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ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΣΥΝΤΑΞΗΣ

κΑτΕΡΙΝΑ ΑσΒΕστη

ΠΕΝΝΥ ΕΜΜΑΝοΥηΛ

ΠΑΝΑΓΙΩτησ κΩστΑκησ

Tα ενυπόγραφα άρθρα και κείμενα απηχoύν τις απόψεις των αρθρoγράφων και δεν ταυτίζoνται  
κατ’ ανάγκη με την άπoψη της συντακτικής επιτρoπής τoυ παρόντoς εντύπoυ

TΑ NEA ΤΗΣ EΔAE ΕΙΝΑΙ ΕΠΙΣΗΜO ΟΡΓΑΝO 
ΤΗΣ EΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΕΡΜΑΤOΛOΓΙΚΗΣ ΚΑΙ AΦΡOΔΙΣΙOΛOΓΙΚΗΣ EΤΑΙΡΕΙΑΣ (MH KEPΔOΣKOΠIKOY XAPAKTHPA) 

ΚΑΙ ΑΠOΣΤΕΛΛΕΤΑΙ ΔΩΡΕΑΝ ΣΤΑ ΜΕΛΗ ΤΗΣ

IΔΙOΚΤΗΣΙΑ: EΛΛΗΝΙΚΗ ΔΕΡΜΑΤOΛOΓΙΚΗ ΚΑΙ AΦΡOΔΙΣΙOΛOΓΙΚΗ EΤΑΙΡΕΙΑ

Mιχαλακoπoύλoυ 155, 115 27 Aθήνα
e-mail: edae@edae.gr • website: www.edae.gr

ΕκΠΡoσΩΠoYΜΕΝη ΑΠo τoΝ ΠΡoΕδΡο τησ κ. ΔΗΜΗΤΡΙΟ ΡΗΓΟΠΟΥΛΟ

ΜΕσοΓΕΙΩΝ 330, 153 41 ΑΓ. ΠΑΡΑσκΕΥη 
τηλ.: 210-6538508 

e-mail: info@doctorsmedia.gr, www.doctorsmedia.gr

ΕΚΔΟΤΗΣ: Γεώργιος καυκάς 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΚΔΟΣΕΩΝ & ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: Έλενα Λαγανά

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜArKETINg ΚΑΙ ΔΙΑΦΗΜΙΣΤΙΚΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ: Νατάσα Παπαθανασίου
ΣΥΜβΟΥΛΟΣ ΔΙΑΦΗΜΙΣΗΣ: Ένια Ζεντέλη

Δ Ι Ο Ι Κ Η Τ Ι Κ Ο  Σ Υ Μ β Ο ΥΛ Ι Ο  2 0 1 6 - 2 0 1 8

ΕΞΑΜηΝΙΑΙΑ EKδοση τησ ΕδΑΕ - NEA ΠΕΡΙοδοσ 
TEYXOΣ 51 • ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ - ΙΟΥΝΙΟΣ 2018

Πρόεδρος
δ. ΡηΓοΠοΥΛοσ

Αντιπρόεδρος
Γ. κοΝτοΧΡΙστοΠοΥΛοσ 

Γεν. Γραμματέας
Ι. ΜΠΑΡΚησ

Ταμίας
δ. ΙΩΑΝΝΙδησ 

Ειδ. Γραμματέας
Π. κΩστΑκησ

Μέλη
Ν. κΑΛοΓΕΡοΠοΥΛοσ
Μ. ΛοΥκΑτοΥ
Π. Γ. στΑΥΡοΠοΥΛοσ
δ. σΩτηΡΙΑδησ

ETAIΡΕΙΑ ΕΠΙκοΙΝΩΝΙΑσ

ΤΟ 80% ΤΗΣ ΓΗΡΑΝΣΗΣ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ 
ΠΡΟΚΑΛΕΙΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΚΘΕΣΗ 
ΣΕ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΟΥΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ* 

ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑ

SLOW ÂGE
ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΕΠΑΝΟΡΘΩΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ  
ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ ΤΑ ΣΗΜΑΔΙΑ ΤΗΣ ΓΗΡΑΝΣΗΣ 
ΠΟΥ ΕΠΑΓΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟ ΕΚΘΕΣΙΩΜΑ 

* Effect of the sun on visible clinical signs of aging in Caucasian skin. F. Flament et al. Clinical, Cosmetic and Investigational Dermatol. 2013.
**1. Πρωτόκολλο 8 εβδομάδων με 127 γυναίκες 45-65 ετών, χωρισμένες σε δύο ομάδες. 2. Μελέτη διαδερμικής απώλειας νερού σε 24 ασθενείς.  

Μέτρηση 1 ώρα μετά την εφαρμογή. 3. Μελέτη σε 34 γυναίκες. 4. Μελέτη ex-vivo για την αναστολή της υπεροξείδωσης του σμήγματος. 

BAICALIN + BΙΤΑΜΙΝΗ Ε + BΙΤΑΜΙΝΗ CG
Ισχυρός αντιοξειδωτικός συνδυασμός

SPF 25/UVA PF 12
Αντηλιακή προστασία ευρέος φάσματος

BIFIDOBACTERIUM LONGUM ΠΡΟΒΙΟΤΙΚΗΣ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ
Ενίσχυση του επιδερμιδικού φραγμού

ΙΑΜΑΤΙΚΟ ΜΕΤΑΛΛΙΚΟ ΝΕΡΟ ΤΗΣ VICHY
Ενδυναμωτική, εξισορροπιστική και καταπραϋντική δράση

ΚΛΙΝΙΚΑ ΑΠΟΔΕΔΕΙΓΜΕΝΗ  
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ**

1.  Ορατά αποτελέσματα στα σημάδια  
γήρανσης του δέρματος: ρυτίδες, υπερχρώσεις,  
ελαστικότητα και σφρίγος 

2.  Ενίσχυση της λειτουργίας του δερματικού 
φραγμού

3.  Αύξηση του ρυθμού κυτταρικής ανανέωσης

4.  Αποτροπή της υπεροξείδωσης του σμήγματος από  
τον καπνό του τσιγάρου και της UVA ακτινοβολίας

ΥΠΟΑΛΛΕΡΓΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ 
ΔΟΚΙΜΑΣΜΕΝΗ ΣΕ ΕΥΑΙΣΘΗΤΟ ΔΕΡΜΑ 
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www.edae.gr
η επίσημη ιστοσελίδα ενημέρωσης για την Ελληνική δερματολογική & Αφροδισιολογική Εταιρεία

ΠΡοσΕΧΕΙσ ΕκδηΛΩσΕΙσ τησ Ε.δ.Α.Ε.
• Εαρινή ημερίδα 2018, 30-31 Μαρτίου 2018
Ξενοδοχείο «Makedonia Palace», Θεσσαλονίκη

• 14ο Πανελλήνιο συνέδριο δερματολογίας – Αφροδισιολογίας
1-4 Νοεμβρίου 2018, Αθήνα
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ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ-ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΕΔΑΕ

ΦΕΒΡοΥΑΡΙοσ 2018

Προς: τα Μέλη της ΕδΑΕ

Αγαπητοί συνάδελφοι,
«Ο Δερματολόγος είναι ο ειδικός ιατρός που έχει τον Πρώτο και τον Τελευταίο 
ΛΟΓΟ στο ΔΕΡΜΑ!»

Αυτό είναι το μήνυμα ενημερωτικής εκστρατείας που ξεκινήσαμε πριν από λίγες ημέρες 
στο facebook, όπου δημιουργήσαμε τη σελίδα δέρμα Λόγος, ειδικά γι’ αυτό το σκοπό.

στόχος μας είναι να ευαισθητοποιήσουμε το κοινό απέναντι στα δερματολογικά 
νοσήματα, να το ενημερώσουμε σχετικά με τις ιατρικές μας πράξεις, καθώς επίσης και για 
το σύγχρονο γνωστικό αντικείμενο της ειδικότητάς μας, ώστε να αναδείξουμε την ειδικότητα 
του Δερματολόγου-Αφροδισιολόγου, ως μοναδικού ιατρού για την αντιμετώπιση των 
δερματολογικών προβλημάτων. Για να το πετύχουμε, χρησιμοποιούμε απλές, κατανοητές 
συμβουλές και συγχρόνως επιστημονικά έγκυρες, καθώς προέρχονται από εμάς, τους 
εξειδικευμένους γιατρούς.

Για την μεγιστοποίηση του αποτελέσματος, απαραίτητη είναι η πολύτιμη συμβολή όλων 
μας. δεν θα χρειαστεί να δαπανήσουμε πολύ χρόνο. Αρκεί μόνο να επισκεφθούμε τη σελίδα 
Δέρμα Λόγος, να πατήσουμε την επιλογή «Like», να προσκαλέσουμε τους διαδικτυακούς 
φίλους μας και κυρίως να αναπαράγουμε το περιεχόμενο (επιλέγοντας share, κάνοντας 
σχόλια, κλπ), που θα φιλοξενείται στη σελίδα ανά τακτά χρονικά διαστήματα.

Με αυτό τον τρόπο, τα μηνύματά μας θα διαδοθούν και θα αυξηθεί η ευαισθητοποίηση 
του κοινού για την έγκυρη και έγκριτη αντιμετώπιση των δερματολογικών προβλημάτων από 
τον ειδικό ιατρό, το δερματολόγο-Αφροδισιολόγο. Mπορείτε να επισκεφθείτε τη σελίδα, αν 
επιλέξετε: https://www.facebook.com/dermalogos

Με εκτίμηση,
το δ.σ. της Ε.δ.Α.Ε.

Αθήνα, 22 Φεβρουαρίου 2018
Αρ. πρωτ. 232

Προς
τον Υπουργό Υγείας,
κ. Ανδρέα Ξανθό

ΘΕΜΑ: 
Ισoτιμία Ιατρικών Πιστοποιητικών 
& Γνωματεύσεων

Αξιότιμε κ. Υπουργέ,

Με την παρούσα επιστολή, θα θέλαμε να 
σας ενημερώσουμε για ένα σημαντικό πρό-
βλημα που απασχολεί τη δερματολογική 
κοινότητα και έχει να κάνει με την άνιση με-
ταχείριση των ιατρικών πιστοποιητικών και 

γνωματεύσεων που προέρχονται από ια-
τρούς απασχολούμενους σε νοσοκομεία και 
ιατρούς που ανήκουν στους ελεύθερους ε-
παγγελματίες.

Πιο συγκεκριμένα, το ισχύον πλαίσιο δεν 
επιτρέπει σε ελεύθερο επαγγελματία ιατρό 
να γνωματεύσει για χρόνια, δυσίατα νοσήμα-
τα και να συνταγογραφήσει τα ανάλογα φάρ-
μακα. Έτσι, οι ασθενείς αναγκάζονται να με-
ταβαίνουν σε δημόσια νοσοκομεία προκει-
μένου να πάρουν την αναγκαία γνωμάτευση 
και συνταγογράφηση που τους έχει υποδεί-
ξει ο ελεύθερος επαγγελματίας ιατρός και να 
μπορέσουν έτσι να προμηθευτούν τα φάρμα-
κά τους. Αυτό δημιουργεί άσκοπη ταλαιπω-
ρία και χάσιμο χρόνου στους ασθενείς που 
αναγκάζονται να μετακινηθούν, μερικές φο-
ρές και από απομακρυσμένες περιοχές, χω-

ρίς ουσιαστικό λόγο, ενώ λειτουργεί και επι-
βαρυντικά στην ήδη επιβαρυμένη δομή και 
λειτουργία του δημόσιου νοσοκομείου, α-
φού οι ασθενείς αυτοί προστίθενται στη λί-
στα αναμονής των υπολοίπων ασθενών, ε-
νώ θα μπορούσαν να έχουν ήδη ξεκινήσει 
τη θεραπεία τους.

Πιστεύουμε και ελπίζουμε να συμφωνεί-
τε μαζί μας, πως θα πρέπει να εφαρμοστεί 
ο νόμος που δηλώνει την ισοτιμία των ια-
τρικών πιστοποιητικών (Νόμος 3418/2005, 
ΦΕκ287, τεύχος Α’ , Άρθρο 5 «κώδικας Ι-
ατρικής δεοντολογίας»), σύμφωνα με τον 
οποίο «Τα ιατρικά πιστοποιητικά και οι 
ιατρικές γνωματεύσεις, καθώς και οι ι-
ατρικές συνταγές που εκδίδονται κα-
τά τους νόμιμους τύπους, έχουν το ί-
διο κύρος και την ίδια νομική ισχύ ως 

ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΗ ΕΠΙΣΤΟΛΗ
Εκστρατεία της ΕΔΑΕ στο Facebook

Επιστολή της ΕΔΑΕ προς τον Υπουργό Υγείας
Ισoτιμία Ιατρικών Πιστοποιητικών & Γνωματεύσεων

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜβΟΥΛΙΟ 
2016-2018
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Π. κΩστΑκησ
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Μ. ΛοΥκΑτοΥ
Π. Γ. στΑΥΡοΠοΥΛοσ

δ. σΩτηΡΙΑδησ
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Ιδιαίτερες προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση

Το BRIVIR® και η 5-fluorouracil συμπεριλαμβανομένων και των σκευασμάτων τοπικής χρήσης ή των προφαρμάκων τα οποία μεταβολίζονται σε 5-fluorouracil (π.χ. capecitabine, flox-
uridine και tegafur) ή προϊόντων που περιέχουν συνδυασμό αυτών των δραστικών ουσιών και άλλων 5-fluoropyrimidines π.χ. flucytosine δεν πρέπει να χορηγούνται ταυτόχρονα και
πρέπει να παρεμβάλλεται διάστημα τουλάχιστον 4 εβδομάδων πριν αρχίσει η θεραπεία με φάρμακα της ομάδας 5-fluoropyrimidine. Ως μια επιπλέον προφύλαξη, πρέπει να ελέγχεται
η δραστικότητα του ενζύμου DPD (διϋδροπυριμιδίνης αφυδρογονάσης) πριν αρχίσει οποιαδήποτε θεραπεία με φάρμακα της ομάδας της 5-fluoropyrimidine σε ασθενείς που προσφάτως
έπαιρναν BRIVIR®.

Για περισσότερες συνταγογραφικές πληροφορίες απευθυνθείτε στη Menarini Hellas.
ΜΕNARINI HELLAS A.E.
Aν. Δαμβέργη 7, 104 45 Αθήνα, Τηλ.: 210 8316111 - 3, Fax: 210 8317 343, e - mail: menarini@otenet.gr
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Βιβλιογραφία: 1. Smpc Brivir®.

2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Κάθε δισκίο περιέχει 125mg brivudin. Έκδοχο(α) με γνωστή δράση: μονοϋδρική λακτόζη. Κάθε
δισκίο περιέχει 37mg μονοϋδρική λακτόζη. Για τον πλήρη κατάλογο των εκδόχων, βλέπε παράγραφο 6.1 4.3. Αντενδείξεις: Το BRIVIR δεν
πρέπει να χορηγείται σε περιπτώσεις υπερευαισθησίας στη δραστική ουσία ή σε κάποιο από τα έκδοχα που αναφέρονται στην παράγραφο
6.1. Ασθενείς υπό αντικαρκινική χημειοθεραπεία: Η χρήση του BRIVIR  αντενδείκνυται σε ασθενείς υπό αντικαρκινική χημειοθεραπεία, ειδικά
εάν λαμβάνουν 5-fluorouracil (5-FU), συμπεριλαμβανομένων και των σκευασμάτων τοπικής χρήσης, των προφαρμάκων τα οποία μεταβο-
λίζονται σε 5-fluorouracil (π.χ. capecitabine, floxuridine, tegafur) και προϊόντων που περιέχουν συνδυασμό αυτών των δραστικών ουσιών
ή άλλων 5-fluoropyrimidines (βλέπε επίσης παρ. 4.4.και 4.5). Ασθενείς υπό αντιμυκητιασική θεραπεία με φλυκυτοσίνη: Η χρήση του
Brivirαντεδείκνυται σε ασθενείς υπό αντιμυκητιασική θεραπεία με φλυκυτοσίνη επειδή αυτή είναι προ-φάρμακο της 5-fluorouracil(5-FU).
Ασθενείς με ανοσοανεπάρκεια: Η χρήση του BRIVIR αντεδείκνυται σε ασθενείς με ανοσοανεπάρκεια όπως π.χ. αυτούς υπό αντικαρκινική
χημειοθεραπεία, άλλη ανοσοκατασταλτική αγωγή. Παιδιά: Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα τουBRIVIR σε παιδιά δεν έχουν τεκμηριωθεί
και ως εκ τούτου δεν ενδείκνυται η χρήση του. Κύηση και γαλουχία: Το BRIVIR αντενδείκνυται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και της γα-
λουχίας (βλέπε επίσης παρ. 4.6.). 4.8 Ανεπιθύμητες ενέργειες: Η brivudin χορηγήθηκε σε περισσότερους από 3900 ασθενείς σε κλινικές
μελέτες. Η πιο σοβαρή αντίδραση, που σπανίως συμβαίνει, ήταν η ηπατίτιδα. Επίσης, αυτή η αντίδραση έχει καταγραφεί κατά τη διάρκεια
ερευνών μετά την κυκλοφορία. Η μόνη συχνή  ανεπιθύμητη  αντίδρασηήταν η ναυτία (2,1%).  Οι επόμενες συχνές ανεπιθύμητες αντιδράσεις
(ασυνήθιστες και σπάνιες) ήταν εκείνες που σχετίζονται με το νευρικό σύστημα και τις ψυχιατρικές διαταραχές SOCs.Eίναι επίσης φανερό
από τα στοιχεία έρευνας μετά την κυκλοφορία ότι η brivudin επιδρά στο ΚΝΣ. Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού ήταν οι αν-
τίστοιχες κατά τη διάρκεια της κλινικής χρήσης του προϊόντος, όπως είναι φανερό και από τα στοιχεία έρευνας μετά την κυκλοφορία. Η συ-
χνότητα και το είδος των  ανεπιθυμήτων  αντιδράσεων συμφωνούν σε αυτές που εμφανίζονται σε άλλα αντιϊκά νουκλεοζίδια της ιδίας
κατηγορίας. Πίνακας των ανεπιθύμητων ενεργειών: Στον παρακάτω πίνακα αναφέρονται οι ανεπιθύμητες αντιδράσεις της brivud-
inανάλογα με το οργανικό σύστημα κατά  φθίνουσα σειρά συχνότητας. Διαταραχές του αιμοποιητικού και του λεμφικού συστήματος: Όχι
συχνές (≥1/1.000 έως <1/100): Ακοκκιοκυτταραιμία, ηωσινοφιλία, αναιμία, λεμφοκυττάρωση, μονοκυττάρωση. Σπάνιες (≥1/10.000 έως
<1/1.000): Θρομβοπενία. Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος: Όχι συχνές (≥1/1.000 έως <1/100): Aλλεργικές/αντιδράσεις υπε-
ρευαισθησίας (περιφερικό οίδημα και οίδημα της γλώσσας, χειλιών, βλεφάρων, λάρυγγα και προσώπου, κνησμός, εξάνθημα, αυξημένη
εφίδρωση, βήχας, δύσπνοια, βρογχόσπασμος). Διαταραχές του μεταβολισμού και της θρέψης: Όχι συχνές (≥1/1.000 έως <1/100):
Aνορεξία. Ψυχιατρικές διαταραχές: Όχι συχνές (≥1/1.000 έως <1/100): Αϋπνία, αγχώδη διαταραχή. Σπάνιες (≥1/10.000 έως <1/1.000):
Παραισθήσεις, συγχυτική κατάσταση. Διαταραχές του νευρικού συστήματος: Όχι συχνές (≥1/1.000 έως <1/100): Kεφαλαλγία, ζάλη, ίλιγγος,
υπνηλία, παραισθησία. Σπάνιες (≥1/10.000 έως <1/1.000): Δυσγευσία, τρόμος. Μη γνωστές (δεν μπορούν να εκτιμηθούν με βάση τα δια-
θέσιμα δεδομένα): Διαταραχή ισορροπίας. Διαταραχές του ωτός και του λαβυρίνθου: Σπάνιες (≥1/10.000 έως <1/1.000): Πόνος στο αυτί.
Αγγειακές διαταραχές: Όχι συχνές (≥1/1.000 έως <1/100): Υπέρταση. Σπάνιες (≥1/10.000 έως <1/1.000): Υπόταση. Μη γνωστές (δεν
μπορούν να εκτιμηθούν με βάση τα διαθέσιμα δεδομένα): Αγγειϊτιδα.  Διαταραχές γαστρεντερικού συστήματος: Συχνές (≥1/100 έως <1/10):
Ναυτία. Όχι συχνές (≥1/1.000 έως <1/100): Δυσπεψία, έμμετος, κοιλιακό άλγος, διάρροια, τυμπανισμό, δυσκοιλιότητα. Διαταραχές του
ήπατος και των χοληφόρων: Όχι συχνές (≥1/1.000 έως <1/100): Λιπώδες ήπαρ, αυξημένα ηπατικά ένζυμα. Σπάνιες (≥1/10.000 έως
<1/1.000): Hπατίτιδα, αύξηση της χολερυθρίνης στο αίμα. Μη γνωστές (δεν μπορούν να εκτιμηθούν με βάση τα διαθέσιμα δεδομένα):
Οξεία ηπατική ανεπάρκεια. Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού: Μη γνωστές (δεν μπορούν να εκτιμηθούν με βάση τα διαθέσιμα
δεδομένα): Εξάνθημα σταθερής έκθυσης, απολεπιστική δερματίτιδα, πολύμορφο ερύθημα, σύνδρομο Steven’s Johnson. Διαταραχές του
μυοσκελετικού συστήματος: Σπάνιες (≥1/10.000 έως <1/1.000): Οστικά άλγη. Γενικές διαταραχές και καταστάσεις της οδού χορήγησης:
Όχι συχνές (≥1/1.000 έως <1/100): Εξασθένηση, κόπωση, γριππώδης συνδρομή (αίσθημα κακουχίας, πυρετός, πόνος,ρίγη).
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προς τις νόμιμες χρήσεις και ενώπιον 
όλων των αρχών και υπηρεσιών, ανε-
ξάρτητα από το αν εκδίδονται από ια-
τρούς που υπηρετούν σε Ν.Π.Δ.Δ. ή 
Ν.Π./.Δ. ή ιδιώτες ιατρούς».

Νομίζουμε ότι η εφαρμογή του νόμου αυ-
τού θα συντελέσει στην επίλυση πολλών 
προβλημάτων των δημόσιων νοσοκομείων 
και θα διευκολύνει τους ασθενείς που αυτή 
τη στιγμή ταλαιπωρούνται σε μεγάλο βαθ-
μό και χωρίς ουσιαστικό λόγο προκειμένου 
να προμηθευτούν τα φάρμακά τους.

Παρακαλούμε πολύ να εξετάσετε το αί-
τημά μας και να μας παρέχετε την πολύτι-
μη βοήθειά σας στη διευθέτηση αυτού του 
προβλήματος.

Με τιμή,
Εκ μέρους του δσ της ΕδΑΕ

ο Γεν . Γραμματέας 
Ι. Μπάρκης

ο Πρόεδρος 
δ. Ρηγόπουλος

ΙΣΟΤΙΜΙΑ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ
Νόμος 3418/2005, ΦΕΚ 287 Τεύχος Α‘, Άρθρο 5 («Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας») Σε 
συνδυασμό με το Νόμο 3627/2007, ΦΕΚ 292 Τεύχος Α‘, Άρθρο 6, Παράγραφος 2

Άρθρο 5
Ιατρικά πιστοποιητικά 
και ιατρικές γνωματεύσεις
1.  τα ιστρικά πιστοποιητικά κσι οι ιστρικές 

γνωμστεύσεις, καθώς κσι οι ιατρικές συ-
νταγές που εκδίδονται κστά τους νόμι-
μους τύπους, έχουν το ίδιο κύρος και την 
ίδια νομική ισχύ ως προς τις νόμιμες χρή-
σεις και ενώπιον όλων των σρχών και υ-
πηρεσιών, ανεξάρτητα από το σν εκδίδο-
νται σπό ιστρούς που υπηρετούν σε Ν. 
Π.δ.δ. ή Ν.Π.Ι.δ. ή ιδιώτες ιστρούς. σε 
κάθε περίπτωση, τα εκδιδόμενα πιστοποι-
ητικά και οι εκδιδόμενες γνωμστεύσεις α-
φορούν σποκλειστικά στο γνωστικό αντι-
κείμενο της ειδικότητας κάθε ιατρού. τυ-
χόν ειδικότερες ρυθμίσεις εξσκολουθούν 
να ισχύουν.

2.  ο ιατρός οφείλει, όταν συντάσσει πάσης 
φύσεως ιστρικά πιστοποιητικά ή γνωμα-
τεύσεις, νσ σναφέρει το σκοπό για τον ο-
ποίο προορίζονται, κσθώς και το όνομσ 
του λήπτη του πιστοποιητικού.

3.  τα ιατρικά πιστοποιητικά κσι οι ιατρικές 
γνωματεύσεις εκδίδοντσι μετά από προη-
γούμενη γραπτή ή προφορική σίτηση του 
προσώπου στο οποίο αφορούν ή, κατ’ εξ-
σίρεση, τρίτου προσώπου που έχει έννο-
μο συμφέρον και το σποδεικνύει, καθώς 
και όταν συτό ρητά προβλέπεται στο νό-
μο. Ειδικά τσ ιστρικά πιστοποιητικά που 
αφορούν στην πσρούσα κστάσταση του 
σσθενούς προϋποθέτουν την προηγούμε-
νη εξέτσση του ασθενούς. η έκδοση αν-
σληθών ιστρικών πιστοποιητικών συνιστά 
πειθαρχικό κσι ποινικό αδίκημσ σύμφω-
να με τις κείμενες διστάξεις. Ιδιώτες ιατροί 
που εκδίδουν ιατρικά πιστοποιητικά ή με-
τέχουν σε επιτροπές που τσ εκδίδουν, θε-
ωρούντσι υπάλληλοι κστά την έννοια που 
έχει ο όρος στον Ποινικό κώδικα.

4.  τα πάσης φύσεως ιατρικά πιστοποιητικά 
ή ιατρικές γνωματεύσεις πσρσδίδονται σε 
αυτόν που παραδεκτά το ζήτησε ή σε τρί-
το πρόσωπο, που έχει εξουσιοδοτηθεί ει-
δικά σπό τον αιτούντσ.

Αθήνα, 24 Ιανουαρίου 2018
Αρ. πρωτ. 225

Υπουργείο Υγείας
Αυτοτελές τμήμα Εποπτείας
Ανάπτυξης & Λειτουργίας Ε.ο.Π.Υ.Υ.
Αριστοτέλους 17-19, 10433 Αθήνα

ΘΕΜΑ: Τροποποίηση (2 η) της με αριθ. πρωτ. 
Γ3γ/40426/05-07-2016 απόφασης του Αναπληρωτή 
Υπουργού Υγείας, «Κανόνες παραπομπής διαγνωστικών 
εξετάσεων».

Αξιότιμοι κύριοι,
Μετά από προσεκτική ανάγνωση της ανωτέρω τροποποιητικής 

απόφασης του Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας, παρατηρήσαμε 
ότι δεν αναφέρεται πουθενά η ειδικότητα της δερματολογίας-
Αφροδισιολογίας. Παρακαλούμε διευκρινίστε μας εάν πρόκειται 
για δική μας παρερμηνεία ή αν όντως το Υπουργείο Υγείας έχει 
αποφασίσει να εξαιρέσει την ειδικότητά μας, από τη δυνατότητα 
παραπομπής σε διαγνωστικές εξετάσεις, πράγμα που θα καθιστούσε 
αδύνατη την εκτέλεση των ιατρικών μας καθηκόντων.

Με τιμή,
Εκ μέρους του δσ της ΕδΑΕ

ο Γεν . Γραμματέας Ι. Μπάρκης
ο Πρόεδρος δ. Ρηγόπουλος

Αγαπητοί Συνάδελφοι,
Μετά την μεγάλη αναστάτωση που προξενήθηκε από την τελευταία δημοσίευση της τροποποιητικής απόφασης 

του Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας, σας ενημερώνουμε ότι δεν έχει αλλάξει τίποτα σχετικά με τους
κανόνες παραπομπής διαγνωστικών εξετάσεων που αφορούν την ειδικότητα της Δερματολογίας-Αφροδισιολογίας. 

Επιπλέον, έχουμε συγκεντρώσει όλες τις διαγνωστικές εξετάσεις που δεν συνταγογραφούνται και ζητήσαμε 
από τον ΕΟΠΥΥ την ένταξή τους στην ηλεκτρονική συνταγογράφηση.

Μετά τιμής,
Το ΔΣ της ΕΔΑΕ

Κανόνες παραπομπής διαγνωστικών εξετάσεων

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ Otezla 10 mg, 20 mg και 30 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ 
ΣΥΝΘΕΣΗ Κάθε επικαλυμμένο με λεπτό υμένιο δισκίο περιέχει 10 mg, 20 mg και 30 mg απρεμιλάστης. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ 
Celgene Europe Ltd. 1 Longwalk Road, Stockley Park, Uxbridge UB11 1DB, Ηνωμένο Βασίλειο

Περαιτέρω πληροφορίες διατίθενται από τη GENESIS Pharma.
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Λ. Κηφισίας 270, 15232 Χαλάνδρι, Αθήνα
Τηλ.: 210 8771500, Fax: 210 6891918
e-mail: info@genesispharma.com
www.genesispharma.com

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την “ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ”

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ-ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΕΔΑΕ
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ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΕΔΑΕ

The  EADV  Honours  and  Awards  Committee,  under  the  chairmanship  of  Dr. Michael Boffa,  offers 
scholarships consisting of a free registration to the Symposium and EUR 1000, minus the fee of a 

one  year EADV membership (for the upcoming calendar year), according to the status of each recipient.

MICHAEL HORNSTEIN MEMORIAL SCHOLARSHIP
EADV will offer this  scholarship to one selected applicant from each 

Central, Eastern, Western & Northern European country. 

JOHN STRATIGOS MEMORIAL SCHOLARSHIP
EADV will offer this scholarship to one selected applicant from each 

Southern European & Mediterranean country.

IMRICH SARKANY NON -EUROPEAN MEMORIAL SCHOLARSHIP
EADV will offer this scholarship to a maximum of twelve (12) young 

dermato-venereologists from non-European countries.

MANDATORY CRITERIA
• Young dermato-venereologists or residents/trainees under 35 years of age
• Must not have previously received an EADV Scholarship
• Must have adequate knowledge of the English language

REQUIRED DOCUMENTATION (in English only)
• The Scholarship Application Form completed online
• A short CV (not more than 3 pages)
• A list of publications written as explained in the document “How to prepare my publications list” available online
• A letter of support written by a “Specialist” EADV member endorsing the application
• A letter of support, written on official headed paper, signed and stamped, written either by the training director/ head of 
  department, hospital or clinic endorsing the application
• A current copy of the applicant’s training certificate in English indicating the start and end date or specialist certificate
• A copy of ID (i.e. identity card, passport) with a passport-size photo

Important: Only complete applications filled in according to the requested format will be considered by the Honours and Awards 
Committee. Applications that are incomplete and/or not filled in according to the requested format will be automatically rejected.

OPENING DAY: 10 JANUARY 2018
APPLICATION DEADLINE: 10 APRIL 2018 (12:00 AM CET)

Further information & application form available at:  https://www.eadv.org/scholarships

LA ROCHE-POSAY. ΣΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΊΑ ΤΗΣ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΊΑΣ

Με Ίαματικό Νερό της La Roche-Posay

Εντατική καταπραϋντική και ενυδατική φροντίδα ημέρας  
για το δυσανεκτικό, υπεραντιδραστικό ή αλλεργικό δέρμα

TOLERIANE ULTRA 

> Στατιστικά σημαντική βελτίωση στην:
 - απολέπιση και το ερύθημα
 - αίσθηση καύσου, τάσης, κνησμού και νυγμού  

> Αξιόλογη μείωση της ανάγκης των ασθενών  
 για χρήση φαρμακευτικής αγωγής 

> Σημαντική βελτίωση στην ποιότητα ζωής 

ΑΠΟΔΕΔΕΙΓΜΕΝΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ  
ΣΕ 3.800 ΑΣΘΕΝΕΙΣ*

ΧΡΗΣΗ
> Εφαρμογή πρωί ή / και βράδυ

> Πρόσωπο, μάτια 

ΊΔΊΟΤΗΤΕΣ
> Καταπραϋντική, αντιφλεγμονώδης [Neurosensine]

> Επαναφέρει τον επιδερμιδικό φραγμό [Εκχ. Βουτυρόσπερμου]

> Ενυδατώνει [Γλυκερίνη]

*Πολυκεντρική μελέτη παρατήρησης 

ΔΊΑΘΕΣΊΜΗ  
ΣΕ 2 ΥΦΕΣ: 

ΠΛΟΥΣΊΑ ΚΑΊ  
ΛΕΠΤΟΡΡΕΥΣΤΗ

40ml 
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ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ-ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΕΔΑΕ

ΕΞΩΔΙΚΟ ΓΙΑ ΑΝΑΚΛΗΣΗ ΠΡΥΤΑΝΙΚΗΣ ΠΡΑΞΗΣ
Ενώπιον παντός αρμοδίου Δικαστηρίου και πάσης Αρχής

ΕΞΩΔΙΚΗ ΔΗΛΩΣΗ - ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ - ΔΙΑΜΑΡΤΥΡΙΑ ΚΑΙ ΕΠΙΦΥΛΑΞΗ

της «Ελληνικής δερματολογικής και Αφροδισιολογικής Εταιρίας», 
που εδρεύει στην Αθήνα (οδός Μιχαλακοπούλου αρ. 155) και εκπροσωπείται νόμιμα, 

με Α.Φ.Μ. 090076353, της δ.ο.Υ. ΙΒ’ Αθηνών.

Θέμα: Άμεση (εν μέρει) ανάκληση/τροποποίηση της υπ’ αριθμ. 347 από 28 Μαρτίου 2017 Πράξης του Πρύτανη 
του Ε.Κ.Π.Α. με τίτλο «Τροποποίηση του Εσωτερικού Κανονισμού Λειτουργίας της Α’ Παιδιατρικής Σχολής 

της Ιατρικής Σχολής της Σχολής Επιστημών Υγείας» (Φ.Ε.Κ. 1261/ β’/11.4.2017).

ΠΡοσ
1. την σύγκλητο του Εθνικού και καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, 

που εδρεύει στην Αθήνα και εκπροσωπείται νόμιμα.
2. την Ιατρική σχολή του Εθνικού καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, που εδρεύει στην Αθήνα 

και εκπροσωπείται νόμιμα.

κοΙΝοΠοΙοΥΜΕΝη, για τις δικές τους ενέργειες στα πλαίσια των αρμοδιοτήτων τους, προς:
1. το κεντρικό συμβούλιο Υγείας (κΕ.σ.Υ.), που εδρεύει στην Αθήνα και εκπροσωπείται νόμιμα.

2. τον κ. διοικητή του Γενικού Νοσοκομείου Παίδων Αθηνών «η ΑΓΙΑ σοΦΙΑ», κάτοικο Αθηνών.

δυνάμει του καταστατικού μου, νομίμως εγκριθέντος και 
δημοσιευθέντος, έχω έννομο συμφέρον να σας δηλώσω τα 
ακόλουθα:

Α
1. Είμαι σωματείο μη κερδοσκοπικό, επιστημονική εταιρία, 

με μέλη μου τους δερματολόγους – Αφροδισιολόγους ιατρούς 
της Ελληνικής Επικράτειας και σκοπό, μεταξύ άλλων: (α) 
την μελέτη, πρόληψη και αντιμετώπιση των δερματικών και 
Αφροδισίων παθήσεων, (β) την προάσπιση του επιστημονικού 
αντικειμένου και της επαγγελματικής πράξης στην δερματολογία 
-Αφροδισιολογία, (γ)την εκπόνηση, εκτέλεση και εποπτεία 
προγραμμάτων συνεχιζομένης και μεταπτυχιακής εκπαίδευσης 
στη δερματολογία – Αφροδισιολογία, συναφών Επιστημών και 
επί μέρους κλάδων και (δ) την παρέμβαση και διαφώτιση της 
κοινής γνώμης στα θέματα που αφορούν την δερματολογία – 
Αφροδισιολογία.

2. Προσφάτως περιήλθε εις γνώση μου η από 28.3.2017 
Πρυτανική Πράξη, δημοσιευθείσα στο Φ.Ε.κ. 1261/Β’/11.4.2017 
με αριθ. πραξ. 347, η οποία εξεδόθη μετά από αποφάσεις σας, 
και δη μετά την από 17.1.2017 απόφαση της Πανεπιστημιακής 
συγκλήτου, την από 16.6.2016 απόφαση της Γενικής συνέλευσης 
της Ιατρικής σχολής και την από 13.6.2016 απόφαση της Γενικής 
συνέλευσης του τομέα Υγείας Μητέρας – Παιδιού, και η οποία 
έχει ως εξής:

«Αριθ. Πράξης (347)
Τροποποίηση του εσωτερικού κανονισμού λειτουργίας της Α’ 
Παιδιατρικής Κλινικής της Ιατρικής Σχολής Επιστημών Υγείας.
Ο ΠΡΥΤΑΝΗΣ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ 
ΑΘΗΝΩΝ

Έχοντας υπόψη:
1.  Το άρθ. 96 του ν. 4310/2014 όπως προστέθηκε στο άρθ. 80 του 

ν. 4009/2011 και ισχύει με το άρθ. 60 του ν. 4386/2016.
2.  Την από 17-1-2017 απόφαση της Πανεπιστημιακής Συγκλήτου.
3.  Την από 16-6-2016 απόφαση της Γενικής Συνέλευσης της Ιατρικής 

Σχολής.
4.  Την από 13-6-2016 απόφαση της Γενικής Συνέλευσης του Τομέα 

Υγείας Μητέρας-Παιδιού.
5.  Την υπ’ αριθ. 121879/Β1/19-10-2004 (ΦΕΚ 1658/ 9-11-2004 

τ.Β’) κοινή υπουργική απόφαση «Καθορισμός του Εσωτερικού 
Κανονισμού Λειτουργίας της Α’ Παιδιατρικής Κλινικής της Ιατρικής 
Σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών».

6.  Τις υπ’ αριθ. 54508/Β1/22-12-2005 (ΦΕΚ 1856/ 29-12-2005 
τ.Β’) και 67766/Ζ1/21-4-2016 (ΦΕΚ 1228/ 27-4-2016 τ.Β’) κοινές 
υπουργικές αποφάσεις με τις οποίες τροποποιήθηκε ο εσωτερικός 
κανονισμός της Α’ Παιδιατρικής Κλινικής.

7.  Το γεγονός ότι η τροποποίηση του εν λόγω εσωτερικού κανονισμού 
δεν προκαλεί δαπάνη σε βάρος του τακτικού προϋπολογισμού ή 
της κρατικής επιχορήγησης του Ιδρύματος, αποφασίζουμε:

Άρθρο Μόνο
Τροποποιούμε τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας της ΑÁ  

Παιδιατρικής Κλινικής της Ιατρικής Σχολής της Σχολής Επιστημών 
Υγείας ως ακολούθως:
1.  Η προβλεπόμενη στο εδάφιο ιθ της παρ. 2 του άρθρου Μόνο της 

υπÁ  αριθ. 54508/Β1/22-12-2005 κοινής υπουργικής απόφασης 
(ΦΕΚ 1856 ΒÁ ), «Ειδική Μονάδα Εφηβικής Ιατρικής» μετονομάζεται 
σε «Ειδικό Κέντρο Εφηβικής Ιατρικής», στο οποίο εντάσσονται το 
«Ιατρείο Παιδικής και Εφηβικής Γυναικολογίας» και το «Ιατρείο 
Εργομετρίας-Εργοφυσιολογίας και Αθλητιατρικής».

2.  Στις Μονάδες της παρ. 2 του άρθρου Μόνο της υπÁ  αριθ. 54508/

Ξανασχεδιάζοντας το μέλλον

Λιανική τιμή Remicade PD.C.SO.IN 100MG/VIAL: 455,02€
Νοσοκομειακή τιμή Remicade PD.C.SO.IN 100MG/VIAL: 350,87€

Για την πλήρη περίληψη των χαρακτηριστικών του προϊόντος, 
παρακαλούμε να απευθύνεστε στην MSD Ελλάδος. 
Αγίου Δημητρίου 63, 17456, Άλιμος. Τηλ. : 210 9897300

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρµακα πιο ασφαλή και 
Aναφέρετε 

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύµητες ενέργειες για 
ΟΛΑ τα φάρµακα 

Συµπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»
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Β1/22-12-2005 κοινής υπουργικής απόφασης (ΦΕΚ 1856 ΒÁ ) 
όπως συμπληρώθηκε με την υπÁ  αριθ. 67766/Ζ1/21-4-2016 κοινή 
υπουργική απόφαση (ΦΕΚ 1228 ΒÁ ) και μετά την προβλεπόμενη στο 
εδάφιο (κθ) «Μονάδα Προληπτικής και Κοινωνικής Παιδιατρικής», 
προστίθεται μια (1) νέα μονάδα με τίτλο «Μονάδα Παιδιατρικής 
Δερματολογίας».

3.  Στο άρθ. 1 παρ. 1 της υπÁ  αριθ. 121879/Β1/19-10-2004 κοινής 
υπουργικής απόφασης (ΦΕΚ 1658 ΒÁ ) «Αντικείμενο» προστίθεται 
εδάφιο (γ) ως εξής:
 «γ) την παροχή περίθαλψης και νοσηλείας εφήβων έως την ηλικία 
των 21 ετών».
Η ισχύς της παρούσας αρχίζει από τη δημοσίευσή της στην Εφημερίδα 

της Κυβερνήσεως.
Η πράξη αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.
Αθήνα, 28 Μαρτίου 2017
Ο Πρύτανης
ΜΕΛΕΤΙΟΣ-ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΗΜΟΠΟΥΛΟΣ».

3. Με την ανωτέρω Πρυτανική Πράξη, ως εξ αυτής προκύπτει, 
τροποποιείται ο Εσωτερικός κανονισμός Λειτουργίας της Α’ Παιδιατρικής 
κλινικής της Ιατρικής σχολής της σχολής Επιστημών Υγείας του 
Ε.κ.Π.Α., που είναι εγκατεστημένη και λειτουργεί εντός του Γενικού 
Νοσοκομείου Παίδων Αθηνών «η ΑΓΙΑ σοΦΙΑ».

στο άρθρο 1 παρ. 1 της υπ’ αριθμ. 121879/Β1/2004 Υπουργικής 
Απόφασης (ΦΕκ Β’ 1658/9.11.2004) περί του «Εσωτερικού 
κανονισμού Λειτουργίας» της Παιδιατρικής αυτής κλινικής, ορίζεται 
ότι: η Α’ Παιδιατρική κλινική και το ομώνυμο Εργαστήριο της Ιατρικής 
σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών, που κατανεμήθηκαν με τις υπ’ 
αριθμ. Β1/832/6.9.1985 ( ΦΕκ Β’ 597) και Β1/482/6.8.1987 ( ΦΕκ Β’ 
401) αποφάσεις του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων 
στον τομέα Υγείας Μητέρας – Παιδιού και έχουν εγκατασταθεί και 
λειτουργούν στο Γενικό Νοσοκομείο Παίδων «ΑΓΙΑ σοΦΙΑ», έχουν ως 
αντικείμενο δραστηριότητας: α.την παροχή περίθαλψης και νοσηλείας 
νεογνών, βρεφών και παιδιών ηλικίας μέχρι 18 ετών που πάσχουν 
από όλο το φάσμα των παθολογικών καταστάσεων, β.την προαγωγή 
της υγείας μητέρας-παιδιού με διδακτικές, ερευνητικές, εργαστηριακές 
και άλλες επιστημονικές δραστηριότητες για όλα γενικώς τα παιδικά 
νοσήματα...και γ. (κατόπιν της τροποποίησης που έγινε με τις διατάξεις 
της παραγράφου 3 της άνω Πρυτανικής Πράξεως) την παροχή 
περίθαλψης και νοσηλείας εφήβων έως την ηλικία των 21 ετών. 
Περαιτέρω, σύμφωνα με την παράγραφο 2 του ιδίου άρθρου, όπως 
τροποποιηθείσα ισχύει σήμερα, η άνω κλινική περιλαμβάνει επιμέρους 
εργαστήρια και μονάδες, εις αυτές δε τις μονάδες προσετέθη, με τις 
διατάξεις της παραγράφου 2 της άνω Πρυτανικής Πράξης, νέα τοιαύτη 
υπό τον τίτλο «Μονάδα Παιδιατρικής δερματολογίας». τέλος, εις το 
μόνο άρθρο της Υπουργικής Απόφασης Υ4α/οικ.118510/2009(ΦΕκ 
1989/Β/11.9.2009) περί της «Εγκατάστασης της Α’ Παιδιατρικής 
κλινικής της Ιατρικής σχολής του ΕκΠΑ καθώς και των ειδικών 
μονάδων που την απαρτίζουν, στο Γ.Ν. ΠΑΙδΩΝ ΑΘηΝΩΝ η ΑΓΙΑ 
σοΦΙΑ», ορίζεται ότι η άνω κλινική μετά των επιμέρους εργαστηρίων 
και ειδικών μονάδων που την απαρτίζουν εγκαθίσταται και λειτουργεί 
στα πλαίσια του Πρώτου Παθολογικού τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας 
του Γ.Ν. ΠΑΙδΩΝ ΑΘηΝΩΝ «η ΑΓΙΑ σοΦΙΑ».

4. το ανωτέρω Γενικό Νοσοκομείο Παίδων Αθηνών «η ΑΓΙΑ 
σοΦΙΑ» υπάγεται, όπως ορίζεται στο άρθρο 1 της Υπουργικής 
Απόφασης Υ4α/οικ.123764/2012 (ΦΕκ 3485/Β’/31.12.2012) περί 

του «οργανισμού» του, στις διατάξεις του Ν.δ. «περί οργανώσεως 
της Ιατρικής Αντίληψης» (ΦΕκ 254 Α’) και σύμφωνα με το άρθρο 7 
του Νόμου 3329/2005 περί «ΕσΥ» (ΦΕκ 81 Α’/ 4.4.2005) αποτελεί 
Νομικό Πρόσωπο δημοσίου δικαίου (Ν.Π.δ.δ.), το οποίο υπόκειται 
στον έλεγχο και την εποπτεία του διοικητή της 1ης Υγειονομικής 
Περιφέρειας Αττικής και διέπεται από τις διατάξεις του εν λόγω Νόμου.

Εις το άρθρο 6 του «οργανισμού» του Νοσοκομείου αυτού, ορίζεται 
ότι η Ιατρική Υπηρεσία του «αποτελεί διεύθυνση και διαρθρώνεται 
σε τομείς στους οποίους λειτουργούν τμήματα κατά ειδικότητα και 
Ειδικές Μονάδες που υπάγονται οργανικά στα τμήματα, διατομεακά 
τμήματα και λοιπά τμήματα, καθώς και Πανεπιστημιακές κλινικές 
και Μονάδες του Πανεπιστημίου Αθηνών». Με τις λοιπές διατάξεις 
του ιδίου άρθρου καθορίζεται να λειτουργεί στον Α’ Παθολογικό 
τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου, μεταξύ άλλων, 
η προκειμένη Πανεπιστημιακή Α’ Παιδιατρική κλινική και στον 
Β’ Παθολογικό τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου, 
μεταξύ άλλων, τμήμα δερματολογικό (όπως και πράγματι, κατ’ 
εφαρμογήν των διατάξεων αυτών, συμβαίνει).το εν λόγω Νοσοκομείο, 
σύμφωνα με το άρθρο 18 παρ. Γ. περ. β του Ν. 4213/2013 (ΦΕκ 
261/Α/3.12.2013), ευρίσκεται σε καθεστώς διασύνδεσης με το Γ.Ν. 
Παίδων Αθηνών «Π. και Α. κυριακού».

5. η εγκατάσταση και η λειτουργία της προαναφερθείσης 
Πανεπιστημιακής Α’ Παιδιατρικής κλινικής στο ως άνω Νοσοκομείο 
του Ε.σ.Υ. έλαβε χώρα, όπως ρητά αναφέρεται και στο άρθρο 5 
παρ. 1 του Εσωτερικού κανονισμού Λειτουργίας αυτής, βάσει της 
διαδικασίας του άρθρου 13 παραγρ. 1 του Νόμου 1397/1983 
περί «Ε.σ.Υ.» (ΦΕκ 143 Α΄), το οποίο προβλέπει την δυνατότητα 
εγκατάστασης Πανεπιστημιακών κλινικών, Εργαστηρίων και Ειδικών 
Μονάδων σε Νοσοκομεία του Ε.σ.Υ.

Με την εγκατάσταση Πανεπιστημιακών κλινικών, Εργαστηρίων 
και Ειδικών Μονάδων στα Νοσοκομεία του Εθνικού συστήματος 
Υγείας, κατά τις διατάξεις του προαναφερθέντος άρθρου 13 του 
Νόμου 1397/1987, ελήφθη κρατική μέριμνα όχι μόνον για την 
άσκηση διδακτικού και ερευνητικού έργου εντός των νοσοκομείων 
αυτών από μέλη του δΕΠ των Ανωτάτων Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων, 
προς περαιτέρω ανάπτυξη και προαγωγή της επιστήμης, σύμφωνα 
με την παραγρ. 1 του άρθρου 16 του συντάγματος, αλλά και για 
την προάσπιση της υγείας των πολιτών σύμφωνα με την παραγρ. 
3 του άρθρου 21 του συντάγματος, στο πλαίσιο της εφαρμογής 
της συνταγματικής αρχής του κοινωνικού κράτους δικαίου. Από τις 
διατάξεις του άνω άρθρου 13 του Νόμου 1397/1987, ερμηνευόμενες 
σε συνδυασμό με τις λοιπές διατάξεις του ίδιου νόμου και των 
μεταγενεστέρων νόμων περί «Ε.σ.Υ.», συνάγεται ότι οι εγκαθιστάμενες 
στα νοσοκομεία του Εθνικού συστήματος Υγείας πανεπιστημιακές 
κλινικές που στελεχώνονται με πανεπιστημιακούς ιατρούς, έχουν, 
ως μονάδες νοσοκομειακής περίθαλψης, λειτουργική αποστολή 
που δεν διαφοροποιείται από εκείνη των λοιπών μονάδων των ιδίων 
νοσοκομείων, οι οποίες στελεχώνονται με το ιατρικό προσωπικό του 
Εθνικού συστήματος Υγείας σύμφωνα με τα άρθρα 24 και επ. του 
ιδίου Νόμου.

η εγκατάσταση αυτή των Πανεπιστημιακών κλινικών, Εργαστηρίων 
και Ειδικών Μονάδων, δεν μεταβάλλει τον χαρακτήρα των Νοσοκομείων 
που τις φιλοξενούν, τα οποία συνεχίζουν να ανήκουν στο Εθνικό σύστημα 
Υγείας και να ρυθμίζονται από οργανισμούς που έχουν καταρτισθεί 
σύμφωνα με το θεσμικό πλαίσιο που διέπει τα οργανογράμματα 
των Νοσοκομείων του Ε.σ.Υ. συνεπώς και οι εγκαθιστάμενες εντός 

Isotretinoin

®

10mg 20mg 40mg

Για συνταγογραφικές πληροφορίες 
συμβουλευθείτε την Περίληψη 

Χαρακτηριστ ικών του Προϊόντος

IASIS PHARMA HELLAS ABEE
BΙΟΜΗΧΑΝΙΑ ΦΑΡΜΑΚΩΝ & ΚΑΛΛΥΝΤΙΚΩΝ | PHARMACEUTICAL & COSMETICS INDUSTRY

Γραφεία Επιστημονικής Ενημέρωσης: 
Λ. Καματερού 2-4, 134 51 Καματερό Αττικής
Τηλ.: 210 2311031, Fax: 210 2315889, e-mail: iasis@iasispharma.gr

IS
O

TR
O

IN
/0

4
/1

0.
07

w w w . i a s i s p h a r m a . g r

Isotroin Adv 24x30.indd   1 17/10/17   7:01 PM



16

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ-ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΕΔΑΕ

 
αυτών Πανεπιστημιακές κλινικές και Μονάδες, που συμμετέχουν στην 
Ιατρική Υπηρεσία των Νοσοκομείων, λειτουργούν όσον αφορά την 
κοινωνική αποστολή τους, σύμφωνα με τους κανόνες που ορίζει η 
σχετική με την νοσοκομειακή περίθαλψη νομοθεσία.

β
Με μεγάλη χαρά πληροφορηθήκαμε ότι με την προκειμένη 

Πρυτανική Πράξη και τις άνω αποφάσεις σας που αποτελούν το έρεισμά 
της, προστίθεται, κατά τροποποίηση του Εσωτερικού κανονισμού 
Λειτουργίας της Α’ Παιδιατρικής κλινικής της Ιατρικής σχολής της 
σχολής Επιστημών Υγείας, μία νέα μονάδα στις υπάρχουσες της 
κλινικής, της οποίας το έργο άπτεται του αντικειμένου της ειδικότητος 
της δερματολογίας-Αφροδισιολογίας που έχουν τα μέλη μου, και 
σας συγχαίρομε εγκαρδίως για την ίδρυση της εν λόγω Μονάδος.

διαπιστώσαμε όμως πως ο δοθείς εις αυτήν τίτλος «Μονάδα 
Παιδιατρικής δερματολογίας», έχει περιεχόμενο που παραβλέπει το 
σαφές γράμμα της ισχύουσας νομοθεσίας, δημιουργεί πεπλανημένες 
εντυπώσεις και παραπληροφόρηση εις το κοινό και προσβάλλει το 
κύρος της ειδικότητος των δερματολόγων-αφροδισιολόγων μελών 
μου. και ειδικότερα:

1.Με τον συγκεκριμένο τίτλο «Μονάδα Παιδιατρικής δερματολογίας» 
μη συννόμως αποσιωπάται πλήρως το μισό κομμάτι της ειδικότητος 
των μελών μου, αυτό της Αφροδισιολογίας. Όμως, τούτο είναι ιδιαίτερα 
σημαντικό να συμπεριλαμβάνεται στο όνομα της νέας Μονάδας της 
άνω Παιδιατρικής κλινικής, καθώς κατά την τελευταία 20ετία λόγω 
και της αθρόας εισροής μεταναστών τα περιστατικά που χρήζουν 
αφροδισιολογικής προσέγγισης και αντιμετώπισης έχουν αυξηθεί 
κατακόρυφα, όπως έχουν αυξηθεί και οι εισαγγελικές παραγγελίες που 
απευθύνονται στα μέλη μου για την εξέταση ανηλίκων προκειμένου 
να διαπιστωθεί εάν έχουν μολυνθεί από αφροδίσια νοσήματα.

2. Με τον άνω τίτλο εμφανίζεται να εκχωρείται το δικαίωμα 
άσκησης δερματολογικών πράξεων (διάγνωση και αντιμετώπιση 
αφροδισίων νόσων) με μεγάλη σημασία για τη δημόσια υγεία, σε 
ιατρούς που δεν έχουν τα απαραίτητα προς τούτο εφόδια και γνώσεις, 
ως είναι οι παιδίατροι. Μεγάλο τμήμα του γνωστικού αντικειμένου 
της ειδικότητος των δερματολόγων-Αφροδισιολόγων μελών μου, 
αφορά σε επεμβατικές πράξεις (όπως αφαιρέσεις κύστεων, σπίλων και 
μολυσματικής τερμίνθου, κρυοθεραπείες οξυτενών κονδυλωμάτων και 
μυρμηγκιών, διαθερμοπηξίες, θηλωμάτων, ευρυαγγειών, πυογόνων, 
κοκκιωμάτων αστεροειδών αιμαγγειωμάτων, λήψεις τεμαχίου δέρματος 
– βιοψίες), στις οποίες ουδείς παιδίατρος δεν έχει την αντίστοιχη – 
κατάλληλη εκπαίδευση, γνώση ή εμπειρία.

3. Περαιτέρω με την παραγρ. 8 του άρθρου 7, με τίτλο «διάρθρωση 
Ιατρικής Υπηρεσίας» του Ν. 2889/2001 «Βελτίωση και Εκσυγχρονισμός 
του Εθνικού συστήματος Υγείας και άλλες διατάξεις» (ΦΕκ 37 Α’), 
όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει, προβλέπεται ότι «σε κάθε 
τμήμα προΐσταται ιατρός αντίστοιχης ειδικότητος, που κατέχει θέση 
συντονιστή διευθυντή ή ο μοναδικός διευθυντής ή άλλος επιστήμονας 
της Ιατρικής Υπηρεσίας σε βαθμό διευθυντή» και με το άρθρο 4 
του Ν. 4052/2012 (ΦΕκ 41/Α/1-3-2012), υπό τον τίτλο «Θέματα 
Νοσοκομείων και Υπουργείων Υγείας και κοινωνικής Αλληλεγγύης» 
που αντικατέστησε το δεύτερο εδάφιο της παρ. 4 του άρθρου 34 
του Ν. 2519/1997 «Ανάπτυξη και Εκσυγχρονισμός του Ε.σ.Υ., 
οργάνωση των υγειονομικών υπηρεσιών κ.α. διατάξεις» (ΦΕκ Α’ 
165), ότι «στα τμήματα ή στις μονάδες που απαρτίζουν τους τομείς 
τοποθετούνται γιατροί ειδικοτήτων των οποίων το γνωστικό αντικείμενο 

είναι αντίστοιχο με το παρεχόμενο από το τμήμα και τις μονάδες που 
το υποστηρίζουν ιατρικό έργο».

κατ’ εφαρμογήν των διατάξεων τούτων, οι οποίες ως σκοπό έχουν 
την διασφάλιση της απόλυτης προστασίας της δημόσιας υγείας μέσω 
της παροχής αποτελεσματικής νοσοκομειακής περίθαλψης στους 
πολίτες, τα ιατρεία των Νοσοκομείων, είτε είναι πανεπιστημιακών 
μονάδων είτε του ΕσΥ, παρέχουν εξειδικευμένες ιατρικές υπηρεσίες 
της αντίστοιχης με το όνομά τους ιατρικής ειδικότητος.

Με τον τίτλο «Μονάδα Παιδιατρικής δερματολογίας» εμφανίζεται 
ως υπαρκτή ιατρική ειδικότητα η Παιδιατρική δερματολογία, ενώ δεν 
υφίσταται κατά νόμον, και κατόπιν τούτου οι προσερχόμενοι ασθενείς 
με δερματικά και αφροδίσια νοσήματα στα ιατρεία της άνω Μονάδος 
του νοσοκομείου, εσφαλμένα πληροφορούνται, και τούτο δεν είναι 
νόμιμο και επιτρεπτό.

Ως γνωστόν, οι κύριες ειδικότητες άσκησης του ιατρικού επαγγέλματος 
ορίζονται εις τα άρθρα 7 και 8 του Ν.δ. 3366/1955, «Περί ασκήσεως 
του ιατρικού επαγγέλματος και ιατρικών ειδικοτήτων και άλλων 
τινών διατάξεων» (Α’258), (16 συνολικά: Παθολογία, Χειρουργική, 
οφθαλμολογία, Παιδιατρική, δερματολογία – Αφροδισιολογία, 
Μικροβιολογία, καρδιολογία κ.λ.π.). Με την παρ. 2 του ανωτέρω 
άρθρου 7 παρέχεται εξουσιοδότηση σύμφωνα με την οποία «διά 
β.δ/τος προκαλουμένου υπό του Υπουργού κοινωνικής Προνοίας, 
μετά γνωμοδότησιν του συμβουλίου Ιατρικών Ειδικοτήτων, δύνανται 
να προστίθενται και έτεραι ιατρικαί ειδικότητες καθοριζομένου 
άμα και του χρόνου της ασκήσεως των υποψηφίων, ως και των 
λοιπών προσόντων των απαιτουμένων δια την χορήγησιν της αδείας 
χρησιμοποιήσεως του τίτλου των ειδικοτήτων τούτου». Περαιτέρω, 
στην μεν παρ. 1 του άρθρου 11 του ιδίου ν.δ/τος προβλέπεται ότι 
στους κεκτημένους τον τίτλο ορισμένων εκ των οριζομένων στο άρθρο 
8 ειδικοτήτων δύνανται, υπό προϋποθέσεις, να χορηγείται ειδική 
άδεια χρησιμοποιήσεως τίτλου συναφούς ειδικότητος, στην δε παρ. 2 
προβλέπονται οι ειδικότητες της Γαστρεντερολογίας, της Χειρουργικής 
του Θώρακος, της Πλαστικής Χειρουργικής και Ακτινοθεραπευτικής, 
ως συναφείς προς την κύρια ειδικότητα της Παθολογίας η πρώτη, 
της Ακτινολογίας η τελευταία και της Χειρουργικής οι λοιπές. στις 
συναφείς αυτές ειδικότητες, που προβλέπονται από την παραγρ. 2 του 
ανωτέρω άρθρου 11, προστέθηκε η ειδικότητα της αλλεργιολογίας 
με το Π.δ.1091/1977(Α’335), ως συναφής με τις ειδικότητες της 
παθολογίας, της παιδιατρικής και της δερματολογίας.

η Παιδιατρική δερματολογία, στο άνω ν.δ. 3366/1955 όπως 
συμπληρώθηκε μεταγενεστέρως, ουδέποτε έχει προβλεφθεί, ως 
κύρια ή ως συναφής ειδικότητα.

Επίσης, ούτε με το Π.δ. 415/1994 «Περί του χρόνου ειδίκευσης ιατρών 
για απόκτηση ειδικότητας» συμπεριελήφθη μεταξύ των εκτιθεμένων 
εις αυτό ιατρικών ειδικοτήτων, η Παιδιατρική δερματολογία.

Επιπλέον, η Παιδιατρική δερματολογία ούτε ως εξειδίκευση 
της ιατρικής επιστήμης έχει αναγνωρισθεί, αλλ’ ούτε καν ως θέση 
απασχόλησης ιατρού παιδιατρικής τινός ειδικότητος, όπως συνέβη με 
άλλες κατηγορίες ασθενειών παίδων. Πράγματι, και στον Ν. 2889/2001 
«περί Ε.σ.Υ.», όπως ισχύει σήμερον, με το άρθρο 11 παραγρ. 11 
του οποίου ρυθμίζονται, μεταξύ άλλων, και θέματα αφορώντα στην 
κρίση για την κατάληψη θέσεων διευθυντών Ιατρών Ε.σ.Υ., δεν 
έχει συμπεριληφθεί «Παιδιατρική δερματολογία» στις παιδιατρικές 
ειδικότητες, ορίζοντας ότι «…… όταν πρόκειται για κρίση διευθυντών, 
για την οποία μπορούν να είναι υποψήφιοι ιατροί περισσοτέρων της 
μίας ειδικοτήτων, αρμόδιο συμβούλιο Επιλογής για την κρίση ορίζεται 
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το συμβούλιο της πρώτης, κατά σειρά που ορίζεται στον οργανισμό 
του Νοσοκομείου ειδικότητας. Για την κρίση θέσης Παιδοκαρδιολογίας, 
Παιδονευρολογίας, Παιδοαιματολογίας, Παιδογαστρεντερολογίας, 
Παιδονεφρολογίας, Παιδοενδοκρινολογίας και Παιδοαλλεργιολογίας 
αρμόδιο είναι το συμβούλιο της Παιδιατρικής Ειδικότητας…». Από την 
σαφή διατύπωση των διατάξεων αυτών προκύπτει ότι απαριθμούνται 
οι θέσεις διευθυντών των ρητώς οριζομένων παιδιατρικών ειδικοτήτων 
για την κρίση των οποίων ο νομοθέτης όρισε ως αρμόδιο συμβούλιο το 
συμβούλιο της Παιδιατρικής ειδικότητας, χωρίς να συμπεριλάβει στην 
εν λόγω αρμοδιότητα του συμβουλίου της παιδιατρικής ειδικότητας και 
την θέση «παιδιατρικής δερματολογίας». και εξ αυτού του γεγονότος, 
εκλείπει κάθε ερμηνευτικό περιθώριο προς υποστήριξη τυχόν απόψεως 
ότι δήθεν υφίσταται τέτοια ειδικότητα ή εξειδίκευση ή θέση απασχόλησης 
ιατρού ή επιστημονικός, επαγγελματικός ή ακαδημαϊκός τίτλος.

σημειώνεται ότι το διοικητικό Εφετείο Αθηνών (Ακυρωτ.) με την 
υπ’ αριθμ. 158/2011 απόφασή του (Α’ δημ/ση Νόμος, 553577) 
εκδοθείσα επί υποθέσεως μεταξύ μέλους μου και του Υπουργείου 
Υγείας, έκρινε ότι η Παιδιατρική δερματολογία δεν υφίσταται ως 
ιατρική ειδικότητα και, κατ’ επέκταση, δεν υφίσταται ούτε ως θέση 
ιατρού σε τμήμα ή μονάδα παροχής νοσοκομειακής περίθαλψης.

4. Επιπροσθέτως, η καθιέρωση με την άνω Πρυτανική Πράξη νέας 
μονάδας υπό τον τίτλο «Μονάδα Παιδιατρικής δερματολογίας», οδηγεί, 
κατ’ ουσία, στην καταστρατήγηση των διατάξεων περί απαγόρευσης 
παράλληλης χρήσης δύο τίτλων ιατρικών ειδικοτήτων (πρβλ. αρθρ. 
12 Ν. 3366/1955). το νομικό πλαίσιο όμως είναι δεσμευτικό και 
υπάρχουν συγκεκριμένοι θεσμικά επιτρεπτοί τρόποι αλλαγής της 
νομοθεσίας. ο νόμος τροποποιείται με συννόμως θεσπισθέντα νεώτερο 
τυπικό ή ουσιαστικό νόμο και όχι με ανατρεπτική του περιεχομένου 
του Πρυτανική Πράξη, όπως συμβαίνει εν προκειμένω.

5. Ωσαύτως, με τον οριζόμενο δια της προκειμένης Πρυτανικής 
Πράξης τίτλο «Μονάδα Παιδιατρικής δερματολογίας» επέρχεται 
ουσιώδης μεταβολή στον τρόπο άσκησης της ειδικότητας των μελών 
μου με αποτέλεσμα να θίγεται ευθέως η αρχή της δικαιολογημένης 
εμπιστοσύνης, η οποία ως θεμελιώδης αρχή αποτελεί την υποκειμενική 
όψη της ασφάλειας του δικαίου και συνιστά ουσιαστικό στοιχείο της 
αρχής του κράτους δικαίου και διαθέτει κατά τούτο συνταγματικό 
έρεισμα. Ως συνταγματική αρχή δικαιολογεί την στάθμιση των 
συμφερόντων και την προστασία των πολιτών και επαγγελματιών όχι 
μόνο με τη μορφή της αποζημίωσης για την παράνομη περιουσιακή 
ζημία, που τυχόν θα υποστούν, αλλά πέρα από αυτό, με την 
αναγνώριση της παρανομίας της ρύθμισης που έρχεται σε αντίθεση 
με τα ισχύοντα και κρατούντα στο συγκεκριμένο χώρο επιστημονικής 
– επαγγελματικής δράσης.

Εξ όλων των ανωτέρω προκύπτει σαφώς ότι οι διατάξεις της 
παραγράφου 2 του μόνου άρθρου της προκειμένης Πρυτανικής 
Πράξης, θεσμοθετούν τίτλο μονάδας νοσοκομειακής περίθαλψης 
κατά παράβαση της αρχής της νομιμότητος και των χρηστών και 
συναλλακτικών ηθών, και, κατά συνέπεια, είναι επιβεβλημένο αυτές 
να καταργηθούν με την άμεση ανάκληση(εν μέρει) της Πρυτανικής 
Πράξης ή με την τροποποίησή της ώστε να επανέλθει σε συμφωνία με 
την ισχύουσα νομοθεσία. Επειδή δε οι εν λόγω διατάξεις στηρίζονται 
σε προηγηθείσες αποφάσεις σας, επιτρέψατε μας, προς διευκόλυνσή 
σας κατά την επανεξέταση του ζητήματος και τον σχηματισμό των 
νέων αποφάσεών σας, να σας αναφέρουμε πως για να είναι σύννομος 
και να πληροφορεί ορθά το κοινό ο τίτλος, δέον να περιλαμβάνει 
την ιατρική ειδικότητα ακριβώς όπως προβλέπεται στα άρθρα 7 και 

8 του Ν.δ. 3366/1955 «περί ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος 
και ιατρικών ειδικοτήτων και άλλων διατάξεων» και στο Π.δ. 
415/1994 «περί του χρόνου ειδίκευσης των ιατρών για την απόκτηση 
ειδικότητος» και, λαμβάνοντας υπ’ όψιν ότι οι των προσερχόμενοι εις 
την μονάδα ασθενείς είναι παιδιά και έφηβοι, ούτος να είναι: «Μονάδα 
Παιδιατρικής και Εφηβικής Δερματολογίας-Αφροδισιολογίας».

Γ
Πέραν τούτων, με έκπληξη πληροφορηθήκαμε ότι με τις διατάξεις της 

παραγράφου 3 του μόνου άρθρου της Πρυτανικής Πράξης προστίθεται 
στο αντικείμενο της δραστηριότητος της ανωτέρω Παιδιατρικής 
κλινικής «η παροχή περίθαλψης και νοσηλείας εφήβων έως την 
ηλικία των 21 ετών», ήτοι με τις διατάξεις αυτές ότι θεσπίζεται η 
παροχή περίθαλψης και νοσηλείας σε ασθενείς ενηλίκους από 
κλινική Παιδιατρική λειτουργούσα εντός Νοσοκομείου Παιδιατρικού.

Είναι γνωστόν ότι η «Παιδιατρική» κατά νόμον, ασχολείται με την 
ιατρική περίθαλψη των βρεφών, των παιδιών και των εφήβων και 
το όριο ηλικίας κυμαίνεται από την γέννηση έως την ηλικία των 18 
ετών. συγκεκριμένα, η ελληνική νομοθεσία είναι εναρμονισμένη με 
την διεθνή σύμβαση για τα δικαιώματα του Παιδιού της 20.11.1989, 
η οποία κυρώθηκε με το άρθρο πρώτο του Νόμου 2101/1992 (ΦΕκ 
Α’ 192) και σύμφωνα με το άρθρο 1 του Ι μέρους της σύμβασης αυτής 
«Παιδί θεωρείται κάθε ανθρώπινο ον μικρότερο των 18 ετών». στο 
άρθρο 3 παρ. 3 της σύμβασης προβλέπεται ότι «τα συμβαλλόμενα 
κράτη μεριμνούν ώστε η λειτουργία των οργανισμών, των υπηρεσιών 
και των ιδρυμάτων που αναλαμβάνουν παιδιά.. να είναι σύμφωνα 
με τους κανόνες που έχουν θεσπισθεί από τις αρμόδιες αρχές..» και 
στο άρθρο 4 εδ. α ότι «τα συμβαλλόμενα κράτη υποχρεούνται να 
παίρνουν όλα τα νομοθετικά, διοικητικά και άλλα μέτρα που είναι 
αναγκαία για την εφαρμογή των αναγνωρισμένων στην παρούσα 
σύμβαση δικαιωμάτων».

Για την πραγματοποίηση των δικαιωμάτων του Παιδιού, όπως αυτά 
ορίζονται στην άνω σύμβαση (μεταξύ των οποίων και το δικαίωμα 
στην υγεία), περιελήφθησαν ανάλογες διατάξεις στην εθνική μας 
νομοθεσία.

Θεωρείται ενήλικος, σύμφωνα με το άρθρο 127 του Αστικού 
μας κώδικα υπό τον τίτλο «Ενήλικος», όποιος έχει συμπληρώσει 
το δέκατο όγδοο έτος της ηλικίας του (με το εν λόγω άρθρο, όπως 
ισχύει, έχει καταργηθεί ο διαχωρισμός μεταξύ παιδιών και εφήβων). 
σύμφωνα δε με το άρθρο 133 του Ποινικού μας κώδικα υπό τον 
τίτλο «Νεαροί εγκληματίες», το δικαστήριο μπορεί να επιβάλλει ποινή 
ελαττωμένη σε όποιον, κατά τον χρόνο που τέλεσε αξιόποινη πράξη 
είχε συμπληρώσει το δέκατο όγδοο, όχι όμως και το εικοστό πρώτο 
έτος της ηλικίας του (με το άρθρο αυτό κατηργήθη το προϊσχύον 
που είχε τον τίτλο «εγκληματίες μετεφηβικής ηλικίας» και όριζε τους 
έχοντες ηλικία 17 έως 21 ετών μετεφήβους). σύμφωνα, εξάλλου, 
με το άρθρο 12 του Ν. 3418/2005 περί του «κώδικα Ιατρικής 
δεοντολογίας» απαιτείται για την διενέργεια οιασδήποτε ιατρικής 
πράξεως η προηγουμένη συναίνεση του ασθενούς και ρητά εις το 
άρθρο αυτό προβλέπεται, μεταξύ άλλων, πως «αν ο ασθενής είναι 
ανήλικος, η συναίνεση δίδεται από αυτούς που ασκούν την γονική 
μέριμνα ή έχουν την επιμέλειά του».

Με έρεισμα δε τις άνω νομοθετικές διατάξεις το κΕσΥ εξέδωσε 
την 10.11.2015 την υπ’ αριθμ. 11 Απόφαση της 251ης ολομελείας 
του με θέμα την «Παρουσία ή μη των γονέων κατά την διενέργεια 
ιατρικών πράξεων σε ανήλικα τέκνα» και την 12.7.2010 την υπ’ 
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αριθμ. 12 Απόφαση της 226ης ολομελείας του «σχετικώς με την 
δυνατότητα προαιρετικής επιλογής νοσηλείας εφήβων(έως 16 ετών) 
σε Παιδιατρικά Νοσοκομεία».

κατ’ ακολουθίαν των ανωτέρω, αφού η ανηλικότης στη χώρα μας 
περατούται στην ηλικία των 18 ετών, οι έχοντες ηλικία άνω των 18 
ως ενήλικες δεν τυγχάνουν ιατρικής περίθαλψης και νοσηλείας σε 
νοσοκομεία παιδιατρικά. Επομένως οι εν λόγω διατάξεις της άνω 
Πρυτανικής Πράξης, οι οποίες διευρύνουν τις ιατρικές υπηρεσίες της 
προκειμένης Παιδιατρικής κλινικής έτσι ώστε να παρέχονται αυτές 
και προς ενήλικα άτομα, είναι όλως παράνομες και ανακλητέες.

στο σημείο αυτό μάλιστα αξίζει να αναφερθεί ότι όταν το Ειδικό κέντρο 
Εφηβικής Ιατρικής (Ε.κ.Ε.Ι.) της συγκεκριμένης Α’ Παιδιατρικής κλινικής, 
σε συνεργασία με το Ελληνικό κολλέγιο Παιδιάτρων, διοργάνωσε, 
στις 3-4 Φεβρουαρίου 2017 στο ξενοδοχείο Electra Pallas στην 
Αθήνα, Πανελλήνιο συνέδριο με θέμα: «η σύγχρονη Μάστιγα της 
Παχυσαρκίας: από την Παιδική ηλικία στην Εφηβεία και η Μετάβαση 
στην Ενήλικη ζωή», ο καθηγητής της Παιδιατρικής και διευθυντής 
της προκειμένης κλινικής κ. Γεώργιος Χρούσος απηύθυνε προς τους 
συνέδρους χαιρετισμό που περιελάμβανε το άνω θέμα αναγνωρίζοντας 
έτσι και ο ίδιος πως η εφηβεία είναι διακριτή από την ενήλικη ζωή.

Αλλά και η Μονάδα Εφηβικής Υγείας (Μ.Ε.Υ.) της Β’ Παιδιατρικής 
κλινικής του Πανεπιστημίου Αθηνών, η οποία είναι εγκατεστημένη και 
λειτουργεί στο Νοσοκομείο Παίδων Αθηνών «Π. και Α. κυριακού, 
«απευθύνεται σε εφήβους 11-18 ετών και παρέχει υπηρεσίες που 
καλύπτουν το φάσμα των αναγκών της ηλικίας αυτής», όπως ούτω 
ενημερώνεται το κοινό από την ιστοσελίδα της στο διαδίκτυο, και όπως 
ενημερώθηκαν από την καθηγήτρια της Παιδιατρικής και διευθύντρια 
της κλινικής αυτής κ. Μαρίζα τσολιά και την Επικ. καθηγήτρια 
Παιδιατρικής-Εφηβικής Ιατρικής και Επιστημονική Υπεύθυνος της άνω 
Μονάδας κ. Άρτεμις τσίτσικα, όλοι οι παιδίατροι οι οποίοι συμμετέσχον 
στο 8ο σεμινάριο στην Εφηβική Ιατρική της 13-14 Μαρτίου 2015 
και στο 9ο της 1-2 Απριλίου 2016 στην Αθήνα (οδός Μασσαλίας 
22) (πρβλ. σχετ. άρθρο αναρτηθέν στην ηλεκτρονική διεύθυνση: 
www.youth.health.gr).

Είναι πρόδηλον μετά ταύτα, ότι οι άνω διατάξεις της Πρυτανικής 
Πράξης, πέραν του ότι αντίκεινται στην νομοθεσία, προκαλούν με 
τη εφαρμογή τους και σύγχυση στο κοινό, καθώς παιδιά και γονείς 
παραπλανώνται όταν δύο διασυνδεδεμένα Παιδιατρικά Νοσοκομεία, το 
«Π. και Α. κΥΡΙΑκοΥ» και το «η ΑΓΙΑ σοΦΙΑ», παρέχουν περίθαλψη 
και νοσηλεία σε δύο διαφορετικά ηλικιακά στάδια (ανηλίκων το 
πρώτο, αλλά και ενηλίκων το δεύτερο), και, επιπλέον, δυσλειτουργία 
στην άσκηση των καθηκόντων των ιατρών, όπως λ.χ στις περιπτώσεις 
ασθενών ενηλίκων ή ανηλίκων, που απαιτείται συναίνεση για την 
εκτέλεση ιατρικών πράξεων.

Ενόψει των ανωτέρω η προκειμένη Πρυτανική Πράξη δέον να 
ανακληθεί και ως προς τις εν λόγω διατάξεις της, δι’ εκδόσεως νέας 
τοιαύτης, με την οποία το κείμενο του άρθρου 1 παρ. 1 να διαμορφώνεται 
ως εξής: το εδάφιο α’ να προβλέπει, «την παροχή περίθαλψης και 
νοσηλείας νεογνών, βρεφών, παιδιών και εφήβων μέχρι 18 ετών», 
το εδάφιο β’ να παραμείνει ως έχει, και το γ’ εδάφιο να καταργηθεί.

Δ
Επειδή εξ όλων των προεκτεθέντων σαφώς προκύπτει ότι οι επίμαχες 

διατάξεις των παραγράφων 2 και 3 του μόνου άρθρου της άνω 
Πρυτανικής Πράξης στερούνται νομίμου ερείσματος και αντίκεινται στην 
αρχή της καλής πίστεως και των χρηστών και συναλλακτικών ηθών 

και, κατ’ ακολουθίαν, συντρέχει λόγος ανακλήσεως της Πράξης αυτής.
Επειδή η αρχή της νομιμότητας απαιτεί από την διοίκηση αφ’ ενός 

μεν να εφαρμόζει τους νόμους κατά την έκδοση των Πράξεών της, 
αφ’ ετέρου δε να ανακαλεί τυχόν εκδοθείσα παράνομη Πράξη της, 
αποκαθιστώντας έτσι την νομιμότητα (στΕ 830/65, 1776/66).

Επειδή η βασική αυτή υποχρέωση της διοίκησης προς αποκατάσταση 
της νομιμότητας υπάρχει ανεξαιρέτως προσφυγής θιγομένου και 
παραμένει υφισταμένη και μετά την πάροδο άσκησης αίτησης 
ακύρωσης ενώπιον των δικαστηρίων (Π. δ. δαγτόγλου, Γενικό 
διοικ. δίκαιο, 3η έκδοση σελ. 307).

Επειδή οι συγκεκριμένες διατάξεις δεν εξυπηρετούν το δημόσιο 
συμφέρον αλλ’ αντιθέτως δημιουργούν προβλήματα εις αυτό.

Επειδή με τις διατάξεις αυτές δημιουργείται εσφαλμένη πληροφόρηση 
προς το κοινό για ιατρικά θέματα και, κατ΄επέκταση, κίνδυνος για τη 
δημόσια υγεία, συγχρόνως δε προσβάλλεται το κύρος μου, ως και 
το κύρος των μελών μου και της ειδικότητάς τους.

Επειδή η υλοποίηση των εν λόγω διατάξεων προκαλεί σοβαρές 
αρρυθμίες σε ασθενείς και προσωπικό του άνω Νοσοκομείου.

Επειδή οι προς ούς κοινοποιείται η παρούσα, στα πλαίσια των 
αρμοδιοτήτων τους, δύνανται κατά νόμον να εντοπίσουν και 
θεραπεύσουν με τις αποφάσεις τους τις αντιθέσεις των ανωτέρω 
διατάξεων στο περί δικαίου αίσθημα.

ΓΙΑ τοΥσ ΛοΓοΥσ ΑΥτοΥσ
σας προσκαλώ όπως, άμα τη επιδόσει της παρούσης μου, 

επανεξετάσετε τα πραγματικά περιστατικά που οδήγησαν στις αποφάσεις 
σας για την θεσμοθέτηση των οριζομένων στις παραγράφους 2 και 
3 του μόνου άρθρου της άνω Πρυτανικής Πράξης, προβείτε στις 
δέουσες ενέργειες για την τήρηση της νομιμότητας, της καλής πίστεως 
και των χρηστών και συναλλακτικών ηθών, και λάβετε τα προσήκοντα 
μέτρα ώστε να ανακληθεί (εν μέρει) η άνω Πρυτανική Πράξη ή να 
τροποποιηθεί δι’ εκδόσεως νέας με διαφορετικό περιεχόμενο, η οποία 
α) τον τίτλο της νέας μονάδας, που προσετέθη στις υπάρχουσες της 
Πανεπιστημιακής Α’ Παιδιατρικής κλινικής, να τον καθορίζει βάσει 
των προσερχομένων εις αυτήν παίδων και εφήβων με δερματολογικά 
και αφροδισιολογικά νοσήματα, ως «Μονάδα Παιδιατρικής και 
Εφηβικής Δερματολογίας-Αφροδισιολογίας» και β) το αντικείμενο 
της άνω κλινικής, το οποίο προβλέπεται στο άρθρο 1 παρ. 1 του 
Εσωτερικού κανονισμού της Λειτουργίας της, να ορίζει ότι περιλαμβάνει 
στο α’ εδάφιο του εν λόγω άρθρου: «την παροχή περίθαλψης και 
νοσηλείας νεογνών, βρεφών, παιδιών και εφήβων μέχρι 18 ετών» 
και στο β’ εδάφιο να παραμείνει ως έχει, καταργηθησομένου του 
προστιθεμένου δια της άνω Πρυτανικής Πράξης γ’ εδαφίου.

Άλλως, εν εναντία περιπτώσει σας δηλώνω ότι θα προβώ σε κάθε 
νόμιμη ενέργεια κατά παντός υπευθύνου για την αποκατάσταση της 
έννομης τάξης και του κύρους των δερματολόγων-Αφροδισιολόγων 
μελών μου και της ειδικότητάς τους.

Με την επιφύλαξη παντός νομίμου δικαιώματος εμού και των 
μελών μου.

Αρμόδιος δικαστικός επιμελητής εντέλλεται να επιδώσει νομίμως 
την παρούσα σε καθένα από εκείνους προς τους οποίους απευθύνεται, 
προς γνώση του και για τις νόμιμες συνέπειες, να αντιγράψει δε 
ολόκληρο το περιεχόμενό της στις εκθέσεις επιδόσεώς του.

Αθήνα 1.11.2017
η Πληρεξ. δικηγόρος
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ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΕΔΑΕ

Αθήνα, 13 δεκεμβρίου 2017
Αρ. πρωτ. 213

Προς: ηλεκτρονική διακυβέρνηση κοινωνικής Ασφάλισης Α.Ε.,η.δΙ.κ.Α. Α.Ε., Λυκούργου 10, 10551 Αθήνα
Υπόψη: δ/νσης Λειτουργίας & Υποστήριξης Εφαρμογών, τμήμα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης

Αξιότιμοι κύριοι,
Θα θέλαμε να σας ενημερώσουμε ότι απουσιάζουν εντελώς από την ηλεκτρονική συνταγογράΦηση , οι επιδερμιδικές δοκιμασίες (patch 

tests), που συνταγογραΦούνται παραδοσιακά από ιατρούς Αλλεργιολόγους και δερματολόγους-Αφροδισιολόγους, προκειμένου να γίνει 
εξέταση και διάγνωση αλλεργιών.

Επειδή οι εξετάσεις αυτές κοστίζουν αρκετά και επιβαρύνουν προς το παρόν τους ασθενείς, παρακαλούμε να τις εντάξετε στην ηλεκτρονική 
συνταγογράφηση με το ανάλογο κόστος.

Με τιμή, εκ μέρους του δσ της ΕδΑΕ
 ο Γεν . Γραμματέας Ι. Μπάρκης ο Πρόεδρος δ. Ρηγόπουλος

Αθήνα,15.12.2017
Προς
τον Πρόεδρο του δ.σ. της Ελληνικής δερ-
ματολογικής και Αφροδισιολογικής Εταιρίας.

Αξιότιμε κ. Ρηγόπουλε,
Εις το ερώτημά σας κατά πόσον έχει την 

δυνατότητα κατά νόμον η Ε.δ.Α.Ε. να προ-
σφύγει ενώπιον του συμβουλίου της Επικρα-
τείας και να ζητήσει την ακύρωση της υπ’ α-
ριθμ. πρωτ. 1517/19.4.2017 Εγκυκλίου του 
Υπουργού Υγείας με θέμα: «Χρήση μηχανη-
μάτων λέϊζερ (laser)», η απάντηση είναι αρ-
νητική, και τούτο διότι ενώπιον του στΕ προ-
σβάλλονται παραδεκτώς μόνον οι Εγκύκλι-
οι, οι οποίες περιέχουν κανονιστικού χαρα-
κτήρα διατάξεις, και όχι εκείνες οι οποίες α-
πλώς ερμηνεύουν, διευκρινίζουν ή δίδουν 
οδηγίες σχετικά με την εφαρμογή κειμένων 
νομοθετικών και κανονιστικών διατάξεων, ό-
πως είναι και η προκειμένη.

κατά συνέπειαν, η τυχόν άσκηση εκ μέ-
ρους της Ε.δ.Α.Ε. αίτησης ακύρωσης/ανά-
κλησης της επίμαχης ερμηνευτικής Εγκυ-
κλίου ενώπιον του στΕ, θα απορριφθεί ως 
απαράδεκτη (και τούτο πέραν του εκπρο-
θέσμου της).

Υπενθυμίζεται ότι η αντίθεση των δερμα-
τολόγων στην εφαρμογή της άνω Εγκυκλίου 
εκφράστηκε αμέσως μετά την έκδοσή της, με 
την από 15.5.2017 έγγραφη Αίτηση/Αναφο-
ρά της Ε.Ε.Ε.δ.Α. προς τον Υπουργό Υγείας.

κατόπιν τούτου το μόνον το οποίο δύνα-

ται πλέον να πράξει η Ε.δ.Α.Ε. (χωρίς να ε-
ξασφαλίζεται η αποτελεσματικότητά του) εί-
ναι να υποβάλει έγγραφη Αναφορά προς το 
κ.Ε.σ.Υ. ή/και προς τον συνήγορο του Πολί-
τη,όπου εκθέτοντας εκ νέου τις απόψεις των 
δερματολόγων, να επισημάνει τον κίνδυνο 
που ενέχει για την δημόσια υγεία η εφαρμο-
γή της Εγκυκλίου και να ζητήσει να διαμεσο-
λαβήσουν, στα πλαίσια των αρμοδιοτήτων 
τους, και τα όργανα αυτά προς τον Υπουρ-
γό Υγείας για την ανάκλησή της. 

Είναι γνωστό όμως, ότι ακόμη και οι τυχόν 
ενέργειες των οργάνων αυτών προς υποστή-
ριξη των απόψεων των δερματολόγων, δεν 
δεσμεύουν (δυστυχώς) τον Υπουργό Υγείας 
να αποσύρει την επίμαχη Εγκύκλιο.

Περαιτέρω, εις απάντηση του ερωτήματός 
σας κατά πόσον μπορεί η Ε.δ.Α.Ε. να προβεί 
σε ενέργειες ώστε να παύσει στο μέλλον η δυ-
νατότητα μη ιατρών να ιδρύουν ιατρικές εταιρί-
ες, σας ενημερώνω ότι η δυνατότητα αυτή ό-
χι μόνον έχει καθιερωθεί στην χώρα μας ήδη 
με την έκδοση του Π.δ. 84/2001, αλλά έχει 
και παγίως αναγνωρισθεί από την νομολογία, 
με την έκδοση σωρείας αποφάσεων του στΕ.

Επομένως κάθε σχετική ενέργεια της 
Ε.δ.Α.Ε. θα είναι μάταιη, το αντίστοιχο δε ι-
σχύει και για την περίπτωση των κέντρων αι-
σθητικής, που με ερωτήσατε.

Αξίζει στο σημείο αυτό να αναφερθεί ό-
τι το ως άνω ζήτημα ουδεμία σχέση έχει με 
την περίπτωση των φαρμακοποιών οι οποί-
οι, ως γνωστόν επέτυχαν (πιθανόν προσω-

ρινά) την αναστολή της ιδρύσεως φαρμακεί-
ων από μη φαρμακοποιούς. 

Ειδικότερα οι υπ’ αριθμ. 1804-1807/2017 
αποφάσεις της ολομελείας του στΕ, οι ο-
ποίες έκαναν δεκτές τις Αιτήσεις του Πα-
νελληνίου Φαρμακευτικού συλλόγου και 
των Φαρμακευτικών συλλόγων Αττικής και 
Θεσσαλονίκης, ακύρωσαν την Υ.Α. Γ5(β)/
Γ.Π.οικ.36277/20.5.2016 για «τις ρυθμίσεις 
επαγγέλματος φαρμακοποιού και την ίδρυση 
φαρμακείου», κατά βάσιν για τυπικούς λό-
γους, καθώς έκριναν ότι τα προβλεπόμενα 
στην άνω Υπουργική Απόφαση θέματα των 
φαρμακοποιών δεν μπορούν να αποτελέ-
σουν αντικείμενο ρύθμισης Υπουργικής Α-
πόφασης επειδή τα θέματα άσκησης επαγ-
γέλματος φαρμακοποιού, λειτουργίας φαρ-
μακείου και δεοντολογίας φαρμακοποιών 
πάντοτε ρυθμίζονται ή με Νόμο ή με Προ-
εδρικό διάταγμα, και εν συνεχεία, χωρίς να 
προχωρήσουν στην ουσία της υπόθεσης, ε-
δέχθησαν πως όσα προβλέπει η εν λόγω Υ-
πουργική Απόφαση είναι δυνατόν να ρυθμι-
στούν μόνο με Προεδρικό διάταγμα. 

Από το περιεχόμενο αυτό των άνω δικα-
στικών αποφάσεων είναι σαφές πως η Πολι-
τεία έχει το δικαίωμα να επαναφέρει τις συ-
γκεκριμένες ρυθμίσεις περί ιδρύσεως φαρ-
μακείων από μη φαρμακοποιούς και να τις 
καθορίσει με Προεδρικό διάταγμα.

στη διάθεσή σας για κάθε διευκρίνιση.
κ. Γυφτάκη

ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΕΔΑΕ ΠΡΟΣ ΗΔΙΚΑ

Γνωμοδότηση Νομικής Υπηρεσίας για θέματα της ΓΣ
δΙκηΓοΡΙκο ΓΡΑΦΕΙο κ. ΓΥΦτΑκη & σΥΝΕΡΓΑτΕσ

ERIVEDGE: Όταν το τοπικά προχωρημένο ή μεταστατικό BCC 

δεν είναι κατάλληλο για χειρουργείο ή ακτινοθεραπεία1

με μια επιπλέον λύση στη θεραπευτική σας προσέγγιση

ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΟΥ ΠΡΟΧΩΡΗΜΕΝΟΥ ΒΑΣΙΚΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟΥ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΟΣ

   Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. 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. Πρέπει να γίνεται αναφορά 
των ανεπιθύμητων ενεργειών. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες πρέπει επίσης να αναφέρονται στη Roche (Hellas) A.E. 
Παρακαλούμε επικοινωνήστε με τη Μονάδα Φαρμακοεπαγρύπνησης της Roche (Hellas) A.E., είτε αποστέλλοντας 
e-mail (hellas.drugsafety@roche.com), είτε τηλεφωνικώς (+30 210 6166100).

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε:

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

ROCHE (Hellas) Α.Ε. 
Aλαμάνας 4 & Δελφών 151 25 Μαρούσι, Αττική 
Τηλ.: 210 6166100, fax: 210 6166159 
email: hellas.medinfo@roche.com 

Ελλάδα 800 111 93 00 (δωρεάν γραμμή επικοινωνίας) 
Κύπρος 800 92 668 (δωρεάν γραμμή επικοινωνίας)

H εταιρεία Roche Hellas ΑΕ είναι πιστοποιημένη με ISO 9001:2008

Βιβλιογραφία: 1.  Erivedge ΠΧΠ.

Για περισσότερες πληροφορίες ανατρέξτε  
στην Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος. 
Περαιτέρω πληροφορίες διατίθενται από τον κάτοχο  
της άδειας κυκλοφορίας κατόπιν αίτησης.  

Πληροφορίες ασφάλειας φαρμάκου1

Οι συχνότερες ανεπιθύμητες αντιδράσεις, οι οποίες εμφανίστηκαν σε ≥30% των ασθενών, 
ήταν οι μυϊκοί σπασμοί (74,6%), η αλωπεκία (65,9%), η δυσγευσία (58,7%), το μειωμένο 
σωματικό βάρος (50,0%), η κόπωση (47,1%), η ναυτία (34,8%) και η διάρροια (33,3%). 

Αντενδείξεις1

•  Γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία, οι οποίες δεν συμμορφώνονται  
με το πρόγραμμα Αποφυγής Κύησης του Erivedge

•  Γυναίκες σε κατάσταση εγκυμοσύνης ή θηλασμού
•  Συγχορήγηση του βοτάνου St John (Hypericum perforatum)
•  Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή σε κάποιο από τα έκδοχα  

που αναφέρονται στα καψάκια του Erivedge

Erivedge σκληρά καψάκια 150 mg
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ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΔΕΡΜΑΤΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ

Με μεγάλη επιτυχία πραγματοποιήθηκε 
το 1o Συνέδριο Δερματοχειρουργικής
 Αισθητικής Δερματολογίας και Laser
2-4 Φεβρουαρίου 2018, στην Αθήνα

Ορόσημο για τα νέα διεθνή 
επιστημονικά δεδομένα 
στη Δερματοχειρουργική 
και Αισθητική Δερματολογία 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ 
ΣΥΜβΟΥΛΙΟ

Πρόεδρος
K. Νεαμονιτός

Αντιπρόεδρος
Ν. καλογερόπουλος

Γεν. Γραμματέας
τ. Ανθόπουλος

Ειδικός Γραμματέας
κ. καραμανωλάκη

Ταμίας
Ε. κυριαζή-τάχου

Μέλος
Ι. Πέρος

Μέλος
Ζ. Πολυζώης

«Η δερματοχειρουργική, μία από τις 
υποειδικότητες της δερματολογίας, έχει ως 

αντικείμενο την αποκατάσταση ή/και τη βελτίωση 
της λειτουργικότητας και της αισθητικής εμφάνισης 

του ιστού του δέρματος»

σημείο συνάντησης και ανταλλαγής απόψεων 
Ελλήνων και ξένων επιστημόνων για τα νέα 
επιτεύγματα και τις εξελίξεις στους τομείς της 

δερματοχειρουργικής, της επεμβατικής δερματολο-
γίας και της αισθητικής δερματολογίας, αποτέλεσε 
το 1ο συνέδριο δερματοχειρουργικής, Αισθητικής 
δερματολογίας και Laser που πραγματοποιήθηκε 
2-4 Φεβρουαρίου 2018, στο Ίδρυμα Ευγενίδου. 

το συνέδριο διοργανώθηκε από την Ελληνι-
κή Εταιρεία δερματοχειρουργικής (Ε.Ε.δ.Χ.) σε 
συνεργασία με: The Dermatologic & Aesthetic 

Γραφ. Επιστημ. Ενημ.: Λ. Καματερού 2-4, 134 51 Καματερό Αττικής, 
Τηλ.: 210 23 11 031, Fax: 210 23 15 889, 
e-mail: iasis@iasispharma.gr, www.iasispharma.gr

IASIS PHARMA HELLAS ABEE
ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ ΦΑΡΜΑΚΩΝ & ΚΑΛΛΥΝΤΙΚΩΝ 
PHARMACEUTICAL & COSMETICS INDUSTRY
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ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΔΕΡΜΑΤΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΕπΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΝΩΣΗΣ ΕΛΛΗΝΩΝ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΩΝ - ΑφΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΩΝ

Surgery International League (DASIL) και 
The European Register of Phlebologists, κα-
θώς και την υποστήριξη της Ελληνικής δερ-
ματολογικής και Αφροδισιολογικής Εταιρεί-
ας (Ε.δ.Α.Ε.).

«Στόχος μας ήταν η διεξαγωγή ενός επιστη-
μονικού προγράμματος υψηλού επιπέδου και 
ευρείας θεματολογίας, με αναφορά στα νεό-
τερα διεθνή δεδομένα της ειδικότητας μας» 
επισήμανε ο Πρόεδρος της Ε.Ε.δ.Χ. Κων-
σταντίνος Νεαμονιτός, δερματολόγος, 
Αφροδισιολόγος. «Ο σύγχρονος Δερματο-
λόγος, ως ο ειδικός ιατρός που έχει τον πρώ-
το και τον τελευταίο λόγο στο δέρμα καθώς 
το γνωρίζει καλύτερα από οποιονδήποτε άλ-
λον, πρέπει να εκπαιδεύεται συνεχώς στις νέ-
ες τεχνολογίες και τεχνικές, ώστε να είναι σε 
θέση να αντιμετωπίζει αποτελεσματικά παθο-
λογικά προβλήματα και αισθητικά του δέρμα-
τος με ποικίλες επεμβάσεις δερματοχειρουρ-
γικών τεχνικών». 

Η επεμβατική δερματολογία - δερματοχει-
ρουργική είναι μία από τις υποειδικότητες της 
δερματολογίας, με αντικείμενο τη διάγνωση 
και τη θεραπεία των ιατρικών παθήσεων και 
των αισθητικών διαταραχών του δέρματος, 
των μαλλιών, των νυχιών, των φλεβών, των 
βλεννογόνων και των παρακείμενων ιστών, με 
τη χρήση διαφόρων χειρουργικών, επανορθω-
τικών, αισθητικών και μη χειρουργικών μεθό-

δων και τεχνικών. «Ο σκοπός της δερματο-
χειρουργικής και της επεμβατικής δερματολο-
γίας είναι η αποκατάσταση ή/και η βελτίωση 
της λειτουργικότητας και της αισθητικής εμφά-
νισης του ιστού του δέρματος. Τονίζεται ωστό-
σο, η σημασία της συνεργασίας των ιατρικών 
ειδικοτήτων, οι οποίες δρουν συμπληρωμα-
τικά ώστε να επιτευχθούν τα βέλτιστα θερα-
πευτικά και αισθητικά αποτελέσματα» ανέφε-
ρε ο Πρόεδρος της Ε.Ε.δ.Χ.

στο 1ο συνέδριο δερματοχειρουργικής, Αι-
σθητικής δερματολογίας και Laser, με διεθνή 
χαρακτήρα, κατέθεσαν την εμπειρία τους, έ-
γκριτοι Έλληνες και ξένοι ομιλητές, με σημα-
ντικό κλινικό έργο ενώ χαρακτηριστικό του 
συνεδρίου ήταν η διαδραστική επικοινωνία 
με τους συμμετέχοντες και η ευρεία ανταλ-
λαγή απόψεων. Μεταξύ των ξένων ομιλη-
τών που συμμετείχαν ήταν οι: Diamondis 
Papadopoulos, καθηγητής κλινικής, τμή-
μα δερματολογίας, Ιατρική σχολή Πανεπι-
στημίου Emory και επικεφαλής της Μohs Χει-
ρουργικής MetroDerm, PC, Γεωργία, ηΠΑ, 
Benedetto Anthony Ιατρικός διευθυντής, 
Benedetto Dermatology LLC, ηΠΑ, Marini 
Leonardo Ιατρικός διευθυντής - Επιστημο-
νικός Υπεύθυνος Skin Doctors’ Center, Ιτα-
λία, Haneke Eckart Επισκέπτης καθηγητής 
δερματολογίας, Πανεπιστημιακό Νοσοκομεί-
ο Βέρνης, Ελβετία, Perdikis galen καθηγη-
τής και Πρόεδρος, Πλαστικής Χειρουργικής, 

Πανεπιστημιακό Ιατρικό κέντρο Vanderbilt, 
ηΠΑ, galadari Hassan Επίκουρος καθηγη-
τής δερματολογίας Πανεπιστήμιο UAE, ηνω-
μένα Αραβικά Εμιράτα.

το Πρόγραμμα του συνεδρίου εμπλου-
τίστηκε από ειδικές διαλέξεις, συζητήσεις 
στρογγυλής τράπεζας, πρακτική εξάσκη-
ση, προκειμένου οι συμμετέχοντες να α-
ποκτήσουν τις απαραίτητες γνώσεις, σε ό-
λα τα νεότερα δεδομένα (τεχνικές και θε-
ραπείες) της δερματοχειρουργικής και επεμ-
βατικής δερματολογίας όπως: αντιγήρανση, 
ενέσιμα και εμφυτεύσιμα ενθέματα (fillers) 
μαλακών μορίων, εφαρμογές βοτουλινικής 
τοξίνης (botox), διόρθωση ουλών, ρυτίδων, 
χημικό πίλινγκ (απολέπιση), λιποαναρρόφη-
ση, λιπογλυπτική, χειρουργική δέρματος, 
Kρημνοί, Mοσχεύματα, μετά από αφαίρε-
ση καλοήθων – κακοήθων όγκων δέρμα-
τος, Χειρουργική Όνυχος, Βλεφαροπλαστι-
κή, κρυοχειρουργική, ηλεκτροχειρουργι-
κή, Μεταμόσχευση Μαλλιών (τριχικών θυ-
λάκων), σκληροθεραπεία, Φωτοδυναμική 
Θεραπεία, Mεσοθεραπεία, Φωτοανάπλα-
ση, Αποτρίχωση-ουλές, Μελαγχρωματικές 
βλάβες, Αγγειακές βλάβες κ.α

Επίσης παρουσιάστηκαν για πρώτη φό-
ρα στην Ελλάδα νέες θεραπείες για βλα-
στοκύτταρα και πεπτίδια, για λεύκανση, 
τριχοφυΐα, λιπόλυση και ανάπλαση του 
προσώπου! 

σε συνέχεια των εκλογών της Επαγγελματικής Ένωσης Ελλήνων δερματολόγων - 
Αφροδισιολόγων, στις 4 Φεβρουαρίου 2018, θα θέλαμε να σας ενημερώνουμε 
πως έπειτα από τη συνεδρίαση της 17ης Φεβρουαρίου 2018 για τη σύγκλιση 
του διοικητικού συμβουλίου σε σώμα, οι θέσεις κατανεμήθηκαν ως κάτωθι: 
• Ανθόπουλος Τηλέμαχος – Πρόεδρος
• Καλοκασίδης Κωνσταντίνος – Αντιπρόεδρος
• Αρναούτογλου Δέσποινα – Γεν. Γραμματέας
• Καραδήμα Κωνσταντίνα – Ταμίας
• Δαράβαλης Γεώργιος – Ειδ. Γραμματέας
• Πούλος Γεώργιος – Μέλος
• Τσιατούρα Αμαλία – Μέλος
σε συνέχεια της κατανομής των θέσεων, έγινε η παραλαβή των βιβλίων και λοι-
πών εργασιών του απελθόντος δ.σ. στο νέο.
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Εξειδικευμένες συνθέσεις που επανορθώνουν
και αποκαθιστούν τον επιδερμιδικό φραγμό 

*Body and Face Care Market. YTD February 2017. US market. IMS Health.

ΥΦΉ ΜΉ ΛΙΠΑΡΉ, 
ΜΉ ΚΟΛΛΏΔΉΣ 

Η ΝΟ1 ΠΡΟΤΑΣΗ  
ΤΩΝ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΩΝ  
ΣΤΗΝ ΚΑΤΗΓΟΡΊΑ 
ΕΝΥΔΑΤΩΣΗΣ
ΣΤΗΝ ΑΜΕΡΊΚΗ* 

ΣΧΕΔΙΑΣΜΕΝΗ ΜΑΖΙ ΜΕ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΟΥΣ 
ΜΊΑ ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΗ ΣΕΊΡΑ ΓΊΑ ΤΟΝ ΚΑΘΑΡΊΣΜΟ  

ΚΑΊ ΤΗ ΦΡΟΝΤΊΔΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Τεχνολογία MVE που προσφέρει  
σταδιακή απελευθέρωση  

των δραστικών συστατικών 

Τρία απαραίτητα κεραμίδια  
φυτικής προέλευσης,

όμοια με αυτά του δέρματος
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Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Αυτό θα επιτρέψει τον ταχύ προσδιορισμό 
νέων πληροφοριών ασφάλειας. Ζητείται από τους επαγγελματίες του τομέα της υγειονομικής περίθαλψης 
να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες. Βλ. παράγραφο 4.8 για τον 
τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών.

Erivedge 150 mg σκληρά καψάκια: Σκληρό καψάκιο (καψάκιο). Ροζ χρώματος, αδιαφανές, στο οποίο 
αναγράφεται «150 mg» και γκρίζο αδιαφανές κάλυμμα, στο οποίο αναγράφεται «VISMO» με μαύρο μελάνι. Το 
μέγεθος του καψακίου είναι «Μέγεθος 1» (διαστάσεις 19,0 x 6,6 mm). Ποιοτική και ποσοτική σύνθεση:  Κάθε 
σκληρό καψάκιο περιέχει 150 mg vismodegib. Έκδοχο με γνωστή δράση:  Κάθε σκληρό καψάκιο περιέχει 71,5 
mg μονοϋδρικής λακτόζης ανά καψάκιο. Αντενδείξεις: • Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή σε κάποιο από 
τα έκδοχα. • Γυναίκες που είναι έγκυες ή θηλάζουν. • Γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία, οι οποίες δεν 
συμμορφώνονται με το Πρόγραμμα Αποφυγής Κύησης του Erivedge. • Η  συγχορήγηση βοτάνου St. John 
(Hypericum perforatum).  Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη χρήση: Εμβρυϊκός θάνατος ή 
σοβαρές συγγενείς ανωμαλίες:  Το Erivedge μπορεί να προκαλέσει εμβρυϊκό θάνατο ή σοβαρές συγγενείς 
ανωμαλίες όταν χορηγείται σε έγκυες γυναίκες. Οι αναστολείς του μονοπατιού Hedgehog όπως το vismodegib, 
έχει δειχθεί ότι είναι εμβρυοτοξικοί ή/και τερατογόνοι σε πολλά είδη ζώων και μπορεί να προκαλέσουν σοβαρές 
διαμαρτίες, συμπεριλαμβανομένων των κρανιοπροσωπικών, των ανωμαλιών μέσης γραμμής και των ανωμαλιών 
των άκρων. Το Erivedge δεν πρέπει να χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια της κύησης.  Κριτήρια για τη γυναίκα 
σε αναπαραγωγική ηλικία: Η γυναίκα σε αναπαραγωγική ηλικία ορίζεται στο Πρόγραμμα Αποφυγής Κύησης του 
Erivedge ως: • σεξουαλικά ώριμη γυναίκα, η οποία • είχε έμμηνο ρύση οποιαδήποτε στιγμή κατά τη διάρκεια των 
προηγούμενων 12 διαδοχικών μηνών, • δεν έχει υποβληθεί σε υστερεκτομή ή αμφοτερόπλευρη ωοθηκεκτομή, 
ή δεν έχει ιατρικά επιβεβαιωμένη μόνιμη πρόωρη ωοθηκική ανεπάρκεια, • δεν έχει γονότυπο XY, σύνδρομο 
Turner ή αγενεσία μήτρας, • γίνεται αμηνορροϊκή μετά από αντικαρκινική θεραπεία, συμπεριλαμβανομένης της 
θεραπείας με Erivedge. Συμβουλευτική: Για τη γυναίκα σε αναπαραγωγική ηλικία: Το Erivedge αντενδείκνυται 
σε γυναίκα σε αναπαραγωγική ηλικία, η οποία δεν συμμορφώνεται με το Πρόγραμμα Αποφυγής Κύησης του 
Erivedge.  Η γυναίκα σε αναπαραγωγική ηλικία πρέπει να κατανοήσει ότι: • Το Erivedge εκθέτει το έμβρυο σε 
κίνδυνο τερατογένεσης, • Δεν πρέπει να λάβει το Erivedge εάν είναι έγκυος ή προγραμματίζει να μείνει έγκυος, • 
Πρέπει να έχει αρνητική δοκιμασία κύησης, η οποία θα πρέπει να έχει πραγματοποιηθεί από επαγγελματία του 
τομέα της υγειονομικής περίθαλψης εντός 7 ημερών πριν από την έναρξη της θεραπείας με Erivedge, • Πρέπει να 
έχει αρνητική δοκιμασία κύησης κάθε μήνα κατά τη διάρκεια της θεραπείας, ακόμη και εάν έχει γίνει 
αμηνορροϊκή, • Δεν πρέπει να μείνει έγκυος ενώ λαμβάνει το Erivedge και για 24 μήνες μετά από την τελευταία 
της δόση, • Πρέπει να είναι σε θέση να συμμορφωθεί με τη χρήση αποτελεσματικών μέτρων αντισύλληψης,  • 
Πρέπει να χρησιμοποιεί 2 μεθόδους συνιστώμενης αντισύλληψης,  ενώ λαμβάνει το Erivedge, εκτός εάν 
δεσμευτεί να μην έχει σεξουαλικές επαφές (αποχή), • Πρέπει να ενημερώσει τον επαγγελματία του τομέα της 
υγειονομικής περίθαλψής της  σε περίπτωση που συμβεί οποιοδήποτε από τα ακόλουθα κατά τη διάρκεια της 
θεραπείας και για 24 μήνες μετά από την τελευταία της δόση: • Εάν μείνει έγκυος ή πιστεύει για οποιονδήποτε 
λόγο ότι μπορεί να είναι έγκυος, • Εάν απολέσει την αναμενόμενη έμμηνο ρύση της, • Εάν σταματήσει να 
χρησιμοποιεί αντισύλληψη, εκτός εάν δεσμεύεται να μην έχει σεξουαλικές επαφές (αποχή), • Εάν πρέπει να 
αλλάξει αντισύλληψη κατά τη διάρκεια της θεραπείας, • Δεν πρέπει να θηλάζει ενώ λαμβάνει το Erivedge και για 
24 μήνες μετά από την τελευταία δόση.  Για τους άνδρες:  Το vismodegib  εμπεριέχεται στο σπέρμα. Για να 
αποφευχθεί η πιθανή έκθεση του εμβρύου κατά τη διάρκεια της κύησης, ο άνδρας ασθενής πρέπει να κατανοήσει 
ότι: • Το Erivedge εκθέτει το έμβρυο σε κίνδυνο τερατογένεσης,  εάν ο άνδρας προχωρήσει σε σεξουαλική επαφή 
χωρίς προστασία με έγκυο γυναίκα, • Πρέπει να χρησιμοποιεί πάντα τη συνιστώμενη αντισύλληψη, • Θα πρέπει 
να ενημερώσει τον επαγγελματία του τομέα της υγειονομικής περίθαλψης σε περίπτωση που η γυναίκα 
σύντροφός του μείνει έγκυος ενώ αυτός λαμβάνει Erivedge ή κατά τη διάρκεια 2 μηνών μετά από την τελευταία 
του δόση. Για τους επαγγελματίες του τομέα της υγειονομικής περίθαλψης : Οι επαγγελματίες του τομέα της 
υγειονομικής περίθαλψης θα πρέπει να εκπαιδεύσουν τους/τις ασθενείς ώστε να κατανοήσουν και να 
αποδεχθούν όλους τους όρους του Προγράμματος Αποφυγής Κύησης του Erivedge.Αντισύλληψη: Γυναίκες σε 
αναπαραγωγική ηλικία: Οι γυναίκες ασθενείς πρέπει να χρησιμοποιούν δύο μεθόδους συνιστώμενης 
αντισύλληψης συμπεριλαμβανομένης μίας ιδιαίτερα αποτελεσματικής μεθόδου και μίας μεθόδου φραγμού κατά 
τη διάρκεια της θεραπείας με Erivedge και για 24 μήνες μετά από την τελευταία δόση .  Άνδρες: Οι άνδρες 
ασθενείς πρέπει να χρησιμοποιούν πάντα προφυλακτικό (με σπερματοκτόνο, εάν διατίθεται), ακόμη και μετά 
από εκτομή σπερματικού πόρου, κατά τη σεξουαλική επαφή με γυναίκα σύντροφο ενώ λαμβάνουν το Erivedge 
και για 2 μήνες μετά από την τελευταία δόση. Δοκιμασία κύησης: Η γυναίκα σε αναπαραγωγική ηλικία, θα πρέπει 
να υποβληθεί σε δοκιμασία κύησης, η οποία θα διεξαχθεί από επαγγελματία του τομέα της υγειονομικής 
περίθαλψης και θα έχει ιατρική επίβλεψη, σε διάστημα 7 ημερών πριν από την έναρξη της θεραπείας και μηνιαίως 
κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Οι δοκιμασίες κύησης θα πρέπει να έχουν ελάχιστη ευαισθησία 25 mIU/mL 
ανάλογα με τη διαθεσιμότητα σε τοπικό επίπεδο. Οι ασθενείς που εκδηλώνουν αμηνόρροια κατά τη διάρκεια της 
θεραπείας με Erivedge θα πρέπει να συνεχίσουν να πραγματοποιούν τη μηνιαία δοκιμασία κύησης κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας. Περιορισμοί συνταγογράφησης και διάθεσης για τις γυναίκες σε αναπαραγωγική 
ηλικία: Η αρχική συνταγογράφηση και διάθεση του Erivedge θα πρέπει να πραγματοποιείται το αργότερο σε 
διάστημα 7 ημερών από την αρνητική δοκιμασία κύησης (ημέρα του τεστ κυήσεως = ημέρα 1). Οι συνταγές του 
Erivedge θα πρέπει να περιορίζονται στις 28 ημέρες της θεραπείας και η συνέχιση της θεραπείας απαιτεί νέα 
συνταγή. Εκπαιδευτικό υλικό: Προκειμένου να βοηθηθούν οι επαγγελματίες του τομέα της υγειονομικής 
περίθαλψης και οι ασθενείς ώστε να αποφευχθεί η εμβρυϊκή έκθεση στο Erivedge, ο Κάτοχος της Άδειας 
Κυκλοφορίας θα παράσχει εκπαιδευτικά υλικά (Πρόγραμμα Αποφυγής Κύησης του Erivedge) για να τονίσει τους 
πιθανούς κινδύνους που σχετίζονται με τη χρήση του Erivedge.  Επιδράσεις στη μεταγεννητική ανάπτυξη:  Έχει 
αναφερθεί πρόωρη σύγκλειση των επιφύσεων σε ασθενείς που εκτέθηκαν στο Erivedge. Εξαιτίας του 
παρατεταμένου χρόνου ημιζωής απέκκρισης του φαρμάκου, η σύγκλειση  πιθανόν να εκδηλωθεί και να εξελιχθεί 
μετά τη διακοπή του φαρμάκου. Σε είδη ζώων, το vismodegib έχει δειχθεί ότι προκαλεί σοβαρές μη αναστρέψιμες 
μεταβολές στην ανάπτυξη των οδόντων (εκφύλιση/νέκρωση των οδοντοβλαστών, σχηματισμός κύστεων με 
υγρό στον οδοντικό πολφό, οστεοποίηση του ριζικού σωλήνα και αιμορραγία) και κλείσιμο των επιφυσιακών 
αυξητικών πλακών. Τα ευρήματα αυτά υποδεικνύουν πιθανό κίνδυνο για χαμηλό ανάστημα και παραμορφώσεις 
των οδόντων για τα βρέφη και τα παιδιά.  Δωρεά αίματος: Οι ασθενείς δεν θα πρέπει να δωρίζουν αίμα ενώ 
λαμβάνουν το Erivedge και για 24 μήνες μετά από την τελευταία δόση.  Δωρεά σπέρματος: Οι άνδρες ασθενείς 
δεν θα πρέπει να δωρίζουν σπέρμα ενώ λαμβάνουν το Erivedge και για 2 μήνες μετά από την τελευταία δόση.  
Αλληλεπιδράσεις: Η παράλληλη θεραπεία με ισχυρούς επαγωγείς του CYP (π.χ. ριφαμπικίνη, καρβαμαζεπίνη ή 
φαινυτοΐνη) θα πρέπει να αποφεύγεται, καθώς δεν μπορεί να αποκλειστεί ο κίνδυνος μειωμένων συγκεντρώσεων 
στο πλάσμα και μειωμένης αποτελεσματικότητας του vismodegib.  Δερματικό καρκίνωμα από πλακώδες 
επιθήλιο: Οι ασθενείς με προχωρημένο βασικοκυτταρικό καρκίνωμα διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 
δερματικού καρκινώματος από πλακώδες επιθήλιο. Έχουν αναφερθεί περιστατικά δερματικού καρκινώματος 
από πλακώδες επιθήλιο σε ασθενείς με προχωρημένο βασικοκυτταρικό καρκίνωμα υπό θεραπεία με Erivedge. 
Δεν έχει προσδιοριστεί εάν το δερματικό καρκίνωμα από πλακώδες επιθήλιο σχετίζεται με τη θεραπεία με 
Erivedge. Επομένως, όλοι οι ασθενείς θα πρέπει να παρακολουθούνται τακτικά κατά τη λήψη του Erivedge, και το 
δερματικό καρκίνωμα από πλακώδες επιθήλιο θα πρέπει να αντιμετωπίζεται σύμφωνα με τη συνήθη θεραπεία. 
Επιπρόσθετες προφυλάξεις: Θα πρέπει να δοθούν οδηγίες στους/στις ασθενείς ώστε να μην δώσουν ποτέ αυτό 

το φάρμακο σε άλλο άτομο. Τυχόν μη χρησιμοποιημένα καψάκια στο τέλος της θεραπείας θα πρέπει να 
απορριφθούν αμέσως από τον/την ασθενή σύμφωνα με τις κατά τόπους ισχύουσες σχετικές διατάξεις (εάν 
εφαρμόζεται, π.χ. επιστρέφοντας τα καψάκια στον φαρμακοποιό ή τον ιατρό τους). Έκδοχα: Τα καψάκια του 
Erivedge περιέχουν μονοϋδρική λακτόζη. Οι ασθενείς με σπάνια κληρονομικά προβλήματα δυσανεξίας στη 
γαλακτόζη,  ανεπάρκεια στη Lapp λακτάση ή δυσαπορρόφηση γλυκόζης – γαλακτόζης δεν θα πρέπει να 
λαμβάνουν αυτό το φαρμακευτικό προϊόν. Αυτό το φαρμακευτικό προϊόν περιέχει λιγότερο από 1 mmol νατρίου 
(23 mg) ανά δόση, δηλαδή ουσιαστικά είναι «ελεύθερο νατρίου».  Ανεπιθύμητες ενέργειες:  Σύνοψη του 
προφίλ ασφάλειας:  Οι συχνότερες ανεπιθύμητες αντιδράσεις, οι οποίες εμφανίστηκαν σε  ≥ 30% των ασθενών, 
ήταν οι μυϊκοί σπασμοί (74,6 %), η αλωπεκία (65,9 %), η δυσγευσία (58,7 %), το μειωμένο σωματικό βάρος (50,0 
%), η κόπωση (47,1 %), η ναυτία (34,8 %) και η διάρροια (33,3%) .  Συνοπτική παρουσίαση των ανεπιθύμητων 
αντιδράσεων υπό μορφή πίνακα:  Οι ανεπιθύμητες αντιδράσεις παρουσιάζονται στον πίνακα 1 που ακολουθεί, 
ανά κατηγορία/οργανικό σύστημα και απόλυτη συχνότητα. Οι συχνότητες ορίζονται ως: 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)  -  Όχι γνωστές (δεν μπορούν να εκτιμηθούν με βάση τα διαθέσιμα δεδομένα). Σε κάθε 
κατηγορία συχνοτήτων, οι ανεπιθύμητες αντιδράσεις παρουσιάζονται με σειρά φθίνουσας σοβαρότητας.  Η 
ασφάλεια του Erivedge έχει αξιολογηθεί σε κλινικές δοκιμές με 138 ασθενείς που έχουν λάβει θεραπεία για 
προχωρημένο βασικοκυτταρικό καρκίνωμα (aBCC), στο οποίο περιλαμβάνονται αμφότερα το μεταστατικό 
βασικοκυτταρικό καρκίνωμα (mBCC) και το τοπικά προχωρημένο βασικοκυτταρικό καρκίνωμα (laBCC). Σε 
τέσσερις ανοικτές κλινικές δοκιμές φάσης 1 και 2, οι ασθενείς έλαβαν τουλάχιστον μία δόση μονοθεραπείας με 
Erivedge σε δόσεις ≥150 mg. Οι δόσεις > 150 mg δεν οδήγησαν σε υψηλότερες συγκεντρώσεις στο πλάσμα στις 
κλινικές δοκιμές και οι ασθενείς σε δόσεις > 150 mg έχουν συμπεριληφθεί στην ανάλυση.  Επιπλέον, η ασφάλεια 
αξιολογήθηκε σε μια μετεγκριτική μελέτη που περιελάμβανε 1215 ασθενείς aBCC που μπορούσαν να 
αξιολογηθούν ως προς την ασφάλεια λαμβάνοντας αγωγή 150 mg. Σε γενικές γραμμές, το προφίλ ασφάλειας που 
παρατηρήθηκε ήταν σε συμφωνία, τόσο στους ασθενείς με mBCC, όσο και στους ασθενείς με laBCC και σε όλες 
τις μελέτες, όπως περιγράφεται παρακάτω.

Πίνακας 1 Ανεπιθύμητες αντιδράσεις φαρμάκου σε ασθενείς που έλαβαν θεραπεία με Erivedge σε 
κλινικές δοκιμές 

MedDRA Κατηγορία/Οργανικό 
Σύστημα

Πολύ συχνές Συχνές Όχι γνωστή 
συχνότητα

Διαταραχές του μεταβολισμού 
και της θρέψης

Μειωμένη όρεξη Αφυδάτωση

Διαταραχές του νευρικού 
συστήματος

Δυσγευσία 
Αγευσία

Υπογευσία

Διαταραχές του γαστρεντερικού 
συστήματος

Ναυτία
Διάρροια
Δυσκοιλιότητα
Έμετος
Δυσπεψία

Άλγος άνω κοιλιακής χώρας
Κοιλιακό άλγος

Διαταραχές του ήπατος και των 
χοληφόρων

Ηπατικά ένζυμα αυξημένα**

Διαταραχές του δέρματος και 
του υποδόριου ιστού

Αλωπεκία
Κνησμός
Εξάνθημα

Μαδάρωση
Ανώμαλη ανάπτυξη 
τριχώματος

Διαταραχές του μυοσκελετικού 
συστήματος και του συνδετικού 
ιστού 

Μυϊκοί σπασμοί
Αρθραλγία
Πόνος στα άκρα

Οσφυαλγία
Μυοσκελετικό θωρακικό άλγος
Μυαλγία
Άλγος πλευρών
Μυοσκελετικό άλγος
Κρεατινική φωσφοκινάση 
αίματος αυξημένη***

Πρόωρη 
σύγκλειση  
επιφύσεων****

Διαταραχές του 
αναπαραγωγικού συστήματος 
και του μαστού

Αμηνόρροια*

Γενικές διαταραχές και 
καταστάσεις της οδού 
χορήγησης

Σωματικό βάρος 
μειωμένο
Κόπωση
Άλγος

Εξασθένιση

Όλες οι αναφορές βασίζονται σε ανεπιθύμητες αντιδράσεις (ADR) όλων των βαθμών με βάση το National 
Cancer Institute-Common Terminology Criteria for Adverse Events [ΝCI-CTCΑΕ] έκδοση 3.0, εκτός εάν 
αναφέρεται διαφορετικά.
*Από τους 138 ασθενείς με προχωρημένο βασικοκυτταρικό καρκίνωμα, οι 10 ήταν γυναίκες σε 
αναπαραγωγική ηλικία. Μεταξύ αυτών των γυναικών, παρατηρήθηκε αμηνόρροια σε 3 ασθενείς (30 %).
MedDRA = Ιατρικό Λεξικό για Κανονιστικές Δραστηριότητες.
**Περιλαμβάνει τους προτιμώμενους όρους: μη φυσιολογική δοκιμασία ηπατικής λειτουργίας, αυξημένη 
χολερυθρίνη αίματος, αυξημένη γ-γλουταμυλοτρανσφεράση, αυξημένη ασπαρτική αμινοτρανσφεράση, 
αυξημένη αλκαλική φωσφατάση, αυξημένα ηπατικά ένζυμα.
*** Παρατηρήθηκαν σε ασθενείς κατά τη διάρκεια μιας μετεγκριτικής μελέτης με 1215 ασθενείς 
αξιολογήσιμους ως προς την ασφάλεια.
**** Τα μεμονωμένα περιστατικά έχουν αναφερθεί σε ασθενείς με μυελοβλάστωμα κατά τη χρήση μετά 
την κυκλοφορία (βλέπε παράγραφο 4.4)

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 του τομέα της υγειονομικής περίθαλψης να αναφέρουν οποιεσδήποτε 
πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες (βλ. λεπτομέρειες παρακάτω). Ελλάδα:  Εθνικός Οργανισμός 
Φαρμάκων, Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, Αθήνα, Τηλ: + 30 21 32040380/337, Φαξ: + 30 21 06549585, 
Ιστότοπος: http://www.eof.gr. Κύπρος: Φαρμακευτικές Υπηρεσίες, Υπουργείο Υγείας, CY-1475 Λευκωσία, 
Φαξ: + 357 22608649, Ιστότοπος: www.moh.gov.cy/phs    Ημερομηνία αναθεώρησης του κειμένου: 14 
Νοεμβρίου 2016. Λεπτομερή πληροφοριακά στοιχεία για το προϊόν είναι διαθέσιμα στην ιστοσελίδα του 
Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων http://www.ema.europa.eu.

Περιορισμένη ιατρική συνταγή. Η έναρξη της θεραπείας γίνεται σε νοσοκομείο και μπορεί να συνεχίζεται 
εκτός νοσοκομείου υπό την παρακολούθληση ειδικού ιατρού.
Νοσοκομειακή Τιμή:  € 3781,83   -   Λιανική Τιμή:  € 4547,72

ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ

1. Διαβάζετε τα «Νέα της ΕΔΑΕ» όταν τα λαμβάνετε;

  Nαι  Όχι

2.  Πιστεύετε ότι στην παρούσα μορφή, τα «Νέα της ΕΔΑΕ» έχουν χρήσιμη ύλη για 
τους δερματολόγους – αφροδισιολόγους;

  Nαι  Όχι

3.  Ποιο από τα παρακάτω θέματα της τωρινής ύλης των «Νέων της ΕΔΑΕ» σας ενδια-
φέρει πιο πολύ;

  Nέα για τη Δράση της ΕΔΑΕ

   Νέα που αφορούν την επαγγελματική κατοχύρωση των  Δερματολόγων – 
Αφροδισιολόγων

  Επιστημονικά νέα

  Ανασκόπηση επιστημονικών θεμάτων

  Θέματα που αφορούν την ιατρική γενικότερα

4.  Ποιο από τα παρακάτω θα ήταν χρήσιμη προσθήκη στα «Νέα της ΕΔΑΕ» (παραπά-
νω από μία απαντήσεις);

   Θέματα που αφορούν συνταγογράφηση, θεραπευτικά πρωτόκολλα, κατευθυ-
ντήριες οδηγίες, και

   Θέματα που αφορούν  οργάνωση ιατρείου και «τεχνική κατάρτιση» 

  Επιστημονικά θέματα 

   Άρθρα – γνώμες  από ειδικούς πάνω σε επίκαιρα θέματα ή ιδιαίτερα γνωστικά 
αντικείμενα

5. Ποια μορφή των «Νέων της ΕΔΑΕ» είναι προτιμότερη κατά τη γνώμη σας;

  Έντυπη  Ηλεκτρονική (on line)

Άλλα σχόλια για το πώς μπορεί να βελτιωθούν τα «Νέα της ΕΔΑΕ»: 

Παρακαλώ επιστρέψτε το συμπληρωμένο έντυπο στην επομένη συνεδρία της ΕΔΑΕ  
ή απαντήστε στο ερωτηματολόγιο, που θα βρείτε στην ιστοσελίδα μας www.edae.gr, 
στην ηλεκτρονική διεύθυνση edae@edae.gr.

Παρακαλούμε να συμπληρώσετε το παρακάτω ερωτηματολόγιο  
σχετικά με τα «Nέα της ΕΔΑΕ»
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ΕΑΡΙΝΗ ΔΙΗΜΕΡΙΔΑ 2018 
30-31 Μαρτίου 2018
Ξεν. «Μακεδονία Palace», Θεσσαλονίκη 
www.edaespringsession2018.gr

HOT TOPICS IN MELANOMA & NON-
MELANOMA. SKIN CANCEr 2018
April 12-14, 2018, Tuscany, Italy
www.fondazione-menarini.it

INTErNATIONAL FOrUM ON AESTHETIC 
MEDICINE 2018
April 14-16, 2018, Makati City, Philippines 
www.cbbmed.com/ifamph

EUrOPEAN ACADEMY OF DErMATOLOgY 
AND VENErEOLOgY 15TH SPrINg 
SYMPOSIUM 2018
May 3-6, 2018, Montenegro
www.eadvbudva2018.org

46th SPANISH NATIONAL CONgrESS OF 
DErMATOLOgY AND VENErEOLOgY 2018
May 9-12, 2018, Palma, Spain
 www.congresoaedv.net/web

INTErNATIONAL PEDIATrIC DErMATOLOgY 
CONgrESS 2018
May 10-12, 2018, Dubai, United Arab Emirates
www.cvent.com/events/international-paediatric-
dermatology-conference

ΔΕΡΜΑΤΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ 2018: 
ΠΑΡΕΛΘΟΝ, ΠΑΡΟΝ & ΜΕΛΛΟΝ
31 Μαΐου-3 Ιουνίου 2018, Αθήνα
oργάνωση: Free Spirit
τηλ. 210 6048260 / 6047476

EUrOPEAN SOCIETY FOr PEDIATrIC 
DErMATOLOgY 2018
June 7-9, 2018, London, United Kingdom
www.espd2018.com

5th WOrLD CONgrESS OF DErMOSCOPY 2018
June 14-16, 2018, Thessaloniki, Greece
www.dermoscopy-congress2018.com

5th WOrLD PSOrIASIS & PSOrIATIC 
ArTHrITIS CONFErENCE
June 27-30, 2018, Stockholm, Sweden
www.ifpaworldconference.com

13th WOrLD CONgrESS OF THE 
INTErNATIONAL ACADEMY OF COSMETIC 
DErMATOLOgY
June 28 - July 1, 2018, Dubrovnik, Croatia
www.wcocddubrovnik2018.org

26th TrAININg WEEK FOr DErMATOLOgY 
AND VENErOLOgY 2018
July 24-28, 2018
Munich, Germany
www.fortbildungswoche.de

EUrOPEAN ACADEMY OF DErMATOLOgY 
AND VENErEOLOgY 27TH CONgrESS 2018
September 12-16, 2018
Paris, France
www.eadvparis2018.org

14ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ 
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ – ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ
1-4 Νοεμβρίου 2018, Αθήνα, 
oργάνωση: Πρακτορείο ERASMUS
τηλ. 210 7414700

Προσεχή συνέδρια

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα 

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

JANSSEN-CILAG ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ A.E.B.E.
Λεωφόρος Ειρήνης 56, 151 21, Πεύκη, Αθήνα, Τηλ.: 210 8090000
www.janssen.com.gr




