
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

Μήνυµα Προέδρου 

Αγαπητοί συνάδελφοι, 

Ένας δύσκολος χειµώνας πέρασε και το καλοκαίρι µάς 

βρίσκει µε τον ίδιο έντονο προβληµατισµό και ανησυχία 

για τα τεκταινόµενα και στο χώρο της υγείας. 

Ωστόσο, παραµένει σταθερή η πεποίθησή µας ότι δεν 

πρέπει να χάνουµε το κουράγιο και την αισιοδοξία µας 

για το µέλλον. Αντίθετα, πιστεύουµε ότι πρέπει να ε-

ντείνουµε τις προσπάθειές µας και να αυξήσουµε την 

επαγρύπνηση που απαιτείται για να διατηρήσουµε την 

ποιότητα των παρεχόµενων από εµάς υπηρεσιών υγείας 

σε ένα ιδιαίτερα ευάλωτο τµήµα του πληθυσµού, όπως 

είναι οι πάσχοντες από χρόνιο πόνο, καρκινικό και µη. 

Ιδιαίτερα ενθαρρυντικό είναι το γεγονός ότι, παρά τα 

προβλήµατα, διαρκώς και περισσότερα ιατρεία πόνου 

οργανώνονται και λειτουργούν όπως στα Γενικά Νο-

σοκοµεία Χανίων και Πτολεµαΐδας, στα πλαίσια των 

Αναισθησιολογικών τους Τµηµάτων. 

Από τη µεριά του, το ∆.Σ. της Ε.Ε.Α. καταβάλλει προ-

σπάθειες να ενισχύσει αυτές τις πρωτοβουλίες, παράλ-

ληλα µε τη συνέχιση του εκπαιδευτικού και επιστηµο-

νικού έργου του. 

Έχει ξεκινήσει µια προσπάθεια εκ νέου καταγραφής 

και επικαιροποίησης του καταλόγου των λειτουργού-

ντων ιατρείων πόνου, που θα αναρτηθεί και στον ιστό-

τοπο, ώστε να δίνονται κατά το δυνατόν πληρέστερες 

πληροφορίες σε όποιον ενδιαφέρεται. 

Ακόµη, υπάρχει πρόθεση εκκαθάρισης του µητρώου 

µελών, ώστε ανάλογα µε την ανταπόκριση στην έκ-

κλησή µας για ανανέωση συνδροµής, να γνωρίζουµε το 

πραγµατικό ενδιαφέρον των συναδέλφων για την 

Ε.Ε.Α. µε ό,τι αυτό συνεπάγεται. 

Είµαστε βέβαιοι ότι οι συνάδελφοι θα ανταποκριθούν 

στη προσπάθειά µας να προσφέρουµε υψηλής ποιότη-

τας εκπαιδευτικό έργο µε όσο το δυνατόν λιγότερες 

εξαρτήσεις και για όσο το δυνατόν περισσότερους συ-

ναδέλφους. 

Καλό καλοκαίρι. 

Με συναδελφικούς χαιρετισµούς 

Ελένη Πλέσια 
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ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΕΕΑ 
2011-2012 

Το πρόγραµµα θα επαναληφθεί και τη νέα περίοδο.  
Οι 4 κύκλοι θα διεξαχθούν στο Γ.Ν. Ελευσίνας “ΘΡΙΑΣΙΟ” 
(Αµφιθέατρο Λάτσειου Κέντρου Εγκαυµάτων) Παρασκευή 
15.00 -20.00 και Σάββατο 09.00 - 17.00, ως εξής: 

1ος Κύκλος 30 Σεπτεµβρίου -1 Οκτωβρίου 2011 
2ος Κύκλος 4-5 Νοεµβρίου 2011 
3ος Κύκλος 10-11 Φεβρουαρίου 2012 
4ος Κύκλος 20-21 Απριλίου 2012 

Στο νέο πρόγραµµα µπορούν να συµµετέχουν µέχρι 40 άτο-
µα(30 ειδικευµένοι και 10 ειδικευόµενοι, 4ο και 5ο έτος ει-
δικότητας). 

Συµµετοχή: Ειδικευµένοι:150 Ευρώ, Ειδικευόµενοι 100 Ευρώ 
Υπενθυµίζουµε ότι το πρόγραµµα απευθύνεται αποκλειστικά 
στα µέλη της ΕΕΑ που έχουν εκπληρώσει τις ταµειακές τους 
υποχρεώσεις, ή θα εγγραφούν ως µέλη της ΕΕΑ µαζί µε την 

αίτηση συµµετοχής. 

 
  ANTICIPATE • ASSESS • ALLEVIATE •     

PAIN FROM:   • SURGERY • INJURY • CHILDBIRTH 

• PROCEDURES • ACUTE ILLNESS 

ΘΕΣΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 
ΜΟΝΑ∆ΩΝ ΑΝΑΚΟΥΦΙΣΗΣ ΧΡΟΝΙΟΥ ΠΟΝΟΥ 

 

ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ 

ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

ΤΕΥΧΟΣ ∆ΕΥΤΕΡΟ Αρ. Φύλλου 150 

1 Φεβρουαρίου 2008 

Αριθµ. Υ4α/οικ. 162012/07 (7) 
 

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 
Έχοντας υπόψη: 
1. Τις διατάξεις: 
• Τις διατάξεις των ν. 2071/1992 (άρθρο 56 παρ. 5) ΦΕΚ 123 
Α΄, 2519/1997 (άρθρο 18 πρ. 7) ΦΕΚ 165Α΄, 2646/1998 (άρ-
θρο 28 παρ. 7) ΦΕΚ 236Α και 3402/2005 (άρθρο 17) ΦΕΚ 
258Α. 
• Των άρθρων 6 και 11 του ν. 2889/2001 «Βελτίωση και εκ-
συγχρονισµός του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και άλλες 
διατάξεις» (ΦΕΚ 37Α΄). 
• Της παρ. 1 του άρθρου 25 του ν. 1397/1983 «Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας» (ΦΕΚ 143Α΄). 
• Του άρθρου 34 του ν. 2519/1997 «Ανάπτυξη και εκσυγ-
χρονισµός του ΕΣΥ, οργάνωση των υγειονοµικών υπηρε-
σιών, ρυθµίσεις για το φάρµακο και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 
165Α΄). 
• Του π.δ. 87/1986 «Ενιαίο Πλαίσιο Οργάνωσης Νοσοκοµεί-
ων» (ΦΕΚ 32Α΄) . 
• Τις διατάξεις του άρθρου 90 του «Κώδικα Νοµοθεσίας για 
τη Κυβέρνηση και τα Κυβερνητικά Όργανα» , που κυρώθηκε 
µε το άρθρο πρώτο του π. δ/τος 63/2005 (Α΄98) και το γε-
γονός ότι από τις διατάξεις της παρούσας απόφασης δεν θα 
προκληθεί επιπλέον δαπάνη σε βάρος του κρατικού πρου-
πολογισµού. 
2. Την υπ’ αριθµ. 3 της 204ης/21.9.2006 απόφαση Ολοµέ-
λειας του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας, η οποία έγινε δεκτή 
από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 
3. Την επιβεβληµένη ανάγκη θέσπισης ενιαίου πλαισίου για 
την οργάνωση και λειτουργία Μονάδων Ανακούφισης Χρόνι-
ου Πόνου στα Νοσοκοµεία του ∆ηµόσιου τοµέα, αποφασί-
ζουµε: 
Καθορίζουµε το θεσµικό πλαίσιο οργάνωσης και λειτουργίας 
των Μονάδων Ανακούφισης Χρόνιου Πόνου που ήδη λει-
τουργούν ή πρόκειται να λειτουργήσουν στα Νοσοκοµεία του 
∆ηµοσίου Τοµέα, ως ακολούθως: 

Α. ΟΡΙΣΜΟΣ ΧΡΟΝΙΟΥ ΠΟΝΟΥ 
Χρόνιος πόνος είναι ο πόνος ο οποίος εξακολουθεί να υπάρ-
χει µετά την αποδροµή µιας νόσου, έχει µεγάλη χρονική 
διάρκεια και µπορεί να αυξοµειώνεται ή να παραµένει στα-
θερός. Ο χρόνιος πόνος αντιµετωπίζεται θεραπευτικά στις 
Μονάδες Ανακούφισης Χρόνιου Πόνου. 
Τέτοιες µονάδες είναι: 
• Πολυδύναµη Μονάδα Πόνου, η οποία αποτελεί αυτοδύναµη 
διατµηµατική µονάδα ενταγµένη στα πλαίσια της ιατρικής 
υπηρεσίας των ∆ηµόσιων Νοσοκοµείων. 

Έργο της είναι η διάγνωση, θεραπεία κάθε µορφής χρόνιου 
πόνου, καθώς και η κοινωνική επανένταξη των πασχόντων. 
Συµπεριλαµβάνεται επίσης η έρευνα και διδασκαλία. ∆ιαθέ-
τουν χώρους, εξοπλισµό για διάγνωση και θεραπεία, κλίνες 
για νοσηλεία και προσωπικό ιατρικό, νοσηλευτικό, παραϊα-
τρικό, τεχνικό, βοηθητικό και οργανωµένη γραµµατεία. 
Στελεχώνεται µε ιατρικό προσωπικό που αποτελείται από 
ένα (1) γιατρό µε βαθµό ∆ιευθυντή και τρεις (3) γιατρούς 
λοιπών ειδικότητων . 
Νοσηλεύονται πάσχοντες εξωτερικοί και εσωτερικοί. 
• Τµήµα ή Μονάδα Πόνου, η οποία εντάσσεται στα πλαίσια 
τοµέα της ιατρικής υπηρεσίας των ∆ηµόσιων Νοσοκοµείων. 
Έργο της είναι η διάγνωση και θεραπεία πασχόντων µε µε-
γάλη ποικιλία παθήσεων χρόνιου πόνου. 
∆ιαθέτει δικούς του χώρους και εξοπλισµό . 

Στελεχώνεται από έναν γιατρό βαθµού ∆ιευθυντή και πλαι-
σιώνεται συµβουλευτικά από ιατρικό προσωπικό που υπηρε-

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ ΣΥΝΕ∆ΡΙΩΝ 

7th EFIC Congress – Pain in Europe VII 
21/9 – 24/9/2011 |Hamburg, Germany 
http://www.kenes.com/efic 
 
12o Πανελλήνιο Συνέδριο Περιοχικής Αναισθησίας  
Θεραπείας Πόνου και Παρηγορητικής Αγωγής. 
13-16 Οκτωβρίου 2011 |Ελούντα, Κρήτη 
 
6th World Congress - World Institute of Pain. 
February 4-6, 2012 | Miami Beach, Florida, USA 
 
14th World Congress on Pain. – International Association  
for the study of Pain 

August 27-31, 2012 | Milano Convention Centre, Milan, Italy 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

κατά τη διάρκεια λειτουργίας της Μονάδας. 
Ανάγκες για άλλες ειδικότητες µπορούν να αλληλεπικαλυφ-
θούν και να διαφοροποιηθούν ανάλογα µε τις ιδιαίτερες α-
νάγκες και τη σύνθεση των πασχόντων. 
Το προσωπικό που προτείνεται, πλην των γιατρών, κατανέ-
µεται σε βάρδιες. Το σύνολο των γιατρών παραβρίσκεται 
στο πρωινό ωράριο, ενώ το απογευµατινό καλύπτεται µε 
τους εφη µερεύοντες γιατρούς, σε αριθµό ανάλογο των ανα-
γκών, που καθορίζεται από το ∆ιευθυντή της Μονάδας. 
Για οποιαδήποτε αποχώρηση ή µετακίνηση του προσωπικού 
της Μονάδας, να ενεργοποιούνται οι διαδικασίες άµεσης 
αντικατάστασης, ώστε να διατηρείται ο προβλεπόµενος α-
ριθµός. Όλο το προσωπικό των Μονάδων θα πρέπει να έχει 
συνεχή εκπαίδευση. Να διευκολύνεται τα προσωπικό για την 
παρακολούθηση σεµιναρίων, συνεδρίων, επιστηµονικών 
ηµερίδων, µε την προυπόθεση πάντα ότι δεν θα διαταράσσε-
ται η οµαλή λειτουργία της Μονάδας. 

Γ. ΥΛΙΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΥΠΟ∆ΟΜΗ 
Για τη λειτουργία της Μονάδας Ανακούφισης Χρόνιου Πόνου 
απαιτείται η ύπαρξη ανεξάρτητου χώρου, σε συνδυασµό 
πάντα µε την επάρκεια χώρου του εκάστοτε Νοσοκοµείου. 
− Αίθουσα αναµονής για τους ίδιους τους πάσχοντες και τους 
συνοδούς τους. 
− Γραφείο εξέτασης για την λήψη ιστορικού και την φυσική 
εξέταση από τους γιατρούς. 
− Χώρος προετοιµασίας του αρρώστου πριν τη µεταφορά του 
για την θεραπευτική παρέµβαση. 
− Αίθουσα θεραπευτικών παρεµβάσεων, η οποία διαθέτει: 
βασικό εξοπλισµό (µανόµετρο ΑΠ, ακουστικά, καρδιοσκόπιο, 
οξύµετρο, και τον εξοπλισµό µε ειδικές συσκευές για την 
ασφαλή επιτέλεση των θεραπευτικών επεµβάσεων στους 
αρρώστους µε χρόνιο πόνο). 
− Αίθουσα παρακολούθησης, όπου θα παραµείνουν για πα-
ρακολούθηση οι άρρωστοι µετά την θεραπευτική παρέµβα-
ση, για χρονικό διάστηµα µέχρι να επιστρέψουν µε ασφάλεια 
στο σπίτι ή να µεταφερθούν στον θάλαµο κοινής νοσηλείας, 
ανάλογα µε τις απαιτήσεις. 

∆. ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 
Τα θέµατα της εκπαίδευσης στο αντικείµενο του χρόνιου 
πόνου, όλου του προσωπικού (ιατρικού και νοσηλευτικού), 
που θα απασχολείται σε Μονάδες Ανακούφισης Χρόνιου Πό-
νου, θα καθοριστούν αναλυτικά µε άλλη απόφαση. 
Στα πλαίσια του ΚΕ.Σ.Υ. θα λειτουργήσει συµβουλευτική 
επιτροπή για την υποβοήθηση των Μονάδων Ανακούφισης 
Χρόνιου Πόνου, προσαρµόζοντας τις αντίστοιχες προδια-
γραφές σύµφωνα µε τα διεθνή πρότυπα, σε τακτά χρονικά 
διαστήµατα. Η πλήρης εφαρµογή των αναφεροµένων να έχει 
ολοκληρωθεί µέχρι το τέλος του έτους 2008. 
Η απόφαση αυτή να δηµοσιευτεί στην Εφηµερίδα της Κυβερ-
νήσεως. 

 

τεί σε άλλα τµήµατα του ίδιου νοσοκοµείου άλλων ειδικοτή-
των. ∆ιαθέτει νοσηλευτική και γραµµατειακή υποστήριξη. 
Νοσηλεύει πάσχοντες εσωτερικούς και εξωτερικούς. 

Β. ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΜΟΝΑ∆ΩΝ ΑΝΑΚΟΥΦΙΣΗΣ ΧΡΟΝΙΟΥ ΠΟΝΟΥ 
Ειδικότητες, απαραίτητα προσόντα κλπ Ιατρικό προσωπικό: 
− Για τη στελέχωση των Πολυδύναµων Μονάδων Πόνου συ-
νιστάται µία (1) θέση ∆ιευθυντή του κλάδου ιατρών ΕΣΥ, 
ειδικότητας Αναισθησιολογίας ή Νευρολογίας ή Νευροχει-
ρουργικής ή Ορθοπεδικής ή Ψυχιατρικής, ή Παθολογίας ή 
Γενικής Ιατρικής ή Γενικής Χειρουργικής ή Φυσικής Ιατρικής 
και Αποκατάστασης µε εµπειρία και γνώση στη διάγνωση και 
θεραπεία πόνου. (Εργασία 
στο ίδιο αντικείµενο τουλάχιστον 5 έτη), µία (1) θέση βαθ-
µού Επιµελητή Α ειδικότητας Αναισθησιολογίας ή Νευρολο-
γίας ή Νευροχειρουργικής ή Ορθοπεδικής ή Ψυχιατρικής, ή 
Παθολογίας ή Γενικής Ιατρικής ή Γενικής Χειρουργικής ή 
Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης µε εµπειρία και γνώση 
στη διάγνωση και θεραπεία πόνου. 
(Εµπειρία στο ίδιο αντικείµενο τουλάχιστον 3 έτη) και δύο 
(2) θέσεις βαθµού Επιµελητή Β ειδικότητας Αναισθησιολογίας 
ή Νευρολογίας ή Νευροχειρουργικής ή Ορθοπεδικής ή Ψυχι-
ατρικής, ή Παθολογίας ή Γενικής Ιατρικής ή Γενικής Χει-
ρουργικής ή Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης µε εµπει-
ρία και γνώση στη διάγνωση και θεραπεία πόνου. 
− Για τη στελέχωση των Τµηµάτων − Μονάδων Πόνου συνι-
στάται µία (1) θέση ∆ιευθυντή του κλάδου ιατρών ΕΣΥ, ειδι-
κότητας Αναισθησιολογίας ή Νευρολογίας ή Νευροχειρουρ-
γικής ή Ορθοπεδικής ή Ψυχιατρικής, ή Παθολογίας ή Γενικής 
Ιατρικής ή Γενικής Χειρουργικής ή Φυσικής Ιατρικής και Α-
ποκατάστασης µε εµπειρία και γνώση στη διάγνωση και θε-
ραπεία πόνου. (Εργασία στο ίδιο αντικείµενο τουλάχιστον 5 
έτη). 
− Οι γιατροί που θα πλαισιώνουν τα τµήµατα – µονάδες πό-
νου θα πρέπει να ασκούν ορισµένες βασικές ειδικότητες, 
όπως Αναισθησιολογία, Νευρολογία, Νευροχειρουργική, 
Ορθοπεδική, Ψυχιατρική, Παθολογία, Γενική Ιατρική, Γενική 
Χειρουργική, Φυσιατρική, µε εµπειρία στο αντικείµενο του-
λάχιστον 3 ετών. 
− Με απόφαση του ∆ιοικητή του νοσοκοµείου ή του ∆.Σ. των 
νοσοκοµείων της παρ. 10 του άρθ. 13 του ν. 2889/2001 ό-
πως ισχύει και γνώµη του ∆/ντη της Ιατρικής Υπηρεσίας και 
λαµβάνοντας υπόψη την δυναµικότητα σε κλίνες, τις ιδιαιτε-
ρότητες του νοσοκοµείου, καθορίζεται ο αριθµός των για-
τρών που θα πλαισιώνουν το τµήµα – µονάδα πόνου. 
Απαραίτητη προυπόθεση είναι : 
1) Η σταθερή και συνεχής εκπαίδευση των γιατρών στο α-
ντικείµενο. 
3) Η διάθεση επαρκούς χρόνου για τους πάσχοντες µε χρόνιο 
πόνο 
4) Η συµµετοχή σε συµβούλια µε εξειδικευµένους γιατρούς 
άλλων ειδικοτήτων. 
Νοσηλευτικό προσωπικό: 
− Νοσηλευτές: Εξοικειωµένοι µε τα φάρµακα και τα διαλύµα-
τα που χρησιµοποιούνται, τα µηχανήµατα και τα monitors, 
καθώς και µε τις τεχνικές που εφαρµόζονται (απαραίτητη η 
µετεκπαίδευση). 
− Νοσοκόµοι: Ικανοί στην προετοιµασία των αρρώστων, µε-
ταφορά τοποθέτηση στη κλίνη θεραπείας, κινητοποίηση (εκ-
παίδευση, εµπειρία). 
∆ιοικητικό – λοιπό προσωπικό: 
− Γραµµατειακή υποστήριξη οπωσδήποτε απαραίτητη για 
συνεντεύξεις, τήρηση βάσης δεδοµένων, κατά προτίµηση 
ηλεκτρονικά, υποδοχή αρρώστων, λογιστική διευθέτηση, 
στατιστική επεξεργασία των ποσοτικών και ποιοτικών δεδο-
µένων, τόσο κατά την αξιολόγηση της κλινικής πορείας των 
ασθενών, όσο και της λειτουργίας της Μονάδας κ.λπ. 
Υποχρεωτικά στις Μονάδες Ανακούφισης Χρόνιου Πόνου, θα 
παρέχουν τις υπηρεσίες τους ψυχολόγοι και κοινωνικοί λει-
τουργοί που υπηρετούν στο Νοσοκοµείο. 
Η παρουσία βοηθητικού υγειονοµικού προσωπικού, σε όλη 
τη διάρκεια λειτουργίας της Μονάδας, θεωρείται αναγκαία. 
Το Νοσοκοµείο, θα πρέπει να διαθέτει το απαραίτητο τεχνικό 
προσωπικό για κάθε ανάγκη που τυχόν θα παρουσιαστεί 

ΝΕΑ ΑΠΟ ΤΗΝ EFIC  
Από τον Councilor της Ελλάδας στην ΕFIC: Μανώλη Αναστασίου 

 

Η EFIC ®, είναι βαθιά πεπεισμένη για τη σπουδαιότητα της συζή-

τησης «Κοινωνική Επίπτωση του Πόνου – Societal Impact of 

Pain» σε ευρωπαϊκό επίπεδο. 

Για το λόγο αυτό η EFIC ® ξεκίνησε από πέρυσι να οργανώνει 

κάθε χρόνο διεθνές συμπόσιο με θέμα τον «Αντίκτυπο του πό-

νου στην κοινωνία», προκειμένου να δημιουργηθεί μια πλατ-

φόρμα για συζήτηση μεταξύ καταναλωτών, ασθενών, ειδικών 

στον πόνο και μελών του τομέα της υγειονομικής περίθαλψης, 

αρχών, ασφαλιστικών συστημάτων,  πολιτικών και διαχειριστών 

των προϋπολογισμών και των στρατηγικών στη λήψη αποφά-

σεων στην Ευρωπαϊκή Ένωση σχετικά με τον πόνο. 

 Το συμπόσιο έχει σαν σκοπό να περιγράψει το πρόβλημα και να 

ορίσει τα γεγονότα και τα θέματα  γύρω από την πρόληψη, τα 

δημογραφικά δεδομένα, την ποιότητα των μετρήσεων, το κό-

στος και τους πόρους που σχετίζονται με τις επιπτώσεις του πό-



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

νου στην κοινωνία. Το επιστημονικό πρόγραμμα το έχουν  ε-

γκρίνει και αγκαλιάσει  ένας πολύ μεγάλος αριθμός οργανώσε-

ων υπεράσπισης δικαιωμάτων ασθενών και επιστημονικών ε-

ταιρειών.  

Ο καθηγητής Giustino Varrassi, Πρόεδρος της EFIC, διατύπωσε 

την άποψη κατά τη διάρκεια του SIP - Μay 2010 (Brussels) ότι:  

"Ο πόνος είναι ένα σημαντικό πρόβλημα υγείας που πλήττει 

εκατομμύρια ανθρώπους στην Ευρώπη. Πρέπει να αντιμετωπί-

ζεται όχι μόνο όσον αφορά στις άμεσες δαπάνες για τα εθνικά 

συστήματα υγειονομικής περίθαλψης αλλά και όσον αφορά τις 

ευρύτερες κοινωνικές δαπάνες, το κόστος για τα συστήμα-

τα κοινωνικής πρόνοιας και τις αρνητικές επιπτώσεις στην οικο-

νομία". 

«Ο κοινωνικός αντίκτυπος του ΠΟΝΟΥ - Πλάνο Δράσης» όπως 

διατυπώθηκε στο 2
ο
 SIP (3-4 Mαϊου 2011) που διεξήχθη στο Ευ-

ρωπαϊκό Κοινοβούλιο στις Βρυξέλλες με την υποστήριξη Ευρω-

βουλευτών και Επιτρόπων της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

• Δέκα χρόνια μετά την πρώτη διακήρυξη της EFIC στο Ευρωπαϊκό 

Κοινοβούλιο το 2001 ότι: «Ο χρόνιος πόνος είναι νόσος και ότι οι 

εθνικές κυβερνήσεις και τα θεσμικά όργανα της Ε.Ε. πρέπει να 

ευαισθητοποιηθούν  επί των κοινωνικών επιπτώσεων του πόνου», 

διαπιστώνεται ότι οι εθνικές και κοινοτικές πολιτικές εξακολου-

θούν να είναι πολύ περιορισμένες. Ταυτόχρονα η βασική και κλι-

νική επιστήμη έχει αποδείξει τις δυνατότητες αντιμετώπισης του 

πόνου για πολλές μορφές  οξέος και χρόνιου πόνου. Τα εθνικά 

συστήματα υγείας όμως δεν εγγυώνται την γενικότερη πρόσβαση 

σε αυτές. 

• Σύμφωνα με την έρευνα του 2007 του Ευρωβαρόμετρου με θέ-

μα «Υγεία στην Ευρωπαϊκή Ένωση»  σχεδόν το ένα τρίτο των ερω-

τηθέντων βιώνουν μυοσκελετικό πόνο ο οποίος επηρεάζει την 

καθημερινότητα τους. Ο πόνος που βιώνουν τα άτομα αυτά και τα  

τεράστια κόστη που αντιμετωπίζει η κοινωνία όχι μόνο στο υγειο-

νομικό σύστημα αλλά και στον κοινωνικό, οικονομικό και εργασι-

ακό τομέα αποδεικνύουν την ανάγκη άμεσης αντιμετώπισης του 

πόνου από τις ευρωπαϊκές κυβερνήσεις και τα θεσμικά όργανα 

της Ε.Ε. τα οποία πρέπει να βάλλουν τις επιπτώσεις του πόνου 

στην κοινωνία σε άμεση προτεραιότητα στην ατζέντα της  πολιτι-

κής τους. 

Για όλους αυτούς τους λόγους καλούνται οι ευρωπαϊκές κυβερ-

νήσεις και τα θεσμικά όργανα της Ε.Ε. να: 

1. Αναγνωρίσουν ότι ο πόνος είναι ένας σημαντικός παράγοντας 

που περιορίζει την ποιότητα της ζωής και θα έπρεπε να είναι θέμα 

υψηλής προτεραιότητας στο Εθνικό Σύστημα Υγείας. 

2. Ενεργοποιήσουν τους ασθενείς, τις οικογένειές τους, τους συγ-

γενείς τους και τους κοινωνικούς λειτουργούς μέσω της ενημέρω-

σης και της δυνατότητας πρόσβασης στη διάγνωση και διαχείρι-

ση του πόνου. 

3. Συνειδητοποιήσουν τις ιατρικές, οικονομικές και κοινωνικές 

επιπτώσεις που έχει ο  πόνος και η διαχείριση του πάνω στους 

ασθενείς, στις οικογένειές τους, στους κοινωνικούς λειτουργούς, 

στους εργοδότες, και στο Εθνικό Σύστημα Υγείας. 4. Φροντίσουν 

ώστε η σπουδαιότητα της πρόληψης, της διάγνωσης και της δια-

χείρισης του πόνου  να γίνει συνείδηση σε όλους 

τους επαγγελματίες υγείας κυρίως μέσω επιπλέον εκπαίδευσης. 

5. Θέσουν τις έρευνες για τον πόνο (βασικές επιστήμες, κλινικές, 

επιδημιολογικές) ως προτεραιότητα στο πρόγραμμα πλαίσιο της 

Ε.Ε. και στα αντίστοιχα πλάνα ερευνών σε εθνικό και κοινοτικό 

επίπεδο, υπογραμμίζοντας τις επιπτώσεις του πόνου και την επι-

βάρυνση του χρόνιου πόνου στον υγειονομικό, κοινωνικό και ερ-

γασιακό τομέα.  

6. Δημιουργήσουν μια ευρωπαϊκή πλατφόρμα για την ανταλλαγή,  

σύγκριση και αξιολόγηση των καλύτερων πρακτικών μεταξύ των 

κρατών μελών σε σχέση με τη διαχείριση του πόνου και των επι-

πτώσεών του στην κοινωνία. 

PAIN SCHOOLS 

Η επιλογή των µελών της Ελληνικής Εταιρείας 
Αλγολογίας για συµµετοχή µε ή χωρίς επιδότηση 
από την EFIC στα PAIN SCHOOLS θα γίνει µέχρι 
την 30η Ιουνίου από το ∆.Σ. της Ε.Ε.Α. και τον 
εκπρόσωπο της Ελλάδας στην ΕFIC µέσα από 
έναν πολύ µεγάλο αριθµό υποψηφιοτήτων που 
έχουν κάνει αιτήσεις.  

 
 

EFIC Autumn Pain School 2011, Klagenfurt 
Medical Chamber of Carinthia,  
Division Pain and Palliative Care 
4 - 9 September 2011 
 
EFIC Montescano Pain School 2011  
Neurological Diagnosis in chronic pain: clinical 
and instrumental approach. 
10 to 13 October 2011 

 

7. Χρησιμοποιήσουν την πλατφόρμα της Ε.Ε. για την παρακολού-

θηση των τάσεων στην αντιμετώπιση του πόνου, στις υπηρεσίες 

και στα αποτελέσματα και να δημιουργήσουν κατευθυντήριες 

οδηγίες ώστε να εναρμονιστούν τα επίπεδα αποτελεσματικότητας 

στη διαχείριση του πόνου και να βελτιωθεί  η ποιότητα της 

ζωής των ευρωπαίων πολιτών. 

Αυτό το «Πλάνο Δράσης» για την αντιμετώπιση των  κοινωνικών 

επιπτώσεων του πόνου στην Ε.Ε. εγκρίθηκε από 85 οργανώσεις 

(μία από αυτές ήταν και η Ελληνική Εταιρεία Αλγολογίας) 

και υπεγράφη στο Συμπόσιο "Κοινωνικές Επιπτώσεις του Πό-

νου 2011», 3-4 Μαΐου 2011, στις Βρυξέλλες. Αμέσως μετα θα 

εισαχθεί στην Ολομέλεια του Ευρωκοινοβουλίου για τελική έ-

γκριση και ακολούθως θα σταλεί στα Εθνικά Κοινοβούλια για να 

ψηφισθεί σε τοπικό επίπεδο.  

Στις 5 Μαϊου 2011 πραγματοποιήθηκε στις Βρυξέλλες η ετήσια 

συνάντηση των συμβούλων της ΕFIC με το Διοικητικό της Συμ-

βούλιο. Παρέστησαν 34 Σύμβουλοι και τα 5 μέλη του Δ.Σ. Απο-

χώρησε από την Προεδρία της ΕFIC o καθηγητής Giustino Varassi 

και ανέλαβε ο καθηγητής Hans Kress για την επόμενη τριετία. 

Στις εκλογές που διεξήχθησαν για τα νέα μέλη του προεδρείου 

της τριετίας 2011-2014 εξελέγη ως γραμματέας η Nevenka 

krcevski-Skvarc και ως ταμίας επανεξελέγη ο καθηγητής Eli Alon 

ενώ για την επόμενη τριετία 2014-2017 εξελέγη ως πρόεδρος ο 

καθηγητής Chris Wells. 

Η συζήτηση για την ανάληψη της πόλης που θα διοργανώσει το 

Πανευρωπαϊκό Συνέδριο του Πόνου το 2015 ανεβλήθη και θα 

γίνει νέα συζήτηση στο Συμβούλιο της ΕFIC που θα πραγματο-

ποιηθεί στις 21 Σεπτεμβρίου 2011 κατά τη διάρκεια του  PAIN IN 

EUROPE VII, 7
th

 Congress of the European Federation of IASP 

Chapters, Hamburg, Germany, 21-24 September , 2011. Η Αθήνα 

ήταν η μία από τις 4 πόλεις που είχαν δηλώσει υποψηφιότητα. 

Οι άλλες τρεις ήταν ή Νίκαια της Γαλλίας, η Βαλένθια της Ισπα-

νίας και το Δουβλίνο της Ιρλανδίας. 

 


