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       111 Σακτικά μζλθ 
 56    Ρευματολόγοι 
 25    Ορθοπαιδικοί 
 30    Άλλοι  

  
 

ΕΣΟ΢ ΙΔΡΤ΢ΕΩ΢ 2010 

ΕΠΙ΢ΣΗΜΟΝΙΚΗ ΕΝΩ΢Η ΓΙΑ ΣΗ ΜΤΟ΢ΚΕΛΕΣΙΚΗ ΤΓΕΙΑ 

ΕΣΟ΢ ΙΔΡΤ΢ΕΩ΢ 2017 

+ 45 νζεσ εγγραφζσ μζχρι ςτιγμισ ςτθ διάρκεια του ςυνεδρίου  



ΕΠΕΜΤ  ΕΠΙ΢ΣΗΜΟΝΙΚΕ΢ ΕΚΔΗΛΩ΢ΕΙ΢ 

• 10  Ετιςια Πανελλινια Συνζδρια 
•   5  Ετιςια Πανελλινια Φκινοπωρινά Συμπόςια 
•   6  Επιςτθμονικά Σεμινάρια 

www.epemy.gr 



Χαρακτθριςτικά των ςυνεδρίων: 
• Διεπιςτθμονικότθτα -ςυνεργαςία των ιατρικϊν ειδικοτιτων 
• Διαδραςτικότθτα 
• Εφαρμοςμζνθ κεματολογία  
• Ανάδειξθ νζων ομιλθτϊν  
 
Χιλιάδεσ εκπαιδευτζσ όλων των επαγγελματικϊν κατθγοριϊν: 
 Πανεπιςτθμιακοί 
 Ιατροί ΕΣΥ 
 Στρατιωτικοί ιατροί 
 Ιατροί αςφαλιςτικϊν φορζων 
 Ελεφκεροι επαγγελματίεσ 
 Ειδικευόμενοι ιατροί 
    Άλλοι επαγγελματίεσ υγείασ  
    Ειδικοί ςε μθ ιατρικοφσ τομείσ:  

o Ιςτορικοί 
o Φιλόςοφοι 
o Λογοτζχνεσ 
o Εικαςτικοί 
o Επικοινωνιολόγοι 

 

Το αποτφπωμα τθσ ΕΠΕΜΥ 



ΘΕΜΑΣΑ  ΢ΤΝΕΝΣΕΤΞΗ΢ ΣΤΠΟΤ 

1. Σο 10ο ςυνζδριο τθσ ΕΠΕΜΤ 

2. Η ςχεδιαηόμενθ πρωτοβουλία για τουσ αςκενείσ με 
φλεγμονϊδθ αρκρίτιδα και μζτρια κεραπευτικι απάντθςθ 

3. Η εκςτρατεία για το Ageing 

4. Σο ςχζδιο νόμου για τισ ιατρικζσ επιςτθμονικζσ εταιρείεσ  



1. Σο 10ο Πανελλινιο ΢υνζδριο τθσ ΕΠΕΜΤ 

ΜΕΓΑΛΩΝΟΝΣΑ΢ – Η ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΜΕΣΑΒΑ΢Η 



• 111   Ρευματολόγοι  (10 ειδικευόμενοι) 

•      70  Ορκοπαιδικοί    ( 3 ειδικευόμενοι) 

•      65 Δερματολόγοι    (  5 ειδικευόμενοι) 

•  31   Πακολόγοι        (  8 ειδικευόμενοι) 

•    9   Γενικοί ιατροί   (  1 ειδικευόμενοσ) 

•    7   Καρδιολόγοι     (  2 ειδικευόμενοι) 

•    7   Παιδίατροι 

•    5   Γαςτρεντερολόγοι 

•    5   Ογκολόγοι 

•    5   Αιματολόγοι 

• 5   Μαιευτιρεσ - Γυναικολόγοι 

• 4   Ενδοκρινολόγοι 

• 3   Ουρολόγοι 

• 352  Ιατροί  
• 120  Άλλοι 

 



4 Θεματικζσ ςυνεδρίεσ κλινικϊν 

ΠΡΟ΢ΚΕΚΛΗΜΕΝΗ ΕΙΔΙΚΟΣΗΣΑ 
ΝΕΤΡΟΛΟΓΙΑ 

• 4    Δορυφορικά ςυμπόςια 
• 2    Παράλλθλα δορυφορικά ςεμινάρια 
• 10  Δορυφορικζσ διαλζξεισ 
• 2    Διαλζξεισ με ευγενικι χορθγία 

3 ΢υνεδρίεσ ςυηιτθςθσ περιςτατικϊν  
    με τον ειδικό 

• 14 Διαλζξεισ 
•   3 Διαλζξεισ προςκεκλθμζνων   
          ομιλθτϊν 

• 3 ΢υνεδρίεσ πακιςεων 
• Οςτεοαρκρίτιδα 
• Ρευματοειδισ Αρκρίτιδα 
• ΢ΕΛ 

• 1 Διεπιςτθμονικι προςζγγιςθ 
• 2 ΢τρογγυλά κεματικά τραπζηια 
• 1 Ειδικι ςυνεδρία για τθν 

επικοινωνία 
• 1 Εκπαιδευτικι ςυνεδρία  
• 1 ΢υνεδρία των αςκενϊν 

΢ΤΝΕΝΣΕΤΞΗ ΣΤΠΟΤ 

2 Εφαρμοςμζνα ςεμινάρια 



5  Προςκεκλθμζνοι:  

 Professor University of Nigmegen (van Riel Piet) 

 Κακθγθτισ Πακολογίασ ΕΚΠΑ (Κϊςτασ ΢υρίγοσ) 

 Κακθγθτισ Δερματολογίασ ΕΚΠΑ (Δθμιτριοσ Ρθγόπουλοσ) 

 Πρόεδροσ Φαρμακευτικοφ ΢υλλόγου Αττικισ (Κϊςτασ Λουράντοσ) 

 Αντιπρόεδροσ Ιατρικοφ ΢υλλόγου Ακθνϊν (Ευριπίδθσ Μπιλιράκθσ) 

 ΢υγγραφζασ  (Κάλλια Παππαδάκθ) 

 Επικοινωνιολόγοσ (Κϊςτασ Μάντηιαρθσ) 

 
 

• 60  Άλλοι επαγγελματίεσ υγείασ 
 27  Νοςθλεφτριεσ 
  8   Φαρμακοποιοί 
 

• 60  Άλλοι 
 17  Ρευματοπακείσ (εκπρόςωποι Ενϊςεων-΢υλλόγων) 
 41  Δθμοςιογράφοι ιατρικοφ  

 

75  Εκπρόςωποι Φαρμακευτικϊν Εταιρειϊν 















2. Η ςχεδιαηόμενθ πρωτοβουλία για τουσ αςκενείσ  
με φλεγμονϊδθ αρκρίτιδα και μζτρια κεραπευτικι απάντθςθ 

Το πρόβλθμα των αςκενϊν με χρόνια ρευματικι νόςο  
που παρά τθν ενδεδειγμζνθ κεραπεία  

δεν γίνονται ποτζ εντελϊσ καλά  



Οι ρευματοπακείσ 
 Στθν πλειονότθτα τουσ δεν κεραπεφονται 

οριςτικά 

 Χρειάηονται ςυνεχι ζλεγχο 

 Παρουςιάηουν ποικίλεσ ςυμπεριφορζσ 

 Βιϊνουν πλθκϊρα βιολογικϊν, ψυχολογικϊν 
και κοινωνικϊν προβλθμάτων 

 

Αγκυλωτικι  
ςπονδυλαρκρίτιδα 



Μακροχρόνια επίπτωςθ 

Μεταξφ των παςχόντων από ρευματικό νόςθμα  

Περιςςότεροι από τουσ μιςοφσ παρουςίαηαν: 

• Χρόνιο πρόβλθμα υγείασ (52,7%) 
 

Ο ζνασ ςτουσ ζξι παρουςίαηε: 

• Μακροχρόνια ςωματικι ανικανότθτα (16,1%) 

Αndrianakos Α, Miyakis S, Trontzas P, et al. Rheumatology (Oxford) 2005;44:932-8. 



60%1 - 81%2 

38%1 - 52%2 

1. Woolf AD et al. Ann Rheum Dis 2004;63:342–347  

2. TNS/Arthritis Care Survey 2003, p693 Q16.   

Πόνος και ποιόηηηα ζωής 

ζε θεραπεσόμενοσς αζθενείς με αρθρίηιδα 

Πονοφν ςυνεχϊσ 
 

Περιορίηουν τισ κακθμερινζσ 
δραςτθριότθτεσ 



Το παρελκον 
 

Προςπακειεσ ςυςτθματικθσ αξιολογθςθσ νοςου  

 

Φλεγμονι 
Αρκρικι 
Καταςτροφι 

ΧΡΟΝΟ΢ 

Λειτουργικι Ικανότθτα 



Το παρον 
 

• Σεραςτιεσ κεραπευτικεσ 
επιλογεσ 

• Εξαιρετικθ  
αποτελεςματικοτθτα 

• Διαχειριςιμθ τοξικοτθτα 

 

• Καινουργιεσ ςτρατθγικεσ 
– Πρωιμθ αναγνωριςθ νοςου 

– Πρωιμθ εναρξθ κεραπειασ 

– Συνδιαςτικθ κεραπεια 

– Treat-to-target (T2T) 

– Tight control 

– … … … 

• Καινουργια φαρμακα 
– cs-DMARDs 

– b-DMARDs 

– Small molecules 

– … … … 

 



Το μζλλον 

Εξατομικευμενθ περίκαλψθ  
 

– Στοχευμζνθ (ςτο άτομο, όχι ςτθ νόςο) 
φαρμακευτικι αγωγι 

– Επαρκι πλθροφόρθςθ 

– Ουςιαςτικι ςυμμετοχι του αςκενοφσ  

– Αλλαγι τρόπου ηωισ 

 

 

 
 



Dimensions of health 

Implications for the management of 

patients with arthritis 

Piet van Riel, Rheumatologist 
The Netherlands 



Management of people with arthritis: 

 

–  There is more than disease activity, function and radiographic    
damage 

–  Listen to your patient 

–  Team approach 

–  Patient is member of the team 

–  Self management is important 

–  Education is mandatory for both patient and health professional 

–  Tools are important: Dashboard 

 

 

 

 

 

24 woensdag 23 mei 2018 





Η δθμιουργία πιλοτικισ υπθρεςίασ υποςτιριξθσ τθσ 
ςυγκεκριμζνθσ ομάδασ αςκενϊν  ςτο Γενικό Νοςοκομείο 
Νοςθμάτων Θϊρακοσ Ακθνϊν «Η ΢ΩΣΗΡΙΑ», με ςτόχο:   

 

 Σθν ζρευνα των αιτίων τθσ μθ καλισ κεραπευτικισ 
απάντθςθσ από εκπαιδευμζνθ ομάδα επαγγελματιϊν 
υγείασ (ρευματολόγοι, νοςθλεφτριεσ, ψυχολόγοι, 
φυςικοκεραπευτζσ και άλλοι). 
 

 Σθν οργάνωςθ παροχισ εξατομικευμζνθσ φροντίδασ 
προςαρμοςμζνθσ ςτισ ιδιαιτερότθτεσ κάκε χρόνιου 
αςκενι.  

΢ΧΕΔΙΟ 



Η αντίλθψθ των αςκενϊν 

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΦΩΤΙΑΔΗΣ 



3. Η εκςτρατεία για το Ageing 

Η ΕΠΕΜΥ επικεντρϊνεται ςτθ κεματικι 
του Ageing δθλαδι ςτισ αλλαγζσ και τισ 

επιβαρφνςεισ που δθμιουργοφνται με τθν 
πάροδο τθσ θλικίασ τόςο ςτουσ υγιείσ όςο 

και ςτουσ πάςχοντεσ, με ζμφαςθ ςτθ 
Μυοςκελετικι Υγεία.  











Healthy aging is the development and 

maintenance of optimal mental, social and 

physical well-being and function in older 

adults. This is most likely to be achieved 

when communities are safe, 

promote health and well-being, and 

use healthservices and community 

programs to prevent or minimize disease. 

ΜΕΓΑΛΩΝΟΝΣΑ΢ ΜΕ ΤΓΙΗ ΣΡΟΠΟ ΠΡΟΤΠΟΘΕΣΕΙ ΣΗΝ 
ΑΝΑΠΣΤΞΗ ΚΑΙ ΔΙΑΣΗΡΗ΢ΗΣΗ΢ ΝΟΗΣΙΚΗ΢ , ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ΢ 
ΚΑΙ ΦΤ΢ΙΚΗ΢ ΚΑΛΗ΢  ΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η΢  ΣΩΝ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 
Α΢ΘΕΝΩΝ 





Μακροπρόκεςμοσ ςχεδιαςμόσ για  το AGEING 

Η πρωτοβουλία τθσ ΕΠΕΜΤ 

Τα προβλιματα τθσ θλικιακισ μετάβαςθσ  

και τθσ γιρανςθσ: 

• ςε ατομικό επίπεδο  

• ςε επίπεδο χρονίωσ παςχόντων 

• ςτο γενικό πλθκυςμό 





• ςυνεχιηόμενθ ιατρικι εκπαίδευςθ 

• εκπαίδευςθ άλλων επαγγελματιϊν υγείασ 

• επιδθμιολογικι  ζρευνα 

• ενθμζρωςθ – ευαιςκθτοποίθςθσ του πλθκυςμοφ 

• ςυνεργαςία με άλλεσ επιςτθμονικζσ εταιρείεσ 

• πρωτοβουλίεσ μαηί με τισ ενϊςεισ/ςυλλόγουσ αςκενϊν  

• ςυνζργειεσ με τθ φαρμακοβιομθχανία 

• προϊκθςθ κεςμικϊν αλλαγϊν μζςω τθσ κεντρικισ διοίκθςθσ  
     και τθσ αυτοδιοίκθςθσ 

 

AGEING: ΢κοποφμενεσ δράςεισ 



 
 Βελτίωςθ προςωπικισ υγείασ και ευεξίασ με τθν 

πάροδο τθσ θλικίασ  

 Ομαλι μετάβαςθ των χρονίωσ παςχόντων ςτθν 
επόμενθ θλικιακι ομάδα 

 Προςαρμογι  τθσ δθμόςιασ υγείασ ςτισ 
απαιτιςεισ που προκαλεί το φαινόμενο τθσ 
γιρανςθσ του πλθκυςμοφ 

Πρωτοβουλία για το AGEING: 
΢τόχοι 



4. Σο ςχζδιο νόμου για τισ ιατρικζσ επιςτθμονικζσ εταιρείεσ 









Συνεργαηόμενεσ επιςτθμονικζσ εταιρείεσ 



1. Δθμιουργία ομοςπονδίασ επιςτθμονικϊν εταιρειϊν που δεν αντιςτοιχοφν ςτισ ειδικότθτεσ ι εξειδικεφςεισ, 
δθλαδι τισ εταιρείεσ που αποτελοφνται από περιςςότερεσ από μία ιατρικζσ ειδικότθτεσ 

2. Να κεςπίςει το ΚΕ΢Τ αντικειμενικά κριτιρια για τθν αναγνϊριςθ και αυτόνομθ λειτουργία αυτϊν των 
επιςτθμονικϊν  εταιρειϊν, όπωσ: 
 Ο αρικμόσ των μελϊν 
 Η ιςτορία τθσ εταιρείασ  
 Η αποδεδειγμζνθ διοργάνωςθ  μαηικϊν επιςτθμονικϊν εκδθλϊςεων ι/και  θ διεξαγωγι ερευνθτικϊν 

προγραμμάτων  
 Το καταςτατικό τουσ που να αποδεικνφει το μθ κερδοςκοπικό χαρακτιρα τουσ κακϊσ και τθ δθμοκρατικι 

διάρκρωςθ τουσ  
 Τθ μθ κεματικι αλλθλεπικάλυψθ / αντίκεςθ με τισ εταιρείεσ κορμοφ-ειδικοτιτων 

3. ΢υμφωνοφμε με τον εξορκολογιςμό των επιςτθμονικϊν εταιρειϊν και τουσ ςυνεδριακοφ τοπίου αλλά με τισ 
παρακάτω κατευκφνςεισ:  
 Η εκπαίδευςθ ςτθν ειδικότθτα να ανατεκεί  ςτισ εταιρείεσ κορμοφ-ειδικοτιτων 

 Η ςυνεχιηόμενθ ιατρικι εκπαίδευςθ να παραμείνει ανεμπόδιςτθ ςε όςουσ ζχουν μεράκι, γνϊςθ και 
διάκεςθ προςφοράσ 

Οι προτάςεισ μασ 

Ζτςι και αλλιϊσ ηοφμε ςε ζναν κόςμο που ςτρζφεται όλο και περιςςότερο  
ςτθν ολιςτικι αντίλθψθ τθσ ιατρικισ αντιμετϊπιςθσ των αςκενϊν  

μζςα από τθ ςυνεργαςία ομάδων διαφορετικϊν ιατρικϊν ειδικοτιτων,  
άλλων επαγγελματιϊν υγείασ αλλά και των ίδιων των αςκενϊν και των ενϊςεων τουσ. 



Η ΕΠΕΜΥ επενδφει: 

 ςτθ διεταιρικότθτα και τθ ςυνζργεια των ιατρικϊν ειδικοτιτων 

 ςτθ ςυνεργαςία με τισ άλλεσ ςυναφείσ επιςτθμονικζσ εταιρείεσ, τισ 
ενϊςεισ αςκενϊν και τουσ άλλουσ επαγγελματίεσ υγείασ 

 ςτθν ενθμζρωςθ των κεςμικϊν παραγόντων 

 ςτισ ςφγχρονεσ αλλά και τισ κλαςικζσ επικοινωνιακζσ μεκόδουσ 

 ςτθν ευαιςκθτοποίθςθ του κοινοφ  


