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Με επιστολή προς τον Πρόεδρο του 

Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.) 

Καθηγητή κ. Κ. Μάρκου, η Ελληνική 

Εταιρεία Κοινωνικής Ιατρικής (Ε.Ε.Κ.Ι.) 

αναφέρεται στα ζητήματα της ιατρικής 

ειδικότητας Δημόσιας Υγείας - Κοινωνικής 

Ιατρικής (Δ.Υ. - Κ.Ι.). Το πλήρες κείμενο 

της επιστολής, που υπογράφεται από τον 

Πρόεδρο της  Ε.Ε.Κ.Ι. κ. Τάσο Φιλαλήθη, 

Ομότιμο Καθηγητή Κοινωνικής Ιατρικής 

και Προγραμματισμού Υγείας, Τμήμα 

Ιατρικής Πανεπιστημίου Κρήτης και τον 

Γενικό Γραμματέα της Ε.Ε.Κ.Ι. κ. Βασίλειο 

Διαμαντόπουλο, Διευθυντή Δημόσιας Υ-

γείας Ε.Σ.Υ., έχει ως ακολούθως: 

Αξιότιμε Κύριε Πρόεδρε, το Διοικητικό 

Συμβούλιο της Ελληνικής Εταιρείας Κοι-

νωνικής Ιατρικής συζήτησε το κείμενο για 

τη «Νομοθετική ρύθμιση για την συνεχι-

ζόμενων ιατρική εκπαίδευση, τις ιατρικές 

επιστημονικές εταιρείες και άλλες διατά-

ξεις», που συνοδεύει την επιστολή σας 

της 13.02.2018, καθώς και το μήνυμά 

σας  της  26.02.2018. 

Το Δ.Σ. διαπίστωσε ότι τα βασικά σημεία 

της απάντησης που είχαμε καταθέσει στο 

ΚΕ.Σ.Υ. με το έγγραφό μας με αριθμό 

πρωτοκόλλου 11/22.12.2017, συνεχίζουν 

να είναι επίκαιρα. Ομως, οφείλουμε να 

τονίσουμε ή να συμπληρώσουμε ορισμέ-

να  σημεία: 

1. Σχετικά με τα θέματα που αναφέρονται 

στη συγκρότηση των Επιστημονικών Ια-

τρικών Κοινοτήτων (Ε.Ι.Κ.): 

I. Αναφέρεται ότι «οι Ε.Ι.Κ. είναι Ν.Π.Ι.Δ. 

και εποπτεύονται από το ΚΕ.Σ.Υ.». 

• Από το μήνυμα σας της 26.02.2018 

διαφαίνεται ότι οι Ε.Ι.Κ. διατηρούν τη ση-

μερινή τους νομική μορφή ως «σωματεία», 

αλλά θεωρούμε ότι θα πρέπει να διευ-

κρινισθεί η ακριβής μορφή της εποπτείας 

από το ΚΕ.Σ.Υ. 

II. Αναφέρεται ότι «Μέλος κάθε Ε.Ι.Κ. 

μπορεί να είναι ιατρός με τον αντίστοιχο 

τίτλο ειδικότητας ή εξειδίκευσης που 

διαμένει  στην  Ελλάδα  ή  στο  εξωτερικό». 

• Θεωρούμε απαραίτητο να προβλεφθεί 

μεταβατική διάταξη για την ειδικότητα της 

Δημόσιας Υγείας - Κοινωνικής Ιατρικής 

(Δ.Υ. - Κ.Ι.) για του λόγους που αναπτύ-

ξαμε στο προηγούμενο μας έγγραφο, δη-

λαδή να προβλέπεται η συμμετοχή στην 

Ε.Ι.Κ. της Δ.Υ. - Κ.Ι. ιατρών που έχουν άλ-

λη ειδικότητα, τουλάχιστον κατά μια μετα-

βατική περίοδο (σημείο 4.Ι). 

III. Σχετικά με την πρόβλεψη ότι «η γενική 

συνέλευση συνέρχεται τακτικά 2 φορές 

των χρόνο» 

• Επισημαίνεται ότι τα μέλη των Ε.Ι.Κ. θα 

κυμαίνονται από 100 περίπου ώς κάποιες 

χιλιάδες, οι οποίοι μάλιστα διαμένουν σε 

όλη την Ελλάδα (ή και στο εξωτερικό). 

Συνεπώς η σύγκλιση Γ.Σ. καθίσταται 

αδύνατη, άν δεν προβλεφθούν άλλης 

μορφής διαδικασίες για την εξασφάλιση 

της ευρύτερης δυνατής συμμετοχής στα 

όργανα της Ε.Ι.Κ. 

IV. Ηδη  επισημάναμε  ότι  η  ειδικότητα 

της Δ.Υ. - Κ.Ι.  δεν  προσφέρεται  προς το 

παρόν για άσκηση ιδιωτικού επαγγέλ-

ματος στην Ελλάδα (σημείο 4.ΙΙΙ). 

• Συνεπώς θεωρούμε απαραίτητο να μην 

ισχύει στην περίπτωση του Δ.Σ. της Ε.Ι.Κ. 

της Δ.Υ. - Κ.Ι. η υποχρεωτική συμμετοχή 

μέλους από τον ιδιωτικό τομέα στην επι-

τροπή εκπαίδευσης και στην Επιτροπή 

Επαγγελματικών  Θεμάτων. 

Για διασφάλιση τυχόν μελλοντικών εξε-

λίξεων (π.χ. ιατροί Δ.Υ. - Κ.Ι. να εργά-

ζονται σε Μ.Κ.Ο.), να προβλέπεται η 

υποχρεωτική συμμετοχή ιδιώτη σε πε-

ρίπτωση που υπάρχουν τουλάχιστον 5 

ιατροί που ασκούν την ειδικότητα στον 

ιδιωτικό  τομέα. 

2. Σχετικά με τα θέματα που αναφέρονται 

στη συνεχιζόμενη ιατρική εκπαίδευση: 

I. Ηδη εκφράσαμε τη θέση ότι «η θέσπι-

ση κανόνων για την υποχρεωτική συνε-

χιζόμενη ιατρική εκπαίδευση των ειδικευ-

μένων  ιατρών  είναι  αναγκαία»  και  ότι 

«οι διαδικασίες διαχείρισης των χορη-

γιών από τις φαρμακευτικές εταιρείες θα 

πρέπει να είναι με βάση συγκεκριμένα 

κριτήρια και να διέπεται από πλήρη δια-

φάνεια». 

• Θεωρούμε ότι οι πρόσφατες πληρο-

φορίες σχετικά με τις πρακτικές συγκε-

κριμένης φαρμακευτικής εταιρείας που 

βρίσκονται υπό διερεύνηση από την Ελ-

ληνική  Δικαιοσύνη,  ανεξάρτητα  του άν 

επιβεβαιωθούν ή όχι, καθιστούν επείγου-

σα την ανάγκη θέσπισης σχετικών κανό-

νων για το θέμα αυτό. 

II. Στο πλαίσιο αυτό, θεωρούμε ότι οι 

διαδικασίες που προτείνονται για τον 

προγραμματισμό και τη χρηματοδότηση 

των εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων, την 

επιλογή των ιατρών που θα συμμετέχουν 

κ.λ.π., διασφαλίζουν την αναγκαία διαφά-

νεια στο θέμα αυτό. 

III. Τέλος, η προτεινόμενη σύνθεση της 

Επιτροπής Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαί-

δευσης (Ε.Σ.Ι.Ε.) στο ΚΕ.Σ.Υ., με τη 

συμμετοχή του Προέδρου και Αντιπροέ-

δρου της εκάστοτε Ε.Ι.Κ., ενώ σκοπεύει 

την ενίσχυση των θέσεων των Ε.Ι.Κ., 

φοβούμαστε ότι θα αποδειχθεί δυσλει-

τουργική  και  ανεφάρμοστη. 

Ευελπιστούμε στην ανταπόκριση του 

ΚΕ.Σ.Υ. στα παραπάνω σημεία, καθώς 

και στην άμεση νομοθετική ρύθμιση των 

θέματος. 

Με εκτίμηση, Ο Πρόεδρος Τάσος Φιλα-

λήθης, Ομότιμος Καθηγητής, Ο Γενικός 

Γραμματέας, Βασίλειος Διαμαντόπουλος, 

Διευθυντής Δημόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ.  
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Ενημερωτικό σημείωμα, που απευθύνεται προς 

τον Διοικητή του Πανεπιστημιακού Γενικού 

Νοσοκομείου Εβρου (Π.Γ.Ν.Ε.), κοινοποιείται 

προς το Υπουργείο Υγείας, την Ο.Ε.Ν.Γ.Ε., τον 

Ιατρικό Σύλλογο Εβρου (Ι.Σ.Ε.) και τον 

Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο (Π.Ι.Σ.), διατυπώνει 

τις Αποφάσεις της Γενικής Συνέλευσης των 

Ιατρών του Π.Γ.Ν.Ε., που πραγματοποιήθηκε 

στις 12.02.2018. Το πλήρες κείμενο των 

Αποφάσεων που έλαβαν τα μέλη της Γενικής 

Συνέλευσης των Ιατρών του Π.Γ.Ν.Ε., ορισμένα 

από τα οποία είναι ταυτόχρονα και μέλη του 

Διοικητικού Συμβουλίου της Ενωσης Ιατρών 

Νοσοκομείων και Κέντρων Υγείας Θράκης 

(Ε.Ι.ΝΟ.Κ.Υ.Θ.), υπογράφεται από τον κ. Χρήστο 

Δραγουμάνη, Πρόεδρο της Ε.Ι.ΝΟ.Κ.Υ.Θ. και ως 

ακολούθως:  

Σήμερα 12 Φεβρουαρίου και ώρα 13:30, 

συγκεντρωθήκαμε οι ιατροί του Π.Γ.Ν.Ε. έχοντας 

απαρτία για να συζητήσουμε τα παρακάτω 

θέματα: 

1. Εξελίξεις στο θέμα «Πληρωμή Εφημεριών»  

2. Οργάνωση αγωνιστικών κινητοποιήσεων  

3. Λειτουργικές ανάγκες - έλλειψη ιατρικού προ-

σωπικού  

4. Εκδημοκρατισμός του συστήματος διοίκησης 

στο Ε.Σ.Υ. 

5. Διαρκής εκπαίδευση στο σύστημα υγείας 

(Προτάσεις) 

6. Πρόταση θεμάτων προς συζήτηση - επίλυση 

Συζήτηση - Αποφάσεις 

1. Εξελίξεις στο θέμα «Πληρωμή Εφημεριών» 

• Ενημερώσαμε τους συναδέλφους ότι σύμφωνα 

με πληροφορίες από την οικονομική υπηρεσία, 

οι εφημερίες Οκτωβρίου έχουν υπογραφεί από 

την Επίτροπο του Ελεγκτικού Συνεδρίου και θα 

πληρωθούν στις 27.02.2018. 

• Επίμονη είναι η απαίτηση όλων των παρευ-

ρισκόμενων για την έγγραφη επιβεβαίωση από 

τη Διοίκηση, ότι οι υπεράριθμες εφημερίες του 

2018 θα πληρωθούν. Δυστυχώς λόγω ελλείψε-

ων προσωπικού οι περισσότεροι ιατροί είναι 

αναγκασμένοι να εφημερεύουν περισσότερες 

εφημερίες από όσες δικαιολογεί το πλαφόν, 

προκειμένου να καλυφθούν τα κενά και να 

λειτουργεί το νοσοκομείο με ασφάλεια για το 

καλό των ασθενών. Παρόλο που το νέο νομο-

σχέδιο παραμένει ανενεργό μέχρι να εκδοθούν 

οι εφαρμοστικοί εγκύκλιοι, είναι ανάγκη να 

ξεκαθαριστεί από τη διοίκηση και το υπουργείο 

ότι δεν θα υπάρξει πρόβλημα με τις αμοιβές των 

υπεράριθμων εφημεριών.  

• Σχετικά με τις απλήρωτες υπεράριθμες του 

2017 και 2 μηνών του 2016, μεταφέρθηκε στους 

παρευρισκόμενους η πληροφορία που είχαμε 

από τη διοίκηση, ότι θα υπάρξει την επόμενη 

Τρίτη 20.02.2018 επικοινωνία του Διοικητή κ. 

Αδαμίδη με τον υπεύθυνο του Ελεγκτικού Συνε-

δρίου για το πότε θα συζητηθεί η πράξη που έ-

γινε από την επίτροπο και αφορά τις υπερά-

ριθμες εφημερίες 3 μηνών. Συναποφασίσαμε ότι 

θα περιμένουμε την απάντηση του ελεγκτικού 

συνεδρίου και σε περίπτωση που η απάντηση 

είναι αρνητική θα προσφύγουμε δικαστικά στη 

διεκδίκηση όλων των δεδουλευμένων εφημε-

ριών.  

2. Οργάνωση αγωνιστικών κινητοποιήσεων  

Συμφωνήσαμε για την οργάνωση διαμαρτυρίας 

από εκπροσώπους μας στο κέντρο της πόλης 

και στο ελεγκτικό συμβούλιο 

3. Λειτουργικές ανάγκες - έλλειψη ιατρικού προ-

σωπικού  

Εγινε αναφορά στην επίσημη λίστα υπηρε-

τούντων ειδικευομένων όπου παρατηρούνται 

τεράστια κενά και αναμένεται στους επόμενους 3 

μήνες να αυξηθούν τραγικά. Συγκεκριμένα υ-

πάρχουν οι παρακάτω κενές θέσεις: Αιματολο-

γία 4/5, Ακτινολογία 6/10, Αναισθησιολογία 5/9, 

Καρδιολογική 5/7, Νεφρολογία 6/6, Χειρουργική 

9/20, Καρδιοχειρουργική 5/5 Μικροβιολογικό 

10/12, Ογκολογική 2/4, Παθολογοανατομικό 2/5, 

Ουρολογική 2/4, Γενική Ιατρική 4/15 ενώ οι 

υπόλοιπες κλινικές προς το παρόν είναι 

καλυμμένες αλλά στις περισσότερες δεν υπάρχει 

λίστα αναμονής που σημαίνει ότι και αυτές θα 

αντιμετωπίσουν σύντομα πρόβλημα, αφού όσοι 

αποχωρούν, δεν αντικαθίστανται. 

Είναι αυτονόητο ότι όλα αυτά τα κενά καλύ-

πτονται με τον ιδρώτα και την αυταπάρνηση των 

ιατρών κατά την αναγκαστική εκτέλεση των 

υπεράριθμων εφημεριών. Συμφωνήσαμε ότι το 

πρόβλημα αυτό μπορεί να λυθεί πολύ δύσκολα 

δίνοντας κίνητρα στους ειδικευόμενους προκει-

μένου να παραμείνουν πρώτα από όλα στη χώ-

ρα και δευτερευόντως να εργασθούν ως ειδικευ-

όμενοι στα νοσοκομεία. Τα κίνητρα αυτά είναι 

πρωτίστως οικονομικά δηλαδή αύξηση μισθού 

σε επίπεδα αξιοπρεπούς διαβίωσης με νέα 

κλαδική σύμβαση αλλά και συνθηκών εργασίας 

δηλαδή εξασφάλιση ρεπό. Επιπλέον κίνητρα για 

την κάλυψη των θέσεων μιας κλινικής είναι το 

εκπαιδευτικό και επιστημονικό έργο, η φήμη της 

κλινικής καθώς και η καλή συμπεριφορά προς 

τους ειδικευομένους. Οι μαζικές παραιτήσεις ει-

δικευομένων από κάποια τμήματα είναι ένα θέμα 

πρέπει να τεθεί προς συζήτηση στο επιστημο-

νικό συμβούλιο αλλά και στους πανεπιστημια-

κούς τομείς προκειμένου να διερευνηθεί και να 

αντιμετωπισθεί.  

4. Εκδημοκρατισμός του συστήματος διοίκησης 

στο Ε.Σ.Υ. 

Ο νόμος του Ε.Σ.Υ. έχει ισχύ για πολλά χρόνια. 

Από την εφαρμογή του έχουν διαφανεί κάποια 

προβλήματα που μπορούν να λυθούν χωρίς οι-

κονομικό κόστος καθώς πρόκειται για διοικητικά 

θέματα που παραβιάζουν τους δημοκρατικούς 

κανόνες.  

Προτείνουμε: 

• Δικαίωμα υποβολής δικαιολογητικών για νέα 

θέση που προκηρύσσεται στο Ε.Σ.Υ.  

Να επανέλθει το δικαίωμα υποβολής δικαιολογη-

τικών για νέα θέση που προκηρύσσεται στο 

Ε.Σ.Υ., χωρίς να απαιτείται παραίτηση από τη 

θέση που κατέχει ο ιατρός μέχρι να γίνει ο 

επόμενος διορισμός. Κριτήρια για το δικαίωμα 

υποβολής να έχουν όσοι έχουν ήδη υπηρετήσει 

ένα διάστημα 5-7 ετών ενώ θα μπορούσε να 

υπάρχει και μοριοδότηση (π.χ. προβλήματα υ-

γείας, τόπος καταγωγής, μονογονεϊκές οικογέ-

νειες).  

Αιτιολόγηση: 

- Το δικαίωμα αυτό για τον εργαζόμενο αποτρέ-

πει περιπτώσεις bulling, που ασκείται από 

«συναδέλφους», αφού τον θεωρούν δεδομένο 

ότι και να γίνει, αφού αυτός με τα μέχρι τώρα 

δεδομένα δεν μπορεί να αλλάξει τόπο εργασίας 

εκτός και άν παραιτηθεί. 

- Εξάλλου όλες οι ενδονοσοκομειακές υποθέσεις 

ακόμα και όταν φθάσουν στα διοικητικά όργανα, 

κρίνονται σύμφωνα με τους κανόνες της μικρής 

κλειστής κοινωνίας ενός νοσοκομείου όπου οι 

γνωριμίες και το δίκιο του ισχυρού δεν αφήνει 

περιθώρια δικαιοσύνης και οι υποθέσεις αυτές 

συχνά «κουκουλώνονται» εις βάρος του πιο α-

δύναμου κρίκου.  

• Αξιολόγηση των ιατρών του Ε.Σ.Υ.  

Η ετήσια αξιολόγηση των ιατρών του Ε.Σ.Υ. να 

πραγματοποιείται από ιατρούς Ε.Σ.Υ., ακόμη και 

στην περίπτωση μεικτών κλινικών όπου Διευ-

θυντής είναι μέλος Δ.Ε.Π. Η αξιολόγηση από το 

Διευθυντή να αφορά ένα ποσοστό που αναφέρε-

ται στο κλινικό έργο και τη συμπεριφορά του 

ιατρού, ενώ το επιστημονικό και εκπαιδευτικό 

έργο να κρίνεται μετά την παράθεση των πε-

πραγμένων του σε επιτροπή από ιατρούς Ε.Σ.Υ. 

του ίδιου τομέα, που θα ορίζονται με κλήρωση ή 

με απόφαση τομέα κάθε χρόνο.  

Αιτιολόγηση: 

- Ο ιατρός Ε.Σ.Υ. κρίνεται για επιστημονικό έργο 

και εκπαιδευτικό έργο από τα οποία πιθανόν 

είναι αποκλεισμένος σε μια πανεπιστημιακή 

κλινική.  

- Ο ιατρός Ε.Σ.Υ. επιβαρύνεται κυρίως με το 

κλινικό έργο και δεν έχει συνήθως την 

πολυτέλεια του χρόνου αλλά ούτε και πρόσβαση 

σε ερευνητικά κονδύλια.  

• Εγκριση εκπαιδευτικής άδειας σε ιατρό Ε.Σ.Υ. 

Προτείνουμε: 

- Κάθε ιατρός να έχει δικαίωμα παρακολούθη-

σης επιστημονικών συνεδρίων εσωτερικού και 

εξωτερικού 

- Να υπάρχει ισότιμη κατανομή μεταξύ των ια-

τρών μιας κλινικής 

- Προτείνουμε σε περίπτωση επαναλαμβανόμε-

νης άρνησης του Διευθυντή για εκπαιδευτική 

άδεια, να μπορεί να κρίνει την υπόθεση και να 

αποφασίζει το επιστημονικό συμβούλιο, παρά 

την αντίθετη γνώμη του Διευθυντή.  

Αιτιολόγηση: 

- Σε μεικτές κλινικές παρατηρείται το φαινόμενο 

στην παρακολούθηση συνεδρίων, να προη-

γούνται πάντα τα μέλη Δ.Ε.Π. έναντι των ιατρών 

Ε.Σ.Υ. 

- Οι προσωπικές αντιθέσεις (συχνό φαινόμενο 

μεταξύ ιατρών), μπορεί να αποκλείουν κάποιο 

ιατρό από την παρακολούθηση συνεδρίων 

• Αντίστροφη αξιολόγηση του Διευθυντή  

Να εφαρμοσθεί η αντίστροφη αξιολόγηση του 

Διευθυντή από τους υφισταμένους (Ιατρούς, νο-

σηλευτές) τουλάχιστον όσον αφορά τη συμπε-

ριφορά του. 

Αιτιολόγηση: 

- Αυτή η διαδικασία προστατεύει από την ασυ-

δοσία που μπορεί να υπάρχει εκ μέρους κά-

ποιων λίγων αλλά ωστόσο υπαρκτών περιπτώ-

σεων, ώστε να εξασφαλίζεται η εύρυθμη λειτουρ-

γία και ψυχική ισορροπία των εργαζομένων 

ιατρών, νοσηλευτών αλλά κυρίως των ασθενών.  

- Δυστυχώς υπάρχουν ακόμα και περιπτώσεις 

διαταραγμένων ψυχικά περιπτώσεων που κατέ-

χουν θέσεις διευθυντών. Θα πρέπει σε εξαιρε-

τικές περιπτώσεις επαναλαμβανόμενων αρνητι-

κών αξιολογήσεων, να κρίνεται ακόμη και η πε-

ρίπτωση της αλλαγής της θέσης του Συντονιστή, 

μετά βέβαια από κρίση, διερεύνηση και επιβε-

βαίωση των στοιχείων της περίπτωσης, από το 

επιστημονικό και διοικητικό συμβούλιο. 

• Κρίσεις και οι αποφάσεις των διοικητικών 

συμβουλίων  

Οι κρίσεις και οι αποφάσεις των διοικητικών 

συμβουλίων θα πρέπει να γίνονται φανερές χω-

ρίς μυστικοπάθεια και όχι ερήμην των προσώ-

πων που αφορούν οι υποθέσεις. Δηλαδή τα θέ-

ματα συζήτησης και οι αποφάσεις του Επιστη-

μονικού και Διοικητικού Συμβούλιου θα πρέπει 

να κοινοποιούνται στο site του Νοσοκομείου και 

να ενημερώνονται προσωπικά οι ιατροί των ο-

ποίων οι υποθέσεις συζητούνται.  

5. Διαρκής εκπαίδευση στο σύστημα υγείας (προ-

τάσεις) 

Συμφωνήσαμε ότι πρέπει να οργανωθούν 

μαθήματα ενδοκλινικά, τομεακά και διατομεακά 

όπου θα γίνεται και παρουσίαση περιστατικών 

στα οποία ενεπλάκησαν πολλές ειδικότητες για 

την διεκπεραίωσή τους. Τα μαθήματα αυτά θα 

πρέπει να ανακοινώνονται επίσημα στην ιστο-

σελίδα του Νοσοκομείου και να έχουν το δι-

καίωμα παρακολούθησης όλοι οι ιατροί του Νο-

σοκομείου. 

Εγινε ενημέρωση στους παρευρισκόμενους ότι 

είμαστε σε διαδικασία έγκρισης του κονδυλίου 

που θα μας δίνει το δικαίωμα πρόσβασης στο 

up to date προκειμένου να εξασφαλίσουμε α-

πρόσκοπτη επιστημονική ενημέρωση. 

6. Πρόταση θεμάτων προς συζήτηση - επίλυση 

Αίτημα όλων των παρευρισκόμενων ήταν η τα-

κτική ενημέρωση και συνεχής εγρήγορση για τη 

διεκδίκηση των δικαιωμάτων μας και δόθηκε 

πιθανή ημερομηνία επόμενης συνέλευσης σε 2 

εβδομάδες.
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

 
  
 

 
   

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

ΤΕΥΧΟΣ 376           01.03.2018         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 ΜΕ ΧΡΕΙΑΖΕΣΘΕ ΑΚΟΜΑ 
ΟΤΑΝ ΘΑ ΕΙΜΑΙ 65 ΧΡΟΝΩΝ  

 

 
ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ ΕΡΓΟΛΗΠΤΩΝ ΗΛΕΚΤΡΟΛΟΓΩΝ 

ΠΤΥΧΙΟΥΧΩΝ ΑΝΩΤΕΡΑΣ ΚΑΙ ΜΕΣΗΣ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΕΩΣ 

 

 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ 
 

 

 

Ο Σύλλογος Τεχνικών Ασφαλείας Ελλάδος και ο Πανελλήνιος Σύνδεσμος 

Εργοληπτών Ηλεκτρολόγων Πτυχιούχων Ανωτέρας και Μέσης Τεχνικής 

Εκπαιδεύσεως οργανώνουν την Δευτέρα 12.02.2018 στις 17:00 μ.μ. στην 

οδό Λεωνίδου 30 στην Αθήνα, εκπαιδευτικό Σεμινάριο με θέμα: 
 

 

«Γνωστοί και άγνωστοι κίνδυνοι Ηλεκτρικού Ρεύματος» 
 

 

Το Σεμινάριο θα έχει και διαδραστικό χαρακτήρα και για τον λόγο αυτόν 

οι συμμετέχοντες θα πρέπει να προσέλθουν προετοιμασμένοι. Η είσοδος 

είναι ελεύθερη και λόγω των περιορισμένων θέσεων απαιτείται δήλωση 

συμμετοχής. Θα δοθούν βεβαιώσεις συμμετοχής. 

 

ΧΧ 594 Στην ταινία «The Intern» με τον Robert De Niro και την Anne 

Hathaway, ο συνταξιοδοτημένος Ben Whittaker αποφασίζει να εργασθεί, 

μέσω ενός προγράμματος  πρακτικής,  επειδή  βαρέθηκε  να  κάθεται.  

Ετσι, προσλαμβάνεται σε ένα ηλεκτρονικό κατάστημα ρούχων, όπου ο μέσος 

ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΖΕΤΑΙ ΤΟ 3ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ 

ΦΑΡΜΑΚΟΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑΣ ΣΤΗΝ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗ 

ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΖΕΤΑΙ ΤΟ 3ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ 

ΦΑΡΜΑΚΟΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑΣ ΣΤΗΝ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗ 



 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
ΟΜΙΛΙΑ ΤΟΥ ΚΑΘΗΓΗΤΗ κ. Γ. ΣΑΡΟΓΛΟΥ ΣΤΟΝ Γ΄ ΚΥΚΛΟ ΔΙΑΛΕΞΕΩΝ ΤΟΥ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟΥ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΑΜΕΡΙΚΑΝΙΚΟΥ ΚΟΛΛΕΓΙΟΥ ΕΛΛΑΔΟΣ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

ΑΝΑΔΥΟΜΕΝΑ ΛΟΙΜΩΔΗ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΑΠΟ ΔΙΑΒΙΒΑΣΤΕΣ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ ΚΑΙ ΤΟΝ ΚΟΣΜΟ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

 

Με την πέμπτη κατά σειρά διάλεξη συνεχίσθηκε ο Γ΄ Κύκλος 

Διαλέξεων του Ινστιτούτου Δημόσιας Υγείας του Αμερικανικού 

Κολλεγίου Ελλάδος, με θέμα «Αναδυόμενα Λοιμώδη Νοσήματα από 

Διαβιβαστές, στην Ευρώπη και τον Κόσμο». 

Ο ομιλητής κ. Γεώργιος Σαρόγλου, Ομότιμος Καθηγητής Παθολογίας 

και Λοιμωδών Νοσημάτων του Ε.Κ.Π.Α. αναφέρθηκε αναλυτικά στον 

ρόλο των διαβιβαστών στην μετάδοση των λοιμωδών νοσημάτων σε 

όλο τον κόσμο, στην διασυνοριακή εξάπλωση τους, στην ανάγκη 

λήψης μέτρων πρόληψης και στην σημασία επαρκής ενημέρωσης 

των ταξιδιωτών. 

 

 
 

Ορισμένες κατηγορίες εντόμων αποτελούν τον βασικότερο 

παράγοντα εξάπλωσης της πλειοψηφίας των λοιμωδών νοσημάτων. 

Οι λεγόμενοι διαβιβαστές είναι οι μικροοργανισμοί που όταν 

μολυνθούν από ένα παθογόνο αίτιο, όπως είναι οι ιοί, μπορούν να το 

μεταφέρουν (διαβιβάσουν) σε ζώα ή στον άνθρωπο με ένα απλό 

«τσίμπημα». Στις περιπτώσεις αυτές, στις οποίες παρεμβάλονται οι 

διαβιβαστές για την εξάπλωση λοιμωδών αιτιών, δεν ισχύουν πλέον 

οι προϋποθέσεις της άμεσης αλληλεπίδρασης μεταξύ των ιών και του 

ανθρώπινου οργανισμού και οι ενδεδειγμένοι τρόπο αντιμετώπισης 

της εμφάνισης πανδημίας δεν είναι η απευθείας εξάλειψη του ιού, 

αλλά η εξόντωση των διαβιβαστών και η προφύλαξη από αυτούς. 

Το μέγεθος του προβλήματος δεν θεωρείται αμελητέο, καθώς το 17% 

του συνόλου των λοιμωδών νοσημάτων παγκοσμίως οφείλονται σε 

μετάδοση από διαβιβαστές, καθιστώντας περισσότερο από το 50% 

του παγκόσμιου πληθυσμού εκτεθειμένο σε κίνδυνο μόλυνσης. Κάθε 

χρόνο καταγράφονται περισσότερα από 1 δισεκατομμύριο 

κρούσματα και περισσότεροι από 700.000 θάνατοι. Οπως είναι 

αναμενόμενο, οιλιγότερο ανεπτυγμένες χώρες σε τροπικές και 

υποτροπικές περιοχές του πλανήτη είναι και οι περισσότερο 

προσβεβλημένες από λοιμώδη νοσήματα που μεταδίδονται με 

διαβιβαστές, εξαιτίας των δυσμενών συνθηκών διαβίωσης και των μη 

επαρκών υπηρεσιών δημόσιας υγείας. 

Το φαινόμενο της μεταφοράς των παθογόνων αιτίων μέσω 

διαβιβαστών δεν είναι ένα σύγχρονο φαινόμενο. Την περίοδο μεταξύ 

1940-1960, με την ανακάλυψη και την χρήση των συνθετικών 

εντομοκτόνων (D.D.D.), οι συντονισμένες προσπάθειες των 

παγκόσμιων φορέων υγείας κατάφεραν να εφαρμόσουν εντατικά 

προγράμματα καταπολέμησης των διαβιβαστών και να επιτύχουν τον 

έλεγχο και την εξάλειψη της εμφάνισης των λοιμωδών νοσημάτων 

που μεταφέρουν. Μετά την 20ετή εφαρμογή των προγραμμάτων 

αυτών όμως, τα λοιμώδη νοσήματα έκαναν και πάλι την εμφάνισή 

τους στον παγκόσμιο πληθυσμό, κάτι το οποίο αποδίδεται σε 3 

λόγους: 

•  Την  ανάπτυξη  αντοχής  των  διαβιβαστών  στα  εντομοκτόνα. 

• Το φαινόμενο της παγκοσμιοποίησης όπως εκφράζεται μέσα από 

την αύξηση των ταξιδιών, την ανάπτυξη του διεθνούς εμπορίουκαι τα 

συνεχώς αυξανόμενα κύματα μετανάστευσης, έχει συμβάλλει στην 

μεταφορά των μολυσμένων ατόμων αλλά και των ίδιων των 

διαβιβαστών, με συνέπεια την εξάπλωση των λοιμωδών νοσημάτων 

πέρα των τροπικών περιοχών. 

• Οι αλλαγές στην χρήση της γης εξαιτίας της αστικοποίησης της 

ζωής σε όλο τον πλανήτη αλλά και των περιβαλλοντικών αλλαγών, 

μετέφεραν τα παθογόνα αίτια και τους διαβιβαστές τους απο το 

φυσικό τους περιβάλλον που ήταν οι τροπικές δασικές περιοχές, στις 

πόλεις και κυρίως σε χώρες με χαμηλούς οικονομικούς πόρους. 

Οι βασικοί εκπρόσωποι της κατηγορίας των διαβιβαστών είναι τα 

κουνούπια, οι σκνίπες και οι κρότωνες (τσιμπούρια). 

 

Κουνούπια 

 

Τα κουνούπια χωρίζονται σε κατηγορίες, η κάθε μια από τις οποίες 

σχετίζεται με την μεταφορά πολλών και διαφορετικών ιών: 

• Το κοινό «αστικό» κουνούπι (Culex) το οποίο πολλαπλασιάζεται 

ταχύτατα και στη συνέχεια, μεταδίδει τον πυρετό από ιό Δυτικού 

Νείλου, την εγκεφαλίτιδα του St. Louis κ.ά. 

• Το ανωφελές κουνούπι (Anopheles) το οποίο προτιμάει συνήθως τα 

καθαρά νερά για να εναποθέσει τα αυγά του, «τσιμπάει» από το 

σούρουπο ως το χάραμα καθ’ όλη τη διάρκεια της νύκτας και είναι ο 

διαβιβαστής της ελονοσίας, κρούσματα της οποίας καταγράφονται 

κάθε χρόνο και στην Ελλάδα. 

• Το κουνούπι «τίγρης» (Aedes), το οποίο έχει κάνει την εμφάνιση 

του στην χώρα μας μετά το 2003, μεταδίδει τον Δάγκειο πυρετό, τον 

ιό Zika, τον ιό Chikungunya και τον Κίτρινο πυρετό, «τσιμπάει» 

καθόλη την διάρκεια της ημέρας και της νύχτας και συναντάται σε 

υψόμετρο χαμηλότερο των 1.500 μέτρων 

 

Σκνίπες 

 

Μεταφέρουν τον ιό της λεϊσμανίασης, ο οποίος εμφανίζεται συχνά 

και στην χώρα μας. 

 

Κρότωνες 

 

Μεταφέρουν τον αιμορραγικό πυρετό Crimean-Congo, την νόσο 

Lyme, την εγκεφαλίτιδα Κεντρικής Ευρώπης κ.ά. 

 

Ελονοσία 

 

Η μετάδοση της συνεχίζεται με σημαντική επιθετικότητα, απειλώντας 

το 50% του παγκόσμιου πληθυσμού αφού ενδημεί σε 109 χώρες, 

σύμφωνα με στοιχεία του 2015. Μια χώρα χαρακτηρίζεται ως 

ενδημική για κάποιο λοιμώδες νόσημα εφόσον έχουν καταγραφεί 

τουλάχιστον 3 κρούσματα εγχώριας μετάδοσης για 3 συνεχόμενα 

έτη. Το 1974 η Ελλάδα χαρακτηρίσθηκε από τον Παγκόσμιο 

Οργανισμό Υγείας (W.H.O.) ως «χώρα ελεύθερη ελονοσίας» μετά 

από εντατικό πρόγραμμα αντιμετώπισής της στο χρονικό διάστημα 

1946-1970. Εκτοτε, η Ελλάδα συμπεριλαμβάνεται στην λίστα με τις 

ενδημικές  χώρες  του  Κέντρου  Ελέγχου  και  Πρόληψης  Νόσων 

(C.D.C. Yellow Book) η οποία συνοδεύεται από ταξιδιωτικές οδηγίες 

πρόληψης για την επίσκεψη σε αυτές, καθώς έχουν καταγραφεί από 

20 έως 110 εισαγόμενα κρούσματα ετησίως για τα έτη 2009-2017, 

κυρίως λόγω των μεταναστών από ενδημικές χώρες. Ιδιαίτερο 

ενδιαφέρον όμως έχει το γεγονός ότι στο ίδιο χρονικό διάστημα 

καταγράφονται και κρούσματα εγχώριας μετάδοσης, δηλαδή σε 

άτομα που δεν είχαν ταξιδέψει προς και από ενδημικές χώρες, αλλά 

ενδεχομένως είχαν προσβληθεί από τον ιό μέσω διαβιβαστή, ο 

οποίος υπάρχει και στην Ελλάδα. Η εγχώρια μετάδοση αποτελεί ένα 

εθνικό πρόβλημα με διεθνές όμως ενδιαφέρον και αντίκτυπο. 

Μία «σύγχρονη» μορφή της νόσου, η εμφάνιση της οποίας οφείλεται 

εξ ολοκλήρου στον διαβιβαστή της, είναι η «ελονοσία αεροδρομίων». 

Το  ανωφελές  κουνούπι  έχει  την  ικανότητα  να  πετάξει  σε  απόσταση 

2-4 χλμ. Για τον λόγο αυτό, όταν οι «μολυσμένοι» διαβιβαστές 

μεταφερθούν από ενδημικές χώρες σε μη ενδημικές μέσω των 

αεροπλάνων, συχνά εμφανίζονται κρούσματα της νόσου σε 

κατοίκους των περιοχών γύρω από τα αεροδρόμια. 

Λόγω της υπάρξης του κινδύνου επανεγκατάστασης της ελονοσίας, 

τα βασικότερα προβλήματα που πρέπει να αντιμετωπίσουν οι 

Δημόσιες Αρχές της χώρας μας είναι: 

• Ο επαρκής έλεγχος κατά την είσοδο μεταναστών από ενδημικές  

χώρες και η θεραπεία όσων μεταφέρουν τον ιό. Σημαντικός 

σύμμαχος αποτελεί πλέον και η ύπαρξη ενός γρήγορου διαγνωστικού 

τεστ για την ελονοσία (R.T.D.), το οποίο επιταχύνει την διαδικασία. 

• Η εξασφάλιση σωστών και ασφαλών συνθηκών διαβίωσης των 

μεταναστών για την διακοπή της αλυσίδας μετάδοσης της νόσου. 

• Η ενημέρωση των ταξιδιωτών. 

 

Δάγκειος πυρετός - Ιός Zika - Ιός Chikungunya 

 

Το κουνούπι «τίγρης» είναι ο διαβιβαστής των λοιμωδών νοσημάτων 

που, εκτός από τον Δάγκειο πυρετό που είχε κρούσματα και στην χώρα 

μας από τον περασμένο αιώνα, είναι υπαίτια για πολύ μεγάλες 

επιδημίες μετά το 2005 σε όλο τον κόσμο. Το εμπόριο ελαστικών και 

επίπλων από την Ν.Α. Ασία συνέβαλλε σημαντικά στην μεταφορά του 

διαβιβαστή και συνεπώς των ιών που μεταφέρει, σε όλο τον κόσμο. 

Ο Δάγκειος πυρετός και η νόσος Chikungunya έχουν ως κοινό χα-

ρακτηριστικό ότι στο μεγαλύτερο ποσοστό των κρουσμάτων τους εί-

ναι ασυμπτωματικοί, ενώ από το 2011 περισσότερες από 100 χώρες 

παγκοσμίως έχουν χαρακτηρισθεί ως ενδημικές, κυρίως στην Κεντρι-

κή και Νότια Αμερική, στην Αφρική και στην Νοτιοανατολική Ασία. Οι 

επιδημίες όμως δεν συμβαίνουν μόνο στις μη αναπτυσσόμενες χώ -

ρες. Και στην Ευρώπη έχουν καταγραφεί επιδημίες από εγχώρια 

μετάδοση, με πιο χαρακτηριστικές την περίπτωση του Δάγκειου που-

ρετού στην Μαδέρα στο διάστημα 2012-2013 με 2.200 κρούσματα 

και της νόσου Chikungunya στην Ιταλία με 205 περιστατικά το 2007 

και περίπου 360 περιστατικά το 2017. 

Η διαφορά του ιού Zika είναι ότι η μετάδοση του γίνεται οχι μόνο 

μέσω του μολυσμένου διαβιβαστή, αλλά και μέσω σεξουαλικής 

επαφής, καθώς και με κάθετη μετάδοση από την έγκυο μητέρα στο 

έμβρυο που κυοφορεί. Επίσης, οι επιπλοκές της νόσου είναι αρκετές 

πιο σοβαρές, αφού αφορούν συγγενείς ανωμαλίες του Κεντρικού 

Νευρικού  Συστήματος  και  μικροκεφαλία  στα  μωρά  που  γεννιούνται  

με τον ιό. Ο ιός εξαπλώθηκε σε πολύ γοργούς ρυθμούς με την 

εμφάνιση επιδημιών στην Γαλλική Πολυνησία το 2007 και μεταξύ 

2013-2014, στην Βραζιλία το 2015 μετά την εισαγωγή του ιού στη 

χώρα κατά την διάρκεια του Παγκόσμιου Κυπέλλου Ποδοσφαίρου 

έναν χρόνο νωρίτερα και στο Μαϊάμι το 2016, ενώ καταγράφηκε και 

ταχεία εξάπλωση του στα νησιά της Καραϊβικής και της Ν.Α. Ασία. 

Η αλλαγή του κύκλου μετάδοσης των συγκεκριμένων νοσημάτων 

αποτελεί χαρακτηριστικό παράδειγμα της αστικοποίησής τους λόγω 

μετακίνησης των παθογόνων αιτίων και των διαβιβαστών στις 

πόλεις. Η νόσος Chikungunya όπως και ο ιός Zika εμφανίσθηκαν για 

πρώτη φορά στην Ουγκάντα και σε ζώα των τροπικών δασών. Με 

την διαβιβαστική διαδικασία οι ιοί έκαναν διασπορά με επιδημικές 

τάσεις σε τουριστικές περιοχές με αυξημένη επισκεψιμότητα. Η 

μείωση της παραγωγικότητας αλλά και το πλήγμα στον τουρισμό 

είναι οι σημαντικότερες επιπτώσεις της εξάπλωσης αυτών των 

λοιμωδών νοσημάτων και όχι τόσο η θνησιμότητα. 

Κλείνοντας, ο κ. Σαρόγλου υπογράμμισε την ανάγκη παγκόσμιας 

ανταπόκρισης σε καταστάσεις έκτακτου κινδύνου όταν εμφανίζεται 

επιδημία λοιμωδών νοσημάτων μεταδιδόμενων με διαβιβαστές. Τα 

απαραίτητα στάδια είναι αρχικά η ετοιμότητα των παγκόσμιων 

φορέων με την έγκαιρη ανίχνευση του ιού και την αξιολόγηση του 

κινδύνου που απειλεί την Δημόσια Υγεία, τις δράσεις ετοιμότητας σε 

περίπτωση πανδημίας για τον αποκλεισμό της περαιτέρω μετάδοσης 

και την έγκαιρη ενημέρωση του κοινού. Στη συνέχεια απαιτείται η 

απόκριση με την άμεση κινητοποίηση ομάδων επιδημιολόγων και 

μικροβιολόγων και την στενή συνεργασία μεταξύ μικροβιολογικών 

εργαστηρίων που εξετάζουν τις ιδιότητες του κάθε ιού για την εύρεση 

της κατάλληλης λύσης εξάλειψής του. 

 

Προληπτικά μέτρα 

 

• Στις χώρες του εξωτερικού συνιστάται ο ψεκασμός των ρούχων με 

ειδικά εντομοαπωθητικά. 

• Χρήση κουνουπιέρας κατά την διάρκεια του ύπνου. 

• Απεντόμωση, κυρίως σε περιοχές με έλη και τρεχούμενα νερά. Η 

περίοδος που συνιστάται να γίνονται οι απεντομώσεις είναι τους 

μήνες Μάρτιο και Απρίλιο. 

• Χρήση air-conditionστους κλειστούς χώρους. 

• «Ασφάλιση» των χώρων του σπιτιού με σίτες στα παράθυρα και τις 

πόρτες. 

• Χρήση εντομοαπωθητικών στο δέρμα (συστήνεται να περιέχεται το 

συστατικό D.E.E.T. σε ποσοστό μεγαλύτερο του 20%. 

• Ευαισθητοποίηση και σωστή ενημέρωση των ταξιδιωτών απο τους 

αρμόδιους φορείς. 

Ο Καθηγητής κ. Σαρόγλου έδωσε ιδιαίτερη έμφαση στην σωστή 

ενημέρωση των ταξιδιωτών προς τροπικούς προορισμούς στους 

οποίους ενδεχομένως να καταγράφεται ενδημία κάποιου λοιμώδους 

νοσήματος. Συνέστησε πριν από κάθε προγραμματισμένο ταξίδι, οι 

ταξιδιώτες και ιδιαίτερα οι έγκυες γυναίκες, να απευθύνονται ή να 

ανατρέχουν στις ιστοσελίδες του ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. και του C.D.C., όπου 

θα βρουν όλες τις πληροφορίες για τις συνθήκες που επικρατούν 

στον προορισμό τους και να ενημερώνονται για τα γενικά 

προληπτικά μέτρα που πρέπει να ακολουθήσουν, όπως τί εμβόλια 

πρέπει να κάνουν πριν το ταξίδι, τι φάρμακα να έχουν μαζί τους κ.ά. 

 

Σχετικά με το Ινστιτούτο Δημόσιας Υγείας του Αμερικανικού Κολλεγίου Ελλάδος 

 
Ο Γ΄ Κύκλος των διαλέξεων του Ινστιτούτου Δημόσιας Υγείας του Αμερικανικού 

Κολλεγίου Ελλάδος, οι οποίες απευθύνονται στο ευρύ κοινό είναι ανοιχτές και 

χωρίς κόστος συμμετοχής, φιλοδοξεί και φέτος να αποτελέσει παρέμβαση σε 

κάθε τρέχον θέμα της Δημόσιας Υγείας. 

Οπως δηλώνει χαρακτηριστικά ο Διευθυντής του Ινστιτούτου Δημόσιας Υγείας 

του Αμερικανικού Κολλεγίου Ελλάδος Καθηγητής κ. Παναγιώτης Μπεχράκης: 

«Το Ινστιτούτο Δημόσιας Υγείας του Αμερικανικού Κολλεγίου Ελλάδος, έχει 

αποδείξει πλέον την ενεργό παρουσία του στον χώρο της Δημόσιας Υγείας, τον 

οποίο με υψηλό αίσθημα ευθύνης υπηρετεί. Σε συνεργασία με το Ερευνητικό 

Εργαστήριο George Behrakis της Ελληνικής Αντικαρκινικής Εταιρείας συνεχίζει 

την μεγάλη εκστρατεία smokefreegreece, έχει κερδίσει ηγετικό ρόλο στο 

ευρωπαϊκό στερέωμα για τον έλεγχο του καπνίσματος, ενώ παράλληλα 

συνεχίζει τις υψηλού επιπέδου εκπαιδευτικές δραστηριότητες σε γνωστά, 

τρέχοντα και αναδυόμενα θέματα Δημόσιας Υγείας. Πιστεύουμε ότι 

προσφέρουμε την ταπεινή μας συμμετοχή στον τόπο μας εκφράζοντας πάντοτε 

τη βούληση του μεγάλου δωρητή μας George Behrakis προς τον οποίο και 

εκφράζουμε δημόσια τις θερμότερες ευχαριστίες μας για την γενναιόδωρη 

συμβολή του στην Δημόσια Υγεία της χώρας». 

Το  πρόγραμμα  των  Διαλέξεων,  καθώς  και οι  παρεμβάσεις  για  τον  

έλεγχο  του  καπνίσματος  στη  σχολική  κοινότητα  αποτελούν  το  γενικό 

πλαίσιο των δραστηριοτήτων μας, οι οποίες αναρτώνται στις ιστοσελίδες 

www.smokefreegreece.gr, www.researchlab.gr και στην σελίδα του Smoke 

Free Greece στο Facebook (Smokefreegreece). Τις διαλέξεις μπορείτε 

επίσης να παρακολουθήσετε βιντεοσκοπημένες μέσω youtube (Institute of 

Public Health - A.C.G.). 

Η επόμενη προγραμματισμένη διάλεξη θα πραγματοποιηθεί την Τετάρτη 14 

Μαρτίου 2018, ώρα 19:00 με εισηγήτρια τον Καθηγήτρια Ιατροδικαστικής και 

Τοξικολογίας της Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α. κ. Χαρά Σπηλιοπούλου με θέμα 

«Συμπληρώματα Διατροφής και Ντόπινγκ». 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ΧΧ ΕΠΙΚΑΙΡΗ ΙΣΤΟΡΙΑ ΣΟΒΙΕΤΙΚΟΥ 
ΚΑΙ ΜΕΤΑΣΟΒΙΕΤΙΚΟΥ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟΥ  
ΧΧΧΧΧBBΧΧΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
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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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Τα παγκόσμια ετήσια έσοδα των φαρμακευτικών βιομηχανιών 
ανέρχονται σε 1,1 τρισ. δολάρια και έχουν τριπλασιασθεί τα 
τελευταία 15 χρόνια. Η αγορά είναι κατακερματισμένη σε πολλές 
εταιρείες. Π.χ. η Novartis βρίσκεται συνήθως στις πρώτες θέσεις, 
με ένα 5% της παγκόσμιας αγοράς. Ο ελβετικός κολοσσός έχει 
από μόνος του περίπου τόσα έσοδα από πωλήσεις όσα μαζεύει 
το ελληνικό Δημόσιο από όλους τους φόρους του. Με απλά λόγια: 
κάθε μία από τις μεγάλες εταιρείες έχει οικονομική επιφάνεια 
αντίστοιχη ενός ελληνικού κράτους. Με μια διαφορά: οι εταιρείες, 
σε αντίθεση με το ταλαίπωρο κράτος, διεκδικούν (και με το 
παραπάνω) τα συμφέροντά τους. 
Οι φαρμακευτικές εταιρείες δεν είναι φιλανθρωπικοί οργανισμοί 
ή φιλόπτωχα ταμεία. Επιχειρούν σε περιβάλλον σκληρού 
ανταγωνισμού. Επιπλέον λίγα μόνο καινούργια φάρμακά τους 
εγκρίνονται. Αν συνυπολογίσουμε τις αποτυχημένες προσπάθειες 
που εγκαταλείπονται, για να είναι κερδοφόρο πλέον ένα νέο 
προϊόν πρέπει να έχει τζίρο πάνω από 2,6 δισ. δολάρια. Κατά 
συνέπεια, οι εταιρείες ενδιαφέρονται κυρίως να αναπτύξουν 
προϊόντα που θα μπορούν να τα πουλήσουν είτε σε εξαιρετικά 
υψηλές  τιμές,  είτε  σε  πολλούς  ασθενείς,  είτε  και  τα  δύο. 
Οι φαρμακοβιομήχανοι έχουν διαπιστώσει ότι επενδύοντας σε 
έρευνα μονάχα δεν αρκεί. Συχνά περιμένουν από μικρές startups 
να κάνουν τα πρώτα βήματα και μετά να αγοράσουν τις 
ανακαλύψεις τους και να τις μετασχηματίσουν σε κάτι επικερδές. 
Το κέρδος δυστυχώς δεν χρειάζεται τόσο επιστήμη, όσο 
διαφήμιση και ελιγμούς. Από τις δέκα μεγαλύτερες φαρμακευτικές 
εταιρείες, οι εννιά ξοδεύουν μεγαλύτερα ποσά για προώθηση 
πωλήσεων και μάρκετινγκ παρά για έρευνα και ανάπτυξη. 
Παράλληλα κάνουν ό,τι είναι δυνατόν για να αποδείξουν ότι τα νέα 
προϊόντα τους είναι πιο αποτελεσματικά, λιγότερο τοξικά και 
περισσότερο απαραίτητα σε περισσότερους ασθενείς απ’ ό,τι 
είναι πραγματικά. Ομάδες προστασίας καταναλωτών προτείνουν 
να περιμένουμε καλύτερα επτά χρόνια από τη διάθεση ενός νέου 
φαρμάκου πριν το χρησιμοποιήσουμε – ώστε να κατακάτσει ο 
κουρνιαχτός της υπερβολής. Οι βιομηχανίες πασχίζουν 
συστηματικά να διεκδικήσουν υψηλότερες τιμές πώλησης και 
περισσότερες συνολικές πωλήσεις. 
Η διαδικασία αυτή είναι εξαιρετικά επιτήδεια και συμπεριλαμβάνει 
την επιρροή κύκλων, ατόμων και οργανισμών που ρυθμίζουν αυτό 
το παιχνίδι. Τα όρια όπου η επιρροή γίνεται απάτη είναι συχνά 
δυσδιάκριτα. Το ξεπέρασμα των ορίων είναι ευκολότερο να 
αποτραπεί ή να εντοπισθεί, όταν υπάρχει διαφάνεια. Για 
παράδειγμα, στις Η.Π.Α. υπάρχει βάση δεδομένων σε δημόσια 
θέα (https://openpaymentsdata.cms.gov/) όπου είναι υποχρεωτικό 
να καταχωρίζονται όλες οι παροχές οποιασδήποτε φύσης σε 
γιατρούς από κάθε εταιρεία που φτιάχνει φάρμακα ή ιατρικές 
συσκευές. Το παιχνίδι της επιρροής είναι σκληρό. Υπάρχουν 
πολλές καταδίκες φαρμακευτικών εταιρειών σε διάφορες χώρες 
για παρανομίες: επιτήδειο μάρκετινγκ επικίνδυνων φαρμάκων, 
απάτη, απόκρυψη στοιχείων, χειραγώγηση τιμών. Χώρες με 
ασθενές θεσμικό πλαίσιο και χάος στη συμπεριφορά των παικτών 
που επηρεάζουν την αγορά γίνονται εύκολα θύματα. 
Η μικρή Ελλάδα αποτελεί σε αυτό το θέμα την κάτοχο 
ανεπιθύμητων ρεκόρ. Τη δεκαετία 2000-2009, η ετήσια αύξηση 
στη φαρμακευτική δαπάνη (11,1% τον χρόνο) ήταν η μεγαλύτερη 
ανάμεσα στις χώρες του Ο.Ο.Σ.Α. Μέχρι το 2009 η φαρμακευτική 
δαπάνη έφθασε το 2,4% του Α.Ε.Π., πρωτιά ανάμεσα στις χώρες 
του Ο.Ο.Σ.Α. Το ποσοστό δημόσιας δαπάνης (1,8% του Α.Ε.Π.) 
ήταν άλλη μια πρωτιά. Στα χρόνια της κρίσης που ακολούθησαν, 
αν και το ποσό μειώθηκε σε απόλυτους αριθμούς, η μείωση ήταν 
περίπου αντίστοιχη της μείωσης του Α.Ε.Π. γενικότερα. Η 
φαρμακευτική δαπάνη ως ποσοστό του Α.Ε.Π. παραμένει 
ευρωπαϊκό ρεκόρ. Αποτελεί το 25,9% των δαπανών υγείας, από 
τα  υψηλότερα  ποσοστά  παγκοσμίως. 
Το μεγαλύτερο ποσοστό της φαρμακευτικής δαπάνης αφορά 
προϊόντα που είναι είτε τελείως άχρηστα (δεν έχουν ικανοποιητικό 
λόγο αποτελεσματικότητας - βλάβης), είτε προσφέρουν μέτριες 
υπηρεσίες σε λίγους ασθενείς, αλλά τιμολογούνται σε εξωφρενικές 
τιμές. Φυσικά όμως υπάρχουν και πολλά εξαιρετικά φθηνά φάρμακα 
και εμβόλια που πραγματικά σώζουν ζωές. Π.χ. οι συνηθισμένοι 
παιδικοί εμβολιασμοί (όπως το M.M.R.) κοστίζουν δεκάρες. Χωρίς 
αυτούς ο κόσμος θα επιστρέψει στον Μεσαίωνα, με σοβαρά 
επιδημικά νοσήματα και τεράστιο φορτίο νοσηρότητας και θανάτων. 
 
 
 
 
 
 
 

 

Αν κάποιος μείωνε τη φαρμακευτική δαπάνη στην Ελλάδα στο 
ένα τέταρτο επιλέγοντας με αυστηρά κριτικό βλέμμα τα πλέον 
αποτελεσματικά προϊόντα, θα διατηρούσε το 90% των 
ωφελημάτων που χαρίζει η αξιοζήλευτη πρόοδος της επιστήμης. 
Μάλιστα θα αύξανε το συνολικό καθαρό όφελος, λόγω 
ταυτόχρονης μείωσης παρενεργειών. Δυστυχώς οι συνθήκες δεν 
είναι ευοίωνες, ούτε στην Ελλάδα ούτε στις περισσότερες 
χώρες, για να επικρατήσει η απλή λογική. Η τεράστια πίεση για 
ακριβά φάρμακα και βιολογικά προϊόντα οδηγεί σε μια 
παράλογη κατάσταση όπου το 75% των χρημάτων 
διασπαθίζεται. 
Ακόμα και ασθενείς ή άνθρωποι που δεν έχουν οι ίδιοι 
«αγορασθεί» από τη βιομηχανία, μέσα στην απατηλή ατμόσφαιρα 
που δημιουργείται, συχνά φωνάζουν για τον λάθος λόγο. Δεν 
μπορεί να αρνηθεί κανείς ότι υπάρχουν ελλείψεις σε ένα 
δοκιμαζόμενο σύστημα υγείας. Ομως συχνά ακούγονται 
διαμαρτυρίες γιατί κάποιοι ασθενείς στερούνται πανάκριβα 
φάρμακα που έχουν ελάχιστα να προσφέρουν. Αντιθέτως, πολλοί 
αρνούνται να εμβολιάσουν τα παιδιά τους με κλασικά, ασφαλή, 
πάμφθηνα, αποτελεσματικά εμβόλια. 
Περιέργως, έρευνες δείχνουν ότι αρκετοί αρνητές εμβολίων, που 
κάνουν αυτό το τραγικό λάθος, είναι εξαιρετικά μορφωμένοι. Σε 
πλαίσιο ενημέρωσης που σαρώνεται από συγκρουόμενα 
συμφέροντα, ο πιο μορφωμένος είναι πιο πιθανό να εκτεθεί σε 
διαστρεβλωμένη πληροφόρηση. Π.χ. η αντίδραση εναντίον των 
εμβολίων M.M.R. με τη δικαιολογία ότι δήθεν προκαλούν αυτισμό 
προήλθε από μελέτη - απάτη απατεώνα που ήθελε να προωθήσει 
τα δικά του, ακριβότερα, εμβόλια. Αν και η μελέτη αποσύρθηκε ως 
απάτη, η παραπληροφόρηση διαδόθηκε. 
Μορφωμένοι ασθενείς είναι αντίστοιχα πιθανόν να εκτεθούν 
στην  προπαγάνδα  της  βιομηχανίας  για  πανάκριβα  φάρμακά 
της. Η προπαγάνδα αυτή εμπλέκει ιατρούς, πανεπιστημιακούς, 
επιστημονικές εταιρείες, ιδρύματα, πολιτικούς, καθώς και κάθε 
φορέα που μπορεί να επηρεάσει τη χρήση χρυσοφόρων 
σκευασμάτων ή άλλης ιατρικής τεχνολογίας. Η εμπλοκή γίνεται 
αναλόγως του πώς λειτουργεί (ή δεν λειτουργεί) κάθε κράτος. 
Ο Δανός Καθηγητής κ. Πέτερ Γκέτσε δημοσίευσε πριν από πέντε 
χρόνια ένα βιβλίο με τίτλο «Deadly Medicines and Organized 
Crime», όπου ταξινομεί τις φαρμακoβιομηχανίες ως μορφή 
οργανωμένου εγκλήματος. Τα επιχειρήματά του είναι ισχυρά, αλλά 
υπερβολικά. Είναι λάθος να εξομοιώνεται η φαρμακοβιομηχανία 
π.χ. με την καπνοβιομηχανία. Η καπνοβιομηχανία όντως αποτελεί 
περίπτωση  οργανωμένου  εγκλήματος:  συστηματικά  παραποιεί 
την αλήθεια, ενώ τα προϊόντα της σκοτώνουν εκατομμύρια 
ανθρώπους ετησίως. Αντιθέτως, με σωστή χρήση, τα προϊόντα 
της φαρμακοβιομηχανίας σώζουν πολύ περισσότερες ζωές από 
όσες  καταστρέφουν. 
Εκεί που μοιάζουν όμως η φαρμακοβιομηχανία και η 
καπνοβιομηχανία είναι στο ότι στελεχώνονται με ευφυέστατους 
επιτελείς που νυχθημερόν προωθούν τα συμφέροντά τους. Το 
ερώτημα είναι τι συναντούν απέναντί τους σε κάθε χώρα οι 
πανέξυπνοι επιτήδειοι. Σοβαρές, τεκμηριωμένες αντιστάσεις ή 
μαριονέτες που ανυπομονούν να δειπνήσουν και να 
φωτογραφηθούν μαζί τους; Θωράκιση της δημόσιας υγείας και 
υγιές  πλαίσιο  ανταγωνισμού  ή  συνθήκες  πλιάτσικου; 
Δεν ξέρω άν θα αποδειχθεί ποτέ ότι συγκεκριμένοι πολιτικοί 
δωροδοκήθηκαν. Αν όντως συνέβη, είναι άλλη μια πολιτική 
αθλιότητα. Αν δεν υπήρχε δωροδοκία, τα δεδομένα σπατάλης 
δείχνουν το πραγματικά μεγαλύτερο σκάνδαλο. Πιστοποιούν τον 
βαθμό στον οποίο την πολιτική ηγεσία της υγείας στη χώρα 
αποτέλεσαν (και συνεχίζουν να αποτελούν) θλιβερά ανίκανα 
άτομα. Δεν ξέρω άν αποτελεί παρηγοριά η εκδοχή της έντιμης 
ανικανότητας. Τα φάρμακα έχουν ημερομηνία λήξης. Οι 
ανεπαρκείς  πολιτικοί; 
 

* Ο Καθηγητής κ. Ιωάννης Π.Α. Ιωαννίδης κατέχει την έδρα C.F. Rehnborg 

Πρόληψης Νοσημάτων στο Πανεπιστήμιο Stanford των Η.Π.Α. όπου είναι 

Καθηγητής Παθολογίας, Ερευνας και Πολιτικής Υγείας, Επιστημών 

Δεδομένων και Στατιστικής. Το άρθρο αυτό, με τίτλο «Μύθοι και αλήθειες για 

την παγκόσμια “βιομηχανία” του φαρμάκου» δημοσιεύθηκε στην εφημερίδα 

«Καθημερινή» και αναρτήθηκε στον ιστότοπο http://www.kathimerini.gr 

/949287/article/epikairothta/politikh/apoyh-my8oi-kai-alh8eies-gia-thn-pagkosm 

ia-viomhxania-toy-farmakoy.
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Ανακοινωθέν Τύπου με αριθ. 14/18, που εκδόθηκε στο Λουξεμβούργο στις 21.02.2018 
από την Υπηρεσία Τύπου και Πληροφόρησης του Δικαστηρίου της Ευρωπαϊκής 
Ενωσης αναφέρεται στην Απόφαση για την υπόθεση C-518/15 Ville de Nivelles κατά 
Rudy Matzak. Το πλήρες κείμενο του Ανακοινωθέντος Τύπου έχει ως ακολούθως: 
Ο χρόνος των κατ’ οίκον εφημεριών ετοιμότητας ενός εργαζομένου ο οποίος είναι 
υποχρεωμένος να ανταποκρίνεται στις κλήσεις του εργοδότη του εντός σύντομης 
προθεσμίας πρέπει να θεωρείται ως «χρόνος εργασίας». 
Η υποχρέωση φυσικής παρουσίας στον καθορισμένο από τον εργοδότη τόπο, καθώς 
και ο περιορισμός που απορρέει από την ανάγκη της μεταβάσεως στον τόπο εργασίας 
εντός σύντομης προθεσμίας περιορίζουν σε πολύ σημαντικό βαθμό τις δυνατότητες 
που έχει ένας εργαζόμενος να αναπτύξει άλλες δραστηριότητες.  
Στην Πυροσβεστική Υπηρεσία του Δήμου της Nivelles (Βέλγιο) απασχολούνται 
επαγγελματίες και εθελοντές πυροσβέστες. Οι τελευταίοι συμμετέχουν στις 
επιχειρήσεις και εκτελούν ιδίως εφημερίες ετοιμότητας και υπηρεσίες επιφυλακής. Ο 
Rudy Matzak απέκτησε την ιδιότητα του εθελοντή πυροσβέστη το 1981. Εργάζεται 
επιπλέον σε ιδιωτική εταιρία. Το 2009, ο R. Matzak άσκησε αγωγή κατά του Δήμου 
της Nivelles προκειμένου αυτός να υποχρεωθεί, μεταξύ άλλων, να του καταβάλει 
αποζημίωση για τις υπηρεσίες του που συνίσταντο σε κατ’ οίκον εφημερίες 
ετοιμότητας, οι οποίες, κατ’ αυτόν, πρέπει να χαρακτηρισθούν ως χρόνος εργασίας.  
Επιληφθέν κατ’ έφεση της διαφοράς αυτής, το Cour du Travail de Bruxelles (Εφετείο 
Εργατικών Διαφορών των Βρυξελλών, Βέλγιο) αποφάσισε να υποβάλει αίτηση 
προδικαστικής απόφασης στο Δικαστήριο. Μεταξύ άλλων, ερωτά εάν οι υπηρεσίες 
που συνίστανται σε κατ’ οίκον εφημερίες ετοιμότητας μπορούν να θεωρηθούν ως 
εμπίπτουσες στον ορισμό του χρόνου εργασίας κατά το δίκαιο της Ενωσης: Οδηγία 
2003/88/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, της 4ης Νοεμβρίου 
2003, σχετικά με ορισμένα στοιχεία της οργάνωσης του χρόνου εργασίας (ΕΕ 2003, L 
299, σ. 9). 
Με τη σημερινή απόφασή του, το Δικαστήριο τονίζει κατ’ αρχάς ότι τα κράτη μέλη δεν 
μπορούν να παρεκκλίνουν, όσον αφορά ορισμένες κατηγορίες πυροσβεστών που 
προσλαμβάνονται από τις δημόσιες πυροσβεστικές υπηρεσίες, από το σύνολο των 
υποχρεώσεων που απορρέουν από τις διατάξεις της οδηγίας, όπως αυτή που  ορίζει 
τις έννοιες των όρων «χρόνος εργασίας» και «περίοδος ανάπαυσης». 
Η οδηγία δεν επιτρέπει επίσης στα κράτη μέλη να διατηρούν ή να θεσπίζουν έναν 
ορισμό της έννοιας του «χρόνου εργασίας» διαφορετικό από αυτόν που διατυπώνεται 
στην οδηγία. Πράγματι, μολονότι η οδηγία προβλέπει ότι τα κράτη μέλη μπορούν να 
εφαρμόζουν ή να θεσπίζουν ευνοϊκότερες διατάξεις για την προστασία της ασφάλειας 
και της υγείας των εργαζομένων, εντούτοις η ευχέρεια αυτή δεν έχει εφαρμογή στον 
ορισμό της έννοιας του «χρόνου εργασίας». Η διαπίστωση αυτή επιρρωνύεται από 
τον σκοπό της οδηγίας που είναι να διασφαλίσει ότι οι ορισμοί της δεν επιδέχονται 
ερμηνεία ποικίλλουσα ανάλογα με το εθνικό δίκαιο. 
Το Δικαστήριο υπενθυμίζει πάντως ότι τα κράτη μέλη είναι ελεύθερα να θεσπίζουν, 
στα αντίστοιχα εθνικά τους δίκαια, διατάξεις σχετικά με τη διάρκεια του χρόνου 
εργασίας και των περιόδων ανάπαυσης ευνοϊκότερες για τους εργαζομένους από 
αυτές που ορίζονται με την οδηγία αυτή. 
Το Δικαστήριο υπενθυμίζει επίσης ότι η οδηγία δεν ρυθμίζει το ζήτημα των αποδοχών 
των εργαζομένων, δεδομένου ότι το ζήτημα αυτό εκφεύγει της αρμοδιότητας της 
Ενωσης. Συνεπώς, τα κράτη μέλη μπορούν να προβλέπουν, στο εθνικό τους δίκαιο, 
ότι οι αποδοχές ενός εργαζομένου για τον «χρόνο εργασίας» του διαφέρουν από 
αυτές ενός εργαζομένου σε «περίοδο ανάπαυσης» και δη μέχρι του σημείου να μην 
οφείλεται αμοιβή κατά τη διάρκεια της τελευταίας αυτής περιόδου. 
Τέλος, το Δικαστήριο διευκρινίζει ότι ο χρόνος κατά τον οποίον ένας εργαζόμενος 
παραμένει κατ’ οίκον στο πλαίσιο των εφημεριών ετοιμότητας με την υποχρέωση να 
ανταποκρίνεται στις κλήσεις του εργοδότη του εντός 8 λεπτών – πράγμα που 
περιορίζει σε πολύ σημαντικό βαθμό τις δυνατότητες ανάληψης άλλων 
δραστηριοτήτων – πρέπει να θεωρείται ως «χρόνος εργασίας». Το Δικαστήριο 
υπενθυμίζει συναφώς ότι το καθοριστικό στοιχείο προκειμένου να κριθεί εάν 
υπάρχουν τα χαρακτηριστικά της έννοιας του «χρόνου εργασίας» της οδηγίας είναι το 
γεγονός ότι ο εργαζόμενος υποχρεούται να είναι φυσικά παρών στον καθορισμένο 
από τον εργοδότη τόπο και να βρίσκεται στη διάθεσή του προκειμένου να μπορεί να 
παράσχει αμέσως τις προσήκουσες υπηρεσίες σε περίπτωση ανάγκης. 
Στην υπόθεση αυτή, φαίνεται ότι δεν έπρεπε μόνο να υπάρχει δυνατότητα 
επικοινωνίας με τον R. Matzak κατά τη διάρκεια των εφημεριών ετοιμότητας. Αφενός, 
ήταν υποχρεωμένος να ανταποκρίνεται στις κλήσεις του εργοδότη του εντός 
προθεσμίας 8 λεπτών και αφετέρου, απαιτείτο να έχει φυσική παρουσία στον 
καθορισμένο από τον εργοδότη χώρο. 
Το Δικαστήριο κρίνει ότι, ακόμη και εάν ο τόπος αυτός ήταν εν προκειμένω η κατοικία 
τoυ R. Matzak και όχι ο τόπος της εργασίας του, η υποχρέωση φυσικής παρουσίας 
στον καθορισμένο από τον εργοδότη τόπο καθώς και ο περιορισμός που απορρέει, 
από γεωγραφικής και χρονικής απόψεως, από την ανάγκη της μετάβασης στον τόπο 
εργασίας εντός 8 λεπτών, μπορούν να περιορίσουν κατ’ αντικειμενική εκτίμηση τις 
δυνατότητες που έχει ένας εργαζόμενος ο οποίος βρίσκεται στη θέση τoυ R. Matzak 
για να ασχοληθεί με τα προσωπικά και κοινωνικά ενδιαφέροντά του. Υπό το πρίσμα 
των περιορισμών αυτών, η περίπτωση τoυ R. Matzak διαφέρει από αυτήν ενός 
εργαζομένου ο οποίος πρέπει, διαρκούσης της υπηρεσίας του στο πλαίσιο των 
εφημεριών ετοιμότητας, απλώς να είναι στη διάθεση του εργοδότη του προκειμένου ο 
τελευταίος να έχει τη δυνατότητα επικοινωνίας μαζί του. 
Υπόμνηση: Η διαδικασία εκδόσεως προδικαστικής αποφάσεως παρέχει στα δικαστήρια 
των κρατών μελών τη δυνατότητα να υποβάλουν στο Δικαστήριο, στο πλαίσιο της 
ένδικης διαφοράς της οποίας έχουν επιληφθεί, ερώτημα σχετικό με την ερμηνεία του 
δικαίου της Ενωσης ή με το κύρος πράξεως οργάνου της Ενωσης. Το Δικαστήριο δεν 
αποφαίνεται επί της διαφοράς που εκκρεμεί ενώπιον του Εθνικού Δικαστηρίου. Στο 
εθνικό δικαστήριο εναπόκειται να επιλύσει τη διαφορά αυτή, λαμβάνοντας υπόψη την 
απόφαση του Δικαστηρίου. Η απόφαση αυτή δεσμεύει, ομοίως, άλλα εθνικά δικαστήρια 
ενώπιον των οποίων ανακύπτει παρόμοιο ζήτημα. 
 
* Το κείμενο αποτελεί ανεπίσημο έγγραφο προοριζόμενο για τα μέσα μαζικής ενημερώσεως, το οποίο 
δεν δεσμεύει το Ευρωπαϊκό Δικαστήριο. Το πλήρες κείμενο της αποφάσεως είναι διαθέσιμο στην 
ιστοσελίδα www.curia.europa.eu από την ημερομηνία δημοσιεύσεώς της. Για επικοινωνία: Estella 
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