμονή ανοιχτού παραθύρου, 
εξωτερικής πόρτας ή φεγγίτη και η ρύθμιση 
του μηχανήματος σε υψηλότερες θερμο-
κρασίες (από 22 – 23 °C σε 26 – 28 °C), υπό 
συνεχή λειτουργία εφόσον είναι εφικτό. Ο 
τακτικός καθαρισμός των φίλτρων θεωρείται 
αναγκαίος.
γ) η ροή των περσίδων, πρέπει να ρυθμίζεται, 
ώστε να έχουν μικρότερη ταχύτητα του αέρα 
και να μην κατευθύνεται, πάνω στα άτομα 

που βρίσκονται στον κλιματιζόμενο χώρο.
δ) να γίνονται οι προγραμματισμένες και 
έκτακτες, όπου απαιτείται, συντηρήσεις, πριν 
από την καλοκαιρινή περίοδο, ιδιαίτερα όταν 
υπάρχουν άτομα με γνωστές καρδιοπάθειες 
και έτσι να μειώνεται η ύπαρξη ιϊκών φορτί-
ων στις σωληνώσεις των συστημάτων.
ε) όταν μία κλιματιστική συσκευή είναι πα-
λαιού τύπου και δε δύναται να τροποποιηθεί, 
ώστε να διαμορφώσει υγιεινό, εσωτερικό 
περιβάλλον, βάσει των προσφάτων οδηγιών 
και προδιαγραφών, λόγω COVID-19, θα πρέ-
πει ακόμα και να αντικατασταθεί.
στ) κατά τις επισκέψεις των καρδιοπαθών σε 
μεγάλα κτηριακά συγκροτήματα, με κεντρι-
κά κλιματιστικά συστήματα (fancoil – FCU), 
πρέπει να τηρούν με ιδιαίτερη προσοχή τους 
κανόνες υγιεινής, που συστήνουν οι κρατικοί 
και ιατρικοί φορείς, με έμφαση στην τριάδα: 
διατήρηση αποστάσεων – χρήση μάσκας – 
χρήση αντισηπτικών.
ζ) οι καρδιοπαθείς, που παράλληλα με τις 
υγιεινοδιαιτητικές προφυλάξεις, λαμβάνουν 
και συνεχή φαρμακευτική αγωγή (όπως δι-
ουρητικά, αγγειοδιασταλτικά κλπ.), θα πρέ-
πει, τους θερινούς μήνες, να χρησιμοποιούν 
τα κλιματιστικά μηχανήματα, λαμβάνοντας 
τις απαραίτητες προφυλάξεις και να μην τα 
αγνοήσουν φοβούμενοι τις επιπτώσεις από 
τα ενδεχόμενα ιϊκά φορτία καθόσον και οι 
υψηλές θερμοκρασίες αποτελούν εξίσου 
έναν επικίνδυνο παράγοντα, που απειλεί 
την υγεία τους και μπορεί να τους οδηγήσει 
σε αφυδάτωση ή ακόμα και σε σοβαρές ηλε-
κτρολυτικές διαταραχές
η) κατά τη χρήση των aircondition στα αυ-
τοκίνητα, συνιστάται οι περσίδες να είναι 
στραμμένες προς τα επάνω, το κλιματιστικό 
να είναι ρυθμισμένο και εδώ σε υψηλότερες 
θερμοκρασίες, να μη λειτουργεί με ανακύ-
κλωση, αλλά με μόνιμη χρήση εξωτερικού 
αέρα και πάντα να παραμένει ένα παράθυρο 
ελαφρώς ανοιχτό.

Οδηγίες προφύλαξης από τον 
καύσωνα για τους καρδιοπαθείς
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Μία σημαντική πρωτοβουλία πήρε 
ο Ι.Σ.Α. για την ενημέρωση του κοι-
νού, σχετικά με τη σωστή χρήση 
των κλιματιστικών μηχανημάτων. 
Η Επιστημονική Επιτροπή για τον 
κορωνοϊό εξέδωσε ενημερωτικό 
φυλλάδιο με οδηγίες, το οποίο δι-
ανεμήθηκε σε 140.000 αντίτυπα σε 
44 σταθμούς του ΜΕΤΡΟ και του 
ΗΣΑΠ σε όλη την Αττική. Παράλλη-
λα έγινε διανομή του φυλλαδίου σε 
εμπορικά καταστήματα στο κέντρο 
της Αθήνας.

Tα μέτρα πρόληψης και προφύλα-
ξης στοχεύουν στον περιορισμό της 
μηχανικής διάδοσης του κορωνο-
ϊού, μέσω των ρευμάτων αέρα που 
αναπτύσσονται κατά τη λειτουργία 
των κλιματιστικών μονάδων. Οι κλι-
ματιστικές μονάδες ενδεχομένως 
να αποτελέσουν εστίες ανάπτυξης 
και πολλαπλασιασμού του ιού σε 
συνάρτηση με τις συνθήκες εργα-
σίας των εργαζομένων. Για το λόγο 
αυτό, ο Ι.Σ.Α. και η Περιφέρεια Ατ-
τικής έχουν εκδώσει το φυλλάδιο 
“Μείνε Cool “, με οδηγίες σωστής 
χρήσης αυτών των μηχανημάτων 
(πατήστε εδώ)

Σχολιάζοντας το θέμα, ο Πρόεδρος 
του Ι.Σ.Α. Γ. Πατούλης τόνισε τα εξής:

«Ο Ι.Σ.Α. και η Περιφέρεια Αττικής 
παραμένουν στις επάλξεις για να 
προστατέψουν τον πολίτη και να 
θωρακίσουν τη δημόσια υγεία. Το 
επόμενο χρονικό διάστημα θα κλη-
θούμε να προστατέψουμε την υγεία 
μας και παράλληλα να αποδείξουμε 
ως χώρα ότι είμαστε ένας ασφαλής 
τουριστικός προορισμός. Είναι ση-
μαντικό να παραμείνουμε σε εγρή-
γορση και να τηρούμε με σχολα-
στικότητα τα μέτρα προφύλαξης. 
Μόνο με ατομική και συλλογική 
υπευθυνότητα θα κατορθώσει η 
χώρα μας να αντιμετωπίσει τις νέες 
προκλήσεις που έχει δημιουργήσει 
η πρωτόγνωρη υγειονομική κρίση 
που αντιμετωπίζει η ανθρωπότητα».

140.000 φυλλάδια για τη σωστή χρήση 
των κλιματιστικών μηχανημάτων μοίρασε ο Ι.Σ.Α. 
σε εμπορικά καταστήματα και σταθμούς
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Στο υψηλό επίπεδο των Ελλήνων επιστημό-
νων και στην ανάγκη να επενδύσει η πολι-
τεία στην έρευνα και στην καινοτομία, ανα-
φέρθηκε Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. και Περιφε-
ρειάρχης Αττικής Γ. Πατούλης, στο πλαίσιο 
της επίσκεψής του, στο Ίδρυμα Ιατροβιολο-
γικών Ερευνών της Ακαδημίας Αθηνών. Ο κ. 
Πατούλης συναντήθηκε με τον Πρόεδρο Λ. 
Παπαδήμο και μέλη του Επιστημονικού και 
Διοικητικού Συμβουλίου, από τους οποίους 
και ενημερώθηκε για το σπουδαίο ερευνητι-
κό έργο του Κέντρου, ενώ παράλληλα ξενα-
γήθηκε στις σύγχρονες εγκαταστάσεις του 
Ιδρύματος. Πρόκειται για ένα από τα μεγα-
λύτερα και πιο σύγχρονα ερευνητικά κέντρα 
στους τομείς της βιολογίας και της ιατρικής 
στην Ελλάδα, το οποίο ξεκίνησε τις ερευνη-
τικές του δραστηριότητες το 2004, με ιδρυτή 
τον αείμνηστο καθηγητή Γ. Σκαλκέα. 

Όπως επισήμανε στον Πρόεδρο του Ι.Σ.Α. 
ο κ. Παπαδήμος, στο Ίδρυμα απασχολού-
νται 450 άτομα, εκ των οποίων πολλοί είναι 
φοιτητές και εστίασε στον εκπαιδευτικό του 
χαρακτήρα, υπογραμμίζοντας πως αυτή την 
περίοδο είναι σε εξέλιξη πολλές ερευνητικές 
δραστηριότητες, οι οποίες έχουν ως βασικό 
στόχο τη διασύνδεση των αποτελεσμάτων 

με την οικονομική ανάπτυξη και τη δημιουρ-
γία νέων θέσεων εργασίας. 

Παράλληλα ο κ. Παπαδήμος και ο Πρόεδρος 
του Επιστημονικού Συμβουλίου Δ. Θάνος 
ανέπτυξαν στον κ. Πατούλη τα σχέδια επέ-
κτασης των κτιριακών εγκαταστάσεων, τα 
οποία συνδέονται και με την επέκταση των 
ερευνητικών δραστηριοτήτων, όπως ανέφε-
ραν και τον ενημέρωσαν, πως αξιοποιώντας 
μηχανήματα σύγχρονης τεχνολογίας, το 
ερευνητικό έργο του Ιδρύματος θα εστια-
στεί στον κορωνοϊό και στους τρόπους κα-
λύτερης αντιμετώπισης και διαχείρισης της 
νόσου. Τόσο ο Πρόεδρος Λ. Παπαδήμος όσο 
και όλα τα μέλη του Επιστημονικού Συμβου-
λίου διατύπωσαν τη βούληση να συνεργα-

στούν με την Περιφέρεια Αττικής με στόχο 
τη διεύρυνση και ενδυνάμωση του ερευνη-
τικού έργου.

Ο κ. Πατούλης αποδέχθηκε με θέρμη την 
πρόταση, επισημαίνοντας πως στο επίκε-
ντρο των πολιτικών της Περιφέρειας είναι 
η επένδυση στην έρευνα και στην καινο-
τομία, αξιοποιώντας τα χρηματοδοτικά ερ-

γαλεία που έχει στη διάθεση της, με στόχο 
την ανάπτυξη των τοπικών κοινωνιών. «Η 
«βαριά κληρονομιά» που άφησε στο Ίδρυμα 
ο αείμνηστος Γ. Σκαλκέας, ο οποίος υπήρξε 
και καθηγητής μου, αλλά και το πολύ σημα-
ντικό έργο που γίνεται στο ίδρυμα, αποτε-
λούν τα καλύτερα εχέγγυα για την έναρξη 
συνεργειών με αποτελέσματα που θα έχουν 
αναπτυξιακό πρόσημο» ανέφερε. Σε αυτό 
το πλαίσιο συμφωνήθηκε να υπογραφεί ένα 
Σύμφωνο Συνεργασίας, με στόχο τη δρομο-
λόγηση κοινών δράσεων, προς αυτή την κα-
τεύθυνση.

Ακολούθως ο κ. Πατούλης επισκέφθηκε τα ερ-
γαστήρια του Ιδρύματος και ενημερώθηκε για 
το έργο των ερευνητικών ομάδων, από το μέλος 
του επιστημονικού προσωπικού Αν. Γαιτάνη. 

Μετά την ολοκλήρωση της επίσκεψης, ο 
Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. Γ. Πατούλης, επισήμανε 
τα εξής:

«Ήταν πολύ μεγάλη χαρά και τιμή για εμένα 
που σήμερα είχα την ευκαιρία να ενημερω-
θώ από τον ίδιο τον Πρόεδρο του Ιδρύματος, 
μία σπουδαία προσωπικότητα τον κ. Λουκά 
Παπαδήμο, για το σημαντικό ερευνητικό 
έργο που γίνεται εδώ στο Ίδρυμα Ιατροβι-
ολογικών Ερευνών της Ακαδημίας Αθηνών. 
Είναι μεγάλη ικανοποίηση που εδώ στην 
Αττική μας βλέπουμε να γίνεται ένα τόσο 
σπουδαίο ερευνητικό έργο από ένα ίδρυμα 
που φέρει τη σκιά του μεγάλου Ακαδημαϊ-
κού, του αείμνηστου Γ. Σκαλκέα. Το Ίδρυμα 
διαθέτει ένα έμψυχο δυναμικό που δεν έχει 
να ζηλέψει τίποτα από αντίστοιχους επιστή-
μονες άλλων χωρών και σε αυτό το πλαίσιο, 
έχουμε τη βούληση να συμβάλλουμε ως 
Περιφέρεια, στο έργο του Ιδρύματος και να 
υποστηρίξουμε τους νέους επιστήμονες, δί-
νοντας τους κίνητρα να μείνουν και να προ-
σφέρουν τις πολύτιμες γνώσεις τους στην 
πατρίδα μας. Σε συνεργασία με φορείς και 
έγκριτα Ιδρύματα υψηλού κύρους όπως το 
συγκεκριμένο, στοχεύουμε να επενδύσουμε 
στην έρευνα και στην καινοτομία, προς όφε-
λος της ανάπτυξης, της δημόσιας υγείας και 
της διεύρυνσης των θέσεων εργασίας»

Από την πλευρά του, ο Πρόεδρος του Ιδρύ-
ματος Λ. Παπαδήμος τόνισε ότι:

«Με μεγάλη χαρά υποδεχθήκαμε στο Ίδρυ-
μα Ιατροβιολογικών Ερευνών της Ακαδημίας 
Αθηνών, τον Πρόεδρο του Ι.Σ.Α. και Περιφε-
ρειάρχη Αττικής Γ. Πατούλη και είχαμε την 
ευκαιρία να του περιγράψουμε και να του 
αναπτύξουμε τις υφιστάμενες καθώς και τις 
προγραμματιζόμενες μελλοντικές μας ερευ-
νητικές μας δραστηριότητες. Ως ιατρός και 
Πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών, ο 
κ. Πατούλης μας επισκέφθηκε εδώ στο ίδρυ-
μα με τη διπλή του ιδιότητα και αυτό είναι 
σημαντικό για εμάς.»
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Στην ανάγκη να επενδύσει η πολιτεία στην έρευνα 
και στην καινοτομία, αναφέρθηκε ο Προέδρος 
του Ι.Σ.Α. και Περιφερειάρχης Αττικής Γ. Πατούλης, 
στο πλαίσιο της επίσκεψής του στο Ίδρυμα 
Ιατροβιολογικών Ερευνών της Ακαδημίας Αθηνών

Γ. Πατούλης: «Σε συνεργασία με φορείς και 
έγκριτα Ιδρύματα υψηλού κύρους, στοχεύουμε 
να επενδύσουμε στην έρευνα και στην 
καινοτομία, προς όφελος της ανάπτυξης, 
της δημόσιας υγείας και της διεύρυνσης των 
θέσεων εργασίας για τους νέους επιστήμονες 
της πατρίδας μας»



Ενημέρωση των ιατρών48 ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΑΘΗΝΩΝ

Ε Ν Η Μ Ε Ρ Ω Σ Η

Τοποθέτηση του Προέδρου της Επιτροπής 
Υγείας και Κοινωνικής Πολιτικής της ΕΝΠΕ 
Προέδρου του Ι.Σ.Α. και Περιφερειάρχη 
Αττικής Γ. Πατούλη στο πρώτο online Συνέ-
δριο της ΕΝΠΕ με θέμα «Υγεία - Ασφάλεια, 
Τουρισμός - Οικονομία, Covid 19: Επιπτώ-
σεις και Επόμενη Ημέρα»
Την ενδυνάμωση του ρόλου των Περιφερει-
ών για την ανασύνταξη και τη μετάβαση στη 
νέα Εποχή μετά την πανδημία, με στόχους 
μια βιώσιμη, δίκαιη, ομοιόμορφη ανάκαμ-
ψη, χωρίς αποκλεισμούς, έθεσε ως απαραί-
τητη προϋπόθεση ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. 
Περιφερειάρχης Αττικής και Πρόεδρος της 
Επιτροπής Υγείας και Κοινωνικής Πολιτικής 
της ΕΝΠΕ Γ. Πατούλης. Κατά την εισήγησή 
του στη θεματική ενότητα για την Υγεία και 
την Ασφάλεια που πραγματοποιήθηκε στο 
πλαίσιο του πρώτου online Συνεδρίου της 
ΕΝΠΕ με θέμα τις επιπτώσεις σε τομείς όπως 
η υγεία, ο τουρισμός και η οικονομία αλλά 
και το σχεδιασμό της επόμενης μέρας, μετά 
την πανδημία, ο κ. Πατούλης υπογράμμισε 
πως η παρούσα περίοδος, απαιτεί τη χάραξη 
στρατηγικών επανεκκίνησης σε διάφορους 

νευραλγικούς τομείς που σχετίζονται με την 
ανάπτυξη και την οικονομία της χώρας. Τις 
εργασίες του Συνεδρίου άνοιξε με ομιλία του 
ο Πρόεδρος της ΕΝΠΕ και Περιφερειάρχης 
Κεντρικής Μακεδονίας Απ. Τζιτζικώστας ενώ 
χαιρετισμούς απεύθυναν ο υπ. Εσωτερικών 
Π. Θεοδωρικάκος και ο Πρόεδρος της ΚΕΔΕ 
Δ. Παπαστεργίου. Στη θεματική ενότητα για 
την Υγεία και την Ασφάλεια όπου εισηγητής 
ήταν ο κ. Πατούλης, τοποθετήθηκαν επίσης 
ο υπ. Υγείας Β. Κικίλιας, ο υφ. Προστασίας του 
Πολίτη Ν. Χαρδαλιάς, ο Πρόεδρος του ΕΟΔΥ 

Π. Αρκουμανέας και ο Πρόεδρος του Πανελ-
λήνιου Ιατρικού Συλλόγου Αθ. Εξαδάκτυλος. 
«Οφείλουμε να έχουν αναπτυγμένα αντανα-
κλαστικά και να στηρίξουμε τον τουρισμό» 
Στην ομιλία του ο κ. Πατούλης υπογράμμισε 
πως οι παρούσες κρίσιμες συνθήκες απαι-
τούν στόχευση, ευθύνη και ακρίβεια, «ώστε 
να διατηρήσουμε την χώρα στο βάθρο της 
επιτυχίας που μας έχει θέσει η σκληρή προ-
σπάθεια όλων των αρμόδιων φορέων και 
της κοινωνίας, μέχρι και αυτή την ώρα» και 
επισήμανε πως τη χρονιά που διανύουμε, 
το δυσκολότερο στοίχημα, είναι αυτό του 
τουρισμού. «Οφείλουμε να διαθέτουμε αντα-
νακλαστικά, εφεδρείες και μηχανισμούς επεί-

γουσας αντιμετώπισης σε επίπεδο Παγκόσμιο, 
ευρωπαϊκό, σε επίπεδο χωρών, περιφερειών 
και πόλεων» τόνισε και εστίασε στο ρόλο των 
περιφερειακών και τοπικών φορέων. Όπως 
υπογράμμισε είναι κομβικός ο ρόλος τους 
στην εφαρμογή πολιτικών πρόληψης και σε 
αυτό το πλαίσιο τόνισε πως η Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή των Περιφερειών οφείλει να παίξει 
ουσιαστικό ρόλο στην διαμόρφωση, διεκ-
δίκηση και αξιοποίηση των προγραμμάτων 
στήριξης της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, όπως 
το πρόγραμμα Νέας Γενιάς της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης, που προβλέπει τρείς άξονες, με κυ-
ριότερο για την Υγεία την αξιοποίηση των δι-
δαγμάτων από την κρίση. Ανάμεσα τους, το 
(EU4HEALTH) πρόγραμμα των 9,4 δις και το 
(RescEU) ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ των 2 δις, για την ενί-
σχυση της υγειονομικής ασφάλειας και την 
αντιμετώπιση των ελλείψεων σε εργαλεία 
και πόρους στην αντιμετώπιση των μεγάλων 
κρίσεων Δημόσιας Υγείας.
 
«Από την πρώτη στιγμή βάλαμε τον Πολίτη σε 
πρώτο πλάνο» Αναφερόμενος στις δράσεις 
που πρέπει να γίνουν σε ευρωπαϊκό επίπεδο 
ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. και Περιφερειάρχης 
έδωσε έμφαση στην ανάγκη να επικρατεί 
κλίμα συνοχής και αλληλεγγύης και πρό-
σθεσε πως πρέπει πέρα από τις δυνατότητες 
διασυνοριακής νοσηλείας των ευρωπαίων 
πολιτών, να υποστηρίζονται τα υγειονομικά 
συστήματα της μιας χώρας προς την άλλη, 
ενώ παράλληλα να δημιουργηθεί ένα μόνι-
μο στρατηγικό απόθεμα φαρμάκων, εμβο-
λίων, αντιβιοτικών, χημικών αντιδότων και 
άλλων κρίσιμων ιατρικών προμηθειών. Στη 
συνέχεια αναφέρθηκε στις δράσεις της Πε-
ριφέρειας Αττικής από την πρώτη στιγμή 
που ξέσπασε η κρίση, εστιάζοντας στα μέ-
τρα πρόληψης θέτοντας, όπως ανέφερε, την 
κοινότητα και τον πολίτη σε Πρώτο Πλάνο. 
Ενδεικτικά ανέφερε την διανομή υγειονομι-
κού υλικού σε φορείς, στη συμβουλευτική 
ιατρική τηλε-υποστηριξη,μέσω του τηλε-
φωνικού κέντρου 1110, το οποίο δημιουργή-
θηκε σε συνεργασία με τον Ιατρικό Σύλλογο 
της Αθήνας. «Η χρήση μάσκας θα βοηθήσει 
τον τουρισμό να επιβιώσει» Ολοκληρώνοντας 
την τοποθέτησή του ο κ. Πατούλης ευχαρί-
στησε τον Υπουργό Υγείας, τον Πρόεδρο του 
ΕΟΔΥ και τον καθηγητή κύριο Τσιόδρα για 
την πολύ καλή συνεργασία «που επιτύχαμε 
μέχρι σήμερα» και δεσμεύθηκε ότι τώρα στο 
κρίσιμο διάστημα της τουριστικής περιόδου 
που διανύουμε, η Περιφέρεια θα συνεχίσει 
επαγρυπνεί και να αφουγκράζεται τις ανά-
γκες του κάθε νοικοκυριού, της κάθε γωνιάς 
του Λεκανοπεδίου, αλλά και των επισκεπτών 
της Αττικής, παρέχοντας ΔΩΡΕΑΝ ιατρική 
συμβουλευτική υποστήριξη και στους ταξι-
διώτες, σε συνεργασία με τον Ι.Σ.Α.. «Εντεί-
νονται οι φωνές σε όλο τον πλανήτη αυτό το 
καλοκαίρι, όπως και τα επιστημονικά ευρήμα-
τα, ότι η χρήση μάσκας ίσως είναι το μοναδικό 
μέτρο ικανό να επιτρέψει στον τουρισμό να 
επιβιώσει φέτος, προστατεύοντας τις τοπικές 
κοινωνίες. Θα ήθελα να κλείσω με αυτή την 
έκκληση, απευθυνόμενους σε όλους τους αρ-
μοδίους, τους φορείς του Τουρισμού μας, αλλά 
και τους πολίτες της Αττικής και των Περιφερει-
ών της χώρας. Ας φερθούμε ως υποδειγματικοί 
οικοδεσπότες, φορώντας μάσκα στο κρίσιμο 
διάστημα που ακολουθεί. Ας δείξουμε στους 
ταξιδιώτες του κόσμου, ότι τιμούμε τα πολύτι-
μα αποτελέσματα, που με τόσες θυσίες κατα-
κτήσαμε έναντι του κορωνοϊού, με την συμβο-
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λή των εξαίρετων επιστημόνων μας», ανέφερε 
κλείνοντας. Στο χαιρετισμό του ο υπ. Εσωτε-
ρικών Π. Θεοδωρικάκος αναφέρθηκε σε δύο 
κρίσιμες πρωτοβουλίες που έλαβε το ΥΠΕΣ 
στις οποίες όπως ανέφερε θα έχουν σημα-
ντικό ρόλοι οι Περιφέρειες. Η πρώτη είναι 
η εφαρμογή του προγράμματος Αντώνης 
Τρίτσης, ενός προγράμματος έργων αξίας 
2,5 δισεκατομμυρίων ευρώ με διασφαλι-
σμένους πόρους, τονίζοντας ότι θα συμμε-
τέχουν η ΕΝΠΕ και η ΚΕΔΕ στην επιτροπή 
αξιολόγησης των έργων και θα συναποφασί-
σουν με τους εκπροσώπους του ΥΠΕΣ και με 
άλλους εμπειρογνώμονες από την ιδιωτική 
αγορά για το ποιο θα είναι το οριστικό πα-
κέτο των έργων και των δράσεων. Η δεύτερη 
αφορά την μεγάλη μεταρρύθμιση της πολυ-
επίπεδης διακυβέρνησης με την ενίσχυση 
των δραστηριοτήτων και αρμοδιοτήτων 
της αυτοδιοίκησης, επισημαίνοντας ότι οι 
περιφέρειες με αυτή την μεταρρύθμιση θα 
πάρουν ένα σημαντικό όγκο από τις αρμο-
διότητες από τις σημερινές αποκεντρωμένες 
διοικήσεις. Ο υπ. Υγείας Β. Κικίλας έκανε μία 
γενική αποτίμηση της συμβολής όλων των 
φορέων που ενεπλάκησαν στη διαχείριση 
της πανδημίας και επισήμανε, μεταξύ άλλων: 
«Εργαζόμαστε για ένα Εθνικό Σύστημα Υγεί-
ας υπερσύγχρονο, ψηφιοποιημένο, που θα 
παρέχει ποιοτική και δωρεάν Δημόσια Υγεία. 
Ως Υπουργός Υγείας είμαι θεματοφύλακας 

του ΕΣΥ, το οποίο φροντίζει πρωτίστως 
τους συνανθρώπους μας που δεν μπορούν 
και δεν έχουν. Θα καταφέρουμε να φτιάξουμε 
ένα πολύ καλύτερο Εθνικό Σύστημα Υγείας, με 
πολύ μεγαλύτερες δυνάμεις και δυνατότητα να 
συνδράμει και να στηρίξει τη χώρα σε όποια 
κρίση κληθεί να αντιμετωπίσει. Εύχομαι καλή 
επιτυχία στον τουρισμό μας. Ό,τι και αν προ-
κύψει και ό,τι και αν συμβεί, είμαστε εκεί για 
να βοηθήσουμε, να συνδράμουμε και να στη-
ρίξουμε». Από την πλευρά του ο υφυπουργός 
Πολιτικής Προστασίας Νίκος Χαρδαλιάς υπο-
γράμμισε πως υπάρχει μια λανθασμένη αίσθη-
ση πως «έχουμε τελειώσει με τον ιό», προσθέ-
τοντας πως «η προσπάθεια βρίσκεται σε εξέλι-
ξη». Παράλληλα αναφέρθηκε και στο κέρδος 

που είχε η χώρα καθώς «η μικρή Ελλάδα με την 
εξαιρετική ηγεσία του Κυριάκου Μητσοτάκη 
κατάφερε ένα θαύμα» και εστίασε στην πολύ-
τιμη συμβολή της Αυτοδιοίκησης Α’ και Β’ Βαθ-
μού, η οποία αντέδρασε «άμεσα, αποτελεσμα-
τικά», δείχνοντας μας εμπιστοσύνη. Κατά την 
εισαγωγική του ομιλία ο πρόεδρος της ΕΝΠΕ 
και Περιφερειάρχης Κεντρικής Μακεδονίας 
Απόστολος Τζιτζικώστας, τόνισε πως σε αυτή 
την δύσκολη συγκυρία, που η χώρα καλείται 
να κάνει την επανεκκίνηση στην οικονομία 
της, χωρίς όμως να έχει παρέλθει η υγειονομι-
κή κρίση, «εμείς, ως Ένωση Περιφερειών Ελ-
λάδας, ως Περιφέρειες της χώρας, δηλώνουμε 
για ακόμα μία φορά "παρών", όπως ακριβώς το 
κάναμε κατά τη διάρκεια της δεκαετούς οικο-
νομικής κρίσης, κρατώντας όρθιες τις τοπικές 
κοινωνίες, εν μέσω σφοδρών αναταράξεων». Ο 
Πρόεδρος της ΚΕΔΕ Δ. Παπαστεργίου, τόνισε 
κατά την τοποθέτησή του μέσω Skype πως οι 
Δήμοι πρέπει να στηριχθούν περαιτέρω καθώς 
στηρίζουν τις ίδιες τις κοινωνίες και πρόσθεσε 
πως δεν μπορεί να σχεδιαστεί η επόμενη μέρα 

χωρίς οι Δήμοι να έχουν ενεργό ρόλο. Ο Πρό-
εδρος του ΕΟΔΥ Π. Αρκουμανέας υπογράμμι-
σε, πως είναι σε εξέλιξη μία εθνική προσπά-
θεια όπου κυριάρχησε η αποφασιστικότητα. 
«Κερδίσαμε χρόνο ώστε να προετοιμαστεί το 
σύστημα με αποτέλεσμα η χώρα μας να μην 
επηρεαστεί όσο άλλες», ανέφερε. Ο Πρόε-
δρος του ΠΙΣ Αθ. Εξαδάκτυλος τόνισε πως 
η Ελλάδα ήταν πιο έτοιμη από άλλες χώρες 
και υπογράμμισε πως οι περιφέρειες έπαιξαν 
σημαντικό ρόλο στην διανομή προϊόντων 
υγειονομικής προστασίας. Ωστόσο έκρουσε 
τον κώδωνα του κινδύνου για δεύτερο κύμα 
πανδημίας τον ερχόμενο χειμώνα, τονίζο-
ντας ότι χρειάζεται συνεχή επαγρύπνηση.

Γ. Πατούλης: «Με στόχευση, ευθύνη και ακρίβεια 
θα συνεχίσουμε τις δράσεις για την καλύτερη 
θωράκιση των κοινωνιών, έχοντας τον πολίτη 
σε πρώτο πλάνο»
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• 1 στους 3 δεν ανησυχεί πλέον 
για την επιδημία
• το 83%, συμφωνεί με τα 
μέτρα που έλαβε η Πολιτεία 
• το 61% των γιατρών έχει 
απώλεια εισοδήματος 
άνω του 25% 

Γ. Πατούλης: «Η Ελληνική 
κοινωνία βγαίνει περισσότερο 
δυνατή και συσπειρωμένη από 
την πρωτοφανή υγειονομική 
κρίση που αντιμετώπισε η 
χώρα μας» 

Η αποδοχή της πολιτικής που ακολουθή-
θηκε για την αναχαίτηση της επιδημίας, η 
ανάδειξη της αξίας και των ικανοτήτων του 
ιατρικού κόσμου αλλά και η χαλάρωση το 
τελευταίο χρονικό διάστημα των μέτρων 
προφύλαξης που εγκυμονεί κινδύνους είναι 
μερικά από τα ενδιαφέροντα στοιχεία που 
αποτυπώθηκαν στην έρευνα για την υγεία 
που διενεργήθηκε από την εταιρία ALCO για 
λογαριασμό του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών. 
H έρευνα πραγματοποιήθηκε το μήνα Μάιο 
σε 1.000 άτομα από όλη την Ελλάδα και σε 
400 ιατρούς μέλη του Ι.Σ.Α. του δημόσιου 
και του ιδιωτικού τομέα.
Σύμφωνα με τα στοιχεία που προέκυψαν η 
σημαντική μείωση των εισοδημάτων του 
ιατρικού κόσμου στον ιδιωτικό τομέα είναι 
αντιστρόφως ανάλογη με την αποδοχή των 
πολιτών που αυξήθηκε κατακόρυφα μετά 
την επιδημία. Η υγειονομική κρίση ανέδει-
ξε τις ικανότητες των Ελλήνων ιατρών, των 
οποίων η εικόνα στην κοινωνία ενισχύθηκε 
εντυπωσιακά και οδήγησε σε βελτίωση της 
αντίληψης των πολιτών για το σύστημα δη-
μόσιας υγείας. Ωστόσο για ένα ποσοστό 61% 
των γιατρών στον ιδιωτικού τομέα η απώ-
λεια του εισοδήματος, εξαιτίας της πανδημί-
ας υπερβαίνει το 25%.
Το σύνολο των ευρημάτων της έρευνας, 
αποτυπώνει εικόνα αποδοχής για τα σχετικά 
με τον κορωνοιό μέτρα αλλά και εικόνα μει-
ούμενης ανησυχίας και χαλάρωσης σε σχέση 
με την εφαρμογή τους. Σχολιάζοντας τα ευ-
ρήματα της έρευνας ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α.  
Γ. Πατούλης τόνισε τα εξής:
«Η Ελληνική κοινωνία βγαίνει περισσότερο 
δυνατή και συσπειρωμένη από την πρωτο-
φανή υγειονομική κρίση που αντιμετώπισε 
η χώρα μας. Οι πολίτες αντελήφθησαν το 
δίχτυ προστασίας που δημιούργησε η πολι-

τεία και ο ιατρικός κόσμος, ο οποίος με αυτα-
πάρνηση βρέθηκε στην πρώτη γραμμή της 
μάχης. Αναδείχθηκε το υψηλό επιστημονικό 
επίπεδο των Ελλήνων γιατρών και αυτό είναι 
μια ηθική ικανοποίηση. Ωστόσο, η σημαντι-
κή απώλεια των εισοδημάτων τους απειλεί 
τη βιωσιμότητα του ιδιωτικού τομέα κάτι το 
οποίο πρέπει να λάβει υπόψη της η πολιτεία. 
Θα πρέπει επίσης να γίνει κατανοητό ότι ο 
αόρατος εχθρός εξακολουθεί να μας απει-
λεί και σε καμία περίπτωση δεν πρέπει να 
χαλαρώνουμε τα μέτρα προφύλαξης» Από 
την πλευρά του ο κ.Κώστας Παναγόπουλος 
Διευθύνων Σύμβουλος της ALCO δήλωσε τα 
εξής: «Εικόνα εντελώς διαφορετική, σε σχέ-
ση με εκείνη των προηγούμενων ετών, απο-
τυπώνει η έρευνα της ALCO για τον Ιατρικό 
Σύλλογο Αθηνών. Με αφετηρία την ευρύτα-
τη αποδοχή των σχετικών με την πανδημία 
μέτρων, τόσο το σύνολο της κοινωνίας, όσο 
ειδικότερα οι ιατροί, εκτιμούν ότι η αντιμε-
τώπιση της πρωτόγνωρης υγειονομικής κρί-
σης είναι μέχρι σήμερα επιτυχής. Η εκτίμηση 
αυτή έχει οδηγήσει σε πολύ μεγάλη βελτίω-
ση της αντίληψης για το σύστημα Δημόσιας 
Υγείας, αλλά και έχει αναδείξει με θεαματικό 
τρόπο τις ικανότητες και την αξία των Ελλή-
νων ιατρών».

Τα συμπεράσματα της έρευνας

Ειδικότερα, από την έρευνα προέκυψαν τα 
εξής:
• Η ανησυχία για τον κορονοϊό μειώνεται (1 
στους 3 ανησυχεί πλέον λίγο ή καθόλου). Η 
γνώση των απαραίτητων μέτρων προφύλα-
ξης είναι καθολική η εφαρμογή τους, όμως, 
όχι, αφού το 44% εφαρμόζει τα μέτρα αρ-
κετά, ενώ το 8% λίγο. Είναι προφανές ότι ο 
περιορισμός της ανησυχίας έχει οδηγήσει 
σε χαλάρωση της τήρησης των μέτρων, κάτι 
που μπορεί να εγκυμονεί κινδύνους.
• Η μεγάλη πλειονότητα θεωρεί ότι τα μέτρα 
που εφαρμόστηκαν για τον κορονοϊό είναι 
αυτά που πρέπει, όμως, το 25% πιστεύει ότι 
ήταν αυστηρότερα απ’ όσο έπρεπε, ενώ το 
15% εκτιμά ότι η άρση των μέτρων εξελίσσε-
ται πιο αργά απ’ ότι θα έπρεπε. 
• Η αντίληψη της κοινωνίας για τους ιατρούς, 
αλλά και για το σύστημα δημόσιας υγείας 
βελτιώθηκε σημαντικά, μετά την πανδημία. 
Ειδικότερα για τους ιατρούς, το σχετικό πο-
σοστό φτάνει το εντυπωσιακό 61%. 
• Σε αντίθεση με την ενισχυμένη εικόνα 
τους, ωστόσο οι ιατροί είδαν την κίνηση στα 
ιατρεία τους να μειώνεται πολύ σημαντικά 
(64% δηλώνει ότι περιόρισε τις σχετικές επι-
σκέψεις).
• Η αναγνωσιμότητα του συστήματος πρω-

τοβάθμιας φροντίδας υγείας αυξάνεται με 
αργό ρυθμό (ξεπέρασε οριακά το 50%), 
όπως και η αντίληψη για θετική επίδραση 
του στις παρεχόμενες υπηρεσίες

Η στάση του ιατρικού κόσμου

Η μεγάλη πλειονότητα των ιατρών συμφωνεί 
απολύτως με τα μέτρα που έλαβε η Πολιτεία 
(83%),αλλά και με τον ρυθμό άρσης τους (72%). 
Καθολική εμφανίζεται να είναι στον ιδιωτικό 
τομέα η τήρηση των μέτρων στους χώρους 
εργασίας (98%), σε αντίθεση με το δημόσιο 
τομέα όπου ένα 12% δηλώνει ότι τα μέτρα 
δεν τηρήθηκαν, ενώ το 21% των ιατρών ανα-
φέρει ελλείψεις σε μέσα προφύλαξης. 
Δεύτερος βασικός άξονας της έρευνας είναι 
η αντίληψη, για πρώτη φορά, των ιατρών 
του δημόσιου τομέα περί σταθεροποίησης 
των συνθηκών και των αμοιβών.
Στα δημόσια νοσοκομεία, την ίδια στιγμή 
που στο επίπεδο παροχής υπηρεσιών αποτυ-
πώνεται τάση ελαφράς βελτίωσης. Συνολικά, 
οι ιατροί εκτιμούν ότι το σύστημα Δημόσιας 
Υγείας ανταποκρίθηκε με επιτυχία στις αυξη-
μένες ανάγκες της πανδημίας(92% - 47% πλή-
ρως και 45% αρκετά), ενώ, για πρώτη φορά, 
αξιολογούν το επίπεδο περίθαλψης ως ισάξιο 
με εκείνο των Ευρωπαϊκών χωρών. 
Τρίτος βασικός άξονας, η αποτύπωση πολύ 
σημαντικών απωλειών εισοδήματος στους 
γιατρούς του ιδιωτικού τομέα, εξαιτίας της 
πανδημίας. Το 61% εκτιμά ότι η μείωση υπερ-
βαίνει το 25%, ενώ ένα πρόσθετο 18% εκτιμά 
ότι ή μείωση κυμαίνεται μεταξύ 11 και 25%. 
Τέταρτος βασικός άξονας είναι η μεγάλη 
αλλαγή της στάσης των ιατρών σε σχέση με 
την πολιτική της κυβέρνησης στο χώρο της 
υγείας. 
Τα σαφώς αρνητικά ποσοστά των προηγού-
μενων ετών (64% το 2018 και 72% το 2019), 
έχουν αντιστραφεί πλήρως, με τη θετική αξι-
ολόγηση να φτάνει το 71% (13% πολύ θετικά 
και 58% θετικά).
Σε ότι αφορά το ειδικότερο ζήτημα του νέου 
συστήματος πρωτοβάθμιας φροντίδας, η 
εικόνα έχει μεταβληθεί σημαντικά, με τους 
ιατρούς του ιδιωτικού τομέα να είναι πλέον 
μοιρασμένοι (39% θετικοί, 35% αρνητικοί, 
26% δεν γνωρίζουν), σε σχέση με το 65% αρ-
νητικών κρίσεων του 2019. 
Πολύ πιο θετική είναι πλέον και η εικόνα σε 
σχέση με την επίδραση του συστήματος 
στη βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών 
(41% έναντι 37% που διαφωνεί), ενώ παρα-
μένει έντονα αρνητική (83%), η αντίληψη για 
την προσφορά από το νέο σύστημα αξιο-
πρεπούς αμοιβής και σωστών επαγγελματι-
κών συνθηκών στους ιατρούς.

Ενδιαφέροντα στοιχεία προέκυψαν από την έρευνα 
που διενήργησε η εταιρία ALCO σε κοινό και γιατρούς 
για λογαριασμό του Ι.Σ.Α.
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Γ. Πατούλης: «Καθοριστική η 
συμβολή σας στις ελεγκτικές 
λειτουργίες της Περιφέρειας 
ιδιαίτερα την περίοδο της 
υγειονομικής κρίσης. Ενωμένοι 
θα διεκδικήσουμε ενίσχυση 
προσωπικού και καλύτερες 
συνθήκες εργασίας»
 

Τα προβλήματα που απασχολούν τους ια-
τρούς που υπηρετούν σε υγειονομικές δομές 
σε όλες τις Περιφερειακές Ενότητες της Αττι-
κής και στα νησιά, βρέθηκαν στο επίκεντρο 
της συνάντησης που είχε μαζί τους την προ-
ηγούμενη εβδομάδα ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. 
και Περιφερειάρχης Αττικής Γ. Πατούλης. 

Στη συνάντηση στην οποία συμμετείχε και ο 
Εκτελεστικός Γραμματέας Γ. Σελίμης, ο Περι-
φερειάρχης τους ευχαρίστησε για τη συνει-
σφορά τους και ιδιαίτερα για τη συμβολή τους 
κατά την περίοδο της έξαρσης της πανδημί-
ας ως προς τον έλεγχο τήρησης των μέτρων 
προστασίας σε ιδιαίτερα ευαίσθητους τομείς 
όπως είναι για παράδειγμα τα γηροκομεία. 

Όπως επισημάνθηκε από τον κ. Πατούλη 
«επέδειξαν υψηλό αίσθημα ευθύνης και με-
γάλη διάθεση προσφοράς στο κοινωνικό 
σύνολο» και συμπλήρωσε χαρακτηριστικά: 
«Κρατήσατε όρθιες τις ελεγκτικές μας λει-
τουργίες την περίοδο της υγειονομικής κρί-
σης και αυτό σας το αναγνωρίζουμε».
 
Κατά τη διάρκεια της συζήτησης ως μεγαλύ-
τερα προβλήματα αναδείχθηκαν η έλλειψη 
προσωπικού και οι χαμηλές αμοιβές. Στο 
πλαίσιο αυτό τους επισήμανε ότι θα συνερ-
γαστεί στενά μαζί τους για να βρουν από 
κοινού λύσεις στα ζητήματα που τους απα-
σχολούν. 

Αναφερόμενος στους συμβασιούχους ορι-
σμένου χρόνου που έχουν προσληφθεί για 
την αντιμετώπιση των αυξημένων αναγκών 
που έχουν προκύψει λόγω πανδημίας ο κ. 
Γ.Πατούλης επισήμανε ότι είναι ανάγκη να 
δοθεί παράταση στη θητεία τους. Σχετικά 

με τις ελλείψεις προσωπικού ανέφερε ότι 
η Περιφέρεια Αττικής έχει ζητήσει από τον 
Υπουργό Εσωτερικών Τ. Θεοδωρικάκο την 
έγκριση 300 προσλήψεων μόνιμου προσωπι-
κού προκειμένου να καλυφθεί ένα μέρος των 
κενών που υπάρχουν.
 
Ιδιαίτερη αναφορά έκανε ο Πρόεδρος του 
Ι.Σ.Α. και στην υλοποίηση των προγραμμά-
των προσυμπτωματικού ελέγχου και πρό-
ληψης υγείας στα Κέντρα Υγείας των Δήμων. 
Στη συνέχεια τους ενημέρωσε ότι στόχος του 
είναι μέσω ΕΣΠΑ να επιδοτηθούν προγράμ-
ματα πρόληψης υγείας. Ολοκληρώνοντας τη 
συνάντηση ο Γ. Πατούλης τόνισε: 

«Αυτή είναι η αρχή ενός κύκλου συναντή-
σεων που θα κάνουμε σε τακτά χρονικά δι-
αστήματα. Θα συνεργαστούμε στενά για να 
υλοποιήσουμε ορθές πρακτικές και να διορ-
θώσουμε παθογένειες. Βούλησή μου είναι να 
διεκδικήσουμε από την κεντρική κυβέρνηση 
αυτά που απαιτούνται για να γίνει πιο εύκολο 
και πιο αποτελεσματικό το έργο σας, με έμ-
φαση στην ενδυνάμωση του προσωπικού, 
ένα θέμα που το έχω θέσει μετ' επιτάσεως και 
στη Βουλή. Θα έπρεπε να είστε τριπλάσιοι 

στον αριθμό και είναι σημαντικό να υπάρχει 
επάρκεια προσωπικού στον τομέα των υγει-
ονομικών ελέγχων. Δίνουμε μεγάλη έμφαση 
στον τομέα της πρόληψης υγείας, θέλουμε 
την Αττική περιφέρεια-πρότυπο υγείας και 
ευζωίας. Οι Έλληνες Ιατροί είναι εξαιρετικοί 
και αυτό το συγκριτικό μας πλεονέκτημα θέ-
λουμε να το αναδείξουμε. Ο ρόλος σας είναι 
δύσκολος γιατί δεν έχετε εργαλεία. Πρέπει να 
είμαστε ενωμένοι πέρα και πάνω από κομμα-
τικές αφετηρίες και όλοι μαζί να διεκδικούμε 
αυτά που πρέπει. Έχω πίστη σε εσάς, είμαστε 
συνοδοιπόροι στην προσπάθεια για την κα-
λύτερη θωράκιση της υγείας των πολιτών».

Συνάντηση του Προέδρου του Ι.Σ.Α. και Περιφερειάρχη Αττικής  
Γ. Πατούλη με ιατρούς που υπηρετούν σε υγειονομικές δομές σε όλες 
τις Περιφερειακές Ενότητες της Αττικής και στα νησιά
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Το Σισμανόγλειο Νοσοκομείο επισκέφθηκε 
σήμερα ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. Γ. Πατούλης 
με αφορμή την εγκατάσταση τριών νέων 
ψηφιακών μηχανημάτων (Μαγνητικού Το-
μογράφου, Ψηφιακού Στεφανιογράφου και 
Ψηφιακού Αγγειογράφου).

Τα μηχανήματα εξασφαλίστηκαν μετά από 
χρηματοδότηση της Περιφέρειας Αττι-
κής και ήταν συνολικού προϋπολογισμού 
1.683.850 ευρώ. Ο Γ. Πατούλης είχε την ευ-
καιρία να ενημερωθεί από το Διοικητή του 
Νοσοκομείου Η. Δαλαΐνα για το έργο του Νο-
σοκομείου και τις ελλείψεις που υπάρχουν. Ο 
κ. Δαλαΐνας παρουσία του ιατρικού και νο-
σηλευτικού προσωπικού του νοσοκομείου 
ευχαρίστησε θερμά τον Περιφερειάρχη για 
το έμπρακτο ενδιαφέρον που επιδεικνύει 
επισημαίνοντας ότι η αναβάθμιση του ια-
τροτεχνολογικού εξοπλισμού είναι ζωτικής 
σημασίας για το νοσοκομείο.

Στο πλαίσιο της συζήτησης ο Γ. Πατούλης 
ενημέρωσε τον Διοικητή του Νοσοκομείου 
ότι η Περιφέρεια θα προβεί άμεσα και στην 
προμήθεια επιπλέον σύγχρονου ψηφιακού 
εξοπλισμού για τα νοσοκομεία ο οποίος θα 
εξασφαλιστεί μέσω ΕΣΠΑ. Συγκεκριμένα επι-
σήμανε: 

«Η Περιφέρεια Αττικής θα συνεχίσει να συμ-
βάλλει στην προσπάθεια αναβάθμισης του 
ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού. Είναι μεγά-
λη χαρά και τιμή μου να βρίσκομαι σήμερα 
σε ένα γνώριμο χώρο όπως το Σισμανόγλειο. 
Τόσο ως ιατρός, αλλά και ως Δήμαρχος Αμα-

ρουσίου είχα ασχοληθεί συστηματικά με τα 
ζητήματα που απασχολούν το νοσοκομείο. 
Όπως έπραξα τόσα χρόνια, έτσι και τώρα 
από τη θέση του Περιφερειάρχη θα είμαι 
στο πλευρό του ιατρικού και νοσηλευτικού 
προσωπικού προκειμένου να επιλύσουμε 
τα όποια προβλήματα υπάρχουν και να εξα-
σφαλίσουμε ακόμα καλύτερες υπηρεσίες 
στους συμπολίτες μας. Η Περιφέρεια Αττικής 
θα είναι παρούσα, μέσω ΕΣΠΑ, στην προ-
σπάθεια βελτίωσης του ιατροτεχνολογικού 
εξοπλισμού που θα αξιοποιηθεί για την κά-
λυψη αναγκών που υπάρχουν. Θέλω να συγ-
χαρώ το διοικητή του νοσοκομείου και τους 
άξιους συναδέλφους ιατρούς οι οποίοι δί-
νουν καθημερινά μάχη για να διαχειριστούν 
με τον καλύτερο τρόπο τις αυξημένες ανά-
γκες που υπάρχουν».

Τον Περιφερειάρχη Γ. Πατούλη συνόδευαν 
στην επίσκεψή του στο Σισμανόγλειο ο 
Αντιπεριφερειάρχης Οικονομικών Ν. Πέπ-
πας, η Αντιπεριφερειάρχης Β. Τομέα Λ. Κε-
φαλογιάννη, η Π. Λεονάρδου Εντεταλμένη 
Περιφερειακή Σύμβουλος Κοινωνικής Πο-
λιτικής και υπεύθυνη της Μονάδας Μαστού 
του Ακτινολογικού Τμήματος του Σισμανό-
γλειου. Επιπλέον στην τελετή παράδοσης 
των μηχανημάτων παραβρέθηκαν μεταξύ 
άλλων η Διευθύντρια του Νοσοκομείου Ξ. 
Τσιαφάκη, ο Διευθυντής της Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας Β. Γιαβασόπουλος, ο Πρόεδρος 
του Σωματείου Εργαζομένων Γ. Μπίνας, 
καθώς και άλλα στελέχη του Ιατρικού και 
Νοσηλευτικού Προσωπικού του Νοσοκο-
μείου.
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Επίσκεψη του Προέδρου του Ι.Σ.Α. 
και Περιφερειάρχη Αττικής Γ. Πατούλη, 
στο Νοσοκομείο Σισμανόγλειο, με αφορμή 
την εγκατάσταση τριών ψηφιακών μηχανημάτων, 
με χρηματοδότηση της Περιφέρειας Αττικής 
ύψους 1,7 εκατ. Ευρώ

Γ. Πατούλης: «Θα συνεχίσουμε να 
συμβάλλουμε στην προσπάθεια αναβάθμισης 
του ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού των 
νοσοκομείων μέσω ΕΣΠΑ»
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Γιώργος Πατούλης: «Πιστοί 
στις δεσμεύσεις μας 
για ταχύτατη μετάβαση 
στην ψηφιακή εποχή και 
ανταποκρινόμενοι στην 
κρισιμότητα των στιγμών λόγω 
πανδημίας, υλοποιούμε την 
απλοποίηση και ψηφιοποίηση 
των διαδικασιών καταχώρισης 
αιτήσεων ιατρών για απόκτηση 
ειδικότητας. Θέλουμε οι 
νέοι γιατροί να μείνουν στον 
τόπο μας και να έχουν όσο 
το δυνατόν περισσότερες 
ευκαιρίες.» 

Τέλος στην ταλαιπωρία κατάθε-
σης αιτήσεων και δικαιολογητικών 
των ιατρών που θα πραγματοποι-
ήσουν ειδίκευση σε νοσοκομεία 
για την απόκτηση τίτλου ιατρικής 
ειδικότητας μπαίνει με πρωτοβου-
λία του Προέδρου του Ι.Σ.Α. και Πε-
ριφερειάρχη Αττικής Γ. Πατούλη. 

Συγκεκριμένα, με απόφαση που 
υπέγραψε στις 28 Ιουλίου, η Αντι-
περιφερειάρχης Ηλεκτρονικής Δι-
ακυβέρνησης κα Μαρία Κουρή, η 
υποβολή των σχετικών αιτήσεων 
θα διεξάγεται ψηφιακά. Μετά την 
εξέλιξη αυτή η Γενική Διευθύντρια 
Δημόσιας Υγείας και Κοινωνικής 
Μέριμνας κα Α. Μεγάλου προχώ-
ρησε στην απόφαση άμεσης ενερ-
γοποίησης της διαδικασίας, προ-
κειμένου να μπορούν οι ενδιαφε-
ρόμενοι ιατροί να υποβάλλουν τις 
αιτήσεις τους ψηφιακά από τις 5 
Αυγούστου μέσω της ιστοσελίδας 
της Περιφέρειας Αττικής «Οδηγός 
του Πολίτη» - 

https://www.pattikis.gr.

Τις επόμενες ημέρες οι ενδιαφερό-
μενοι θα έχουν τη δυνατότητα να 
ενημερωθούν από τη σελίδα της 
Περιφέρειας για τον τρόπο υπο-
βολής των σχετικών αιτήσεων και 
των απαιτούμενων δικαιολογητι-
κών. Οι αιτήσεις που θα υποβάλ-
λονται θα αφορούν στη συνέχιση 
και ολοκλήρωση της ειδίκευσης. 

Ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. και Περιφε-
ρειάρχης Αττικής Γιώργος Πατού-
λης τόνισε ότι είναι ιδιαίτερα ση-
μαντικό να διευκολύνονται οι νέοι 
γιατροί και να έχουν όσο το δυνα-
τόν περισσότερες ευκαιρίες για να 
μείνουν στην πατρίδα μας.

«Το Εθνικό Σύστημα Υγείας αιμορ-
ραγεί από την έλλειψη ειδικευ-
όμενων ιατρών την ώρα που οι 
νέοι μας ξενιτεύονται .Πρέπει να 
δημιουργηθούν οι προϋποθέσεις 
για να κρατήσουμε τους νέους 
γιατρούς στην πατρίδα μας και να 
τους προσφέρουμε τις καλύτερες 
συνθήκες εκπαίδευσης», τόνισε 
ο κ.Πατούλης και πρόσθεσε ότι η 
επίμαχη ρύθμιση εντάσσεται στον 
γενικότερο σχεδιασμό του ψηφια-
κού μετασχηματισμού της Περι-
φέρειας Αττικής και της στρατηγι-
κής για παροχή προηγμένων υπη-
ρεσιών ψηφιακής ενημέρωσης και 
εξυπηρέτησης προς τους πολίτες 
και τις επιχειρήσεις. 

«Στόχος μας είναι η βελτιστοποί-
ηση των διοικητικών διαδικασιών 
και των παρεχόμενων υπηρεσιών 
προς τους πολίτες και τις επιχει-
ρήσεις, μέσα από την απομείωση 
του διοικητικού βάρους και την 
αντιμετώπιση των γραφειοκρα-
τικών αγκυλώσεων. Προχωρούμε 
στην αναβάθμιση της πληροφό-

ρησης και εξυπηρέτησης, ώστε να 
επιτυγχάνεται το μέγιστο δυνατό 
όφελος για την κοινωνία, την οικο-
νομία και τη δημόσια διοίκηση». 

Σύμφωνα με τον Πρόεδρο του 
Ι.Σ.Α., οι ειδικότητες των νέων για-
τρών είναι κρίσιμο ζήτημα που 
αφορά την επάρκεια και τα αντα-
νακλαστικά της πολιτείας και της 
Περιφέρειας Αττικής στις δυσχε-
ρείς συνθήκες της πανδημίας, οι 
οποίες αναδεικνύουν περισσότε-
ρο από ποτέ, την ανάγκη καθιέ-
ρωσης της ψηφιακής μεταρρύθ-
μισης στην καθημερινότητα του 
πολίτη.

«Υποσχεθήκαμε στον πολίτη να 
“φέρουμε” την Περιφέρεια Αττι-
κής στο σπίτι, το ιατρείο και την 
επιχείρηση και το κάνουμε πράξη. 
Το πρώτο αποφασιστικό βήμα σ’ 
αυτή την κατεύθυνση, κατά τους 
πρώτους κρίσιμους μήνες του κο-
ρωνοϊού, ήταν η πραγματοποίηση 
της άυλης συνταγογράφησης σε 
συνεργασία και με τον Ι.Σ.Α.. Πρό-
κειται για ένα μέτρο καθοριστικό 
για τον περιορισμό της διασποράς 
του ιού στα ιατρεία, κατά την πε-
ρίοδο του Μένουμε Σπίτι», δήλω-
σε ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. και Περι-
φερειάρχης Αττικής. 

Να σημειωθεί ότι η Περιφέρεια 
Αττικής, για να αντιμετωπίσει τις 
υφιστάμενες γραφειοκρατικές 
αγκυλώσεις, έχει υπογράψει ειδι-
κό σύμφωνο συνεργασίας με το 
Υπουργείο Ψηφιακής Διακυβέρνη-
σης με στόχο τη βελτιστοποίηση 
των διοικητικών διαδικασιών των 
υπηρεσιών προς τους πολίτες, 
τους επιστήμονες και τις επιχειρή-
σεις.

Με ψηφιακό τρόπο η κατάθεση αιτήσεων και 
δικαιολογητικών των ιατρών που θα πραγματοποιήσουν 
ειδίκευση σε νοσοκομεία για την απόκτηση τίτλου ιατρικής 
ειδικότητας. Με πρωτοβουλία του Προέδρου του Ι.Σ.Α. 
ενεργοποιείται από τις 5 Αυγούστου, η σχετική διαδικασία
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Τις παρατηρήσεις του Ιατρικού Συλλόγου 
Αθηνών επί του Σχεδίου Νόμου «Ρυθμίσεις 
για τη διασφάλιση της πρόσβασης σε ποιοτι-
κές υπηρεσίες υγείας και ίδρυση του Οργανι-
σμού Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία 
Α.Ε. (ΟΔΙΠΥ Α.Ε.)» παρουσίασε ο Πρόεδρος 
του Ι.Σ.Α. Γ.Πατούλης, στο πλαίσιο της ση-
μερινής συνεδρίασης της Διαρκούς Επιτρο-
πής Κοινωνικών Υποθέσεων της Βουλής που 
πραγματοποιήθηκε μέσω τηλεδιάσκεψης.

Ειδικότερα, ο κ. Πατούλης τόνισε τα εξής:

Ο Ι.Σ.Α. τάσσεται διαχρονικά υπέρ κάθε μέ-
τρου που αποβλέπει στη με οποιοδήποτε 
τρόπο διασφάλιση της ποιότητας των παρε-
χομένων υπηρεσιών στο δημόσιο και ιδιωτι-
κό τομέα, στην πρωτοβάθμιας και δευτερο-
βάθμια φροντίδα. Από το 2012 που ανέλαβε 
τον έλεγχο και την εποπτεία των ιδιωτικών 
φορέων ΠΦΥ έχει με σοβαρότητα, διαφάνεια 
αλλά και αποτελεσματικότητα ανταποκριθεί 
στο έργο του. Οι ίδιοι οι γιατροί της Αθήνας 
αποτελούν τους καλύτερους μάρτυρες για 
το έργο του Ι.Σ.Α. που σε κάθε μία περίπτω-
ση αποβλέπει προεχόντως στη διασφάλιση 
της νομιμότητας και της ποιότητας.

Επί του άρθρου 1 

Με τη διάταξη αυτή θεσπίζεται νέο όργανο 
διασφάλιση της ποιότητας. 
Οι ιδιωτικοί φορείς Πρωτοβάθμιας Φρο-

ντίδας Υγείας όμως υπάγονται ήδη στην 
εποπτεία και των έλεγχο των Ιατρικών Συλ-
λόγων ( πρβλ. ν. 4025/11 και άρθρ. 85 του 
Ν.4472/2017 (ΦΕΚ 74 Α')), οι οποίοι είναι 
αρμόδιοι μεταξύ άλλων για την ανάκληση 
της βεβαίωσης λειτουργίας και την επιβολή 
προστίμων σύμφωνα με τις διατάξεις του 
ΠΔ 84/2001, όπως ισχύει. Στο σχέδιο νόμου 
δίδεται η δυνατότητα και στους φορείς αυ-
τούς να υπαχθούν για την αξιολόγησή τους 
και στον ΟΔΙΠΥ επί τη βάσει αιτήματος 
που υποβάλλεται από τους ίδιους. (αρθρ. 
1 παρ.1). Σημειώνεται ότι ειδικά τα διαγνω-
στικά εργαστήρια βιολογικών υλικών ήδη 
υποχρεούνται να εφαρμόζουν μεθόδους 
εσωτερικού ποιοτικού ελέγχου (αρθ. 28 του 
ν. 3846/2010 (Α' 66). Θα πρέπει, νομίζουμε 
να οριστεί σαφώς ότι η αξιολόγηση από τον 
ΟΔΙΠΥ αποτελεί μία δυνητική συντρέχουσα 
αρμοδιότητά του καθώς και ότι για αυτή δεν 
θα επιβαρύνεται οικονομικά ο φορέας. 

Επί του άρθρου 4 

Στις αρμοδιότητες του ΟΔΙΠΥ ανήκει μετα-
ξύ άλλων (Βλ. αρθρ. 4 περ. ζ) «Η διατύπωση 
γνώμης ως προς την επιβολή κυρώσεων σε 
παρόχους που δεν τηρούν τις απαιτούμενες 
διαδικασίες διασφάλισης της ποιότητας των 
υπηρεσιών υγείας και η επιβολή κυρώσε-
ων.». Η διατύπωση αυτή είναι αντιφατική. 
Θα πρέπει να διαγραφεί η φράση «και η επι-
βολή κυρώσεων». Μία ΑΕ δεν είναι δυνατόν 
να επιβάλει κυρώσεις. Κυρώσεις μπορεί να 

εισηγείται αλλά όχι να επιβάλει. 

Επί του άρθρου 5 

Είναι εντελώς ασαφής η διατύπωση της δια-
τάξεως αυτής που αφορά στη σύνθεση του 
Μετοχικού Κεφαλαίου του ΟΔΙΠΥ και ειδι-
κότερα δεν διευκρινίζεται αν δικαίωμα από-
κτησης μετοχών έχουν επαγγελματικοί φο-
ρείς, ΝΠΔΔ, όπως είναι ο Ιατρικός Σύλλογος. 

Επί του άρθρου 8-9

Όπως εκθέτουμε και επί του άρθρου 4 στις 
αρμοδιότητες του ΟΔΙΠΥ ανήκει μεταξύ 
άλλων (Βλ. αρθρ. 4 περ. ζ) «Η διατύπωση 
γνώμης ως προς την επιβολή κυρώσεων σε 
παρόχους που δεν τηρούν τις απαιτούμενες 
διαδικασίες διασφάλισης της ποιότητας των 
υπηρεσιών υγείας και η επιβολή κυρώσε-
ων.». Η διατύπωση αυτή είναι αντιφατική. Θα 
πρέπει να διαγραφεί η φράση «και η επιβολή 
κυρώσεων». Μία ΑΕ δεν είναι δυνατόν να επι-
βάλει κυρώσεις. Κυρώσεις μπορεί να εισηγεί-
ται αλλά όχι να επιβάλει. Παρά ταύτα, ενώ 
φαίνεται ο νομοθέτης να δέχεται εισηγητικό, 
γνωμοδοτικό ρόλο της ΑΕ ΟΔΙΠΥ, κατά των 
αποφάσεων επιβολής κυρώσεων προβλέπε-
ται προσφυγή στο Διοικητικό Πρωτοδικείο 
Αθηνών ως εάν να πρόκειται για εκτελεστές 
διοικητικές πράξεις. Αυτό είναι αντιφατικό. 
Εξάλλου δεν θα μπορούσε ΑΕ ή το ΔΣ της να 
επιβάλει διοικητικά πρόστιμα, αλλά μόνο να 
τα εισηγείται.

Ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. Γ. Πατούλης παρουσίασε 
στη Διαρκή Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων 
της Βουλής τις παρατηρήσεις του Ι.Σ.Α. για το Σχέδιο Νόμου 
«Ρυθμίσεις για τη διασφάλιση της πρόσβασης 
σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας και ίδρυση του Οργανισμού 
Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία Α.Ε. (ΟΔΙΠΥ Α.Ε.)»

Με επιστολή που απέστειλε ο Ι.Σ.Α. προς 
τον πρόεδρο του ΕΟΠΥΥ κ. Πλαγιανάκο, 
ζητά να πληροφορηθεί σχετικά με την ανα-
στολή της αποστολής φυσικού αρχείου των 
ιατρών, που αφορά τις υποβολές μηνός Ιου-
νίου 2020. Στην ίδια επιστολή τίθεται πάλι 
το φλέγον θέμα που αφορά την πληρωμή 
claw back ετών 2018-2019 σε 120 δόσεις για 
όλους. Ειδικότερα στην επιστολή αναφέρο-
νται τα εξής:

Σε συνέχεια της από 01.Ο7.2Ο2Ο ανακοίνω-
σή σας, σχετικά με την αναστολή της απο-

στολής φυσικού αρχείου των ιατρών που 
αφορά τις υποβολές μηνός Ιουνίου 2020, 
δεχόμαστε καθημερινά οχλήσεις από για-
τρούς — μέλη μας, καθώς υπάρχει μια διά-
χυτη ανησυχία.

Ειδικότερα, η εν λόγω ανακοίνωση είναι αό-
ριστη και ασαφής, για τον λόγο δε αυτό σας 
καλούμε όπως μεριμνήσετε άμεσα για την 
επίλυση του ζητήματος που έχει ανακύψει, 
καθώς οποιαδήποτε καθυστέρηση εις βά-
ρος των ιατρών — μελών μας θα ήτο ανε-
πίτρεπτη.

Περαιτέρω δια της παρούσης επιστολής, 
επιθυμούμε να θέσουμε εκ νέου το μείζον 
ζήτημα του claw back. Συγκεκριμένα, επα-
νερχόμαστε στο αίτημά μας που αφορά την 
πληρωμή daw back ετών 2018-2019 σε 120 
δόσεις για όλους.

Θεωρούμε δε επιβεβλημένο να υπάρξει 
μείωση των οφειλών στο πλαίσιο του μη-
χανισμού claw back του Ε.Ο.Π.Υ.Υ για τα πα-
ρελθόντα έτη, ανάλογα με την μείωση του 
κύκλου εργασιών που αφορά το πρώτο εξά-
μηνο του έτους 2020.

Ο Ι.Σ.Α. ζητά ενημέρωση για την αποστολή του φυσικού αρχείου 
των ιατρών — μελών του καθώς για την εξέλιξη στο claw back
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Γ. Πατούλης : «Η μάχη για τη 
χώρα μας έχει κερδηθεί και 
ο χαρακτηρισμός ασφαλής 
χώρα ήδη υπάρχει. Ωστόσο ο 
πόλεμος δεν έχει τελειώσει»

Με νέες σημαντικές δράσεις συνεχίζεται το 
Στρατηγικό Σχέδιο που έχει αναπτύξει ο Ια-
τρικός Σύλλογος Αθηνών και η Περιφέρεια 
Αττικής, με στόχο τη θωράκιση της Αττικής 
απέναντι στην επιδημία. Στο πλαίσιο αυτό 
έχουν διενεργηθεί περισσότερα από 2.000 
διαγνωστικά τεστ από τις Κινητές Ομάδες 
Επισκέψεων στο Σπίτι ενώ το Τηλεφωνικό 
Κέντρο για τον Κορωνοιό έχει δεχθεί πάνω 
από 90.000 κλήσεις πολιτών. Το ενθαρρυ-
ντικό είναι ότι δεν βρέθηκε κανένα θετικό 
δείγμα, σε ευαίσθητες δομές, όπως είναι 
γηροκομεία ορφανοτροφεία κ.τ.λ.

Ειδικότερα, από το διάστημα 16/3/20 μέ-
χρι 16/7/20 απαντήθηκαν 68.436 κλήσεις. 
Το 88% από αυτές ήταν από το Νομό Αττι-
κής, το 3% από τη Θεσσαλονίκη και οι υπό-
λοιπες ήταν από άλλες περιοχές( Ηράκλειο 
,Εύβοια ,Αχαΐα). Το 53,3% αφορούσε ζητή-
ματα κοινωνικής παρέμβασης ,το 33,4% 
οδηγίες για ιατρικά θέματα, σχετικά με την 
πανδημία, το 10,2% ψυχολογική υποστή-
ριξη. Επίσης το 3,2% των τηλεφωνημάτων 
έγιναν καταγγελίες για φαινόμενα αισχρο-
κέρδειας (36% μάσκες, 28% αντισηπτικά 
κ.τ.λ.).

Τα στοιχεία αυτά έδωσαν στη δημοσιότη-
τα, ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. και Περιφερειάρ-
χης Αττικής κ. Γιώργος Πατούλης ο Α’ Αντι-
πρόεδρος του Ι.Σ.Α. κ. Φ. Πατσουράκος και 
ο Συντονιστής του Κέντρου Επιχειρήσεων 
της Περιφέρειας Αττικής κ. Πάνος Ευστα-
θίου, σε σημερινή διαδικτυακή Συνέντευ-
ξη Τύπου.

Ειδικότερα, ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. Γ. Πα-
τούλης τόνισε τα εξής:

«Η πατρίδα μας αντιμετώπισε με όλες της 
τις δυνάμεις συντεταγμένα και οργανωμέ-
να το πρώτο Πανδημικό κύμα του κορω-
νοϊού Covid-19 με επιτυχία και εξήλθε της 
φάσης αυτής με το χαρακτηριστικό ασφα-
λής χώρα. Η Περιφέρεια της Αττικής και ο 
Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών από τον Φε-
βρουάριο του 2020, μετά τα πρώτα κρού-
σματα στην Ευρώπη, προετοιμάστηκαν 
για την αντιμετώπιση πιθανούς πανδημί-
ας. Οι δράσεις αφορούσαν την Αττική, με 
εξειδικευμένους στόχους, καλύπτοντας 
τους παρακάτω τομείς :

1. Δημιούργησε Τηλεφωνικό Κέντρο το 
Μάρτιο του 2019, με εθελοντές ιατρούς 
του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών και επι-
στήμονες ψυχολόγους εξειδικευμένους 
στην αντιμετώπιση παρόμοιων καταστά-
σεων. Η δράση ενισχύθηκε μέσω της συ-
νεργασίας με τις κοινωνικές υπηρεσίες των 
Δήμων της περιφέρειας. Ο συνδυασμός 
της πληροφόρησης μέσω του call center, 
του συγκεκριμένου Δήμου και της παρα-
κολούθησης επίλυσης του προβλήματος 
αποτέλεσε και αποτελεί καινοτόμο δρα-
στηριότητα.

2. Δημιούργησε το Κέντρο Επιχειρήσεων 
Περιφέρειας Αττικής και Ιατρικού Σύλ-
λογο Αθηνών, βάσει του Επιχειρησιακού 
Σχεδίου «ΕΡΜΗΣ», οργανώνοντας εξειδι-
κευμένες ομάδες Ιατρών και Νοσηλευτών 
Πανεπιστημιακού επιπέδου για την λήψη 
ρινοφαρυγγικού δείγματος Ιατρικής εξέ-
τασης με την τεχνική PCR και διάγνωσης 
σε ύποπτα περιστατικά.

Εξετάσαμε πάνω από 2.000 περιστατικά, 
σε συνεργασία με την Ιατρική Σχολή του 
Πανεπιστημίου Αθηνών και την Εθνική Αι-

μοδοσία. Σε όλα τα Γηροκομεία, τα οποία 
επισκεφθήκαμε, τα Ορφανοτροφεία, τις 
Δομές Ηλικιωμένων και γενικότερα τις δο-
μές εκείνες οι οποίες είχαν ευπαθή άτομα, 
δεν βρήκαμε κανένα περιστατικό θετικό. 
Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό με δεδο-
μένο ότι στην Ισπανία και Ιταλία το 50% 
των δομών αυτών νόσησαν και πολλοί 
απεβίωσαν.

3. Στο Κέντρο Επιχειρήσεων της Περιφέ-
ρειας Αττικής και του Ιατρικού Συλλόγου 
Αθηνών, εφαρμόστηκε ηλεκτρονική πλατ-
φόρμα σε συνεργασία με την Γεωγραφική 
Υπηρεσία Στρατού, η οποία καταγράφει 
άμεσα και σε real time την διαδικασία, σε 
ηλεκτρονικούς υπολογιστές μέσω των 
tablet των οποίων έχουν οι Κινητές Ομά-
δες. Όλα τα χαρακτηριστικά στοιχεία της 
κλινικής εξέτασης καταγράφονται, με 
αποτέλεσμα να έχουμε άμεση πληροφό-
ρηση 24 ώρες το 24ωρο, για την δράση 
των κινητών ομάδων στο Κέντρο Επιχει-
ρήσεων. 

4. Σε συνεργασία με το Πανεπιστήμιο Αθη-
νών και τον καθηγητή κ. Κωνσταντίνο Συ-
ρίγο στο νοσοκομείο Σωτηρία, δημιουρ-
γήσαμε Ομάδα Καταγραφής Των Περιστα-
τικών που έχουν νοσήσει και πιθανόν να 
παρουσιάζουν προβλήματα λειτουργικής 
η ψυχολογικής φύσεως, τα οποία αναλύ-
ονται από την κοινή επιστημονική ομάδα. 
Συνεχίζουμε σχεδιάζοντας νέες σημαντι-
κές δράσεις για τη θωράκιση της Αττικής.

Πρέπει να τονίσουμε ότι η μάχη για την 
Ελλάδα κατά την πρώτη αυτή περίοδο έχει 
κερδηθεί και ο χαρακτηρισμός ασφαλής 
χώρα ήδη υπάρχει. Ο πόλεμος όμως δεν 
έχει τελειώσει και θα πρέπει να αποτρέ-
ψουμε την επανεμφάνιση της επιδημίας 
κάτι για το οποίο υπάρχει συλλογική αλλά 
και ατομική ευθύνη.»

Ο Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών 
καταδικάζει την ανάρμοστη 
και αντικοινοβουλευτική 
συμπεριφορά του βουλευτή 
του ΣΥΡΙΖΑ Κωνσταντίνου 
Μάρκου, μέλους του Ιατρι-
κού Σώματος και Προέδρου 
του Κεντρικού Συμβουλίου 
Υγείας, ο οποίος επιτέθηκε με 
απρεπείς και χυδαίες εκφρά-

σεις και χειρονομίες κατά βουλευτών μέσα στο 
Κοινοβούλιο.
Ο Ι.Σ.Α. τονίζει ότι η συμπεριφορά του κ. Μάρ-
κου είναι αντιδημοκρατική και καταδικαστέα 
και δεν συνάδει ούτε με το κοινοβουλευτικό 
του αξίωμα ούτε με τις αρχές της επιστημονι-
κής κοινότητας.
Επιφυλάσσεται δε, να παρέμβει σύμφωνα με 
τον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας για τις πρά-
ξεις που τελούνται στα όρια ευθύνης του.

Ο Ι.Σ.Α. και η Περιφέρεια Αττικής συνεχίζουν εντατικά 
την προσπάθεια για τη θωράκιση της Αττικής από την 
πανδημία, με νέες σημαντικές δράσεις

Ο Ι.Σ.Α. καταδικάζει 
την ανάρμοστη και 
αντικοινοβουλευτική 
συμπεριφορά του μέλους του 
ιατρικού σώματος βουλευτή 
του ΣΥΡΙΖΑ Κ. Μάρκου
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Γ. Πατούλης: «Στο Λεκανοπέδιο 
της Αττικής τους τελευταίους 
μήνες έχει τεθεί σε εφαρμογή 
οργανωμένο σχέδιο ψεκασμών 
με βάση τις υποδείξεις των 
επιστημόνων»

Ο Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών με αφορμή 
την εμφάνιση των πρώτων περιστατικών 
του ιού του Δυτικού Νείλου στη χώρα μας 
εφιστά την προσοχή στα μέτρα ατομικής 
προφύλαξης από τα κουνούπια.

Ο ιός του Δυτικού Νείλου έχει πλέον εγκα-
τασταθεί στην Ελλάδα και περιστατικά της 
νόσου αναμένονται το επόμενο χρονικό δι-
άστημα καθ’ όλη τη διάρκεια της κυκλοφο-
ρίας των κουνουπιών.

Ο Ι.Σ.Α. καλεί τους πολίτες να μην εφησυ-
χάζουν και να τηρούν σχολαστικά τα μέτρα 
προφύλαξης.

Σχολιάζοντας το θέμα, ο Πρόεδρος του Ι.Σ.Α. 
και Περιφερειάρχης Αττικής Γ. Πατούλης τό-
νισε τα εξής:
«Ο ιός του Δυτικού Νείλου αποτελεί μια σο-
βαρή απειλή για τη δημόσια υγεία. Στο Λεκα-
νοπέδιο της Αττικής τους τελευταίους μήνες 
έχει τεθεί σε εφαρμογή οργανωμένο σχέδιο 
ψεκασμών με βάση τις υποδείξεις των επι-
στημόνων. Ωστόσο θα πρέπει και οι Δήμοι 
να αναλάβουν τις ευθύνες τους και να πραγ-
ματοποιήσουν εγκαίρως όσα προβλέπονται 
για να καταπολεμήσουν τον πληθυσμό των 
κουνουπιών και να προστατέψουν τη δημό-
σια υγεία. Παράλληλα θα πρέπει και οι ίδιοι 
οι πολίτες να ακολουθούν σχολαστικά τα μέ-
τρα προφύλαξης και να προστατεύουν τον 

εαυτό τους και το περιβάλλον τους από τα 
κουνούπια »
Ο Ι.Σ.Α. υπενθυμίζει τα ατομικά μέτρα προ-
στασίας από τα κουνούπια, τα οποία μεταξύ 
άλλων, συνίστανται στα εξής:
•	 χρήση εντομοαπωθητικών στο ακάλυπτο 
δέρμα και επάνω από τα ρούχα.
•	 τοποθέτηση στις οικίες αντικουνουπικών 
πλεγμάτων (σιτών).
•	 χρήση κουνουπιέρων, εντομοκτόνων, 
ανεμιστήρων ή κλιματιστικών, λαμπτήρων 
κίτρινου χρώματος.
•	 απομάκρυνση του στάσιμου νερού από 
λεκάνες, βάζα, γλάστρες, υδρορροές κλπ.
•	 κούρεμα γρασιδιού, θάμνων και φυλλω-
σιών.
•	 πότισμα των φυτών κατά τις πρωινές 
ώρες.
•	 κάλυψη του σώματος με κατάλληλα ενδύ-
ματα που προστατεύουν.

Ο Ι.Σ.Α. απέστειλε επιστολή στον Γενικό 
Επιθεωρητή της ΥΠΕΔΥΦΚΑ, σχετικά με 
την πληθώρα κλήσεων για απολογία προς 
ιατρούς, οι οποίοι φέρονται να έχουν τελέ-
σει παρατυπίες όσον αφορά την συνταγο-
γράφηση. 

Ο Ι.Σ.Α. διευκρινίζει ότι είναι υπέρμαχος 
του ελέγχου ώστε να μην υφίστανται ζη-
τήματα πλημμελούς άσκησης του ιατρι-
κού λειτουργήματος, πλην όμως πρέπει οι 
έλεγχοι να πραγματοποιούνται με αμιγώς 

ιατρικά κριτήρια, δηλαδή με επιστημονι-
κά δεδομένα και όχι με λογιστικά, από ια-
τρούς και μόνο. 

«Η άσκηση της ιατρικής είναι καθήκον του 
ιατρού και δεν πρέπει να παρακωλύεται 
για κανένα λόγο. Με γνώμονα δε την απο-
τελεσματικότερη προάσπιση της δημόσι-
ας υγείας και την προάσπιση του δημοσίου 
χρήματος επανερχόμεθα στο αίτημά μας 
για τη σύσταση κοινής επιτροπής ελέγχου 
σε συνεργασία με τους ιατρικούς συλλό-

γους», τονίζει μεταξύ άλλων στην επιστο-
λή του.
Παράλληλα ο Ι.Σ.Α. απέστειλε επιστολή 
στον Πρόεδρο του ΕΟΠΥΥ κ. Βασίλειο 
Πλαγιανάκο, σχετικά με την ανανέωση 
των συμβάσεων με τους οικογενειακούς 
ιατρούς . Ο Ι.Σ.Α. ζητά να τροποποιηθεί η 
διάταξη νόμου που ορίζει τις αμοιβές των 
οικογενειακών ιατρών (αρ.11 Ν. 4486/2017) 
και αυτές να είναι ανάλογες των πράγματι 
παρεχομένων υπηρεσιών, σε εθελοντική 
βάση πάντα.

Ο Ι.Σ.Α. με στόχο την ευαισθητοποίηση 
των πολιτών για τα μέτρα πρόληψης 
κατά του κορωνοϊού δημιούργησε ένα 
ευρηματικό Βίντεο που υπογραμμίζει 
ότι ο κίνδυνος παραμένει και καλεί τους 
πολίτες να λάβουν τα μέτρα ατομικής 
προστασίας .

Σχολιάζοντας το θέμα, ο Προέδρος του 
Ι.Σ.Α. Γ. Πατούλης τόνισε τα εξής:

«Η χώρα μας αντιμετώπισε με επιτυχία 
το πρώτο κύμα της επιδημίας ωστόσο 
αυτό δημιούργησε κλίμα εφησυχασμού 
που ενέχει σοβαρούς κινδύνους. Πρέπει 
να παραμείνουμε σε εγρήγορση να συ-
νεχίσουμε να δείχνουμε υπευθυνότητα 
και να τηρούμε τα μέτρα προφύλαξης. 
Ο Ι.Σ.Α. παραμένει στην πρώτη γραμμή 
της μάχης κατά της επιδημίας και συνε-
χίζει τις προσπάθειες για τη θωράκιση 

της χώρας».
Παρακαλούμε να συμβάλλετε στη διά-
δοση του μηνύματος της πρόληψης του 
κορωνοϊού κοινοποιώντας το Βίντεο του 
Ι.Σ.Α. σε Ιστοσελίδες ,Μέσα Κοινωνικής 
Δικτύωσης κ.τ.λ

Για το βίντεο πατήστε τον σύν-
δεσμο: www.youtube.com/
watch?v=S7YeRgxYeFg

Ο Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών εφιστά την προσοχή στα μέτρα 
ατομικής προστασίας από τα κουνούπια για την πρόληψη 
του ιού του Δυτικού Νείλου

Παρεμβάσεις του Ι.Σ.Α. για τις κλήσεις για απολογία 
για υπερσυνταγογράφηση και την ανανέωση των συμβάσεων 
των οικογενειακών ιατρών

Ο Ι.Σ.Α. με στόχο την ευαισθητοποίηση των πολιτών 
για τα μέτρα πρόληψης κατά του κορωνοϊού δημιούργησε 
ένα ευρηματικό Βίντεο που καλεί τους πολίτες να λάβουν 
τα μέτρα ατομικής προστασίας
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...να ανακαλύψουμε ποιο είναι το πιο
σημαντικό πράγμα στον κόσμο.
Όταν το βρήκαμε αποφασίσαμε να
κάνουμε έργο ζωής την προάσπιση
και εξασφάλισή του- της υγείας.

Είμαστε στο πλευρό της ιατρικής
κοινότητας παρέχοντας φαρμακευ-
τικά προϊόντα υψηλής ποιότητας,
προσπαθώντας να έχουν πρόσβαση
σε αυτά, όλοι οι συνάνθρωποί μας.

Παραμένουμε περίεργοι, παραμέ-
νουμε αποφασισμένοι, παραμένουμε
στο πλευρό σας με τον ενθουσιασμό
και την επιμονή μικρού παιδιού.
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www.sanofi.com
www.sanofi.gr

O καθένας μας αντιμετωπίζει προκλήσεις υγείας 
μικρές ή μεγάλες, για μια ζωή ή μια στιγμή. 

Ως συνοδοιπόροι στο ταξίδι υγείας, εμείς, 
οι άνθρωποι της Sanofi, προσπαθούμε να σας 
βοηθήσουμε να ανταπεξέλθετε στις προκλήσεις 
υγείας και να συνεχίσετε να απολαμβάνετε τη 
ζωή σας στο έπακρο.

Sanofi, Ενδυναμώνοντας τη ζωή.
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