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ΑΠΟΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ ΣΤΟΝ ΣΤΕΦΑΝΟ ΓΑΡΔΙΚΗ 
ΑΠΟ ΤΟΝ ΚΑΘΗΓΗΤΗ κ. ΜΙΧΑΗΛ ΠΙΤΙΑΚΟΥΔΗ 
ΠΡΟΕΔΡΟ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Δ.Π.Θ. 
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Ο επικήδειος λόγος που είχε ετοιμάσει ο Καθηγητής κ. Μιχαήλ 

Πιτιακούδης, Πρόεδρος του Τμήματος Ιατρικής του Δημοκρίτειου 

Πανεπιστημίου Θράκης (Δ.Π.Θ.), άν και για λόγους ανεξάρτητους δεν 

εκφωνήθηκε κατά την εξόδειο ακολουθία για τον Στέφανο Γαρδίκη, 

παρουσιάζεται  σήμερα,  ως  ελάχιστος  φόρος  τιμής: 

«Αγαπητέ Στέφανε, αισθάνομαι βαριά την υποχρέωση αυτήν τη δύσκολη 

στιγμή να εκφράσω τόσο προσωπικά, όσο και μέσα από το θεσμικό 

ρόλο του Προέδρου, εκ μέρους όλων των συναδέλφων Καθηγητών και του 

προσωπικού της Ιατρικής Σχολής την απέραντη θλίψη μας για τον απρόσμενο 

αποχωρισμό μας. Ο Στέφανος Γαρδίκης, Καθηγητής Παιδοχειρουργικής, 

αξιόλογος συνάδελφος με ιδιαίτερη αξιοπρέπεια και υψηλό αίσθημα 

ευθύνης, φεύγει σήμερα από κοντά μας για πάντα. Αφήνει όμως 

παρακαταθήκη μας το πλούσιο επιστημονικό έργο του και την ανιδιοτελή και 

πολυετή προσφορά του σ’ αυτόν τον τόπο, που αγάπησε και τον έκανε δικό 

του, ακόμη και ως τελευταία του κατοικία. Χαρίζοντας πράγματι υγεία και 

ζωή στους μικρούς ασθενείς του θα συνεχίζει να υπάρχει μαζί μας. Είχα την 

τύχη να συνεργασθώ με τον Στέφανο και τους συνεργάτες του αρκετές φορές 

και μόλις προχθές μοιρασθήκαμε όλοι μαζί και πάλι τη χαρά και την 

ικανοποίηση για την επιτυχία μιας νέας επέμβασης σε παιδοχειρουργικό 

ασθενή του. Μέσα από τη συνεργασία αυτήν είχα την ευκαιρία να τον 

εκτιμήσω καλύτερα και σε βάθος ως άνθρωπο και ως επιστήμονα και μπορώ 

να διαβεβαιώσω ότι πρόκειται για ένα ευγενικότατο και σπάνιο άνθρωπο, 

αλλά και εξαίρετο επιστήμονα, με την επιστημονική ταπεινοφροσύνη να 

τον διακρίνει σε κάθε βήμα του, που με τον πρόωρο αποχωρισμό του 

σήμερα  η  Πανεπιστημιακή  μας  οικογένεια  γίνεται  σίγουρα  φτωχότερη. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Δύσκολα βγαίνουν οι λέξεις σε τόσο δύσκολες στιγμές, αισθάνομαι όμως 

ακόμη την ανάγκη να εκφράσω προσωπικά, αλλά και εκ μέρους όλης της 

Ιατρικής Σχολής την αμέριστη συμπαράσταση και τα θερμότερα και 

εγκαρδιότερα συλλυπητήριά μας, στο στενότερο οικογενειακό περιβάλλον 

του, τη σύζυγο και ιδιαίτερα στα παιδιά του και να τους ευχηθώ κουράγιο 

και δύναμη τη δύσκολη αυτή στιγμή που ο Στέφανος φεύγει για το μεγάλο 

ταξίδι του.  

Ευχόμαστε στον αείμνηστο συνάδελφο και αγαπητό φίλο, καλό ταξίδι. 

Στέφανε αιώνια να είναι η μνήμη σου». 

Σημειώνεται ότι κατά την τελευταία Γενική Συνέλευση του Τμήματος 

Ιατρικής του Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου Θράκης (Δ.Π.Θ.) ομόφωνα 

αποφασίσθηκε να εκδοθεί Ψήφισμα για την απώλεια του Καθηγητή 

Στέφανου Γαρδίκη και δόθηκε εξουσιοδότηση στον Πρόεδρο του Τμήματος 

Καθηγητή Χειρουργικής κ. Μιχαήλ Πιτιακούδη και την Επίκ. Καθηγήτρια 

Παιδοχειρουργικής κ. Αικατερίνη Καμπούρη, για την σύνταξη του 

Ψηφίσματος. 

Ο Καθηγητής Στέφανος Κ. Γαρδίκης είχε γεννηθεί στην Αθήνα το 1956 και 

ήταν έγγαμος και είχε αποκτήσει δύο παιδιά. Από το 2004 ήταν Διευθυντής 

της Πανεπιστημιακής Παιδοχειρουργικής Κλινικής του Τμήματος Ιατρικής 

του Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου Θράκης (Δ.Π.Θ.), που είναι εγκατεστημένη 

στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης (Π.Γ.Ν.Α.).  

Ο Στέφανος Γαρδίκης αποφοίτησε από το Λεόντειο Λύκειο Αθηνών και στη 

συνέχεια φοίτησε στην Ιατρική Σχολή του Εθνικού και Καποδιστριακού 

Πανεπιστήμιου Αθηνών (Ε.Κ.Π.Α.), όπου ακολοούθως εκπόνησε και τη 

Διδακτορική Διατριβή του.  
 
 
 
 
 
 

ΤΕΡΑΣΤΙΕΣ ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ ΣΤΟ Ε.Σ.Υ.  
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Δραματικές είναι πλέον οι καταγραμμένες ελ-

λείψεις σε Φυσικοθεραπευτές στα Δημόσια 

Νοσοκομεία. Συγκεκριμένα, σύμφωνα με τα 

στοιχεία της 1ης Υγειονομικής Περιφέρειας 

(Υ.ΠΕ.) Αττικής, σε σύνολο 247 οργανικών 

θέσεων φυσικοθεραπευτών στα Νοσοκομεία 

της 1ης Υ.ΠΕ. Αττικής, κενές παραμένουν οι 

67. Ακόμη πιο έντονες είναι οι ελλείψεις σε 

Φυσικοθεραπευτές στα Δημόσια Νοσοκομεία 

της περιφέρειας της χώρας, παρά το γεγονός 

ότι υπήρξαν μετά από αρκετά χρόνια 

ορισμένες προσλήψεις, μετά από σχετική 

απαίτηση από τον Πανελλήνιο Σύλλόγο 

Φυσικοθεραπευτών (Π.Σ.Φ.), ενώ επίσης 

απουσιάζουν πλήρως οι Φυσικοθεραπευτές 

από τις ομάδες επαγγελματιών Υγείας, οι 

οποίες θα στελεχώνουν τις Τοπικές Μονάδες 

Υγείας (ΤΟ.Μ.Υ.). Ο Πρόεδρος του Π.Σ.Φ. κ. 

Πέτρος Λυμπερίδης αναφερόμενος στο θέμα 

δήλωσε: «Οταν οι υπόλοιπες χώρες της 

Ευρώπης επενδύουν στην Φυσικοθεραπεία 

και αναφέρομαι συγκεκριμένα στο Ηνωμένο 

Βασίλειο, όπου αυξάνεται ο ρόλος του 

Φυσικοθεραπευτή για την Πρωτοβάθμια 

Φροντίδα Υγείας (Π.Φ.Υ.), στην υποδοχή των 

μυοσκελετικών περιστατικών και στην 

αξιολόγηση και κατάταξη του επείγοντος, 

καθώς και στην Γερμανία όπου αυξάνονται 

τα κονδύλια για την φυσικοθεραπεία, εδώ 

συζητάμε για τα αυτονόητα την κάλυψη 

δηλαδή των κενών οργανικών θέσεων. 

Οφείλω να αναφέρω την τεράστια έλλειψη 

Φυσικοθεραπευτών στα δημόσια κέντρα 

αποκατάστασης και βέβαια το χειρότερο 

την “ρατσιστική” αντιμετώπιση των 

Φυσικοθεραπευτών, που έχουν εξαιρεθεί 

από τους δικαιούχους της καταβολής του 

επιδόματος επικίνδυνης και ανθυγιεινής 

εργασίας. Ζητάμε λοιπόν τα αυτονόητα, την 

κάλυψη όλων των κενών οργανικών θέσεων, 

την πρόσληψη Φυσικοθεραπευτών στα 

Δημόσια Κέντρα Αποκατάστασης, την 

θεσμοθέτηση του ρόλου του Φυσικοθε-

ραπευτή στα ΤΟ.Μ.Υ. και τέλος την καταβολή 

του επιδόματος επικίνδυνης και ανθυγιεινής 

εργασίας, που αποτελεί σύμφωνα και με τον 

Υπουργό Υγείας κ. Ανδρέα Ξανθό “δίκαιο 

αίτημα”. Πρέπει οι Φυσικοθεραπευτές να 

προσφέρουν υπηρεσίες και να απασχο-

λούνται στην χώρα μας και να μην 

αναγκάζονται να μεταναστεύουν στο 

εξωτερικό».  

 

ΑΥΞΑΝΕΙ ΣΗΜΑΝΤΙΚΑ Ο ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΕΜΦΡΑΓΜΑΤΟΣ ΛΟΓΩ ΓΡΙΠΗΣ 
Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Οι πιθανότητες ενός εμφράγματος είναι 

εξαπλάσιες κατά την πρώτη εβδομάδα μετά 

την έναρξη της γρίπης, σύμφωνα με μια νέα 

καναδική επιστημονική έρευνα.  

Μετά την όγδοη μέρα της αναπνευστικής 

λοίμωξης ο κίνδυνος εμφράγματος υποχωρεί 

σημαντικά.  

Ερευνητές του Ινστιτούτου Κλινικών 

Επιστημών του Τορόντο, επικεφαλής των 

οποίων ήταν ο Δρ. Τζέφρι Κουόνγκ, 

παρουσίασαν σχετική δημοσίευση στο 

αμερικανικό περιοδικό "New England Journal 

of Medicine", όπου ανέλυσαν σχεδόν 20.000 

περιστατικά διαγνωσμένης εργαστηριακά 

γρίπης, εκ των οποίων τα 332 είχαν 

συνδυασθεί με έμφραγμα.  

«Τα ευρήματά μας είναι σημαντικά, επειδή 

δείχνουν μια σχέση ανάμεσα στη γρίπη και 

στο οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου, πράγμα 

που ενισχύει τη σημασία του αντιγριπικού 

εμβολιασμού και του καλού πλυσίματος των 

χεριών» δήλωσε ο Δρ. Κουόνγκ. Ο κίνδυνος 

είναι μεγαλύτερος για τους ηλικιωμένους, για 

όσους έχουν νοσήσουν από γρίπη τύπου Β 

(η γρίπη τύπου Α που είναι πιο συνηθισμένη, 

αυξάνει λιγότερο τον κίνδυνο για την καρδιά) 

και για όσους έχουν ήδη ιστορικό ενός 

εμφράγματος.  

Η μελέτη δείχνει ότι και άλλες αναπνευστικές 

λοιμώξεις αυξάνουν επίσης τον κίνδυνο 

εμφράγματος, αλλά όχι τόσο όσο η γρίπη. Οι 

ερευνητές δεν εξέτασαν αν τα εμφράγματα 

λόγω γρίπης είναι επίσης πιο θανατηφόρα. 

Οπως ανέφερε ο Δρ. Κουόννγκ στο 

πρακτορείο Ρόιτερς, «δεν βλέπεις κάθε μέρα 

έναν εξαπλασιασμό του κινδύνου κατά την 

πρώτη εβδομάδα της γρίπης. Η γρίπη 

'στρεσάρει' όλο το σύστημα του οργανισμού. 

Μπορεί να αυξήσει τη φλεγμονή, να κάνει την 

καρδιά να κτυπά πιο γρήγορα και να 

ενεργοποιήσει τα αιμοπετάλια, αυξάνοντας 

έτσι την πιθανότητα σχηματισμού θρόμβου 

στις αρτηρίες της καρδιάς. Ολα αυτά 

αυξάνουν τον κίνδυνο εμφράγματος».  
  
 

 
   
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

ΤΕΥΧΟΣ 361           31.01.2018         ΠΕΡΙΟΔΙΚΗ ΕΚΔΟΣΗ ΤΟΥ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Δ.Π.Θ. ΚΑΙ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ ΥΓΙΕΙΝΗ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

 

ΧΧ ΔΙΕΘΝΕΣ ΒΡΑΒΕΙΟ ΕΡΕΥΝΗΤΗ 
ΣΤΟΝ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΟ κ. Σ. ΠΑΠΑΜΙΧΟ 
χχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχ 

ΧΧ 191 Δελτίο Τύπου, που υπογράφεται από τον Διοικητή του 

Π.Γ.Ν.Ε. Δρ. Δημήτρη Αδαμίδη, με τίτλο: «Διεθνές Βραβείο Νέου 

Ερευνητή σε νεαρό γιατρό του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Εβρου 

για πρωτοποριακή επιστημονική έρευνα στην Ογκολογία», αναφέρει: 

«Ο Αιματολόγος κ. Σπύρος Παπαμίχος, Επικουρικός Ιατρός στην νέα 

Αιματολογική Εργαστηριακή Κλινική του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου 

Αλεξανδρούπολης (Π.Γ.Ν.Α.), έλαβε υποτροφία πλήρους κάλυψης 

μετακίνησης (full-fee waiver Travel Grant) από την Ευρωπαϊκή Εταιρεία 

Κλινικής Ογκολογίας (E.S.M.O.), για την πρωτοποριακή ερευνητική 

εργασία του, που θα παρουσιασθεί στο Ευρωπαϊκό Συνέδριο Ανοσο- 

Ογκολογίας 2017, όπου περιγράφεται ένας νέος βιολογικός μηχανισμός 

του προγραμματισμένου κυτταρικού θανάτου, αναθεωρώντας τα έως 

σήμερα ισχύοντα δεδομένα. Η μελέτη ανοίγει νέους πρωτοποριακούς 

δρόμους για την αποτελεσματική ανοσοθεραπεία του καρκίνου. Η 

Διοίκηση του Π.Γ.Ν.Ε. συγχαίρει θερμά τον κ. Σπύρο Παπαμίχο για το 

βραβείο νέου ερευνητή που έλαβε και του εύχεται επιτυχία στη συνέχιση 

εργασία του, που θα παρουσιασθεί στο Ευρωπαϊκό Συνέδριο Ανοσο- 

Ογκολογίας 2017, όπου περιγράφεται ένας νέος βιολογικός μηχανισμός 

του προγραμματισμένου κυτταρικού θανάτου, αναθεωρώντας τα έως 

σήμερα ισχύοντα δεδομένα. Η μελέτη ανοίγει νέους πρωτοποριακούς 

δρόμους για την αποτελεσματική ανοσοθεραπεία του καρκίνου. Η το 

βραβείο νέου ερευνητή που έλαβε και του εύχεται επιτυχία στη συνέχιση 

της έρευνάς του ενάντια στον καρκίνο».  

 

 

ΧΧ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑΣ κ. ΕΥΑΓΓΕΛΙΑΣ ΝΕΝΑ 
ΣΤΗΝ ΗΜΕΡΙΔΑ «ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ» 
χχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχ  

 

ΧΧ 312 Στην ημερίδα με θέμα «Η Ανατομία της Ιατρικής Ερευνας», η οποία 

οργανώθηκε από το Εργαστήριο Ανατομίας του Τμήματος Ιατρικής Δ.Π.Θ. με 

πρωτοβουλία της Καθηγήτριας κ. Αλίκης Φίσκα και πραγματοποιήθηκε στις 

21.01.2018 στο Αμφιθέατρο του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου 

Αλεξανδρούπολης (Π.Γ.Ν.Α.) παρουσιάσθηκε διάλεξη με θέμα «Μεθοδολογία 

Ιατροβιολογικής Ερευνας» από την κ. Ευαγγελία Νένα, Επ. Καθηγήτρια Δημόσιας 

Υγιεινής - Κοινωνικής Ιατρικής, Ειδικό  Ιατρό  Εργασίας.  

Η παρουσίαση της Καθηγήτριας κ. Ευαγγελίας Νένα, εστίασε αρχικά σε κάποια 

εισαγωγικά στοιχεία σε σχέση με τη μεθοδολογία της ιατροβιολογικής έρευνας, όπως 

ο ορισμός και τα κίνητρα για την πραγματοποίησή της. Ανέφερε τα απαραίτητα 

βήματα για το σωστό σχεδιασμό μίας ερευνητικής εργασίας και τους τρόπους 

αποφυγής σφαλμάτων στο σχεδιασμό και τη διενέργεια της. Ακολούθως η κ. Ε. Νένα 

ανέλυσε τους κυριότερους τύπους ιατροβιολογικής έρευνας (δηλαδή τις ποιοτικές και 

τις ποσοτικές μελέτες, με έμφαση στις τελευταίες, οι οποίες διακρίνονται σε 

περιγραφικές ή αναλυτικές). Τέλος, τόνισε τη διάκριση μεταξύ Μεθοδολογίας της 

Ερευνας  και  Ιατρικής  Βασιζόμενης  σε  Ενδείξεις  (Evidence  Based  Medicine). 

Η παρουσίαση της Καθηγήτριας κ. Ευαγγελίας Νένα, εστίασε αρχικά σε κάποια 

εισαγωγικά στοιχεία σε σχέση με τη μεθοδολογία της ιατροβιολογικής έρευνας, όπως 

ο ορισμός και τα κίνητρα για την πραγματοποίησή της. Ανέφερε τα απαραίτητα 

βήματα για το σωστό σχεδιασμό μίας ερευνητικής εργασίας και τους τρόπους 

αποφυγής σφαλμάτων στο σχεδιασμό και τη διενέργεια της. Ακολούθως η κ. Ε. Νένα 

ανέλυσε τους κυριότερους τύπους ιατροβιολογικής έρευνας (δηλαδή τις ποιοτικές και 

τις ποσοτικές μελέτες, με έμφαση στις τελευταίες, οι οποίες διακρίνονται σε 

περιγραφικές ή αναλυτικές). Τέλος, τόνισε τη διάκριση μεταξύ Μεθοδολογίας της 

Ερευνας  και  Ιατρικής  Βασιζόμενης  σε  Ενδείξεις  (Evidence  Based  Medicine). 

Η παρουσίαση της Καθηγήτριας κ. Ευαγγελίας Νένα, εστίασε αρχικά σε κάποια 

εισαγωγικά στοιχεία σε σχέση με τη μεθοδολογία της ιατροβιολογικής έρευνας, όπως 

ο ορισμός και τα κίνητρα για την πραγματοποίησή της. Ανέφερε τα απαραίτητα 

βήματα για το σωστό σχεδιασμό μίας ερευνητικής εργασίας και τους τρόπους 

αποφυγής σφαλμάτων στο σχεδιασμό και τη διενέργεια της.  
 

 
 

 

ΑΠΟΛΥΣΕΙΣ ΣΤΟ ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε. 
ΖΖΖΖΖΖΖΖ ΖΖΖΖΖΠ ΡΟΣ ΚΛΗΣΗ 
Σύμφωνα  με  πληροφορίες  σε  αναστάτωση  βρίσκεται  το  προσωπικό 

του Ελληνικού Ινστιτούτου Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας 

(ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε.), καθώς ανακοινώνονται οι πρώτες τέσσερις απολύσεις σε 

ισάριθμους εργαζόμενους, μεταξύ των οποίων είναι και ένας Ειδικός 

Ιατρός Εργασίας. Καμία σχετική ανακοίνωση δεν εκδόθηκε ακόμα ούτε 

από το Σωματείο Εργαζομένων στο ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε., αλλά ούτε και από 

κανέναν από τους εκπροσώπους των φορέων των κοινωνικών εταίρων. 

Σημειώνεται  ότι  κατά  τη  διάρκεια  της  πρόσφατης  συνεδρίασης  του 

νέου Διοικητικού Συμβουλίου του ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε. (πάλι σύμφωνα με 

πληροφορίες, δεδομένου ότι δεν εκδόθηκε σχετική απόφαση) ψηφίσθηκε 

ομόφωνα η νέα οργανωτική δομή του Ινστιτούτου, που πλέον δεν θα 

περιλαμβάνει καμία δομή Υγείας στην Εργασία ή Υγιεινής της Εργασίας, 

ούτε προβλέπεται να υπάρχει Ιατρός Εργασίας για το προσωπικό του. 

Αξίζει να επισημανθεί ότι στο ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε. υπάρχουν εργαζόμενοι που 

είναι ενταγμένοι σε ασφαλιστικό καθεστώς Βαρέων και Ανθυγιεινών 

Επαγγελμάτων (Β.Α.Ε.), αλλά καμία παροχή υπηρεσιών Ιατρικής 

Εργασίας δεν θα υφίσταται, σύμφωνα με το νέο οργανόγραμμα. 

Πληροφορίες αναφέρουν ότι οι απολύσεις (τρεις σε Παραρτήματα και 

μία στην Κεντρική Δομή του ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε.) ισχύουν μόνον εφόσον 

πληρωθούν οι αποζημιώσεις. Αναμένεται άμεσα η σύγκληση της Γενικής 

Συνέλευσης των μελών του Σωματείου Εργαζομένων στο ΕΛ.ΙΝ.Α.Υ.Ε. 

 
 



 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

«SHELL SHOCK» ΑΠΟ ΤΟΝ ΠΡΩΤΟ ΠΑΓΚΟΣΜΙΟ ΠΟΛΕΜΟ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
 

Ο όρος Shell Shock μπορεί να αποδοθεί στα ελληνικά ως «σοκ από 

οβίδες» και χρησιμοποιήθηκε από τους γιατρούς, κατά τον Πρώτο 

Παγκόσμιο Πόλεμο, για να περιγράψει κάτι αρκετά παράξενο. Συχνά, 

στα νοσοκομεία των μετόπισθεν κατέφθαναν στρατιώτες, που τα μέλη 

τους έτρεμαν ασταμάτητα ή ήταν εντελώς παράλυτα, χωρίς όμως οι ίδιοι 

να φέρουν στα σώματά τους την παραμικρή κάκωση. 

Αργότερα παρατηρηθήκαν κι άλλες αναπηρίες σε άτομα φαινομενικά 

άθικτα από τραύματα, όπως τύφλωση και ακαμψία των άκρων ή της 

σπονδυλικής στήλης. Χωρίς εμφανείς σωματικές πληγές, οι γιατροί 

δυσκολεύονταν να εντοπίσουν τα αίτια των συγκεκριμένων παθήσεων. 

Απέναντί τους είχαν ένα εντελώς καινούργιο και άκρως αινιγματικό 

φαινόμενο. 

 

ΕΠΙΝΟΗΣΗ ΤΟΥ ΟΡΟΥ SHELL SHOCK 

 

Αρχικά, οι γιατροί υπέθεσαν ότι είχαν να αντιμετωπίσουν εσωτερικούς 

τραυματισμούς του εγκεφάλου και των νεύρων, που συνέβαιναν κατά τους 

βομβαρδισμούς. Πίστευαν ότι τα οστικά κύματα των εκρήξεων προκαλούσαν 

κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις, οι οποίες με την σειρά τους ευθύνονταν για τα 

σωματικά συμπτώματα των ασθενών. Οι ίδιες βλάβες μπορούσαν εξάλλου 

να προκληθούν και σε όσους θάβονταν κάτω από τις εκτινασσόμενες 

ποσότητες  χώματος,  κατά τη  διάρκεια  των  βομβαρδισμών. 

 

 
 

Χαρακτηριστική είναι η περίπτωση του Βρετανού Αρθουρ Χάμπαρντ, ο 

οποίος έλαβε μέρος στη μάχη του Σομ. Το τάγμα του αποδεκατίσθηκε 

από το γερμανικό πυροβολικό, ενώ ο ίδιος θάφθηκε κάτω από τα χώματα 

που σήκωσαν οι εκρήξεις. Εντούτοις κατάφερε να απεγκλωβισθεί, 

σκάβοντας με τα χέρια του και να υποχωρήσει προς το βρετανικό 

χαράκωμα, υπό τα συνεχή πυρά των εχθρικών πολυβόλων. Παρά το 

γεγονός ότι είχε επιβιώσει, ο Αρθουρ Χάμπαρντ κατέρρευσε τελικά 

ψυχικά  και  σωματικά. 

 

 
 

Παράλληλα, υποστηρίχθηκε και η γνώμη ότι οι παθήσεις των 

φαινομενικά άθικτων στρατιωτών, οφείλονταν στην εισπνοή μονοξειδίου 

του άνθρακα που σχηματιζόταν από τις εκρήξεις των οβίδων. Ετσι, το 

1915 υιοθετήθηκε ο όρος Shell Shock, για να περιγράψει περιπτώσεις 

παθήσεων λόγω εσωτερικών τραυματισμών, οι οποίοι είχαν προκληθεί 

από τη δράση του εχθρικού πυροβολικού. Η πατρότητα του όρου ανήκει 

στον Βρετανό Ψυχολόγο Τσάρλς Σάμιουελ Μάιερς. 

 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΔΙΑΣΤΑΣΗ 

 

Τα ίδια όμως συμπτώματα άρχισαν να παρατηρούνται και σε άνδρες οι 

οποίοι δεν είχαν εκτεθεί ποτέ σε βομβαρδισμούς. Αυτό έκανε τους 

γιατρούς να αναθεωρήσουν τις απόψεις τους και να καταλήξουν στο 

συμπέρασμα ότι το Shell Shock οφειλόταν καθαρά σε ψυχολογικούς 

λόγους. Εντούτοις, ο συγκεκριμένος όρος δεν ήταν εντελώς άστοχος. 

Ο Πρώτος Παγκόσμιος Πόλεμος αποδείχθηκε ο πιο φρικτός που είχε 

διεξαχθεί μέχρι τότε, για πολλούς λόγους. Ενας από αυτούς ήταν η άνευ 

προηγουμένου μαζική χρήση του πυροβολικού. Για πρώτη φορά στην 

ιστορία οι στρατιώτες αναγκάζονταν να περνάνε μέρες ολόκληρες, 

βομβαρδιζόμενοι ασταμάτητα από χιλιάδες βλήματα, χωρίς ουσιαστική 

δυνατότητα αντίδρασης. Το μόνο που μπορούσαν να κάνουν ήταν να 

παραμένουν κουλουριασμένοι και ακίνητοι μέσα στο χαράκωμά τους, 

ελπίζοντας απλώς ότι στο σημείο που βρίσκονταν δεν θα έσκαγε καμία 

οβίδα. 

 

 
 

Μια τέτοια κατάσταση θα μπορούσε να τρελάνει ακόμα και τους πιο 

γενναίους άνδρες. Ο όρος Shell Shock όμως επεκτάθηκε τελικά και σε 

άλλες περιπτώσεις.  

Οι βολές του εχθρικού πυροβολικού εξακολουθούσαν να θεωρούνται 

υπεύθυνες για τον διαλυμένο ψυχισμό των ασθενών στρατιωτών, αλλά 

δεν ήταν η μοναδική αιτία. Κάθε εξαιρετικά έντονη τραυματική εμπειρία 

μπορούσε να προκαλέσει σωματική αναπηρία σε έναν στρατιώτη, χωρίς 

ο ίδιος να έχει πληγωθεί στην μάχη. 

 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

 

Πολλά από τα προβλήματα που προκαλούσε το Shell Shock 

καθιστούσαν τους πάσχοντες ουσιαστικά ανάπηρους. Υπήρχαν 

στρατιώτες οι οποίοι παρέμεναν καθηλωμένοι, επειδή τα άκρα τους είχαν 

παραλύσει εντελώς. Σε κάποιους άλλους, τα πόδια, το κεφάλι ή 

ολόκληρο το σώμα έτρεμαν ασταμάτητα, κάνοντας την κάθε μετακίνηση 

από εξαιρετικά δύσκολη ως αδύνατη. Υπήρχαν επίσης περιπτώσεις 

ατόμων που έπασχαν από ακαμψία στα άκρα τους ή και στην 

σπονδυλική τους στήλη, αδυνατώντας να περπατήσουν χωρίς βοήθεια, 

ενώ δεν ήταν λίγοι και εκείνοι που υπέφεραν από τύφλωση, αλαλία, 

κώφωση  και  σοβαρά  καρδιακά  προβλήματα.  

Κάποιοι στρατιώτες βέβαια, έπασχαν μεν από ψυχοσωματικές παθήσεις 

εξαιτίας του Shell Shock, χωρίς όμως να έχουν καταστεί ανάπηροι. 

Τέτοιες ήταν οι περιπτώσεις ανδρών οι οποίοι υπέφεραν από 

ακατάσχετη διάρροια, κράμπες στο στομάχι, απώλεια όσφρησης και 

γεύσης, αμνησία, εμβοές και ζαλάδες, ακούσιους και συνεχείς 

σπασμούς  στο  πρόσωπο,  τραυλισμό  κ.ά. 

Τέλος, κάποια συμπτώματα του Shell Shock ήταν εντελώς ψυχολογικής 

φύσης, όπως κατάθλιψη βαριάς μορφής, συχνοί εφιάλτες, αϋπνία, 

μόνιμες φοβίες, αίσθημα ασφυξίας, έντονη νευρικότητα και αγχώδεις 

διαταραχές. Υπήρχαν πάσχοντες που αναστατώνονταν με τον 

παραμικρό θόρυβο και κρύβονταν κάτω από τραπέζια ή κρεβάτια, ενώ 

άλλοι ξαναζούσαν τις τραυματικές τους εμπειρίες μέσα από έντονα 

παραληρήματα. 

 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

 

Οσο ο πόλεμος συνεχιζόταν, τα κρούσματα του Shell Shock αυξάνονταν 

δραματικά και η αντιμετώπισή τους κατέστη επιτακτική ανάγκη. Κάθε 

χώρα όμως προσέγγιζε το πρόβλημα διαφορετικά. Στην Βρετανία 

οργανώθηκε ένα εκτενές δίκτυο νοσοκομείων και κέντρων υγείας, ειδικά 

για τα θύματα του Shell Shock. 

Αντίθετα, στην Γαλλία, οι στρατιώτες που εμφάνιζαν ψυχοσωματικά 

συμπτώματα αντιμετωπίζονταν με δυσπιστία. Η διοίκηση πίστευε ότι ο 

πιο αποτελεσματικός τρόπος θεραπείας αυτών των ατόμων ήταν να 

αντιμετωπίσουν κατάματα τις φοβίες τους, παραμένοντας στην πρώτη 

γραμμή και όχι ακολουθώντας ειδικές θεραπείες σε νοσοκομεία. Σύντομα 

όμως οι Γάλλοι αναγκάσθηκαν να αποδεχθούν την πραγματικότητα και 

άρχισαν να μεταχειρίζονται τα κρούσματα του Shell Shock ως 

τραυματίες πολέμου. 

Στην Γερμανία δόθηκε ιδιαίτερη έμφαση στην εργασιοθεραπεία. Οι 

ασθενείς στέλνονταν σε κέντρα υγείας ή ειδικά διαμορφωμένους 

οικισμούς, όπου ασχολούνταν με κάθε είδους εργασίες έναντι αμοιβής. Η 

μέθοδος αυτή αποσκοπούσε στην επανένταξη των πασχόντων από Shell 

Shock και την ανάκτηση της χαμένης αυτοεκτίμησής τους. 

Σε όλες τις χώρες πάντως, οι γιατροί εφάρμοζαν κατά κύριο λόγο 

φυσικοθεραπείες, οι οποίες βοηθούσαν τα προβληματικά μέλη του 

σώματος να επανέλθουν σε υγιή κατάσταση και συχνά περιλάμβαναν 

την χρήση ειδικών μηχανημάτων. Επίσης, οι ασθενείς θα έπρεπε να 

ξεκουράζονται όσο περισσότερο γίνεται σε ένα απόλυτα ήσυχο 

περιβάλλον, όπου δεν θα ακουγόταν ο παραμικρός απότομος ή δυνατός 

θόρυβος. 

Αλλες θεραπευτικές αγωγές περιλάμβαναν δίαιτα πλούσια σε γάλα, 

ζεστά μπάνια, αλλά και ηλεκτροσόκ, το οποίο φαινόταν ότι είχε 

εντυπωσιακά αποτελέσματα. Ολα αυτά βέβαια συνδυάζονταν με τακτικές 

συνεδρίες ψυχοθεραπείας, όπου πολλές φορές εφαρμοζόταν και η 

μέθοδος της ύπνωσης. 

 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΠΟΜΟΝΩΣΗ 

 

Εκτός από την ασθένειά τους, τα άτομα τα οποία υπέφεραν από Shell 

Shock είχαν να αντιμετωπίσουν και το κοινωνικό στίγμα που συνόδευε 

την κατάστασή τους. Στον στρατό τους συμπεριφέρονταν με 

περιφρόνηση και εχθρότητα. Η στρατιωτική ηγεσία πίστευε ότι επρόκειτο 

για φυγόπονα και κακόβουλα άτομα, που υποκρίνονταν προκειμένου να 

αποφύγουν την πρώτη γραμμή. Υπήρξαν βέβαια και περιπτώσεις 

προσποιητής ασθένειας, αλλά αυτές ήταν εξαιρετικά σπάνιες. Κάποιες 

φορές – ευτυχώς πολύ λίγες – η διοίκηση έφτανε στα άκρα, δικάζοντας 

και τουφεκίζοντας άτομα που είχαν υποστεί Shell Shock, με την 

κατηγορία της λιποταξίας ή της δειλίας. 

Η κατάσταση δεν ήταν καλύτερη για τους πάσχοντες όταν επέστρεφαν 

στα σπίτια τους. Συγγενείς, φίλοι και γείτονες, τους συμπεριφέρονταν 

συνήθως με ψυχρότητα ή ακόμα και απροκάλυπτη αντιπάθεια, 

οδηγώντας τους σταδιακά σε κοινωνικό αποκλεισμό.  

Ηταν πολλοί εκείνοι οι πολίτες που δεν πείθονταν ότι ένας αρτιμελής 

άνθρωπος, χωρίς εμφανή σωματικά τραύματα, μπορούσε να καταστεί 

ανίκανος για πόλεμο, εξαιτίας ψυχολογικών προβλημάτων. Πίστευαν 

λοιπόν ότι τα κρούσματα του Shell Shock δεν ήταν παρά δειλοί 

στρατιώτες, οι οποίοι δεν άξιζαν ούτε τον σεβασμό αλλά ούτε και την 

συμπόνια των γύρω τους. Ο κόσμος δεν είχε συνειδητοποιήσει ακόμα 

την σημασία του ψυχολογικού παράγοντα για την υγεία ενός στρατιώτη 

στο μέτωπο. 

Το Shell Shock ήταν μια μορφή διαταραχής μετατραυματικού στρες, κάτι 

από το οποίο υπέφεραν όλοι οι στρατιώτες, από την αρχαιότητα μέχρι 

σήμερα. Στον Πρώτο Παγκόσμιο Πόλεμο όμως έλαβε πρωτοφανείς 

διαστάσεις, λόγω των αυτοκτονικών τακτικών που εφαρμόσθηκαν και της 

μαζικής χρήσης σύγχρονων και εξαιρετικά καταστροφικών όπλων. 

Ποτέ άλλοτε τα συμπτώματα μετατραυματικού στρες δεν είχαν τόσο 

μεγάλη ένταση ούτε είχαν πλήξει τόσους πολλούς άνδρες. Υπολογίζεται 

ότι οι στρατιώτες που υπέστησαν Shell Shock, κατά τον Πρώτο 

Παγκόσμιο Πόλεμο, ανήλθαν στους 200.000. Τα 4/5 από αυτούς δεν 

μπόρεσαν να επιστρέψουν ποτέ ξανά στην ενεργό υπηρεσία. 

Σε γενικές γραμμές, τα αποτελέσματα των θεραπειών που 

εφαρμόσθηκαν ήταν κάπως μοιρασμένα. Σε πολλούς πάσχοντες η υγεία 

αποκαταστάθηκε πλήρως ενώ σε κάποιους άλλους μερικώς. Δυστυχώς 

όμως δεν ήταν λίγοι και εκείνοι που οι βλάβες τους αποδείχθηκαν 

μόνιμες. Χαρακτηριστικά αναφέρεται ότι μέχρι και την δεκαετία του 1960, 

σε κάποια γαλλικά νοσοκομεία, βρίσκονταν ακόμα άτομα τα οποία είχαν 

υποστεί Shell Shock, κατά τον Πρώτο Παγκόσμιο Πόλεμο. 

 

 
 
* Κείμενο του κ. Γιάννη Παγουλάτου που αναρτήθηκε στις 28.01.2018 στην 
ιστοσελίδα του Δημοσιογράφου κ. Σταύρου Λυγερού, με τίτλο «Shell Shock: τα 
ψυχοσωματικά του πολέμου». Ο κ. Γιάννης Παγουλάτος σπούδασε νομικά και 
δημοσιογραφία. Εργάσθηκε ως δικηγόρος, συνεργάσθηκε με την εφημερίδα 
Ελευθεροτυπία, το κανάλι Mega και άλλα Μ.Μ.Ε. https://slpress.gr/koinonia/shell-
shock-ta-psychosomatika-tou-polemou/ 

 
 
 
 
 

 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ΧΧ ΕΠΙΚΑΙΡΗ ΙΣΤΟΡΙΑ ΣΟΒΙΕΤΙΚΟΥ 
ΚΑΙ ΜΕΤΑΣΟΒΙΕΤΙΚΟΥ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟΥ  
ΧΧΧΧΧBBΧΧΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
ΧΧΧΧΧΧΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

ΧΧ 1964 Το Relkom λειτουργεί σε μεγάλο βαθμό «χειροτεχνικά»: οι 

συνδρομητές αποκτούν πρόσβαση σε περιεχόμενο εκτός της Ε.Σ.Σ.Δ. 

αποκλειστικά μέσω της σύνδεσης με έναν μόνον υπολογιστή, ο οποίος 

με τη σειρά του συνδέεται με ένα μονάχα μόντεμ. Αυτό το μηχάνημα, με 

την ονομασία Kremvax [5], συνδέεται με έναν διακομιστή του 

Πανεπιστημίου του Ελσίνκι, μέσω της προσωπικής τηλεφωνικής 

γραμμής του ιδρυτή του Demos, Αλεξέι Σολντάτοφ. Ο Σολντάτοφ στην 

πραγματικότητα έχει αποκτήσει ένα προνόμιο εκ μέρους της Διεύθυνσης 

του Ινστιτούτου Κουρτσάτοφ: διαθέτει αυτόματη διεθνή γραμμή (που δεν 

περνά δηλαδή από τηλεφωνικό κέντρο με χειριστή), στην οποία μπορεί 

να συνδέσει το σύστημά του, που από κάποιους αποκαλούνταν ειρωνικά 

«παράθυρο στην Ευρώπη», μια αναφορά στην έκφραση που είχε 

χρησιμοποιήσει ο Μέγας Πέτρος για την Αγία Πετρούπολη. 

Η συσκευή ήταν αδιανόητα αργή για τα σημερινά δεδομένα: όλοι οι 

χρήστες του Relkom συνδέονταν με τον εξωτερικό κόσμο μέσω ενός 

μόνο υπολογιστή συνδεδεμένου με ένα μόντεμ ταχύτητας 9600 

bits/δευτερόλεπτο (9,6 K) – δηλαδή πενήντα έξι φορές πιο αργού από 

την πιο υποτυπώδη σύγχρονη σύνδεση A.D.S.L. (512 K). Ωστόσο, 

παρά (ή εξαιτίας) αυτών των πολύ ακατέργαστων ιδιαίτερων 

χαρακτηριστικών, το Relkom επέτρεψε την εμφάνιση της πρώτης 

ιντερνετικής κοινότητας στη χώρα. 

Εκείνη την εποχή, η τιμή ενός προσωπικού υπολογιστή μπορούσε να 

είναι έως και δώδεκα φορές μεγαλύτερη του μέσου μισθού [6]. Επίσης, 

η αρχική κοινότητα του ρωσόφωνου Ιστού αποτελούνταν σχεδόν 

αποκλειστικά από νέους μηχανικούς, που είχαν πρόσβαση στο δίκτυο 

μέσα από τον χώρο εργασίας τους – συχνά Ερευνητικά Ινστιτούτα ή 

Εργαστήρια, των οποίων το στρατηγικό ενδιαφέρον δικαιολογούσε την 

εγκατάσταση ενός δικτυωμένου τερματικού. Ετσι, κατά παράδοξο 

τρόπο, μέσα σε θύλακες ελεγχόμενους από τις υπηρεσίες ασφαλείας, η 

μικρή ομάδα πληροφορικάριων συνομιλεί εντελώς ελεύθερα σε 

φόρουμ με διευθύνσεις με υποβλητικά ονόματα: talk.politics.soviet, 

soc.culture.soviet… Οι χρήστες του Relkom συμμετέχουν, σε 

πραγματικό χρόνο, σε παθιασμένες συζητήσεις σχετικά με την 

αποσύνθεση της Σοβιετικής Ενωσης. Οι απόψεις που αντάλλαξαν τότε 

βρίσκονται ακόμη και σήμερα σε μια κρυφή γωνιά του δικτύου Usenet, 

ενός πρωτοκόλλου που έχει πέσει σε αχρησία και θεωρείται πλέον 

μέρος του Deep Web («Βαθέως Ιστού»). 

Η μικρή κοινότητα του Relkom δεν περιορίζεται μόνο να συζητά τα 

γεγονότα: συμμετέχει ενεργά σε αυτά κατά τη διάρκεια του 

αποτυχημένου πραξικοπήματος του Αυγούστου του 1991, όταν 

ορθόδοξοι κομμουνιστές, πολιτικοί και στρατιωτικοί, προσπαθούν να 

καταλάβουν την εξουσία και να θέσουν τέλος στην μεταρρυθμίσεις του 

Μιχαήλ Γκορμπατσόφ. Οι πραξικοπηματίες παρουσιάζουν τον Γενικό 

Γραμματέα, που βρίσκεται σε ταξίδι στην Κριμαία, ως άρρωστο και τον 

θέτουν σε κατ’ οίκον περιορισμό. Οσο για τον Μπόρις Γιέλτσιν, 

Πρόεδρο εκείνη την εποχή της Σοβιετικής Δημοκρατίας της Ρωσίας, 

κλείνεται στον «Λευκό Οίκο», όπου βρίσκεται η έδρα της Ανω Βουλής 

της Ρωσίας. Με την υποστήριξη ενός τμήματος της K.G.B., οι 

πραξικοπηματίες φιμώνουν την πληροφόρηση προκειμένου να 

καθυστερήσουν τις αντιδράσεις της δυτικής κοινής γνώμης και του 

σοβιετικού πληθυσμού. Κόβουν τις διεθνείς τηλεφωνικές γραμμές και 

αντικαθιστούν τις τηλεοπτικές και ραδιοφωνικές εκπομπές με όπερες 

που παίζονται ξανά και ξανά, διακοπτόμενες μόνο από λακωνικά 

ανακοινωθέντα εκ μέρους των πρωτεργατών του πραξικοπήματος. 

Ωστόσο, οι πράκτορες της K.G.B. έχουν ξεχάσει να κόψουν την 

αυτόματη γραμμή του Σολντάτοφ – αναμφίβολα επειδή δεν 

φαντάζονταν ότι μια γραμμή προσβάσιμη μέσω του Ινστιτούτου 

Πυρηνικών Ερευνών θα μπορούσε να μεταβιβάσει ανατρεπτικές 

πληροφορίες. 

Από εκείνη τη στιγμή, το Relkom γίνεται ένα από τα ελάχιστα κανάλια 

συζήτησης και ενημέρωσης σε πραγματικό χρόνο σχετικά με την 

κατάσταση. Δημοσιογράφοι και ακαδημαϊκοί από τη Δύση, ανήσυχοι 

για την κατάσταση στη Μόσχα, σπεύδουν να μπουν σε σοβιετικά 

φόρουμ. Οι χρήστες τούς διηγούνται όσα βλέπουν από το παράθυρό 

τους ή ακόμη μεταδίδουν στο εξωτερικό και τις επαρχίες τις 

ανακοινώσεις που συντάσσει ο Γιέλτσιν, περικυκλωμένος από ειδικές 

δυνάμεις έτοιμες να εισβάλλουν στο κτίριο. Ετσι, κατά τη διάρκεια των 

τριών ημερών του πραξικοπήματος, το υπερφορτωμένο δίκτυο γίνεται 

το πεδίο της πρώτης ψηφιακής εξέγερσης στην ιστορία. Οι σοβιετικοί 

χρήστες του Relkom γνωρίζουν τους κινδύνους που διατρέχουν: 

«Μεταδίδουμε τόσες πληροφορίες που αρκούν για να μας στείλουν στη 

φυλακή για το υπόλοιπο της ζωής μας», γράφει ένας από αυτούς σε 

έναν δυτικό δημοσιογράφο [7]. 

Η εμπειρία του Relkom καθόρισε πολλές μελλοντικές εξελίξεις, ιδίως 

την οργάνωση της υποδομής του Runet. Εγκατεστημένη στα προάστια 

της Μόσχας, σε ένα κτίριο του Ινστιτούτου Πυρηνικών Ερευνών 

γνωστό με την ονομασία M9, η συσκευή Kremvax, που επέτρεπε 

στους χρήστες να συνδεθούν με ξένους διακομιστές δικτύου, αρχικά 

περιοριζόταν στον περίφημο υπολογιστή και το μόντεμ του, με τα δύο 

μηχανήματα τοποθετημένα σε μια απόμερη γωνιά του κτιρίου. Μετά 

το τέλος της Σοβιετικής Ενωσης, καθώς ο αριθμός των χρηστών 

αυξάνεται, ο εξοπλισμός επεκτείνεται. Οι διακομιστές γεμίζουν σύντομα 

όλο το δωμάτιο όπου βρίσκεται το Kremvax, αργότερα όλον τον όροφο 

και τέλος ολόκληρο το κτίριο. Σήμερα, το M9 αποτελεί το νευραλγικό 

κέντρο του ρωσόφωνου Ιστού: σχεδόν όλες οι συνδέσεις από τη Ρωσία 

ή την Κεντρική Ασία διέρχονται από αυτό το κτίριο υψίστης ασφαλείας. 

Το Relkom επέτρεψε επίσης την εμφάνιση της πρώτης γενιάς 

διαδικτυακών επιχειρηματιών. Ο μελλοντικός ιδρυτής και επικεφαλής 

του Yandex, Αρκάδι Βολόζ, ανακαλύπτει το δίκτυο τον Αύγουστο του 

1991, όταν, αγωνιώντας να μάθει νέα από τους συγγενείς του, ψάχνει 

πώς θα παρακάμψει τη φίμωση της πληροφόρησης. Τότε χρησιμοποιεί 

για πρώτη φορά το σύστημα επικοινωνίας, μέσω ηλεκτρονικού 

υπολογιστή, πάνω στο οποίο θα κτίσει την αυτοκρατορία του. 

Το 1993, καθώς ο όγκος των πληροφοριών που διέρχονται από το 

Διαδίκτυο αρχίζει να αυξάνεται, ο Βολόζ δημιουργεί το Yandex (από το 

yet another index, «ακόμη ένα ευρετήριο»). Αυτή η υπηρεσία εύρεσης 

περιεχομένου γίνεται δημοφιλής, σε βάρος των λύσεων που 

προέρχονται από τη Δύση, οι οποίες δεν καταφέρνουν να επιβληθούν 

στην εγχώρια αγορά. Η Δύση γνωρίζει εκείνη την εποχή την πρώτη 

επανάσταση του Διαδικτύου: μηχανές αναζήτησης όπως η Lycos ή το 

Yahoo κυριεύουν τον Παγκόσμιο Ιστό, δυσκολεύονται όμως να 

εδραιωθούν στη Ρωσία. 

Οι λόγοι που εξηγούν την εξέλιξη αυτή είναι αρκετοί. Ο μετασοβιετικός 

χώρος, και ειδικότερα η Ρωσία, διατηρούσε το στίγμα δεκαετιών 

απομόνωσης και ελέγχου των πληροφοριών. Η καλωδιακή υποδομή 

που τον συνέδεε με την Ευρώπη και τις Η.Π.Α. παρέμενε ανεπαρκής 

και κακής ποιότητας, κάτι που περιόριζε την ανάπτυξη των 

φιλοξενούμενων στη Δύση υπηρεσιών. Συνεπώς, σε πολλούς τομείς, οι 

Ρώσοι αναγκάσθηκαν να αναπτύξουν τις δικές τους υπηρεσίες. Ετσι 

προκύπτει και η δημιουργία του Yandex, αλλά και πολλών άλλων 

λιγότερο γνωστών ιστοχώρων. 

Στη δεκαετία του 1990, οι αδυναμίες της ψηφιακής υποδομής 

προέρχονται επιπλέον από την απροθυμία ξένων επενδυτών να 

εγκατασταθούν στη Ρωσία. Το νομικό σύστημα της χώρας συνεχίζει  

να είναι αναξιόπιστο, η οικονομία της ασταθής. Οι γίγαντες της Σίλικον 

Βάλεϊ  γυρίζουν  την  πλάτη  τους  στη  χώρα  και  έτσι  αφήνουν  το 

πεδίο ελεύθερο στις τοπικές πρωτοβουλίες. Επίσης, η αγορά της 

διαδικτυακής πρόσβασης αρχικά διαμοιράζεται μεταξύ ορισμένων 

εθνικών τηλεπικοινωνιακών γιγάντων και μιας ατέλειωτης σειράς 

περιφερειακών δομών – και μάλιστα δημοτικών. Ακόμη και σήμερα, 

υπάρχουν περισσότεροι από δεκατρείς χιλιάδες πάροχοι υπηρεσιών 

Ιντερνετ, τη στιγμή που στη Γαλλία περιορίζονται σε μια δεκάδα: 

πολλές πόλεις διαθέτουν όχι μόνο τις δικές τους τοπικές εταιρείες, αλλά 

και δημοτικά ενδοδίκτυα (intranet), με ιστοσελίδες και περιεχόμενο που 

διατίθενται αποκλειστικά εντός των οικισμών. 

Παρά  την  κρίση  και  την  παλαιότητα  των  υποδομών  της,  η  Ρωσία 

δεν έχασε την έκρηξη του Διαδικτύου που συνέβη στα τέλη της 

δεκαετίας  του  1990.  Εντούτοις,  αυτή  έλαβε  χώρα  στο  περιθώριο 

του  παγκοσμιοποιημένου  Ιστού,  κάτι  που  επέτεινε  ορισμένες 

εθνικές ιδιαιτερότητες όσον αφορά τις δικτυακές πρακτικές. Ετσι, η 

δηλητηριώδης φήμη των Ρώσων στον κόσμο των διαδικτυακών 

παιχνιδιών χρονολογείται από εκείνη την εποχή: αναγκασμένοι να 

παίζουν στους δικούς τους διακομιστές, λόγω ευρυζωνικών 

περιορισμών, οι Ρώσοι ανέπτυξαν συγκεκριμένους κώδικες 

συμπεριφοράς και έκφρασης που τους διαφοροποιούν ακόμη και 

σήμερα  από  τους  άλλους  παίκτες. 

Σ’ αυτήν την υπόθεση, παίζει ρόλο και η επιστημονική κουλτούρα. Καθ’ 

όλη τη διάρκεια του Ψυχρού Πολέμου, η κυριαρχία του σοβιετικού 

στρατιωτικού - βιομηχανικού συμπλέγματος – σε αριθμό εργαζομένων, 

μηχανικών και στελεχών – και η ενίσχυση της τεχνικής κατάρτισης 

προετοίμασαν ένα σημαντικό μέρος του πληθυσμού για τη γρήγορη 

αφομοίωση της Πληροφορικής. Κατά τη σοβιετική εποχή, τα επαρχιακά 

τεχνικά ινστιτούτα, που παρείχαν σύντομα προγράμματα κατάρτισης, 

απολάμβαναν μεγάλη δημοτικότητα και έτσι πολλοί πολίτες διέθεταν  

τα απαραίτητα προσόντα για τη χρήση σύνθετων λειτουργικών 

συστημάτων. 

Στα τέλη της δεκαετίας του 1990, η ρωσική κοινωνία, ως σύνολο 

καλύτερα εκπαιδευμένη στον πληροφορική από όσο οι πληθυσμοί της 

Δύσης, γνωρίζει μια μαζική ανασφάλεια που θα αποτελέσει γόνιμο 

έδαφος για μια άλλη εθνική ψηφιακή ειδικότητα: το κυβερνοέγκλημα. 

Για πολλούς ερασιτέχνες ή επαγγελματίες πληροφορικάριους που 

αρνούνται να μεταναστεύσουν στην Ευρώπη ή στις Η.Π.Α. 

προκειμένου να εξασφαλίσουν αξιοπρεπή εισοδήματα, η ηλεκτρονική 

υποκλοπή τραπεζικών καρτών αποτελεί ένα σχεδόν ακαταμάχητο μέσο 

πλουτισμού. Γύρω από αυτές τις δραστηριότητες οργανώνονται και 

αναπτύσσονται διάφορες μαφίες. Το 60% των κυβερνοεγκλημάτων 

που διαπράχθηκαν παγκοσμίως στις αρχές της δεκαετίας του 2000 

αποδόθηκαν στο Russian Business Network («Ρωσικό Επιχειρηματικό 

Δίκτυο»), μια διαδικτυακή εγκληματική οργάνωση που λειτουργεί ως 

πάροχος διαδικτυακής πρόσβασης [8]. Επίσης, πολλοί από τους χάκερ 

που εμπλέκονται σε κυβερνοεπιθέσεις στις Ηνωμένες Πολιτείες (ιδίως 

σε εκείνη κατά της Εθνικής Επιτροπής των Δημοκρατικών το 2016) και 

στην Ευρώπη, ενδεχομένως να προέρχονται από αυτούς τους κύκλους. 

Στις αρχές της δεκαετίας του 2000, το Runet εισέρχεται σε μια νέα 

φάση. Τα έσοδα από τους ενεργειακούς πόρους δημιουργούν ένα 

ευνοϊκό περιβάλλον για επενδύσεις και εγκαινιάζουν μια μακρά 

περίοδο ανάπτυξης. Η χώρα εισέρχεται ισότιμα στη δεύτερη 

διαδικτυακή επανάσταση (ή Web 2.0), που χαρακτηρίζεται από την 

έκρηξη των μέσων κοινωνικής δικτύωσης και την ανάδυση των 

αλγοριθμικών μηχανών αναζήτησης όπως η Google. Το πρόβλημα της 

έλλειψης καλωδίων σύνδεσης της Ρωσίας με τον υπόλοιπο κόσμο 

ρυθμίζεται οριστικά το 2005, με την εγκαινίαση ενός κεντρικού κορμού 

οπτικών ινών ζωτικής σημασίας για την ανάπτυξη του ρωσικού 

Διαδικτύου. Αυτό το καλώδιο, γνωστό ως Trans-Europe-Asia (T.E.A.), 

συνδέει το Λονδίνο με το Χονγκ Κονγκ, ακολουθώντας τη διαδρομή του 

Υπερσιβηρικού Σιδηρόδρομου και στη συνέχεια του Υπερμαντζουριακού 

Σιδηρόδρομου. Ετσι, η Ρωσία μετατρέπεται από ψηφιακή περιφέρεια 

σε κεντρικό εξάρτημα του μηχανισμού ανταλλαγής δεδομένων μεταξύ 

Ευρώπης και Ασίας. 

Ωστόσο, ο ανταγωνισμός από τη Δύση δεν έχει επικρατήσει απέναντι 

στις εγχώριες υπηρεσίες που δημιουργήθηκαν κατά τη δεκαετία του 

1990 και στις αρχές της δεκαετίας του 2000. Μάλλον το αντίθετο έχει 

συμβεί. Η παγκόσμια ανάπτυξη του Facebook συμβαδίζει με την 

ανάπτυξη του VKontakte. Και η Yandex ακόμη διατηρεί στη Ρωσία 

μεγάλο προβάδισμα έναντι της Google: ενώ οι αλγόριθμοι της μηχανής 

αναζήτησης του Βολόζ σχεδιάσθηκαν εξαρχής πάνω στη ρωσική 

γλώσσα, οι αλγόριθμοι του αμερικανικού γίγαντα για μεγάλο χρονικό 

διάστημα δεν μπορούσαν να διακρίνουν τις διαφορετικές πτώσεις των 

ρωσικών… 

Μετά από μια περίοδο ανοίγματος και έντονης συνεργασίας με τις 

δυτικές εταιρείες υπό την Προεδρία του Ντιμίτρι Μεντβέντεφ (2008-2012), 

η χώρα γνώρισε μια ένταση στις σχέσεις της με τη Δύση. Οι 

ιδιαιτερότητες του Runet έκτοτε έγιναν εργαλείο στην υπηρεσία της 

διεθνούς πολιτικής του Κρεμλίνου, το οποίο έχει μετατρέψει τον ψηφιακό 

χώρο σε τόπο προβολής των φιλοδοξιών του για περισσότερη διεθνή 

ισχύ. Και σε αυτό το πεδίο, η Ρωσία δεν στερείται συγκριτικών 

πλεονεκτημάτων. 
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που συνήθως χρησιμοποιούνταν τότε προκειμένου να προσδιορίσει έναν 

διακομιστή δικτύου, ενώ το «Krem» προσδιόριζε το Κρεμλίνο). 

6. Σύμφωνα  με  τα  στατιστικά  στοιχεία  του  Goskomstat  εκείνης  της  

εποχής. Η υπέρογκη τιμή των υπολογιστών εξηγείται εν μέρει από το εμπάργκο 

στα ηλεκτρονικά προϊόντα που επέβαλαν οι Η.Π.Α. μετά την εισβολή στο 

Αφγανιστάν (1979). 

7. Βάση αρχείων του φόρουμ talk.politics.soviet, 20 Αυγούστου 1991. 

8. Peter Warren, «Hunt for Russia’s Web criminals», «The Guardian», Λονδίνο, 15 

Νοεμβρίου 2007. 
 

* Αρθρο του κ. Kevin Limonier, Λέκτορα στο Γαλλικό Ινστιτούτο Γεωπολιτικής του 

Πανεπιστημίου Paris-VIII, που δημοσιεύθηκε στην επιθεώρηση Le Monde 

Diplomatique και αναρτήθηκε σε μετάφραση στα ελληνικά από την κ. Αθανασία 

Παπαγγελοπούλου στον ελληνικό ιστότοπο της Monde Diplomatique http://monde-

diplomatique.gr/?p=2406    
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Ολα αυτά τα χρόνια η ελληνική οικονομία και κοινωνία υφίσταται 

τη βίαιη νεοφιλελεύθερη προσαρμογή (ιδιωτικοποιήσεις, 

αποδιάρθρωση της αγοράς εργασίας, περικοπές των κοινωνικών 

δαπανών και αποδιάρθρωση του Κράτους Πρόνοιας). Οι 

επιβαλλόμενες από τους δανειστές και ασκούμενες από τις 

ελληνικές κυβερνήσεις περιοριστικές πολιτικές έχουν διεισδύσει και 

διεισδύουν με ανησυχητική ένταση και επιτάχυνση – μεταξύ των 

άλλων – και στο σύστημα Κοινωνικής Ασφάλισης. 

Από την άποψη αυτή, αξίζει να σημειωθεί το πλήθος των 

διαδοχικών μειώσεων στις συντάξεις (κύριων και επικουρικών) 

συνολικού ύψους πάνω από 50 δισ. ευρώ στην περίοδο των 

Μνημονίων. Οι μειώσεις βασίζονταν στο εξής λανθασμένο 

επιχείρημα των δανειστών (και των ελληνικών κυβερνήσεων): 

πρέπει να αποκατασταθούν τα οικονομικά ελλείμματα του 

συστήματος Κοινωνικής Ασφάλισης, προκειμένου να 

χρηματοδοτηθούν οι συντάξεις των επόμενων ετών. Κι αυτό, λόγω 

της σημαντικής απομείωσης του αποθεματικού κεφαλαίου της 

Κοινωνικής Ασφάλισης για τους γνωστούς λόγους. 

Οπως προκύπτει εκ του αποτελέσματος, όμως, οι προαναφερόμενες 

σωρευτικές μειώσεις του επιπέδου των συντάξεων, εντάχθηκαν στην 

στρατηγική εξυπηρέτησης του χρέους. Ως εκ τούτου, οδήγησαν σε 

αδιέξοδο τόσο το βιοτικό επίπεδο των συνταξιούχων, όσο και την 

χρηματοοικονομική λειτουργία του συστήματος Κοινωνικής 

Ασφάλισης. 

Αυτό είχε ως αποτέλεσμα την ψήφιση των σχετικών διατάξεων του 

Ν. 4472/2017, οι οποίες επιβάλλουν περαιτέρω μείωση κοινωνικών 

και οικογενειακών επιδομάτων το 2017 και το 2018, καθώς και 

περαιτέρω μείωση της συνταξιοδοτικής δαπάνης κατά 1% του 

Α.Ε.Π. (1,8 δισ. ευρώ). Αυτό συνεπάγεται ότι από την 01.01.2019 θα 

επιβληθεί περαιτέρω μείωση κατά μέσο όρο 18% τόσο των κύριων, 

όσο και των επικουρικών συντάξεων. 

Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι ουσιαστικά το αδιέξοδο που 

παρατηρείται στο σύστημα Κοινωνικής Ασφάλισης, στο φορολογικό 

σύστημα και γενικότερα στην ελληνική οικονομία ενυπάρχει στην 

θεμελιώδη αντίφαση του «προγράμματος διάσωσης». Οι δανειστές 

θεώρησαν προϋπόθεση για την ανάκαμψη της ελληνικής οικονομίας 

(οικονομικό σύστημα) τις περικοπές του υποσυστήματος “κοινωνική 

προστασία”. 

Ετσι, με αφετηρία αυτή την θεμελιώδη αντίφαση, οι δανειστές και οι 

ελληνικές κυβερνήσεις από το 2010 καθόρισαν (με τί κριτήρια 

άραγε;) ότι ο λόγος (δείκτης) δαπάνες συντάξεων προς Α.Ε.Π. δεν 

θα πρέπει να υπερβαίνει το 16% του Α.Ε.Π. μέχρι το 2060. Το 2009, 

ο δείκτης αυτός στην Ελλάδα ήταν 13,5% του Α.Ε.Π. Καθορίσθηκε, 

λοιπόν, ως ανώτερο περιθώριο η αύξησή του κατά 2,5 μονάδες, 

ώστε να μην γίνει υπέρβαση του 16% που είχε ορισθεί ως ανώτατο 

επίπεδο των δαπανών συντάξεων προς Α.Ε.Π. 

Ως εκ τούτου, σε συστημικούς όρους, ο κλάδος της κύριας 

ασφάλισης, μετά τον κλάδο της επικουρικής ασφάλισης, 

μεταλλάσσεται από διανεμητικό σύστημα καθορισμένων παροχών 

σε διανεμητικό σύστημα καθορισμένων, αλλά μη εγγυημένων 

παροχών. Για την ακρίβεια, ο ασφαλισμένος δεν θα μπορεί πλέον 

να γνωρίζει εκ των προτέρων το επίπεδο της σύνταξής του. Αυτή θα 

μεταβάλλεται ανάλογα με το επίπεδο του δείκτη δαπάνες συντάξεων 

προς Α.Ε.Π. Με άλλα λόγια, οι συντάξεις θα προσαρμόζονται προς 

τα κάτω εάν ο δείκτης αυτός πάει να υπερβεί το όριο του 16%. 

Στον συγκεκριμένο αυτόν δείκτη σημαντική παράμετρο αποτελεί 

ο παρονομαστής, δηλαδή το επίπεδο του Α.Ε.Π. Με τις δεδομένα 

λανθασμένες μακροοικονομικές προβλέψεις τους, οι δανειστές 

(και οι ελληνικές κυβερνήσεις) δημιούργησαν κατά την περίοδο 

2010-2017 συνθήκες οικονομικού και κοινωνικού αδιεξόδου 

στην ελληνική οικονομία και κοινωνία. Ως γνωστόν, το Α.Ε.Π. 

κατέρρευσε. Από 237,1 δισ. ευρώ το 2009 έπεσε στα 175,5 δισ. 

ευρώ το 2016 (-26.1%). 

Εκτός από τη συρρίκνωση του Α.Ε.Π. είχαμε ταυτόχρονα και δύο 

πρόσθετους παράγοντες που ώθησαν προς τα πάνω τον δείκτη 

δαπάνες συντάξεων προς Α.Ε.Π. 

• Πρώτος είναι το παρατεταμένο υψηλό επίπεδο της ανεργίας. 

• Δεύτερος είναι η αύξηση του αριθμού των συνταξιοδοτήσεων που 

προκάλεσαν οι πολιτικές των περικοπών και της ύφεσης. 

Ετσι, ο δείκτης δαπάνες συντάξεων προς Α.Ε.Π. από 13,5% του 

Α.Ε.Π. το 2009 αυξήθηκε στο 17,1% του Α.Ε.Π. το 2015. Πιο 

συγκεκριμένα, μελετώντας και αναλύοντας ποσοτικά τα στατιστικά 

στοιχεία του συστήματος Ηλιος (από το 2013 μέχρι τον Μάιο του 

2017) και χρησιμοποιώντας μοντέλα μακροοικονομικών και 

αναλογιστικών προβολών, παρατηρούμε τα εξής: 

Η πτώση της συνταξιοδοτικής δαπάνης (κύριας και επικουρικής 

σύνταξης) από 17,1% του Α.Ε.Π. το 2016 (30,2 δισ. ευρώ 

συνταξιοδοτικές δαπάνες και 176 δισ. ευρώ Α.Ε.Π.), σε 16% του 

Α.Ε.Π. το 2019 (31,8 δισ. ευρώ συνταξιοδοτικές δαπάνες και 198 

δισ. ευρώ Α.Ε.Π.) προϋποθέτει μία μέση ετήσια αύξηση του ΑΕΠ 

κατά 4%. Αυτό σημαίνει ότι σε περίπτωση που δεν θα επαληθευθεί 

η πρόβλεψη αυτή, τότε από το 2018 και μετά θα λειτουργήσει ο 

κόφτης των δαπανών για χρηματοδότηση των συντάξεων, 

προκειμένου να μη γίνει υπέρβαση του ορίου. Να μην υπερβούν, 

δηλαδή, οι δαπάνες για τις συντάξεις το 16% του Α.Ε.Π. 

Τα παραπάνω δείχνουν ότι πιθανότατα το πρόβλημα δεν θα λυθεί, 

με αποτέλεσμα οι μειώσεις των συντάξεων να συνεχισθούν. Η 

πρόβλεψη αυτή στηρίζεται στην εκτίμηση ότι ο στόχος για ετήσιο 

ρυθμό αύξησης του Α.Ε.Π. κατά 4% είναι δυσπρόσιτος, εάν όχι μη 

ρεαλιστικός.  

Οπως είναι γνωστό για το 2017 είχαμε αναθεώρηση της πρόβλεψης 

προς τα κάτω. Εάν ο στόχος του 4% δεν προσεγγισθεί το πρόβλημα 

θα παραταθεί και κατά την δεκαετία του 2020. 

Το εύρημα αυτό αποδεικνύει με τον πιο εύληπτο τρόπο την 

αναγκαιότητα εναλλακτικής ως προς νεοφιλελεύθερες επιλογές 

επανεξέτασης και επανασχεδιασμού της αναπτυξιακής και 

οικονομικής πολιτικής (μείζον), όσο και του συστήματος Κοινωνικής 

Ασφάλισης (έλασσον). Ετσι μόνο θα αποφευχθούν οι μειώσεις της 

συνταξιοδοτικής δαπάνης από το 2018 και μετά. 

Στην κατεύθυνση αυτή, παρουσιάζουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον τα 

αποτελέσματα σχετικής εργασίας μας αναφορικά με την εξέλιξη της 

συνταξιοδοτικής δαπάνης (κύριας και επικουρικής σύνταξης) τόσο 

στο άμεσο παρελθόν, όσο και στο απώτερο μέλλον. Εάν είχαν 

εφαρμοσθεί εναλλακτικά μέτρα αναπτυξιακής και οικονομικής 

πολιτικής στην κατεύθυνση της σταθεροποίησης και της 

αποκατάστασης των ανισορροπιών της ελληνικής οικονομίας κατά 

την περίοδο 2010-2016, εκτιμούμε ότι το Α.Ε.Π. θα σημείωνε 

σωρευτική μείωση 12% αντί 26,1%. Θα ήταν, δηλαδή, το 2016 211,1 

δισ ευρώ και όχι 175,5 δισ ευρώ. 

Η ανεργία δεν θα ξεπερνούσε τη συγκεκριμένη περίοδο το 15%, αντί 

του 28,5%. Ο δείκτης δαπανών συντάξεων προς Α.Ε.Π., με την 

υλοποίηση μέτρων εξορθολογισμού του συστήματος Κοινωνικής 

Ασφάλισης και με την μείωση της συνταξιοδοτικής δαπάνης (κύριας 

και επικουρικής σύνταξης) κατά 10% αντί του 35% (2010-16), θα 

διαμορφωνόταν σε 15,2% του Α.Ε.Π. το 2016, αντί του 17,1%. 

Υπενθυμίζουμε ότι το 2010 ήταν 13,5%. 

Ας θεωρήσουμε δεδομένο το όριο του 16% (δαπάνες συντάξεων 

προς Α.Ε.Π.) κατά την περίοδο 2016-35. Τότε, σύμφωνα με τις 

εκτιμήσεις μας, εάν εφαρμόζονταν εναλλακτικές πολιτικές ο στόχος 

αυτός μπορεί να επιτευχθεί εφόσον η μέση ετήσια αύξηση του 

Α.Ε.Π. κατά τη συγκεκριμένη περίοδο θα είναι τουλάχιστον 1,5%. 

Είναι προφανές πως μεγέθυνση της οικονομίας κατά 1,5% είναι 

πολύ πιο εύκολο να επιτευχθεί από μεγέθυνση 4%. 

Από την άποψη αυτή, αναδεικνύεται με τον πιο σαφή τρόπο, όχι 

μόνο η κοινωνική αναγκαιότητα, αλλά και η οικονομική δυνατότητα 

ανακοπής του αδιεξόδου που προκαλείται από τις συνεχείς μειώσεις 

των συντάξεων. Προϋπόθεση γι’ αυτό είναι ότι το ύψος του 

πρωτογενούς πλεονάσματος δεν θα είναι υψηλότερο του 

μακροχρόνιου ρυθμού μεταβολής του Α.Ε.Π. Επίσης, προϋπόθεση 

είναι και η σημαντική αναδιάρθρωση του χρέους. 

Το συμπέρασμα της έρευνάς μας καταδεικνύει την αναγκαιότητα μη 

υλοποίησης των περαιτέρω μειώσεων, όπως αυτές προβλέπονται 

από το Ν. 4387/2016 και το Ν. 4472/2017. Αντιθέτως, επιβάλλεται 

η λήψη σύγχρονων και τεκμηριωμένων, μακροοικονομικά και 

αναλογιστικά, διαφορετικών μέτρων κοινωνικοασφαλιστικής 

πολιτικής. Μέτρων που απομακρύνονται εντελώς από τις συνεχείς 

μειώσεις των συντάξεων και τις αυξήσεις των εισφορών. Μέτρων 

που απαντούν στα διαρθρωτικά προβλήματα και τις νέες 

προκλήσεις του συστήματος Κοινωνικής Ασφάλισης. Τέτοια μέτρα 

είναι: 

• Πρώτον, η χρηματοδότηση της αύξησης του προσδόκιμου ζωής. 

• Δεύτερον, οι κοινωνικές ανισότητες. 

• Τρίτον, η γήρανση του πληθυσμού. 

• Τέταρτον, το παρατεταμένο υψηλό επίπεδο της ανεργίας και 

ιδιαίτερα της ανεργίας των νέων. 

• Πέμπτον, το χαμηλό επίπεδο των μισθών - εισοδημάτων, 

αποταμίευσης και κατανάλωσης των νοικοκυριών. 

• Εκτον, η ευελιξία της απασχόλησης και γενικότερα η ευελιξία της 

αγοράς εργασίας και των εργασιακών σχέσεων, 

• Εβδομον, οι νέες τεχνολογίες αυτοματισμού, τεχνητής νοημοσύνης, 

ρομποτικής και ηλεκτρονικής τεχνολογίας. 

Σε διαφορετική περίπτωση, οι συνεχείς μειώσεις των συντάξεων 

θα αποτελέσουν το κυρίαρχο χαρακτηριστικό του συστήματος 

Κοινωνικής Ασφάλισης, χωρίς παράλληλα, όπως μέχρι σήμερα 

αποδεικνύεται, να επιλύονται ουσιαστικά τα κοινωνικά και 

οικονομικά του προβλήματα. Μειώσεις, βεβαίως, οι οποίες θα έχουν 

αρνητικές συνέπειες για το βιοτικό επίπεδο του ασφαλιστικού και 

συνταξιοδοτικού πληθυσμού της χώρας μας. 

 
* Κείμενο του Καθηγητή κ. Σάββα Ρομπόλη και του κ. Βασίλη Μπέτση που 

αναρτήθηκε στις 26.01.2018 στην ιστοσελίδα slpress.gr του Δημοσιογράφου 

κ. Σταύρου Λυγερού (https://slpress.gr/koinonia/koftis-kai-gia-tis-syntaxeis/). 
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