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Μια καλή, όμορφη και δημιουργική 
χρονιά αρχίζει για όλους μας, μια χρο-
νιά που εύχομαι από καρδιάς να φέρει 
υγεία, αγάπη, χαρά και τύχη σε όλους. 
Ιδιαίτερα στην «γλυκιά» μας οικογέ-
νεια, εύχομαι 366 «γλυκές» ημέρες, 
με καλές μετρήσεις και εξελίξεις που 
θα μας φέρουν χαμόγελα.

Στο τεύχος που κρατάτε στα χέ-
ρια σας θα δείτε μια ανασκόπηση 
των δράσεων του Συλλόγου μας και 
θα διαπιστώσετε πως όσο ο καιρός 
προχωράει οι δράσεις πληθαίνουν. 
Το ζητούμενο βέβαια είναι οι νέοι, 
τους οποίους θέλουμε κοντά μας, να 
πλαισιώσουν το σύλλογό μας, να μας 
φέρουν νέες ιδέες και να βοηθήσουν 
στην ευαισθητοποίηση της κοινωνίας 
μας σχετικά με τον σακχαρώδη δια-
βήτη.

Θεωρώ πως οι νέοι, όπως συμβαί-
νει σε κάθε τομέα, έτσι και στον χώρο 
του διαβήτη είναι το μέλλον και θα 
πρέπει να συνεχίσουν να αναλαμβά-
νουν δράση και θέσεις στην καταπο-
λέμηση της νόσου. Νέοι άνθρωποι, 
όπως ο Δημήτρης Καπερδανάκης, ο 
οποίος έχει γράψει και άλλη φορά στις 
σελίδες του περιοδικού μας και είναι 
ένα ενεργό μέλος στην οικογένεια του 
διαβήτη, συμμετέχοντας στα ΔΣ του 

τοπικού του συλλόγου και της ΕΛΟΔΙ, 
γράφοντας και διατηρώντας blog για 
τον διαβήτη, αλλά και συμμετέχοντας 
στο πρόγραμμα Young Leaders in 
Diabetes (είχε περιγραφεί σε προη-
γούμενο τεύχος), η δική μας Αθηνά 
Τζαμουράνου, η οποία επίσης συμμε-
τείχε στο πρόγραμμα Young Leaders 
in Diabetes και στο παγκόσμιο συ-
νέδριο διαβήτη, στο Μπουσάν της Ν. 
Κορέας και προετοιμάζει ένα συναρ-
παστικό project με σκοπό την βοήθεια 
νέων με διαβήτη και πολλοί ακόμη, 
θα πρέπει να αποτελούν παράδειγμα 
προς μίμηση.

Το μέλλον του διαβήτη, αν και οι 
αριθμοί δείχνουν ότι έχουν ανοδική 
τάση, δεν μπορεί παρά να είναι ευ-
οίωνο. Οι εξελίξεις στον χώρο είναι 
ραγδαίες και η τεχνολογία βασικός 
σύμμαχος στις ζωές όλων μας. Το 
μόνο που μένει να διεκδικήσουμε 
είναι η πρόσβαση των ανθρώπων με 
διαβήτη σε αυτές τις τεχνολογίες και 
καινοτομίες που συνεχώς βελτιώ-
νουν την ποιότητα της ζωής μας. Εδώ 
λοιπόν έρχονται όχι οι μικρές τυχαίες  
ομάδες, αλλά οι σύλλογοι και η ομο-
σπονδία μας. Πρέπει ενεργά να στη-
ρίξουμε αυτές τις δομές, διότι μέσω 
αυτών μόνο, όπως έχει συμβεί έως 

τώρα, διεκδικούνται και κερδίζονται 
όσα ευεργετήματα και ευνοϊκές ρυθ-
μίσεις υπάρχουν.

Ο ρόλος της Π.Ε.Ν.ΔΙ. ήταν και πα-
ραμένει η ενημέρωση, η ευαισθη-
τοποίηση και η διεκδίκηση. Η ενη-
μέρωση των ανθρώπων με διαβήτη, 
η ευαισθητοποίηση του κοινωνικού 
συνόλου για τον διαβήτη και η διεκ-
δίκηση προνομίων για τους ανθρώ-
πους με διαβήτη, είτε απευθείας, είτε 
μέσω της Ελληνικής Ομοσπονδίας. 
Όλα τα παραπάνω η Π.Ε.Ν.ΔΙ. συνεχί-
ζει να στηρίζει ενεργά και καλεί όλη 
την «γλυκιά» κοινότητα, αλλά κυρίως 
τους νέους να ενδυναμώσουν αυτή 
την προσπάθεια.

Για μια ακόμη φορά, εύχομαι σε 
όλους μια υπέροχη νέα χρονιά και 
σας καλώ να στηρίξετε ακόμη πε-
ρισσότερο τον Σύλλογό μας σε κάθε 
δράση του. Και πιστέψτε με, έρχονται 
πολλές δράσεις…

Περισσότερα στο www.pendi.org

Σπύρος Αθανασίου

Μήνυμα του προέδρου
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Τα βασικότερα 

Πιστοποίηση ΚΕΠΑ
•	 Βασική προϋπόθεση πρόσβασης στις παροχές 

που δικαιούνται τα άτομα με διαβήτη και τα μέλη 
της οικογένειάς τους

•	 Αρμόδιες για την πιστοποίηση είναι οι Πρωτο-
βάθμιες Επιτροπές των ΚΕΠΑ σε όλη την Ελλά-
δα, οι οποίες κρίνουν με βάση τον Ενιαίο Πίνακα 
Προσδιορισμού Ποσοστού Αναπηρίας (ΕΠΠΠΑ) 
και τα προσκομιζόμενα από τους ενδιαφερόμε-
νους δικαιολογητικά

•	 Αποτέλεσμα της διαδικασίας είναι η γνωστο-
ποίηση του ποσοστού αναπηρίας (διοικητική 
πράξη, δεκτική προσβολής με ένσταση), με βάση 
το οποίο χορηγούνται οι παροχές

•	 Ποσοστό βάση (στον ΣΔΤ1 χορηγείται με 
τη βεβαίωση της πάθησης και επ’ αόριστον) 
+ επιπλέον ποσοστό εφόσον παρουσιαστούν 
επιπλοκές

•	 Περισσότερες πληροφορίες για τα απαιτούμε-
να δικαιολογητικά και τα διαδικασία στο www.
efka.gov.gr ή στην ιστοσελίδα του ΟΠΕΚΑ

Χορηγούμενα Ποσοστά Αναπηρίας 
•	 ΣΔΤ1 50% εφ’ όρου ζωής
•	 ΣΔΤ2 10% χωρίς ινσουλίνη, 20% με προσθήκη 

βασικής ινσουλίνης, 30% με εντατικοποίηση της 
ινσουλινοθεραπείας

Φάρμακα και Αναλώσιμα
•	 Δυνατότητα εκτέλεσης δίμηνων, τρίμηνων ή 

εξάμηνων συνταγών

ΣΔΤ1 χωρίς αντλία: 
•	 200 ταινίες μέτρησης / μήνα 
•	  200 σκαρφιστήρες / μήνα ή 
•	 1 σύστημα ελέγχου ή καταγραφής γλυκόζης 

+ ίσης αξίας αναλώσιμα (για το σύστημα στιγ-
μιαίας καταγραφής γλυκόζης δικαιολογείται η 
συσκευή ανάγνωσης + 26 αισθητήρες / χρόνο), 
200 βελόνες πένας ινσουλίνης / μήνα, 50 ταινίες 
μέτρησης κετόνης / χρόνο

ΣΔΤ1 με αντλία και σύστημα συνεχούς καταγραφής 
γλυκόζης: 
•	 1 σύστημα συνεχούς καταγραφής γλυκόζης + τα 

αναλώσιμά του (αισθητήρες κτλ.)
•	  200 ταινίες μέτρησης σακχάρου / μήνα
•	  200 σκαρφιστήρες / μήνα
•	  100 βελόνες πένας ινσουλίνης / εξάμηνο
•	  50 ταινίες μέτρησης κετόνης / χρόνο
•	  αντλία ινσουλίνης (συσκευή) + τα αναλώσιμά 

της (15 καθετήρες / μήνα, 15 δεξαμενές / μήνα, 
μπαταρίες)

ΣΔΤ2 με ινσουλίνη: 
•	 100 ταινίες μέτρησης / μήνα
•	 100 σκαρφιστήρες / μήνα
•	  60 βελόνες πένας ινσουλίνης / μήνα
•	  30 ταινίες μέτρησης κετόνης / χρόνο

ΣΔΤ2 με δισκία ή άλλες ενέσιμες θεραπείες εκτός 
ινσουλίνης: 
•	 50 ταινίες μέτρησης / δίμηνο
•	  50 σκαρφιστήρες / δίμηνο
•	  60 βελόνες πένας ινσουλίνης / δίμηνο

δικαιώματα
ατόμων 

των 
μεδιαβήτη
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Άρθρο

Δημήτρης Καπερδανάκης
Diabetes blogger

IDF Young Leader in Diabetes



διαβήτη

Συμμετοχή Ασφαλισμένων
•	 Φάρμακα: 0% για τον ΣΔΤ1, ΣΔ κύησης και ΣΔ 

μετά από παγκρεατεκτομή συνέπεια παγκρεα-
τικού νεοπλάσματος, 10% για τους υπόλοιπους 
τύπους διαβήτη

•	 Αναλώσιμα: 0% για όλους τους τύπους διαβήτη

Προνοιακό Επίδομα
•	 Χορηγείται πλέον από τον ΟΠΕΚΑ στο πλαίσιο 

του Προγράμματος Βαριάς Αναπηρίας
•	 Αφορά άτομα με ΣΔΤ1 (με ποσοστό 50%) ή 

άλλους τύπους διαβήτη εφόσον συγκεντρώνουν 

ποσοστό μεγαλύτερο του 67% (που προϋποθέτει 
την αναγνώριση συνύπαρξης και άλλων αναπη-
ριών)

•	 Το επίδομα ανέρχεται στα 313 € / μήνα
•	 Είναι ακατάσχετο, αφορολόγητο, δεν μπορεί να 

συμψηφιστεί με ήδη βεβαιωμένα χρέη του δι-
καιούχου και δεν υπολογίζεται στα εισοδηματικά 
κριτήρια για την καταβολή οποιασδήποτε άλλης 
παροχής προνοιακού ή κοινωνικού χαρακτήρα 
(π.χ. Κοινωνικό Εισόδημα Αλληλεγγύης)

•	 Προϋποθέσεις Χορήγησης: 
1.	 ο δικαιούχος να είναι άνεργος, ανασφάλιστος, 
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έμμεσα ασφαλισμένος ή άμεσα ασφαλισμένος 
χωρίς να πληροί τις προϋποθέσεις χορήγησης 
σύνταξης ή άλλου βοηθήματος

2.	  να μην λαμβάνει σύνταξη ή άλλο βοήθημα για 
την ίδια αιτία από την Ελλάδα ή το εξωτερικό

3.	  να μην περιθάλπεται με δαπάνες του Δημο-
σίου, ως εσωτερικός ασθενής ή τρόφιμος για 
περισσότερους από 3 μήνες 

4.	 να μην απουσιάζει στο εξωτερικό για περισ-
σότερους από 6 μήνες

Εργασία
•	 Διορισμός στο Δημόσιο: 1) 10% των προκηρυ-

σόμενων θέσεων τακτικού προσωπικού και 
προσωπικού με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού 
δικαίου αορίστου χρόνου εφόσον πιστοποιείται 
από ΚΕΠΑ αναπηρία ποσοστού 50% και άνω, 
2) 5% των προκηρυσόμενων θέσεων τακτικού 
προσωπικού και προσωπικού με σύμβαση 
εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου για 
γονείς, αδέρφια ή παιδιά ατόμων με πιστοποιη-
μένη από ΚΕΠΑ αναπηρία 67% και άνω

•	 Μειωμένο Ωράριο Εργασίας στο Δημόσιο: 1 ώρα 
μείωση ωραρίου χωρίς παράλληλα να μειώ-
νονται οι αποδοχές για τακτικούς δημοσίους 
υπαλλήλους, υπαλλήλους με σχέση ΙΔΑΧ / ΙΔΟΧ 
στο Δημόσιο και υπαλλήλους ΝΠΔΔ και ΟΤΑ 
που είναι γονείς παιδιών με αναπηρία ποσοστού 
50% και άνω

•	 Άδεια: 6 μέρες επιπρόσθετη άδεια μετ’ αποδο-
χών κάθε χρόνο μόνο για άτομα με ποσοστό 
αναπηρίας 50% και άνω (η ρύθμιση αφορά σε 
ιδιωτικούς υπαλλήλους, τακτικούς δημόσιους 
υπαλλήλους και υπαλλήλους ΝΠΔΔ και ΟΤΑ)

Στράτευση
•	 Υποχρεωτική απαλλαγή από τη στράτευση για 

άτομα με ΣΔΤ1 (κατηγορία Ι/5), χωρίς πλέον να 
συνιστά αυτό κώλυμα διορισμού στο Δημόσιο

Εκπαίδευση
•	 Εισαγωγή σε ΑΕΙ / ΤΕΙ: Θέσεις σε ποσοστό 5% 

καθ’ υπέρβαση του αριθμού των εισακτέων 
για μαθητές με ΣΔΤ1 (θέματα οριζόμενα ενδο-
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σχολικά, ξεχωριστή περίοδος υποβολής μηχα-
νογραφικών, ξεχωριστή ανακοίνωση βάσεων 
εισαγωγής). Για τη συμμετοχή στις εξετάσεις 
με το 5% δεν απαιτείται απόφαση ΚΕΠΑ, αλλά 
ιατρική γνωμάτευση από δημόσιο νοσοκομείο 
με σφραγίδα  Συντονιστή Διευθυντή Κλινικής 
ή Εργαστήριου του Ε.Σ.Υ, ή νόμιμα εκτελούντα 
χρέη Συντονιστή Διευθυντή Κλινικής ή Εργα-
στήριου του Ε.Σ.Υ, ή Καθηγητή Πανεπιστήμιου, ή 
Αναπληρωτή Καθηγητή. Οι φάκελοι των υπο-
βληθέντων δικαιολογητικών εξετάζονται από 
Επταμελείς Επιτροπές (σε δημόσια νοσοκομεία),

•	 Υποστήριξη από Σχολικό Νοσηλευτή: οι σχολικοί 
νοσηλευτές δρουν με συγκεκριμένο καθηκοντο-
λόγιο και απαιτείται: 

1.	 αίτηση του γονέα / κηδεμόνα του μαθητή με 
ΣΔΤ1 στον διευθυντή της σχολικής μονάδας

1.	 γνωμάτευση / βεβαίωση δημόσιου νοσο-
κομείου από την οποία να προκύπτει ρητά 
η αναγκαιότητα υποστήριξης από σχολικό 
νοσηλευτή 

1.	 βεβαίωση φοίτησης του μαθητή/-τριας με 

αναγραφή της τάξης που θα φοιτήσει το επό-
μενο σχολικό έτος 

Τα παραπάνω αποτελούν μια συνοπτική προσπά-
θεια παράθεσης των βασικότερων δικαιωμάτων 
των ατόμων με διαβήτη. Για περισσότερες και πιο 
εκτεταμένες πληροφορίες, μπορείτε να απευθύνεστε 
στους κατά τόπους συλλόγους (Π.Ε.Ν.ΔΙ.).
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Γ
ια δεύτερη φορά είχα την τιμή 
η ΠΕΝΔΙ να με ορίσει εκπρό-
σωπό της στην ΕΛΟΔΙ. Στην 
πρώτη μου θητεία στην ΕΛΟ-

ΔΙ (2016-2019), διετέλεσα ως εκλεγ-
μένο μέλος στο Διοικητικό Συμβούλιο 
της Ομοσπονδίας, ενώ στην δεύτερη 
που διανύουμε τώρα (2019-2022) έχω 
εκλεγεί στην θέση του Γενικού Γραμ-
ματέα στο Διοικητικό Συμβούλιο της 
Ομοσπονδίας. Επιπλέον, μου ανατέθη-
κε η μεγάλη ευθύνη, αλλά και τιμή να 
εκπροσωπώ την Ομοσπονδία και μέσω 
αυτής και τον Σύλλογό μας, στην Διεθνή 
Ομοσπονδία Διαβήτη (IDF: International 

Diabetes Federation), ως σύνεδρος και 
παράλληλα μέλος και εκλέκτορας, στην 
Γενική Συνέλευση του οργανισμού.  
H  IDF διοργανώνει ανά δύο έτη ένα με-
γάλο Παγκόσμιο Συνέδριο όπου αναφέ-
ρονται όλα τα νεώτερα στις εξελίξεις για 
τον σακχαρώδη διαβήτη. Επιπλέον, πριν 
την έναρξη του συνεδρίου προηγείται η 
Γενική Συνέλευση και οι εκλογές για 
ανάδειξη του Διοικητικού Συμβουλίου, 
τόσο της IDF, τομέα Ευρώπης, όσο και 
της IDF Παγκοσμίως. Από την Ελλάδα 
δικαίωμα συμμετοχής και ψήφου έχουν 
η ΕΛ.Ο.ΔΙ. (Ελληνική Ομοσπονδία Δια-
βήτη), η Π.Ο.Σ.Σ.Α.Σ.ΔΙΑ ( Πανελλήνια 

Ομοσπονδία Σωματείων Συλλόγων Ατό-
μων με Διαβήτη) και η Ε.Δ.Ε. (Ελληνική 
Διαβητολογική Εταιρεία). 
Είχα την τιμή, για δεύτερη φορά, όπως 
προαναφέρθηκε, να εκπροσωπώ την 
ΕΛ.Ο.ΔΙ. στις παραπάνω διαδικασίες. 
Το φετινό Παγκόσμιο Συνέδριο και η 
Γεμική Συνέλευση και εκλογές για την 
ανάδειξη των Διοικητικών Συμβουλίων 
του οργανισμού πραγματοποιήθηκαν 
στην πόλη του Μπουσάν, στην Ν. Κορέα.  
Αξίζει να αναφερθεί πως και με την δική 
μας συμμετοχή, στο Διοικητικό Συμβού-
λιο της IDF τομέα Ευρώπης, εκλέχθηκε 
και ένας Έλληνας επιστήμονας, ο δρ. 

Κωνσταντίνος Μα-
κρυλάκης (M.D., MPH, 
Ph.D
Αναπληρωτής Καθη-
γητής Παθολογίας Ια-
τρικής Σχολής Πανεπι-
στημίου Αθηνών
Α’ Προπαιδευτική 
Παθολογική Κλινική, 
Γενικό Νοσοκομείο 
Αθηνών «Λαϊκό»), ο 
οποίος θα στηρίξει και 
θα προωθήσει και τα 
ζητήματα της χώρας 
μας στον οργανισμό.
Με το πέρας των διοι-
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κητικών διαδικασιών από 2-6/12/2019 
πραγματοποιήθηκε ένα τεράστιο συ-
νέδριο για τον σακχαρώδη διαβήτη, με 
ζητήματα που αφορούσαν τόσο τον επι-
στημονικό κόσμο, όσο και το απλό κοινό 
και τους ανθρώπους με διαβήτη.  Πε-
ρισσότεροι από 200 ομιλητές και πάνω 
από 4500 συνέδρους παρακολούθησαν 
τις εργασίες του συνεδρίου, αποκομίζο-
ντας πολλά οφέλη και νέες γνώσεις και 
πληροφορίες.
Θα πρέπει εδώ να αναφερθεί πως στο 
πρόγραμμα Young Leaders in Diabetes, 
το οποίο είχε αναλυθεί σε προηγούμενο 
τεύχος μας, συμμετείχαν και νέοι άν-
θρωποι από την χώρα μας. Αξιοσημεί-
ωτο είναι πως ήμαστε η μοναδική χώρα, 
μαζί με την Ινδία, που οι συμμετοχές 
των δικών νέων Young Leaders ήταν 
τρεις: η κα. Κωνσταντίνα Μπουμάκη 
(ΠΑΣΥΝΕΔ: Παγκρήτιος Σύλλογος για 
τον Νεανικό Διαβήτη), ο κ. Δημήτριος 
Καπερδανάκης (ΣΥΔΝΕ: Σύλλογος Δια-
βητικών Νομού Έβρου) και η δική μας 
κα. Αθηνά Τζαμουράνου (Π.Ε.Ν.ΔΙ.). 

Όλοι οι συμμετέχοντες είχαν 
προταθεί να συμμετάσχουν 
από την ΕΛ.Ο.ΔΙ. και αποδει-
κνύουν ότι οι νέοι της χώρας 
μας είναι ένα δυνατό χαρτί 
στην εξέλιξη του σακχαρώ-
δη διαβήτη. Η κα. Μπουμάκη 
μάλιστα, η οποία είναι και η 
πιο προχωρημένη στο πρό-
γραμμα, συμμετείχε ως ει-
σηγήτρια!
Η εμπειρία του να βρίσκεσαι 
σε έναν χώρο με ανθρώπους 
από κάθε γωνιά του πλανήτη, 
οι οποίοι ανήκουν σε κάθε 
φυλή είναι συγκλονιστική. 
Βρίσκεσαι σε ένα πολύ-
χρωμο, πολυσύνθετο, πολύ-
γλωσσο παζλ και καταλαβαί-
νεις πως είσαι ένα μικρό κομματάκι 
μόνο αυτού του πολύπλοκου υφαντού. 
Αν όμως κοιτάξεις από ψηλά όλο αυτό 
το συνονθύλευμα και το βλέμμα σου 
πλατύνει, καταλαβαίνεις ότι ο σακχαρώ-
δης διαβήτης είναι κάτι τεράστιο. Αγγίζει 

κάθε χώρα, κάθε φυλή, κάθε κουλτού-
ρα. Ανεξάρτητα από την φυλή που ανή-
κεις, την γλώσσα που μιλάς, την ιστορία 
σου, την θρησκεία σου, το πολίτευμα της 
χώρας σου, τα προσωπικά σου πολιτικά 
πιστεύω, ο διαβήτης δεν κάνει διακρί-
σεις. Είναι εκεί και αφορά τον καθένα 
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Άρθρο

χ ω -
ρ ι σ τ ά , 
α λ λ ά 
και το 
σύνολο 
γενικό-
τερα.
 Ίσως 
ο κα-

θένας μας αν είχε την ευκαιρία να κοι-
τάξει από ψηλά και να δει όλους τους 
ανθρώπους που αγγίζει ο σακχαρώδης 
διαβήτης, σύμφωνα με τα επίσημα στοι-
χεία 425.000.000 άνθρωποι ζουν με τον 
διαβήτη παγκοσμίως – επηρεάζοντας 
φυσικά και τις οικογένειές τους – οπό-

τε το νούμερο αυτό πολλαπλασιάζεται 
ραγδαία, θα έβλεπε ένα τεράστιο πολύ-
χρωμο υφαντό και θα καταλάβαινε πόσο 
επιτακτική είναι η ανάγκη να βρεθούν 
λύσεις άμεσα. Λύσεις παγκόσμιες που 
θα αποσκοπούν στην ανθρωπότητα και 
όχι σε μια χώρα ή μια φυλή. Ο διαβήτης 
δεν είναι τοπικιστής!
Στο συνέδριο παρακολούθησα πολλές 
συνεδρίες και παρουσιάσεις και αυτό 
που αποκόμισα ήταν πως το μέλλον του 
διαβήτη, τουλάχιστον το κοντινό, αφορά 
στην βελτίωση της ζωής των ατόμων με 
διαβήτη και στην διευκόλυνση της αντι-
μετώπισής του κυρίως μέσω των τε-
χνολογιών. Όλοι μας προσδοκούμε και 
αποσκοπούμε σε μια οριστική λύση και 
να έρθει η στιγμή της ίασης όπως αυτή 
ορίζεται στην αρχαιοελληνική γλώσσα! 
Απέχουμε όμως, πολύ ακόμη από αυτό 
ή μπορεί και λίγο! Κανείς δεν μπορεί να 
προβλέψει το μέλλον τι επιφυλάσσει και 
τι εξελίξεις θα έρθουν στις Επιστήμες 
της Ιατρικής και της Βιολογίας. Όμως 
μέχρι αυτό να συμβεί είναι εξαιρετικά 

σημαντικό οι εξελίξεις της τεχνολογίας 
και των φαρμακευτικών σκευασμάτων 
να είναι τέτοιες που να μας διευκολύ-
νουν στην καθημερινότητά μας και να 
μας βοηθούν να αντιμετωπίζουμε όσο 
λιγότερα προβλήματα γίνεται.
Με αυτά τα δεδομένα λοιπόν, θεω-
ρώ πως τόσο οι ομοσπονδίες, όσο και 
οι σύλλογοι θα πρέπει να αγωνίζονται 
ώστε όλες οι εξελίξεις (νέες τεχνολο-
γίες, νέες φαρμακευτικές ουσίες κτλ.) 
να είναι άμεσα διαθέσιμες στα άτομα με 
διαβήτη, ανεξαιρέτως οικονομικής κα-
τάστασης. Η πίεση στα όργανα εξουσίας 
κάθε κράτους και φορέα να είναι τέτοια 
που να πετυχαίνει ο άνθρωπος με δια-
βήτη να έχει πάντα διαθέσιμο ό,τι νεώ-
τερο έχει να δείξει η επιστήμη. 
Στο εν λόγω συνέδριο, ίσως για πρώτη 
φορά δόθηκε μεγάλη σημασία σε αυτό 
που ο Σύλλογός μας έχει καιρό που 
ασχολείται και τονίζει, στο «Ζώντας με 
τον διαβήτη». Υπήρξαν λοιπόν συνεδρί-
ες που κεντρικό θέμα είχαν  το κομμά-
τι του ίδιου του ατόμου με διαβήτη και 
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πως το άτομο αυτό βιώνει τον 
διαβήτη του. Είναι πολύ ση-
μαντικό το βήμα αυτό, διότι 
επιτέλους ξεφεύγουμε από το 
καθαρά επιστημονικό πεδίο 
και περνάμε στο θέμα άτομο 
με διαβήτη. Πώς το άτομο 
βιώνει, ζει, παίζει, νιώθει, 
λειτουργεί, εργάζεται, γελάει, 
πονάει, ερωτεύεται … με τον 
διαβήτη!
Τέλος, σημαντικό γεγονός 
της διοργάνωσης ήταν και το 
δρώμενο που και στην χώρα 
μας διοργανώνει η εταιρεία 
Novo Nordisk, Run walk to 
change diabetes. Σε μια δι-
αδρομή 5χλμ., περισσότεροι 
από 800 ανθρώπους κάθε 
ηλικίας και εθνικότητας περ-
πατήσαν ή/και έτρεξαν για να 
αλλάξουν τον διαβήτη, ο κα-
θένας με τα χαρακτηριστικά 
και τα σύμβολα της χώρας 
του, αλλά όλοι μαζί σαν ενιαίο 

σύνολο, μιας και ο διαβήτης 
είναι ένας για όλους!
Ένα πράγμα θα πρέπει ωστό-
σο να μείνει: 
Το μέλλον είναι εξαιρετικά 
ευοίωνο και η ζωή των ατό-
μων με διαβήτη δεν μπορεί 
παρά να βελτιώνεται συνε-
χώς! Εμείς, όλοι όσοι μας έχει 
αγγίξει ο σακχαρώδης διαβή-
της, είτε άμεσα, είτε έμμεσα 
πρέπει να συνεχίσουμε να 
είμαστε αισιόδοξοι να προ-
σπαθούμε για το καλύτερο και 
να «Ζούμε με τον διαβήτη», 
όλοι μαζί, χωρίς διαφορές 
φυλής, θρησκείας ή κράτους, 
ώστε κάποια στιγμή, ίσως να 
πούμε «Κάποτε ζούσα με τον 
διαβήτη».
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Εντυπώσεις  
   μιας Young Leader 
in Diabetes 

από το Παγκόσμιο 
Συνέδριο του IDF

Τον Δεκέμβριο  του 2019 είχα την τιμή και τη χαρά να παρευρεθώ 
στο παγκόσμιο συνέδριο του οργανισμού International Diabetes 
Federation (IDF Congress 2019) στη Μπούσαν της Νότιας Κορέας 
με το πρόγραμμα Young Leaders in Diabetes (YLD), φυσικά  με τη 
βοήθεια και την συμπαράσταση της ΠΕΝΔΙ. 

Αθηνά Τζαμουράνου
Young Leader in Diabetes

Μέρος της τριετούς εκπαί-
δευσης του προγράμ-
ματος είναι η ανάπτυξη 
ενός project με σκοπό τη 

βελτίωση του τρόπου ζωής των ατόμων 
που ζουν με διαβήτη σε κάθε χώρα ξε-
χωριστά. Επέλεξα να ασχοληθώ με την 
ανάπτυξη μίας εφαρμογής η οποία θα 
δίνει τη δυνατότητα στους ασθενείς να 
έχουν μία καλύτερη ρύθμιση σακχάρου 
στην καθημερινότητά τους. 
    Στο συνέδριο παρακολούθησα ομιλί-
ες, οι οποίες είχαν να κάνουν με το πώς 
το κάθε project θα έχει επιτυχία, καθώς 
και με άλλα θέματα που αφορούν τον 
διαβήτη. Μαζί με μένα στο συνέδριο 
βρισκόταν συμμετέχοντες από 50 δια-
φορετικές χώρες παγκοσμίως, με τους 
οποίους μοιράστηκα κάποιες εμπειρίες 
που έχω βιώσει από τη διάγνωσή μου 
αλλά και την καθημερινή μου ζωή πα-

Άρθρο
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Συνέδριο του IDF

ρέα με τον διαβήτη ,αλλά και  ανησυχίες 
ως προς τη διαχείριση και την αντιμε-
τώπιση προβλημάτων στο συγκεκριμέ-
νο ζήτημα από την χώρα μου. 
    Ενημερώθηκα, επίσης, για τα προ-
βλήματα που αντιμετωπίζουν άτομα που 
ζουν με διαβήτη στην Ευρώπη αλλά και 
έξω από αυτή, προβλήματα τα οποία 
στη χώρα μας έχουν αντιμετωπιστεί και 
πλέον μας φαίνονται παράλογα. Από την 
άλλη μεριά, εντυπωσιάστηκα με τον κα-
λύτερο τρόπο διαχείρισης ζητημάτων 
από άλλες χώρες σε σχέση με την δική 
μας.
    Η εμπειρία που είχα την τύχη να ζήσω 
μου έδωσε αρκετή έμπνευση για να 
βοηθήσω κι εγώ με τη σειρά μου όσα 
περισσότερα άτομα με διαβήτη είναι 
δυνατό, καθώς συναναστράφηκα με 
νέους ανθρώπους οι οποίοι έρχονται με 
πολλές φρέσκες ιδέες για ένα καλύτερο 
μέλλον στο συγκεκριμένο θέμα. Ο δια-
βήτης είναι ένα νόσημα, που με την πά-
ροδο του χρόνου η διάγνωσή του γίνεται 
όλο και πιο συχνή. Για την βελτίωση του 
τρόπου ζωής μας λοιπόν, με λιγότερες 
ανησυχίες και προβλήματα, μπορούμε 
όλοι να συμβάλλουμε λίγο ή πολύ και να 
στηρίξουμε όσο μπορούμε τις προσπά-
θειες που γίνονται. 
Εγώ προσωπικά θα συμμετέχω σε αυτή 
τη μάχη με ιδιαίτερη χαρά!
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1. Lake Run 2019, 
Πρόγραμμα 
«Βοηθάς Τρώγοντας» 
21/09/2019

Στον αγώνα θεσμό της πόλης μας, στο 
Ioannina Lake Run, όπως και σε κάθε αθλη-
τικό γεγονός της πόλης μας, η Π.Ε.Ν.ΔΙ. ήταν 
εκεί. Μέλη του Συλλόγου μας έτρεξαν με το 
μπλουζάκι μας, με το μήνυμα Living with 
Diabetes, ενώ συμμετείχαμε και με ενημε-
ρωτικό κιόσκι, όπου δίδονταν πληροφορίες 
σε δρομείς και θεατές για τον σακχαρώδη 
διαβήτη και για τις δράσεις του συλλόγου 
μας. Είναι αυτονόητο βέβαια ότι ο αθλητι-
σμός είναι στοιχείο απαραίτητο στην καλή 
ρύθμιση του διαβήτη 
Ιδιαίτερη ήταν η χαρά μας, όταν οι διοργα-
νωτές του Lake Run και ο κ. Ηλίας Σπυριού-
νης αποφάσισαν να συνεργαστούν μαζί μας 
και να τονίσουν τους δύο βασικούς πυλώνες 
σε μια καλή ζωή με τον σακχαρώδη διαβή-
τη, την άσκηση και την διατροφή. Έτσι, σε μια 
προσπάθεια ευαισθητοποίησης του κόσμου 
σε αυτή την κατεύθυνση και στην προώθηση 
του έργου της Π.Ε.Ν.ΔΙ. και της οικονομικής 
ενίσχυσης του συλλόγου μας, σχεδιάστηκε 
το πρόγραμμα «Βοηθάς τρώγοντας». Μερι-
κά από τα καλύτερα εστιατόρια της πόλης 
μας «Πρεσβεία», «Φρόντζου Πολιτεία» και 
«Πάρκο Ναυτικού Ομίλου» προσέφεραν 
ένα ιδιαίτερο πιάτο, μέρος των εσόδων των 
οποίων δόθηκε στον σύλλογό μας.
Η κίνηση αυτή έτυχε ιδιαίτερης αποδοχής 
και συμφωνήθηκε να επαναληφθεί το 2020, 
ακόμη πιο οργανωμένα, με πιάτα τα οποία 
θα έχουν υπολογισμένους τους υδατάνθρα-
κες και τα λοιπά θρεπτικά συστατικά, καθώς 
και με πληροφορίες για την σχέση ινσουλί-
νης και ισοδυνάμων υδατανθράκων. 

Δράσεις Π.Ε.Ν.ΔΙ.
Όπως πάντα, ο σύλλογός μας πιστός στο έργο και στον σκοπό του δεν αδρανεί 
και συνεχίζει να οργανώνει και να υλοποιεί δράσεις με στόχο την ενημέρωση 
και την ευαισθητοποίηση. Ακολουθεί μια ανασκόπηση των δράσεών μας. Υπο-
σχόμαστε πως τα καλύτερα έπονται!

Εκδηλώσεις
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2. Συμμετοχή στον 
εορτασμό των 40 
χρόνων της εται-
ρείας Novo Nordisk 
στην Ελλάδα 
28/09/2019

Μία από τις κορυφαίες εταιρείες 
παραγωγής ινσουλίνης παγκοσμί-
ως η Novo Nordisk γιόρτασε τα 40 
χρόνια παρουσίας της στην χώρα 
μας, σε μια όμορφη εκδήλωση 
που έλαβε χώρα στο Κέντρο Πο-
λιτισμού Ίδρυμα Σταύρος Νιάρχος. 
Προσκεκλημένοι λίγοι κι εκλεκτοί, 
μεταξύ των οποίων και ο σύλλογός 
μας! Η εκδήλωση περιελάμβανε 
μια πολύ ενδιαφέρουσα παρου-
σίαση της ιστορίας της ινσουλίνης 

και της ιστορίας της εταιρείας πα-
γκοσμίως, αλλά και στον ελληνι-
κό χώρο, μια μικρή έκθεση στην 
ιστορία του τρόπου χορήγησης της 
ινσουλίνης (σύριγγες, πένες κτλ.) 
και έκλεισε με δείπνο των παρευ-
ρισκομένων. Ήταν ιδιαίτερη τιμή 
που βρισκόμασταν στην λίστα των 
καλεσμένων και ευχόμαστε στην 
εταιρεία να συνεχίσει το σημαντικό 
έργο του να παράγει το ελιξίριο της 
ζωής για όλους εμάς, στην ίδια και 
μεγαλύτερη ακόμη ποιότητα.

3.  Συμμετοχή στο 
12ο Πανελλήνιο Συ-
νέδριο της ΕΛ.Ο.ΔΙ. 
στην Καλαμπάκα  
09 & 10/11/2019

Όντας ένα από τα ιδρυτικά μέλη 
της Ομοσπονδίας μας, η Π.Ε.Ν.ΔΙ. 
δεν θα μπορούσε να λείπει από 
την σημαντικότατη εκδήλωση της 
ΕΛ.Ο.ΔΙ., το 12ο Πανελλήνιο συνέ-
δριο, το οποίο πραγματοποιήθηκε 
στην σκιά των επιβλητικών Μετε-
ώρων, στην όμορφη Καλαμπάκα, 
στο ξενοδοχείο «Αμαλία».
Ένα όμορφο διήμερο, με την συμ-
μετοχή περισσοτέρων από 300 
συνέδρους, στο οποίο είχαμε την 
ευκαιρία να ακούσουμε πολλά 
ιδιαίτερα χρήσιμα πράγματα, αλλά 
και να έρθουμε πιο κοντά με αν-
θρώπους με σακχαρώδη διαβήτη, 
από όλη την Ελλάδα.
Ιδιαίτερη αίσθηση και highlight 
του συνεδρίου αποτέλεσαν τα δύο 
στρογγυλά τραπέζια: «Γονείς παι-
διών με διαβήτη» και «Άνθρωποι 
με πολλά χρόνια διαβήτη (διαγνω-
σμένοι πριν το 2000)». Άνθρωποι 
από την Π.Ε.Ν.ΔΙ. (Χάρης Αθανα-
σίου, Μαρία Βασιλείου, Πέτρος 
Ζώης και Σπύρος Αθανασίου) 
συμμετείχαν και στα δύο τραπέζια, 
καταθέτοντας την εμπειρία τους 
και τις σκέψεις τους, δίνοντας το 
δικό τους μήνυμα και δημιουργώ-
ντας εφαλτήριο για σκέψη ή ακόμη 
και ξυπνώντας έντονα συναισθή-
ματα.
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4. Ημερίδα με θέμα: 
«Σχολικοί νοσηλευ-
τές και διαχείριση 
του σακχαρώδη δια-
βήτη τυπου 1 στον 
χώρο του σχολείου 
23/10/2019

Η Π.Ε.Ν.ΔΙ. σε συνεργασία με 
την Ενδοκρινολογική Κλινική του 
Π.Γ.Ν.Ι. (Διαβητολογικό Κέντρο) 
και την κα. Χριστοφορίδου Καλυ-
ψώ, Συντονίστρια Εκπαιδευτικού 
Έργου Ειδικής Αγωγής και Εντα-
ξιακής Εκπαίδευσης Περιφέρειας 
Ηπείρου, ΠΕ.Κ.Ε.Σ. Ηπείρου συν-
διοργάνωσαν εκπαιδευτικό σεμι-
νάριο σχετικά με την διαχείριση 
του διαβήτη τύπου 1 στο σχολείο. 
Περισσότεροι από 30 σχολικοί 
νοσηλευτές ανταποκρίθηκαν και 
εφοδιάστηκαν με νέες γνώσεις 
και σχετικό έντυπο υλικό.

5. Μετρήσεις σακ-
χάρου στο κοινό 
14/11/2019

Στο πλαίσιο της Παγκόσμιας Ημέ-
ρας για τον Διαβήτη και με την 
αμέριστη βοήθεια του Διαβητο-
λογικού Κέντρου του Π.Γ.Ν.Ι. στο 
ισόγειο του κτιρίου της Περιφέ-
ρειας Ηπείρου, πραγματοποιήθη-
καν δωρεάν μετρήσεις σακχάρου 
στο αίμα για το κοινό και ενημέ-
ρωση του κόσμου για τον σακχα-
ρώδη διαβήτη.  

Εκδηλώσεις
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6. Στα μπλε το Δη-
μαρχείο της Πόλης 
των Ιωαννίνων για 
τον διαβήτη  
14/11/2019

Μετά από εισήγησή μας και την 
θετική ανταπόκριση του Δημάρ-
χου της πόλης μας κ. Μωυσή Ελι-
σάφ, το βράδυ της 14ης Νοέμβρη 
το Δημαρχείο της πόλης των Ιω-
αννίνων φωτίστηκε μπλε, όπως 
είναι το χρώμα του διαβήτη πα-
γκοσμίως, για να ευαισθητοποιή-
σει τους συμπολίτες μας σχετικά. 
Από κοινού ο κ. Ελισάφ τόσο ως 
Δήμαρχος, όσο και ως ιατρός, 
μαζί με τον πρόεδρο του συλλό-
γου, παρακίνησαν τους πολίτες 
των Ιωαννίνων να ενημερωθούν 
σχετικά με τον σακχαρώδη δια-
βήτη.

7. Συμμετοχή σε ραδιοφω-
νική εκπομπή 
15/11/2019

Στις 15/11/2019 είχαμε την τιμή να προσκλη-
θούμε στην εκπομπή της εξαιρετικής δημο-
σιογράφου, κας. Έλενας Στάμου, όπου από 
την συχνότητα του Δημοτικού Ραδιοφώνου 
Ιωαννίνων 98,7MHz αναφέραμε πολλά πράγ-
ματα σχετικά με τον σακχαρώδη διαβήτη. Με 
την πολύ καλή καθοδήγηση και τις εύστοχες 
ερωτήσεις της Έλενας, καταφέραμε να πε-
ράσουμε πολλά στοιχεία και μηνύματα για 
τον διαβήτη, ακόμη και σε ακροατές που δεν 
σχετίζονται άμεσα με αυτόν. Όπως όμως και 
η ίδια παραδέχτηκε, ο διαβήτης είναι ένα τε-
ράστιο θέμα, που δεν μπορεί να χωρέσει σε 
μία και μόνον εκπομπή, οπότε τελειώσαμε με 
την υπόσχεση μίας ακόμη εκπομπής, στο εγ-
γύς μέλλον, σχετικά με το θέμα αυτό.
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8. Ενημέρωση για 
τον διαβήτη τύπου 
2 στα ΚΑΠΗ του Δή-
μου Ιωαννιτών 
19 & 22/11/2019

Με πρωτοβουλία της Π.Ε.Ν.ΔΙ. 
και την σύμφωνη γνώμη του 
Ο.Κ.Π.Α.Π.Α. και του Προέδρου 
του κ. Πάνου, ξεκίνησε μια εκ-
στρατεία ενημέρωσης των ωφε-
λούμενων στα ΚΑΠΗ του Δήμου 
Ιωαννιτών. Μαζί μας, σταθερός 
αρωγός το Διαβητολογικό Κέντρο 
του Π.Γ.Ν.Ι.. Ήδη έχει γίνει επί-
σκεψη στο 5ο ΚΑΠΗ Ιωαννίνων 
και στο 10ο ΚΑΠΗ, στην Ανατολή 
Ιωαννίνων, όπου έγινε μια μικρή 
διάλεξη με βασικά στοιχεία για 
τον διαβήτη τύπου 2 από τον ια-
τρό ενδοκρινολόγο της Ενδοκρι-
νολογικής Κλινικής του Π.Γ.Ν.Ι. 
και Αντιπρόεδρο της Π.Ε.Ν.ΔΙ. κ. 
Χρήστο Ζησίδη, ενώ ακολούθη-
σαν μετρήσεις σακχάρου στο αίμα 
για όλους. Στο πλάνο της Π.Ε.Ν.ΔΙ. 
είναι να ολοκληρώσει τις επισκέ-
ψεις της σε όλα τα ΚΑΠΗ του Δή-
μου και σταδιακά να επισκεφθεί 
και ΚΑΠΗ όμορων δήμων  

Εκδηλώσεις
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9. Ενημέρωση για τον δια-
βήτη στο Δικαστικό Μέγαρο 
Ιωαννίνων 
05/12/2019

Με πρωτοβουλία της κας. Μαρίας Νάκα και του 
Δικηγορικού Συλλόγου Ιωαννίνων οι οποίοι πα-
ρακολουθούν το έργο του συλλόγου μας, έγινε 
ενημέρωση σχετικά με τον σακχαρώδη διαβήτη 
στα μέλη του Δικηγορικού Συλλόγου Ιωαννίνων, 
ενώ ακολούθησαν μετρήσεις για το κοινό και ευ-
αισθητοποίηση του κόσμου που βρισκόταν στο 
Δικαστικό Μέγαρο Ιωαννίνων. Βασικός υποστη-
ρικτής και αρωγός σε αυτή μας την δράση υπήρ-
ξε ο ιατρός ενδοκρινολόγος κ. Σπύρος Μπίτσης

10. Συμμετοχή στο Παγκό-
σμιο Συνέδριο της Διεθνούς 
Ομοσπονδίας Διαβήτη 
01 - 06/12/2019

Η Διεθνής Ομοσπονδία Διαβήτη IDF (International 
Diabetes Federation) η οποία αποτελεί την μητρι-
κή Ομοσπονδία Διαβήτη, στην οποία ανήκουμε 
ως μέλη της ΕΛ.Ο.ΔΙ. διοργανώνει κάθε 2 έτη 
ένα τεράστιο συνέδριο. Το φετινό, διοργανώθηκε 
στο Μπουσάν της Ν. Κορέας. Ήταν ιδιαίτερη τιμή 
μας, ο αντιπρόσωπος της Π.Ε.Ν.ΔΙ. στο Δ.Σ. της 
ΕΛ.Ο.ΔΙ. να είναι για δεύτερη φορά και εκπρόσω-
πος στο Παγκόσμιο Συνέδριο του IDF.
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&
ο Διαβήτης 

το Κύμα

Γράφει η:
Σοφία Τσιακάλου

Αντιγράφοντας από το λήμμα του Λεξικού της Νέας Ελληνικής Γλώσσας του 
καθηγητή κου Γ. Μπαμπινιώτη: ”κύμα, Φυσ. μεταφορά ορμής και ενέργειας που 
διαδίδεται με ορισμένη ταχύτητα από μόριο σε μόριο, προκαλώντας ταλαντώσεις 
των μορίων του μέσω διαδόσεως ή περιοδική μεταβολή της θερμοκρασίας και 
της πίεσης του χώρου διαδόσεως ή περιοδική μεταβολή της θερμοκρασίας και 
της πίεσης του χώρου διαδόσεως ή ακόμη και μεταβολή του ηλεκτρικού, μαγνη-
τικού πεδίου”

Oι δυνάμεις της φύσης 
δίνουν μορφή στο κύμα, 
στα κύματα. Είναι αυτές 
οι φυσικές δυνάμεις που 

οδηγούν τα κύματα να ανεβαίνουν 
ψηλά και να πέφτουν ξανά προς τα 
κάτω.

Παρατηρούμε τα κύματα παντού γύρω 

μας. Tο ηλεκτρικό ρεύμα διαδίδεται 
μέσω ενός κύματος, ο ήχος και το φως 
ταξιδεύουν με κυματοειδή μορφή.
Κύματα μικρά ενυπάρχουν μέσα σε με-
γαλύτερα. Στην επιστήμη της φυσικής τα 
εντοπίζουμε ακόμη και μέσα στο υπο-
ατομικό επίπεδο όπου η διαπίστωση 
της ύπαρξης ενός σωματιδίου γίνεται 
μόνο μέσω της κυματοειδής του κίνη-

σης. Στην επιστήμη της οικονομίας, στις 
χρηματιστηριακές αγορές οι “κορυφές” 
και τα “κοιλώματα” των διακυμάνσεων 
αποτελούν συχνή ορολογία.

Για τους περισσότερους από εμάς το 
κύμα συνδέεται με τις καλοκαιρινές μας 
διακοπές. Με τη θάλασσα. Συνδέεται με 
τη ζωή κάτω από τις καλοκαιρινές ακτί-



νες του ήλιου. Με ανατολές και δειλινά 
που το μόνο που μας χωρίζει από τον 
ουρανό και μας ενώνει με τη θάλασσα 
είναι το κύμα.

Άλλοτε ήσυχα κύματα που μας ηρε-
μούν και μας καθησυχάζουν, άλλοτε 
ζωηρά, πολλά και επαναλαμβανόμενα 
που βοηθούν μόνο όσους ειδικεύονται 
στα θαλάσσια σπορ να τα απολαύσουν 
ως τον τελευταίο τους παφλασμό. Ποιος 
δεν μαγεύεται από την κυματοειδή τους 
μορφή και τον αρμονικό τους ήχο;

Το καλοκαίρι το λαχταρούσα πάντα. Ως 
παιδί, ως έφηβη αλλά και ως μητέρα. 
Ιδιαίτερα αφού τα τελευταία χρόνια σή-
μαινε το τέλος της σχολικής χρονιάς και 
την έναρξη μιας περιόδου ανεμελιάς, 
τόσο για τα παιδιά, όσο και για μας τους 
μεγαλύτερους ως γονείς. Ευλογημένοι 
ως οικογένεια, μεγαλώσαμε δίπλα στη 
θάλασσα, μέσα σε κάθε λογής κύματα. 
Κύματα μικρά, ήρεμα, γαλάζια άλο-
γα με λευκή χαίτη που κάθε μέρα μας 
υποδέχονταν στην παραλία. Κι όταν 

αυτά αγρίευαν και γινόντουσαν πιο 
ψηλά και πιο μεγάλα, τόσο περισσότε-
ρο διασκεδάζαμε με τους παφλασμούς 
τους και τα παιχνίδια μαζί τους.

Καλοκαίρι ήταν και τις δύο φορές που 
διαγνώστηκαν τα παιδιά μου με διαβή-
τη. Η πρώτη φορά, η πιο δύσκολη και 
επώδυνη, το 2013. Η δεύτερη φορά, 
το 2018. Θα περίμενε κανείς ότι είναι 
λιγότερο δύσκολη ή επώδυνη η όλη 
διαδικασία, αφού ως οικογένεια ξέρεις 
τι σε περιμένει… Όντως, ξέρεις τι σε 
περιμένει. Αυτό όμως δεν το καθιστά 
κατ’ ανάγκη λιγότερο δύσκολο ή επώ-
δυνο….
Ξαφνικά τα καλοκαίρια εκείνα η θά-
λασσα, το κύμα, η λατρεία μου γι’ αυτά, 
άλλαξε μορφή.

Η γνώριμη μορφή των κυμάτων με-
ταφέρθηκε στο χαρτί. Σε γραφήματα 
καμπύλης σακχάρου. Σε υψηλές και 
χαμηλές τιμές. Σε διακυμάνσεις τρελές. 
Σε μια θάλασσα γεμάτη νούμερα, κα-
μπύλες, ταλαντώσεις.
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Άρθρο

Εύκολα τα μικρά κύματα άλλαζαν σε 
παλίρροια, που ερχόταν και έφευγε χω-
ρίς προειδοποίηση. Η παλίρροια πολλές 
φορές άλλαζε μορφή σε τσουνάμι. Και 
το τσουνάμι ως μακρύ και επικίνδυνο 
κύμα, φούσκωνε και δεν το σταματούσε 
τίποτα.

Έξι και πλέον χρόνια μετά από την πρώτη 
μου γνωριμία με το διαβήτη λίγα πράγ-
ματα έχουν αλλάξει. Κάποιες φορές εί-
μαστε όλοι ήρεμοι παρακολουθώντας 
καμπύλες ήσυχες και τιμές με μικρές 
διακυμάνσεις. Εκεί όλα φαίνονται πως 
έχουν “ρυθμιστεί”. Εκεί νιώθουμε όλοι 
ότι έχουμε το διαβήτη “υπό έλεγχο”. Μια 
λάμψη ικανοποίησης διαφαίνεται στα 
πρόσωπά μας. Τα καταφέραμε, έχουμε 
μια σταθερή γραμμή. Όχι πολλά κύματα. 
Όχι πολλές διακυμάνσεις. Άραγε πόσες 
τέτοιες μέρες έχετε στη ζωή σας όταν 
έχετε παιδιά με διαβήτη;

Φαντάζομαι όχι πολλές. Οι περισσότε-
ρες διακυμάνσεις θυμίζουν πράγματι 
την έλευση ενός  τσουνάμι. Και δεν 
φταίει πάντα ο παππούς ή η γιαγιά που 
έδωσαν κάτι διαφορετικό στο παιδί, 
δεν φταίει το πάρτι (που σπάνια θέλετε 
να στείλετε το παιδί έτσι κι αλλιώς), συ-
νήθως υπάρχουν λόγοι όπως μια απλή 
ίωση, ένα νέο δοντάκι που βγάζει ή οι 
ορμόνες της ανάπτυξης, που μπλοκά-
ρουν την απορρόφηση της ινσουλίνης. 
Και καλύτερα να μην αρχίσω να μιλάω 
για τον μηνιαίο κύκλο της γυναικείας 
φύσης….

Αντιμετωπίζουμε το “φαινόμενο της αυ-
γής” χωρίς να μπορούμε να το πολεμή-
σουμε …..

Και το στρες; το άγχος; τον οποιοδήποτε 
φόβο του παιδιού; το αυριανό διαγώνι-
σμα; τα πρώτα σκιρτήματα του έρωτα; 
Αυτά πώς τα πολεμάμε;

Κανείς δεν σε προειδοποιεί αρκετά γι’ 
αυτά. Έρχονται από εκεί που δεν τα πε-
ριμένεις.

Ας το αποδεχτούμε λοιπόν όλοι μας. Γο-
νείς και πάσχοντες με διαβήτη τύπου 1.
Οι διακυμάνσεις των τιμών του σακχά-
ρου μας είναι τουλάχιστον αναμενόμε-
νες.

Είναι μέσα στο “παιχνίδι”.
 Κανείς βέβαια δεν επιθυμεί ένα “τσου-
νάμι” από τρελές τιμές. 
-“Ας πρόσεχε τι έτρωγε και θα ήταν όλα 
καλά. Εγώ πώς προσέχω;” Η πιο συ-
νηθισμένη κουβέντα που ακούμε από 
άσχετους. Από ανθρώπους που ΔΕΝ 
πάσχουν από ινσουλινοεξαρτώμενο 
διαβήτη.
Προσπαθούμε να προσαρμόσουμε τις 
ζωές μας, ώστε να μιμηθούμε την λει-
τουργία ενός ολόκληρου οργάνου που 
λείπει από τον οργανισμό….. Το πά-



γκρεας…. Ένα ζωτικό όργανο 
τόσο απαραίτητο…. οι λειτουργί-
ες του τόσο σύνθετες….

Εκπαιδευόμαστε και εκπαιδεύ-
ουμε τα παιδιά με διαβήτη να 
έχουν το νού τους. Να πάρουν 
τον έλεγχο του διαβήτη στα χέρια 
τους. Να μάθουν να υπολογίζουν 
όλες τις παραμέτρους του διαβή-
τη, για να μην έχουν τρελές υψη-
λές τιμές και για να μην πέφτουν 
στο ναδίρ των χαμηλών τιμών. 
ΚΑΙ ΣΤΙΣ ΔΥΟ περιπτώσεις ΚΙΝ-
ΔΥΝΕΥΟΥΝ. Τόσο βραχυπρόθε-
σμα όσο και μακροπρόθεσμα.

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ για τον έλεγχο.

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ για τα ισοδύναμα 
και τις μονάδες ινσουλίνης.

Αλλά πρέπει να αποδεχτούμε και 
τη μορφή αυτής της ασθένειας. 
Πώς θα προχωρήσει στη ζωή 
ένας άνθρωπος αν δεν έχει αυ-
ξομειώσεις στις τιμές του;
Δεν θα πρέπει να φάει; Να παί-
ξει; Να χτυπήσει; Να πονέσει; Να 
ερωτευτεί; Να κλάψει;
Να ζήσει;

Αυτό φανερώνουν οι διακυμάν-
σεις των τιμών του σακχάρου… 
Τη ζωή του.
Μια ζωή γεμάτη συγκινήσεις, 
που έχει τα πάνω και τα κάτω 
της.

Μια ζωή ολοκληρωμένη. Μια 
καθημερινότητα που το χθές δεν 
είναι ποτέ ίδιο με το σήμερα και 

που το αύριο δεν ξέρουμε τι θα 
μας φέρει…

Αυτή είναι και η γοητεία της 
ζωής.

Με τα πάνω της και τα κάτω της. 
Με τα ψηλά και τα χαμηλά της. 
Με διακυμάνσεις που, είτε θέ-
λουμε είτε όχι, συμβαίνουν. Με 
εντάσεις και παύσεις που επι-
ζητούμε και μέσω των οποίων 
τελικά ζούμε.

Το διαβήτη μας θέλουμε να τον 
τιθασεύσουμε. Να είμαστε εμείς 
εκείνοι/εκείνες που θα ελέγχου-
με τον παφλασμό του. Να τον κά-
νουμε να μοιάζει με το κύμα το 
ήρεμο, το χαλαρό, με την πελώ-
ρια θάλασσα που μας δέχεται και 
μας γαληνεύει.

Να κλείνουμε τα μάτια και να 
λαχταράμε τους ήχους και τους 
παφλασμούς του κύματος αυτού. 
Γιατί θα ξέρουμε ότι είναι πάντα 
εδώ. Σύντροφος και συνοδοιπό-
ρος. Μας θυμίζει ότι είμαστε ζω-
ντανοί. Με τα πάνω και τα κάτω 
της να λατρεύουμε τη ζωή και 
ιδιαίτερα τη ζωή με το διαβήτη.

Ο διαβήτης και το κύμα είναι οι 
αποδείξεις ότι είμαστε εδώ. Εί-
μαστε ζωντανοί, συνεχίζουμε και 
παλεύουμε.
Κάθε μέρα, κάθε λεπτό.

Πρώτη δημοσίευση: 
https://mamameli.gr
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Ο ρόλος του Γενικού Ιατρού

Προγράμματα πρόληψης 
& προαγωγής της υγείας για 
το Σακχαρώδη Διαβήτη
Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι μια από τις σημαντικότερες χρό-
νιες ασθένειες που μειώνει αισθητά το προσδόκιμο ζωής (Geiss, 
Herman & Smith, 1995) και οι ασθενείς που νοσούν αυξάνονται 
χρόνο με το χρόνο (Geense et al., 2013). 

Κύρκου Άννα, Md, Msc
Γενικός Ιατρός - Επιμ. Α΄

Τα τελευταία χρόνια προτεραι-
ότητα των κρατών αποτελεί 
η πρόληψη του διαβήτη και 
συγκεκριμένα του διαβήτη τύ-

που 2 αφού αφορά την πλειοψηφία των 
ασθενών και απαιτεί μεγάλες χρηματι-
κές δαπάνες για τον τομέα της υγείας 
(Dall et al., 2008; Zhang et al., 2009). 
Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας έχει 
οργανώσει ένα σχέδιο δράσης που 
στοχεύει στη μείωση της θνησιμότητας 
(World Health Organization, 2013), κα-
θώς ήδη εδώ και 30 χρόνια ο διαβήτης 
έχει αναγνωριστεί ως παγκόσμια απει-
λή. Μέσω της απόφασης που πάρθηκε 
στην 42η Παγκόσμια Οργάνωση Υγεί-
ας το 1989, υπήρξε σύσταση ανάπτυ-
ξης περίπου 40 εθνικών προγραμμά-
των που θα στοχεύουν στην πρόληψη 
της ασθένειας αυτής (International 
Diabetes Federation, 2019). Το ιατρικό 
προσωπικό οφείλει να έχει ενεργό ρόλο 
αναφορικά με την προαγωγή της υγείας 
και την πρόληψη. Η σημαντικότητα του 
ρόλου που έχουν οι γενικοί ιατροί για 
την προαγωγή της υγείας δεν μπορεί να 
τεθεί υπό αμφισβήτηση (Dubas, 2008). 
Βασική προϋπόθεση για τη διεκπεραί-
ωση του ρόλου αυτού είναι η αντίληψη 
του προβλήματος και η συνεχής ενημέ-
ρωση σχετικά με τον σακχαρώδη δια-
βήτη.

Προγράμματα 
πρόληψης για τον 
Σακχαρώδη Διαβήτη

Ο επιπολασμός του σακχαρώδη δια-
βήτη παρατηρείται πως παρουσιάζει 
αυξητική τάση σε πληθυσμούς που 
παρουσιάστηκε αύξηση της παχυσαρ-
κίας λόγω του γεγονότος πως έχουν 
αλλάξει σημαντικά οι συνήθειες στην 
καθημερινή διατροφή και πολλές φο-
ρές παραλείπεται η φυσική δραστηριό-
τητα (Lyssenko et al., 2008; Bray et al., 
2008; Πέτρου & Βελονάκης, 2005). Για 
την πρόληψη του διαβήτη είναι απα-
ραίτητο να γνωρίζει κανείς τους τροπο-
ποιήσιμους παράγοντες κινδύνου αλλά 
και την φυσική του ιστορία προκλινικά 
(Tuomilehto & Lindström, 2003). Τις 
τελευταίες δεκαετίες έχει διεξαχθεί μια 
πληθώρα κλινικών δοκιμών που σχετί-
ζονται με παρεμβάσεις στον τρόπο ζωής 
αλλά και φαρμακευτικές αγωγές για την 
πρόληψη του σακχαρώδη διαβήτη. Οι 
συμμετέχοντες στις δοκιμές αυτές είχαν 
μειωμένη ανοχή στη γλυκόζη, γεγο-
νός που διαπιστώθηκε έπειτα από δύο 
μετρήσεις της γλυκόζης στο αίμα (The 
Expert Committee on the diagnosis 
and classification of diabetes mellitus, 
1997).

Πριν από περίπου τέσσερις δεκαετίες 
έλαβαν χώρα τρεις μικρές, τυχαιοποιη-
μένες και ελεγχόμενες δοκιμές για την 
πρωτογενή πρόληψη του διαβήτη τύπου 
2 στην Αγγλία και στη Σουηδία (Keen, 
Jarrett & McCartney, 1982; Jarrett et al., 
1979; Sartor et al., 1980). Στις αγγλικές 
δοκιμές διαπιστώθηκε πως δεν υπήρχε 
καμία επίδραση της δίαιτας ή της φαρ-
μακευτικής αγωγής στην πρόληψη του 
διαβήτη. Αντιθέτως, στη σουηδική δοκι-
μή τα αποτελέσματα έδειξαν πως η επί-
πτωση του διαβήτη μειώθηκε στα άτομα 
που ακολούθησαν μια συγκεκριμένη 
δίαιτα που τους προτάθηκε και έλαβαν 
τολβουταμίδη (Williamson et al., 2004). 
Για να αντιμετωπιστεί ο επιπολασμός 
του διαβήτη, πολλές χώρες προχώ-
ρησαν στη δημιουργία προγραμμάτων 
πρόληψης για τον σακχαρώδη διαβήτη 
τύπου 2. Τα πιο γνωστά από αυτά είναι 
εκείνο της Φινλανδίας, των ΗΠΑ, της 
Κίνας και της Ινδίας. Επιπλέον, έχουν 
δημιουργηθεί και παγκόσμιες μελέτες 
και δοκιμές σχετικά με αγωγές και ου-
σίες που μπορούν να βοηθήσουν στην 
πρόληψη ή μείωση του διαβήτη (Ματτέ 
& Βελονάκης, 2011)

Η μελέτη για την πρόληψη του διαβή-
τη που πραγματοποιήθηκε στη Φινλαν-
δία ήταν από τις πρώτες προσπάθειες 

Άρθρο



27το βήμα της Π.Ε.Ν.ΔΙ.: ΤΕΥΧΟΣ 71ο 27το βήμα της Π.Ε.Ν.ΔΙ.: ΤΕΥΧΟΣ 71ο

που στέφθηκε από επιτυχία. Επρόκει-
το για μια τυχαιοποιημένη έρευνα που 
η παρέμβαση αφορούσε στον τρόπο 
ζωής των ατόμων και το δείγμα περι-
λάμβανε άτομα στα οποία ήταν υψηλός 
ο κίνδυνος για την εκδήλωση διαβήτη. 
Τα κριτήρια με τα οποία έγινε η επιλο-
γή των ατόμων για τη συμμετοχή στη 
μελέτη ήταν η διάγνωση των ατόμων 
με παχυσαρκία αλλά και η ύπαρξη 
συγγενών πρώτου βαθμού που πά-
σχουν ήδη από διαβήτη (Eriksson et 
al., 1999). Αρχικά, για κάθε άτομο που 
ανήκε στο δείγμα έγινε περισσότερες 
από μια φορές η καμπύλη γλυκόζης και 
βασίστηκε σε κριτήρια του Παγκόσμι-
ου Οργανισμού Υγείας (Π.Ο.Υ.) (World 
Health Organization, 1985). Έπειτα το 
δείγμα χωρίστηκε σε δύο ομάδες, η 
πρώτη ήταν εκείνη που θα γινόταν η πα-
ρέμβαση ενώ η δεύτερη ήταν η ομάδα 
ελέγχου. Κατά τη διάρκεια της μελέτης 
διαπιστώθηκε πως η παρέμβαση είχε 
αποτελέσματα καθώς παρατηρήθηκε 
σημαντική μείωση της τάξεως του 58% 
στην επίπτωση του διαβήτη σε σύγκριση 
με τη δεύτερη ομάδα (Lindström et al., 
2003a; Lindström et al., 2003b). Μετά το 
πέρας της μελέτης, παρατηρήθηκε πως 
η παρέμβαση εξακολουθούσε να έχει 
αντίκτυπο στην επίπτωση του διαβήτη, 
γεγονός που οδήγησε στο συμπέρασμα 
πως η αλλαγή στον τρόπο ζωής έχει και 
μακροπρόθεσμα οφέλη (Lindström et 
al., 2006).

Ένα από τα μεγαλύτερα προγράμμα-
τα για την πρόληψη του διαβήτη έλαβε 
χώρα στις ΗΠΑ  και περιλάμβανε ένα 
πλήθος θεραπευτικών παρεμβάσεων 
και εφαρμόστηκε σε 27 κέντρα σε όλες 
τις ΗΠΑ (Diabetes Prevention Program 
Research Group, 1999). Η συμμετοχή 
των ατόμων στην έρευνα βασίστηκε 
σε πρώτη φάση σε κριτήρια του ΠΟΥ 
(1985) και έπειτα της Αμερικανικής 
Διαβητολογικής Εταιρείας (1997). Στη 
μελέτη αυτή οι ομάδες που χωρίστη-
κε το δείγμα ήταν τρεις. Στη μια ομάδα 
εφαρμόστηκε παρέμβαση στη διατροφή 
και στην άσκηση, στη δεύτερη χορηγή-
θηκε μια φαρμακευτική ουσία ενώ η 
τρίτη ομάδα έπαιρνε placebo (Diabetes 
Prevention Program Research Group, 
2002). Η πρώτη ομάδα ακολούθησε ένα 
εντατικό πρόγραμμα δίαιτας, φυσικής 
άσκησης καθώς και ένα πρόγραμμα 
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για αλλαγή της συμπεριφοράς. Τα απο-
τελέσματα έδειξαν πως η μεγαλύτερη 
επίπτωση του διαβήτη αφορούσε την 
ομάδα στην οποία έγινε η παρέμβαση 
στη διατροφή και την άσκηση, ακολου-
θούσε εκείνη που έλαβε το πραγματικό 
φάρμακο ενώ τέλος εκείνη που έλαβε 
το placebo. Η επίπτωση του διαβήτη 
είχε εμφανίσει μείωση κατά 39% περισ-
σότερο στην πρώτη ομάδα σε σύγκριση 
με τη δεύτερη. Εκτός αυτού, στην πρώτη 
ομάδα παρατηρήθηκε και η μεγαλύτερη 
μείωση βάρους αναφορικά με τις άλλες 
δύο (Knowler et al., 2002; Lachin et al., 
2007).

Η μελέτη που πραγματοποιήθηκε στο 
Da Quing της Κίνας και είχε ως στόχο 

της την πρόληψη του διαβήτη, είχε ως 
δείγμα της ένα μεγάλο πλήθος ατόμων 
ηλικίας άνω των 25 ετών οι οποίοι βρέ-
θηκε πως έχουν μειωμένη ανοχή στη 
γλυκόζη σύμφωνα με τα κριτήρια που 
είχε θέσει ο Παγκόσμιος Οργανισμός 
Υγείας το 1985. Στην έρευνα αυτή συμ-
μετείχαν 33 κλινικές οι οποίες διαχω-
ρίστηκαν σε τέσσερις ομάδες ανάλογα 
με την παρέμβαση που θα εφαρμοζό-
ταν. Η μια από τις παρεμβάσεις αυτές 
αφορούσε τη διατροφή, η δεύτερη τη 
σωματική άσκηση και η τρίτη το συν-
δυασμό διατροφής και άσκησης. Η 
τέταρτη ομάδα αποτελούσε την ομάδα 
ελέγχου και δεν εφαρμόστηκε καμία 
παρέμβαση. Σε καθεμία από τις ομάδες 
ελεγχόταν η επίπτωση του διαβήτη καθ’ 

όλη τη διάρκεια της εξαετούς έρευνας 
και διαπιστώθηκε πως οι παρεμβάσεις 
είχαν ως αποτέλεσμα τη μείωση της 
επίπτωσης του διαβήτη σε σύγκριση 
με την ομάδα ελέγχου. Παρόλα αυτά, τα 
αποτελέσματα των τριών παρεμβάσεων 
που εφαρμόστηκαν δεν διέφεραν σημα-
ντικά μεταξύ τους (Pan et al., 1997). Πιο 
συγκεκριμένα, η επίπτωση του διαβήτη 
στις ομάδες παρέμβασης σε σχέση με 
την ομάδα ελέγχου ήταν 33% σε εκείνη 
που η παρέμβαση αφορούσε τη διατρο-
φή, 47% σε εκείνη που εφαρμόστηκε η 
σωματική άσκηση και 38% στην ομάδα 
που υπήρξε συνδυασμός διατροφής και 
άσκησης. Μετά το πέρας της έρευνας 
συνεχίστηκε η παρακολούθηση των 
συμμετεχόντων και διαπιστώθηκε πως 
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η επίπτωση του διαβήτη εξακολουθού-
σε να είναι μειωμένη στις ομάδες που 
υπήρξε παρέμβαση. Συμπερασματικά, 
η δίαιτα και η φυσική άσκηση βοηθούν 
στη μείωση του επιπολασμού του δια-
βήτη, όμως δεν υπάρχει διαφορά σχετι-
κά με τους κινδύνους του καρδιαγγεια-
κού συστήματος και στη θνησιμότητα (Li 
et al., 2008).

Στην Ινδία διεξήχθησαν δύο μελέτες 
σχετικά με την πρόληψη του διαβήτη 
που διαφοροποιούνταν σε ότι αφορά την 
φαρμακευτική ουσία που χορηγήθηκε 
στους συμμετέχοντες. Τα άτομα που 
συμμετείχαν στις έρευνες επιλέχθηκαν 
σύμφωνα με τα διαγνωστικά κριτήρια 
του 1999 για την ανοχή στη γλυκόζη του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (World 
Health Organization, 1999b). Στην πρώ-
τη μελέτη υπήρχαν τέσσερις ομάδες 
συμμετεχόντων που διαφοροποιούνταν 
σύμφωνα με την παρέμβαση που έγινε, 
όπως και στη μελέτη που έλαβε χώρα 
στην Κίνα. Η μια ομάδα ήταν η ομάδα 
ελέγχου, στη δεύτερη εφαρμόστηκε 
παρέμβαση με τη λήψη συμβουλών 
υγείας, στην τρίτη ομάδα χορηγήθηκε 
μια φαρμακευτική ουσία, η μετφορμί-
νη, ενώ στην τέταρτη υπήρξε παρέμβα-
ση μέσω της χορήγησης μετφορμίνης 
αλλά και στον τρόπο ζωής. Στη δεύτερη 
μελέτη υπήρχαν δύο ομάδες που στην 
πρώτη υπήρξε παρέμβαση στη διατρο-
φή, την άσκηση αλλά και χορήγηση της 
φαρμακευτικής ουσίας πιογλιταζόνη 
ενώ η δεύτερη ομάδα διαφοροποιήθη-
κε ως προς την φαρμακευτική ουσία 
όπου χορηγήθηκε το αντίστοιχο placebo 
(Ματτέ & Βελονάκης, 2011). Τα αποτε-
λέσματα της πρώτης μελέτης έδειξαν 
πως υπήρξε μείωση της επίπτωσης του 
διαβήτη στις τρεις ομάδες παρέμβασης 
συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου, όμως 
εκείνη με τη μικρότερη μείωση υπήρξε 
η ομάδα που έγινε αποκλειστικά χορή-
γηση του φαρμάκου (Ramachandran 
et al., 2006). Στη δεύτερη μελέτη διαπι-
στώθηκε πως η μείωση της επίπτωσης 
στις δύο ομάδες δεν διέφερε σημαντικά, 
επομένως η χρήση του φαρμάκου δεν 
βοηθά από μόνη της στην πρόληψη του 
διαβήτη αν δεν συνδυαστεί με την κα-
τάλληλη δίαιτα (Ramachandran et al., 
2009).

Στην Ελλάδα εφαρμόστηκε ένα πρό-
γραμμα πρόληψης του σακχαρώδη δια-
βήτη, παρέχοντας δωρεάν εξετάσεις στο 
γενικό πληθυσμό σε συνολικά 60 δή-
μους της χώρας. Κατά τη διάρκεια του 
προγράμματος αυτού έγινε μέτρηση του 
σακχάρου σε περισσότερα από 11.000 
άτομα. Το πρόγραμμα υλοποιήθηκε από 
το Ελληνικό Διαδημοτικό Δίκτυο Υγιών 
Πόλεων σε συνεργασία με την Ιατρική 
Εταιρεία Αθηνών, την Ελληνική Γερο-
ντολογική και Γηριατρική Εταιρεία και 
τα ΚΕΠ Υγείας με την υποστήριξη των 
Φαρμακευτικών Εργαστηρίων CΑΝΑ 
για το Πρόγραμμα Πρόληψης Σακχαρώ-
δους Διαβήτη. Σκοπός του προγράμμα-
τος ήταν η πρόληψη του διαβήτη μέσω 
της έγκαιρης διάγνωσης. (Ελληνικό Δι-
αδημοτικό Δίκτυο Υγιών Πόλεων, 2015). 

Οι προσυμπτωματικοί έλεγχοι στην Ελ-
λάδα, όπως αναφέρει και το Ινστιτούτο 
Κοινωνικής και Προληπτικής Ιατρικής 
σε έρευνά του, είναι ελάχιστοι και όταν 
γίνονται δεν αφορούν όλα τα κοινω-
νικοοικονομικά στρώματα (Ινστιτούτο 
Κοινωνικής και Προληπτικής Ιατρικής, 
2016). Συμπερασματικά, η δημιουργία 
προγραμμάτων πρόληψης και προαγω-
γής της υγείας στην Ελλάδα μπορεί να 
οδηγήσει στη βελτίωση της υγείας του 
ελληνικού πληθυσμού (Τερζόπουλος & 
Σαράφης, 2013).

Ο ρόλος του γενικού 
ιατρού στην 
προαγωγή της 
υγείας

Η προαγωγή της υγείας δεν απευ-
θύνεται μόνο στα άτομα που νοσούν 
και στις ομάδες υψηλού κινδύνου για 
κάποια νόσο όπως ο διαβήτης, αλλά 
περισσότερο στον ευρύτερο πληθυσμό. 
Όπως αναφέρεται και στον Χάρτη της 
Οτάβα (1986) η προαγωγή της υγείας 
είναι «η διαδικασία που επιτρέπει στους 
ανθρώπους να αυξήσουν τον έλεγχο και 
να βελτιώσουν την υγεία τους» (World 
Health Organization, 2019). Απαραί-
τητες προϋποθέσεις για την προαγωγή 
της υγείας αποτελούν η ενημέρωση του 
κοινού σχετικά με τις χρόνιες νόσους, 
η επαρκής πληροφόρηση αλλά και η 
εκπαίδευση. Σκοπός είναι οι πολίτες να 
αποκτήσουν γνώσεις σχετικά με τα επι-
στημονικά δεδομένα, όπως τη συμπτω-
ματολογία, την επιδημιολογία και των 
επιπολασμό των ασθενειών ώστε να 
διαμορφωθεί ανάλογα και η στάση και 
συμπεριφορά τους, για να υπάρξει κι-
νητοποίηση για την βελτίωση της υγείας 
(Caplan & Caplan, 2000).

Η προαγωγή της υγείας δεν είναι 
αποκλειστικά ατομικό ζήτημα αλλά έχει 
και κοινωνικές προεκτάσεις καθώς 
μια πιθανή ασθένεια επηρεάζει τόσο 
τα μέλη της οικογένειας όσο και το κοι-
νωνικό περιβάλλον γενικότερα (Κου-
ρέα – Κρεμαστινού, 2007). Ο ρόλος του 
γιατρού στην προαγωγή της υγείας είναι 
πολύπλοκος αφού καλείται να διαχειρι-
στεί πολλαπλά ζητήματα, όπως είναι τα 
χρόνια νοσήματα. Ένας γενικός ιατρός 



30 το βήμα της Π.Ε.Ν.ΔΙ.: ΤΕΥΧΟΣ 71ο

Άρθρο

θα πρέπει να διαθέτει εξειδικευμένες 
κλινικές γνώσεις ώστε να καθίσταται 
δυνατή η παρέμβαση με την ταυτόχρονη 
συνεργασία του αποδέκτη των υπηρε-
σιών υγείας (Pullon, 2008). Χρειάζεται 
να γίνεται ο συνδετικός κρίκος για τα 
μέλη μιας κοινότητας και να βελτιώνει 
την επικοινωνία μεταξύ τους ώστε να 
λαμβάνει και ο ίδιος όσες περισσότε-
ρες πληροφορίες γίνεται. Οι δράσεις 
για την πρόληψη των ασθενειών και την 
προαγωγή της υγείας μπορούν να βελ-
τιωθούν μέσω της ενίσχυσης του ρό-
λου των γενικών ιατρών, αναθέτοντάς 
τους ένα μεγαλύτερο πλήθος ευθυνών 
(Royal College of General Practitioners, 
2013). Η συγκεκριμένη πρακτική όμως 
είναι δύσκολο να εφαρμοστεί στα ελλη-
νικά νοσοκομεία δεδομένων των συν-
θηκών που επικρατούν. Στο σύστημα 
υγείας της Βρετανίας ο γενικός ιατρός 
συμμετέχει ενεργά στην προαγωγή της 
υγείας και στην πρόληψη των ασθενει-
ών παρέχοντας υπηρεσίες πρωτοβάθ-
μιας φροντίδας και καλύπτοντας προ-
ληπτικές και διαγνωστικές εξετάσεις 
(World Health Organization, 1999a; 
Lister, 2008).

Αναφορικά με την έρευνα των Geense 
et al. (2013), όπου εξετάστηκαν οι από-
ψεις των γενικών ιατρών σχετικά με την 
προαγωγή της υγείας, τα αποτελέσματα 
έδειξαν πως αρχικά οι ιατροί ζητούν 
από τους ασθενείς πληροφορίες σχετικά 
με συμπτώματα που συνδέονται με τον 
τρόπο ζωής τους και οι περισσότεροι 
από αυτούς δίνουν συμβουλές για τον 
τρόπο ζωής. Ορισμένοι από αυτούς ανέ-
φεραν πως δίνουν στους ασθενείς κα-
τευθυντήριες οδηγίες σχετικά με εθνικά 
προγράμματα προαγωγής της υγείας. 

Κάποιοι από τους γιατρούς προσπαθούν 
να κινητοποιήσουν τους ασθενείς τους 
μέσω της συζήτησης, παρέχοντας συμ-
βουλές για το πως να αποφύγουν την 
ανθυγιεινή συμπεριφορά. Ένα από τα 
θετικά στοιχεία που προέκυψε από την 
έρευνα αυτή είναι πως πολλοί γενικοί 
ιατροί θεωρούν πως η προαγωγή της 
υγείας αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι 
της δουλειάς τους.

Πολλές φορές όμως η προαγωγή 
της υγείας εμποδίζεται από παράγοντες 
όπως η έλλειψη χρόνου από πλευ-
ράς των ιατρών (Douglas et al., 2006; 
Lambe & Collins, 2010; Harris, 2008), η 
έλλειψη αυτοπεποίθησης για την παρο-
χή συμβουλών και για την αποτελεσμα-
τικότητα των παρεμβάσεων που προτεί-
νουν (Campbell et al., 2000), η έλλειψη 
πληρωμών για τον συγκεκριμένο ρόλο 
(Cornuz et al., 2000) αλλά και η απου-
σία κινήτρων ή συμμόρφωσης από την 
πλευρά των ασθενών (Jallinoja et al., 
2007; Jacobsen et al., 2005). Εκτός από 
τα εμπόδια που αναφέρθηκαν παραπά-
νω, ο σημαντικότερος παράγοντας που 
φαίνεται πως εμποδίζει την παροχή 
συμβουλών για την προαγωγή της υγεί-
ας από τους ιατρούς, είναι η έλλειψη 
δεξιοτήτων για να συζητήσουν με τους 
ασθενείς τους τον τρόπο ζωής τους και 
να προτείνουν τις ανάλογες αλλαγές 
(Walter et al., 2010).

Συμπεράσματα

Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι μια 
ασθένεια που έχει ως συνέπεια επιπλο-
κές που προκαλούν αναπηρίες, έχει με-
γάλο κόστος για τον τομέα της υγείας και 

ευθύνεται για το μειωμένο προσδόκιμο 
ζωής (Geiss, Herman & Smith, 1995; 
Dall et al., 2008). Εκτός από τα άτομα 
που πάσχουν ήδη από την ασθένεια 
αυτή, υπάρχει ένας ακόμη μεγαλύτερος 
αριθμός ατόμων που έχουν προδιάθε-
ση για να εκδηλώσουν διαβήτη. Στους 
τελευταίους, τα επίπεδα της γλυκόζης 
στο αίμα δεν ανήκουν στο διαγνωστικό 
εύρος του διαβήτη αλλά έχουν τέσσε-
ρις μέχρι δώδεκα φορές μεγαλύτερες 
πιθανότητες να αναπτύξουν διαβήτη σε 
σύγκριση με τα άτομα που έχουν φυσι-
ολογική ανοχή στη γλυκόζη (Gerstein 
et al., 2007). Είναι αναγκαία λοιπόν, η 
εύρεση αποτελεσματικών, οικονομικά 
προσιτών, ευρέως αποδεκτών και υπο-
στηρικτικών προσπαθειών πρόληψης 
για τον περιορισμό του επιπολασμού 
του διαβήτη (Ali, Echouffo-Tcheugui 
& Williamson, 2012). Ο ρόλος που κα-
λούνται να αναλάβουν οι γενικοί ιατροί 
σχετικά με την προαγωγή της υγείας 
είναι συχνά δύσκολος καθώς συνα-
ντούν εμπόδια. Οι στάσεις των ιατρών 
διαφέρουν καθώς άλλοι αγνοούν την 
προαγωγή της υγείας, ενώ άλλοι συμ-
βουλεύουν, ενημερώνουν και παρεμ-
βαίνουν. Γενικά, οι ιατροί στο μεγα-
λύτερο ποσοστό τους προβαίνουν σε 
δραστηριότητες που προάγουν την υγεία 
παρά τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν 
στην άσκηση του λειτουργήματός τους. 
Απαιτείται περαιτέρω εκπαίδευση των 
γενικών ιατρών, δημιουργία διεπιστη-
μονικής ομάδας που να σχεδιάζει, υλο-
ποιεί και εφαρμόζει στην καθημερινή 
πράξη τα προγράμματα πρόληψης και 
προαγωγής υγείας που  αποτελούν το 
βασικό συστατικό της πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας.
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ΠΑΝΗΠΕΙΡΩΤΙΚΗ ΕΝΩΣΗ 
ΓΙΑ ΤΟ 
ΝΕΑΝΙΚΟ ∆ΙΑΒΗΤΗ

σε αυτόν τον       
     είµαστε 
όλοιµαζί

Η Π.Ε.Ν.∆Ι. Ιδρύθηκε στις 6-11-1994 από γονείς παιδιών µε νεανικό διαβήτη, από µέλη της Πανεπιστηµιακής κοινότητας 
αλλά και από απλούς ανθρώπους που έχουν ιδιαίτερη ευαισθησία στο αντικείµενο του σακχαρώδους διαβήτη. Πολλά χρό-
νια τώρα ωστόσο ο σύλλογός µας έχει ανοίξει τις αγκάλες του και σε ανθρώπους µε διαβήτη τύπου 2. Από το 1997 είναι 
µέλος της Ελληνικής Οµοσπονδίας ∆ιαβήτη (ΕΛ.Ο.∆Ι.), η οποία ιδρύθηκε από την ένωση της Π.Ε.Ν.∆.Ι. τους τρεις µεγαλύτε-
ρους συλλόγους της χώρας µας (Π.Ε.∆., Π.Ε.Α.Ν.∆. και ΓΑΛΗΝΟΣ) 

Η ενηµέρωση των ατόµων µε διαβήτη, των οικογενειών τους και του κοινωνικού συνόλου γενικότερα, η παροχή βοήθειας 
σε άπορες οικογένειες, η παρέµβαση στην πολιτεία ή σε κρατικούς φορείς για θέµατα που αφορούν τους νέους αυτής της 
κατηγορίας όπως είναι η µόρφωση, η περίθαλψη, η στράτευση, η ασφάλιση, η εργασία κ.λ.π., η συνεργασία και η συµµετοχή 
σε κάθε είδους ερευνητικές προσπάθειες, η ενηµέρωση σε ζητήµατα νοµοθεσίας καθώς και η κάθε µορφής στήριξη ακόµη 
και σε ιδιαίτερες ατοµικές καταστάσεις ανθρώπων µε διαβήτη είναι µερικοί από τους σηµαντικότερους σκοπούς αυτού τού 
συλλόγου. Βασική µας αντίληψη είναι ότι όλοι µαζί µπορούµε!

Ιστορικό

Ο σύλλογός µας δραστηριοποιείται ενεργά στον χώρο του διαβήτη και της επικοινωνίας του στο κοινωνικό σύνολο µε διορ-
γάνωση εκδηλώσεων – οµιλιών αθλητικές και πολιτιστικές δράσεις µε καλεσµένους ιατρούς και λοιπούς επιστήµονες και 
επαγγελµατίες υγείας, που σχετίζονται µε τον σακχαρώδη διαβήτη, καθώς και την έκδοση του ενηµερωτικού περιοδικού 
«Το βήµα της Π.Ε.Ν.∆Ι»

• Στήριξη των ατόμων με διαβήτη και των οικογενειών τους.
• Ενημέρωση των ατόμων με διαβήτη και της κοινωνίας γενικότερα.
• Αντιμετώπιση δυσχερειών και προβλημάτων που μπορεί να αντιμετωπί-
σουν άτοµα µε διαβήτη στο σχολικό περιβάλλον, στον εργασιακό χώρο κλπ.
• Ενημέρωση σχετικά με την νομοθεσία που διέπει τις υποχρεώσεις και τα 
δικαιώµατα ανθρώπων µε διαβήτη.
• Στήριξη άπορων ατόμων με διαβήτη.
• Διαβίβαση αιτημάτων και ζητημάτων που προκύπτουν σχετικά με τον σακ-
χαρώδη διαβήτη σε φορείς και υπηρεσίες της πολιτείας.
• Παρεμβάσεις σε ζητήματα που αφορούν τον σακχαρώδη διαβήτη και δι-
εκδίκηση παροχών και ευεργετηµάτων για τους ανθρώπους µε σακχαρώδη 
διαβήτη.

∆ράσεις - Στόχοι - Σκοπός της Π.Ε.Ν.∆Ι.

ΜΕΛΟΣ ΤΗΣ:

Ο σύλλογός µας, πάνω από όλα 
είναι εδώ για να τονίσει ότι σε 
αυτό το κοµµάτι της ζωής µας 
που λέγεται σακχαρώδης διαβή-
της δεν είσαι µόνος. 

Βασικοί στόχοι του συλλόγου µας είναι:

όλοι µαζί µπορούµε! 
∆ηµητρίου Χατζή 63, Αµπελόκηποι, Ιωάννινα

Τηλ/ fax: 26510 73634, Email: enosidiaviti@gmail.com
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