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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΑ ∆ΡΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΝΟΣΟ ΑΛΤΣΧΑΪΜΕΡ 

Οι ασθενείς µε νόσο Αλτσχάιµερ και άλλα είδη Άνοιας αυξάνονται αλµατωδώς σε όλο 
τον κόσµο. Σήµερα υπάρχουν 26.000.000 ασθενείς παγκοσµίως, 6.000.000 στην Ευρώπη και 
150.000 στην Ελλάδα. Σχεδόν όλα τα ευρωπαϊκά κράτη ήδη εφαρµόζουν ή εκπονούν σχέδια 
δράσης για την Άνοια. Στην Ελλάδα υπάρχει δραµατική έλλειψη δοµών και υπηρεσιών για 
τους ανοϊκούς ασθενείς και τους φροντιστές τους. Πρέπει όλοι οι εµπλεκόµενοι, ασθενείς, 
οικογένειες, επαγγελµατίες υγείας και κρατικοί φορείς να αγωνιστούµε για να γίνει η Άνοια 
προτεραιότητα στη ∆ηµόσια Υγεία. 

Είναι ανάγκη να προωθηθούν άµεσα τα παρακάτω σηµεία:  

1. Ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση του κοινού για την έγκαιρη διάγνωση της νόσου 
2. Πρόσβαση για όλους στην καλύτερη δυνατή φαρµακευτική θεραπεία 
3. Άµεση πρόσβαση σε µη φαρµακευτικές θεραπείες παράλληλα µε τη φαρµακευτική αγωγή 
4. Σεβασµός στα δικαιώµατα και στη διασφάλιση της αξιοπρέπειας των ασθενών 
5. ∆ιατήρηση της εύρυθµης λειτουργίας των λίγων υπαρχόντων υπηρεσιών και δοµών 
6. ∆ηµιουργία υπηρεσιών και δοµών βραχείας και µακροχρόνιας παραµονής ασθενών 
7. Επιδόµατα και βοηθήµατα για τις οικογένειες των ασθενών 
8. ∆ιάθεση κονδυλίων για την έρευνα σχετικά µε τη νόσο 
9. Θέσπιση σαφούς νοµικού πλαισίου για τα δικαιώµατα των ασθενών 
10. Συνεργασία των αρµόδιων φορέων σε εθνικό και πανευρωπαϊκό επίπεδο για την 
ικανοποίηση των αιτηµάτων των ανοϊκών ασθενών και των οικογενειών τους  

Καλούµε όλους τους ΥΠΕΥΘΥΝΟΥΣ στην Ελλάδα να αναλάβουν τις ευθύνες τους. 
 

Σας καλούµε ΟΛΟΥΣ να υπογράψετε ΣΗΜΕΡA την  
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΑ ∆ΡΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΝΟΣΟ ΑΛΤΣΧΑΪΜΕΡ 

 
Όσο δυνατότερη είναι η φωνή µας τόσο πιο αποτελεσµατικοί µπορούµε να γίνουµε! 

 

Ονοµατεπώνυµο:………………………………………………………………. 

∆ιεύθυνση:……………………………………………………………………… 

Τηλέφωνο:……………………………………………………………………… 

 

Υπογραφή:……………………………………………………………………… 


