
  

 

Έτος Ιδρύσεως    1989 

35 ΧΡΟΝΙΑ 

1989 - 2024 
 

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΕΝΩΣΗ 

ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙΔΟΠΑΘΩΝ (Π.Ε.Α.) 

HELLENIC RETINA SOCIETY (H.R.S.) 
(εκφυλιστικών κληρονομικών παθήσεων του αμφιβληστροειδή χιτώνα 

της ωχράς κηλίδος και του οπτικού νεύρου) Α.Φ.Μ. 099076529-ΔΟΥ 

ΚΑΛΛΙΘΕΑΣ 

Υπ’ αριθμ. 7/2016 διαταγή του Ειρηνοδικείου Καλλιθέας, περί 

τροποποίησης της αριθμ. 915/1989 απόφαση αναγνώρισης του 

Πρωτοδικείου Αθηνών, η οποία  καταχωρήθηκε με αυξ. αριθ. 17295 στις 

26/7/2016 στο βιβλίο Σωματείων του  Πρωτοδικείου Αθηνών, εγκρίθηκε το 

νέο Καταστατικό της Πανελλήνιας Ένωσης Αμφιβληστροειδοπαθών. 

Ειδική πιστοποίηση της Π.Ε.Α. ( ΝΠΙΔ-ΜΚΧ), ως φορέα παροχής 

υπηρεσιών Κοινωνικής Φροντίδας σύμφωνα με την αρ.118924-περ.3 α.) 

Υ.Α. (ΦΕΚ 6963 τ Β’/30-12-2022) με ισχύ για 4 έτη. 

 

Αγώνας για την Πρόληψη της Τυφλότητας. Ατενίζοντας το Μέλλον με Αισιοδοξία. 
 

 

Αθήνα, Μάρτιος 2025  
                          

Οδηγίες συμπλήρωσης Ερωτηματολογίου για τη συλλογή δεδομένων για 
την παρακολούθηση και αξιολόγηση της Ενημερωτικής Εκστρατείας 
ΓΛΑΥΚΗ για τις παθήσεις της Ηλικιακής Εκφύλισης Ωχράς Κηλίδας (ΗΕΩΚ) 
και της Γεωγραφικής Ατροφίας (ΓΑ) από την Πανελλήνια Ένωση 
Αμφιβληστροειδοπαθών (Π.Ε.Α.) 

 
Η Πανελλήνια Ένωση Αμφιβληστροειδοπαθών (Π.Ε.Α.) στο πλαίσιο ανάπτυξης και υλοποίησης της 
Ενημερωτικής Εκστρατείας «ΓΛΑΥΚΗ» για τις παθήσεις της Γεωγραφικής Ατροφίας (ΓΑ) και της 
Ηλικιακής Εκφύλισης Ωχράς Κηλίδας (ΗΕΩΚ) και σε συνέχεια: 
α) ολοκλήρωσης των 5 διαδικτυακών εκδηλώσεων επιμόρφωσης Ιατρών, Επαγγελματιών Υγείας και 
Στελεχών Μονάδων Υγείας και της Τοπικής Αυτοδιοίκησης (περίπου 200 άτομα), 
β) της διαμόρφωσης μιας ενιαίας παρουσίασης power point (ppt) σε μορφή pdf που θα αξιοποιηθεί 
από τους/τις επιμορφούμενους/νες στη διοργάνωση εκδηλώσεων ενημέρωσης-ευαισθητοποίησης 
σε διάφορους φορείς σε τοπικό επίπεδο (το οποίο σας έχει αποσταλεί προς αξιοποίηση),  
διαμόρφωσε ένα εργαλείο στο οποίο παρέχεται η δυνατότητα συμπλήρωσης δεδομένων που θα 
αξιοποιηθούν στην παρακολούθηση και αξιολόγηση των παρεμβάσεων που θα διενεργούνται 
στο πλαίσιο της Ε.Ε. ΓΛΑΥΚΗ.  
 
Στο παρόν κείμενο αναφέρονται πρακτικές οδηγίες για την ορθή συμπλήρωση του 
Ερωτηματολογίου, που παρακαλούμε να γίνεται με συνέπεια και πληρότητα. 
 
Α) Χαρακτηριστικά εργαλείου:  
Το εργαλείο συγκέντρωσης δεδομένων έχει διαμορφωθεί σε μορφή google form, το οποίο φέρει τον 
τίτλο E.E. GLAFKI.DATA και θα εισέρχεστε σε αυτόν κάθε φορά με τον ακόλουθο σύνδεσμο 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf7qpibkQwFdfGg0Z6upehB_3sQ92vtWtmZsedVzYlC3
_xjcQ/viewform?usp=dialog  
 
Β) Περίοδοι συμπλήρωσης: 
Μετά τον σχεδιασμό για τη διοργάνωση και υλοποίηση των παρεμβάσεων σε τοπικούς φορείς και 
με οδηγό τα επιμέρους πεδία που έχει το εργαλείο συγκέντρωσης δεδομένων, συλλέγονται τα 
σχετικά στοιχεία και αθροιστικά καταχωρούνται στην φόρμα, στο τέλος κάθε διμήνου. 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf7qpibkQwFdfGg0Z6upehB_3sQ92vtWtmZsedVzYlC3_xjcQ/viewform?usp=dialog
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Επισημαίνεται ότι η συμπλήρωση της φόρμας θα γίνεται στο τέλος κάθε διμήνου, ανεξαρτήτως αν 
έχει πραγματοποιηθεί μικρός αριθμός παρεμβάσεων ή δεν έχει υλοποιηθεί καμία (οπότε 
καταγράφεται ο αριθμός 0 σε όλα τα πεδία). 
 
Γ) Τρόπος συμπλήρωσης του εργαλείου: 
Ο/Η επιμορφωμένος/η που διενεργεί τις παρεμβάσεις κάθε φορά που θα εισέρχεται στο εργαλείο 
για να το συμπληρώσει, θα καταχωρεί τα δεδομένα για τις παραμέτρους 1., 2. και 3. 
επαναλαμβάνοντας τα στοιχεία που τον/την εκπροσωπούν.  
Συγκεκριμένα: 
1. Καταγράφεται πρώτα το Όνομα στην πλήρη του μορφή και ακολουθεί το Επώνυμο, τα οποία 
καταχωρούνται κάθε φορά με τον ίδιο τρόπο.  
2. Καταχωρείται ο Φορέας στον οποίο εργάζεστε, π.χ. Κέντρο Υγείας ή Δήμος (σημειώνεται κάθε 
φορά). 
3. Καταχωρείται η Επαγγελματική Ιδιότητα που έχετε, π.χ. Ιατρός ή Επισκέπτης/τρια Υγείας, κλπ. 
(σημειώνεται κάθε φορά). 
 
Σε όλες τις επόμενες παραμέτρους που ακολουθούν (από το 4. έως και το 21.) καταχωρούνται 
αριθμητικά δεδομένα κατά περίπτωση σημειώνοντας τους ανάλογους αριθμούς. Στην περίπτωση 
που για κάποια παράμετρο δεν υπάρχει δεδομένο, καταχωρείτε υποχρεωτικά το ψηφίο 0 (για 
λόγους στατιστικής επεξεργασίας) και προσοχή δεν αφήνετε κενό το πεδίο. 
 
Παράμετροι 4. έως 11. – Φορείς Παρέμβασης: 
Στα πεδία των παραμέτρων 4. έως και 10. αναγράφεται το πλήθος των παρεμβάσεων που 
διενεργήθηκαν ανά τοπικό φορέα π.χ. ΚΑΠΗ/ΚΗΦΗ 3, Αγροτικός Συνεταιρισμός 0, Χώρος Εργασίας 
- Συνδικαλιστικός Φορέας 1, Εμπορικός Σύλλογος/Επιμελητήρια 1, Σύλλογοι 0, Εκκλησία/Ιεροί Ναοί 
2, Ευρύτερο κοινό 0. 
ΠΡΟΣΟΧΗ εάν κατά το δίμηνο που πραγματοποιήθηκαν οι παρεμβάσεις – εκδηλώσεις, υλοποιήθηκε 
κάποια σε τοπικό φορέα που δεν συμπεριλαμβάνεται στην προαναφερόμενη τυποποίηση, τότε 
καταγράφεται ως Παρέμβαση στο ευρύτερο κοινό.  
 
Στο πεδίο της Παραμέτρου 11. αναγράφεται το σύνολο των παρεμβάσεων που έγιναν στους 
τοπικούς φορείς το εν λόγω δίμηνο, όπως προκύπτει από το άθροισμα των εκδηλώσεων που 
πραγματοποιήθηκαν, π.χ. σύμφωνα με το προαναφερόμενο παράδειγμα, σύνολο 7.  
 
Παράμετροι 12.-13. – Τρόπος εκδήλωσης: 
Στα πεδία των παραμέτρων 12. και 13. καταγράφεται αντίστοιχα το πλήθος των παρεμβάσεων που 
υλοποιήθηκαν διά ζώσης/ απευθείας στο κοινό π.χ. 4 (σύμφωνα με το προαναφερόμενο 
παράδειγμα) και διαδικτυακά με αξιοποίηση ψηφιακών εργαλείων π.χ. 3 (σύμφωνα με το 
προαναφερόμενο παράδειγμα).  
Αν όλες οι εκδηλώσεις έγιναν διά ζώσης, να σημειωθεί στο πεδίο το πλήθος αυτών, δηλαδή 7 
(σύμφωνα με το προαναφερόμενο παράδειγμα) και στο πεδίο της παραμέτρου 13. θα σημειωθεί 0.  
 
Παράμετρος 14. – Πλήθος συμμετεχόντων/ουσών: 
Στο πεδίο της παραμέτρου 14. σημειώνεται αθροιστικά το σύνολο των ατόμων που 
παρακολούθησαν όλες τις εκδηλώσεις (διά ζώσης ή/και διαδικτυακά), π.χ. για τις 7 εκδηλώσεις που 
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πραγματοποιήθηκαν το δίμηνο (σύμφωνα με το προαναφερόμενο παράδειγμα) συνολικά 
παρακολούθησαν 200 άτομα.  
 
Παράμετρος 15. - Άλλοι/ες εισηγητές/τριες:  
Στο πεδίο της παραμέτρου 15. σημειώνεται αθροιστικά το σύνολο των εισηγητών/τριών που 
συμμετείχαν στις εκδηλώσεις, εκτός από εσάς, δηλαδή στην παρέμβαση συμμετείχε ως εισηγητής 
ένας άλλος ιατρός ή επαγγελματίας υγείας, ένα στέλεχος του δήμου, ένας πάσχων που αναφέρθηκε 
στην εμπειρία του κλπ.  
ΠΡΟΣΟΧΗ, εάν στις 7 εκδηλώσεις που πραγματοποιήθηκαν (σύμφωνα με το προαναφερόμενο 
παράδειγμα) και παρευρέθηκαν ως εισηγητές 2 οφθαλμίατροι, 1 γενικός γιατρός και 2 πάσχοντες, 
τότε στο πεδίο θα σημειωθεί 5. Σημειώνεται αποκλειστικά και μόνο μία φορά η συμμετοχή του 
άλλου προσώπου, ανεξαρτήτως αν παρευρεθεί σε περισσότερες εκδηλώσεις. Στο επόμενο δίμηνο, 
αν αντίστοιχα συμμετέχουν επιπλέον εισηγητές/τριες που μπορεί να είναι και τα ίδια πρόσωπα θα 
καταγραφούν μόνο τα νέα πρόσωπα που δεν συμμετείχαν σε προηγούμενα δίμηνα στις εκδηλώσεις, 
π.χ. 2 ή 0 (αν δε συμμετείχε κανείς νέος, παρά μόνο οι παλιοί).  
 
Παράμετρος 16. - Διενέργεια προληπτικής εξέτασης με το AMSLER TEST:  
Στο πεδίο της παραμέτρου 16. σημειώνεται αθροιστικά το σύνολο των ατόμων που συμμετείχαν 
στις εκδηλώσεις και για τα οποία διενεργήσατε την προληπτική διαγνωστική δοκιμασία AMSLER στο 
πλαίσιο της παρέμβασης. Έτσι για παράδειγμα εάν παρακολούθησαν 200 άτομα τις εκδηλώσεις 
(σύμφωνα με το προαναφερόμενο παράδειγμα) σημειώνετε τον αριθμό 80 που είναι τα άτομα που 
διενεργήσατε το τεστ.  
 
Παράμετροι 17. έως 20. - Παραπομπή σε άλλους φορείς:  
Στα πεδία των παραμέτρων 17. έως και 20. αναγράφεται το πλήθος των παραπομπών που 
διενεργήθηκαν ανά φορέα π.χ. Υπηρεσίες Υγείας 8, Υπηρεσίες Αποκατάστασης 10, Π.Ε.Α. 20, Άλλοι 
Σύλλογοι Αναπηρίας Όρασης 18. Εάν προκύψει παραπομπή σε άλλον φορέα πέρα από τους 
προαναφερόμενους, το καταγράφετε σε παραπομπή σε Άλλοι Σύλλογοι Αναπηρίας Όρασης. 
 
Παράμετρος 21. - Συμβουλευτική υποστήριξη:  
Στο πεδίο της παραμέτρου 21. σημειώνεται το πλήθος των περιστατικών στα οποία παρείχατε 
συμβουλευτική υποστήριξη έξω από τα πλαίσια της εκδήλωσης, σε συνέχεια ραντεβού στον χώρο 
εργασίας σας ή επίσκεψης στην κατοικία των ατόμων, π.χ. 22 άτομα για όλο το δίμηνο.  
 
 
Ευχόμαστε καλή επιτυχία στην οργάνωση και υλοποίηση των παρεμβάσεων σε τοπικούς φορείς που 
θα γίνουν στο πλαίσιο της Ε. Ε. ΓΛΑΥΚΗ και σας ευχόμαστε καλή επιτυχία! 
 
Για την Πανελλήνια Ένωση Αμφιβληστροειδοπαθών (Π.Ε.Α.) 
Ευστράτιος Χατζηχαραλάμπους, Πρόεδρος της Π.Ε.Α. 
Ζωή Ιωσηφίδου, Γραμματειακή Υποστήριξη 
Λόρη Γκίλι, Τεχνική Υποστήριξη   
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