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Επανέρχεται στην επικαιρότητα η  ολο-

κληρωμένη πρόταση του τ. Διευθυντή 

του Τμήματος Ιατρικής Εργασίας και 

Περιβάλλοντος στο Θριάσιο Γενικό 

Νοσοκομείο Ελευσίνας κ. Στέλιου Κω-

στόπουλου για την εκπαίδευση στην 

ειδικότητα Ιατρικής Εργασίας, μετά 

από σχετικές αναφορές στην Ομάδα 

Εργασίας Ειδικότητας Ιατρικής Εργα-

σίας. Η πρόταση του κ. Κωστόπουλου 

μεταξύ άλλων ανέφερε: «Ο ειδικευό-

μενος κατά τη διάρκεια παρακολού-

θησης των κλινικών και της θεωρητικής 

εκπαίδευσης, θα έχει την υποχρέωση 

να παρακολουθεί μια μέρα την εβδο-

μάδα προγράμματα της Ιατρικής της 

Εργασίας, εκεί όπου υπάρχουν Τμή-

ματα Ιατρικής Εργασίας.  Υπεύθυνος 

της θεωρητικής εκπαίδευσης θα είναι ο 

Καθηγητής της ανώτατης εκπαίδευσης 

ή της Ε.Σ.Δ.Υ. και θα υπάρχει συνερ-

γασία με τον γενικό συντονιστή της 

εκπαίδευσης. Οι εκπαιδευτές της θεω-

ρητικής κατάρτισης θα ορισθούν από το 

Υπουργείο Υγείας, με διάρκεια τριών 

χρόνων, μετά από πρόταση στο 

ΚΕ.Σ.Υ. του Καθηγητή, σε συνεργασία 

με τον γενικό συντονιστή. Θα δίνεται η 

δυνατότητα στον καθηγητή, σε συνερ-

γασία με τον γενικό συντονιστή να 

καλούν και άλλους εκπαιδευτές για 

ορισμένα ειδικά μαθήματα. Εάν κά-

ποιος εκπαιδευτής δεν θα μπορεί να 

αντεπεξέλθει στα καθήκοντά του θα 

υπάρχει η δυνατότητα αντικατάστασης 

του, μετά από πρόταση προς το 

ΚΕ.Σ.Υ. του Καθηγητή και του Γενικού 

Συντονιστή.Οι ειδικευόμενοι κατά τον 

χρόνο της πρακτικής εξάσκησης θα 

μπορούν, υπό την ευθύνη του Γενικού 

Συντονιστή και των τμημάτων Ιατρικής 

της Εργασίας, να προσφέρουν υπη-

ρεσίες Ιατρού Εργασίας σε Υπηρεσίες 

του Υπουργείου Υγείας (Νοσοκομεία, 

Κέντρα Υγείας κ.λ.π.). Επίσης υπη-

ρεσίες θα μπορούν να προσφέρουν και 

σε μικρομεσαίες επιχειρήσεις που δεν 

έχουν υποχρέωση, δυστυχώς, από το 

νόμο να προσλάβουν Ειδικό Ιατρό 

Εργασίας, παρόλο που σε πολλές από 

αυτές υπάρχουν σε μεγάλο βαθμό 

βλαπτικοί παράγοντες. Πολλά μαθήμα-

τα της θεωρητικής εκπαίδευσης (π.χ. ε-

παγγελματικές πνευμονοπάθειες, επαγ-

γελματικές νευροπάθειες, δερματοπά-

θειες κ.λ.π.) θα γίνονται στα νοσο-

κομεία. Θα δίνεται έτσι η δυνατότητα να 

τα παρακολουθούν και ιατροί της 

αντίστοιχης ειδικότητας και γενικοί 

ιατροί. Έτσι θα μπορέσουμε να μετα-

δώσουμε το πνεύμα της επαγγελ-

ματικής ασθένειας σε μεγάλο αριθμό 

ιατρών άλλων ειδικοτήτων. Η παρα-

κολούθηση των κλινικών θα πραγμα-

τοποιείται στα τακτικά Εξωτερικά 

Ιατρεία, εκτός της παθολογίας που η 

παρακολούθηση θα γίνεται και στην 

κλινική. Για την εκπαίδευση θα 

υπάρχει υπεύθυνος ιατρός της 

κλινικής, ο οποίος θα έχει ορισθεί 

μετά από απόφαση του Επιστημο-

νικού Συμβουλίου του Νοσοκομεί-

ου».  

(Το πλήρες κείμενο της πρότασης του 

κ. Σ. Κωστόπουλου στις σελ 2-3 της 

παρούσας έκδοσης). 
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«Θεραπεία» στη δημοσιονομική νό-

σο της χώρας μπορεί να προσφέ-

ρουν οι κλινικές μελέτες, που επι-

πρόσθετα μπορεί να συμβάλλουν 

στην αναστροφή του brain drain 

αλλά και τη στήριξη της οικονομίας. 

Σε ειδική συνέντευξη Τύπου την 

Παρασκευή 19.05.2017, ο Σύνδε-

σμος Φαρμακευτικών Επιχειρήσε-

ων Ελλάδας (Σ.Φ.Ε.Ε.) παρουσία-

σε τις ευκαιρίες που δημιουρ-

γούνται εφόσον αναπτυχθεί ένα ευ-

νοϊκό πλαίσιο για κλινικές μελέτες. 

«Η χώρα πληροί όλες εκείνες τις 

προϋποθέσεις για να προσελκύσει 

τις επενδύσεις που δικαούται σε 

κλινική έρευνα και να τις τρι-

πλασιάσει σε βάθος τριετίας, φθά-

νοντας μέχρι και τα 250 εκατ. ευρώ 

το χρόνο», δήλωσε ο Αντιπρόεδρος 

του Σ.Φ.Ε.Ε. κ. Σπύρος Φιλιώτης. 

Ωστόσο όπως παρατήρησαν οι 

εκπρόσωποι του Σ.Φ.Ε.Ε. σήμερα 

η κατάσταση παραπέμπει σε ένα 

κλίμα που διώχνει τις κλινικές 

μελέτες. Αυτό σπεύδουν να αξιο-

ποιήσουν άλλες χώρες όπως το 

Βέλγιο, η Τουρκία ή η Ουγγαρία 

που προσελκύουν τις συγκεκριμέ-

νες έρευνες. «Υπάρχει εκδίωξη των 

κλινικών μελετών και αποεπένδυση 

από τη φαρμακοβιομηχανία» τόνι-

σαν οι εκπρόσωποι της βιομηχα-

νίας κάτι που όπως τόνισαν είναι 

αποτέλεσμα και των νέων μέτρων. 

Σημειώνεται ότι στη γενική κα-

τάταξη η Ελλάδα βρίσκεται στην 4η 

θέση  από το τέλος, με επένδυση 

μόλις 80 εκατ. ευρώ. Κι αυτό παρά 

το γεγονός ότι έχει πληθώρα επι-

στημόνων. Είναι ενδεικτικό ότι το 

Βέλγιο προσελκύει περίπου 2,5 δισ. 

ευρώ τέτοιων μελετών, που επιτρέ-

πει την κάλυψη σχεδόν του 50% των 

αναγκών των πολιτών στα φάρμακα. 

«Περισσότερα από 75 δισ. ευρώ 

επενδύονται στην κλινική έρευνα 

διεθνώς, ενώ 30 είναι τα δισεκα-

τομμύρια που επενδύονται στην Ευ-

ρώπη», τόνισε, στη συνέντευξη 

τύπου με αφορμή την Παγκόσμια 

Ημέρα Κλινικών Μελετών, ο κ. 

Γιάννης Χονδρέλης, Sr. Manager 

Clinical Operations and Regulatory 

Affairs της Pharmaserve - Lilly. 

Στην Ελλάδα, στις μόλις 150 νέες 

κλινικές μελέτες ετησίως θα συμμε-

τάσχουν πάνω από 4 χιλιάδες 

ασθενείς, σε βάθος τριετίας, οι 

οποίοι έχουν πρόσβαση σε υψη-

λού επιπέδου ιατρική παρακολού-

θηση και είναι πλήρως καλυμμένοι 

ιατροφαρμακευτικά, όπως εξήγησε 

ο κ. Χονδρέλης. Μάλιστα, το 20%, 

ήτοι 16 εκατ. ευρώ, αποδίδεται στο 

ελληνικό δημόσιο, 12 εκατ. ευρώ 

καταλήγουν στα συμμετέχοντα νο-

σοκομεία και 4 εκατ. ευρώ στους 

φορείς οικονομικής διαχείρισης, ό-

πως σημείωσε ο κ. Χονδρέλης. 

Στην απουσία ισχυρής βούλησης, 

προστίθενται βασικά εμπόδια στη 

διεξαγωγή κλινικών μελετών, με 

βασικότερο αγκάθι τη γραφειο-

κρατία. Οι μεγαλύτερες καθυστερή-

σεις εντοπίζονται στο χρόνο υπο-

γραφής της σύμβασης από τα Νο-

σοκομεία και τους Φορείς Οικονο-

μικής Διαχείρισης. «Αυτό αποτελεί 

και το νούμερο ένα πρόβλημα που 

αντιμετωπίζουμε“, ανέφερε ο κ. 

Γιάννης Χονδρέλης. Αρκεί να 

σημειώσουμε ότι στο Βέλγιο ο 

χρόνος έγκρισης ή απόρριψης του 

αιτήματος για μια κλινική μελέτη 

είναι περίπου 15 με 30 ημέρες. 

Στην Ελλάδα μπορεί να κρατήσει 

και 6 μήνες. 

«Πάγιο αίτημα μας να δημιουρ-

γηθεί ένας φορέας δημοσίου που 

θα αναλάβει να σχεδιάσει και να 

εφαρμόζει τους νόμους γύρω από 

την κλινική έρευνα, στα νοσοκομεία 

και τις Υ.Π.Ε.», δήλωσε από την 

πλευρά του του Σ.Φ.Ε.Ε. κ. Σπύρος 

Φιλιώτης. 
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Για τέταρτη συνεχόμενη χρονιά διοργανώνει 
το Τμήμα Ιατρικής Δ.Π.Θ., με πρωτοβουλία 
του Προέδρου του. Καθηγητή Χειρουργικής 

κ. Αλέξανδρου Χ. Πολυχρονίδη, το Συνέδριο 
Εκπαίδευσης και Ερευνας, το οποίο θα 
πραγματοποιηθεί από τις 5 έως και τις 7 
Μαΐου 2017 στο ξενοδοχείο Astir Egnatia, 
στην Αλεξανδρούπολη. 
Στο Τελικό Πρόγραμμα του Συνεδρίου 
περιλαμβάνονται οι ακόλουθες ομιλίες: Την 
Παρασκευή 5 Μαΐου 2017 Στρογγυλή 
Τράπεζα (09:00-10:30) με θέμα Οξεία 
Κοιλία. Ομιλίες: Κ. Ρωμανίδης: Ορισμός και 
αίτια οξείας κοιλίας, Σ. Μποταΐτης: Κλινική 
εικόνα, διάγνωση, Α. Τσαρούχα: Οξεία 
κοιλία από μη ενδοκοιλιακά αίτια, Ε. 
Ευφραιμίδου: Οξεία κοιλία από 
ενδοπεριτοναϊκά αίτια, Μ. Καρανίκας: Οξεία 
τραυματική κοιλία. Συντονιστές: N. 
Λυρατζόπουλος και M. Πιτιακούδης. Στη 
συνέχεια (10:30-11:00) διάλεξη: Κ. Ρίτης: Η 
αξία της μεταφραστικής ιατρικής το 
παράδειγμα της αυτοφλεγμονής. Προεδρείο: 
Π. Πασαδάκης. Ακολουθεί (11:30-12:00) 
Διάλεξη: Α. Χατζημιχαήλ: Η Διατροφή στην 
παιδική ηλικία. Προεδρείο: Γ. Κολιός. 
Επόμενη Στρογγυλή Τράπεζα (12:00-13:30) 
με θέμα Συχνές Ιογενείς Λοιμώξεις στην 
Κοινότητα με τις ακόλουθες Ομιλίες: Ε. 
Μαλτέζος: Γρίπη, Σ. Βραδέλης: Οξεία 

ιογενής ηπατίτιδα, Ε. Τερζή: Οξεία ιογενής 
γαστρεντερίτιδα, Π. Παναγόπουλος: 
Λοιμώξεις από ερπητοϊούς. Συντονιστές: Ε. 
Μαλτέζος και Δ. Παπάζογλου. Μετά τη 
μεσημβρινή διακοπή (13:30-17:30) 
Στρογγυλή Τράπεζα (17:30-19:00) με θέμα: 
Ασκηση και Υγεία: Ερευνητικά Πρωτόκολλα 
με Ομιλίες: Ε. Δούδα: Λειτουργικές 
προσαρμογές της άσκησης στους 
παράγοντες του μεταβολικού συνδρόμου σε 
παιδιά και ενήλικες, Α. Καμπάς: Ο Ρόλος 
της άσκησης στην οστική υγεία παιδιών 
σχολικής ηλικίας, Ν. Αγγελούσης: Άσκηση 
για τη βελτίωση κινητικών προβλημάτων σε 
ασθενείς με νευρολογικές παθήσεις, Μ. 
Μιχαλοπούλου: Καθιστική συμπεριφορά 
και φυσική δραστηριότητα στην εφηβική 
ηλικία. επιδράσεις σε δείκτες υγείας και 
φυσικής κατάστασης, Π. Μάλλιου: 
Αποκατάσταση μυοσκελετικών παθήσεων 
και αθλητικών τραυματισμών. Συντονιστής: 
Σ. Τοκμακίδης. Ακολουθεί (19:30-20:00) 
Διάλεξη: Μ. Βλασταράκος: Συνεχιζόμενη 
Ιατρική Εκπαίδευση - Συνεχιζόμενη 
Επαγγελματική Ανάπτυξη και ο ρόλος του 
European Accreditation Council for 
Continuing Medical Education (EACCME) 

της UEMS. Προεδρείο: Σ. Τουλουπίδης και 
Σ. Θώδης. Επόμενη Διάλεξη (20:00-20:30): 
Μ. Κουτσιλιέρης: Η Ιατρική εκπαίδευση και 
οι προκλήσεις του 21ου αιώνα. Προεδρείο: 
Κ. Σιμόπουλος. Επεται η Τελετή Εναρξης 
(20:30-21:30) με τις Προσφωνήσεις (20:30-
21:00) και την Εναρκτήρια Ομιλία (21:00-
21:30) του Συνεδρίου από τον 
Σεβασμιότατο Μητροπολίτη κ.κ. Άνθιμο με 
θέμα: Δυστυχώς έχουμε περισσότερη 
θρησκεία από όση χρειαζόμαστε. 
Προεδρείο: Α. Πολυχρονίδης και Γ. Κολιός. 
Το Επιστημονικό Πρόγραμμα της επόμενης 
ημέρας (Σάββατο 6 Μαΐου 2017) ξεκινά 
(10:00-11:30) με Στρογγυλή Τράπεζα με 
θέμα: Βιοϊατρική Τεχνολογία. Ανάπτυξη 
νέων Τεχνικών Διάγνωσης και Θεραπείας 
που περιλαμβάνει τις ακόλουθες Ομιλίες: Ι. 
Πρατικάκης: Υποβοήθηση διάγνωσης του 
καρκίνου του μαστού με τη χρήση 
τεχνολογίας ανάκτησης εικόνων βάσει 
περιεχομένου, Γ. Κυριακού: Ανάπτυξη 
διαγνωστικών μεθόδων με βάση την 
επεξεργασία ηλεκτροκαρδιογραφήματος ή 
ηλεκτροεγκεφαλογραφήματος πολλαπλών 
απαγωγών με επίλυση του αντίστροφου 
προβλήματος προσδιορισμού ισοδύναμων 
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Σε έγγραφο του Υπουργού Υγείας κ. Α. Ξανθού που αναρτήθηκε στο Διαύγεια 

(αρ. πρωτ. Γ1α/Γ.Π.οικ.38872/23.05.2017) περιλαμβάνεται το Πρόγραμμα 

Εμβολιασμών Ενηλίκων για το 2017 με τις σχετικές επεξηγήσεις, όπως αυτό 

διαμορφώθηκε από την Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών.  

από τον Φαρμακευτικό Σύλλογο Εβρου (Φ.Σ.Ε.) σε συνεργασία με το 

Εργαστήριο Υγιεινής και Προστασίας Περιβάλλοντος του Τμήματος Ιατρικής 

Δ.Π.Θ. και το Εργαστήριο Φαρμακολογίας του Τμήματος Ιατρικής Δ.Π.Θ. Οι 

Καθηγητές συμμετέχουν σε Στρογγυλό Τραπέζι με θέμα: «Η Επιδημιολογία του 

 

 
 

 

 
 

ΕΕΚΚΠΠΑΑΙΙΔΔΕΕΥΥΣΣΗΗ  ΕΕΙΙΔΔΙΙΚΚΟΟΤΤΗΗΤΤΑΑΣΣ  
ΣΣΤΤΗΗΝΝ  ΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙΚΚΗΗ  ΤΤΗΗΣΣ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΙΙΑΑΣΣ  
ΣΣττιιςς  ααρρχχέέςς  ττοουυ  22001122  ήήτταανν  σσεε  εεξξέέλλιιξξηη  έέννττοοννηη  σσυυζζήήττηησσηη  γγιιαα  ττηηνν  εεκκππααίίδδεευυσσηη  
σσττιιςς  ιιααττρριικκέέςς  εειιδδιικκόόττηηττεεςς  μμεεττάά  ττηη  δδηημμιιοουυρργγίίαα  ΕΕππιιττρροοππήήςς  ΕΕκκππααίίδδεευυσσηηςς  ααππόό  
ττοο  ΚΚεεννττρριικκόό  ΣΣυυμμββοούύλλιιοο  ΥΥγγεείίααςς  ((ΚΚΕΕ..ΣΣ..ΥΥ..))..  ΟΟππωωςς  όόλλεεςς  οοιι  εεππιισσττηημμοοννιικκέέςς  
εεττααιιρρεείίεεςς  ιιααττρριικκώώνν  εειιδδιικκοοττήήττωωνν,,  έέττσσιι  κκααιι  ηη  ΕΕλλλληηννιικκήή  ΕΕττααιιρρεείίαα  ΙΙααττρριικκήήςς  
ΕΕρργγαασσίίααςς  κκααιι  ΠΠεερριιββάάλλλλοοννττοοςς  ((ΕΕ..ΕΕ..ΙΙ..ΕΕ..ΠΠ..))  κκααττέέθθεεσσεε  ττηηνν  ππρρόότταασσήή  ττηηςς,,  μμεεττάά  
ααππόό  σσχχεεττιικκήή  ααππόόφφαασσηη  ττοουυ  ΔΔιιοοιικκηηττιικκοούύ  ΣΣυυμμββοουυλλίίοουυ  ττηηςς..  ΦΦωωττοοττυυππιικκάά  
ππααρρααττίίθθεεττααιι  ττοο  σσχχεεττιικκόό  έέγγγγρρααφφοο  πποουυ  σσττάάλλθθηηκκεε  ττόόττεε  ππρροοςς  ττοο  ΚΚΕΕ..ΣΣ..ΥΥ..::    
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ΑΑππόό  ττόόττεε  μμέέχχρριι  ττώώρραα  έέχχοουυνν  ααλλλλάάξξεειι  ααρρκκεεττάά  ππρράάγγμμαατταα……  ΩΩσσττόόσσοο,,  
ααννααμμφφίίββοολλαα  εείίννααιι  ααππααρρααίίττηηττηη  ηη  εεκκππααίίδδεευυσσηη  σσεε  θθέέμμαατταα  ΑΑσσφφααλλιισσττιικκήήςς  
ΙΙααττρριικκήήςς,,  εεννώώ  ττοο  μμέέρροοςς  ττηηςς  ΘΘεεωωρρηηττιικκήήςς  ΕΕκκππααίίδδεευυσσηηςς  εείίννααιι  ααππόόλλυυτταα  ββέέββααιιοο  
όόττιι  θθαα  ππρρέέππεειι  νναα  ππεερριιοορριισσθθεείί  χχρροοννιικκάά  κκααιι  χχρρήήσσιιμμοο  θθαα  ήήτταανν  νναα  δδιιααχχυυθθεείί  
((μμέέρροοςς  ττηηςς  εεκκππααίίδδεευυσσηηςς  ααυυττήήςς))  σσττηη  δδιιάάρρκκεειιαα  κκααιι  ττωωνν  κκλλιιννιικκώώνν  εεττώώνν..  ΗΗ  
χχρροοννιικκήή  εεππέέκκτταασσηη  ττηηςς  εεκκππααίίδδεευυσσηηςς  ττίίπποοτταα  άάλλλλοο  δδεενν  ππρροοσσφφέέρρεειι,,  ππααρράά  
μμόόννοο  οολλιιγγόόμμηηννηη  ππααρράάτταασσηη  σσττηη  ββεεββααιιόόττηητταα  ττοουυ  σσίίγγοουυρροουυ  χχααμμηηλλοούύ  μμιισσθθοούύ  
ππρριινν  ττηηνν  έέννττααξξηη  σσττηηνν  δδυυσσχχεερρήή  ααγγοορράά  εερργγαασσίίααςς..  ΗΗ  εεκκττεεττααμμέέννηη  κκλλιιννιικκήή  
εεκκππααίίδδεευυσσηη  μμόόννοο  φφθθηηννάά  εερργγααττιικκάά  χχέέρριιαα  σσττιιςς  δδιιάάφφοορρεεςς  ΚΚλλιιννιικκέέςς  μμπποορρεείί  νναα  
ππααρράάσσχχεειι,,  ιιδδιιααίίττεερραα  σσεε  μμιιαα  χχρροοννιικκήή  ππεερρίίοοδδοο  πποουυ  λλεείίπποουυνν,,  δδεεδδοομμέέννοουυ  όόττιι  
ππααρρααττηηρροούύννττααιι  κκεεννάά  σσεε  οορργγααννιικκέέςς  θθέέσσεειιςς  εειιδδιικκεευυόόμμεεννωωνν  σσεε  κκλλιιννιικκέέςς  
εειιδδιικκόόττηηττεεςς  υυππεερρππλληηθθωωρριισσμμέέννεεςς..  ΤΤηηνν  ίίδδιιαα  σσττιιγγμμήή,,  εεππιισσηημμααίίννεεττααιι  όόττιι  δδεενν  
υυππάάρρχχεειι  εεππααρρκκήήςς  ααρριιθθμμόόςς  ΕΕιιδδιικκώώνν  ΙΙααττρρώώνν  ΕΕρργγαασσίίααςς  κκααιι  εεπποομμέέννωωςς,,  
κκάάπποοιιοοιι  εεππιιμμέέννοουυνν  όόττιι  κκααιι  άάλλλλεεςς  εειιδδιικκόόττηηττεεςς  θθαα  ππρρέέππεειι  νναα  μμπποορροούύνν  νναα  
ππααρράάσσχχοουυνν  υυππηηρρεεσσίίεεςς  ΙΙααττρριικκήήςς  ΕΕρργγαασσίίααςς..  ΜΜόόννοο  ηη  ααννάάππττυυξξηη  ΤΤμμηημμάάττωωνν  
ΙΙααττρριικκήήςς  ΕΕρργγαασσίίααςς  σστταα  ΝΝοοσσοοκκοομμεείίαα  ((εεννττααγγμμέένναα  σσεε  ΤΤοομμεείίςς  ΚΚοοιιννωωννιικκήήςς  
ΙΙααττρριικκήήςς)),,  όόπποουυ  θθαα  αασσκκοούύννττααιι  οοιι  εειιδδιικκεευυόόμμεεννοοιι  ααπποοττεελλεείί  λλύύσσηη  ––  μμεε  ττηηνν  
ππρροοϋϋππόόθθεεσσηη  όόττιι  όόννττωωςς  θθαα  εεννττααχχθθοούύνν  οοιι  εεκκππααιιδδεευυόόμμεεννοοιι  σσ’’  ααυυττάά..  ΟΟ  
κκλλιιννιικκόόςς  ττοουυρριισσμμόόςς,,  κκααιιρρόόςς  εείίννααιι  νναα  ππεερριιοορριισσθθεείί,,  ααφφοούύ  γγίίννεεττααιι  εειιςς  ββάάρροοςς  
ττηηςς  εεκκππααίίδδεευυσσηηςς  σστταα  γγννωωσσττιικκάά  ααννττιικκεείίμμεενναα  ττηηςς  ΙΙααττρριικκήήςς  ΕΕρργγαασσίίααςς..  
    

ΘΘ..ΚΚ..  ΚΚωωννσσττααννττιιννίίδδηηςς  
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Είναι σαφές ότι το πρόγραμμα για την απόκτηση της ειδικότητας στην Ιατρική της 
Εργασίας χρειάζεται αναμόρφωση. Οι Ιατροί Εργασίας θα πρέπει να εκπαιδεύ -
ονται μόνον από Ιατρούς Εργασίας και γι’ αυτό θα πρέπει να δημιουργηθούν σε 
Νοσοκομεία Τμήματα Ιατρικής της Εργασίας.  
Για την απόκτηση της ειδικότητας ο χρόνος άσκησης θα πρέπει να ορισθεί σε 
τέσσερα χρόνια (όπως είναι σήμερα) με προοπτική λόγω των μεγάλων εξελίξεων 
τόσο στη βιομηχανική τοξικολογία όσο και στην ιατρική να γίνει πέντε (5) χρόνια. 
 
Η ειδικότητα θα χωρίζεται σε τρεις ενότητες: 
 
• 1η ενότητα - Θεωρητική κατάρτιση – διάρκεια 12 μήνες 
 Θα πραγματοποιείται σε Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα ή στην Εθνική Σχολή 
Δημόσιας Υγείας  
 
• 2η ενότητα - Κλινική παρακολούθηση – διάρκεια 22 μήνες 
Θα γίνεται σε αναγνωρισμένα Τμήματα Ιατρικής της Εργασίας και σε 
καθορισμένες και επιλεγμένες κλινικές των Νοσοκομείων 
 
• 3η ενότητα - Πρακτική εξάσκηση – διάρκεια 14 μήνες 
Θα γίνεται σε τμήματα Ιατρικής της Εργασίας. 
Θα υπάρχει ο Γενικός Συντονιστής με κύριο καθήκον το συντονισμό και την 
εποπτεία του εκπαιδευτικού προγράμματος. 
 
ΣΗΜΕΙΩΣΗ 
 
Η ύλη της θεωρητικής εκπαίδευσης έγινε σε συνεργασία με τον Ιατρό Εργασίας κ. 
Χαράλαμπο Αλεξόπουλο. Για τη διαμόρφωση του προγράμματος έλαβα υπόψη 
παρατηρήσεις και σκέψεις πολλών συναδέλφων Ιατρών Εργασίας 
 
1η ΕΝΟΤΗΤΑ: ΘΕΩΡΗΤΙΚΗ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
• Περιεχόμενο Ιατρικής της Εργασίας. 
• Ορισμός, ιστορική εξέλιξη, βασικές αρχές, στόχοι, σκοποί. 
• Συμβολή της Ιατρικής της Εργασίας στην παραγωγή και στην κοινωνικοοικονο -
μική ανάπτυξη. 
 
ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΗ ΤΟΞΙΚΟΛΟΓΙΑ 
 
• Καθορισμός, προσδιορισμός και μελέτη των βασικών αρχών της τοξικολογίας - 
εφαρμογές. 
• Βιομηχανική τοξικολογία. Ανάλυση της σχέσης έκθεσης σε βλαπτικούς 
παράγοντες και της συγκέντρωσης αυτών ή των μεταβολιτών των στα βιολογικά 
υγρά του οργανισμού. 
• Ερμηνεία, μεθοδολογία, συγκέντρωση, εφαρμογή και χρησιμοποίηση των 
βιολογικών παραγόντων ή των μεταβολιτών των συντελεστών κινδύνου στα 
βιολογικά υγρά (αίμα – ούρα – ορό) και ιστούς για την διάγνωση και έκθεση σε 
συντελεστές κινδύνου κατά τη διάρκεια της εργασίας. 
• Ταξινόμηση των επιπτώσεων και των επιδράσεων των ουσιών ανάλογα με τις 
φυσικο - χημικές τους ιδιότητες, (υδροδιαλυτότητα, λιποδιαλυτότητα, επιφανειακή 
τάση, πυκνότητα, μοριακή σύσταση, πτητικότητα κ.λπ.) με το βαθμό έκθεσης, με 
τη θερμοκρασία, την ατμοσφαιρική πίεση κ.λπ. 
• Επεξήγηση των κυριοτέρων παραμέτρων για τον προσδιορισμό των 
τοξικολογικών ιδιοτήτων των χημικών ουσιών (LD50, TD50, κ.λπ. 
• Καθορισμός, ερμηνεία και τρόπος χρήσιμοποίησης των κάτωθι όρων: 
• Δόση, έκθεση, σχέση μεταξύ δόσης και αποτελέσματος, σχέση μεταξύ χρόνου 
έκθεσης και αποτελέσματος, αλληλεπίδραση μεταξύ χημικών ουσιών, 
τοξικολογικός μεταβολισμός, τρόποι απορρόφησης των χημικών ουσιών, 
κατανομή στον οργανισμό των τοξικολογικών παραγόντων, μεταβολισμός των 
προϊόντων στον ανθρώπινο οργανισμό, απέκκριση των χημικών ουσιών ή των 
παραγόντων του μεταβολισμού τους από τον οργανισμό, επίδραση των χημικών 
ουσιών σε συγκεκριμένα όργανα, δραστηριοποίηση και απενεργοποίηση του 
 
ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙAΣ 
 
• Επεξήγηση, μελέτη και αποτελέσματα του "μηχανισμού δράσης" των κατωτέρω 
παραγόντων επικινδυνότητας: 
• Χημικοί παράγοντες: 
α) μεταλλικές και οργανικές σκόνες (πυρίτιο, αμίαντος, ξύλο, γυαλί, δέρμα, 
σίδηρος, άνθρακας, φυσικές – τεχνικές ίνες κ.λπ.). 
β) αέρια, καπνοί, ατμοί, aerosol 
γ) διαλύτες, συγκολλητικές ουσίες, πολύμερα, πλαστικές τεχνητές ύλες, ρητίνες, 
χρωστικές ύλες, καταλυτικές ουσίες κ.λπ. 
δ) μέταλλα (μόλυβδο, οργανικό μόλυβδο, υδράργυρο, χρώμιο, νίκελ, κάδμιο, 
αντιμόνιο, βηρύλλιο, μαγγάνιο, θάλλιο, βανάδιο, ψευδάργυρο, αρσενικό χαλκό, 
κασσίτερο, αργίλιο και άλλα), 
ε) φώσφορο, σελήνιο, φθόριο, ιώδιο, χλώριο, βρώμιο και άλλα αλογόνα 
στ) φυτοφάρμακα 
ζ) οργανικά οξέα, ανυδρίτες, αμίδες, αλδεϋδες, αλκίνια, κετόνες, αιθέρες αλκοόλες, 
γλυκόλες, νιτρογλυκερίνη, νιτρογλικόλη, υδρογονάνθρακες αλιφατικοί και 
αλεικικλικοί, χλωριούχα παράγωγα των αλιφατικών υδρογονανθράκων, θειούχος 
άνθρακας, υδρόθειο, μονοξείδιο και διοξείδιο του άνθρακα, αρωματικοί 
υδρογονάνθρακες (βενζόλιο, τολουόλη, ξιλόλη, στιρόλη, ανθρακένιο κ.λπ.), 
παράγωγα των αρωματικών υδρογονανθράκων (νιτροενώσεις, φαινόλες, 
αλδεϋδες, αμίνες, οξέα κ.λπ.), κυανιούχες και νιτρικές ενώσεις, νιτρίλια, αλκάλια, 
μονομερές και πολυμερές βινυχλωρίδιο κ.λ.π. 
• Μελέτη για την μέθοδο εξακρίβωσης των επαγγελματικών νόσων. 
• Μεθοδολογία του τρόπου συλλογής του ιστορικού σε σχέση με την επαγγελματι-
κή απασχόληση (τομείς εργασίας, καθήκοντα, ύλες και υλικά που χρησιμοποι-
ούνται, χρόνος απασχόλησης, είδος απασχόλησης, παράγοντες που εκτίθενται οι 
εργαζόμενοι, συνθήκες του χώρου εργασίας, μέτρα προστασίας (ατομικά, περι-
βαλλοντικά κ.λπ.). 
Επαγγελματικές παθήσεις που αφορούν ένα συγκεκριμένο όργανο ή σύστημα 
- Επαγγελματικές πνευμονοπάθειες 
• Μελέτη της φυσιολογίας και της λειτουργίας του αναπνευστικού συστήματος. 
• Μελέτη και εφαρμογή της σπιρομέτρησης. Σπιρομετρικός έλεγχος 
• Ακτινοδιάγνωση των επαγγελματικών παθήσεων των πνευμόνων. 
• Μεθοδολογία και μελέτη των ακτινογραφιών, βάση των προδιαγραφών της ILO. 
- Επαγγελματικές δερματοπάθειες. 
- Επαγγελματικές νευροπάθειες (του κεντρικού και περιφερειακού νευρικού συστή -
ματος), νεφροπάθειες, παθήσεις του ήπατος (άμεσες, έμμεσες) 
- παθήσεις του αιμοποιητικού συστήματος, οστεοαρθροπάθειες, παθήσεις του καρ-
διοκυκλοφορικού συστήματος, παθήσεις του πεπτικού συστήματος, 
- ψυχικές παθήσεις, μυοσκελετικές παθήσεις, ψυχοσωματικές παθήσεις, 
- διάφορες παθήσεις των οργάνων αίσθησης, ενδοκρινολογικές παθήσεις, 
- λοιμώδεις, μικροβιακές, παρασιτολογικές παθήσεις και βιολογικοί παράγοντες 
(ηπατίτιδα, AIDS, λεπτοσπίρωση, βρουκέλωση, λεγιονέλωση, ελονοσία κ.λπ.) 
- Νεοπλασίες, Μεταλλάξεις, Καρκινογενείς ή πιθανόν καρκινογενείς παθήσεις από 
φυσικούς, χημικούς και βιολογικούς παράγοντες: 
α) ταξινόμηση σε κατηγορίες επικινδυνότητας 
β) ταξινόμηση κατά όργανο 
- Υπόδειξη των απαραιτήτων και ειδικών εργαστηριακών και κλινικών εξετάσεων 
για την διάγνωση μιας συγκεκριμένης επαγγελματικής ασθένειας. 
- Παθολογία και παθήσεις από θόρυβο - δονήσεις. 
- Ακοομετρικός έλεγχος. 

• Ανάλυση των μεθόδων για τη διάγνωση της επαγγελματικής βαρηκοΐας και 
παθήσεων εξαιτίας των δονήσεων – κραδασμών. 
- Επίδραση του φωτισμού στην υγεία. 
- Εκτίμηση φωτισμού στο χώρο εργασίας. 
- Επιπτώσεις στην υγεία από εργασία σε οθόνες οπτικής απεικόνισης. 
- Μικροκλίμα, βιολογικές επιπτώσεις. 
- Επίδραση στην υγεία από μεταβολές της ατμοσφαιρικής πίεσης. Νόσος των 
αεροπόρων, νόσος των δυτών. 
- Παθολογικές εκδηλώσεις από έκθεση σε ψύχος και υψηλές θερμοκρασίες. 
- Αερισμός στους χώρους εργασίας. Ποιοτικά και ποσοτικά προβλήματα στην 
υγεία 
- Ηλεκτροπληξία 
- Παθολογία λόγω της εργασίας σε χώρους γραφείων 
 
 ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ - ΕΡΓΟΝΟΜΙΑ  
 
• Φυσιολογία του ανθρώπινου οργανισμού. 
• Φυσιολογία του σώματος κατά την διάρκεια της εργασίας – εργονομία. 
• To "σύστημα" άνθρωπος κατά τη διάρκεια της εργασίας. 
• Ανάλυση των αναγκών ενέργειας του ατόμου κατά την διάρκεια της εργασίας 
του. 
• Επεξήγηση συγκεκριμένων συνθηκών κατά τη διάρκεια της εργασίας που 
επηρεάζουν τη σωστή λειτουργία του ανθρώπινου οργανισμού. 
• Ανάλυση των αρχών για τον προσδιορισμό της ανεκτικότητας της συνηθισμένης 
στάσης του σώματος του εργαζομένου κατά την διάρκεια της εργασίας του ώστε 
να μην επέλθουν παθολογικές καταστάσεις 
• Ανάλυση των ορίων και των αρχών για τον προσδιορισμό της φυσικοσωματικής  
• Μέθοδοι εκτίμησης μυϊκού έργου. 
• Μεταβολισμός και ενεργειακά ισοζύγια. 
• Μεταβολές βασικών λειτουργιών στην διάρκεια της εργασίας. 
• Παθοφυσιολογική ανάλυση του stress. 
• Μεθοδολογία για την εξακρίβωση της εγκυρότητας των κυριοτέρων χρηστικών 
μεθόδων με στόχο τον προσδιορισμό του stress στον εργασιακό χώρο. 
• Βιολογικοί δείκτες για τη διάγνωση stress. 
• Επεξήγηση της φυσιολογικής λειτουργίας των βιολογικών ρυθμών. 
• Ψυχοφυσιολογική ανάλυση του ύπνου και της αϋπνίας. 
• Ρυθμοί και ωράριο εργασίας. Βιολογικοί ρυθμοί. 
• Θερμικό και πρωτεϊνικό ισοζύγιο. 
• Ανάλυση των προβλημάτων για την πρόληψη από stress, μέθοδοι έρευνας. 
• Κίνδυνοι και ασθένειες εξαιτίας του stress. 
• Μελέτη της επίδρασης και της απάντησης του βιολογικού μηχανισμού απέναντι 
στους βλαπτικούς παράγοντες προσαρμοσμένη στις ανάγκες και απαιτήσεις του 
ατόμου ανάλογα με την υπερευαισθησία του οργανισμού (σε γενετική βάση ή σε 
βάση επίκτητη), την ηλικία του ατόμου, το φύλο, τον τρόπο ζωής και διατροφής 
όπως δίαιτα, κάπνισμα, αλκοόλ και φάρμακα 
• Θρεπτικά συστατικά, ενεργειακές απαιτήσεις, ομάδες τροφίμων - ισοδύναμα, 
διαιτολόγιο. Αρχές εργονομίας. 
• Στατιστική και δυναμική ανθρωπομετρία. 
• Επεξήγηση των εργονομικών κριτηρίων για την ανάλυση των συνθηκών 
εργασίας. 
• Άνθρωπος και μηχανή. Συστήματα χειρισμού, συστήματα ελέγχου. 
• Μυϊκή εργασία και εργονομικές στάσεις. 
• Εργονομικός σχεδιασμός εργασίας. 
• Εργονομική προσαρμογή θέσης εργασίας. 
• Εργονομικές παρεμβάσεις για άτομα με ειδικές ανάγκες. 
• Εφαρμογή της εργονομίας σε θέση εργασίας. 
• Εργονομικές εφαρμογές στη βιομηχανία. 
• Εργονομικές εφαρμογές και ρυθμός εργασίας. 
• Εργονομία και ατομικά μέτρα προστασίας. 
• Χειρισμός βαρέων φορτίων. 
• Αρχές αρχιτεκτονικής διαμόρφωσης του περιβάλλοντος εργασίας 
• Ανάλυση των επιπτώσεων της διατροφής, το είδος της τροφής και των αλκοολού-
χων και μη ποτών στην υγεία του εργαζομένου σε σχέση με το είδος απασχόλη -
σης. 
 
ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 
• Ανάλυση, πληροφόρηση και εκπαίδευση για την οργάνωση της εργασίας. 
• Εκτίμηση και προσδιορισμός των αιτιών κινδύνου που είναι συνδεδεμένες με την 
οργάνωση εργασίας 
• Ανάλυση και επεξήγηση προτύπων θεωριών για την οργάνωση της εργασίας , 
όπως Taylor κ.λπ. 
• Ανάλυση των επιπτώσεων στην υγεία εξαιτίας της μονότονης απασχόλησης. 
• Μέθοδοι ψυχολογικής διαγνωστικής ικανότητας. 
• Επεξήγηση της ψυχολογίας της εργασίας και της βιομηχανικής ψυχολογίας. 
• Ανάλυση της συμπεριφοράς των εργαζομένων σε σχέση με το περιβάλλον 
εργασίας και την απόδοση παραγωγής. 
• Επεξήγηση της σχέσης υγείας, παραγωγής, και άνεση 
• Επεξήγηση του ωραρίου εργασίας, της νυχτερινής εργασίας και της σχέσης 
αυτών με το είδος της απασχόλησης, την υγεία, την παραγωγικότητα και την 
κοινωνική συμπεριφορά του εργαζόμενου. 
• Βιομηχανική παραγωγή και ο ρόλος – συμβολή του εργαζόμενου σε αυτήν. 
• Ιδιαίτερα ψυχολογικά προβλήματα ορισμένων κατηγοριών εργαζομένων 
(γυναίκες, ανήλικοι, ενήλικοι, άτομα με ειδικές ανάγκες, κ.λπ.). 
  
ΥΓΙΕΙΝΗ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ - ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ 
 
Φυσικοί παράγοντες: ιονίζουσες και μη ακτινοβολίες, δονήσεις, μικροκλίμα, 
χαμηλές και υψηλές θερμοκρασίες, χαμηλές και υψηλές πιέσεις, ηλεκτρισμός και 
φωτισμός. 
Επεξήγηση, εξέταση και ανάλυση των παραγόντων κινδύνου που υπάρχουν ή 
μπορεί να δημιουργηθούν στον εργασιακό χώρο κατά τη διάρκεια της 
παραγωγικής δραστηριότητας στους ακόλουθους τομείς: 
ι. Γεωργία, Κτηνοτροφία και Αλιεία. 
ιι. Βιομηχανία και Βιοτεχνία: μεταλλεία, ορυχεία, σταθμοί παραγωγής 
ενέργειας, μεταλλουργεία, χαλυβουργεία, ναυπηγική, οικοδομική, χημική, 
φαρμακευτική, πλαστικών υλών, υφαντουργία, κλωστοϋφαντουργία, κεραμική, 
υαλουργική, ξυλουργική, βυρσοδεψία, βιοτεχνολογία, βιομηχανία τροφίμων, 
διακομιδή – ανακύκλωση – επεξεργασία λυμάτων και απορριμμάτων, τυπογραφία, 
βαφική και πετρελαιοχημική. 
ιιι. Υπηρεσίες του Δημόσιου και Ιδιωτικού Φορέα: υγειονομικού, υπηρεσίες 
γραφείου, μεταφορών, τηλεπικοινωνιών. 
Ταξινόμηση και μελέτη των συνθηκών εργασίας κατά την παραγωγή, τη χρήση και 
έκθεση των εργαζομένων στους ακόλουθους βλαπτικούς παράγοντες: σκόνες, 
αέρια, ατμούς, θορύβους, δονήσεις, ιονίζουσες και μη ακτινοβολίες, μικροκλίμα, 
βιολογικές αιτίες, ηλεκτρισμό, χαμηλές – υψηλές πιέσεις, χαμηλές – υψηλές 
θερμοκρασίες. 
Εκτίμηση και ανάλυση της ρύπανσης του περιβάλλοντος από τα βιομηχανικά 
απόβλητα, αλληλεπίδραση των ρυπογόνων παραγόντων, ατμοσφαιρικές αντιδρά-
σεις και μετεωρολογικοί παράγοντες που επηρεάζουν τη ρύπανση. 
 
 ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ ΙΟΝΙΖΟΥΣΑ ΚΑΙ ΜΗ - ΑΚΤΙΝΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑ 
 
• Η δομή του ατόμου. 
• Η ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία. 
• Η αλληλεπίδραση των ηλεκτρονίων με την ύλη. 

• Το φαινόμενο της ραδιενέργειας. 
• Η αλληλεπίδραση των φωτονίων με την ύλη. 
• Η απορρόφηση των φωτονίων. 
• Έκθεση και δόση απορρόφησης. 
• Η βιολογική άποψη και ανάλυση της ραδιοπροστασίας. 
• Βιολογικές, γενετικές και σωματικές επιπτώσεις της ραδιενεργού ή μη ακτινοβο -
λίας και του ηλεκτρομαγνητισμού. 
• Ηλεκτρισμός. 
• Τα μέτρα προστασίας και οι συντελεστές που επηρεάζουν. 
• Η επικινδυνότητα της ραδιενεργούς ακτινοβολίας, επιδράσεις στην υγεία και στο 
περιβάλλον. 
• Η επικινδυνότητα των ηλεκτρομαγνητικών κυμάτων, επιδράσεις στην υγεία και 
στο περιβάλλον. 
• Η νομοθεσία σχετικά με την ραδιενέργεια και τον ηλεκτομαγνητισμό. 
 
ΒΙΟΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΚΑΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 
 
• Επεξήγηση και ανάλυση της διεξαγωγής του screening. 
• Ανάλυση του τρόπου χρησιμοποίησης των απαραίτητων στοιχείων 
πληροφόρησης για την εμβάθυνση, την ενημέρωση και τη γνώση των κυριοτέρων 
παραγόντων επικινδυνότητας. 
• Επεξήγηση του τρόπου χρησιμοποίησης των πηγών πληροφόρησης σε εθνικό 
και διεθνές επίπεδο. 
• Περιγραφή των στοιχείων επιδημιολογίας που μπορούν να χρησιμοποιηθούν και 
να εφαρμοσθούν στην Ιατρική της Εργασίας. 
• Απαρίθμηση και μελέτη των στοιχείων της στατιστικής ιατρικής που μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν στην Επαγγελματική Επιδημιολογία. 
• Κριτήρια αξιολόγησης επιδημιολογικών μελετών. 
• Στατιστική ανάπαυση της συχνότητας, της επίδρασης, της επίπτωσης, της 
κατανομής και της επικράτησης που διάκειται στα εργατικά ατυχήματα και τις 
επαγγελματικές ασθένειες. 
• Στατιστική ανάλυση ποσοτικών και ποιοτικών χαρακτηριστικών. 
• Υπολογισμός σχετικού κινδύνου. 
• Ταξινόμηση των επιδημιολογικών στοιχείων σε σχέση με τα εργατικά  ατυχήματα 
και τις επαγγελματικές ασθένειες και μη. 
• Μελέτη των επιδημιολογικών μεθόδων που χρησιμοποιούνται για την επίβλεψη 
της υγείας του πληθυσμού που εκτίθεται σε βλαπτικούς παράγοντες. 
• Επιδημιολογική διερεύνηση επαγγελματικών ασθενειών. 
• Επιδημιολογική διερεύνηση επαγγελματικών ατυχημάτων. 
• Σχεδιασμός προοπτικού τύπου επιδημιολογικών μελετών. 
• Σχεδιασμός αναδρομικού τύπου επιδημιολογικών μελετών. 
• Επιλογή δείγματος, πληροφορίες για την έκθεση, πληροφορίες για την βλάβη, 
καταγραφή συγχυτικών παραγόντων, στατιστική επεξεργασία, αποφυγή συστημα-
τικών λαθών, φαινόμενο υγιούς εργαζόμενου, συρροή περιπτώσεων. 
  
ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 
 
• Ταυτοποίηση και ποσοτικός προσδιορισμός των βλαπτικών παραγόντων για την 
υγεία και ασφάλεια των εργαζομένων στο χώρο εργασίας. 
• Προσδιορισμός και ανάλυση των εννοιών "κίνδυνος" και "συντελεστής κινδύνου" 
στον εργασιακό χώρο. 
• Προσδιορισμός, ερμηνεία και μεθοδολογία εφαρμογής της πρόληψης. 
• Επεξήγηση της στρατηγικής για την πρόληψη. 
• Περιγραφή των κυριοτέρων μηχανισμών και συστημάτων για την προστασία του 
χώρου εργασίας. 
• Περιγραφή των κυριοτέρων μέσων ατομικής προστασία 
• Ορισμός, ανάλυση, αιτίες, μέθοδοι πρόληψης των επαγγελματικών ασθενειών.  
• Ορισμός, ανάλυση, αιτίες, μέθοδοι πρόληψης των επαγγελματικών ατυχημάτων 
• Εκμάθηση των μεθόδων για την ενεργό και παθητική δειγματοληψία που γίνεται 
στο εργασιακό περιβάλλον και στον εργαζόμενο. 
• Εφαρμογή και μελέτη των μεθόδων που χρησιμοποιούνται για τον καθορισμό της 
ποσοτικής και ποιοτικής έκθεσης σε σκόνες, αέρια, ατμούς, θόρυβο, δονήσεις, 
ιονίζουσες και μη ακτινοβολίες, μικροκλίμα, φωτισμό, κ.λ.π. στο χώρο εργασίας. 
• Μεθοδολογία, ανάλυση και μελέτη του χώρου εργασίας. 
• Ανάλυση των κριτηρίων για την πληροφόρηση των κινδύνων που είναι 
συσχετισμένοι με την επαγγελματική απασχόληση. 
• Κατάρτιση για τη δυνατότητα πληροφόρησης των υποχρεώσεων, των 
καθηκόντων και των δικαιωμάτων για την προστασία της υγείας και την ασφάλεια 
των εργαζομένων και του εργασιακού περιβάλλοντος. 
• Μέθοδοι για την προώθηση της εκπαίδευσης και της πρέπουσας συμπεριφοράς 
των εργαζομένων όσον αφορά στην προσωπική τους υγιεινή και την υγιεινή του 
χώρου εργασίας τους. 
• Εκτίμηση και επεξήγηση της έννοιας και του αποτελέσματος των περιοδικών 
ιατρικών εξετάσεων και ειδικότερα σε ό,τι αφορά στις συγκεκριμένες 
εργαστηριακές ιατρικές εξετάσεις που σχετίζονται με τους υπάρχοντες παράγοντες 
κινδύνου στο χώρο εργασίας για την ανίχνευση ασύμβατων καταστάσεων. 
• Εκπαίδευση για την πληροφόρηση των εργαζομένων όσον αφορά στα μέτρα 
προστασίας που πρέπει να λαμβάνονται σε περίπτωση εργατικού ατυχήματος ή 
εκτάκτου ανάγκης. 
• Ανάλυση των κριτηρίων, αρχών, κανόνων για την ειδική ιατρική παρακολούθηση 
και εξέταση. 
• Ανάλυση των κριτηρίων, κανόνων, αρχών για την επάνοδο – επανένταξη και 
αποκατάσταση του εργατικού δυναμικού στην παραγωγή. 
• Επεξήγηση των κανόνων και των αρχών για την προστασία της μητρότητας 
στους χώρους εργασίας 
• Επεξήγηση των κανόνων και των αρχών για την προστασία των εργαζομένων 
γυναικών, των ανηλίκων και των υπερηλίκων στους χώρους εργασίας. 
• Ανάλυση των κριτηρίων, αρχών και κανόνων για την απασχόληση και το βαθμό 
ικανότητας για εργασία για άτομα με ειδικές ανάγκες ή χρόνια νοσήματα 
(handicap, A.I.D.S., σακχαρώδης διαβήτης, υπέρταση, βρογχοπνευμονικές παθή-
σεις, καρδιοπάθειες, νεφροπάθειες, παθήσεις του ήπατος κ.λ.π.). 
• Μελέτη και εκτίμηση παραγόντων όπως ύπαρξη, δημιουργία, απόρροια, 
κληρονομικότητα σε σχέση με την επαγγελματική απασχόληση της πιθανής 
συνοχής μιας συνυπάρχουσας νόσου (βρονγχοπνευμονοπάθειες, οστεοαρθρίτιδα, 
γαστρεντερολογικές παθήσεις, ψυχιατρικές, ψυχοσωματικές κ.λ.π.) 
  
ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ, ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 
ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 
• Οργάνωση των υπηρεσιών υγείας του ΕΣΥ και των υπηρεσιών υγείας των Ορ-
γανισμών Κοινωνικής Ασφάλισης. 
• Οργάνωση Υπηρεσιών Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας. 
• Το προσωπικό των υπηρεσιών Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας. 
• Η θέση και τα καθήκοντα του ιατρού εργασίας στην επιχείρηση και στη Δημόσια 
Υγεία. 
• Η θέση και τα καθήκοντα του τεχνικού ασφάλειας στην επιχείρηση και στη Δημό-
σια Υγεία. 
• Αγωγή υγείας. Ειδικά μεθοδολογικά θέματα και περιεχόμενο αγωγής της υγείας 
στο χώρο εργασίας. 
• Δραστηριότητες προαγωγής της υγείας στο χώρο εργασίας. 
• Εμβολιασμοί. 
• Ο ρόλος του Ιατρού Εργασίας στη Δημόσια Υγεία. 
• Βασικές υγειονομικές διατάξεις για καταστήματα - επιχειρήσεις υγειονομικού ενδι-
αφέροντος. 
• Προδιαγραφές χώρων εργασίας. 
• Καθήκοντα εργοδοτικού φορέα. 
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• Τρόποι συνεργασίας με Δημόσιους και άλλους φορείς όσον αφορά στα άμεσα 
προβλήματα που συσχετίζονται με: την εισαγωγή του εργατικού δυναμικού στον 
παραγωγικό κύκλο, την πρόληψη, την προστασία, την ασφάλεια, την επιδημιολο-
γική παρακολούθηση. 
• Εφαρμογή και σκοπός χρησιμοποίησης του ατομικού βιβλιαρίου υγείας και επι-
κινδυνότητας, της ιατρικής καρτέλας και των κλινικών εξετάσεων με προσανα-
τολισμό την επικινδυνότητα των παραγόντων κατά την διάρκεια της απασχόλη -
σης. 
• Υπόδειξη του τρόπου διευθέτησης για τη διάγνωση διαμέσου: της περιοδικής 
ιατρικής εξέτασης, των ειδικών και συγκεκριμένων εργαστηριακών και κλινικών 
εξετάσεων. 
• Ερμηνεία για την μεθοδολογία της εφαρμογής των νομικών θεσμών σε θέματα 
υγιεινής και ασφάλειας στους χώρους εργασίας. 
• Επεξήγηση και καθορισμός της σπουδαιότητας του τρόπου συμπλήρωσης των 
κάτωθι ιατρικών στοιχείων: ιατρική έκθεση, συσχέτιση νόσου και επαγγέλματος, 
συσχέτιση νόσου και βλαπτικών παραγόντων στον εργασιακό χώρο. 
• Ανάλυση του τρόπου στοιχειοθέτησης της καταγγελίας για επαγγελματική νόσο ή 
εργατικό ατύχημα. 
 
ΠΑΡΟΧΗ ΠΡΩΤΩΝ ΒΟΗΘΕΙΩΝ  
 
• Γνώση παροχής βοηθειών για την αποκατάσταση, καρδιακής ανακοπής, 
καρδιοπνευμονικής ανάνηψης, πνιγμονής - απόφραξης των αεροφόρων οδών και 
κρανιοεγκεφαλικών κακώσεων. 
• Επισήμανση των δεικτικών και συγκεκριμένων κλινικών στοιχείων, για την 
παροχή της άμεσης βοήθειας, που μπορούν να παρουσιασθούν κατόπιν έκθεσης 
σε τοξικά αέρια, (νιτρώδη, SO2, CO2, Η2S, HCN, NH3, COCl2 κ.λπ.) σε 
οργανοφωσφορικούς αιθέρες, σε χημικούς διαλύτες, μέταλλα κ.λπ. 
• Γνώση για την παροχή της άμεσης αποκατάστασης και θεραπείας διαμέσου των 
πρώτων βοηθειών σε καταστάσεις εκτάκτου ανάγκης όσον αφορά στην έκθεση 
στις προαναφερόμενες τοξικές ουσίες. 
• Μεθοδολογία για την οργάνωση των απαραιτήτων μέσων και μέτρων για την 
παροχή υπηρεσίας των πρώτων βοηθειών. 
 
ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ, ΙΑΤΡΟΔΙΚΑΣΤΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ 
ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ, ΚΑΤΑΛΛΗΛΟΤΗΤΑ ΠΡΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑ 
 
• Ιατρική αστική ευθύνη. 
• Ιατρική ποινική ευθύνη. 
• Ιατρικό απόρρητο. 
• Κανονισμός ιατρικής δεοντολογίας. 
• Ασφαλιστική της έννοιας τραύματος και κάκωση. 
• Ασφαλιστικό δίκαιο. 
• Εργατικό δίκαιο. 
• Εκτίμηση ικανότητας για εργασία γενική και ειδική. 
• Ολική αναπηρία. 
• Μερική αναπηρία. 
• Ιατρικό πιστοποιητικό. 
• Υποχρεωτικές αναγγελίες από τον ιατρικό λειτουργό προς τις αρμόδιες Δημόσιες 
Αρχές. 
• Ιατρική έκθεση και αναφορά. 
• Έννοια εργατικού ατυχήματος - Ασφαλιστική προσέγγιση. 
• Τα ατυχήματα στον πρωτογενή, δευτερογενή και τριτογενή τομέα 
• Πίνακας διαρκούς μερικής ανικανότητας προσωπικού ατυχήματος. 
• Διαρκής ανικανότητα. 
• Πρόσκαιρη ανικανότητα. 
• Ολική ανικανότητα. 
• Μερική ανικανότητα. 
• Πολλαπλή ανικανότητα. 
• Ιατρική περίθαλψη - ασφάλιση - συνταξιοδότηση σε περίπτωση διαρκούς ολικής 
ανικανότητας ή μερικής. 
• Έννοια επαγγελματικής ασθένειας, αναγγελία και προϋποθέσεις χαρακτηρισμού.  
• Πίνακας επαγγελματικών ασθενειών - λειτουργία ασφάλισης ιατρικής 
περίθαλψης και συνταξιοδότησης. 
• Προστασία ατόμων με ειδικές ανάγκες, ανηλίκων, μητέρων, εγκύων. 
• Διαδικασία εκτίμησης ικανότητας προς εργασία από τον ιατρό εργασίας. 
• Επαγγελματική ένταξη και επανένταξη μετά από ασθένεια. 
• Ικανότητα και καταλληλότητα προς εργασίας εξαιτίας διαφόρων παθήσεων 
(επιληψία, καρδιοαγγειολογικά προβλήματα, φυματίωση, λοιμώδη νοσήματα, 
νεοπλασίες, διαβήτης, νεφρικές παθήσεις, αναπνευστικές παθήσεις, ψυχικές, 
νευρολογικές κ.λπ.). 
• Ερμηνεία για την μεθοδολογία της εφαρμογής των νομικών θεσμών σε θέματα 
υγιεινής και ασφάλειας στους χώρους εργασίας. 
• Ανάλυση της ισχύουσας νομοθεσίας στη χώρας μας για την Υγεία την Υγιεινή 
και την Ασφάλεια. 
• Νόμοι, κανονισμοί και διατάγματα που αφορούν την υγεία, την υγιεινή και ασφά-
λεια σε διάφορους κλάδους παραγωγής (κλωστοϋφαντουργία, οικοδομικές κατά-
σκευές, ναυπηγεία, μεταλλεία, λατομεία κ.λπ.). 
• Νόμοι διατάγματα που αφορούν ορισμένους βλαπτικούς παράγοντες (βενζόλιο, 
θόρυβο, αμίαντο, μόλυβδο, μονομερές βινυλοχλωρίδιο, βιολογικούς παράγοντες, 
καρκινογόνους, εργονομικούς, οθόνες απεικόνισης, κ.λπ.). 
• Ευρωπαϊκό και Διεθνές Δίκαιο για την υγεία, την υγιεινή και την ασφάλεια των 
εργαζομένων. 
• Ευρωπαϊκό και Διεθνές Δίκαιο για το περιβάλλον που έχουν άμεση σχέση με την 
παραγωγή. 
 
ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ - ΑΣΤΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 
 
• Εκτίμηση υγείας, Υπηρεσίες υγείας και δημόσιας υγείας στην Ελλάδα, Διεθνείς 
Οργανισμοί και υγεία, Πρόληψη νόσων και προαγωγή της υγείας, Δημόσια Υγεία, 
ηθική και ανθρώπινα δικαιώματα 
 
• Αστικό Περιβάλλον 
 
• Ρύπανση της ατμόσφαιρας , νερού και εδάφους 
 
• Χημικές τοξικές ουσίες στα τρόφιμα 
 
• Ηχορύπανση – Ακτινοβολία 
 
• Απόβλητα τοξικά και μη 
 
• Επίδραση περιβαλλοντικών κινδύνων στην υγεία 
 
• Βιομηχανικά ατυχήματα μεγάλης έκτασης 
 
• Νομοθεσία 
 
• Επιδημιολογικές μεθόδους για τη μελέτη των περιβαλλοντικών κινδύνων στο 
γενικό πληθυσμό 
 
ΚΟΙΝΩΝΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ - ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 
• Δομή και διοίκηση επιχείρησης, θεσμοί συμμετοχής και διαβούλευσης εργαζομέ -
νων και εργοδοτών. 

• Κοινωνικές επιστήμες, κοινωνιολογία, κοινωνιολογία της εργασίας, κοινωνιολο -
γία της υγείας. 
• Κεφάλαιο - Εργασία. 
• Επιστήμη - Τεχνολογία - Εργασία. 
• Η εμπειρία της εργασίας. Ικανοποίηση, απαξίωση. 
• Ανεργία. 
• Δημογραφικά στοιχεία ελληνικού πληθυσμού και εργαζομένων. 
• Ελεύθερος χρόνος. 
• Βασικές αρχές οικονομικής ανάλυσης στην ιατρική. 
• Μελέτες κόστους - ωφέλειας. 
• Υγεία, Ασφάλεια και Παραγωγικότητα. 
  
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 
 
Εργαστήριο Φυσιολογίας της Εργασίας 
 

 
 
Εργαστήριο Βιομηχανικής Υγιεινής 
 

  
Μεθοδολογία μετρήσεων για χημικούς, φυσικούς, τοξικούς, βιολογικούς παρά-

γοντες. 
 

 
 

 
Επιδημιολογία επαγγελματικών ασθενειών 
 

 
α) Πρότυπα ερωτηματολόγια. 
β) Κωδικοποίηση. 
γ) Αποκωδικοποίηση. 
δ) Άσκηση σε εφαρμοσμένα πρότυπα στατιστικής ανάλυσης. 
ε) Μελέτες απουσιασμού. 
 
Βιομηχανική τοξικολογία 
 

Ιατρικής Εργασίας, ΙΚΑ). 
 

 Εξοικείωση με μεθόδους και όργανα. 
 
Ψυχολογία της εργασίας 
 

 
 

 
 
2η ΕΝΟΤΗΤΑ: ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ 
 
Οι ειδικευόμενοι θα ανήκουν στο Τμήμα Ιατρικής της Εργασίας, θα συμμετέχουν 
σε όλες τις δραστηριότητες του τμήματος και παράλληλα θα ασκούνται στις 
ακόλουθες κλινικές. 
 
ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΧΡΟΝΟΣ ΕΞΑΣΚΗΣΗΣ 
 
• Παθολογία 15 μήνες 
• Πνευμονολογία 1 μήνας 
• Δερματολογία 3 εβδομάδες 
• ΩΡΛ 3 εβδομάδες 
• Οφθαλμολογία 3 εβδομάδες 
• Ορθοπεδική 3 εβδομάδες 
• Χειρουργική 1 εβδομάδα 
• Καρδιολογία 3 εβδομάδες 
• Νευρολογία 3 εβδομάδες 
• Ψυχιατρική + Ψυχολογία 5 εβδομάδες 
 
Οι ειδικευόμενοι θα πρέπει να εξασκηθούν στις ακόλουθες ιατρικές πράξεις : 
 
Παθολογία 
 
• Φλεβοκέντηση - τοποθέτηση ορού 
• Εκτέλεση ενέσεων (υποδόριας - ενδομυικής - ενδοφλέβιας) 
• Μέτρηση τριχοειδικού σακχάρου - glucostick 
 
Πνευμονολογία 
 
• Σπιρομέτρηση 
• Παρακέντηση αρτηρίας για προσδιορισμό αερίων αίματος 
• Δερμοαντίδραση Μαντού 
 
Δερματολογία 
 
• Δερματικές δοκιμασίες - patch test 
 
Καρδιολογία 
 
• Χρήση ΗΚΓ - ηλεκτροκαρδιογράφημα 
• Απινίδωση 
 
Ωτορινολαρυγγολογία 
 
• Χρήση ωτοσκοπίου 
• Εξέταση στοματοφάρυγγα 
• Εκτίμηση ακοής - ακουομετρική εκτίμηση 
 
Οφθαλμολογία 
 
• Άμεση οφθαλμοσκόπηση (φακός - σχισμοειδής λυχνία) 
• Αδρή μέτρηση οπτικής οξύτητας 
• Αδρός προσδιορισμός βαθμού μυωπίας, πρεσβυωπίας, αστιγματισμού 
• Αδρή εξέταση οπτικών πεδίων 
• Έλεγχος κινητικότητας οφθαλμικών μυών 
• Έλεγχος αντανακλαστικών κόρης 
• Έλεγχος δυσχρωματοψίας 
• Αφαίρεση ξένων σωμάτων κερατοειδούς 
 
Ορθοπαιδική 
 
• Μεταφορά τραυματία σπονδυλικής στήλης 
• Τοποθέτηση κολάρου 
• Επίδεση και κινητοποίηση ελαφρών κακώσεων 
• Τοποθέτηση νάρθηκα 
• Ανάταξη εξαρθρήματος ώμου 

Χειρουργικός τομέας 
 
• Εξοικείωση με τις αρχές αντισηψίας (πλύσιμο, ένδυση, καθαρισμός, κάλυψη 
πεδίου) 
• Συρραφή μικρών θλαστικών τραυμάτων 
• Αλλαγή τραύματος 
 
Ψυχιατρική + Εργαστήριο Ψυχολογίας 
 
• Χρήση ψυχομετρικών κλιμάκων 
• MMSE (Mini Mental State Examination) 
• HDS (Hamilton Depression scale) 
 
3η ΕΝΟΤΗΤΑ: ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΕΞΑΣΚΗΣΗ 
 
- Θα γίνεται σε τμήματα Ιατρικής της Εργασίας 
 
- Θα πρέπει όλες οι θέσεις ειδικευόμενων σταδιακά να μεταφερθούν στα νοσοκο -
μεία στα οποία λειτουργούν οργανωμένα τμήματα Ιατρικής της Εργασίας 
 
- Όπου δεν υπάρχουν τμήματα Ιατρικής της Εργασίας, στο μεταβατικό στάδιο, θα 
πρέπει ο γενικός συντονιστής να έχει τη δυνατότητα να καθορίζει αυτός το 
νοσοκομείο και τις κλινικές που ο ειδικευόμενος θα εκπαιδεύεται. 
 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 
 
1. Ο ειδικευόμενος θα αρχίσει την ειδικότητα από την κλινική παθολογία και θα 
ακολουθούν οι άλλες κλινικές. 
2. Ο ειδικευόμενος θα υποχρεούται να εφημερεύει όλο τον χρόνο της 
ειδικότητας του (4 χρόνια). Οι εφημερίες θα γίνονται αποκλειστικά και μόνο 
στην παθολογική κλινική. 
3. Ο ειδικευόμενος θα μπορεί να παρακολουθήσει την θεωρητική εκπαίδευση 
μετά από τον πρώτο χρόνο παρακολούθησης στην παθολογία. 
4. Θα υπάρχει βιβλιάριο ειδικευόμενου, στο οποίο θα βαθμολογείται για όλες 
τις δραστηριότητες από τον γενικό συντονιστή. Η βαθμολογία θα λαμβάνεται 
υπόψη στο τέλος των εξετάσεων για την απόκτηση της ειδικότητας. 
5. Ο ειδικευόμενος κατά τη διάρκεια παρακολούθησης των κλινικών και της 
θεωρητικής εκπαίδευσης, θα έχει την υποχρέωση να παρακολουθεί μια μέρα 
την εβδομάδα προγράμματα της ιατρικής της εργασίας, εκεί όπου υπάρχουν 
τμήματα Ιατρικής Εργασίας 
6. Υπεύθυνος της θεωρητικής εκπαίδευσης θα είναι ο Καθηγητής της ανώτατης 
εκπαίδευσης ή της ΕΣΔΥ και θα υπάρχει συνεργασία με τον γενικό συντονιστή 
της εκπαίδευσης. 
7. Οι εκπαιδευτές της θεωρητικής κατάρτισης θα οριστούν από το Υπουργείο 
Υγείας, με διάρκεια τριών χρόνων, μετά από πρόταση στο ΚΕΣΥ του Καθηγητή, 
σε συνεργασία με τον γενικό συντονιστή. Θα δίνεται η δυνατότητα στον 
καθηγητή, σε συνεργασία με τον γενικό συντονιστή να καλούν και άλλους 
εκπαιδευτές για ορισμένα ειδικά μαθήματα. Εάν κάποιος εκπαιδευτής δεν θα 
μπορεί να αντεπεξέλθει στα καθήκοντά του θα υπάρχει η δυνατότητα 
αντικατάστασης του, μετά από πρόταση προς το ΚΕΣΥ του Καθηγητή και του 
Γενικού Συντονιστή. 
8. Κάθε Καθηγητής στο τέλος της δικής του διδακτέας ύλης θα διενεργεί γρα -
πτές εξετάσεις (test) και η βαθμολογία θα αναγράφεται στο βιβλιάριο του 
ειδικευόμενου. 
9. Οι ειδικευόμενοι υποχρεούνται να προετοιμάσουν διπλωματική εργασία κατά 
την διάρκεια της θεωρητικής τους εκπαίδευσης με θέμα που να αφορά την 
βιομηχανική υγιεινή, την εργονομία, την παθολογία της εργασίας, την 
τοξικολογία της εργασίας και την νομοθεσία της εργασίας. 
10. Μετά την ολοκλήρωση της θεωρητικής εκπαίδευσης οι ειδικευόμενοι θα 
υποβάλλονται σε γραπτή δοκιμασία ενώπιον της επιτροπής της επόμενης 
παραγράφου. Μόνο η επιτυχής δοκιμασία δίνει στους ειδικευόμενους το 
δικαίωμα να προχωρήσουν στην πρακτική άσκηση 
11. Μετά την ολοκλήρωση της πρακτικής άσκησης ακολουθεί προφορική 
δοκιμασία ενώπιον τριμελούς επιτροπής που συγκροτείται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και που αποτελείται από 
ιατρούς του δημόσιου τομέα που έχουν την ειδικότητα της Ιατρικής της 
Εργασίας και από την οποία αξιολογείται η διπλωματική εργασία του 
υποψηφίου, οι επιμέρους γνώσεις του και η σφαιρική αντίληψη για τον τρόπο 
προάσπισης και προαγωγής της υγείας του εργαζομένου.  
12. Στα τμήματα Ιατρικής της Εργασίας που θα πραγματοποιείται το κλινικό και 
το πρακτικό μέρος θα υπάρχει ο υπεύθυνος Ιατρός Εργασίας που θα 
συνεργάζεται με το Γενικό Συντονιστή για την καλύτερη διεκπεραίωση του 
προγράμματος. 
13. Το Τμήμα Ιατρικής της Εργασίας όταν αδυνατεί να διεκπεραιώσει το 
πρόγραμμα θα αντικαθίσταται μετά από πρόταση του Γενικού Συντονιστή προς 
το ΚΕΣΥ. 
14. Οι ειδικευόμενοι κατά τον χρόνο της πρακτικής εξάσκησης θα μπορούν, υπό 
την ευθύνη του Γενικού Συντονιστή και των τμημάτων Ιατρικής της Εργασίας, να 
προσφέρουν υπηρεσίες Ιατρού Εργασίας σε Υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας 
(Νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας κ.λ.π.). Επίσης υπηρεσίες θα μπορούν να 
προσφέρουν και σε μικρομεσαίες επιχειρήσεις που δεν έχουν υποχρέωση, 
δυστυχώς, από το νόμο να προσλάβουν Ιατρό Εργασίας, παρόλο που σε 
πολλές από αυτές υπάρχουν σε μεγάλο βαθμό βλαπτικοί παράγοντες.  
15. Πολλά μαθήματα της θεωρητικής εκπαίδευσης (π.χ. επαγγελματικές 
πνευμονοπάθειες, επαγγελματικές νευροπάθειες, δερματοπάθειες κ.λ.π.) θα 
γίνονται στα νοσοκομεία. Θα δίνεται έτσι η δυνατότητα να τα παρακολουθούν 
και ιατροί της αντίστοιχης ειδικότητας και γενικοί ιατροί. Έτσι θα μπορέσουμε 
να μεταδώσουμε το πνεύμα της επαγγελματικής ασθένειας σε μεγάλο αριθμό 
ιατρών άλλων ειδικοτήτων. 
16. Η παρακολούθηση των κλινικών θα πραγματοποιείται στα τακτικά 
Εξωτερικά Ιατρεία, εκτός της παθολογίας που η παρακολούθηση θα γίνεται και 
στην κλινική. Για την εκπαίδευση θα υπάρχει υπεύθυνος ιατρός της κλινικής, ο 
οποίος θα έχει οριστεί μετά από απόφαση του Επιστημονικού Συμβουλίου του 
Νοσοκομείου. 
17. Στον χρόνο της πρακτικής εξάσκησης θα είναι υποχρεωτική η 
παρακολούθηση τρεις (3) εβδομάδες στην επιθεώρηση εργασίας και τρεις (3) 
εβδομάδες στο ΕΚΑΒ. 
18. Ο γενικός συντονιστής θα πρέπει να είναι γιατρός εργασίας. Να είναι 
διευθυντής του ΕΣΥ ή πανεπιστημιακός καθηγητής. 
19. Θα υπάρχει και αναπληρωτής γενικού συντονιστή.  
20. Ο γενικός συντονιστής θα είναι υποχρεωμένος κάθε χρόνο να αποστέλλει 
στο ΚΕΣΥ έκθεση που θα αναφέρει τις δραστηριότητες του προγράμματος 
21. Να δημιουργηθούν σε νοσοκομεία που βρίσκονται σε βιομηχανικές 
περιοχές τμήματα ιατρικής της εργασίας. 
22. Ο αριθμός των ειδικευομένων να είναι τριάντα το χρόνο. 
23. Να δημιουργηθεί πανεπιστημιακή έδρα στην Θεσσαλονίκη, η οποία θα δίνει 
την ειδικότητα της ιατρικής της εργασίας. 
 
Γενικό Νοσοκομείο Ελευσίνας Θριάσιο, 2011 
 
 

Ο Διευθυντής Ιατρικής της Εργασίας 
και Προστασίας Περιβάλλοντος  

 
Στ. Κωστόπουλος 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 



 

 
 
 
 
 
 

   

  

   

  
 
 
 

 
 
 
 

  

ΧΧ ΣΦΑΛΜΑΤΑ ΤΩΝ ΒΡΥΞΕΛΛΩΝ 
ΣΤΗ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΤΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ  ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

 

ΧΧ 912 Η άφιξη μεταναστών και προσφύγων (το 0,2% του 
πληθυσμού της Ευρώπης) δημιούργησε μια «προσφυγική 
κρίση» που δεν είναι τίποτε άλλο παρά μια κρίση της ίδιας 
της Ευρώπης και της ικανότητάς της να κάνει τα μέλη της να 
συνασπιστούν γύρω από τα ανθρώπινα δικαιώματα. 
Απέναντι στην άφιξη των μεταναστών και των προσφύγων, η 
αντίδραση των κρατών - μελών της Ευρωπαϊκής Ενωσης 
συνίσταται αποκλειστικά στο να κάνουν τα πάντα ώστε να 
αποφύγουν μια νέα «μαζική εισροή» πληθυσμών, χωρίς να 
αναλαμβάνουν τις υποχρεώσεις τους ούτε καν απέναντι στις 
πολυάριθμες παραβιάσεις των ανθρώπινων δικαιωμάτων και 
του προσφυγικού δικαίου. Ανέπτυξαν έτσι διάφορες τεχνικές 
που ξεκινούν από την υλική ενίσχυση της φύλαξης των 
συνόρων – συμπεριλαμβανόμενης της κατασκευής τειχών ή 
καταυλισμών στους οποίους «μαντρώνουν» και «ξεδιαλέ-
γουν» τους πρόσφυγες – και καταλήγουν στην υιοθέτηση πιο 
«λεπτών» νομικών μηχανισμών, που οξύνουν τις ασάφειες 
του ευρωπαϊκού σχεδίου [1]. 
Η κοινή μεταναστευτική πολιτική δημιουργήθηκε επισήμως με 
την υιοθέτηση της Συνθήκης της Λισαβόνας, το 2008. 
Ωστόσο, μόνο μερικές πτυχές της μετανάστευσης μπόρεσαν 
να υποστηριχθούν, κυρίως οι πολιτικές που αφορούσαν τη 
χορήγηση ασύλου και βίζας σύντομης παραμονής, καθώς και 
την εναρμόνιση των συνθηκών επαναπροώθησης των 
παράτυπων αλλοδαπών προερχόμενων από τρίτες χώρες. 
Στην πραγματικότητα, απέναντι στην ανάγκη προστασίας 
που ένιωσαν απέναντι σε ξένους που περιγράφονταν ως 
παραβάτες, εγκληματίες ή τρομοκράτες μέσα στο πλαίσιο της 
οικονομικής κρίσης, τα κράτη - μέλη παίζουν διπλό παιχνίδι. 
Από τη μία πετάνε στον κάλαθο των αχρήστων τους κοινούς 
κανόνες και τους θεσμούς που τους υποχρεώνουν να 
δεχθούν πρόσφυγες και άλλους μετανάστες. Αρνήθηκαν κατ’ 
αυτόν τον τρόπο το σχέδιο της Κομισιόν που ήθελε να 
επιβάλλει ποσοστώσεις μεταναστών προς εγκατάσταση στην 
Ευρώπη και την εντός Ευρωπαϊκής Ενωσης μετεγκατάσταση 
αιτούντων άσυλο που είχαν φθάσει στην Ελλάδα και την 
Ιταλία.  
Από την άλλη όμως, ενδυναμώνουν τους ίδιους κοινούς 
κανόνες και τους θεσμούς όταν αυτό βολεύει τα σχέδιά τους. 
Έτσι, αποδέχθηκαν την ανάπτυξη δικτύων με αρχεία 
δεδομένων και μεταδεδομένων που επιτρέπουν τον έλεγχο 
των μετακινήσεων των ξένων υπηκόων (αλλά και των 
Ευρωπαίων), καθώς και την ενίσχυση της Frontex με τη 
δημιουργία σωμάτων Συνοριοφυλακής και Ακτοφυλακής που 
διαθέτουν μεγαλύτερη αυτονομία και δυνάμεις [2]. 
Ομως, ανάμεσα στο άνοιγμα και το κλείσιμο, ανάμεσα στην 
αυτονομία και την υποταγή στα κράτη - μέλη, οι ευρωπαϊκή 
θεσμοί δίνουν και αυτοί δείγματα ασάφειας. Ο ίδιος ο 
Πρόεδρος της Κομισιόν, Ζαν - Κλωντ Γιουνκέρ, μοιάζει να 
δίνει τον τόνο όταν εκτιμά, στην ομιλία του περί της 
κατάστασης της Ένωσης το 2016, ότι η υποχρέωση της 
αλληλεγγύης δεν είναι κάτι που μπορεί να επιβληθεί. Το 
Συμβούλιο Υπουργών της Ευρωπαϊκής Ενωσης από την 
πλευρά του επεκτείνει συνεχώς τις εγκρίσεις προς 
συγκεκριμένα κράτη - μέλη ώστε να διατηρήσουν τους 
ελέγχους σε μέρος των συνόρων τους που βρίσκονται στο 
εσωτερικό της ζώνης Σένγκεν. Οσο για το Ευρωπαϊκό 
Δικαστήριο, διαβεβαιώνει ότι τα κράτη - μέλη δεν είναι 
υποχρεωμένα να δώσουν ανθρωπιστική βίζα σε άτομα που 
επιθυμούν να εισέλθουν σε ευρωπαϊκό έδαφος προκειμένου 
να ζητήσουν άσυλο. 

Εξάλλου, τα κράτη - μέλη και οι ευρωπαϊκοί θεσμοί προσπα-
θούν να ξεφύγουν από τις ευθύνες τους προσφεύγοντας σε 
ένα είδος «υπεργολαβίας» των μεταναστευτικών ελέγχων, 
τεχνική που δανείστηκαν από το μάνατζμεντ των εμπορικών 
επιχειρήσεων. Στην ουσία, πρόκειται για την ανάθεση σε 
τρίτους των ελέγχων εκτός ευρωπαϊκού εδάφους και την 
«υπεργολαβική» άσκησή τους από άλλους παράγοντες, 
κυρίως τις χώρες προέλευσης αλλά και τις χώρες διέλευσης 
των μεταναστών. 
Η τεχνική αυτή χρησιμοποιείται για τους ίδιους στόχους με 
την επιχειρηματική υπεργολαβία: αναθέτουν σε άλλους την 
επιτήρηση της μετανάστευσης, ακόμα κι αν χρειάζεται να 
δίνουν σε τρίτες χώρες μια συμβολική αποζημίωση, όλο και 
συχνότερα μεταμφιεσμένη σε αναπτυξιακή βοήθεια. Επίσης, 
η Ευρωπαϊκή Ενωση και τα κράτη - μέλη της προφυλάσ-
σονται από τον νομικό κίνδυνο να καταδικασθούν, ωθώντας 
τους ελέγχους μακριά από τα μάτια του κοινού αλλά και των 
Ευρωπαίων Δικαστών. 
Η συμφωνία της 18ης Μαρτίου 2016 ανάμεσα στην Τουρκία 
και την Ε.Ε. είναι μόνο μία πλευρά αυτής της γενικότερης 
πρακτικής, η οποία οδηγεί σε πολλές παραβιάσεις των 
ευρωπαϊκών δεσμεύσεων όσον αφορά τα ανθρώπινα 
δικαιώματα και το προσφυγικό δίκαιο. Με την Τουρκία, όπως 
και με άλλες χώρες (Λιβύη, Σουδάν), στην πραγματικότητα 
πρόκειται, μέσα από «μέτρα παροχής κινήτρων» αλλά και 
απειλές για οικονομικές κυρώσεις, είτε για το μπλοκάρισμα 
των μεταναστών στα σύνορα αυτών των χωρών ή για τον 
εξαναγκασμό τους να αποδεχθούν την επανεισδοχή των 
παράτυπων αλλοδαπών που εντοπίζονται στην επικράτεια 
των κρατών - μελών. 
Τέτοιου τύπου υπεργολαβίες δίνονται ακόμη και σε τρίτες 
χώρες που δεν αναγνωρίζουν το δικαίωμα του ασύλου όταν 
αποφασίζουν για τις αιτήσεις προστασίας αλλοδαπών που 
βρίσκονται στο έδαφός τους. Κάτι τέτοιο ισχύει για την 
Τουρκία, που βεβαίως έχει υπογράψει τη σχετική με το 
καθεστώς των προσφύγων Συνθήκη της Γενεύης του 1951, 
ωστόσο έχει δηλώσει ότι την εφαρμόζει μόνο σε άτομα που 
έγιναν πρόσφυγες εξαιτίας γεγονότων που συνέβησαν στην 
Ευρώπη, κάτι που προφανώς εξαιρεί τους Σύριους. Όσο για 
την κατατεμαχισμένη Λιβύη, δεν έχει καν υπογράψει τη 
Συνθήκη της Γενεύης. Και τι να πει κανείς για τις συζητήσεις 
με το Σουδάν (για του οποίου τον Πρόεδρο, Ομάρ ελ Μπεσίρ, 
έχει εκδοθεί ένταλμα σύλληψης από το Διεθνές Ποινικό 
Δικαστήριο της Χάγης), με τον Αίγυπτο, με την Ερυθραία; 
Μπορεί η Ευρωπαϊκή Ενωση ή τα κράτη - μέλη της να μην το 
παραδέχονται, όμως η πραγματικότητα είναι πως η Ευρώπη 
γίνεται όλο και λιγότερο γη ασύλου. 
 
ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ  
 
1. Βλ. «L’espace Schengen: crise et méta-crise», Migrations sans 
frontières, 11 Δεκεμβρίου 2016 (https://migrationsansfrontieres.com/). 
 
2. Κανονισμός (ΕΕ) 2016/1624 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του 
Συμβουλίου, της 14ης Σεπτεμβρίου 2016, για την Ευρωπαϊκή 
Συνοριοφυλακή και Ακτοφυλακή (http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EL/TXT/?uri=CELEX:32016R1624). 

 
* Το κείμενο δημοσιεύθηκε στην επιθεώρηση Le Monde diplomatique 
στις 14.05.2017 από τον κ. Jean Matringe, Kαθηγητή Διεθνούς Δικαίου 
στο Πανεπιστήμιο Παρίσι-Ι  και μεταφράσθηκε στα ελληνικά από την κ. 
Βάλια Καϊμάκη. 
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Σύμφωνα με πληροφορίες πραγματο-

ποιήθηκε συνάντηση της Υπουργού 

Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης κ. Εφης Αχ-

τσιόγλου με την Επιτροπή Υγείας και 

Ασφάλειας Εργασίας του Εργατικού 

Τμήματος του Συνασπισμού Ριζοσπα-

στικής Αριστεράς (ΣΥ.ΡΙΖ.Α.) στο Γρα-

φείο της Υπουργού. Η συνάντηση ορί-

σθηκε μετά τη συνεδρίαση του Εργατι-

κού Τμήματος, που πραγματοποιήθηκε 

το Σάββατο 20.05.2017, όπου συμμε-

τείχε και η κ. Αχτσιόγλου. Το κύριο θέ-

μα που απασχόλησε τη συνάντηση ή-

ταν η ανάπτυξη του Εθνικού Συστή-

ματος Υγείας και Ασφάλειας Εργασίας 

(Ε.Σ.Υ.Α.Ε.), καθώς και η σύσταση Κλά-

δου Ασφάλισης Επαγγελματικού Κινδύ-

νου (Κ.Α.Ε.Κ.). Η αναγκαιότητα της 

δημιουργίας ενός ασφαλιστικού φορέα 

για τον επαγγελματικό κίνδυνο στα 

πρότυπα των αντίστοιχων ευρωπαϊκών 

έχει απασχολήσει κατά καιρούς το Υ-

πουργείο Εργασίας, ιδίως μετά την πρό-

ταση που είχε παρουσιασθεί στη Διαρ-

κή Επιτροπή Κρίσης Βαρέων και Ανθυ-

γιεινών Επαγγελμάτων (Δ.Ε.Κ. Β.Α.Ε.), 

μετά από πρόταση της Ελληνικής Εται-

ρείας Ιατρικής Εργασίας και Περιβάλ-

λοντος (Ε.Ε.Ι.Ε.Π.), που είχαν συνυπο-

γράψει και εκπρόσωποι των κοινωνικών 

εταίρων, του Τεχνικού Επιμελητηρίου 

Ελλάδας (Τ.Ε.Ε.) και της Ενωσης Ελλή-

νων Χημικών (Ε.Ε.Χ.), ενώ είχε εκφρά-

σει αντιρρήσεις ο Σύνδεσμος Επιχειρή-

σεων και Βιομηχανιών (Σ.Ε.Β.). 
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ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΣΤΗΝ ΚΑΒΑΛΑ: 
ΗΜΕΡΑ ΥΓΕΙΑΣ - ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ 
ΑΠΟ ΤΟΝ ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΛΛΟΓΟ ΚΑΒΑΛΑΣ ΚΑΙ ΤΗΝ 
ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΥΓΕΙΑΣ - ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  
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ΧΧ Το εξώφυλλο του προγράμματος της 15ης Συνάντησης της Β΄ Περιόδου του Forum 

για τα Οικονομικά και τις Πολιτικές Υγείας 

Η πετυχημένη διοργάνωση της 15ης Συνάντησης της Β΄ Περιόδου του Forum για τα 

Οικονομικά και τις Πολιτικές Υγείας, οι εργασίες του οποίου πραγματοποιήθηκαν στο 

ξενοδοχείο Astir Egnatia της Αλεξανδρούπολης από την Παρασκευή 31 Μαρτίου μέχρι 

την Κυριακή 2 Απριλίου 2017 οφείλεται πρωτίστως στην εταιρεία mindwork, 

επικεφαλής της οποίας είναι η κ. Λίνα Νικολοπούλου - Στουρνάρα. 

H κ. Λίνα Νικολοπούλου - Στουρνάρα με τον κ. Βασίλη Πενταφράγκα και τον κ. 

Μποδοσάκη - Πρόδρομο Μερκούρη σε ένα από τα διαλείμματα μεταξύ των συνεδριών 

της συνάντησης του Forum 

Πλούσιος διάλογος αναπτύχθηκε κατά τις εργασίες της 15ης Συνάντησης της Β΄ 

Περιόδου του Forum για τα Οικονομικά και τις Πολιτικές Υγείας στην Αλεξανδρούπολη, 

καθώς αναμενόταν με ιδιαίτερο ενδιαφέρον η διάλεξη του Καθηγητή κ. Γιάννη 

Κυριόπουλου. 

H κ. Μάρθα Νατσουλίδου με τους τεχνικούς συνεργάτες της εταιρείας mindwork, στον 

προθάλαμο της αίθουσας Σαμοθράκη, όπου έλαβαν χώρα οι συνεδρίες του Forum, στο 

ξενοδοχείο Astir Egnatia της Αλεξανδρούπολης 

Η συνάντηση οργανώθηκε από την Ελληνική Εταιρεία Διοίκησης Υπηρεσιών Υγείας, την 

Ελληνική Επιστημονική Εταιρεία Οικονομίας και Πολιτικής της Υγείας και την Ελληνική 

Επιστημονική Εταιρεία Φαρμακοοικονομίας. Χροηγοί της συνάντησης ήταν οι εταιρείες 

Abbvie, AstraZeneca, Elpen, Genesis pharma, Novo Nordisk, Roche και WinMedica. 

Στην τελευταία συνεδρία, αμέσως μετά τη διάλεξη του Καθηγητή κ. Γιάννη 

Κυριόπουλου, ανακοινώθηκε ότι η επόμενη 16η Συνάντηση της Β΄ Περιόδου του Forum 

για τα Οικονομικά και τις Πολιτικές Υγείας θα πραγματοποιηθεί στα μέσα Σεπτεμβρίου 

2017. 

Πλούσιος διάλογος αναπτύχθηκε κατά τις εργασίες της 15ης Συνάντησης της Β΄ 

Περιόδου του Forum για τα Οικονομικά και τις Πολιτικές Υγείας στην Αλεξανδρούπολη, 

καθώς αναμενόταν με ιδιαίτερο ενδιαφέρον η διάλεξη του Καθηγητή κ. Γιάννη 

Κυριόπουλου. 
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«Η ΕΡΓΑΣΙΑ ΣΤΟ ΣΕΞ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ: 
ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ - ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ» 
ΧΧΧΧΧXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

 
 

Συγκλονιστικά είναι τα στοιχεία που παρατέθηκαν σε συνέδριο - ημερίδα που αφορούσε την 

σκληρή πραγματικότητα η οποία έχει γονατίσει τις Ελληνίδες που αποτελούν κυρίως τα θύματα 

στα χρόνια του μνημονίου και τις έχει αναγκάσει να εκδίδονται ακόμα και για 5 ευρώ... 

Ο Υπουργός Εσωτερικών κ. Πάνος Σκουρλέτης άκουσε με προσοχή τα προβλήματα και τους 

κινδύνους που αντιμετωπίζουν οι εργαζόμενοι στη βιομηχανία του σεξ, αλλά και τα κενά που 

παρουσιάζει το νομοθετικό πλαίσιο, κατά την ημερίδα «Η εργασία στο σεξ στην Ελλάδα: Η 

πραγματικότητα και οι προοπτικές». 

«Θα ήθελα να υπογραμμίσω τη μεγάλη σημασία που έχει στις μέρες μας η σημερινή συζήτηση 

και θα έπρεπε να έχουν γίνει πιο νωρίς τέτοιες ημερίδες και προς πολλές κατευθύνσεις. Πολύ 

περισσότερο αυτή η συζήτηση θα έπρεπε να είχε επιβληθεί, όταν ο τότε Υπουργός Υγείας με 

απαράδεκτο τρόπο είχε στοχοποιήσει και είχε ποινικοποιήσει οροθετικές γυναίκες, αντί να θίξει 

το θέμα της παράνομης πορνείας στη σωστή του βάση. Ένας τέτοιος διάλογος στις ημέρες μας 

αποτελεί φάρο ελπίδας σε μια εποχή που όλοι μας αντιμετωπίζουμε αυξημένες προκλήσεις» είπε 

ο κ. Σκουρλέτης στο χαιρετισμό του. 

Να σημειωθεί ότι η Δίωξη Ηλεκτρονικού Εγκλήματος μόνο στην Αττική έχει εντοπίσει 

περισσότερες από 2.500 γυναίκες "της διπλανής πόρτας" να κάνουν "διαδικτυακά παιχνίδια" και 

λοιπές υπηρεσίες. Από 60 έως και 150 ευρώ κυμαίνεται η "ταρίφα" με την τιμή να ανεβαίνει 

κατακόρυφα ανάλογα με τις "προτιμήσεις" των διαδικτυακών "πελατών"! 

Αυτές οι γυναίκες έχουν βρει τον τρόπο να αντιμετωπίσουν την οικονομική κρίση όπου οι με τις 

Αρχές την θεωρούν ως βασικό υπαίτιο του προβλήματος που πλήττει την χώρα ήδη από τα μέσα 

του 2009. 

Την ευκαιρία να μιλήσουν κατά την εκδήλωση είχαν και οι εκπρόσωποι από το Σύλλογο 

Οροθετικών, τον πανεπιστημιακό χώρο και την Ελληνική Αστυνομία, sex workers από την 

Ελλάδα και το εξωτερικό, άνδρες, γυναίκες και τρανσέξουαλ, που ανέλυσαν το θέμα και 

παρουσίασαν στατιστικά στοιχεία. 

Ακρως αναλυτικός ήταν ο Καθηγητής Εγκληματολογίας του Παντείου Πανεπιστημίου κ. 

Γρηγόρης Λάζος. «Τα έτη 2012, 2013 και 2014 η πορνεία στην Ελλάδα παρουσίασε μικρή 

άνοδο, ενώ το 2015 μειώθηκε ελαφρώς. Ετησίως γίνονται περίπου 11,2 έως 12,1 εκατομμύρια 

μισθώσεις εκδιδομένων γυναικών, με τιμές που κυμαίνονται από 10 έως 50 ευρώ, ενώ 

υπάρχουν και ιερόδουλες από την υποσαχάρια Αφρική στην Αριστοτέλους που προσφέρουν τις 

υπηρεσίες τους και για 5 ευρώ. Το 35% ως 40% των ιερόδουλων είναι Ελληνίδες ενώ εκτιμώνται 

συνολικά σε περίπου 18.000 γυναίκες. Το μέσο ετήσιο εισόδημα για κάθε ιερόδουλη ανέρχεται 

σε περίπου 80.500 ευρώ ωστόσο στην ίδια μένει μόλις το 40% του ποσού, καθώς το υπόλοιπο 

πάει στο σωματέμπορα και άλλους» ήταν μερικά από τα στοιχεία που παρουσίασε ο κ. Λάζος. 

Από την πλευρά του ο κ. Ευθύμιος Παπαδόπουλος, Προϊστάμενος του Τμήματος 

Καταπολέμησης Εμπορίας Ανθρώπων της Διεύθυνσης Ασφαλείας Αττικής, αποκάλυψε ότι από 

τους 350 οίκους ανοχής που λειτουργούν σήμερα, μόλις δύο έχουν άδεια. 

Ξεχωριστή στιγμή αποτέλεσε το ενός λεπτού σιγή που τηρήθηκε στη μνήνη του Τζανέτου 

Αντύπα, πρώην προέδρου της Μ.Κ.Ο. Praksis. 

Τέλος, αξίζει να σημειωθεί ότι μελέτη, που συντάχθηκε με στοιχεία για περισσότερους από 

17.000 εργαζομένους του σεξ, διαπίστωσε πως οι Ελληνίδες κυριαρχούν στη βιομηχανία της 

πορνείας, αντικαθιστώντας τις γυναίκες από την Ανατολική Ευρώπη. Το πληρωμένο σεξ στην 

Ελλάδα φαίνεται πως είναι από τα φθηνότερα στην Ευρώπη. 

«Μερικές γυναίκες απλά το κάνουν για μια τυρόπιτα ή ένα σάντουιτς, γιατί πεινάνε», δήλωσε ο 

κ. Γρηγόριος Λάζος, Καθηγητής Κοινωνιολογίας στο Πάντειο Πανεπιστήμιο στους Times του 

Λονδίνου. 

Οταν η οικονομική κρίση ξεκίνησε στην Ελλάδα, η τιμή ήταν περίπου 50 ευρώ, σημειώνει η 

λονδρέζικη εφημερίδα, σύμφωνα με τα λεγόμενα του κ. Λάζου. Τώρα αυτό έχει πέσει χαμηλά και 

μπορεί να αγγίξει τα 2 ευρώ για πράξη της μισής ώρας. 

Στη μελέτη του οι αριθμοί των απελπισμένων νέων γυναικών, που προσφέρουν φθηνότερο σεξ, 

φαίνεται να είναι σε άνοδο. 

«Οι αριθμοί δεν μοιάζουν να εξασθενούν. Μάλλον αυξάνονται με σταθερό και συνεπή ρυθμό», 

τονίζει. 

Η τιμή του σεξ σε παγκόσμιο επίπεδο πέφτει, από τη στιγμή που το Διαδίκτυο παρέχει όλο και 

περισσότερο σεξουαλικό περιέχομε. Οπως αναφέρει η εφημερίδα, η μέση τιμής μιας ώρας σεξ 

(180 ευρώ) έχει μειωθεί δραματικά. 

Η πορνεία είναι νόμιμη στην Ελλάδα, αλλά πολύ λίγοι οίκοι ανοχής έχουν βγάλει άδεια, 

σημειώνουν οι Times, ωθώντας περίπου 18.500 πόρνες να δραστηριοποιούνται στους δρόμους. 

Η μελέτη έδειξε πως η πλειονότητα των Ελλήνων γυναικών που στρέφονται στην πορνεία είναι 

μεταξύ των ηλικιών 17 και 20. 

Την ημερίδα διοργάνωσαν ο Σύλλογος Οροθετικών Ελλάδας και το AIDS Healthcare Foundation 

Europe, πραγματοποιήθηκε υπό την αιγίδα του Υπουργείου Εσωτερικών και με την υποστήριξη 

του ευρωπαϊκού κόμματος S&D, ενώ φιλοξενήθηκε στο Εμπορικό και Βιομηχανικό Επιμελητήριο. 

Ομιλητές ήταν ακόμα ο Ευρωβουλευτής κ. Μίλτος Κύρκος, η Αντιδήμαρχος Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης του Δήμου Αθηναίων κ. Μαρία Στρατηγάκη, βουλευτές όλων των κομμάτων, ο κ. 

Γρηγόρης Βαλλιανάτος από το Ελληνικό Παρατηρητήριο των Συμφωνιών του Ελσίνκι, ενώ την 

τελευταία στιγμή δεν κατάφερε να παραστεί η Γενική Γραμματέας Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων του 

Υπουργείου Δικαιοσύνης κ. Μαρία Γιαννακάκη και την εκπροσώπησε συνεργάτιδά της. Από το 

εξωτερικό παρευρέθηκαν και μίλησαν για το θέμα οι ακτιβίστριες κ. Eva Duif και η κ. Yvette 

Luhrs από το ολλανδικό συνδικάτο εργαζομένων στο σεξ PROUD, οι οποίες εργάζονται ως 

webcam μοντέλα και φετίχ πορνογράφοι, αλλά και ο κ. Thierry Schaffauser, εργαζόμενος στο 

χώρο του σεξ, ακτιβιστής και ιδρυτής του γαλλικού συνδικάτου STRASS. 

 


