
ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ
(∆ιεύθυνση Εποπτείας Μ.Μ.Ε.)

ΚΩ∆ΙΚΟΣ: 01-1606

ΤΕΥΧΟΣ 67 • ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ - ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ - ΜΑΡΤΙΟΣ 2013

επ α φ ή
ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΕΝΤΥΠΟ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΕΝΩΣΗ ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙ∆ΟΠΑΘΩΝ • HELLENIC RETINA SOCIETY

ΠΛHPΩMENO
TEΛOΣ

Tαχ. Γραφείο
ΚΕΜΠ. ΚΡΥΟΝΕΡΙΟΥ

Aριθµός Άδειας
505

PRESS POST

P

R E S S P O S T

(X+7)

ΕΝΤΥΠΟ ΚΛΕΙΣΤΟ ΑΡ. ΑΔΕΙΑΣ 121/2001 ΚΕΜΠ ΚΡΥΟΝΕΡΙΟΥ

Π.Ε.Α.
Τ.Θ. 8159
Τ.Κ. 10210 - ΑΘΗΝΑ



ΤΑKTIKO ENHMEΡΩΤΙΚΟ ∆ΕΛΤΙΟ
ΤΡΙΜΗΝΙΑΙΑΣ ΕΚ∆ΟΣΗΣ

ΤΗΣ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑΣ ΕΝΩΣΗΣ
ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙ∆ΟΠΑΘΩΝ (Π.Ε.Α.)

(ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΕΣ ΕΚΦΥΛΙΣΤΙΚΕΣ
ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΤΟΥ ΑΜΦ/∆Η ΧΙΤΩΝΑ,

ΤΗΣ ΩΧΡΑΣ ΚΗΛΙ∆ΟΣ ΚΑΙ
ΤΟΥ ΟΠΤΙΚΟΥ ΝΕΥΡΟΥ)

ΕΤΟΣ 17ον • Τεύχος 67
ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ - ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ - ΜΑΡΤΙΟΣ 2013

Τιµή Τεύχους: 2,5€
Ετήσια Συνδροµή Μέλους: 30€

Εγγραφή: 6€

Ιδιοκτήτης: Πανελλήνια Ένωση
Αµφιβληστροειδοπαθών Π.Ε.Α.

Εκδότης (Υπεύθυνος στο Νόµο):
Ευστράτιος Κων. Χατζηχαραλάµπους
(Πρόεδρος)

∆ιευθυντής: Ιωάννης Μανώλακας
(Επίτιµος Πρόεδρος)

Νοµική υποστήριξη: Κωνσταντίνος
Μπαρτζελιώτης (Αντιπρόεδρος)

Αρχισυντάκτρια: Μαριάννα ∆εσύπρη
(Γεν. Γραµµατέας)

∆ιεθνείς Σχέσεις και Επιµέλεια
Επιστηµονικών Νέων:
Ευστράτιος Χατζηχαραλάµπους,
Παντελής Πίττας,
Κωνσταντίνος Μπαρτζελιώτης,
Μαριάννα ∆εσύπρη

Υπεύθυνος τυπογραφείου:
Press Line, Μάγερ 11, τηλ. 210 5225479

ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ∆ΕΛΤΙΟ "ΕΠΑΦΗ"
ΤΑΧ. ∆/ΝΣΗ: ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΕΝΩΣΗ
ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙ∆ΟΠΑΘΩΝ (Π.Ε.Α.)
Τ.Θ. 8159, Τ.Κ. 10210, ΑΘΗΝΑ
ΓΕΝ. ΓΡΑΜ. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ
(∆ιεύθυνση Εποπτείας Μ.Μ.Ε.)
ΚΩ∆ΙΚΟΣ: 01-1606

Περιεχόµενα
∆ραστηριότητες της Π.Ε.Α. . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Αναφορές σε Ερευνητικές Εξελίξεις.
(Όπως δηµοσιεύτηκαν στον Έντυπο και
Ηλεκτρονικό Τύπο) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

Κοινωνικά, Προνοιακά, Ασφαλιστικά κι
άλλα Θέµατα που µας Αφορούν. . . . . . . . . . . . . . 10

Τεχνολογικά Βοηθήµατα και ∆ραστηριότητες
για ΑΜΠΟ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19

Ιατρικά Συνέδρια – ∆ιοργανώσεις –
Προγράµµατα της Ε.Ε. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22

Φίλοι και φίλες,

Τον τελευταίο χρόνο έχουν γίνει πολλές
αλλαγές στα Κοινωνικά, Ασφαλιστικά και
Προνοιακά ∆ικαιώµατα µας. Τα προβλήµατα
που δηµιουργήθηκαν εξαιτίας αυτών, πολλά,
καθώς επίσης οι απορίες και οι δυσκολίες
που πρόεκυψαν επίσης πολλές.

Με τις εγκυκλίους που δηµοσιεύονται κατά
διαστήµατα αντί να διευκολύνουν
δυσχεραίνουν ακόµα πιο πολύ την οµαλή
εφαρµογή τους. Ελπίζουµε ότι µε τις νέες θα
οµαλοποιηθούν κάπως τα πράγµατα.
Επιπλέον η κακή οικονοµική κατάσταση της
Χώρας έχει δηµιουργήσει ένα τεράστιο
πρόβληµα είτε αυτό αφορά την µεγάλη λίστα
αναµονής για τις Επιτροπές του ΚΕ.Π.Α., είτε
για τα Προνοιακά Επιδόµατα, είτε για την
προµήθεια φαρµακευτικής αγωγής και γενικά
αντιµετώπιση τεράστιων προβληµάτων µε
στον τοµέα της περίθαλψη κ.λπ.

Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο της Π.Ε.Α. σας
εύχεται Χρόνια Πολλά και Καλό Πάσχα γεµάτο
Υγεία, Ευτυχία και Αισιοδοξία.

Editorial
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Το διοικητικό Συµβούλιο της ΠΕΑ, εκφράζει τα θερµά του συλλυπητήρια για την
απώλεια της αγαπηµένης φίλης και παλαιού µέλους του συλλόγου µας, Ιφιγέ-
νειας Σταυρίδου. Η αείµνηστη Ιφιγένεια, ήταν µια ακούραστη νοσηλεύτρια που
προσέφερε για χρόνια αγάπη και φροντίδα στους συνανθρώπους και στήριζε
µε το προσωπικό της ενδιαφέρον το έργο του συλλόγου µας.

Εκφράζουµε τη συµπαράσταση µας στον σύντροφο της ζωής της, τον αγαπη-
τό ∆ηµήτρη, θα την θυµόµαστε για πάντα µαζί µε άλλους φίλους που µας άφη-
σαν και αγωνίστηκαν µαζί µας.

Καλό ταξίδι Ιφιγένεια θα ζεις για πάντα στις καρδιές µας.

Ο πρόεδρος Στρατής Χατζηχαραλάµπους.

Η Π.Ε.Α. σύµφωνα µε το καταστατικό της οργανώνει την ετήσια τακτική Γενική Συ-
νέλευση του 2013.

Η τακτική Γενική Συνέλευση της Π.Ε.Α. θα γίνει:

ΗΜΕΡΑ: α) 25 Μαΐου 2013 (ηµέρα Σάββατο)

και εφόσον δεν υπάρξει απαρτία:

β) 1 Ιουνίου 2013 (ηµέρα Σάββατο)

ΧΩΡΟΣ: ΦΑΡΟΣ ΤΥΦΛΩΝ ΕΛΛΑ∆ΟΣ

∆ΟΪΡΑΝΗΣ & ΑΘΗΝΑΣ 17, ΚΑΛΛΙΘΕΑ

(αίθουσα εκδηλώσεων)

ΩΡΑ: 9.30 π.µ. - 12.30 µ.µ.

Η Ηµερήσια ∆ιάταξη περιλαµβάνει:
• ∆ιοικητικό Απολογισµό του ∆.Σ.
• Οικονοµικό Απολογισµό για την περίοδο Μάιος 2012 – Μάιος 2013.
• Εκτίµηση της οικονοµικής κατάστασης
• Επαφές µε εξωτερικό και εσωτερικό
• Προγραµµατισµός µελλοντικών συνεργασιών και εκδηλώσεων
• Προτάσεις - κριτική για δραστηριότητες
• Ευαισθητοποίηση µελών και ανάπτυξη συνεργασίας µε φορείς.

2. Οργάνωση Τακτικής Γενικής Συνέλευσης της Π.Ε.Α.

1. Συλλυπητήριες Ευχές

∆ραστηριότητες της Π.Ε.Α.
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Το RareConnect (www.rareconnect.org) ανταποκρίνεται στην ανάγκη ασθενών που
πάσχουν από σπάνιες παθήσεις για πληροφόρηση και επικοινωνία. Είναι µια πρω-
τοβουλία που ανέλαβαν πιλοτικά η EURORDIS και η NORD το 2010.

Σήµερα, 39 ειδικές κοινότητες ασθενών δραστηριοποιούνται στην ιστοσελίδα, πε-
ριλαµβανοµένης αυτής για το Σύνδροµο Coats.

Κάθε on line κοινότητα στο χώρο του RareConnect είναι σε 5 γλώσσες, Αγγλικά, Γαλ-
λικά, Ισπανικά, Ιταλικά και Γερµανικά. Η µετάφραση µεταξύ των γλωσσών γίνεται από
ανθρώπους για να διευκολύνεται η διασυνοριακή συζήτηση και να είναι δυνατό σε
ασθενείς και οµάδες ασθενών να επωφελούνται από την ανταλλαγή εµπειριών.

Το RareConnect είναι ένα ασφαλές περιβάλλον, που συντονίζεται από έµπιστους εκ-
προσώπους ασθενών, όπου οι ασθενείς µπορούν να επικοινωνήσουν, να µοιραστούν
τις εµπειρίες τους και να µάθουν για την ασθένειά τους. ∆εν υπάρχει καµία διαφή-
µιση ή κοινοποίηση πληροφοριών σε τρίτους. Οι δραστηριότητες της on line κοι-
νότητας οργανώνονται σε τρεις κατηγορίες: κατανόησε, συνάντησε και µάθε.

Γραφτείτε στην κοινότητα για το σύνδροµο Coats για να συµµετέχετε στην παγκό-
σµια συζήτηση ή απευθυνθείτε ηλεκτρονικά στο προσωπικό στήριξης της EURORDIS
στη διεύθυνση: team@rareconnect.org για οποιαδήποτε ερώτηση.

Η EURORDIS δέχθηκε ένα αίτηµα για τη δηµιουργία µιας κοινότητας για το ρετινο-
βλάστωµα. Αν τυχόν θέλετε να πάρετε µέρος στην κοινότητα αυτή µαζί µε ασθενείς,
µέλη οικογένειας και οµάδες ασθενών από άλλες χώρες, παρακαλούµε απευθυνθείτε
στη διεύθυνση: Robert.pleticha@eurordis.org

Υπεύθυνοι για το συντονισµό και συλλογή πληροφοριών από την Π.Ε.Α. εί-
ναι οι κκ. Γαβριήλ και ∆ηµήτρης Σαραντίδης. Για πληροφορίες καλέστε στα
γραφεία της Π.Ε.Α.

Μπορείτε να συµµετέχετε µοιραζόµενοι την ιστορία σας, ενεργώντας σαν συντονι-
στές ή υποβάλλοντας σχόλια για τη δοκιµαστική εκδοχή της κοινότητας για το ρε-
τινοβλάστωµα. Είστε ευπρόσδεκτοι να συµµετάσχετε στη ζωντανή αυτή τη στιγµή κοι-
νότητα για την ασθένεια Coats.

Μετάφραση: Κ. Μπαρτζελιώτης.

3. ∆ηµιουργία Οµάδας Πληροφόρησης
για το Ρετινοβλάστωµα από την RareConnect
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Michigan State University/Thomas Gennara

Οι επιστήµονες διαπίστωσαν ότι στα µεγαλύτερα σε ηλικία σκυλιά, τα κύτταρα του
αµφιβληστροειδούς που επεξεργάζονται τα χρώµατα και το φως (φωτοϋποδοχείς)
είχαν αρχίσει να φθείρονται.

Μια νέα συνδυαστική θεραπεία που ανέπτυξαν επιστήµονες στις ΗΠΑ ανοίγει τον
δρόµο για την πιο αποτελεσµατική αντιµετώπιση των γενετικών προβληµάτων που
προκαλούν τύφλωση.

Επιστήµονες από το Κρατικό Πανεπιστήµιο Μίσιγκαν κατάφερε να θεραπεύσει την
αχρωµατοψία σε σκυλιά, γι’ αυτό και πλέον πιστεύουν ότι θα µπορέσουν σύντοµα
να αποκαταστήσουν την όραση τόσο σ’ αυτά, όσο και στον άνθρωπο.

Οι επιστήµονες εξέλιξαν µια θεραπεία που είχαν αναπτύξει πριν από τρία χρόνια για
την αχρωµατοψία, την οποία ανέστρεψαν στα σκυλιά αντικαθιστώντας ένα γονίδιο
που ευθύνεται γι’ αυτήν. Ωστόσο, αυτή η θεραπεία είχε αποτέλεσµα µόνο σε σκυ-
λιά ηλικίας ενός έτους, γεγονός που έκανε τους επιστήµονες να αναζητήσουν τρό-
πους για να την εξελίξουν.

Οι επιστήµονες διαπίστωσαν ότι στα µεγαλύτερα σε ηλικία σκυλιά, τα κύτταρα του
αµφιβληστροειδούς που επεξεργάζονται τα χρώµατα και το φως (φωτοϋποδοχείς)
είχαν αρχίσει να φθείρονται. «Η γονιδιακή θεραπεία λειτουργεί µόνο όταν το µη λει-
τουργικό κύτταρο που έχει επηρεαστεί εξαρχής από την ασθένεια, δεν έχει φθαρεί
πολύ», εξηγεί στην ανακοίνωση των επιστηµόνων ο επικεφαλής της οµάδας, δρ Andras
Komaromy. «Έτσι, σκεφτήκαµε να προχωρήσουµε την έρευνά µας. Αν καταστρέφαµε
επιλεκτικά τα κύτταρα που έχουν υποστεί βλάβη και τα αφήναµε να αναπτυχθούν
ξανά µε τη βοήθεια της γονιδιακής θεραπείας, προφανώς θα προέκυπταν νέα κύτ-
ταρα, τα οποία ίσως µπορούσαν να ανταποκριθούν σ’ αυτήν».

Η νέα θεραπεία χορηγήθηκε σε σκυλιά ηλικίας από ενός έως τριών ετών που είχαν
αχρωµατοψία. Προτού αντικαταστήσουν το γονίδιο, οι επιστήµονες χορήγησαν σε
ορισµένα σκυλιά την πρωτεΐνη CNTF, την οποία χρησιµοποιεί το κεντρικό νευρικό
σύστηµα για να διατηρήσει τα κύτταρα υγιή. Οι επιστήµονες τους χορήγησαν µια αρ-
κετά µεγάλη δόση, η οποία κατέστρεψε εν µέρει τους φωτοϋποδοχείς, αλλά παράλληλα
επέτρεψε την ανάπτυξη νέων.

«Το αποτέλεσµα ήταν εκπληκτικό, αφού όλα τα σκυλιά που έλαβαν τη συνδυαστική
θεραπεία ανταποκρίθηκαν θετικά», είπε ο δρ Komaromy. «Με βάση αυτά τα απο-
τελέσµατα, µπορούµε να µιλάµε για µια νέα προσέγγιση της θεραπείας του αµφι-

Αναφορές σε Ερευνητικές Εξελίξεις.
(Όπως δηµοσιεύτηκαν στον Έντυπο και

Ηλεκτρονικό Τύπο)

1. Νέα θεραπεία ανοίγει τον δρόµο για την
αποκατάσταση της όρασης
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βληστροειδούς. Η επιλογή της µίας θεραπείας ίσως δεν είναι αρκετή για να ανα-
στρέψει την απώλεια της όρασης, αλλά η συνδυαστική µεγιστοποιεί την επιτυχία».

Τα αποτελέσµατα της έρευνας δηµοσιεύονται στην ηλεκτρονική έκδοση του επι-
στηµονικού περιοδικού Molecular Therapy.

Πηγή: Εφηµερίδα Ναυτεµπορική 11/04/2013

Βλέπετε θολά; Βλέπετε αστράκια συχνά; Τα µάτια σας κοκκινίζουν και κουράζονται;
Θέλετε να εστιάσετε κάπου και δεν το καταφέρνετε; Στο επιστηµονικό κείµενο που
θα διαβάσετε θα ενηµερωθείτε πλήρως για τις συχνότερες παθήσεις που
παρουσιάζουν τα µάτια µας και κατά συνέπεια και η όραση µας, θα δείτε ποια είναι
τα συµπτώµατα και θα κατανοήσετε πλήρως τι πρέπει να κάνετε δίχως να
πανικοβάλλεστε.

Του Ευάγγελου Μανουσάκη Χειρουργού – οφθαλµιάτρου

Τµηµατάρχη Οφθαλµολογικού Τµήµατος Κέντρου Αεροπορικής Ιατρικής

251 Γενικό Νοσοκοµείο Αεροπορίας

Τα προβλήµατα της όρασης, είτε σοβαρά - είτε όχι, µπορεί να παρουσιαστούν µε ποι-
κιλία συµπτωµάτων. Η σαφής περιγραφή του συµπτώµατος, σε συνδυασµό µε την
κλινική εξέταση, θα βοηθήσουν σηµαντικά τον θεράποντα οφθαλµίατρο σας προς
την κατεύθυνση της σωστής διάγνωσης και θεραπείας. Για το λόγο αυτό αφιερώ-
στε λίγο χρόνο για να µάθετε για ορισµένα κοινά συµπτώµατα της δυσλειτουργίας
των µατιών και τι µπορεί αυτά να σηµαίνουν.

Θολή, παραµορφωµένη όραση;

Η µακροχρόνια θολή ή παραµορφωµένη όραση µπορεί να οφείλεται σε µια σειρά από
αιτίες… Η πιο συνηθισµένη αιτία είναι κάποιο διαθλαστικό σφάλµα, όπως η µυωπία,
η υπερµετρωπία ή ο αστιγµατισµός, που αναγκάζουν το φως να µην εστιάζεται στο
σωστό σηµείο στο πίσω µέρος του µατιού, που ονοµάζεται αµφιβληστροει-
δής. Κανονικά η επιφάνεια του κερατοειδή παρουσιάζει συµµετρία και ίδια σχεδόν
καµπυλότητα σε όλους τους άξονες, µε αποτέλεσµα οι ακτίνες του φωτός να επι-
κεντρώνονται σε ένα σηµείο του αµφιβληστροειδή που λέγεται ωχρά κηλίδα.

Ο αστιγµατισµός για παράδειγµα, αποτελεί µία αιτία που εµπίπτει στα αθώα αί-
τια παραµορφωµένης όρασης. Στην περίπτωση αυτή, ο κερατοειδής (το διαφανές
εξωτερικό τµήµα του µατιού µπροστά από το χρωµατιστό χιτώνα που ονοµάζεται ίρι-
δα) έχει ακανόνιστη καµπυλότητα Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα οι διαθλώµενες ακτί-
νες να συγκεντρώνονται σε περισσότερα του ενός σηµείου, οδηγώντας στην πα-
ραµορφωµένη όραση. Η αντιµετώπιση γίνεται µε γυαλιά οράσεως, φακούς επαφής
ή τέλος, µε διαθλαστική επέµβαση.

2. Τα πάντα για τα προβλήµατα όρασης:
Βλέπετε θολά; Βλέπετε αστράκια;
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Η µυωπία επίσης, είναι ένα είδος διαθλαστικού σφάλµατος, που προκαλείται όταν
το αξονικό µήκος του βολβού είναι µεγαλύτερο από τον µέσο όρο. Σε αυτή την κα-
τάσταση, που ξεκινά από µικρή ηλικία, οι ασθενείς µπορούν να δουν καθαρά τα αντι-
κείµενα που βρίσκονται πολύ κοντά τους ενώ, όσο η απόσταση του αντικειµένου αυ-
ξάνεται, αυτό φαίνεται πιο θολό. Η υπερετρωπία αντίθετα, οφείλεται στο γεγονός ότι
το αξονικό µήκος του µατιού είναι µικρότερο από το κανονικό. Στην περίπτωση αυτή
ο υπερµέτρωπας βλέπει θολά τόσο κοντά όσο και µακριά. Η διόρθωση των αµε-
τρωπιών αυτών γίνεται κατά βάση µε γυαλιά και φακούς επαφής αλλά και χειρουρ-
γικά µε διαθλαστική επέµβαση, όταν η ανατοµία του βολβού το επιτρέπει.

Τέλος, µεταξύ των πιο σοβαρών αιτιών της παραµορφωµένης όρασης, οι οποίες εµ-
φανίζονται κάπως απότοµα, είναι η εκφύλιση της ωχράς κηλίδας, η οποία µπορεί να
συµβεί µε την πάροδο της ηλικίας αλλά και άλλες παθήσεις της ωχράς κηλίδας, όπως
οπή, επιαµφιβληστροειδική µεµβράνη ή και οίδηµα, συνεπεία διαφόρων παθήσεων,
όπως για παράδειγµα διαβήτης, χειρουργική επέµβαση ή τραύµα κλπ.

Το αποτέλεσµα αυτών των καταστάσεων είναι ότι ο ασθενής χάνει την κεντρική του
όραση. Με άλλα λόγια τα αντικείµενα στο κέντρο του πεδίου φαίνονται πιο θολά και
παραµορφωµένα. Αυτές οι καταστάσεις µπορεί να προκαλέσουν τύφλωση αν αφε-
θούν χωρίς θεραπεία ή οποίες ανάλογα µε το αίτιο µπορεί να θεραπευθούν είτε φαρ-
µακευτικά ή ακόµα και χειρουργικά (πχ. ενδουαλοειδικές ενέσεις φαρµάκων ή µε ει-
δική χειρουργική επέµβαση που ονοµάζεται υαλοειδεκτοµή)

Οµιχλώδης όραση

Όταν κάποιος παραπονείται για σταδιακή εµφάνιση οµιχλώδους ή θολής όρασης,
ουσιαστικά παραπονείται διότι η οπτική εικόνα του γίνεται δυσδιάκριτη, σαν να φαί-
νεται µέσα από οµίχλη και είναι πιο συχνά ένα σύµπτωµα του καταρράκτη. Αυτή η
κατάσταση είναι αποτέλεσµα της σκλήρυνσης και θόλωσης του φυσιολογικού κρυ-
σταλλοειδούς φακού του µατιού, που συµβαίνει συνήθως µε την αύξηση της ηλικίας.
Σταδιακά προκαλεί χειρότερα προβλήµατα όρασης ενώ µε το πέρασµα του χρόνου
µπορεί να οδηγήσει ακόµη και σε πλήρη τύφλωση, αν αφεθεί χωρίς θεραπεία.

Η σύγχρονη θεραπεία είναι η αφαίρεση του καταρράκτη µε την µέθοδο της φακο-
θρυψίας και ένθεσης κατάλληλου ενδοφακού.

Άλλες σπανιότερες αιτίες οµιχλώδους όρασης είναι η σοβαρή έλλειψη βιταµίνης Α,
ενδοφθάλµιες φλεγµονές, οφθαλµικοί όγκοι, δυστροφίες του κερατοειδή κ.λπ. οι οποί-
ες αντιµετωπίζονται ανάλογα µε την αιτία.

Εµφάνιση αιωρούµενων σωµατιδίων

Η εµφάνιση αιωρούµενων σωµατιδίων ή αλλιώτικα… µυοψιών στο οπτικό πεδίο

είναι αποτέλεσµα της ύπαρξης σκούρων κηλίδων στο πεδίο όρασης, που προκα-
λούνται από την παρουσία αδιαφανών ουσιών µέσα στο φυσιολογικό κατά τα άλλα,
διαφανές ζελέ του βολβού που λέγεται υαλοειδές.

∆εδοµένου ότι µπλοκάρουν κάποια ποσότητα φωτός να φτάσει στον αµφιβληστροειδή,
µπορούν να προκαλέσουν σηµαντικά προβλήµατα όρασης.
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Οι µυοψίες είναι µεταξύ των συµπτωµάτων που προκύπτουν µετά από ρήξη ή και
αποκόλληση του αµφιβληστροειδούς, στην οποία ο αµφιβληστροειδής ξεκολλά από
τον υποκείµενο ιστό, τον χοριοειδή, οδηγώντας τελικά σε απώλεια της όρασης.

Αυτή η κατάσταση συχνά προκαλείται σε εκείνους που πάσχουν από σοβαρή µυω-
πία.

Η ξαφνική εµφάνισή τους αποτελεί κατάσταση έκτακτης ανάγκης και µπορεί να οδη-
γήσει σε µόνιµη τύφλωση αν δεν αντιµετωπιστεί αµέσως µε χειρουργική επέµβαση
από εξειδικευµένο χειρουργό οφθαλµίατρο.

Εµφάνιση λάµψεων

Όπως και οι µυοψίες, οι λάµψεις τις περισσότερες φορές σχετίζονται µε παθήσεις
του αµφιβληστροειδούς, όπως ρωγµή, αποκόλληση υαλοειδούς ή ακόµα χειρότερα
µε αποκόλληση αµφιβληστροειδούς.

Οι άνθρωποι που βλέπουν λάµψεις συχνά τις περιγράφουν σαν φωτεινό τόξο ή σαν
λαµπτήρα που αναβοσβήνει στο οπτικό τους πεδίο.

Η ξαφνική εµφάνιση λάµψεων αποτελεί επείγουσα κατάσταση και απαιτεί άµεση εξέ-
ταση από οφθαλµίατρο.

Απώλεια της περιφερειακής όρασης

Όσο σηµαντική είναι η κεντρική µας όραση, αυτήν δηλαδή που χρησιµοποιούµε για
να δούµε τις λεπτοµέρειες ενός αντικειµένου, άλλο τόσο είναι και η περιφερική µας
όραση.

Παρότι η απώλεια της περιφερικής όρασης δεν οδηγεί απαραίτητα σε σηµαντική ανα-
πηρία, παρ’ όλα αυτά η παρουσία της είναι απαραίτητη προκειµένου να µπορούµε
να ανιχνεύουµε κίνηση στην περιφέρεια του πεδίου µας και να αντιδρούµε ενστι-
κτωδώς σε επερχόµενο κίνδυνο (όπως για παράδειγµα όταν έρχεται προς το µέρος
µας ένα αυτοκίνητο) ή και να µπορούµε να κινούµαστε µε άνεση στο χώρο.

Η απώλεια της περιφερικής όρασης µπορεί να οφείλεται σε οφθαλµολογικά ή ακό-
µα σπανιότερα σε νευρολογικά προβλήµατα (π.χ. όγκος υπόφυσης).

Η µελαγχρωστική αµφιβληστροειδοπάθεια για παράδειγµα είναι ένα σπάνιο οφθαλ-
µολογικό πρόβληµα το οποίο µε την πάροδο του χρόνου οδηγεί σε επιδείνωση του
εύρους και την ποιότητας της περιφερικής όρασης. Είναι απαραίτητη η διάγνωση
από οφθαλµίατρο καθότι στις περιπτώσεις αυτές µπορεί λόγω κληρονοµικότητας να
έχουν προσβληθεί και άλλα συγγενικά εξ αίµατος άτοµα.

Η συχνότερη όµως από τις οφθαλµολογικές παθήσεις που οδηγεί σε απώλεια της
περιφερικής όρασης είναι το γλαύκωµα. Αυτή η ύπουλη ασθένεια, η οποία εµφανί-
ζεται µε ποικίλη βαρύτητα, προκαλείται από αύξηση της ενδοφθάλµιας πίεσης λόγω
διαταραχής της ισορροπίας ανάµεσα στην παραγωγή και την αποχέτευση ενός υγρού
(υδατοειδές υγρό), που φυσιολογικά παράγεται στο εσωτερικό του µατιού. Η απώ-
λεια της περιφερικής όρασης είναι το πρώτο από τα οφθαλµικά συµπτώµατα που
προκαλεί, αν και σε πολλές περιπτώσεις αρχικά δεν δίνει κανένα σύµπτωµα. Καθώς
η εξέλιξη του γλαυκώµατος συνεχίζεται, η ασθένεια µπορεί να οδηγήσει σε ακραί-
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ες περιπτώσεις σε πλήρη τύφλωση ή ακόµα και δυσβάσταχτο οφθαλµικό άλγος. Η
θεραπεία του γλαυκώµατος είναι κατά βάση φαρµακευτική ενώ σε προχωρηµένες
περιπτώσεις χρειάζεται και χειρουργική παρέµβαση.

Κόκκινο µάτι

Οφθαλµική ερυθρότητα είναι ένας γενικός όρος που απλά περιγράφει την κοκκινωπή
ή ροζέ εµφάνιση του ενός ή και των δύο οφθαλµών. Η ερυθρότητα µπορεί να εµ-
φανίζεται µόνη ή σε συνδυασµό µε άλλα ευρήµατα όπως δακρύρροια, τσίµπλες, άλ-
γος, θόλωση όρασης, οίδηµα βλεφάρων κλπ. Η ερυθρότητα κυµαίνεται από ελαφρύ
κοκκίνισµα έως εξεσηµασµένη ερυθρότητα µε συνοδό αγγειοδιαστολή των επιφα-
νειακών αγγείων που καλύπτουν το λευκό τµήµα του µατιού. Μεταξύ των συνηθι-
σµένων αιτιών µπορεί να είναι η αλλεργία, η κούραση, η υπερβολική χρήση φακών
επαφής, βλεφαρίτιδα, µια απλή αιµορραγία του επιπεφυκότα, κλπ. Μπορεί όµως να
οφείλεται και σε σοβαρότερα αίτια όπως για παράδειγµα τραύµα ή έλκος κερατο-
ειδή (πχ από χρήση φακών επαφής), ενδοφθάλµια φλεγµονή (που ονοµάζεται ιρι-
δοκυκλίτιδα), οξύ γλαύκωµα κλπ.

Σε κάθε περίπτωση ερυθρότητα που επιµένει και συνοδεύεται και από αλλά συ-
µπτώµατα θα πρέπει να εκτιµάται από οφθαλµίατρο.

Άλλα προβλήµατα όρασης και συµπτώµατα

Πέραν των παραπάνω συµπτωµάτων µπορεί να παρουσιαστούν και άλλα είτε αθώα
είτε πιο σοβαρά, όπως τσίµπλιασµα, άλγος, δακρύρροια, τσούξιµο, κνησµός, αίσθηµα
καύσους, διπλωπία, βλεφαρόπτωση, νυσταγµός αλλά και άλλα πολλά που δεν ανα-
φέρονται σε αυτό το άρθρο.

Οι πληροφορίες σε αυτή τη σελίδα µπορεί να σας βοηθήσουν να µάθετε περισσό-
τερα σχετικά µε την πιθανή σοβαρότητα αυτών των οφθαλµικών συµπτωµάτων αλλά
σε καµία περίπτωση δεν αποτελούν υποκατάστατο µιας επαγγελµατικής αξιολόγη-
σης.

Σε όλες τις περιπτώσεις καλό θα ήταν να επισκεφθείτε τον οφθαλµίατρο σας για εξέ-
ταση και διάγνωση κάποιας πιθανής πάθησης

Ευάγγελος Μανουσάκης
emanousa@hotmail.com
www.emanousakis.gr
www.thedoctors.gr

Πηγή: Iatropedia 19/03/2013

Με πρόσφατη ανακοίνωσή του ο ΕΟΦ, θέλοντας να βοηθήσει τα τµήµατα Κλινικών
∆οκιµών κάνει µια προσπάθεια απλούστευσης των διαδικασιών υποβολής των αι-
τήσεων αρχικών εγκρίσεων αλλά και τροποποιήσεων κλινικών δοκιµών.

3. Ευκολότερες οι διαδικασίες για τις Κλινικές ∆οκιµές
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Τα δικαιολογητικά τα οποία πρέπει να κατατεθούν στο Τµήµα Κλινικών ∆οκιµών του
ΕΟΦ από 1.4.2013 θα πρέπει να είναι µόνο σε ηλεκτρονική µορφή, συγκεντρωτικά
σε 1 και µόνο CD.

• IB ή το έγγραφο που αντικαθιστά το IB
• IMPD/απλοποιηµένος IMPD
• Συµµόρφωση µε τους Κανόνες Καλής Παραγωγής (GMP) για τα IMPs
• ∆εδοµένα για την ποιότητα των IMPs
• Φάκελος NIMP
• Τα συµπληρωµατικά τµήµατα της τεκµηρίωσης

Όλα τα υπόλοιπα δικαιολογητικά του παραρτήµατος / της ανωτέρω εγκυκλίου του
ΕΟΦ θα συνεχίσουν να υποβάλλονται και σε έντυπη µορφή µε διπλή όψη και είναι:

• Συνοδευτική επιστολή
• Επιβεβαίωση παραλαβής αριθµού EudraCT
• Έντυπο αίτησης κλινικής δοκιµής (στην ελληνική)
• Εάν ο αιτών δεν είναι ο χορηγός, επιστολή εξουσιοδότησης στον αιτούντα να ενερ-

γεί εξ ονόµατος του χορηγού.
• Κατάλογος Αρµοδίων Αρχών προς τις οποίες έχει υποβληθεί η αίτηση και την από-

φαση, σε περίπτωση που έχει εκδοθεί.
• Παράβολο
• Περίληψη του ερευνητικού πρωτοκόλλου (στην Ελληνική)
• Ερευνητικό πρωτόκολλο (στην Ελληνική)
• Συµφωνητικό µεταξύ χορηγού και ερευνητή
• Έντυπο ενηµέρωσης και συγκατάθεσης των συµµετεχόντων
• Σύντοµο και πρόσφατο βιογραφικό σηµείωµα των κύριων ερευνητών για όλα τα

κέντρα στα οποία διεξάγεται η µελέτη

Πηγή: Ιατρικές Εξελίξεις 26/03/2013

Η χρήση ηµίσκληρων / αεροδιαπερατών (Gas Permeable, GP) φακών επαφής (ΦΕ)
είναι η πλέον αποδεκτή λύση για την οπτική αποκατάσταστη της όρασης ασθενών
µε κερατόκωνο και άλλες παθήσεις του κερατοειδή, καθώς η εφαρµογή τους εξο-
µαλύνει την ανώµαλη επιφάνεια του κερατοειδή, βελτιώνοντας σηµαντικά την οπτι-
κή οξύτητα, εξασφαλίζοντας παράλληλα καλή κυκλοφορία των δακρύων. Εναλλακτικά,
χρησιµοποιούνται µαλακοί αστιγµατικοί φακοί επαφής (ΦΕ) εξατοµικευµένης κα-
τασκευής, «υβριδικοί» σχεδιασµοί ΦΕ, σκληρικοί ΦΕ και το «σύστηµα ΦΕ Piggy-
back» (PBS), που συνδυάζει την εφαρµογή ενός µαλακού φακού-φορέα µεγάλης
διαµέτρου, ανάµεσα στον κερατοειδή και τον αεροδιαπερατό φακό.

Η τεχνική άρχισε να χρησιµοποιείται περίπου το 19701,2 και έτυχε ευρείας αποδο-
χής, λόγω της βελτίωσης που παρείχε στην άνεση και την όραση του ασθενούς, αυ-
ξάνοντας σηµαντικά το χρόνο χρήσης των αεροδιαπερατών φακών επαφής. Το PBS
εφαρµόζεται κυρίως σε περιπτώσεις ατόµων µε δυσανεξία στη χρήση των GP φα-

4. Mαλακοί Φακοί Επαφής σε Συστήµατα piggyback
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κών (ακόµα και µετά από επιλογή διαφορετικών υλικών ή παραµέτρων) ενώ χρησι-
µοποιείται σε περιπτώσεις εξαιρετικά λεπτού κερατοειδή για τον περιορισµό της µη-
χανικής τριβής από τον GP, για τη βελτίωση της επικέντρωσης του GP καθώς και
για την αποκατάσταση της όρασης σε περιπτώσεις ανώµαλου κερατοειδή, οφθαλ-
µικού τραύµατος ή κερατοπλαστικής.

Οι πρώτες εφαρµογές µε PBS, συνδύασαν µαλακούς ΦΕ υδρογέλης και ηµίσκληρους
χαµηλής διαπερατότητας σε οξυγόνο, και ως επακόλουθο οδήγησαν σε κερατοει-
δικά οιδήµατα και νεοαγγειώσεις λόγω υποξίας, οπότε η χρήση της τεχνικής πε-
ριορίστηκε. Την τελευταία δεκαετία, µε την εισαγωγή των ΦΕ σιλικόνης-υδρογέλης
(µε χαµηλό συντελεστή ακαµψίας) καθώς και των ηµίσκληρων υψηλής διαπερατό-
τητας σε οξυγόνο (Dk), το piggyback αποτελεί ξανά, µια εξαιρετική επιλογή σε απαι-
τητικές εφαρµογές. Αποδεικνύεται µάλιστα3 ότι µε τη συνδυαστική χρήση ΦΕ υψη-
λού Dk, όχι µόνο ικανοποιούνται οι απαιτήσεις του κερατοειδή αλλά περιορίζεται ο
κίνδυνος οιδηµάτων, καθώς ο µαλακός φακός επαφής λειτουργεί επιδεσµικά, κα-
λύπτοντας ολόκληρο τον κερατοειδή, ελαχιστοποιώντας πιθανές εκδορές στην κο-
ρυφή του κώνου είτε του περιφερικού κεραοτοειδικού ιστού.

Αν και στα συστήµατα piggyback χρησιµοποιείται συνήθως σφαιρικός φακός επα-
φής χαµηλής ισχύος, ώστε να µην επηρεάζει σηµαντικά την επιφάνεια του κερατο-
ειδή, το ενδιαφέρον τον εφαρµοστών έχει στραφεί προς την αξιολόγηση της συ-
µπεριφοράς µαλακών φακών διαφορετικής ισχύος, στην προσπάθεια εύρεσης του
κατάλληλου φακού – φορέα.

Πρόσφατη µελέτη4 σε φυσιολογικούς κερατοειδείς, επιβεβαιώνει οτι µαλακοί ΦΕ
µε ισχύ +0.50D έχουν αµελητέα συµβολή στη συνολική ισχύ του piggyback, ενώ σφαι-
ρικοί ΦΕ υψηλότερης ισχύος συνεισφέρουν στα οπτικά ενός piggyback κατά περί-
που το 1/5 της αρχικής αναγραφόµενης ισχύος τους. Πιο συγκεκριµένα, λαµβάνο-
ντας υπόψιν την αρχική αµετρωπία, το δακρυϊκό φακό, την ισχύ των GP και την απαι-
τούµενη επιδιάθλαση, υπολογίστηκε οτι η χρήση υψηλής ισχύος θετικών (+6.00D)
και αρνητικών (-6.00D) φακών – φορέων, συνεισφέρει στο PBS µε ποσοστό 20.6%
και 21.3% αντίστοιχα, µε την επιλογή των θετικών ΦΕ να είναι αποτελεσµατικό-
τερη καθώς φαίνεται να βελτιώνει την αρχική επικέντρωση των αεροδιαπερατών φα-
κών.

Αντιθέτως, σε θεωρητική προσέγγιση5 σε κερατοκωνικούς κερατοειδείς, µελετώ-
ντας την κεντρική κερατοµετρία, την εκκεντρότητα και τις εκτροπές υψηλής τάξης
της επιφάνειας του κερατοειδή, η χρήση αρνητικού σφαιρικού φακού – φορέα φαί-
νεται ιδανικότερη, καθώς ελαχιστοποιεί τόσο την ισχύ των τελικών GP φακών όσο
και τις διαφορές ανάµεσα σε περιοχές του κερατοειδή µε διαφορετική ανύψωση (κέ-
ντρο - περιφέρεια κώνου). Με τον τρόπο αυτό, δηµιουργείται µια πιο επίπεδη πρό-
σθια επιφάνεια που σταθεροποιεί την εφαρµογή των GP φακών στους κερατοκω-
νικούς κερατοειδείς που είναι ιδιαίτερα κυρτοί. Υποστηρίζεται ακόµα, ότι το µειω-
µένο κεντρικό πάχος των αρνητικών ΦΕ, ενισχύει την οξυγόνωση του κερατοειδή και
περιορίζει τις οπτικές εκτροπές υψηλής τάξης (όπως η κόµη).

Καθώς τα προβλήµατα υποξίας έχουν ξεπεραστεί µε τη χρήση φακών επαφής σι-
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λικόνης-υδρογέλης (SiH), ηµερήσιας αντικατάστασης ή εξατοµικευµένης κατασκευής
αλλά και των GP υψηλού Dk µε πολλαπλές περιφερικές καµπυλότητες, το piggyback
αποτελεί ιδανική εναλλακτική λύση για τον εφαρµοστή για χρήστες µε ανώµαλους
κερατοειδείς ή δυσανεξία στους GP φακούς. Η οπτική συνεισφορά των µαλακών ΦΕ
στα συστήµατα piggyback εξαρτάται απο την ισχύ, το υλικό, τις ιδιότητες της επι-
φάνειας του ΦΕ και διαφοροποιείται σε κάθε ασθενή. Σε κάθε περίπτωση, δεν πρέ-
πει να αγνοούµε ότι οι ηµίσκληροι αεροδιαπερατοί ΦΕ έχουν εξελιχθεί σηµαντικά τα
τελευταία χρόνια, τόσο σε σχεδιασµούς όσο και στα υλικά, εξασφαλίζοντας οφθαλ-
µική υγεία σε βάθος χρόνου χρήσης.

Ελένη Πουλερέ, MSc,1 Σωτήρης Πλαΐνης, MSc, PhD, FBCLA1,2

1Optical House, Ηράκλειο Κρήτης
2Ινστιτούτο Οπτικής και Όρασης, Πανεπιστήµιο Κρήτης
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∆ιοίκηση ΙΚΑ-ΕΤΑΜ
∆ιεύθυνση Αναπηρίας & Ιατρικής της Εργασίας
ΚΕ.Π.Α.

Από 1η Σεπτεµβρίου 2011 καταργήθηκαν όλες οι υγειονοµικές επιτροπές πιστο-
ποίησης αναπηρίας που λειτουργούσαν στους Φ.Κ.Α., στις Νοµαρχίες και το ∆ηµό-

1. Κέντρο Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕ.Π.Α.)

Κοινωνικά, Προνοιακά, Ασφαλιστικά κι άλλα
Θέµατα που µας Αφορούν
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σιο, µε εξαίρεση τις Ανώτατες Υγειονοµικές Επιτροπές, Στρατού (Α.Σ.Υ.Ε.), Ναυτι-
κού (Α.Ν.Υ.Ε.), Αεροπορίας (Α.Α.Υ.Ε.) και την Ανώτατη Υγειονοµική Επιτροπή της Ελ-
ληνικής Αστυνοµίας, οι οποίες εξακολουθούν να ασκούν τις αρµοδιότητές τους.

Σύµφωνα µε τον Νόµο 3863/2010 δηµιουργήθηκε το Κέντρο Πιστοποίησης Αναπη-
ρίας (ΚΕ.Π.Α.), υπαγόµενο στη ∆ιεύθυνση Αναπηρίας και Ιατρικής της Εργασίας της
∆ιοίκησης ΙΚΑ.ΕΤΑΜ, για την εξασφάλιση της ενιαίας υγειονοµικής κρίσης όσον αφο-
ρά στον καθορισµό του βαθµού αναπηρίας των ασφαλισµένων όλων των ασφαλιστικών
φορέων, συµπεριλαµβανοµένου του ∆ηµοσίου, καθώς και των ανασφάλιστων, για
τους οποίους απαιτείται η πιστοποίηση της αναπηρίας.

Έργο των Υγειονοµικών Επιτροπών (του ΚΕ.Π.Α.) είναι:

α) Ο καθορισµός του ποσοστού αναπηρίας για σύνταξη αναπηρίας.

β) Ο χαρακτηρισµός ατόµων ως ΑΜεΑ.

γ) Ο καθορισµός ποσοστού αναπηρίας για όλες τις κοινωνικές και οικονοµικές πα-
ροχές ή διευκολύνσεις, για τις οποίες απαιτείται γνωµάτευση αναπηρίας και τις
οποίες δικαιούνται από την πολιτεία τα άτοµα µε αναπηρία.

Προκειµένου ο ενδιαφερόµενος πολίτης να εξετασθεί από Υγειονοµική Επιτροπή του
ΚΕ.Π.Α. πρέπει να συµπληρώσει σχετική αίτηση σύµφωνα µε τις οδηγίες. Το έντυ-
πο αίτησης, άλλες συµπληρωµατικές οδηγίες για την διαδικασία κατάθεσης αίτησης,
(απαιτούµενα δικαιολογητικά και άλλες γενικές πληροφορίες) καθώς και τις διευ-
θύνσεις που βρίσκονται οι γραµµατείες ΚΕ.Π.Α. που λειτουργούν σε όλη την Χώρα
θα βρείτε στα αρχεία που ακολουθούν.

Τα παραπάνω έντυπα µπορείτε επίσης να τα προµηθεύεστε από τις γραµµατείες
ΚΕ.Π.Α. οι οποίες λειτουργούν σε 54 Υποκαταστήµατα ΙΚΑ-ΕΤΑΜ (Μονάδες Ασφά-
λισης) της Χώρας. Σε σύντοµο χρόνο η ∆/νση Αναπηρίας θα συστήσει και άλλα ση-
µεία ΚΕ.Π.Α. αλλά και Γραµµατείες για την καλύτερη εξυπηρέτηση των πολιτών.

H διαδικασία

1. Ο ενδιαφερόµενος υποχρεούται να υποβάλει απαραίτητα Αίτηση Αξιολόγησης,
µε όλα τα δικαιολογητικά, όπως αυτά αναφέρονται στις σχετικές οδηγίες, σε µία
από τις 54 Γραµµατείες ΚΕ.Π.Α της επιλογής του.

2. Εφόσον τα δικαιολογητικά του κριθούν από τον διοικητικό και ιατρικό προέλεγ-
χο ως πλήρη, γίνεται η κατάθεση της Αίτησης και παραλαµβάνει Αποδεικτικό κα-
τάθεσης. Σε διαφορετική περίπτωση δεν παραλαµβάνεται η Αίτηση από την Γραµ-
µατεία ΚΕ.Π.Α. και επιστρέφονται όλα τα δικαιολογητικά.

ΠΡΟΣΟΧΗ:H αναγραφή στην αίτηση κινητού τηλεφώνου είναι πλέον υποχρεω-
τική διότι η γνωστοποίηση της ηµεροµηνίας εξέτασης από την Υγειονοµική Επι-
τροπή θα γίνεται πλέον µε µήνυµα (sms).

3. Η ενηµέρωση για τα ελλείποντα δικαιολογητικά (ιατρικά) γίνεται µε δύο τρόπους:
α) Εφόσον ο ενδιαφερόµενος είναι παρών ο Ιατρός προελέγχου του δίνει έντυ-
πο ελλειπόντων δικαιολογητικών στο οποίο αναγράφονται τα δικαιολογητικά τα
οποία υποχρεούται να προσκοµίσει και β)Αν δεν είναι παρών η Γραµµατεία ΚΕ.Π.Α.
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τηλεφωνικά ή µε πρόσκληση τον ειδοποιεί προκειµένου να προσκοµίσει τα ελ-
λείποντα δικαιολογητικά. Και στις δύο περιπτώσεις ο ενδιαφερόµενος µπορεί να
προσκοµίσει τα ελλείποντα δικαιολογητικά και κατά την ηµέρα εξέτασής του από
την Υγειονοµική Επιτροπή.

4. Ενηµερώνεται από την Κεντρική Γραµµατεία ΚΕ.Π.Α., µέσω Ταχυδροµείου (πρό-
σκληση) για την ηµεροµηνία και ώρα προσέλευσής του στην Υγειονοµική Επιτροπή.

5. Μετά από λίγες ηµέρες παραλαµβάνει από την Γραµµατεία ΚΕ.Π.Α, όπου υπέβαλε
αρχικά την αίτησή του, τη Γνωµάτευση Πιστοποίησης Αναπηρίας.

6. Κατά της γνωµάτευσης της Πρωτοβάθµιας Υγειονοµικής Επιτροπής (ΑΥΕ) δίνε-
ται στον ενδιαφερόµενο το δικαίωµα προσφυγής στη ∆ευτεροβάθµια Υγειονοµι-
κή Επιτροπή (ΒΥΕ) εντός 10 ηµερολογιακών ηµερών από την ηµεροµηνία κοι-
νοποίησης της Γνωµάτευσης Πιστοποίησης Αναπηρίας καταθέτοντας παράβολο
46.14 ευρώ.

7. Χρησιµοποιεί την ανωτέρω Απόφαση του ΚΕ.Π.Α για κάθε νόµιµη χρήση και µπο-
ρεί παραλαµβάνει αντίγραφα για όλο τον χρόνο που ισχύει.

Σχετικά έγγραφα:

1. Οδηγίες
http://www.ika.gr/gr/infopages/kepa/kepa_odigies.doc
Περιέχει γενικές πληροφορίες για τα ΚΕ.Π.Α. και τα συνηµµένα ∆ικαιολογητικά που
απαιτούνται µε την Αίτηση Αξιολόγησης.

2. Αίτηση Αξιολόγησης Αναπηρίας
http://www.ika.gr/gr/infopages/kepa/aitisi_09072012.doc
Αίτηση του ενδιαφερόµενου προς το ΚΕ.Π.Α. µε οδηγίες συµπλήρωσης, πίνακα κα-
τηγορίας αιτηµάτων και σηµεία υποβολής.

3. ∆ιευθύνσεις ΚΕ.Π.Α.
http://www.ika.gr/gr/infopages/kepa/internet_kepa_grammateies7.xls

4. Ενιαίος Πίνακας Προσδιορισµού Ποσοστού Αναπηρίας
http://www.ika.gr/gr/infopages/kepa/FEK_1506_B_4-5-2012.pdf

Στο ΦΕΚ 1506_B_4-5-2012, στις σελίδες: 23397 (Σ∆), 23441 (Α) και 23478
(Ο) είναι οι βασικές ενότητες που µας αφορούν.

Πηγή: ΙΚΑ -ΚΕΠΑ http://www.ika.gr/gr/infopages/kepa/home.cfm

Πρόβληµα στη χορήγηση του επιδόµατος τυφλότητας έχει προκύψει για όσους υπο-
βάλλουν πρώτη φορά αίτηση µετά την έναρξη εφαρµογής του άρθρου 46 του Ν.
4025/2011. Στην εν λόγω διάταξη ορίζεται ότι πλέον απαιτείται γνωµάτευση υγειο-
νοµικής επιτροπής για κάθε παροχή που απευθύνεται σε αναπήρους, αλλάζοντας
έτσι τη διαδικασία χορήγησης επιδοµάτων η υπαγωγή στα οποία γινόταν µέχρι πρό-

2. Προβλήµατα στη Χορήγηση του Επιδόµατος
Τυφλότητας σε Νέους ∆ικαιούχους.
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σφατα µε µόνη την προσκόµιση ιατρικής βεβαίωσης, όπως συνέβαινε µε το επίδο-
µα τυφλότητας.

Με βάση τη νοµοθετική αυτή εξέλιξη και ακολουθώντας σχετική εγκύκλιο που είχε
εκδώσει η ∆/νση Προστασίας ΑµεΑ του Υπουργείου Υγείας τον ∆εκέµβριο του 2011,
οι κατά τόπους δ/νσεις πρόνοιας παραπέµπουν πλέον στα ΚΕΠΑ όσους αιτούνται
για πρώτη φορά το επίδοµα τυφλότητας, αδυνατούν όµως στη συνέχεια να χορη-
γήσουν το επίδοµα όταν η γνωµάτευση από το ΚΕΠΑ δεν αναφέρει ότι η οπτική οξύ-
τητα είναι χαµηλότερη του 1/20. Ρύθµιση του θέµατος αναµένεται να γίνει µε εγκύ-
κλιο που θα εκδώσει το Υπουργείο Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας
ή µε τροποποίηση του υπάρχοντος νοµοθετικού πλαισίου.

Πηγή: Κ. Μπαρτζελιώτης.

Απαντώντας σε ερώτηµα που δέχθηκε από το ΙΚΑ µε έγγραφο της 9 Απριλίου 2013,
η Γενική Γραµµατεία Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθιστά σαφές ότι, προκειµένου κά-
ποιος τυφλός να θεµελιώσει δικαίωµα για πλήρη σύνταξη γήρατος µε 4.050 ηµέρες
ασφάλισης σε κάποιο φορέα κοινωνικής ασφάλισης µε βάση τον Ν. 612/1977, δεν
απαιτείται να ήταν ήδη τυφλός κατά την έναρξη της ασφάλισής του, ούτε απαιτεί-
ται να έχει διανύσει τον χρόνο αυτό ασφάλισης όντας τυφλός. Με τον τρόπο αυτό,
φαίνεται να τερµατίζεται η πρακτική πολλών ταµείων που αναγνώριζε το συγκεκρι-
µένο δικαίωµα µόνο σε όσους ήταν αποδεδειγµένα τυφλοί κατά το χρόνο έναρξης
της ασφάλισής τους, χωρίς κάτι τέτοιο να στηρίζεται στον νόµο και αντίθετα µε τη
νοµολογία του Συµβουλίου της Επικρατείας.

Πηγή: Κ. Μπαρτζελιώτης.

«Επισηµάνσεις του Συνηγόρου του Πολίτη σχετικά µε τη λειτουργία του Κέντρου Πι-
στοποίησης Αναπηρίας (ΚΕ.Π.Α.)»

Ο Συνήγορος του Πολίτη µε ειδική έκθεσή του αναδεικνύει τις σοβαρές αδυναµίες
που παρουσιάστηκαν κατά τη λειτουργία του ΚΕ.Π.Α., το οποίο έχει ως αρµοδιότη-
τα την ενιαία εκτίµηση της αναπηρίας για όλους τους πολίτες και για το σύνολο των
παροχών που συνδέονται µε την αναπηρία. Ειδικότερα, από την έναρξη λειτουργίας
του ΚΕ.Π.Α., το Σεπτέµβριο του 2011 και µέχρι τις 11-02-2013 ο Συνήγορος του Πο-

3. Πλήρης Σύνταξη Γήρατος µε 4.050 Ηµέρες
Ασφάλισης σε Πρόσωπα που Κατέστησαν Τυφλοί κατά τη

∆ιάρκεια της Ασφάλισης. (Ν. 612/1977).

4. Ειδική Έκθεση: Επισηµάνσεις του Συνηγόρου του
Πολίτη σχετικά µε τη λειτουργία του Κέντρου

Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕ.Π.Α.)
(Περίληψη Ειδικής Έκθεσης)
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λίτη έχει εξετάσει σηµαντικό αριθµό αναφορών πολιτών, που υπερβαίνει τις 350. Η
Ανεξάρτητη Αρχή επισηµαίνει την αναγκαιότητα για λήψη βελτιωτικών νοµοθετικών
και οργανωτικών πρωτοβουλιών, ώστε να επιτυγχάνεται η οµαλή λειτουργία των επι-
τροπών του ΚΕ.Π.Α., σε συνεργασία µε τους φορείς που καλούνται βάσει των γνωµα-
τεύσεων των επιτροπών να χορηγήσουν κοινωνικές παροχές ή διευκολύνσεις στα
άτοµα µε αναπηρία, σύµφωνα πάντα µε το ισχύον κανονιστικό πλαίσιο.

O Συνήγορος του Πολίτη επικροτεί την προσπάθεια ώστε η πιστοποίηση της ανα-
πηρίας να γίνεται µε µεγαλύτερες εγγυήσεις αντικειµενικότητας και επιστηµονικής
τεκµηρίωσης, ωστόσο κύρια διαπίστωσή του είναι η αύξηση του χρόνου αναµονής
για εξέταση από τις υγειονοµικές επιτροπές (συχνά υπερβαίνει τους έξι µήνες), δυ-
σλειτουργία που µπορεί να συνεπάγεται τη στέρηση προνοιακού επιδόµατος, ανα-
πηρικής σύνταξης και βιβλιαρίου υγείας για αντίστοιχο διάστηµα. Επίσης, ως αδυ-
ναµίες καταγράφονται ο εξαναγκασµός των πολιτών να υποβάλλονται σε νέες ιατρικές
εξετάσεις που συνεπάγονται πρόσθετο κόστος για τους ίδιους και τα ασφαλιστικά
ταµεία, η έκδοση γνωµατεύσεων µε ελλιπή αιτιολογία και µε περιορισµένο χρόνο
ισχύος, η µη συνεκτίµηση άλλων παραγόντων που επηρεάζουν τη βιοποριστική ικα-
νότητα όπως η ηλικία και το σύνηθες επάγγελµα του ενδιαφερόµενου, η έλλειψη
ενηµέρωσης και συντονισµού των συναρµόδιων υπηρεσιών, η επιβάρυνση µε το κό-
στος εξέτασης για πολλές κατηγορίες πολιτών.

Οι προτάσεις του Συνηγόρου κυρίως επιδιώκουν την εξυπηρέτηση της άµεσης ανά-
γκης σύντµησης, του χρόνου που απαιτείται για την πιστοποίηση της αναπηρίας µέ-
χρι και την έκδοση οριστικής γνωµάτευσης. Επίσης, προτείνονται µέτρα που στο-
χεύουν αφενός στην καλύτερη οργάνωση και στελέχωση των υγειονοµικών επιτροπών
και αφετέρου στον περιορισµό του έργου που ανατίθεται σε αυτές, µέσω της ελα-
χιστοποίησης των περιπτώσεων επανεξέτασης ή αναποµπής.

Ενδεικτικά, ο Συνήγορος του Πολίτη προτείνει:

– Έµφαση στην καλύτερη συνεργασία της ιεύθυνσης Αναπηρίας και Ιατρικής της
Εργασίας του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ µε τις αρµόδιες υπηρεσίες ΕΟΠΥΥ ώστε να είναιδυνα-
τός ο έλεγχος της εκπλήρωσης των υπηρεσιακών υποχρεώσεων ιατρών πουα-
παρτίζουν το ειδικό σώµα ιατρών υγειονοµικών επιτροπών ΚΕ.Π.Α, καθώς και ανά-
ληψη πρωτοβουλιών για συµµετοχή των γιατρών του ΕΣΥ στις επιτροπές του
ΚΕ.Π.Α.

– Στενότερη συνεργασία και συντονισµός της /νσης Αναπηρίας και Ιατρικής της Ερ-
γασίας του ΙΚΑ µε τους υπόλοιπους ασφαλιστικούς φορείς και τους φορείς πρό-
νοιας, ώστε να προλαµβάνονται περιπτώσεις αναποµπής στις υγειονοµικές επι-
τροπές περιστατικών που έχουν κριθεί ήδη.

– Ενηµέρωση των ιατρών που συγκροτούν τις υγειονοµικές επιτροπές για την αρµο-
διότητά τους να αποφαίνονται και για το βαθµό µείωσης της ικανότητας άσκησης
του συνήθους βιοποριστικού επαγγέλµατος (ασφαλιστική αναπηρία).

– Αύξηση των νόσων και βλαβών για τις οποίες προβλέπεται ισόβια αναπηρία κατ’
εφαρµογή του άρθρου 16 § 1 του Ν.3846/2010.
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– Επανεξέταση της αρµοδιότητας των ασφαλιστικών οργάνων να ασκούν προσφυγή
ενώπιον των δευτεροβάθµιων υγειονοµικών επιτροπών, µε αντιστάθµισµα την εντα-
τικοποίηση και συστηµατοποίηση του δειγµατοληπτικού ελέγχου.

– Απλοποίηση της νοµοθεσίας που αφορά τα άτοµα µε αναπηρία, κυρίως µε την ενι-
αία και οµοιόµορφη πρακτική παραποµπής από τον κοινό νοµοθέτη στον Ενιαίο
Πίνακα Προσδιορισµού Ποσοστού Αναπηρίας (ΦΕΚ 1506 τ. Β’/2012).

– Τροποποίηση της προβλεπόµενης διαδικασίας χορήγησης των προνοιακών πα-
ροχών αναπηρίας ώστε η έναρξη χορήγησης της παροχής να µπορεί να αναδράµει
στο χρόνο υποβολής της αίτησης στο ΚΕ.Π.Α.

– Συνέχιση της χορήγησης των συνταξιοδοτικών παροχών και παράταση της ισχύος
των βιβλιαρίων ασθενείας για όσο χρόνο εκκρεµεί η επανεξέταση από υγειονοµική
επιτροπή.

– Επιστροφή του παραβόλου των 46,14 ευρώ σε όσους κρίνονται δικαιούχοι προ-
νοιακών παροχών αναπηρίας.

Πηγή: Συνήγορος του Πολίτη.

Με νεότερη εγκύκλιο του υπουργείου Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας,
ανεξάρτητα από τη διαδικασία έκδοσης του νέου κανονιστικού πλαισίου η οποία έχει
ήδη δροµολογηθεί -και λαµβάνοντας υπόψη το µεγάλο χρονικό διάστηµα µεταξύ της
ηµεροµηνίας αίτησης του ενδιαφερόµενου στα ΚΕΠΑ και της ηµεροµηνίας έκδοσης
της απόφασης- διευκρινίζονται τα εξής:

1. Η καταβολή των προνοιακών επιδοµάτων ΑµεΑ από τις αρµόδιες υπηρεσίες
αναστέλλεται αυτοδίκαια από την εποµένη της ηµεροµηνίας λήξης της γνω-
µάτευσης αναπηρίας ή της απόφασης ένταξης στα προγράµµατα οικονοµικής ενί-
σχυσης. Επαναχορηγείται εφόσον ο δικαιούχος προσκοµίσει στην αρµόδια υπη-
ρεσία γνωµάτευση των ΚΕΠΑ, µε την οποία πιστοποιείται η πάθηση ή η αναπη-
ρία για την οποία αιτείται την προϋπόθεση ότι πληρούνται όλα τα υπόλοιπα κρι-
τήρια που ορίζονται από τις ισχύουσες διατάξεις.

2. Η συνέχιση της καταβολής των προνοιακών επιδοµάτων γίνεται αναδροµικά από
την ηµεροµηνία διακοπής του επιδόµατος και εφόσον έχει καταθέσει αίτηση στα
ΚΕΠΑ µέσα σε χρονικό διάστηµα 6 µηνών από την ηµεροµηνία λήξης της προη-
γούµενης γνωµάτευσης. Σε διαφορετική περίπτωση το επίδοµα διακόπτεται.

3. Προκειµένου για νέο δικαιούχο, ως ηµεροµηνία χορήγησης του προνοιακού επι-
δόµατος ΑµεΑ λαµβάνεται η ηµεροµηνία αίτησης του δικαιούχου στις αρµόδιες
υπηρεσίες της πρόνοιας. Στην περίπτωση που ο δικαιούχος του επιδόµατος προ-
σκοµίζει γνωµάτευση του ΚΕ.Π.Α. βάσει της οποίας εντάσσεται σε διαφορετική
κατηγορία προγράµµατος οικονοµικής ενίσχυσης από αυτή που λάµβανε κατά τη
λήξη της προηγούµενης γνωµάτευσης, η καταβολή πραγµατοποιείται σύµφωνα
µε την νέα κατηγορία προγράµµατος οικονοµικής ενίσχυσης στην οποία εντάχθηκε
ο δικαιούχος.

5. Πότε Κόβονται τα Προνοιακά Επιδόµατα των ΑµεΑ
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4. Μέχρι την έκδοση των νέων κοινών υπουργικών αποφάσεων, όπου θα καθορίζονται
οι νέοι όροι και τα κριτήρια αναπηρίας για την ένταξη στα προγράµµατα οικονο-
µικής ενίσχυσης ΑµεΑ, είναι αυτονόητο ότι ισχύει το υπάρχον κανονιστικό πλαί-
σιο που διέπει, κατά περίπτωση, κάθε πάθηση ή αναπηρία για την οποία χορη-
γείται οικονοµική ενίσχυση.

5. Στη περίπτωση που τυχόν, µετά την έκδοση του νέου κανονιστικού πλαισίου, η
κατατεθειµένη από τον δικαιούχο γνωµάτευση του ΚΕΠΑ δεν πληροί τις προϋ-
ποθέσεις που ορίζονται από το νέο κανονιστικό πλαίσιο, η καταβολή του επιδό-
µατος διακόπτεται αυτοδίκαια από την ηµεροµηνία δηµοσίευσης του νέου κα-
νονιστικού πλαισίου, µε σχετική έγγραφη ενηµέρωση του ενδιαφερόµενου.

Πηγή: http://www.nez.gr/ 01/04/2013

Ανακοίνωση τής Εθνικής Συνοµοσπονδίας Ατόµων µε Αναπηρία τής 7ης Μαρτίου
2013:

Στο πλαίσιο της εφαρµογής της αρχής της ίσης µεταχείρισης και της σχετικής συ-
νταγµατικής επιταγής, οι διοικητικές αρχές και τα Κ.Ε.Π. της Χώρας οφείλουν να
διευκολύνουν τους πολίτες µε αναπηρία αλλά και τα άτοµα που, λόγω γραµµατικής
αδυναµίας, αντιµετωπίζουν δυσκολίες, κατά τις συναλλαγές τους µε τη διοίκηση.

∆ιευκόλυνση Ατόµων µε Αναπηρία στις συναλλαγές τους µε τις δηµόσιες
υπηρεσίες

Για τη χρήση από πλευράς ατόµων µε αναπηρία των δηµοσίων υπηρεσιών, το
Υπουργείο ∆ιοικητικής Μεταρρύθµισης και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης εξέδωσε
ανακοίνωση:

«Στο πλαίσιο της εφαρµογής της αρχής της ίσης µεταχείρισης και της σχετικής
συνταγµατικής επιταγής (παράγραφος 6 του άρθρου 21 του Συντάγµατος, «τα άτοµα
µε αναπηρίες έχουν δικαίωµα να απολαµβάνουν µέτρων που εξασφαλίζουν την
αυτονοµία, την επαγγελµατική ένταξη και τη συµµετοχή τους στην κοινωνική,
οικονοµική και πολιτική ζωή της Χώρας» ), οι διοικητικές αρχές και τα Κ.Ε.Π. της Χώρας
οφείλουν να διευκολύνουν τους πολίτες µε αναπηρία αλλά και τα άτοµα που, λόγω
γραµµατικής αδυναµίας, αντιµετωπίζουν δυσκολίες, κατά τις συναλλαγές τους µε τη
διοίκηση, ενεργώντας κατά τον ακόλουθο τρόπο:

ΥΠΟΧΡΕΩΣΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΑΙΤΗΣΕΩΝ ΑΠΟ ΤΗ ∆ΙΟΙΚΗΣΗ.

Με τις διατάξεις της παραγράφου 3 του άρθρου 3 του Κώδικα ∆ιοικητικής
∆ιαδικασίας (ν. 2690/1999, όπως ισχύει) ορίζεται, µεταξύ άλλων και σε ότι αφορά την
υποβολή αιτήσεων προς τη ∆ιοίκηση, ότι «Αν ο ενδιαφερόµενος δηλώσει ότι δεν
µπορεί να γράψει, ο αρµόδιος υπάλληλος, ύστερα από προφορική έκθεση του
αιτήµατος του ενδιαφεροµένου, οφείλει να συντάξει ο ίδιος την αίτηση».

6. ∆ιευκόλυνση Ατόµων µε Αναπηρία στις Συναλλαγές
τους µε τις ∆ηµόσιες Υπηρεσίες
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Η υποχρέωση αυτή υφίσταται σε περιπτώσεις φυσικής ή γραµµατικής αδυναµίας του
ενδιαφεροµένου να γράψει και συνίσταται σε υποχρέωση του αρµοδίου υπαλλήλου
να γράψει την αίτηση µετά από υπαγόρευση του ενδιαφεροµένου (… ύστερα από
προφορική έκθεση του αιτήµατος…), ο οποίος (ενδιαφερόµενος) υπογράφοντας
αναλαµβάνει την πλήρη ευθύνη των όσων περιλαµβάνονται στην αίτηση. Οι
∆ιοικητικές Αρχές δεν µπορούν σε καµία περίπτωση και κατά κανένα τρόπο να
συνδιαµορφώνουν το περιεχόµενο των αιτήσεων των πολιτών ή να αναλαµβάνουν
τη σχετική ευθύνη.

Κατά συνέπεια, οι ∆ιοικητικές Αρχές και τα Κέντρα Εξυπηρέτησης Πολιτών της Χώρας
υποχρεούνται να συντάσσουν αιτήσεις ή υπεύθυνες δηλώσεις ενδιαφεροµένων
πολιτών:

1. Μόνον µετά από αίτηµα των πολιτών λόγω της επίκλησης φυσικής ή γραµµατικής
αδυναµίας να γράψουν.

2. Μόνον µετά από υπαγόρευση των πολιτών και όχι συνδιαµορφώνοντας την αίτηση.

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΤΟΥ ΓΝΗΣΙΟΥ ΤΗΣ ΥΠΟΓΡΑΦΗΣ

Η βεβαίωση του γνησίου της υπογραφής προβλέπεται από τις διατάξεις της
παραγράφου 1 του άρθρου 11 του N.2690/1999 «Κύρωση του Κώδικα ∆ιοικητικής
∆ιαδικασίας και άλλες διατάξεις» (Φ.Ε.Κ. 45/τ. Α’/9-3-1999), όπως συµπληρώθηκαν
από αυτές των παραγράφων 3 και 4 του άρθρου 16 του Ν.3345/2005 (Φ.Ε.Κ. 138/ τ.
Α’/16-6-2005).

Συγκεκριµένα, κάθε ενδιαφερόµενος δικαιούται να ζητά τη βεβαίωση του γνησίου
της υπογραφής του, από όλες τις διοικητικές αρχές και τα Κ.Ε.Π. της Χώρας, βάσει
του δελτίου ταυτότητας ή των αντίστοιχων εγγράφων που προβλέπονται στο άρθρο
3 του Κώδικα ∆ιοικητικής ∆ιαδικασίας.

Ειδικότερα, η βεβαίωση του γνησίου υπογραφής πολίτη, που δηλώνει αγράµµατος,
γίνεται σύµφωνα µε ό,τι αναγράφει η ταυτότητά του, όπου, σε κάποιες περιπτώσεις,
αναφέρεται η ένδειξη «αδυναµία υπογραφής».

∆εδοµένου ότι δεν υπάρχει θεσµικό πλαίσιο για τη βεβαίωση του γνησίου της
υπογραφής αναλφάβητου πολίτη, η διοικητική πρακτική που ακολουθείται είναι η
αναγραφή «σταυρού» ή ένδειξης «χ» ή άλλο πρόσωπο (πχ. ο υπάλληλος) να
αναγράφει τα αρχικά του ονόµατος και του επωνύµου του αναλφάβητου πολίτη και
εκείνος να τα αντιγράφει. Σκόπιµο όµως είναι στις περιπτώσεις αυτές, ο αρµόδιος
υπάλληλος να βεβαιώνει επί του εγγράφου του συγκεκριµένου πολίτη, ότι ο εν λόγω
πολίτης είναι αναλφάβητος.

Κατ` αναλογία, θα πρέπει να διευκολύνονται οι πολίτες που, λόγω φυσικής και
σωµατικής αδυναµίας, δεν είναι σε θέση να υπογράψουν. Στην περίπτωση αυτή, ο
υπάλληλος βεβαιώνει την «Αδυναµία υπογραφής», κατά τα ανωτέρω.

Οι ∆ιευθύνσεις ∆ιοικητικού των Υπουργείων παρακαλούνται να γνωστοποιήσουν την
εγκύκλιο αυτή σε όλους τους φορείς του δηµόσιου τοµέα που εποπτεύουν.

Επίσης, οι ∆ιευθύνσεις ∆ιοίκησης των Αποκεντρωµένων ∆ιοικήσεων παρακαλούνται
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να γνωστοποιήσουν την εγκύκλιο αυτή σε όλους τους φορείς του δηµόσιου τοµέα
που εποπτεύουν, συµπεριλαµβανοµένων και των ΟΤΑ α’ και β’ βαθµού της χωρικής
τους αρµοδιότητας.

Για να επιτευχθεί ο σκοπός της παρούσας εγκυκλίου, σκόπιµο είναι να λάβουν γνώση
του περιεχοµένου της όλοι οι υπάλληλοι, ιδιαίτερα δε εκείνοι που έχουν ως
αποστολή την εξυπηρέτηση των πολιτών».

http://www.taxheaven.gr/laws/circular/view/id/15870

Πηγή: http://www.esaea.gr/

Για την αναγνώριση του αυξηµένου αφορολόγητου των 2.000 ευρώ
απαιτούνται τα ακόλουθα δικαιολογητικά, από τα οποία πιστοποιείται η
ιδιότητα του φορολογουµένου ή του κάθε προσώπου που συνοικεί µε αυτόν
ή τον βαρύνει, ως αναπήρου, τυφλού κ.τ.λ., λόγω της οποίας δικαιούται ο
φορολογούµενος το αυξηµένο αφορολόγητο:

α) Προκειµένου για αναπήρους µε αναπηρία 67% και πάνω από νοητική καθυστέ-
ρηση, φυσική αναπηρία ή ψυχική πάθηση, γνωµάτευση από τις υγειονοµικές επι-
τροπές του Κέντρου Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕΠΑ) το οποίο συστήθηκε και λει-
τουργεί από 1-9-2011, σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 6 του ν.3863/2010 µε
σκοπό την εξασφάλιση ενιαίας υγειονοµικής κρίσης, όσον αφορά στον καθορισµό
του βαθµού αναπηρίας όλων των ασφαλισµένων όλων των ασφαλιστικών φορέων,
συµπεριλαµβανοµένου του ∆ηµοσίου, καθώς και των ανασφάλιστων για τους οποί-
ους απαιτείται η πιστοποίηση της αναπηρίας.

Εποµένως, από 1η Σεπτεµβρίου 2011 καταργήθηκαν όλες οι υγειονοµικές
επιτροπές πιστοποίησης αναπηρίας που λειτουργούσαν στους Φορείς Κοι-
νωνικής Ασφάλισης, στις Νοµαρχίες και το ∆ηµόσιο, µε εξαίρεση τις Ανώτατες Υγει-
ονοµικές Επιτροπές, Στρατού (Α.Σ.Υ.Ε.), Ναυτικού (Α.Ν.Υ.Ε.), Αεροπορίας (Α.Α.Υ.Ε.)
και την Ανώτατη Υγειονοµική Επιτροπή της Ελληνικής Αστυνοµίας, οι οποίες εξα-
κολουθούν να ασκούν τις αρµοδιότητές τους.

Επίσης, επισηµαίνεται ότι οι αποφάσεις χορήγησης ποσοστών
αναπηρίας, οι οποίες έχουν εκδοθεί πριν την 1-9-2011 από τις Α/βάθµιες Υγειο-
νοµικές Επιτροπές των νοµαρχιών, της περιφέρειας ή των Φορέων Κοινωνικής Ασφά-
λισης µπορούν να χρησιµοποιούνται για την απόδειξη του ποσοστού της αναπηρίας
επ’ αόριστον, αν πρόκειται για επ’ αόριστον κρίση, ή αλλιώς µέχρι την ηµεροµηνία
που λήγει η ισχύς τους, χωρίς να απαιτείται οι ενδιαφερόµενοι να εξετάζονται εκ νέου
από τις υγειονοµικές επιτροπές του ΚΕΠΑ.

β) Προκειµένου για τυφλούς, βεβαίωση της αρµόδιας ∆ιεύθυνσης της οικείας νο-
µαρχίας ότι είναι γραµµένοι στο γενικό µητρώο τυφλών, που τηρείται σ’ αυτήν.

γ) Προκειµένου για νεφροπαθείς που τελούν υπό αιµοκάθαρση ή περιτοναϊκή κά-

7. ∆ικαιολογητικά που Απαιτούνται για το Αυξηµένο
Αφορολόγητο Λόγω Αναπηρίας
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θαρση ή έχουν κάνει µεταµόσχευση νεφρού, καθώς και πρόσωπα που πάσχουν από
µεσογειακή δρεπανοκυτταρική και µικροδρεπανοκυτταρική αναιµία και κάνουν µε-
ταγγίσεις αίµατος, σχετική βεβαίωση του φορέα (νοσοκοµείο, ιδιωτική κλινική κτλ)
που έκανε τη µεταµόσχευση νεφρού ή που κάνει την αιµοκάθαρση ή τις µεταγγίσεις,
από την οποία να προκύπτει η κατάστασή τους αυτή.

δ) Προκειµένου για ανάπηρους αξιωµατικούς ή οπλίτες ή θύµατα πολέµου, καθώς
και αναπήρους ή θύµατα εθνικής αντίστασης ή εµφύλιου πολέµου, σύµφωνα µε τις
διατάξεις των νόµων 1543/1985 (Φ.Ε.Κ. 73 Α’) και 1863/1985 (Φ.Ε.Κ. 204 Α’), όπως
τροποποιήθηκαν µε το νόµο 1976/1991 (ΦΕΚ 184 Α), σχετική βεβαίωση της αρµό-
διας Υπηρεσίας του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους.

Ειδικά για τους αναπήρους αξιωµατικούς και οπλίτες, καθώς και τα θύµατα πολέ-
µου αρκούν τα ενηµερωτικά σηµειώµατα πληρωµής της σύνταξής τους, στα οποία
αναγράφεται ο δεκαψήφιος ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ της σύνταξής τους, ο οποίος πρέ-
πει να αρχίζει από 3 ή 4. Επίσης, ειδικά για τα πρόσωπα που έχουν υπαχθεί στις
διατάξεις του ν. 1579/1950 (Φ.Ε.Κ. 286 Α’) και ν.δ. 330/1947 (Φ.Ε.Κ. 84 Α’), απαιτεί-
ται σχετική βεβαίωση της Ελληνικής Αστυνοµίας.

Τέλος, ειδικά για αξιωµατικούς οι οποίοι έχουν τεθεί σε κατάσταση πολεµικής δια-
θεσιµότητας ή για αξιωµατικούς που εξαιτίας πολεµικού τραύµατος ή νοσήµατος που
επήλθαν λόγω κακουχιών σε πολεµική περίοδο, βρίσκονται σε κατάσταση υπηρε-
σίας γραφείου, βεβαίωση της αρµόδιας κρατικής υπηρεσίας που τους χορηγεί τις
αποδοχές τους.

Πηγή: www.dikaiologitika.gr 17/04/2013

Το δηµιούργησε η ιαπωνική εταιρεία Fujitsu

∆είχνει το δρόµο, µετράει την πίεση και ειδοποιεί τους συγγενείς όχι µόνο για το πού
ακριβώς βρίσκεται ο παππούς ή η γιαγιά αλλά και για την...«κακιά ώρα», δηλαδή αν
ο ηλικιωµένος έπεσε κάτω.

Η ιαπωνική εταιρεία Fujitsu παρουσίασε ένα προϊόν το οποίο χαρακτηρίζει «µπαστούνι
επόµενης γενιάς»: είναι εφοδιασµένο µε GPS και βοηθά τους ηλικιωµένους ή τους
ανθρώπους µε κινητικά προβλήµατα να περπατούν στο δρόµο και να µην χάνουν τον
προσανατολισµό τους.

Χάρη στο ενσωµατωµένο σύστηµα δορυφορικού εντοπισµού, οι συγγενείς του ηλι-

1. «Έξυπνο» Μπαστούνι µε GPS στην Υπηρεσία
Ηλικιωµένων

Τεχνολογικά Βοηθήµατα και
∆ραστηριότητες για ΑµΠΟ
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κιωµένου µπορούν να γνωρίζουν ανά πάσα ώρα και στιγµή πού βρίσκεται, µε τη βοή-
θεια ενός ηλεκτρονικού χάρτη στον υπολογιστή τους. Μάλιστα, αν ο ηλικιωµένος πέ-
σει καθώς βαδίζει, το µπαστούνι µπορεί να στείλει και e-mail σε µια ηλεκτρονική δι-
εύθυνση που έχει προκαθοριστεί.

Όταν ο ηλικιωµένος πρέπει να αλλάξει κατεύθυνση, το µπαστούνι, που είναι εφο-
διασµένο µε δυνατότητα ασύρµατης επικοινωνίας (3G και Wi-Fi) και µια οθόνη LED
στη λαβή του, δονείται προειδοποιητικά και ένα βέλος εµφανίζεται στην οθόνη δεί-
χνοντας προς τα αριστερά ή τα δεξιά.

Το λεγόµενο «έξυπνο µπαστούνι» δεν σχεδιάστηκε µόνο γι’ αυτό το λόγο, αφού επι-
τελεί κι άλλες, χρήσιµες για τον χρήστη του, λειτουργίες, όπως το να µετρά το σφυγ-
µό της καρδιάς και τη θερµοκρασία του κατόχου του.

Εάν το µπαστούνι διαγνώσει κάποια ανωµαλία στο σφυγµό της καρδιάς του κατό-
χου του (διαµέσου του ιατρικού αισθητήρα που λειτουργεί καθώς ο χρήστης πιέζει
µε το χέρι του τη λαβή), αυτόµατα στέλνει µέσω ∆ιαδικτύου σήµα στα επείγοντα πε-
ριστατικά κάποιου προκαθορισµένου νοσοκοµείου.

Πηγή: Το Βήµα, 02/03/2013

Η πρόσφατη και τελευταία έκδοση του Android Jelly Bean 4.2 περιλαµβάνει µε-
ταξύ άλλων και αρκετά νέα ενδιαφέροντα χαρακτηριστικά που σχετίζονται µε την προ-
σβασιµότητα των συσκευών. Αυτά είναι:

• Η δυνατότητα µεγέθυνσης οθόνης
• Η συντόµευση εκκίνησης του TalkBack χωρίς την επίβλεψη βλέποντα
• Το Μενού Καθολικού Περιβάλλοντος
• Το Μενού Συνεχούς Ανάγνωσης

Μεγέθυνση Οθόνης

Στο Android 4.2 εµφανίζεται για πρώτη φορά η επιλογή “Κινήσεις Μεγέθυνσης“
στο µενού της Προσβασιµότητας. Με την ενεργοποίηση αυτής της επιλογής, ο
χρήστης έχει πλέον τη δυνατότητα να µεγεθύνει κατά βούληση οποιοδήποτε σηµείο
της οθόνης σε οποιαδήποτε εφαρµογή, χρησιµοποιώντας το τριπλό χτύπηµα (triple
tap): χτυπώντας τρεις φορές µε το δάκτυλο η συσκευή τίθεται σε λειτουργία µεγέ-
θυνσης. Επίσης µε τριπλό χτύπηµα, απενεργοποιείται η λειτουργία µεγέθυνσης. Στη
λειτουργία µεγέθυνσης µπορούµε χρησιµοποιώντας δύο δάκτυλα να µετακινήσου-
µε το σηµείο εστίασης της µεγέθυνσης. Για να αυξήσουµε ή να µειώσουµε τη µε-
γέθυνση χρησιµοποιούµε την κλασσική χειρονοµία µε τα δύο δάκτυλα: τα αποµα-
κρύνουµε για να την αυξήσουµε και τα φέρνουµε κοντά για να την µειώσουµε.

Μία ενδιαφέρουσα χειρονοµία είναι αυτή της προσωρινής µεγέθυνσης. Χτυπώ-
ντας τρεις φορές την οθόνη και κρατώντας πατηµένο το δάκτυλο στο τελευταίο χτύ-

2. Τα νέα χαρακτηριστικά Προσβασιµότητας
του Android 4.2
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πηµα, η συσκευή τίθεται σε προσωρινή κατάσταση µεγέθυνσης, η οποία διαρκεί όση
ώρα το δάκτυλο είναι σε επαφή µε την οθόνη. Στο διάστηµα αυτό, ο χρήστης µπο-
ρεί να κάνει ότι και στη µόνιµη µεγέθυνση.

Συντόµευση εκκίνησης του TalkBack χωρίς την επίβλεψη βλέποντα

Επιτέλους οι τυφλοί χρήστες µπορούν να ενεργοποιήσουν το TalkBack χωρίς τη συν-
δροµή κάποιου βλέποντα. Στο Android 4.2 υπάρχει µία νέα χειρονοµία που ενεργοποιεί
το TalkBack, σε οποιαδήποτε κατάσταση και αν βρίσκεται η συσκευή, και το σηµα-
ντικότερο, χωρίς να απαιτείται βοήθεια. Αυτό επιτυγχάνεται πατώντας και κρατώντας
το κουµπί ενεργοποίησης της συσκευής (power button) και κατόπιν αγγίζοντας πα-
ρατεταµένα την οθόνη µε τα δύο δάκτυλα για λίγα δευτερόλεπτα. Κρατάµε τα δάκτυλα
µας στην οθόνη µέχρι να ακουστεί πρώτα ένας ήχος και λίγο µετά η φωνή του συν-
θέτη που αναγγείλει την ενεργοποίηση του TalkBack. Αν αποµακρύνουµε τα δάκτυλα
νωρίτερα από την αναγγελία, η διαδικασία ενεργοποίησης ακυρώνεται. Ωστόσο, η
ίδια χειρονοµία δεν µπορεί να χρησιµοποιηθεί για την απενεργοποίηση του
TalkBack.

Μενού Καθολικού Περιβάλλοντος

Το Μενού Καθολικού Περιβάλλοντος είναι ένα πολυχρηστικό µενού µε αρκετά εν-
διαφέρουσες λειτουργίες. Αυτές είναι:

• η επανάληψη της τελευταίας εκφώνησης
• ο συλλαβισµός της τελευταίας εκφώνησης
• η παύση του TalkBack (όχι απενεργοποίηση)
• η πρόσβαση στο µενού ρυθµίσεων του TalkBack.

Κάνουµε καταρχήν την αντίστοιχη χειρονοµία (εξ’ ορισµού σέρνουµε το δάκτυλο κάτω
και δεξιά), και στη συνέχεια πατάµε παρατεταµένα µε το δάκτυλο µας. Η οθόνη έχει
πλέον τέσσερα σηµεία επιλογής:

• Σέρνοντας το δάκτυλο ελαφρά επάνω από το σηµείο που πατήσαµε, επαναλαµ-
βάνεται η τελευταία εκφώνηση.

• Σέρνοντας το δάκτυλο ελαφρά κάτω από το σηµείο που πατήσαµε, συλλαβίζεται
η τελευταία εκφώνηση.

• Πάνω αριστερά στην οθόνη υπάρχει πάντα η επιλογή “παύση σχολίων”. Αυτή η
επιλογή αναστέλλει τη λειτουργία του TalkBack, δηλαδή απενεργοποιείται η φωνή
καθώς και η εξερεύνηση µε άγγιγµα. Η ενεργοποίηση ξανά του TalkBack µπορεί
να γίνει είτε από το πλαίσιο σκίασης είτε επιστρέφοντας στην οθόνη κλειδώµα-
τος.

• Πάνω δεξιά στην οθόνη υπάρχει πάντα η επιλογή “ρυθµίσεις TalkBack” που µας
µεταφέρει στο σχετικό µενού.

Μενού Συνεχούς Ανάγνωσης

Το Μενού Συνεχούς Ανάγνωσης επιτρέπει τη συνεχή ανάγνωση των στοιχείων της
οθόνης, δηλαδή δεν απαιτεί από τον χρήστη να κάνει χειρονοµίες για να µεταβαί-
νει από στοιχείο σε στοιχείο. Οι επιλογές που παρέχει η συγκεκριµένη λειτουργία
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είναι η ανάγνωση όλων από την αρχή, ανάγνωση όλων από το επόµενο στοιχείο και
η επανάληψη του τρέχοντος στοιχείου. Όπως και µε το Μενού Καθολικού Περι-
βάλλοντος, έτσι και εδώ πρέπει πρώτα να κάνουµε την αντίστοιχη χειρονοµία που
έχουµε αναθέσει στη συντόµευση (εξ’ ορισµού σέρνουµε το δάκτυλο επάνω και δε-
ξιά) και στη συνέχεια να πατήσουµε παρατεταµένα σε ένα σηµείο της οθόνης. Αµέ-
σως εµφανίζονται οι 3 επιλογές σε έναν κύκλο γύρω από το δάκτυλο µας, όπου η
κάθε µία επιλογή καταλαµβάνει το ένα τρίτο της περιφέρειας του κύκλου. Εξερευ-
νώντας µε το δάκτυλο µπορούµε να επιλέξουµε την επιθυµητή λειτουργία.

Πηγή: Γεράσιµος Ξύδας, eRetor, 6/02/2013

Οι άνθρωποι που ζουν µε µία σπάνια ασθένεια µόνο παθητικοί δεν είναι. Ασθενείς,
Οργανώσεις, καθώς και ολόκληρες οικογένειες δραστηριοποιούνται ενεργά, προ-
κειµένου να συµµετέχουν σε όλες τις διαδικασίες που πρόκειται να βελτιώσουν τις
συνθήκες διαβίωσης των πασχόντων. Μάλιστα, ο Ευρωπαϊκός Οργανισµός Σπανίων
Παθήσεων (EURORDIS - European Rare Diseases Organisation) υποστηρίζει αυτήν
τη δράση, ενώ προωθεί εκείνες τις πρωτοβουλίες που επιτρέπουν στην Κοινότητα
Σπανίων Παθήσεων να αναλάβει ενεργό ρόλο.

Έτσι, µία νέα προσπάθεια έρχεται να προστεθεί στις ήδη υπάρχουσες ενέργειες του
Οργανισµού, µε τη δηµιουργία αυτήν τη φορά ενός Τµήµατος Φαρµακοεπαγρύπνησης
(http://www.eurordis.org/pharmacovigilance) στην ιστοσελίδα του EURORDIS. Να
πούµε ότι “Φαρµακοεπαγρύπνηση” είναι η διαδικασία παρακολούθησης της
ασφάλειας των φαρµάκων και η ανάληψη δράσης µε σκοπό τη µείωση των κινδύνων
αλλά και την αύξηση του οφέλους από τη χρήση των φαρµακευτικών προϊόντων.

Σήµερα, όλο και περισσότερες νέες θεραπείες κυκλοφορούν για τις σπάνιες
παθήσεις. ∆υστυχώς, όµως, πολλές από αυτές έχουν δοκιµαστεί σε µικρότερες οµάδες
ασθενών από ό,τι εκείνες που αφορούν πιο κοινές νόσους, γι’ αυτό και είναι
απαραίτητο, ακόµα και µετά τη δοκιµή και την έγκριση τους, να συνεχίζεται η
παρακολούθησή τους, έτσι ώστε να διαπιστώνονται τόσο τα οφέλη όσο και οι κίνδυνοι
που υπάρχουν για τους ασθενείς. Κι εδώ, λοιπόν, έρχεται η δική σας συµβολή.

Το νέο Τµήµα Φαρµακοεπαγρύπνησης του EURORDIS, τονίζοντας τη σηµασία
αναφοράς τυχόν παρενεργειών ενός φαρµακευτικού προϊόντος –είτε πρόκειται για
φάρµακο είτε για µία µη συνταγογραφούµενη θεραπεία–, µας καλεί να ανταλλάξουµε

1. Τµήµα Φαρµακοεπαγρύπνησης στην Ιστοσελίδα
του EURORDIS

Ιατρικά Συνέδρια – ∆ιοργανώσεις –
Προγράµµατα της ΕΕ
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τις εµπειρίες µας σχετικά µε τα φάρµακα που παίρνουµε για τη θεραπεία µίας σπάνιας
ασθένειας, αφού η ενηµέρωση των άλλων µελών της Κοινότητας, καθώς και των
κατασκευαστών φαρµάκων και των Οργανισµών που ευθύνονται για τη ρύθµιση της
χρήσης τους, όχι µόνο δείχνει την αλληλεγγύη µας, αλλά ταυτόχρονα επιτρέπει στη
βελτίωση των ήδη υπαρχόντων σκευασµάτων.

Έτσι, στο εξής, το κοινό θα έχει τη δυνατότητα να αναφέρει άµεσα µία παρενέργεια,
διαφορετικά θα µπορεί να ζητάει από τους επαγγελµατίες υγείας να το πράξουν για
λογαριασµό του. Γι’ αυτό και το νέο Τµήµα δίνει µία λίστα µε διαθέσιµες γραµµές
βοήθειας για τις σπάνιες παθήσεις στην Ευρώπη, οι οποίες θα σας καθοδηγούν
σχετικά µε το πώς να αναφέρετε µία παρενέργεια, ενώ εξηγεί πώς µπορείτε να
ελέγξετε εσείς οι ίδιοι εάν υπάρχουν άλλοι ασθενείς που έχουν αναφέρει ήδη κάτι
παρόµοιο.

Το νέο Τµήµα έχει λάβει επαίνους από τον Ευρωπαϊκό Οργανισµό Φαρµάκων, ενώ
ο Dr Peter Arlett, Επικεφαλής του Pharmacovigilance and Risk Management
(∆ιαχείριση Κινδύνων και Φαρµακοεπαγρύπνηση), αναφερόµενος στη νέα δράση,
δήλωσε µεταξύ άλλων: “Οι Οργανώσεις Ασθενών συνεργάστηκαν από την αρχή στο
σχεδιασµό, στον προγραµµατισµό και στην υλοποίηση αυτού του σηµαντικού
νοµοθετήµατος. Αυτή η πρωτοβουλία του EURORDIS σίγουρα θα συµβάλει στην
επίτευξη των στόχων της νοµοθεσίας, φέρνοντάς την πιο κοντά στους ασθενείς. Θα
καταστήσει, επίσης, ευκολότερο για τους ασθενείς να συµµετέχουν σε δραστηριότητες
που θα βελτιώσουν την υγεία εκατοµµυρίων ανθρώπων στην Ευρώπη.”

Για την ώρα δεν δίνεται κάποια γραµµή βοήθειας στην Ελλάδα (http://www.eu-
rordis.org/content/links-help-lines-i-find-it-complex-report-adverse-drug-effect-can-
anyone-help), ας ελπίσουµε, ωστόσο, ότι σύντοµα θα µπουν επιπλέον στοιχεία και
για τη χώρα µας. Στο µεταξύ, µπορούµε να επικοινωνούµε µε τους Συλλόγους Ασθενών
για περαιτέρω καθοδήγηση και ενηµέρωση.

Πηγή: EURORDIS

Μετάφραση/Επιµέλεια: Εθελοντική Ενηµέρωση για τις Σπάνιες Παθήσεις Ελίνα
Μιαούλη, 28/03/2013.
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ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ: Μαριάννα ∆εσύπρη: Τηλ. 210 9626736 (οικ.), κιν. 6971571880

ΕΙ∆ΙΚΟΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ: Παντελής Πίττας: κιν.: 6947688075

ΤΑΜΙΑΣ: Γαβριήλ Σαραντίδης: Τηλ.: 210 2816752 (οικ.), κιν. 6977970334

ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΤΑΜΙΑΣ: ∆ηµοσθένης Καρουσάτος: Τηλ.: 210 9927906 (οικ.), κιν. 6978242561

ΜΕΛΗ: Γιώργος Καλουδάκης: Τηλ.: 210 9589448 (οικ.), κιν. 6978904892

∆έσποινα Τζάνου: κιν. 6974560471

Στέλιος Καραγιαννάκης: Τηλ. 210 4660876 (οικ.), κιν. 6978696875

TAX. ∆/ΝΣΗ: Π.Ε.Α.,
Τ.Θ. 8159 Τ.Κ. 10210 ΑΘΗΝΑ

ΤΗΛ. & FAX: 210.5238389
Internet: http://www.retina.gr

E-mail: pea@retina.gr
hellenic.retina.society@gmail.com

Facebook: greek.retina.society

ΜΕΛΟΣ ΤΗΣ RETINA INTERNATIONAL (R.I.)
∆ΙΕΘΝΟΥΣ ΕΝΩΣΗΣ ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙ∆ΟΥΣ

(Εκφυλιστικών κληρονοµικών παθήσεων του αµφιβληστροειδή χιτώνα,
της ωχράς κηλίδας και του οπτικού νεύρου)

Αρ. Απόφασης Μονοµελούς Πρωτοδικείου Αθηνών

1543/2001 (23-2-2001)

ΕΘΝΙΚΟ ΜΗΤΡΩΟ ΦΟΡΕΩΝ Ι∆ΙΩΤΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ ΜΗ ΚΕΡ∆ΟΣΚΟΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ
ΑΡΙΘΜΟΣ 09110ΣΥΕ12016038Ν/0183

ΕΙ∆ΙΚΟ ΜΗΤΡΩΟ ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΩΝ ΜΗ ΚΥΒΕΡΝΗΤΙΚΩΝ
ΟΡΓΑΝΩΣΕΩΝ

ΑΡΙΘΜΟΣ 09110ΣΥΕ12016038Ν/0157
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