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Ενα σημαντικό μέρος αναλυτών και εμπειρογνωμόνων της υγείας, καθώς επίσης και 

πολιτικών πλανώνται (υπό την επιστημονική και τεχνική οπτική) ή σκέπτονται 

υστερόβουλα (υπό την πολιτική προσέγγιση), όταν θεωρούν ότι το σύστημα υγείας 

στην Ελλάδα συνίσταται από δυο διακριτούς και αυτοτελείς τομείς (δημόσιος και 

ιδιωτικός). Στην πραγματικότητα, οι δύο τομείς αποτελούν «συγκοινωνούντα δοχεία» 

σε μια ενιαία (και συμπληρωματική) οικονομική και λειτουργική ενότητα.  

Η διατύπωση αυτή δεν αναφέρεται απλώς σε κάποια τυπολογική ταξινόμηση, 

αλλά κυρίως στην πλημμέλεια ανάπτυξης κατάλληλων πολιτικών για τον ιδιωτικό 

τομέα παραγωγής υγειονομικής φροντίδας. Ειδικότερα, αναφέρεται στην απουσία 

πολιτικών  για  την  (υψηλή  διαχρονικά)  ιδιωτική  δαπάνη  υγείας.  

Είναι παγκοίνως γνωστόν ότι, πλέον του ημίσεος αιώνος στη χώρα μας, οι μη 

(θεσμοποιημένες) ιδιωτικές πληρωμές και (κυρίως) οι παραπληρωμές συνιστούν 

το κρίσιμο στοιχείο για την επίτευξη ισορροπίας στις υγειονομικές αγορές. Με 

τον τρόπο αυτόν έχει αναπτυχθεί ένας ιδιότυπος μηχανισμός «διόρθωσης τιμών 

και εισοδημάτων» στον υγειονομικό τομέα, δια του οποίου επιτυγχάνεται η 

αναγκαία (και επιθυμητή;) ισορροπία στο σύστημα υγείας. Κι αυτό, λόγω της 

δεδομένης αναποτελεσματικότητας των δημοσίων παρεμβάσεων να εισάγουν 

κανόνες  εύρυθμης  λειτουργίας. 

Εν άλλοις λόγοις, η παράκαμψη αυτή δίδει τη δυνατότητα έκφρασης των 

προτιμήσεων των καταναλωτών, ώστε να επιτυγχάνεται μικρό κόστος χρόνου, 

έγκαιρη προσοχή και ποιότητα στη φροντίδα. Ταυτοχρόνως, όμως, και 

(δυνητικά) επίτευξη των θεμιτών εισοδηματικών και άλλων στόχων των 

επαγγελματιών υγείας. Πρόκειται για μια μακροχρόνια στρέβλωση, μια μόνιμη 

παρέκκλιση, η οποία, όμως, προσδίδει μια «παράδοξη» ευστάθεια – για πολλές 

δεκαετίες – στο σύστημα υγείας. Κατά μία έννοια θυμίζει τον Πύργο της Πίζας! 

Οι κύριες και σοβαρές παρενέργειες αυτής της ιδιομορφίας συνοψίζονται στην 

ύπαρξη  εκτεταμένης  παραοικονομίας  και  συχνάκις  αθέμιτου  πλουτισμού.  

Επίσης, στην διαρκώς αυξανόμενη διεύρυνση των κοινωνικών και οικονομικών 

ανισοτήτων, οι οποίες συνδέονται με την υγεία. Δηλαδή, πρόκειται για μια εξέλιξη, η 

οποία εκφράζει τη «μεσαία τάξη» και έχει επιβληθεί στο σύνολο της κοινωνίας. Στο 

πλαίσιο αυτό, οι προμηθευτές των υπηρεσιών υγείας (κυρίως οι γιατροί) 

επιδιώκουν την ενίσχυση των (όντως πενιχρών επισήμως) εισοδημάτων τους. Οι δε 

ασθενείς επιχειρούν τη διεύρυνση των (περιορισμένων) επιλογών τους και τη 

μείωση του (πράγματι υψηλού) κόστους χρόνου. Ετσι, η (μερική) ασφαλιστική 

κάλυψη απαλλάσσεται από σημαντικό χρηματοδοτικό βάρος (πάνω από 35%) 

για την πλήρη αποζημίωση της ιατρικής περίθαλψης.  

Ως εκ τούτου, είναι προφανές ότι η λειτουργία του συστήματος υγείας στη χώρα έχει 

διαχρονικά ειδικά και μόνιμα χαρακτηριστικά. Μεταξύ αυτών είναι ότι οι άμεσες 

πληρωμές και παραπληρωμές έχουν κυρίαρχη θέση στη φύση και τον χαρακτήρα των 

ανταλλαγών. Η ιδιοτυπία της αγοράς υγειονομικών υπηρεσιών είναι ότι σ’ αυτήν 

κυριαρχεί η ασυμμετρία πληροφόρησης μεταξύ γιατρού και ασθενή. 

Ως εκ τούτου, η επικυριαρχία του συλλογικού ιατρικού μονοπωλίου, συνδυαστικά 

με τις ιδιαίτερες συνθήκες της αγοράς (άμεσες πληρωμές και παραπληρωμές), 

συγκροτούν ένα πλαίσιο, στο οποίο οι σχέσεις γιατρών και ασθενών είναι (όπως 

σε ολόκληρο το κόσμο) αντιπαραθετικές και ενίοτε εκρηκτικές. Κι αυτό, επειδή τα 

όρια αντοχής του ιατρικού πατερναλισμού (προϊόντος του χρόνου και της 

βελτίωσης της πληροφόρησης των ασθενών) βαίνουν μειούμενα. Η διαπίστωση 

αυτή δεν έχει ιδεολογικό, ηθικό ή αισθητικό χαρακτήρα, αλλά συγκροτείται στη 

βάση των ειδικών δομικών χαρακτηριστικών του υγειονομικού συστήματος. Υπό 

την έννοια αυτή, οι προσδοκίες και τα συμφέροντα των γιατρών και των 

ασθενών δεν ταυτίζονται αυτονοήτως και «νομοτελειακά». Στην πραγματικότητα, 

συγκλίνουν ή αποκλίνουν, αναλόγως των ειδικών συνθηκών. Στο πλαίσιο αυτό, 

οι καλοί επαγγελματίες γιατροί ενδιαφέρονται για την καλή υγεία των ασθενών 

τους, ώστε να ενισχύουν την φήμη και το κύρος τους.  

Και ως εκ τούτου, να προσελκύουν την προτίμηση των ασθενών σε αντίθεση με τους 

άλλους μη καλούς επαγγελματίες γιατρούς. Υπό την έννοια αυτή και δοθείσης της 

υπερισχύουσας δομικής αντιπαραθετικής και αποκλίνουσας σχέσης μεταξύ γιατρών 

και ασθενών, η εθνική πολιτική υγείας οφείλει να εστιαστεί στην ενίσχυση της θέσης 

των ασθενών. Αυτό μπορεί να γίνει δια της πληρέστερης και προσανατολισμένης 

πληροφόρησής τους, ώστε να εκφράζονται οι προτιμήσεις τους. Επίσης, δια της 

διεύρυνσης των επιλογών που έχουν οι ασθενείς. Παραλλήλως, η Πολιτεία οφείλει να 

λάβει συνδυαστικά μέτρα, ώστε η καλή επαγγελματική συμπεριφορά των γιατρών, 

όπως αναγνωρίζεται από τις επιλογές των χρηστών, να αποτυπώνεται στις 

εισοδηματικές επιδόσεις τους.  

Εν κατακλείδι, η ανασυγκρότηση του υγειονομικού τομέα προαπαιτεί την αναγνώριση 

του συστήματος υγείας ως «όλου», την δυνατότητα έκφρασης των προτιμήσεων 

και των επιλογών των πολιτών, την ύπαρξη ευκαιριών στους επαγγελματίες υγείας και 

πρωτίστως την ανάδυση των ιδιωτικών πληρωμών και παραπληρωμών στην 

επίσημη οικονομία της υγείας. Αυτό μπορεί να γίνει με τη θεσμοθέτηση τεχνικών 

συνασφάλισης, συμπληρωμής και μερικής (ασφαλιστικής) εξαίρεσης κάλυψης. 

Η προσέγγιση αυτή οφείλει να τίθεται υπό τον γενικό κανόνα, ότι οι επιβαρύνσεις 

τη στιγμή της ανταλλαγής είναι ανάλογες του εισοδήματος και αντιστρόφως 

ανάλογες της ανάγκης. Η θέση αυτή είναι αναγκαία συνθήκη για την ασφαλιστική 

κάλυψη του συνόλου του πληθυσμού. Συνδυαστικά, η ικανή συνθήκη συνίσταται 

στην εισαγωγή μεθόδων ελεγχόμενου ανταγωνισμού, ώστε «τα χρήματα να 

ακολουθούν τους ασθενείς». Κυρίως, όμως, απαιτείται «φως, περισσότερο φως», 

κατά την περίφημη και πάντα επίκαιρη ρήση του Γκαίτε. 

 
* Αρθρο του Καθηγητή κ. Γιάννη Κυριόπουλου που αναρτήθηκε στις 03.01.2018 στην 
ιστοσελίδα του Δημοσιογράφου κ. Σταύρου Λυγερού (https://slpress.gr/koinonia/to-
esy-kai-o-pyrgos-tis-pizas/) 
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Σύμφωνα με πληροφορίες που μετέδωσε το 

Αθηναϊκό - Μακεδονικό Πρακτορείο Ειδήσεων 

(Α.Π.Ε. - Μ.Π.Ε.) την 01.02.2018 συνολικά 

950 μεταλλωρύχοι έχουν αποκλεισθεί στις 

υπόγειες   στοές   ενός   ορυχείου   χρυσού, 

στη Νότια Αφρική, λόγω διακοπής της 

ηλεκτροδότησης  μετά  από  μια  θύελλα, 

όπως ανακοίνωσε η ιδιοκτήτρια εταιρεία, 

διαβεβαιώνοντας  ότι  όλοι  τους,  φαίνεται 

να είναι καλά στην υγεία τους. "Κατά την 

περασμένη νύκτα σημειώθηκε μια καταιγίδα 

στην επαρχία του Φρι Στέιτ (στην κεντρική 

Νότια Αφρική) με αποτέλεσμα να διακοπεί 

η ηλεκτροδότηση στο ορυχείο και κατά 

συνέπεια δεν καταφέραμε να ανεβάσουμε 

στην επιφάνεια σήμερα το πρωί όσους 

εργάζονταν το βράδυ", είπε ο κ. Τζέιμς 

Γουέλστεντ, ένας εκπρόσωπος της εταιρείας 

Sibanye - Stillwater, σε δηλώσεις του στο 

τηλεοπτικό κανάλι e.N.C.A. "Υπάρχουν 

ακόμη 950 μεταλλωρύχοι που πρέπει να 

ανεβούν στην επιφάνεια" του ορυχείου 

Μπεατρίξ, κοντά στην πόλη Γουέλκομ, 

εξήγησε. Μέχρι στιγμής μόνο 64 εργαζόμενοι 

κατάφεραν να βγουν από τις στοές. Οι 

μεταλλωρύχοι έχουν μπλοκαρισθεί σε βάθος 

περίπου 1.000 μέτρων. "Ολοι τους, φαίνεται 

ότι είναι καλά", πρόσθεσε ο κ. Γουέλστεντ. 

Οπως  είπε,  γίνεται  προσπάθεια  για  να 

τους εφοδιάσουν με τρόφιμα και νερό. Ο 

εκπρόσωπος παραδέχθηκε ότι οι γεννήτριες 

που θα έπρεπε υπό κανονικές συνθήκες να 

τροφοδοτήσουν με ρεύμα το ορυχείο στην 

περίπτωση διακοπής, δεν λειτουργούν. Η 

Ομοσπονδία Συνδικάτων Μεταλλωρύχων 

(A.M.C.U.) κατήγγειλε "την έλλειψη σχεδίων 

διάσωσης στο ορυχείο" και έκανε λόγο για 

"ένα πολύ σοβαρό συμβάν, δεδομένου του 

υψηλού αριθμού" των εργαζομένων που 

αποκλείσθηκαν. Τα δυστυχήματα σε ορυχεία 

είναι συχνό φαινόμενο στη Νότια Αφρική. Το 

2015, 77 άνθρωποι σκοτώθηκαν, σύμφωνα 

με τις καταγραφές του Νοτιοαφρικανικού 

Επιμελητήριο Ορυχείων.  
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Επιδημιολογική έρευνα με την ονομασία 

Concord-3, επικεφαλής της οποίας ήταν η 

Δρ. Κλαούντια Αλεμάνι της Σχολής Υγιεινής 

και Τροπικής Ιατρικής του Λονδίνου, που 

δημοσιεύθηκε στο ιατρικό περιοδικό «The 

Lancet», ανέλυσε στοιχεία για τον καρκίνο 

από 71 χώρες (που αναφέρονται περίπου 

στα 2/3 του παγκόσμιου πληθυσμού) για τη 

χρονική περίοδο 2000-2014, αναλύοντας την 

πενταετή επιβίωση των ασθενών μετά τη 

διάγνωση. Τα στοιχεία αφορούσαν συνολικά 

πάνω από 37,5 εκατομμύρια ενήλικες και 

παιδιά που είχαν διαγνωσθεί με κάποιο από 

τα 18 συχνότερα είδη καρκίνου, τα οποία 

αποτελούν περίπου τα τρία τέταρτα όλων 

των διαγνωσμένων καρκίνων παγκοσμίως. 

Μεταξύ άλλων, η πρόσφατη μελέτη δείχνει 

ότι η πενταετής επιβίωση των παιδιών με 

καρκίνο του εγκεφάλου έχει βελτιωθεί σε 

πολλές χώρες, αλλά ενώ στις σκανδιναβικές 

χώρες (Σουηδία, Δανία) αυτό αφορά το 80% 

των παιδιών, στο Μεξικόκαι τη Βραζιλία το 

ποσοστό δεν ξεπερνά το 40%. «Παρά τις 

προόδους στην ενημέρωση, στις ιατρικές 

υπηρεσίες και στις θεραπείες, ο καρκίνος 

σκοτώνει ακόμη περισσότερα από 100.000 

παιδιά κάθε χρόνο παγκοσμίως» δήλωσε ο 

Καθηγητής Δρ. Μάικλ Κόουλμαν της Σχολής 

Υγιεινής και Τροπικής Ιατρικής του Λονδίνου.  

Για τους περισσότερους καρκίνους, κατά 

τα τελευταία 15 έτη, η επιβίωση είναι 

μεγαλύτερη σε χώρες όπως οι Η.Π.Α., ο 

Καναδάς, η Αυστραλία, η Φινλανδία, η 

Νορβηγία και η Σουηδία. Για παράδειγμα, αν 

ο καρκίνος του μαστού διαγνωσθεί στις 

Η.Π.Α., η πενταετής επιβίωση φθάνει το 

90% των ασθενών και στην Ευρώπη είναι 

τουλάχιστον 85%, έναντι 66% στην Ινδία. 

Ωστόσο, επισημαίνεται ότι σε ορισμένους 

καρκίνους η πρόοδος είναι ακόμη ελάχιστη, 

όπως π.χ. του παγκρέατος, στον οποίο η 

πενταετής επιβίωση δεν ξεπερνά το 15% των 

ασθενών ακόμη και στις πιο ανεπτυγμένες 

χώρες.  
  
 

 
   
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

ΕΝΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΟ ΣΤΙΓΜΙΟΤΥΠΟ 
ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΡΩΤΟΧΡΟΝΙΑΤΙΚΗ ΠΙΤΑ 
ΤΩΝ ΜΕΛΩΝ Δ.Ε.Π. ΙΑΤΡΙΚΗΣ Δ.Π.Θ.  
χχχχχχχΨΨΨΨΨχχχχχχχχχχφφφφφφφφφφφφφφφφφφφφφχχχχχχχχ 

ΖΖΖΖΖΖΖΖ ΖΖΖΖΖΠ ΡΟΣ ΚΛΗΣΗ 
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ΑΠΟΡΙΕΣ ΚΑΠΝΙΖΟΝΤΟΣ ΠΙΘΗΚΟΥ 
χχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχ 

Στην πλέον πολιτική από τις τραγωδίες του Σέξπιρ, «Ιούλιος Καίσαρ» του 1599, ο Βρούτος 
επιχειρηματολογεί για την ανάγκη να θανατωθεί ο «θετός» του πατέρας, υποστηρίζοντας 
ότι «μεγαλώνοντας θα έφθανε σε τούτες και τούτες τις ακρότητες, γι’ αυτό στοχάσου τον 
σαν ένα αυγό φιδίσιο, που σκάζοντας, κατά το είδος του, θα γίνει κακοποιό». Από αυτές 
τις γραμμές προέκυψε το 1977 ο τίτλος της ταινίας «Το αυγό του φιδιού» του Μπέργκμαν. 
Παρ’ όλα τα σχεδόν 400 χρόνια που χωρίζουν τα δύο έργα, μοιράζονται αναφορές στο 
ηθικό κενό και την ευκολία εκτροπής της απόλυτης εξουσίας προς τη βαρβαρότητα, αλλά 
και τη μετατροπή ενός λαού σε χειραγωγήσιμο όχλο, υπό το κράτος του φόβου.  
Η ταινία τοποθετείται το 1923, αμέσως μετά το αποτυχημένο «πραξικόπημα της 
μπιραρίας» του Χίτλερ, ο οποίος, μιμούμενος τον Μουσολίνι, επιχείρησε να ανατρέψει την 
κεντρική κυβέρνηση. Στην ταινία, ο Αβελ, ένας άνεργος ακροβάτης που βιώνει τις 
συνθήκες αθλιότητας, απελπισίας, παρακμής, υπερπληθωρισμού και ανεργίας που 
κυριαρχούσαν στη μεσοπολεμική Γερμανία, θα δεχθεί μαζί με την πρώην ερωμένη του το 
καταφύγιο που τους προσφέρει ο ναζιστής γιατρός Βερέγκους. Χωρίς να το γνωρίζουν, 
καθίστανται υποκείμενα ενός «επιστημονικού» πειράματος, που σκοπεύει να καταγράψει 
τις αντιδράσεις τους υπό ακραίες συνθήκες ψυχολογικής πίεσης. Ο Βερέγκους είναι 
ξεκάθαρος. Αναφερόμενος στο πώς ένας άνθρωπος δέχεται να μείνει επί 17 ημέρες 
κλεισμένος σε ένα κελί, υπό συνθήκες απόλυτης ακινησίας, σιωπής και σκότους, σχεδόν 
θριαμβολογεί: «Δεν δυσκολευθήκαμε καθόλου σε διαβεβαιώ. Κάτω από τις παρούσες 
συνθήκες, έχουμε ένα τεράστιο απόθεμα υλικού για να διαλέξουμε. Οι άνθρωποι θα 
έκαναν τα πάντα για λίγα χρήματα και ένα καλό γεύμα».  
Ανθρωποι και πίθηκοι «συναίνεσαν» σε πειράματα εισπνοής καυσαερίων αυτοκινήτων που 
χρηματοδοτήθηκαν από παγκοσμίως δεσπόζουσες γερμανικές αυτοκινητοβιομηχανίες. 
Ωστόσο, έστω και παθητικά, όλοι έχουμε συναινέσει στη διαρκή ρύπανση και υποβάθμιση 
του περιβάλλοντος. Καιρός είναι, λοιπόν, να δοθούν απαντήσεις σε μερικά «αφελή 
ερωτήματα»: Γιατί οι αυτοκινητοβιομηχανίες δεν επενδύουν στην ανάπτυξη αυτοκινήτων 
αντιρρυπαντικής τεχνολογίας, αλλά αντ’ αυτού αναπτύσσουν ειδικό λογισμικό που 
«μαγειρεύει» τις εργαστηριακές μετρήσεις εκπομπής ρύπων; Γιατί χρηματοδοτούν, ειδικά, 
«επιστημονικά» πειράματα για ν’ αποδείξουν ότι οι ρύποι είναι «αβλαβείς»; Γιατί το 
υπάρχον ευρωπαϊκό θεσμικό πλαίσιο επιτρέπει να γίνονται όλα αυτά; Γιατί δεν περνάμε 
σε τεχνολογίες μηδενικού ενεργειακού αποτυπώματος;  
Η ευρωπαϊκή κοινωνία καλείται να δώσει άμεσες απαντήσεις. Αλλά και η ευρωπαϊκή 
επιστημονική κοινότητα οφείλει να επαναδραστηριοποιηθεί γύρω από τα ζητήματα που 
αφορούν  την  κοινωνική  της  ευθύνη.  Και  τη  δική   μας ζωή. 

 
* Κείμενο του κ. Αδάμ Αδαμόπουλου (Ph.D.), Επίκουρου Καθηγητή Ιατρικής Φυσικής 
Υπολογιστικής Ιατρικής του Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου Θράκης (Δ.Π.Θ.), που δημοσιεύθηκε 
στην τακτική στήλη του «Τρίτη Ματιά» στην «Εφημερίδα των Συντακτών» την 01.02.2018. 

 

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

 
 

 



 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ΠΥΡΕΤΟΣ ΧΡΥΣΟΥ ΣΤΗΝ ΚΑΛΙΦΟΡΝΙΑ ΤΟΥ 19ου ΑΙΩΝΑ 
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«Χρυσός! Χρυσός από το ποτάμι!» φώναξε ο ξυλουργός James W. 

Marshall στις 24 Ιανουαρίου του 1848 κουνώντας επιδεικτικά ένα 

μπουκάλι με σκόνη χρυσού που βρήκε στην Coloma της Καλιφόρνια. 

Κάπως έτσι ξεκίνησε η φρενίτιδα του Gold Rush, το κυνήγι χρυσού που 

συγκλόνισε την περιοχή τον 19ο αιώνα. Τα νέα μαθεύθηκαν γρήγορα και 

σύντομα τυχοδιώκτες, αρχικά από την Αμερική, αλλά στην συνέχεια και 

από την Ευρώπη κατέκλισαν την ευρύτερη περιοχή αναζητώντας το 

πολύτιμο μέταλλο. Μαζί με τους χρυσοθήρες σύντομα κατέφθασαν στην 

Καλιφόρνια και οι πρώτοι φωτογράφοι. Στήνοντας πρόχειρα στούντιο σε 

άμαξες κατέγραφαν τις πυρετώδεις προσπάθειες αναζήτησης χρυσού και 

τους πρωταγωνιστές της, καθιστώντας το Gold Rush το πρώτο 

σημαντικό γεγονός στη χώρα που τεκμηριώθηκε εκτεταμένα, μέσω του 

τότε καινούργιου μέσου, της φωτογραφίας. «Ηταν μόλις μια δεκαετία 

πριν από την κραυγή του Marshall που ο Louis Daguerre είχε εφεύρει την 

δανκεροτυπία και όπως φαίνεται ο πυρετός για τη φωτογραφία τυχαία 

συνέπεσε με τον πυρετό για τον χρυσό», όπως σημειώνει η Luce Lebart, 

η επιμελήτρια της έκθεσης «Gold and Silver: Images and Illusions of the 

Gold Rush», που παρουσιάζεται μέχρι τις 03.04.2018 στο Ινστιτούτο 

Φωτογραφίας στην Εθνική Πινακοθήκη του Καναδά στην Οττάβα. «Δύο 

μεγάλοι μύθοι, δυο τρελά όνειρα έγιναν πραγματικότητα στα μέσα του 

δέκατου ένατου αιώνα: το να γεμίσεις τις τσέπες σου με το πιο πολύτιμο 

μέταλλο και το να δημιουργήσεις μια εικόνα με τη βοήθεια ενός μετάλλου 

(απαραίτητες για την παραγωγή της δανκεροτυπίας ήταν οι επάργυρες 

πλάκες χαλκού)», γράφει στον κατάλογο της έκθεσης, που δημοσιεύθηκε 

από κοινού με τον εκδοτικό οίκο R.V.B. Books. Στην έκθεση 

παρουσιάζονται περίπου 70 εικόνες, κυρίως δαγκεροτυπίες, από τα τέλη 

της δεκαετίας του 1840 και τη δεκαετία του 1850.          [Πηγή: www.lifo.gr] 
 

 

 
 

Πορτρέτο άγνωστου χρυσοθήρα, άγνωστος φωτογράφος, περ. 1852. © 
Collection of the Canadian Photography Institute. NGC, Οττάβα.    
 

 
 

Ανδρες σε επιχείρηση εξόρυξης στον ποταμό North Fork American River, 
άγνωστος φωτογράφος, περ. 1852. © Collection of the Canadian 
Photography  Institute.  NGC,  Οττάβα. 
 

 
 

Πορτρέτο άγνωστου άνδρα με τα εργαλεία του από άγνωστο φωτογράφο, 
περ. 1851. © Collection of the Canadian Photography Institute. NGC, Οττάβα.    

 
 

Ανδρας σε άμαξα κοντά στο North Fork American River, California, άγνωστος 
φωτογράφος, περ. 1851. © Collection of the Canadian Photography Institute. 
NGC, Οττάβα.    
 

 
 

Ανδρας φωτογραφημένος από άγνωστο φωτογράφο, περ. 1850. © Collection 
of the Canadian Photography Institute. NGC, Οττάβα.    
 

 
 

Αποψη δρόμου σε κωμόπολη χρυσοθήρων, άγνωστος φωτογράφος, περ. 
1852. © Collection of the Canadian Photography Institute. NGC, Οττάβα.    
 

 
 

Υδραυλική εξόρυξη, άγνωστου φωτογράφου, περ. 1856. © Collection of the 
Canadian Photography Institute. NGC, Οττάβα.    

 
 

Το πορτρέτο του Daniel J. Butler με τα εργαλεία του, άγνωστος φωτογράφος, 
περ. 1850. © Collection of the Canadian Photography Institute. NGC, Οττάβα.   
  

 
 

Δύο άγνωστοι πότες, άγνωστος φωτογράφος, περ. 1850. © Collection of the 
Canadian Photography Institute. NGC, Οττάβα.   
  

 
 

Ανδρες που αναζητούν χρυσό, άγνωστου φωτογράφου, μετά το 1853. © 
Collection of the Canadian Photography Institute. NGC, Οττάβα.    

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ΧΧ ΕΠΙΚΑΙΡΗ ΙΣΤΟΡΙΑ ΣΟΒΙΕΤΙΚΟΥ 
ΚΑΙ ΜΕΤΑΣΟΒΙΕΤΙΚΟΥ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟΥ  
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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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Ο Υπουργός Υγείας κ. Ανδρέας Ξανθός μιλώντας στις 31.01.2018 σε 
επετειακή εκδήλωση για τα 100 χρόνια του Υπουργείου Υγείας ανέφερε: 
Το Υπουργείο Υγείας, με την ευκαιρία των 100 χρόνων από την ίδρυση του, 
αποφάσισε να οργανώσει τη σημερινή επετειακή εκδήλωση και να εκδώσει 
το Λεύκωμα με τίτλο «Ενας Αιώνας Υγείας», στο οποίο παρουσιάζεται με 
επιστημονική αρτιότητα η διαδρομή του Υπουργείου και των ανθρώπων του 
σε συνάρτηση με τη σύγχρονη οικονομική, κοινωνική και πολιτική ιστορία 
της χώρας. 
Οφείλω εξαρχής να ευχαριστήσω όλους τους συντελεστές της πολύ 
σημαντικής αυτής εκδήλωσης και ιδιαίτερα το Γενικό Γραμματέα του 
Υπουργείου κ. Γιαννόπουλο και τη Γενική Διευθύντρια του Υπουργείου κ. 
Ραίδου που είχαν την ευθύνη της διοργάνωσης, καθώς και τα μέλη της 
ειδικής Επιτροπής για την έκδοση του Λευκώματος, την οποία συντόνισε 
ο Ομότιμος Καθηγητής της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας (Ε.Σ.Δ.Υ.) κ. 
Γιάννης Κυριόπουλος, καθώς και όλους τους υπαλλήλους του Υπουργείου 
που συνέβαλλαν στην επιτυχία της εκδήλωσης. 
Οφείλω επίσης να αναφέρω ότι στη σημερινή εκδήλωση καλέστηκαν όλοι 
οι διατελέσαντες Υπουργοί, αναπληρωτές Υπουργοί και Υφυπουργοί 
Υγείας της τελευταίας 30ετίας, ενώ επιπρόσθετα, ζητήσαμε από τον κ. 
Παρασκευά Αυγερινό που ήταν ο Υπουργός που εισηγήθηκε το Ν. 
1397/1983 για την ίδρυση του Ε.Σ.Υ., να είναι ομιλητής και να καταθέσει 
τη δική του προσωπική μαρτυρία γι’ αυτήν την εμβληματική και κορυφαία 
μεταρρύθμιση της μεταπολίτευσης. Δυστυχώς, με μια ακατανόητη πολιτική 
απόφαση της Δημοκρατικής Συμπαράταξης, αποτράπηκε και η 
παρέμβαση του κ. Αυγερινού και η παρουσία των άλλων προσκεκλημένων 
στελεχών αυτού του πολιτικού φορέα. Η αναιτιολόγητη αποχή από μια 
εκδήλωση ιστορικής και θεσμικής μνήμης, θεωρώ ότι πραγματικά 
υπονομεύει κάθε προσπάθεια αναζήτησης συναινέσεων στον πολύ ζωτικό 
για την κοινωνία χώρο της Υγείας. 
Τα 100 χρόνια του Υπουργείου Υγείας είναι η ζωντανή ιστορία της Δημόσιας 
Υγείας αλλά και της Κοινωνικής και Προνοιακής πολιτικής της χώρας, είναι 
το ιστορικό «αποτύπωμα» των κοινωνικών αλλαγών και μετασχηματισμών 
που επηρέασαν την Υγεία του ελληνικού πληθυσμού και την ανάπτυξη του 
Συστήματος Υγείας στην πορεία του χρόνου. Είναι, παράλληλα, και η 
συμπύκνωση των κοινωνικών και πολιτικών αγώνων που «σφράγισαν» τις 
δημόσιες πολιτικές υγείας και καθόρισαν τις επιλογές των κυβερνήσεων 
στους τομείς της πρόληψης των ασθενειών και κυρίως της οργάνωσης και 
διοίκησης των υπηρεσιών υγείας. 
Το Υπουργείο Υγείας ιδρύθηκε το 1917 επί Κυβερνήσεως Ελευθερίου 
Βενιζέλου ως «Υπουργείο Περιθάλψεως». Αυτή ήταν η κοινωνική ανάγκη 
της εποχής: η ασφαλής περίθαλψη των ανθρώπων μετά τις πληγές του 
Πρώτου Παγκοσμίου Πολέμου, η φροντίδα των τραυματιών, των 
συμμαχικών στρατευμάτων και των προσφυγικών πληθυσμών που 
αυξάνονταν. Από τότε πολλά άλλαξαν, οι ανάγκες διαφοροποιήθηκαν, το 
Υπουργείο μετονομάστηκε πολλές φορές, αλλά η κοινωνική διάσταση της 
ασθένειας και άρα η πολιτική διάσταση των υγειονομικών προτεραιοτήτων 
παραμένει ισχυρή και αδιαμφισβήτητη. Στον ταραχώδη και πολυκύμαντο 20ο 
αιώνα, με τις μεγάλες ανατροπές και την εκπληκτική επιστημονική και 
κοινωνική πρόοδο, η Υγεία ακολούθησε επίσης μια εντυπωσιακή ιστορική 
διαδρομή που άλλαξε τις συνθήκες άσκησης του ιατρικού και νοσηλευτικού 
έργου, την επιστημονική γνώση και την ποιότητα της υγειονομικής φροντίδας. 
Από τον άνισο αγώνα απέναντι στα λοιμώδη νοσήματα και στις επιδημίες, 
φθάσαμε στην εποχή της προληπτικής, διαγνωστικής και θεραπευτικής 
«επανάστασης», στον Αιώνα των εμβολίων, του προγεννητικού ελέγχου, της 
απoκωδικοποίησης του DNA, της Ρομποτικής Χειρουργικής, της φαρμακευτικής 
και ιατροτεχνολογικής καινοτομίας και της εξατομικευμένης Ιατρικής. 
Ταυτόχρονα όμως, από την περίοδο της «ηρωϊκής» ιατρικής, από την εποχή 
του γιατρού χωρίς ειδικότητα συνήθως , με γενικές γνώσεις αλλά με μεγάλη 
εμπειρία, που ήταν πάντα διαθέσιμος και κοντά στους πάσχοντες, 
οδηγηθήκαμε στην περίοδο της υπερ-εξειδικευμένης, κατακερματισμένης και 
συχνά απο-ηθικοποιημένης ιατρικής πράξης, που υποτίμησε την κοινωνική 
πλευρά των προβλημάτων υγείας, έπληξε βαθύτατα τον ανθρωπιστικό 
πυρήνα της Ιατρικής, προκάλεσε στρεβλώσεις και παθογένειες, ευνόησε 
αντιδεοντολογικές συμπεριφορές και επηρέασε αρνητικά τον κοινωνικό ρόλο 
των γιατρών και των άλλων επαγγελματιών υγείας. 
Σ’ αυτό το πλαίσιο εδραιώθηκε η αντίληψη ότι η καλύτερη υγεία ταυτίζεται με 
την παροχή περισσότερης ιατρικής φροντίδας. Ενώ, όπως αναφέρει ο 
Σπύρος Δοξιάδης, ο μακροβιότερος και από τους πιο εμπνευσμένους 
Υπουργούς Υγείας της μεταπολίτευσης, στο βιβλίο του «Ενας γιατρός 
σκέπτεται και γράφει» (Εκδοτική Ερμής, 1997): «…οι μεγαλύτεροι εχθροί για 
την υγεία δεν είναι τα μικρόβια, οι ιοί και ο καρκίνος, αλλά η φτώχεια, η 
άγνοια και η εκμετάλλευση ανθρώπου από άνθρωπο». Αυτό το λέει ένας 
συντηρητικός – και όχι προφανώς μαρξιστής – πολιτικός που όμως είχε τη 
γνώση των κοινωνικών προσδιοριστών της ασθένειας και της υγείας, είχε 
συνείδηση των ορίων της σύγχρονης ιατρικής και είχε την διορατικότητα και 
την τόλμη να προετοιμάσει από το 1978 ένα πολύ προοδευτικό για την εποχή 
του σχέδιο νόμου με τίτλο «Μέτρα προστασίας της Υγείας». Ενα νομοσχέδιο 
που ενώ δεν είχε καμιά τύχη γιατί συνάντησε πολλαπλές αντιδράσεις εκτός 
αλλά και εντός της Κυβέρνησης Κωνσταντίνου Καραμανλή, προετοίμασε το 
έδαφος για τον ιδρυτικό νόμο του Ε.Σ.Υ. λίγα χρόνια μετά και για την 
υλοποίηση αυτής της πολύ μεγάλης τομής στο Σύστημα Υγείας και στο 
Κοινωνικό Κράτος της χώρας. 
Η επιστημονική συνηγορία για τον κοινωνικό χαρακτήρα της Ιατρικής και 
της Υγείας, αποτυπώνεται στην πρόσφατη έκθεση του Ο.Ο.Σ.Α. και της 
Ευρωπαϊκής Επιτροπής με τίτλο «προφίλ Υγείας 2017» που δείχνει ότι ενώ 
το προσδόκιμο ζωής κατά τη γέννηση στη χώρα μας αυξάνεται σταθερά (81,1 
έτη), μειώνεται ο χρόνος που διανύεται με καλή υγεία εξ’αιτίας της αύξησης 
των καρδιαγγειακών νοσημάτων και του καρκίνου, αλλά και λόγω της 
επιβάρυνσης της υγείας του πληθυσμού από παράγοντες κινδύνου που 
σχετίζονται με τη συμπεριφορά (κάπνισμα, διατροφή, έλλειψη σωματικής 
άσκησης, παιδική παχυσαρκία, κατάχρηση αλκοόλ) ή άλλους κοινωνικο-
οικονομικούς παράγοντες (ανεργία, φτωχοποίηση, «ανθυγιεινές» συνθήκες 
ζωής και εργασίας, υποβάθμιση του φυσικού περιβάλλοντος κ.λ.π). 
Αντίστοιχα, στην Παγκόσμια Μελέτη Επιβάρυνσης Ασθενειών που 
αξιολόγησε τους σχετικούς με την Υγεία στόχους βιώσιμης ανάπτυξης του 
Ο.Η.Ε., η Ελλάδα ενώ είναι πολύ ψηλά (90 στα 100) στο δείκτη της 
καθολικής κάλυψης υγείας λόγω της πολύ κρίσιμης αλλαγής στην πρόσβαση 
των ανασφάλιστων στην ιατροφαρμακευτική περίθαλψη, εμφανίζει πολύ 
χαμηλή βαθμολογία σε δείκτες που επηρεάζονται από την ατομική 
συμπεριφορά. Οι εκθέσεις αυτές αναδεικνύουν ένα σοβαρό έλλειμμα του 
Συστήματος Υγείας στο πεδίο της οργανωμένης πρόληψης και αγωγής υγείας 
του πληθυσμού και, κατά την άποψη μας, αποτελούν την επιστημονική και 
πολιτική τεκμηρίωση της μεταρρύθμισης στην Π.Φ.Υ. που είναι σε εξέλιξη. 

Μια μεταρρύθμιση που έρχεται να μετατοπίσει το «κέντρο βάρους» του 
Συστήματος από τη θεραπεία στην πρόληψη της ασθένειας και από τη 
νοσοκομειακή περίθαλψη στην πρωτοβάθμια και κοινοτική φροντίδα. Γιατί 
στην πραγματικότητα, αυτό που αλλάζει με το νέο μοντέλο Π.Φ.Υ. και τις νέες 
δομές (ΤΟ.Μ.Υ.) που αυτό τον καιρό αναπτύσσονται σταδιακά, είναι η 
φιλοσοφία του Συστήματος Υγείας: από ένα νοσοκομειοκεντρικό σύστημα με 
έμφαση στην περίθαλψη, επιχειρούμε την αναδιοργάνωση του με επίκεντρο 
την Π.Φ.Υ. και με έμφαση στην πρόληψη, στην αγωγή υγείας, στη βιο-ψυχο-
κοινωνική προσέγγιση της αρρώστειας, στην οικογενειακή ιατρική, στην 
κοινοτική φροντίδα, στις δράσεις προστασίας της Δημόσιας Υγείας. Μόνο 
έτσι μπορεί να διασφαλισθεί η καθολική και ισότιμη κάλυψη του πληθυσμού, 
η ποιότητα στην υγειονομική φροντίδα, ο ανθρωποκεντρικός χαρακτήρας του 
Συστήματος Υγείας και η βιωσιμότητα της δημόσιας περίθαλψης. Σήμερα, 
το πολιτικό αίτημα που απορρέει από τις ιδρυτικές αρχές και αξίες του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (Π.Ο.Υ.), είναι η καθολικότητα, η ισότητα 
και η αποτελεσματικότητα στη φροντίδα μέσω ενός Δημόσιου Συστήματος 
Υγείας με επίκεντρο την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας (Π.Φ.Υ.) και με 
σεβασμό των δικαιωμάτων των ασθενών. Αυτό είναι το νέο επιστημολογικό 
παράδειγμα που μπορεί να εξασφαλίσει την αξιόπιστη κάλυψη των 
σύγχρονων υγειονομικών αναγκών, την τεκμηριωμένη ιατρική φροντίδα, τον 
αποτελεσματικό έλεγχο της προκλητής ζήτησης, της σπατάλης και της 
διαφθοράς, την κοινωνική ανταποδοτικότητα των πολύτιμων πόρων που 
δαπανώνται αλλά και τη βιώσιμη χρηματοδότηση του Συστήματος Υγείας 
μέσα από τη συνέργεια του κρατικού προϋπολογισμού και της κοινωνικής 
ασφάλισης. Η Υγεία λοιπόν δεν είναι ένα τεχνοκρατικό ζήτημα, δεν είναι μια 
«ουδέτερη» και α-πολιτική υπόθεση. Επειδή, σύμφωνα με τη Διακήρυξη της 
Αλμα - Ατα το 1978 από τον Π.Ο.Υ. είναι ένα όραμα ισότητας των ανθρώπων 
απέναντι σε ένα θεμελιώδες κοινωνικό αγαθό, είναι πρωτίστως ένα πολιτικό 
ζήτημα. Εμπεριέχει ιδεολογία, αξιακά πρότυπα, κοινωνικές προτεραιότητες, 
συγκρούσεις με οργανωμένα συμφέροντα, κοινωνικές συμμαχίες, πολιτικές 
επιλογές, ισορροπίες, ρήξεις, αλλά και συμβιβασμούς. Το κρίσιμο ερώτημα 
είναι πάντα ποιο είναι το κοινωνικό πρόσημο του πολιτικού σχεδίου, ποιές 
κοινωνικές ομάδες στηρίζει κατά προτεραιότητα, άν διευρύνει το Δημόσιο 
χώρο, άν βασίζεται σε μια λογική κοινωνικής αναδιανομής. 
Σήμερα ειδικά, στην περίοδο της «επούλωσης των πληγών» της οικονομικής 
κρίσης, είναι αναγκαίο να αναδείξουμε και να ανασηματοδοτήσουμε αυτό το 
πρόταγμα Ισότητας στην πολιτική Υγείας. Αυτό το πολιτικό σχέδιο της 
υπέρβασης των ανισοτήτων στην υγειονομική φροντίδα, καλείται να 
υπηρετήσει το Υπουργείο Υγείας και ο υπηρεσιακός του μηχανισμός. 
Συμβάλλοντας στο στρατηγικό σχεδιασμό της πολιτικής υγείας, στην 
ενίσχυση της «χωρητικότητας» του Δημόσιου Τομέα και στην οριοθέτηση της 
επικουρικής λειτουργίας του Ιδιωτικού, στην εδραίωση μηχανισμών 
αξιολόγησης, ελέγχου ποιότητας, ορθολογικής και δίκαιης ανάπτυξης των 
υπηρεσιών, «ηθικοποίησης», θεσμικής αναδιοργάνωσης, εξυγίανσης και 
κοινωνικής υπευθυνότητας του Συστήματος. Ενα πολιτικό σχέδιο που, εκτός 
από τη σταθεροποιημένη και αναβαθμισμένη λειτουργία του Ε.Σ.Υ., 
φιλοδοξεί να διευρύνει την παρουσία του Δημόσιου Συστήματος στους τομείς 
της αποθεραπείας - αποκατάστασης, ειδικής αγωγής, γηριατρικής φροντίδας, 
παρηγορητικής φροντίδας, αξιοπρεπούς κάλυψης των αναγκών των ατόμων 
με αναπηρία, άνοια, ψυχική νόσο, εξαρτητική συμπεριφορά. Ενα πολιτικό 
σχέδιο, τέλος, που οφείλει να ενσωματώσει προσεκτικές αλλά αποφασιστικές 
αλλαγές στο «μίγμα» της φαρμακευτικής πολιτικής, δίνοντας προτεραιότητα 
στην εγγυημένη πρόσβαση όλων των πολιτών στα αναγκαία φάρμακα και 
στην εύρυθμη λειτουργία της φαρμακευτικής αγοράς, στην αξιολόγηση με 
επιστημονικά κριτήρια της προστιθέμενης θεραπευτικής αξίας των νέων 
καινοτόμων φαρμάκων, στη διαπραγμάτευση σε εθνικό και σε διακρατικό 
επίπεδο «δίκαιων» και βιώσιμων τιμών αποζημίωσης για τα ακριβά 
φάρμακα, στην εφαρμογή αξιόπιστων θεραπευτικών πρωτοκόλλων, στην 
προώθηση των γενοσήμων και στην ανάπτυξη της εγχώριας παραγωγής , 
στη σταδιακή άρση των μνημονιακών στρεβλώσεων στο πεδίο της 
τιμολογιακής και αποζημιωτικής πολιτικής, στη μείωση της σημαντικής 
οικονομικής επιβάρυνσης των πολιτών για την αγορά φαρμάκων και, 
φυσικά, στον εξορθολογισμό, τον έλεγχο και την επανεξέταση του ύψους της 
δημόσιας φαρμακευτικής δαπάνης, που όλοι πλέον αναγνωρίζουν ότι είναι 
πολύ οριακή για να καλύψει με επάρκεια τις αυξανόμενες φαρμακευτικές 
ανάγκες του πληθυσμού. 
Στην ίδια έκθεση του Ο.Ο.Σ.Α. για τo «προφίλ Υγείας» της χώρας μας, 
αποτυπώνεται επίσης ότι ενώ οι δημογραφικοί και κοινωνικοοικονομικοί 
παράγοντες έχουν επιδεινωθεί λόγω της κρίσης (κατά κεφαλή ΑΕΠ 19700 
ευρώ με μέσο όρο στην ΕΕ 28900, δείκτης σχετικής φτώχειας 15,0% - ΕΕ 
10,8%, πληθυσμός άνω των 65 ετών 20,9% - ΕΕ 18,9%, δείκτης γονιμότητας 
1,3 - ΕΕ 1,6), η κατά κεφαλή δαπάνη υγείας/έτος είναι 1650 ευρώ (μειωμένη 
κατά 28% σε σχέση με το 2009), δηλαδή στα 2/3 της αντίστοιχης της ΕΕ, ενώ 
την ίδια στιγμή οι άμεσες πληρωμές από τους ασθενείς στο σύνολο των 
δαπανών υγείας είναι στο 35% με μέσο όρο της ΕΕ το 15%. Αναδεικνύεται 
λοιπόν ότι το μείζον πρόβλημα του Συστήματος Υγείας για να ανταποκριθεί 
με επάρκεια στην αυξημένη ψυχοσωματική ευαλωτότητα και νοσηρότητα που 
προκαλεί η οικονομική κρίση και για να καλύψει αξιόπιστα τις σύγχρονες 
ανάγκες ολιστικής υγειονομικής και κοινωνικής φροντίδας, είναι οι 
ανεπαρκείς δημόσιες δαπάνες υγείας (5,1%), με δεδομένο ότι ο μέσος όρος 
των δημόσιων δαπανών υγείας στην Ευρωζώνη είναι 7,2%. Παρότι η έκθεση 
αναγνωρίζει το πολύ σημαντικό βήμα στην καθολική κάλυψη του πληθυσμού 
με το Ν. 4368/2016 που εξασφαλίζει ισότιμη πρόσβαση στο Δημόσιο 
Σύστημα Υγείας στους ανασφάλιστους πολίτες, είναι προφανές ότι το μεγάλο 
στοίχημα στη μεταμνημονιακή περίοδο θα είναι η σταδιακή άρση των 
εμποδίων της λιτότητας στην πληρέστερη υλοποίηση του πολιτικού στόχου 
της ισότητας στην Υγεία και της εγγυημένης κάλυψης των υγειονομικών 
αναγκών όλων των ανθρώπων, χωρίς διακρίσεις που έχουν σχέση με την 
εργασία, την ασφάλιση, το εισόδημα ή τον τόπο διαμονής. 
Τα 100 χρόνια του Υπουργείου Υγείας είναι η Ιστορία μιας δύσκολης σχέσης 
ανάμεσα στην Κοινωνία, την Υγεία και την Πολιτική. Στην Ελλάδα των 
πολέμων, των κατατρεγμών, των αντιστάσεων, της φτώχειας και των 
ανισοτήτων, αλλά και της αέναης μάχης των ανθρώπων για πρόοδο, 
ευημερία, αλληλεγγύη προς τους αδύναμους και κοινωνική δικαιοσύνη, το 
Υπουργείο Υγείας έχει τη δική του ξεχωριστή διαδρομή και τη δική του 
ευδιάκριτη «σφραγίδα» στη σύγχρονη νεοελληνική πραγματικότητα. Η 
Ιστορία θα κρίνει το θετικό ή αρνητικό πρόσημο αυτής της πορείας και των 
προσώπων που έπαιξαν πρωταγωνιστικό και καθοριστικό ρόλο. Η δική μας 
ευθύνη είναι η διατήρηση της ιστορικής μνήμης, η συνεχής αποτίμηση και 
αξιολόγηση των νομοθετικών, υγειονομικών και διοικητικών παρεμβάσεων 
του Υπουργείου και ο διαρκής αναστοχασμός για τις βέλτιστες πολιτικές 
καθολικής κάλυψης των αναγκών του πληθυσμού και προστασίας της 
Δημόσιας Υγείας. 
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Προκειμένου να αντιμετωπισθεί το πρόβλημα της μοναξιάς που βιώνουν περισσότεροι από ένας στους 
10 Βρετανούς και να συνεχίσει το έργο της Βουλευτού των Εργατικών Τζο Κοξ που δολοφονήθηκε το 
2016, η Βρετανική Κυβέρνηση διόρισε Υπουργό Μοναξιάς. Το νέο κυβερνητικό ρόλο θα αναλάβει η 
Υπουργός Αθλητισμού κ. Τρέισι Κράουτς, ασκώντας παράλληλα και τα τωρινά της καθήκοντα. Σε 
ανακοίνωσή της, η Πρωθυπουργός κ. Τερέζα Μέι ανέφερε: «Θα πρέπει να κάνουμε όλοι μας ό,τι 
μπορούμε για να φέρουμε, στη μνήμη της Τζο Κοξ, ένα τέλος στην αποδοχή της μοναξιάς ως 
αναπόφευκτου φαινομένου. Για πάρα πολλούς ανθρώπους η μοναξιά είναι η θλιβερή πραγματικότητα 
του σύγχρονου βίου». Σύμφωνα με κυβερνητικά στοιχεία περίπου 200.000 ηλικιωμένοι στο Ηνωμένο 
Βασίλειο δεν έχουν συνομιλήσει με κάποιο φίλο ή συγγενή τους για τουλάχιστον έναν μήνα, ενώ η 
πλειοψηφία των Βρετανών, ηλικίας πάνω από 75 ετών ζουν μόνοι τους. Σύμφωνα με την Εκστρατεία 
για τον Τερματισμό της Μοναξιάς (ένα δίκτυο που στοχεύει κυρίως στην αντιμετώπιση του 
προβλήματος κοινωνικής απομόνωσης των ηλικιωμένων στο Ηνωμένο Βασίλειο) οι περισσότεροι 
γιατροί στη Βρετανία δέχονται έναν έως πέντε ασθενείς την ημέρα, που τους επισκέπτονται κυρίως γιατί 
αισθάνονται μοναξιά. Η Επιτροπή για την Αντιμετώπιση της Μοναξιάς στη Βρετανική Κοινωνία, που είχε 
ιδρύσει η Τζο Κοξ, είχε ζητήσει τη σύσταση Υπουργείου για να αναλάβει ανάλογη κυβερνητική δράση.  
Σχετική ανάρτηση στην ιστοσελίδα medicalnews.gr αναφέρει ότι η είδηση περί διορισμού Υπουργού 
Μοναξιάς στο Ηνωμένο Βασίλειο προκάλεσε αίσθηση διεθνώς: 
Η δημιουργία της συγκεκριμένης κυβερνητικής θέσης, με στόχο «την κατάρτιση μιας εθνικής 
στρατηγικής προκειμένου να καταπολεμηθεί αυτή η σύγχρονη μάστιγα», έγινε με βάση τις 
συστάσεις μιας έκθεσης που έδωσε η διακομματική Επιτροπή για τη Μοναξιά. Σύμφωνα με την 
έκθεση, 9 εκατομμύρια Βρετανοί υποφέρουν από μοναξιά, η οποία «βλάπτει την υγεία όσο και 15 
τσιγάρα την ημέρα»!  
Η είδηση έχει στέρεες επιστημονικές βάσεις εξηγεί ο Νευρολόγος και Ψυχίατρος Δρ. Νίκος Ε. Δέγλερης, 
που διδάσκει Ψυχοθεραπεία στο Πανεπιστήμιο Paris V, στη Γαλλία και επισημαίνει ότι η μοναξιά 
βλάπτει την ψυχική υγεία, και οδηγεί στην εμφάνιση διαταραχών όπως η κατάθλιψη, το στρες και οι 
αγχώδεις διαταραχές. «Πληθαίνουν οι ενδείξεις πως η ψυχική επιβάρυνση που επιφέρει η μοναξιά 
ενεργοποιεί μια αλληλουχία βιολογικών μηχανισμών, οι οποίοι βλάπτουν την υγεία. Οι διεργασίες 
αυτές σχετίζονται επίσης με επιδείνωση πολλών παθήσεων και με αυξημένο κίνδυνο θνησιμότητας», 
λέει συγκεκριμένα. Πριν από 10 χρόνια, μελέτη σε 2.800 γυναίκες με καρκίνο του μαστού έδειξε πως 
όσες ζούσαν μόνες, δίχως φίλους ή οικογένεια, είχαν πενταπλάσιες πιθανότητες να πεθάνουν από τη 
νόσο τους. Αντίστοιχα, οι ηλικιωμένοι που απομένουν μόνοι στη ζωή διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο να 
παρουσιάσουν πρόωρα κινητικές δυσκολίες ή ακόμα και να χάσουν τη ζωή τους, σύμφωνα με άλλη 
μελέτη που δημοσιεύθηκε το 2015 στο επιστημονικό περιοδικό «Archives of Internal Medicine». 
Επιπλέον, μελέτες του Πανεπιστημίου Weill Cornell στη Νέα Υόρκη και άλλων ερευνητικών κέντρων 
έχουν συσχετίσει τη μοναξιά στην 3η ηλικία με διαταραχές του ύπνου, μη φυσιολογικές ανοσολογικές 
αντιδράσεις και επιτάχυνση της νευρωνικής εκφύλισης που οδηγεί στην άνοια και τη νόσο Αλτσχάιμερ. 
Αλλες ερευνητικές ομάδες έχουν συσχετίσει τη μοναξιά με καρδιαγγειακά προβλήματα, με υπέρταση, 
παχυσαρκία, μεταβολικό σύνδρομο (είναι η συνύπαρξη σε ένα άτομο πολλών ασθενειών που 
επιβαρύνουν την καρδιαγγειακή λειτουργία, όπως παχυσαρκία, υπέρταση και διαβήτης μαζί) και 
πολλές άλλες παθήσεις. Σε έρευνες επιστημόνων από το Πανεπιστήμιο της Καλιφόρνια στο Λος 
Αντζελες (U.C.L.A.) διαπιστώθηκε πως όσοι νιώθουν μόνοι έχουν μια τάση προς κατανάλωση 
ανθυγιεινών τροφίμων, κυρίως όσων περιέχουν ζάχαρη και λίπος. Αυτό δεν είναι τυχαίο. «Εχει βρεθεί 
ότι η κατανάλωση τέτοιων τροφίμων ενεργοποιεί τα κέντρα ευχαρίστησης στον εγκέφαλο, επομένως 
δημιουργεί (έστω και παροδικά) ένα αίσθημα ευεξίας», εξηγεί ο Δρ. Δέγλερης. «Αλλες έρευνες έχουν 
δείξει ότι οι μοναχικοί άνθρωποι συχνά στρέφονται στην υπερφαγία, στην υπερκατανάλωση ποτού 
ή/και στο τσιγάρο σε μια προσπάθεια να αισθανθούν καλύτερα. Επιπλέον, σπανίως γυμνάζονται 
συστηματικά και όλες αυτές οι συμπεριφορές προδιαθέτουν για την ανάπτυξη προβλημάτων υγείας», 
συνεχίζει. Ακόμα, όμως, κι αν δεν υιοθετήσει κάποιος ανθυγιεινές ή ριψοκίνδυνες συμπεριφορές, η 
στενοχώρια και το στρες της μοναξιάς αρκούν για να υπονομεύσουν την υγεία. Και αυτό, γιατί 
αυξάνουν τα επίπεδα των ορμονών του στρες και της φλεγμονής στον οργανισμό – δύο συνέπειες που 
μπορεί να προκαλέσουν εκτεταμένες βλάβες σε όλα σχεδόν τα όργανα και τους ιστούς. Η χρόνια 
φλεγμονή σχετίζεται με την καρδιοπάθεια, την αρθρίτιδα, τον τύπου 2 διαβήτη, ακόμα και με τον 
καρκίνο. Επιπλέον, όσοι νιώθουν μοναξιά έχουν την τάση να αντιδρούν πιο έντονα στα αρνητικά 
γεγονότα της ζωής και να θεωρούν πιο στρεσογόνο την καθημερινότητά τους, γεγονός που μπορεί να 
καταστείλει το ανοσοποιητικό τους σύστημα. Μελέτες του Πολιτειακού Πανεπιστημίου του Οχάιο έχουν 
δείξει ότι οι μοναχικοί άνθρωποι διαθέτουν υψηλότερα επίπεδα αντισωμάτων στους ιούς του έρπη, 
γεγονός που υποδηλώνει ότι οι συγκεκριμένοι ιοί είναι πιο ενεργοί σε αυτούς, απ’ ό,τι στους 
ανθρώπους που δεν νιώθουν μόνοι.  
«Ακόμα και την έκφραση γονιδίων που ρυθμίζουν την καταπολέμηση της φλεγμονής μπορεί να 
επηρεάσει η μοναξιά, σύμφωνα με αρκετά ερευνητικά δεδομένα. Δεν προκαλεί επομένως έκπληξη ότι η 
φλεγμονή σχετίζεται με την εκφύλιση των νευρογνωστικών λειτουργιών και με σημαντικά αυξημένο 
κίνδυνο άνοιας», τονίζει ο Δρ. Δέγλερης. Παρότι η μοναξιά έχει εξετασθεί περισσότερο στην τρίτη 
ηλικία, επηρεάζει και τους νέους. Μεγάλη έρευνα που παρουσιάσθηκε πέρυσι τον Αύγουστο στο 
ετήσιο συνέδριο της Αμερικανικής Ψυχολογικής Εταιρείας έδειξε ότι η συχνότητα της μοναξιάς 
κορυφώνεται σε τρία στάδια της ζωής: στην εφηβεία, στα πρώτα χρόνια της ενήλικης ζωής και ύστερα 
στους ηλικιωμένους. Στην έρευνα αυτή, που πραγματοποιήθηκε στο Πανεπιστήμιο Brigham Young, 
είχαν αναλυθεί συνδυαστικά τα ευρήματα 70 κλινικών μελετών, που αφορούσαν 3,4 εκατομμύρια 
ανθρώπους. Φάνηκε ότι η μοναξιά αυξάνει σημαντικά τον κίνδυνο πρόωρου θανάτου και πως το 
μέγεθος αυτού του κινδύνου είναι πολύ μεγαλύτερο απ’ ό,τι αυτό που επιφέρουν άλλοι γνωστοί εχθροί 
της υγείας, όπως η παχυσαρκία. «Ενας άνθρωπος μπορεί να αισθάνεται μόνος για πολλούς και 
διαφορετικούς λόγους. Για όποιον λόγο κι άν νιώθει μόνος, το σημαντικό είναι να το παραδεχτεί, να το 
εξωτερικεύσει και στη συνέχεια να προσπαθήσει να βάλει νέα πρόσωπα στη ζωή του, δηλώνοντας 
συμμετοχή σε προγράμματα εθελοντισμού ή αναθερμαίνοντας τις σχέσεις με την οικογένεια ή παλιούς 
φίλους που άφησε να χαθούν στο χρόνο» τονίζει ο Δρ. Νίκος Ε. Δέγλερης. 
 

* Το κείμενο αναρτήθηκε στις 24.01.2018 στον ιστότοπο http://medicalnews.gr/monaksia-vlaptei-ygeia/ 
 


