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Σε Συνέντευξη Τύπου που δόθηκε το 
μεσημέρι της Παρασκευής 16.02.2018 
στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκο-
μείο Αλεξανδρούπολης (Π.Γ.Ν.Α.) με 
θέμα την προοπτική δημιουργίας ειδι-
κού κέντρου για την αντιμετώπιση των 
αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων, 
μεταξύ άλλων αναφέρθηκαν τα ακό-
λουθα: 
 

 
 

Δημήτρης Αδαμίδης, Διοικητής Π.Γ.Ν.Ε.: 
«Θέλουμε να οραματισθούμε ένα καλύ-
τερο αύριο, το οποίο θα περιλαμβάνει 
ένα κέντρο αντιμετώπισης σοβαρών 
νευρολογικών περιστατικών, στο οποία 
δηλαδή θα αντιμετωπίζονται περιστα-
τικά όπως τα εγκεφαλικά επεισόδια ή 
ανευρύσματα εγκεφάλου με τις αντί-
στοιχες θεραπείες όπως θρομβόλυση, 
θρομβεκτομή, εμβολισμό ή με συν-
δυασμό κατά περίπτωση. Αυτό διε-
θνώς ονομάζεται neurocenter ή αλλιώς 
Κέντρο Αντιμετώπισης Σοβαρών Αγγει-
ακών Επεισοδίων. Αυτό μπορούμε να 
το οραματισθούμε γιατί έχουμε πετύχει 
οι επιστήμονες μεταξύ τους, Νευρολό-
γοι, Νευροχειρουργοί, Παθολόγοι, να 
έχουν πολύ καλή συνεργασία, γιατί 

έχουμε τον τελειότερο ψηφιακό αγγειο-
γράφο στη χώρα – και τον λειτουργού-
με – και γιατί έχει αποκτηθεί μια σο-
βαρή εμπειρία από τη συνεργασία 
μέχρι τώρα. Προκειμένου η μονάδα να 
λειτουργήσει βέβαια πρέπει να καλυ-
φθούν οι ανάγκες σε προσωπικό και 
δευτερευόντως σε εξοπλισμό. Μας 
λείπουν πρώτα και κύρια Νοσηλευτές. 
Χρειαζόμαστε 12 Νοσηλευτές για την 
μονάδα, οι οποίοι θα εκπαιδευθούν και 
στην αντιμετώπιση των περιστατικών 
με εγκεφαλικά επεισόδια. Θα χρειασθεί 
και εξειδικευμένος εξοπλισμός για την 
ανανέωση του ήδη υπάρχοντα». 
 

 
 

Ιωάννης Πνευματικός, Καθηγητής Εντα-
τικής Θεραπείας, Τμ. Ιατρικής Δ.Π.Θ.: 
«Κοιτώντας τα στατιστικά της Μο-
νάδος Εντατικής Θεραπείας δια-
πίστωσα ότι τα ποικίλα νευρολογικά 
και νευροχειρουργικά περιστατικά 
αποτελούν τη μερίδα του λέοντος 
στην Εντατική, είναι το 35% όλων 
των περιστατικών. Η συνύπαρξη 
συναδέλφων νέων και ικανότατων, 
καθώς επίσης και το πνεύμα 

συνεργασίας, πρωταρχική προϋπό-
θεση στην εποχή μας για να πε-
τύχουμε σημαντικά αποτελέσματα 
στην υγεία, οδήγησε στη σκέψη που 
έχει αρχίσει ήδη να γίνεται πράξη, 
της συνεργασίας των τμημάτων 
αυτών και εννοώ της Πανεπιστη-
μιακής Νευρολογικής Κλινικής και 
του Τμήματος του Ε.Σ.Υ., της Νευ-
ροχειρουργικής Κλινικής, της Νευρο-
ακτινολογίας – και εδώ είναι πολύ 
σημαντικό και πρωτοποριακό, γί-
νονται εμβολισμοί σε ανευρύσματα 
από περιστατικά από όλη την Βό-
ρεια Ελλάδα – και αυτό είναι ένα 
πολύ δύσκολο θέμα της Επείγουσας 
Ιατρικής. Ετσι λοιπόν έχει ξεκινήσει 
μία στενή συνεργασία των τμημάτων 
αυτών, γκρεμίζοντας τα τείχη, μια 
συνεργασία μάλιστα όχι μόνο στο 
κλινικό μέρος αλλά και στο ερευ-
νητικό – μην ξεχνάμε είμαστε ένα 
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο, ανήκου-
με στο Τμήμα Ιατρικής του Δημοκρί-
τειου Πανεπιστημίου Θράκης – αλλά 
και στην εκπαίδευση. Ζούμε μια 
εποχή όπου η ψηφιακή τεχνολογία 
έχει γκρεμίσει όλα τα τείχη, γιατί 
λοιπόν να μην τα γκρεμίσουμε και 
εμείς, και να συνεργασθούν αυτά τα 
τέσσερα τμήματα (Νευρολόγοι, Νευ-
ροχειρουργοί, Νευροακτινολογοι, Μο-
νάδα Εντατικής Θεραπείας), ούτως 
ώστε να προσφέρουμε υπηρεσίες 
υγείας υψηλότατου επίπεδου, οι ο-
ποίες θα προκύψουν από αυτήν τη 
συνεργασία». 

 
 

Κωνσταντίνος Βαδικόλιας, Καθηγητής 
Νευρολογίας, Τμ. Ιατρικής Δ.Π.Θ.: 
«Δυστυχώς, ενώ σε αρκετές ευ-
ρωπαϊκές χώρες οι ασθενείς με 
εγκεφαλικό  επεισόδιο  νοσηλεύονται 
σε μεγάλο ποσοστό σε ειδικές Μο-
νάδες,  για  παράδειγμα  στη  Σουηδία 
το 80% στη Γερμανία το 75%, στις 
περισσότερες χώρες > 50%, στην Ελ-
λάδα το ποσοστό αυτό είναι < 0,4%. 
Αυτό  σημαίνει  ότι  χρειαζόμαστε  άμε-
ση δράση, ενόψει και της καταιγίδας 
που έρχεται, με την πρόγνωση για 
σημαντική αύξηση του αριθμού των 
εγκεφαλικών τα επόμενα χρόνια. 
Πρώτος στόχος είναι να υπάρχει μια 
ειδική ομάδα, που λέγεται stroke team. 
Αυτή  απαρτίζεται  από  τις  απαραίτη-
τες ειδικότητες και οπωσδήποτε πε-
ριλαμβάνει  την  παρουσία  Νευρολό-
γου, Νευροχειρουργού και Νευρο-
επεμβατικού, συνεργασία άλλων ει-
δικοτήτων   (με   την   υποστήριξη   και 
της ειδικότερης Μονάδας Αυξημένης 
Φροντίδας και της Μονάδας Εντατικής 
Θεραπείας. Γενικότερα για να γίνει 
πραγματικότητα αυτό το φιλόδοξο 
σχέδιο χρειάζεται κάποια στάδια. Το 

πρώτο  είναι  να  αποκτήσουμε  κρεβά-
τια αυξημένης φροντίδας όπου θα 
νοσηλεύεται ο ασθενής με εγκεφαλικό 
για λίγο, ένα σύντομο χρονικό 
διάστημα. Ενα δεύτερο στάδιο είναι η 
ανάπτυξη ενός πιο εξειδικευμένου 
κέντρου, ενός Ειδικού Κέντρου Αντι-
μετώπισης αυτών των ασθενών. Εδώ 
όμως θα μου επιτρέψετε να ση-
μειώσουμε  το εξής:  Είμαστε  τυχεροί 
σαν περιοχή, το Πανεπιστήμιο έχει 
βοηθήσει σημαντικά ώστε να υπάρχουν 
σχεδόν όλες οι ειδικότητες και βοηθάει 
και στον τομέα αυτόν σήμερα με την 
έλευση στην ομάδα ενός ακόμη 
Νευροχειρουργού. Ακόμη, χάρη στην 
εξειδίκευση και μετεκπαίδευση των 
μελών της ομάδας, σε ειδικές γνώσεις, 
πρωτόκολλα και πανεπιστημιακές 
συνεργασίες με το εξωτερικό, είναι 
σχεδόν έτοιμο η ομάδα αυτή να 
μπορέσει να λειτουργήσει, αλλά 
χρειάζεται οργάνωση στο σύστημα του 
Νοσοκομείου». 
 

 
 

Μιχάλης Μαντατζής, Επ. Καθηγητής 
Ακτινολογίας - Επεμβατικής Ακτινολο-
γίας, Τμ. Ιατρικής Δ.Π.Θ.: «Στο ισχαιμικό 

επεισόδιο η συνεργασία είναι πολύ 
σημαντικότερη και πολύ δύσκολο να 
επιτευχθεί γιατί χρειάζεται οργάνωση 
από το νοσοκομείο για να αντιμε-
τωπισθεί μια υπερεπείγουσα κατά-
σταση και πρέπει όλα να τρέξουν 
γρήγορα. Αυτό είναι μια διαδικασία η 
οποία  απαιτεί  θέληση,  αλλά  απαιτεί 
και οργάνωση. Η θέληση από την 
επιστημονική κοινότητα τουλάχιστον 
υπάρχει. Χρειάζεται όμως θέληση και 
από την Πολιτεία, ξεκινώντας από την 
Διοίκηση του Νοσοκομείου, της Υγειο-
νομικής Περιφέρειας και των Υπουρ-
γείων, καθώς η οργάνωση όπως 
αντιλαμβάνεστε δεν μπορεί να γίνει από 
μικρές ομάδες ανθρώπων, χρειάζεται 
οργάνωση σε υψηλότερο επίπεδο. 
Υπάρχει ανάγκη για Νοσηλευτές στη 
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, αλλά θα 
έλεγα ότι όλα τα Τμήματα χρειάζονται 
προσωπικό. Αυτήν την στιγμή μπορεί 
να καλυφθεί ένα σημαντικό τμήμα του 
χρόνου, αλλά ιδιαίτερα άν πάμε σε μια 
διαδικασία για κάλυψη όλο το 24ωρο, 
όλες τις μέρες όλες τις ώρες, θα 
χρειασθεί προσωπικό και Τεχνικός 
στον Αγγειογράφο και άλλος Επεμβα-
τικός. Η Πολιτεία πρέπει να καταλάβει 
ότι η Ελλάδα έχει μείνει πίσω στην 
αντιμετώπιση στο ισχαιμικό εγκεφαλικό 
επεισόδιο, αλλά όχι, παραδόξως με την 
προσπάθεια όλων μας η Αλεξανδρού-
πολη βρίσκεται μπροστά». 
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Την Πέμπτη 15.02.2018 πραγματο-
ποιήθηκε εκλογική διαδικασία για 
την ανάδειξη αιρετού εκπροσώπου 
στο Επιστημονικό Συμβούλιο του 
Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκο-
μείου Εβρου (Π.Γ.Ν.Ε.), μετά από 
παραίτηση τακτικού μέλους, στην 
κατηγορία των Ιατρών με βαθμό 
Διευθυντή Ε.Σ.Υ. που δεν κατέχουν 
θέση Συντονιστή Διευθυντή Τμήμα-
τος Ε.Σ.Υ. ή είναι μέλη Δ.Ε.Π. με 
βαθμό Επ. Καθηγητή, Αν. Καθηγη-
τή ή Καθηγητή που δεν κατέχουν 
θέση Διευθυντή Πανεπιστημιακής 
Κλινικής ή Εργαστηρίου. Η ψηφο-
φορία έγινε με βάση τους εκλογι-
κούς καταλόγους, που συντάχθη-
καν από το Γραφείο Ανθρώπινου 
Δυναμικού του Π.Γ.Ν. Αλεξανδρού-
πολης και του Γ.Ν. Διδυμοτείχου. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Η εκλογική διαδικασία διαξήχθη 
στην Αλεξανδρούπολη από 11:30 
έως 14:00 και στο Διδυμότειχο από 
11:00 έως 12:00. Στη συνέχεια 
προσερχόταν ένας ένας οι εκλογείς, 
έπαιρναν από ένα ψηφοδέλτιο μαζί 
με το φάκελο, αποσυρόταν στο 
παραβάν προς διασφάλιση της 
μυστικότητας της ψηφοφορίας και 
επανερχόμενοι, έριχναν το φάκελο 
στην κάλπη και υπέγραφαν σε 
κατάλογο ψηφισάντων.  
Αναλυτικά μετά την ενσωμάτωση 
όλων των ψηφοδελτίων του Π.Γ.Ν. 
Αλεξανδρούπολης και Γ.Ν. Διδυμο-
τείχου, κατά την καταμέτρηση των 
ψηφοδελτίων βρέθηκαν: Εγκυρα 
22, Ακυρα 0, Λευκά 0. Ελαβαν: 13 
ψήφους ο κ. Π. Χαλικιάς και 9 
ψήφους ο κ. Π. Σκένδρος. 
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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 

όρος ηλικίας των εργαζομένων φθάνει τα 30-35 έτη. Στην αρχή «it all seems 
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ΦΑΡΜΑΚΟΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑΣ ΣΤΗΝ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗ 

 

ΕΚΘΕΣΗ ΤΟΥ ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. ΓΙΑ ΤΗ ΓΡΙΠΗ 
χχχχχχχΨΨΨΨΨχχχχχχχχχχφφφφφφφφφφφφφφφφφφφφφχχχχχχχχ 

 
 

Από το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.) εκδόθηκε στις 

15.02.2018 η «Εβδομαδιαία Εκθεση Επιδημιολογικής Επιτήρησης της Γρίπης» με 
στοιχεία μέχρι και την 6η εβδομάδα του έτους (05-11 Φεβρουαρίου 2018). Σύμφωνα 

με την Εκθεση (και όπως φαίνεται από τα σχετικά διαγράμματα που περιλαμβάνει) η 

επιδημία παρουσιάζει ανιούσα τάση. Αναλυτικά στη σελίδα 2 της παρούσας έκδοσης. 
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Σχετικό Δελτίο Τύπου από το Π.Γ.Ν.Ε. 
στη σελίδα 4 της παρούσας έκδοσης. 
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Από το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.) εκδόθηκε στις 
15.02.2018 η «Εβδομαδιαία Εκθεση Επιδημιολογικής Επιτήρησης της Γρίπης» για 
την 6η εβδομάδα του έτους (6/2018: 05-11 Φεβρουαρίου 2018). Το πλήρες κείμενο 
της Εκθεσης έχει ως ακολούθως: 
Η επιτήρηση της γρίπης για την περίοδο 2017-2018 σε Ευρωπαϊκό επίπεδο και στην 
Ελλάδα ξεκίνησε την εβδομάδα 40/2017 (02-08 Οκτωβρίου 2017) και θα 
ολοκληρωθεί την εβδομάδα 20/2018 (14-20 Μαΐου 2018).  
Στην παρούσα έκθεση, γίνεται εβδομαδιαία ανακεφαλαίωση των επιδημιολογικών 
δεδομένων στη χώρα μας, για την εβδομάδα 6/2018 (05-11 Φεβρουαρίου 2018). 
• Κατά την εβδομάδα 6/2018 (05-11 Φεβρουαρίου 2018) οι επισκέψεις σε ιατρό για 
γριπώδη συνδρομή παρουσιάζουν περαιτέρω αύξηση σε σύγκριση με την 
προηγούμενη εβδομάδα 5/2018 (Διαγράμματα 1 και 2). 
• Κατά την εβδομάδα 6/2018 (05-11 Φεβρουαρίου 2018) στα Εθνικά Εργαστήρια 
Αναφοράς Γρίπης (Τμήμα Ιολογίας, Ελληνικό Ινστιτούτο Παστέρ και Β΄ Εργαστήριο 
Μικροβιολογίας, Ιατρική Σχολή Α.Π.Θ.) και στο Μικροβιολογικό Εργαστήριο του 
Ε.Κ.Π.Α, ελέγχθηκαν για ιούς γρίπης συνολικά 191 κλινικά δείγματα και 
συγκεκριμένα 167 από νοσοκομεία και 24 από τα δίκτυα Sentinel. Τα 53 (27,7%) εξ 
αυτών ήταν θετικά για ιούς γρίπης και συγκεκριμένα τα 12 (22,6%) ήταν τύπου Α και 
τα 41 (77,4%) ήταν τύπου Β. Τα 10 στελέχη τύπου Α υποτυποποιήθηκαν και εξ 
αυτών τα 3 (30%) ανήκαν στον υπότυπο Α(Η3Ν2) και τα 7 (70%) στον υπότυπο 
Α(Η1Ν1)pdm09  (Διάγραμμα 3). 
• Από την εβδομάδα 40/2017 έως και την εβδομάδα 6/2018 (05-11 Φεβρουαρίου 
2018) καταγράφηκαν 43 σοβαρά κρούσματα εργαστηριακά επιβεβαιωμένης γρίπης, 
εκ των οποίων τα 42 νοσηλεύθηκαν σε Μ.Ε.Θ. (Πίνακας 1, Διάγραμμα 4). Εξ αυτών 
των κρουσμάτων εμβολιασμένα ήταν τα 4 (10%). Το ίδιο χρονικό διάστημα 
καταγράφηκαν συνολικά 10 θάνατοι από εργαστηριακά επιβεβαιωμένη γρίπη. Οι 9 
θάνατοι αφορούσαν σε ασθενείς που νοσηλεύτηκαν σε Μ.Ε.Θ. και ένας θάνατος σε 
ασθενή χωρίς νοσηλεία σε Μ.Ε.Θ. Κανένα από τα προαναφερθέντα κρούσματα που 
απεβίωσαν δεν είχε εμβολιασθεί για τη γρίπη (Πίνακας 1, Διάγραμμα 5). 
• Με βάση τα ανωτέρω, η χώρα παραμένει σε περίοδο αυξημένης δραστηριότητας 
της γρίπης. Επικρατούντες υπότυποι είναι ο Β και ο A (H1N1)pdm09. Τονίζεται η 
σημασία του αντιγριπικού εμβολιασμού ως ο καλύτερος τρόπος προφύλαξης από 
τη  γρίπη. 
 
Α. ΚΛΙΝΙΚΟ ΣΚΕΛΟΣ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗΣ ΤΗΣ ΓΡΙΠΗΣ 
 
Κατά την εβδομάδα 6/2018 (05-11 Φεβρουαρίου 2018), οι επισκέψεις σε ιατρό για 
γριπώδη συνδρομή παρουσιάζουν περαιτέρω αύξηση σε σύγκριση με την 
προηγούμενη εβδομάδα 5/2018 (Διάγραμμα 1). 
 

 
 

Διάγραμμα 1. Εκτίμηση αριθμού κρουσμάτων γριπώδους συνδρομής ανά 1.000 
επισκέψεις, κατά εβδομάδα. Σύνολο χώρας, περίοδοι γρίπης: 2016-2017, 2017-
2018. 
Σημείωση 1: Ο αριθμός κρουσμάτων ανά 1.000 επισκέψεις εκτιμάται με στάθμιση 
ως προς τον μόνιμο πληθυσμό της χώρας κατά γεωγραφικό διαμέρισμα και 
αστικότητα (Ε.Σ.Υ.Ε., απογραφή 2011). Η σκιασμένη περιοχή αντιπροσωπεύει τα 
95% όρια εμπιστοσύνης των εκτιμήσεων. 
Σημείωση 2: Προσωρινά στοιχεία. Επισημαίνεται ότι μπορεί να υπάρξουν μικρές 
τροποποιήσεις της επιδημικής καμπύλης, δεδομένου ότι συνεχίζεται η αποστολή 
δεδομένων από τα δίκτυα Sentinel και μετά την έκδοση της παρούσας έκθεσης. 
 

 
 

Διάγραμμα 2. Εκτίμηση αριθμού κρουσμάτων γριπώδους συνδρομής ανά 1.000 
επισκέψεις, κατά εβδομάδα, ανά ηλικιακή ομάδα. Σύνολο χώρας, περίοδοι γρίπης: 
2016-2017, 2017-2018. 
 
Πηγή των πληροφοριών για το κλινικό σκέλος επιδημιολογικής επιτήρησης 
 
Τα στοιχεία των διαγραμμάτων 1 και 2 προέρχονται από το Σύστημα Παρατηρητών 
Νοσηρότητας στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας (Sentinel), το οποίο την περίοδο 
2014-2015 αναδιοργανώθηκε στο πλαίσιο του Επιχειρησιακού Προγράμματος 
«Ανάπτυξη Ανθρώπινου Δυναμικού» του Εθνικού Στρατηγικού Πλαισίου Αναφοράς 
(Ε.Σ.Π.Α.) 2007-2013. Συγκεκριμένα τα στοιχεία προέρχονται από το δίκτυο των 
ιδιωτών ιατρών, το δίκτυο ιατρών Κέντρων Υγείας και το δίκτυο ιατρών Μονάδων 
Υγείας Π.Ε.Δ.Υ. (πρώην Μονάδες Υγείας Ε.Ο.Π.Υ.Υ). Μέσω του Συστήματος 
Sentinel καταγράφεται δειγματοληπτικά η εξέλιξη της συχνότητας ορισμένων 
νοσημάτων με βάση κλινικές διαγνώσεις. Σε αυτά περιλαμβάνεται και η γρίπη ή 
καλύτερα, οι κλινικές εκδηλώσεις που είναι συμβατές με γρίπη (γριπώδης 
συνδρομή). Το σύστημα Sentinel, μέσω της αναδιοργάνωσης του, προσαρμόσθηκε 
στις πληθυσμιακές αλλαγές και τις θεσμικές μεταβολές στην οργάνωση της Π.Φ.Υ 

στη χώρα τα τελευταία έτη και εναρμονίσθηκε με επικαιροποιημένα ευρωπαϊκά 
και διεθνή πρότυπα - οδηγίες. Ως εκ τούτου, επισημαίνουμε ότι λόγω αλλαγών 
στις λειτουργικές παραμέτρους του συστήματος Sentinel, στο πλαίσιο του 
εκσυγχρονισμού του από την περίοδο 2014-2015, τα δεδομένα του δικτύου δεν 
θεωρούνται άμεσα συγκρίσιμα με αυτά των παρελθόντων ετών. Κατά την εβδομάδα 
6/2018 ο αριθμός των συμμετεχόντων ιατρών που απέστειλε κλινικά δεδομένα 
ανήλθε στους 142 και οι επισκέψεις για κάθε αιτία που αντιστοιχούν στους ιατρούς 
που δήλωσαν, ανήλθαν στις 12.421 στο σύνολο της χώρας. 
 
Β. ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟ ΣΚΕΛΟΣ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗΣ ΤΗΣ ΓΡΙΠΗΣ 
 
Κατά την εβδομάδα 6/2018 (05-11 Φεβρουαρίου 2018) στα Εθνικά Εργαστήρια 
Αναφοράς Γρίπης (Τμήμα Ιολογίας, Ελληνικό Ινστιτούτο Παστέρ και Β΄ Εργαστήριο 
Μικροβιολογίας, Ιατρική Σχολή Α.Π.Θ.) και στο Μικροβιολογικό Εργαστήριο του 
Ε.Κ.Π.Α, ελέγχθηκαν για ιούς γρίπης συνολικά 191 κλινικά δείγματα και 
συγκεκριμένα 167 από νοσοκομεία και 24 από τα δίκτυα Sentinel.  
Τα 53 (27,7%) εξ αυτών ήταν θετικά για ιούς γρίπης και συγκεκριμένα τα 12 (22,6%) 
ήταν τύπου Α και τα 41 (77,4%) ήταν τύπου Β. Τα 10 στελέχη τύπου Α 
υποτυποποιήθηκαν και εξ αυτών τα 3 (30%) ανήκαν στον υπότυπο Α(Η3Ν2) και τα 7 
(70%) στον υπότυπο Α(Η1Ν1)pdm09.  
Από την εβδομάδα 40/2017 έως και την εβδομάδα 6/2018 έχουν ελεγχθεί συνολικά 
1401 κλινικά δείγματα και συγκεκριμένα 1225 από νοσοκομεία και 176 από τα 
δίκτυα Sentinel.  
Τα 204 (14,6%) εξ αυτών ήταν θετικά για ιούς γρίπης και ειδικότερα τα 50 (24,5%) 
ήταν τύπου Α και τα 154 (75,5%) τύπου Β.  
Τα 41 στελέχη τύπου Α υποτυποποιήθηκαν και από αυτά τα 7 (17,1%) ανήκαν στον 
υπότυπο Α(Η3Ν2) και τα 34 (82,9%) στον υπότυπο Α(Η1Ν1)pdm09. 
 

 
 

Διάγραμμα 3. Συνολικός αριθμός φαρυγγικών δειγμάτων και απομονωθέντων 
στελεχών ιού γρίπης στα Εργαστήρια Αναφοράς Γρίπης. Σύνολο χώρας, περίοδος 
γρίπης 2017 - 2018. 
 
Γ. ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ ΣΟΒΑΡΩΝ ΚΡΟΥΣΜΑΤΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΜΕΝΗΣ 
ΓΡΙΠΗΣ ΜΕ Η ΧΩΡΙΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΣΕ ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ (Μ.Ε.Θ.) 
 
Από την εβδομάδα 40/2017 έως και την εβδομάδα 6/2018, στην Ελλάδα έχουν 
καταγραφεί 43 σοβαρά κρούσματα εργαστηριακά επιβεβαιωμένης γρίπης, εκ των 
οποίων τα 42 νοσηλεύτηκαν σε Μ.Ε.Θ (Πίνακας 1, Διάγραμμα 4). 
 
Οσον αφορά στα κρούσματα με νοσηλεία σε Μ.Ε.Θ.:  
 
Πρόκειται για 26 άνδρες και 16 γυναίκες, με εύρος ηλικιών από 3 έως 81 έτη, μέση 
ηλικία 55 έτη και διάμεση 61 έτη (Διάγραμμα 6). Τα 21 (50%) από τα 
προαναφερόμενα κρούσματα οφείλονται στον ιό γρίπης τύπου Α και τα 21 (50%) 
στον ιό γρίπης τύπου Β. Τα 15 από τα στελέχη τύπου Α που απομονώθηκαν από τα 
ανωτέρω κρούσματα υποτυποποιήθηκαν και εξ αυτών τα 2 (13,3%) ανήκαν στον 
υπότυπο Α(Η3Ν2) και τα 13 (86,7%) στον υπότυπο Α(Η1Ν1)pdm09 (Διάγραμμα 4). 
Από τα 42 κρούσματα ήταν εμβολιασμένα τα 4 (10%). Σημειώνεται ότι τα 30 (71,4%) 
από τα 42 προαναφερόμενα σοβαρά κρούσματα με νοσηλεία σε Μ.Ε.Θ ανήκουν σε 
κλινική ομάδα υψηλού κινδύνου για την οποία συστήνεται εμβολιασμός για την 
εποχική γρίπη, σύμφωνα με τη σχετική εγκύκλιο του Υπουργείου Υγείας. 
 
Οσον αφορά στα κρούσματα χωρίς νοσηλεία σε Μ.Ε.Θ.:  
 
Πρόκειται για μια γυναίκα 87 ετών, το κρούσμα οφείλεται στον ιό γρίπης τύπου Β. Το 
προαναφερόμενο σοβαρό κρούσμα χωρίς νοσηλεία σε Μ.Ε.Θ δεν είχε εμβολιασθεί άν 
και ανήκε σε κλινική ομάδα υψηλού κινδύνου για την οποία συστήνεται εμβολιασμός 
για την εποχική γρίπη σύμφωνα με τη σχετική εγκύκλιο του Υπουργείου Υγείας. 
Από την εβδομάδα 40/2017 έως και την εβδομάδα 6/2018 στην Ελλάδα έχουν 
καταγραφεί 10 θάνατοι από εργαστηριακά επιβεβαιωμένη γρίπη, εκ των οποίων οι 9 
αφορούν σε κρούσματα που χρειάσθηκαν νοσηλεία στη Μ.Ε.Θ και ένας θάνατος σε 
κρούσμα που δεν νοσηλεύτηκε σε Μ.Ε.Θ (Πίνακας 1, Διάγραμμα 5). Πρόκειται για 7 
άνδρες και 3 γυναίκες, με εύρος ηλικιών από 39 έως 87 έτη, μέση ηλικία 63,4 έτη και 
διάμεση 63,5 έτη. Από τα 4 (40%) κρούσματα απομονώθηκε ιός γρίπης τύπου Α και 
από τα 6 (60%) ιός γρίπης τύπου Β. Τα 4 στελέχη γρίπης τύπου Α που απομονώθηκαν 
από τα προαναφερόμενα κρούσματα υποτυποποιήθηκαν και εξ αυτών 3 (75%) ανήκαν 
στον υπότυπο Α (Η1Ν1)pdm09 και 1 (25%) στον υπότυπο Α(Η3Ν2). Από το σύνολο 
των 10 ασθενών που απεβίωσαν κανένας δεν είχε εμβολιαστεί για τη γρίπη. 
Σημειώνεται ότι τα 9 (90%) από τα 10 προαναφερθέντα κρούσματα ανήκαν σε κλινική 
ομάδα υψηλού κινδύνου για την οποία συστήνεται εμβολιασμός για την εποχική γρίπη 
σύμφωνα με τη σχετική εγκύκλιο του Υπουργείου Υγείας. 
 
Πίνακας 1. Περιστατικά με νοσηλεία σε Μ.Ε.Θ και θάνατοι (σε Μ.Ε.Θ και εκτός 
Μ.Ε.Θ) από εργαστηριακά επιβεβαιωμένη γρίπη. Σύνολο Ελλάδας, από εβδομάδα 
40/2017 έως εβδομάδα 6/2018 (05-11 Φεβρουαρίου 2018). 
 

Νέα κρούσματα σε Μ.Ε.Θ. που δηλώθηκαν την εβδομάδα 6/2018  5 

Σύνολο νοσηλευθέντων σε Μ.Ε.Θ. έως 11.02.2018 42 

Νέοι θάνατοι που δηλώθηκαν την εβδομάδα 6/2018  1 

Συνολικός αριθμός θανάτων έως 11.02.2018 10 
 

 
 

Διάγραμμα 4. Αριθμός εισαγωγών σε Μ.Ε.Θ. ανά εβδομάδα, σε ασθενείς με 
εργαστηριακά επιβεβαιωμένη γρίπη. Σύνολο Ελλάδας, από εβδομάδα 40/2017 
έως εβδομάδα 6/2018 (05-11 Φεβρουαρίου 2018). Συνολικός αριθμός 
δηλωθέντων  κρουσμάτων  έως  και  την  εβδομάδα  6/2018: 42. 
 

 
 

Διάγραμμα 5. Αριθμός θανάτων (σε Μ.Ε.Θ. και εκτός Μ.Ε.Θ) ανά εβδομάδα, σε 
ασθενείς με εργαστηριακά επιβεβαιωμένη γρίπη. Σύνολο Ελλάδας, από εβδομάδα 
40/2017 έως εβδομάδα 6/2018 (05-11 Φεβρουαρίου 2018). Συνολικός αριθμός 
θανάτων έως και την εβδομάδα 6/2018: 10. 
 

 
 

Διάγραμμα 6. Ηλικιακή κατανομή εισαχθέντων σε Μ.Ε.Θ. με εργαστηριακά 
επιβεβαιωμένη γρίπη και ασθενών που κατέληξαν σε Μ.Ε.Θ ή εκτός Μ.Ε.Θ. 
Σύνολο Ελλάδας, από εβδομάδα 40/2017 έως εβδομάδα 6/2018 (05-11 
Φεβρουαρίου 2018). 
 
Δ. ΣΥΣΤΗΜΑ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗΣ ΤΗΣ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ 
 
Παρουσιάζονται εδώ τα κύρια ευρήματα από την επιδημιολογική επιτήρηση της 
θνησιμότητας στην Ελλάδα, με επικέντρωση στην έγκαιρη ανίχνευση θνησιμότητας 
που υπερβαίνει την αναμενόμενη θνησιμότητα (excess mortality). 
Κατά την εβδομάδα 6/2018 (05-11 Φεβρουαρίου 2018), η θνησιμότητα στην 
Ελλάδα από όλες τις αιτίες κυμάνθηκε στα πλαίσια της αναμενόμενης 
θνησιμότητας (Διάγραμμα 7). 
 

 
 

Διάγραμμα 7. Παρατηρούμενος και αναμενόμενος αριθμός θανάτων κατά εβδομάδα 
στις περιοχές της Ελλάδας που μετέχουν στο σύστημα επιτήρησης. Εβδομάδα 
20/2013 έως εβδομάδα 6/2018. 
Σημείωση: Ο παρατηρούμενος αριθμός θανάτων των τελευταίων 4 εβδομάδων 
διορθώνεται λαμβάνοντας υπόψη την υπολογιζόμενη χρονική καθυστέρηση στις 
δηλώσεις θανάτων και αναπροσαρμόζεται κάθε εβδομάδα με βάση τα νέα 
δεδομένα. 
 
Πηγή πληροφοριών για το σύστημα επιδημιολογικής επιτήρησης της θνησιμότητας 
από όλες τις αιτίες 
 
Η καταγραφή των θανάτων γίνεται από τα Ληξιαρχεία των δήμων της χώρας σε 
σχεδόν πραγματικό χρόνο και αφορά τους θανάτους που δηλώθηκαν κατά την 
εβδομάδα αναφοράς.  
Τα δεδομένα αφορούν το σύνολο της χώρας, και προέρχονται από το 
Πληροφοριακό Σύστημα Διαχείρισης Ληξιαρχικών Πράξεων (Π.Σ. Λ.Η.Π.) που 
λειτουργεί από το Μάιο του 2013 στη Διεύθυνση Μηχανοργάνωσης και Η.Ε.Σ. της 
Γενικής Διεύθυνσης Αναπτυξιακών Προγραμμάτων του Υπουργείου Εσωτερικών. 
Στο πλαίσιο αυτό, το ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. έχει ορισθεί από το Υπουργείο Εσωτερικών 
ως διαπιστευμένος φορέας. 
Το σύστημα επιδημιολογικής επιτήρησης της θνησιμότητας από όλες τις αιτίες 
εφαρμόζεται στο πλαίσιο του προγράμματος European Mortality Monitoring  
(Euro-MO.MO.), στο οποίο συμμετέχουν και άλλες 21 ευρωπαϊκές χώρες. Το 
συντονισμό του προγράμματος στην Ελλάδα έχει το Τμήμα Επιδημιολογικής 
Επιτήρησης και Παρέμβασης του ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. 
 
Ε. Η ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΓΡΙΠΗΣ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ 
 
Στην ιστοσελίδα http://flunewseurope.org/ μπορείτε να βρείτε αναλυτικά τις 
τελευταίες πληροφορίες που συλλέγονται από το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και 
Ελέγχου Νοσημάτων (E.C.D.C.) και τον Περιφερειακό Γραφείο Ευρώπης του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (Π.Ο.Υ.) σχετικά με τη δραστηριότητα της γρίπης 
στην  Ευρώπη. 
Κατά την εβδομάδα 5/2018 (29 Ιανουαρίου - 04 Φεβρουαρίου 2018), 12 χώρες 
ανέφεραν χαμηλή δραστηριότητα της γρίπης, 26 χώρες ανέφεραν μεσαία 
δραστηριότητα και υψηλή δραστηριότητα ανέφεραν η Ιρλανδία, το Λουξεμβούργο, η 
Ελβετία, το Ηνωμένο Βασίλειο (Ουαλία), η Σουηδία, η Αλβανία, το Κόσοβο και η 
Φινλανδία στο σύνολο των 46 χωρών. 
 

Η παρούσα έκθεση περιλαμβάνει στοιχεία που αφορούν την εβδομάδα 6/2018 (05-11 
Φεβρουαρίου 2018) και δηλώθηκαν στο ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ μέχρι την 15 Φεβρουαρίου 2018, 
ώρα 13:00. 
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ΠΡΙΜΙΤΙΒΙΣΜΟΣ, ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑ  

ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
 

Ο πολιτισμός, εν αντιθέσει, στέκεται σε δύο οικονομικούς στύλους – την 

τεχνολογική καινοτομία και την αγορά. Η «τεχνολογία» εδώ περιλαμβάνει τα 

πάντα από το άροτρο μέχρι τον πυρηνικό αντιδραστήρα – όλα είναι μέσα για 

να εξάγουμε πιο αποτελεσματικά ενέργεια και πρώτες ύλες από τη φύση. Μα 

η αποτελεσματικότητα απαιτεί την απολυτοποίηση του χρόνου, και έτσι ο 

πολιτισμός φέρνει πάντα μαζί του μια προαπασχόληση του παρελθόντος και 

του μέλλοντος: φαινομενικά η τρέχουσα στιγμή σχεδόν εξαφανίζεται από την 

όψη μας. Η άνοδος της αποτελεσματικότητας πάνω από τις ανθρώπινες αξίες 

είναι η επιτομή του εργοστασίου – του αυτοματοποιημένου εργοταξίου – στο 

οποίο ο εργάτης γίνεται σχεδόν ένα εξάρτημα της μηχανής, ένας σκλάβος 

των ρολογιών και των μισθών. 

Η αγορά είναι ο τρόπος του πολιτισμού να εξισώνει ανόμοια πράγματα, 

μέσω μιας διαδικασίας συναλλαγής. Καθώς μεγαλώνουμε συνηθίζουμε να 

αξιολογούμε τα πάντα σύμφωνα με τα χρήματα, τείνουμε να χάσουμε την 

αίσθηση της μοναδικότητας των πραγμάτων. Πόσο, εξάλλου, αξίζει ένα ζώο, 

ή ένα βουνό, ή ένα κοκκινόκορμο δέντρο, ή μια ώρα ανθρώπινης ζωής; Η 

αγορά μας δίνει μια αριθμητική απάντηση βασισμένη στην έλλειψη και τη 

ζήτηση. Στο βαθμό που πιστεύουμε πως τέτοιες αξίες έχουν νόημα, ζούμε σε 

έναν κόσμο που είναι αποϊεροποιημένος και αναισθητοποιημένος, χωρίς 

καρδιά ή πνεύμα. 

Μπορούμε να πάρουμε μια ιδέα τρόπων για να ξεφύγουμε από το οικολογικά 

καταστροφικό, απονεκρωτικό οικονομικό κλουβί μας εξετάζοντας όχι μόνο 

τους πρωτόγονους τρόπους ζωής, αλλά και τις προτάσεις του οικονομολόγου 

E.F. Schumacher, τις εμπειρίες των ανθρώπων στις ουτοπικές κοινότητες, 

στις οποίες η τεχνολογία και το χρήμα είναι περιορισμένα, και τις ζωές των 

ατόμων που έχουν υιοθετήσει μια στάση εθελοντικής απλότητας. 

 

Κυβέρνηση: προς σύνθεση ή αποσύνθεση;  

 

Στις πιο πρωτόγονες ανθρώπινες κοινωνίες δεν υπήρχαν αρχηγοί, αφεντικά, 

πολιτική, νόμοι, έγκλημα ή φόροι. Υπάρχει συνήθως ελάχιστη κατανομή της 

εργασίας ανάμεσα σε άνδρες και γυναίκες, και όπου υπάρχει τέτοια 

κατανομή λαμβάνονται υπ’ όψη εξίσου – λιγότερο ή περισσότερο – οι 

συνεισφορές και των δύο φύλων. Πιθανόν ως αποτέλεσμα, πολλοί 

τροφοσυλλέκτες είναι σχετικά ειρηνικοί (ο ανθρωπολόγος Richard Lee 

βρήκε ότι οι Kung, πυγμαίοι της Νότιας Αφρικής, μισούν την πάλη και 

πιστεύουν ότι όποιος τσακωνόταν θα ήταν χαζός). 

Με τη γεωργία συνήθως έρχεται και η κατανομή της εργασίας, η αυξημένη 

σεξουαλική ανισότητα και η αρχή της κοινωνικής ιεραρχίας. Ιερείς, βασιλείς 

και οργανωμένοι, απρόσωποι πόλεμοι φαίνεται πως έρχονται όλα μαζί σε 

ένα πακέτο. Φαινομενικά, οι νόμοι και τα σύνορα ορίζουν τη δημιουργία του 

αναπτερωμένου κράτους. Το κράτος ως μια εστίαση του εξαναγκασμού και 

της βίας έφθασε στο αποκορύφωμά του κατά τον 19ο και 20ο αιώνα στον 

αποικισμό, το φασισμό και το σταλινισμό. Ακόμα και το δημοκρατικό 

βιομηχανικό κράτος λειτουργεί ουσιαστικά ως ένα όργανο αποικιστικής 

καταπίεσης και εγχώριου εξανδραποδισμού, μέσω των πολυεθνικών 

εταιρειών, δίνοντας στους κατοίκους του απλώς την επιλογή ανάμεσα σε 

επιλεγμένους επαγγελματίες γραφειοκράτες, που αντιπροσωπεύουν τα 

πολιτικά κόμματα, με ελάχιστα διαφοροποιούμενες προτάσεις για την 

ανάπτυξη της εξουσίας των εταιρειών. 

Ξεκινώντας με τον William Godwin στις αρχές του 19ου αιώνα, οι αναρχικοί 

κοινωνικοί φιλόσοφοι έχουν προσφέρει μια κριτική αντίστιξη στον 

αυξανόμενο ριζικό κρατισμό των περισσότερων πολιτισμένων πολιτικών 

αρχηγών του κόσμου. Η κεντρική ιδέα του αναρχισμού είναι ότι τα 

ανθρώπινα όντα είναι θεμελιωδώς κοινωνικά: όταν αφήνονται, τείνουν να 

συνεργάζονται για το αμοιβαίο τους όφελος. Πάντα θα υπάρχουν εξαιρέσεις, 

αλλά αυτές αντιμετωπίζονται ανεπίσημα και σε ξεχωριστή βάση. Πολλοί 

αναρχικοί επικαλούνται την αθηναϊκή πόλη, τους «τομείς» του Παρισιού κατά 

τη διάρκεια της Γαλλικής Επανάστασης, τις συναντήσεις της Νέας Αγγλίας 

του 18ου αιώνα, τις περίφημες συνελεύσεις στην Βαρκελώνη τα τέλη της 

δεκαετίας του 1930, και την γενική απεργία του Παρισιού το 1968, ως θετικά 

παραδείγματα της αναρχίας στην πράξη. Τονίζουν την πιθανότητα ενός 

είδους κοινωνικής οικολογίας, στην οποία επιτρέπεται να ανθίσει η ποικιλία 

και ο αυθορμητισμός στα ανθρώπινα ζητήματα και τη φύση.  

Καθώς οι κριτικοί συνεχίζουν να περιγράφουν τον αναρχισμό ως μια 

πρακτική αποτυχία, οι οργανωτικοί και συστημικοί θεωρητικοί Tom Peters και 

Peter Senge ευαγγελίζονται τη μετατροπή των ιεραρχικών, γραφειοκρατικών 

οργανώσεων σε πιο αποκεντρωμένες, αυτόνομες και αυθόρμητες. Αυτή η 

μετατροπή βρίσκεται υπό εξέλιξη – απ’ όλα τα μέρη – στις πολυεθνικές 

επιχειρήσεις που σχηματίζουν τη ραχοκοκκαλιά του βιομηχανικού πολιτισμού. 

 

Πολιτισμός και φύση 

 

Οι πολιτισμένοι άνθρωποι έχουν συνηθίσει σε μια ανθρωποκεντρική οπτική 

του κόσμου. Το ενδιαφέρον μας για το περιβάλλον είναι ωφελιμιστικό: έχει 

αξία επειδή προορίζεται για χρήση (ή για μελλοντική χρήση) από ανθρώπινα 

όντα – ακόμα και ως μέρος για κατασκήνωση και χαλάρωση. Οι πρωτόγονοι 

άνθρωποι, από την άλλη, έτειναν να βλέπουν τη φύση ως ουσιωδώς 

σημαντική. Σε πολλούς πολιτισμούς οι απαγορεύσεις αφορούσαν στην 

υπερθηρία ή στο κόψιμο των δέντρων. Οι ιθαγενείς της Αυστραλίας πίστευαν 

ότι ο πρωταρχικός τους σκοπός στο κοσμικό σχήμα των πραγμάτων ήταν να 

φροντίζουν τη γη, το οποίο σήμαινε να εκτελούν τελετές για την περιοδική 

ανανέωση των φυτικών και των ζωικών ειδών και του τοπίου του ίδιου. 

Η διαφορά στα αποτελέσματα ανάμεσα στην ανθρωποκεντρική και την 

οικοκεντρική κοσμοθεωρία είναι ανυπολόγιστη. Σήμερα, εμείς τα ανθρώπινα 

όντα – ενώ θεωρούμε τους εαυτούς μας ως το πιο έξυπνο είδος στον 

πλανήτη – είμαστε παγιδευμένοι στο πιο ηλίθιο εγχείρημα που θα 

μπορούσαμε να φαντασθούμε: στην καταστροφή του ίδιου του συστήματος 

φυσικής ζωής που μας στηρίζει. Αρκεί να αναφέρουμε εδώ ζητήματα όπως 

η τυπική μεταχείριση των ζώων μαζικής βιομηχανικής εκτροφής, την 

καταστροφή του εδάφους, η μόλυνση του αέρα και του νερού και η εξαφάνιση 

των άγριων ειδών, καθώς αυτοί οι τρόμοι είναι καλά καταγεγραμμένοι. 

Φαίνεται απίθανο αυτά να είχαν προκύψει άν δεν υπήρχε μια περιχαρακωμένη 

και όλο και βαθύτερη τάση σκέψης που διαχωρίζει την ανθρωπότητα από το 

φυσικό της πλαίσιο και αρνείται την έμφυτη αξία της μη ανθρώπινης φύσης. 

Η ρίζα και η μεγέθυνση αυτής της τάσης να μεταχειριζόμαστε τη φύση ως 

αντικείμενο ξεχωριστό από τους εαυτούς μας μπορεί να εντοπισθεί στη 

Νεολιθική επανάσταση, και μέσω ποικίλων σταδίων εντατικοποίησης και 

γιγάντωσης του πολιτισμού. Κάποιος μπορεί επίσης να εντοπίσει την 

αντίταξη της τάσης αυτής από τον πρωτογονισμό στους πρώιμους Ταοϊστές 

έως τους σημερινούς βαθείς οικολόγους, οικοφεμινιστές και υποστηρικτές 

της θεωρίας των βιοπεριοχών. 

 

Πώς παρηγορούμαστε για το χαμό της φύσης μας;  

 

Πώς αναπληρώνουμε το χαμό του πρωτόγονου τρόπου ζωής μας; Η 

ψυχοθεραπεία, η άσκηση και τα προγράμματα διαίτης, οι βιομηχανίες 

διακοπών και διασκέδασης, και τα προγράμματα κοινωνικής ευημερίας 

έχουν καταστεί αναγκαία για το πολιτισμένο, βιομηχανοποιημένο τρόπο 

ζωής μας. Το συσσωρευμένο κόστος αυτών των ανταμειπτικών προσπα-

θειών είναι ευρύ: στις πιο πολλές περιπτώσεις είναι μόνο καταπραϋντικά. 

Η ιατρική κοινότητα μας λέει τώρα ότι η σύγχρονη διατροφή μας με φτωχά σε 

ίνες, πλούσια σε λίπη επεξεργασμένα τρόφιμα, είναι καταστροφική για την 

υγεία μας. Αλλά ποιό ακριβώς είναι το κόστος – σε όρους νοσοκομειακών 

κλινών, χειρουργείων, πρώιμων θανάτων κ.τ.λ.; Μια σκληρή, αλλά 

συντηρητική εκτίμηση μιλάει για δεκάδες δισεκατομμυρίων δολαρίων το 

χρόνο μονάχα στη Βόρεια Αμερική. 

Στις προμετωπίδες των κινημάτων ευημερίας βρίσκονται οι υπερασπιστές 

των φυσικών τροφών, των προγραμμάτων άσκησης (συμπεριλαμβανομένης 

της πεζοπορίας και της κατασκήνωσης), της βοτανολογίας, και άλλων 

θεραπειών που στοχεύουν συγκεκριμένα στο να φέρουν τα υπερπολιτισμένα 

άτομα σε επαφή με την έμφυτη πηγή της υγείας μέσα στα ίδια τους τα 

πιεσμένα  και  καταπιεσμένα  σώματα.  

Οι σύγχρονες προσεγγίσεις της ψυχολογίας στοχεύουν στην ανάκτηση 

χαμένων δόσεων της πρωτόγονης ψυχής διαμέσου εργασίας με το «εσώτερο 

παιδί», μέσω του οποίου οι ενήλικοι παρηγορούνται για τις αποξενωμένες 

παιδικές τους ηλικίες· είτε με οπτικούς στόχους ανδρών ή γυναικών, μέσω 

των οποίων οι άνθρωποι αναζητούν την πρόσβαση στον «άγριο άνδρα» ή 

την «άγρια γυναίκα» μέσα τους. 

Ολες αυτές οι φυσικές, ψυχολογικές, ακόμα και πνευματικής φύσεως 

προσπάθειες είναι χρήσιμα αντίδοτα για τη στενοχώρια του πολιτισμού. 

Θα πρέπει να αναρωτηθούμε, ωστόσο, άν θα ήταν καλύτερο απλά να 

σταματήσουμε να δημιουργούμε τα προβλήματα που αυτά τα προγράμματα 

και οι θεραπείες σκοπεύουν να διορθώσουν. 

 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΡΡΗΣΕΙΣ 

 

Δεν είναι ο πολιτισμός απλά η αναπόφευκτη έκφραση της εξελικτικής 

επιταγής όπως αυτή μεταφράζεται μέσω της ανθρώπινης κοινωνίας; Δεν 

είναι ο πριμιτιβισμός γι’ αυτόν το λόγο οπισθοδρομικός; 

 

Εχουμε συνηθίσει να σκεφτόμαστε την ιστορία του δυτικού πολιτισμού ως 

μια αναπόφευκτη εξελικτική πρόοδο. Αλλά αυτό υπαγορεύει πως όλοι 
οι άνθρωποι του κόσμου που δεν ανέπτυξαν αυθόρμητα δικούς τους 

πολιτισμούς ήταν λιγότερο εξελιγμένοι από εμάς, ή απλά «πίσω». Δεν 

σκέφτονται έτσι όμως όλοι οι ανθρωπολόγοι που έχουν περάσει καιρό μαζί 

με τέτοιους ανθρώπους. Πράγματι, σύμφωνα με την πολιτισμική υλιστική 

σχολή σκέψης, αρθρωμένη κυρίως από τον Marvin Harris, η κοινωνική 

αλλαγή στην κατεύθυνση της τεχνολογικής καινοτομίας και της κοινωνικής 

διαστρωμάτωσης τροφοδοτούνται όχι τόσο από κάποια έμφυτη εξελικτική 

ανάγκη, όσο από κρίσεις που προκαλούνται από τον υπερπληθυσμό και τη 

στέρευση των πόρων. 

 

Δεν ήταν η πρωτόγονη ζωή απαίσια; Θα θέλαμε πραγματικά να 

επιστρέψουμε στο κυνήγι και στη συλλογή καρπών, ζώντας χωρίς τα 

σύγχρονα  προνόμια  και  ανέσεις; 

 

Η τοποθέτηση ενός αστικού ατόμου στη φύση χωρίς τα προνόμια και τις 

ανέσεις θα ήταν τόσο σκληρή όσο και η εγκατάλειψη ενός εξημερωμένου 

κατοικίδιου στο δρόμο. Ακόμα και εάν το ζώο επιβίωνε, θα ήταν αξιολύπητο. 

Και εμείς θα ήμασταν αξιολύπητοι επίσης, άν μας αποσπούσαν απότομα τα 

εφόδια του πολιτισμού μας. Παρ’ όλα αυτά, τα άγρια ξαδέρφια των 

υποθετικών ζώων συντροφιάς μας – είτε ενός παπαγάλου, είτε ενός κύνου ή 

ενός αιλουροειδούς – ζουν αρκετά χαρούμενα μακριά από τα σπίτια και το 

συσκευασμένο φαγητό για κατοικίδια και αντιστέκονται στις προσπάθειές 

μας να τα αιχμαλωτίσουμε και να τα εξημερώσουμε, όπως οι πρωτόγονοι 

άνθρωποι ζουν αρκετά χαρούμενα χωρίς τον πολιτισμό και συχνά 

αντιστέκονται στην επιβολή του. Ξεκάθαρα, τα ζώα (συμπεριλαμβανομένου 

και του ανθρώπου) μπορούν να υιοθετήσουν είτε άγριους είτε εξημερωμένους 

τρόπους ζωής με το πέρας διαφόρων γενεών, ενώ τα ενήλικα άτομα τείνουν 

να είναι λιγότερο ευπροσάρμοστα. Στα μάτια πολλών εκ των υπερασπιστών 

του, ο πριμιτιβισμός υπαγορεύει μια κατεύθυνση κοινωνικής αλλαγής μέσα 

στο χρόνο, ως αντιτιθέμενη σε μια άμεση, όλα-ή-τίποτα αλλαγή. Εμείς στο 

βιομηχανικό κόσμο έχουμε σταδιακά συνηθίσει σε ένα τρόπο ζωής που 

φαίνεται να μας οδηγεί σε ένα παγκόσμιο βιολογικό ολοκαύτωμα. Η ερώτηση 

είναι, οφείλουμε να επιλέξουμε την σταδιακή συνήθεια σε έναν άλλο τρόπο 

ζωής – έναν που θα συνδέει πιο επιτυχώς τους ανθρώπινους σκοπούς με τις 

οικολογικές επιταγές – ή να προσκολληθούμε στις τωρινές μας επιλογές 

μέχρι το πικρό τέλος; 

Προφανώς, δε μπορούμε να γυρίσουμε πίσω το ρολόι. Μα, είμαστε σε ένα 

σημείο στην ιστορία, που όχι μόνο μπορούμε, αλλά πρέπει να επιλέξουμε και 

να διαλέξουμε από τα υπάρχοντα και περασμένα στοιχεία του ανθρώπινου 

πολιτισμού για να βρούμε εκείνα που είναι περισσότερο ανθρώπινα και 

βιώσιμα. Καθώς η νέα κουλτούρα που θα δημιουργήσουμε από αυτό δεν θα 

αντιπροσωπεύει απλά μια άμεση επιστροφή στην συλλογή άγριας τροφής, 

θα μπορούσε να αναπληρώσει μεγάλο μέρος της ελευθερίας, της 

φυσικότητας και της ζωτικότητας που έχουμε ανταλλάξει για τα τεχνάσματα 

του πολιτισμού και θα μπορούσε να περιλαμβάνει νέες εκδόσεις 

πολιτισμικών μορφών με ρίζες στο απόμακρο παρελθόν της ανθρωπότητας. 

Δεν χρειάζεται να μιμηθούμε δουλοπρεπώς το παρελθόν: μπορούμε, 

αντίθετα, να εμπνευσθούμε από τα καλύτερα παραδείγματα της ανθρώπινης 

προσαρμογής, παλιάς και τωρινής. Αντί «επιστροφής», πρέπει να 

σκεφθούμε αυτήν τη διαδικασία ως «επιστροφή στο σωστό δρόμο». 

 

Δεν έχουμε αποκτήσει σημαντικές γνώσεις και ικανότητες μέσω του 

πολιτισμού; Δε θα ήταν χαζό και κοντόφθαλμο να απαρνηθούμε αυτές τις 

προόδους; 

 

Αν τα ανθρώπινα όντα είναι ως επί το πλείστον καλά, κοινωνικά και 

δημιουργικά από τη φύση τους, είναι αναπόφευκτο το γεγονός ότι πολλά από 

όσα έχουμε κάνει στη διαδικασία ανάπτυξης του πολιτισμού αξίζει να τα 

διατηρήσουμε, ακόμα κι άν η προσπάθεια ως όλον λοξοδρόμησε. Αλλά 

πώς αποφασίζουμε τί πρέπει να κρατήσουμε; Προφανώς, πρέπει να 

συμφωνήσουμε σε κάποια κριτήρια. Θα πρότεινα πως το πρώτο κριτήριό 

μας πρέπει να είναι η οικολογική βιωσιμότητα. Ποιές δραστηριότητες 

μπορούν να συνεχισθούν διαμέσου πολλών γενεών με ελάχιστο 

περιβαλλοντικό κόστος; Ενα δεύτερο κριτήριο ίσως να ήταν το τί είδους 

δραστηριότητες προωθούν – παρά υποβαθμίζουν – την ανθρώπινη 

αξιοπρέπεια  και  ελευθερία. 

 

Αν τα ανθρώπινα όντα είναι εκ φύσεως καλά, τότε γιατί κάναμε το λάθος να 

δημιουργήσουμε πολιτισμό; Αυτές οι δύο προτάσεις (τα ανθρώπινα όντα 

είναι καλά, ο πολιτισμός είναι κακός) δεν είναι αντιφατικές; 

 

Μόνο άν ληφθούν ως απόλυτες. Η ανθρώπινη φύση είναι εύπλαστη, οι 

ποιότητές της αλλάζουν κατά κάποιο τρόπο σύμφωνα με το φυσικό και 

κοινωνικό περιβάλλον. Επιπρόσθετα, η ανθρωπότητα δεν είναι ένα κλειστό 

σύστημα. Υπάρχουμε μέσα σ’ ένα φυσικό κόσμο που είναι, ως ολότητα, 

«καλός», μα είναι υποκείμενο σπάνιων καταστροφών. Ισως οι αρχικές 

φάσεις του πολιτισμού να ήταν η τραυματική αντίδραση της ανθρωπότητας 

στους φοβερούς παγκόσμιους κατακλυσμούς που συνόδευαν και 

ακολούθησαν το τέλος του Πλειστόκαινου. Η βασιλεία και ο πόλεμος μπορεί 

να προέκυψαν ως στρατηγικές επιβίωσης. Τότε, ίσως ο ίδιος ο πολιτισμός να 

έγινε ένας μηχανισμός για τον επανατραυματισμό κάθε νέας γενιάς, 

διατηρώντας και αναπαράγοντας έτσι την ίδια την ψυχοκοινωνική του βάση. 

 

Ποιές πρακτικές προτάσεις για το μέλλον πηγάζουν από τον πριμιτιβισμό; 

Δεν μπορούμε να επαναστραφούμε όλοι στη συλλογή και στο κυνήγι σήμερα 

επειδή είμαστε απλά πάρα πολλοί. Μπορεί ο πριμιτιβισμός να προσφέρει 

ένα πρακτικό σχέδιο για να ζήσουμε; 

 

Καμία φιλοσοφία ή «-ισμός» δεν είναι μια μαγική φόρμουλα για τη λύση 

όλων των ανθρώπινων προβλημάτων. Ο πριμιτιβισμός δεν προσφέρει 

εύκολες απαντήσεις, μα προτείνει μια εναλλακτική κατεύθυνση ή σύνολο 

αξιών. Για πολλούς αιώνες, ο πολιτισμός ταξιδεύει προς την κατεύθυνση της 

τεχνητότητας, του ελέγχου και της κυριαρχίας. Ο πριμιτιβισμός μας λέει 

ότι υπάρχει ένα έμφυτο όριο στη συνεχή μας κίνησης προς αυτή την 

κατεύθυνση, και ότι σε κάποιο σημείο πρέπει να αρχίσουμε να επιλέγουμε 

την επαναφορά μας στη φύση. Ο στόχος μιας πριμιτιβιστικής κριτικής του 

πολιτισμού δεν είναι απαραίτητα να επιμείνει σε μια απόλυτη απόρριψη 

κάθε πτυχής της σύγχρονης ζωής, μα να βοηθήσει στη διαφώτιση θεμάτων, 

έτσι  ώστε  να  μπορούμε  να  καταλάβουμε  καλύτερα  τις  ανταλλαγές 

που κάνουμε τώρα, να βαθύνει τη διαδικασία του επανασυμβιβασμού 

των κερδών μας και της φύσης – και συνεπώς να συμβάλλει στον 

επαναπροσδιορισμό των κοινωνικών συμβολαίων της κοινωνίας μας. 

 

ΚΑΠΟΙΕΣ ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΕΣ ΣΚΕΨΕΙΣ 

 

Σε κάθε συζήτηση για τον πριμιτιβισμό πρέπει να έχουμε στο νου μας το 

«καλό» πρόσωπο του πολιτισμού – αυτό που χαρακτηρίζεται, σύμφωνα με 

τα λόγια του Λούις Μάμφορντ, από «...την εφεύρεση και τη διατήρηση των 

καταγεγραμμένων αρχείων, τη μεγέθυνση των οπτικών και μουσικών 

τεχνών, την προσπάθεια διεύρυνσης του κύκλου τηλεπικοινωνίας και 

οικονομικής επικοινωνίας πολύ πιο πέρα από το εύρος της όποιας τοπικής 

κοινότητας· τελικά, τον σκοπό να γίνουν προσιτές σε όλους (τους ανθρώπους) 

οι ανακαλύψεις και οι εφευρέσεις και οι δημιουργίες, οι δουλειές της τέχνης 

και της σκέψης, οι αξίες και οι σκοποί που κάθε μεμονωμένη ομάδα έχει 

ανακαλύψει». 

Ο πολιτισμός δεν φέρνει μόνο προνόμια, αλλά επίσης την ευκαιρία να 
σκεφθείς όπως σκέφθηκε ο Πλάτωνας ή ο Θορώ, να ταξιδέψεις σε μακρινά 
μέρη και να ζήσεις υπό την προστασία ενός νομικού συστήματος που 
εγγυάται συγκεκριμένα δικαιώματα. Πώς θα μπορούσαμε να αρνηθούμε την 
αξία αυτών των πραγμάτων; Φυσικά, θα θέλαμε να τα έχουμε όλα: θα θέλαμε 
να διατηρήσουμε τα κεκτημένα οφέλη του πολιτισμού περιορίζοντας την 
καταστροφικότητά του. Μα δεν έχουμε βρει ακόμα ένα τρόπο να το κάνουμε. 
Και δεν πρόκειται να το βρούμε ενώ αρνούμαστε αυτά που έχουμε αφήσει 
πίσω μας και τις επιπτώσεις από όσα κάνουμε τώρα. Παρόλο που προτρέπω 
να είμαστε κριτικοί απέναντι στον πολιτισμό, δεν προτείνω πως είμαστε σε 
θέση τώρα να του αποδώσουμε μια τελική κρίση. Είναι ολότελα πιθανό πως 
στεκόμαστε στο κατώφλι μιας πολιτισμικής μετάλλαξης προς έναν τρόπο 
ζωής, που θα χαρακτηρίζεται από σχετικά υψηλότερο βαθμό ευχαρίστησης, 
δημιουργικότητας, δικαιοσύνης και βιωσιμότητας σε σχέση με όσα 
ίσχυαν  σε  κάποια  ανθρώπινη  κοινωνία  έως  τώρα.  Αν  είμαστε  σε  θέση 
να ακολουθήσουμε αυτήν τη μετάλλαξη μέχρι το πέρας της, και άν 
αποκαλέσουμε το αποτέλεσμα της «πολιτισμό», τότε σίγουρα θα 
μπορούμε  να  ανακηρύξουμε  τον  πολιτισμό  ως  μια  πασιφανή  επιτυχία.* Τ ο  

κε ί μ ε νο  α πο τ ε λεί  μ ετ ά φρ α ση  α πό  τ η ν ι στ ο σε λίδ α  p r imit iv is m. co m ά ρ θ ρ ο υ  τ ο υ R. Heinberg με τίτλο «The Primitivist Critique Of Civilization», που 
αναρτήθηκε το 1995. 
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Σύμφωνα με Δελτίο Τύπου του Γενικού Πανεπιστημιακού 

Νοσοκομείου Εβρου (Π.Γ.Ν.Ε.) που εκδόθηκε στις 14.02.2018 

και υπογράφεται από τον Διοικητή του Π.Γ.Ν.Ε. Δρ. Δημήτρη 

Αδαμίδη, πρόκειται να δημιουργηθεί Κέντρο Αντιμετώπισης 

Σοβαρών Νευρολογικών Περιστατικών.  

Το σχετικό Δελτίο Τύπου με τίτλο: «Εντατικές Μονάδες του 

Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Αλεξανδρούπολης: στο πλευρό 

του βαρέως πάσχοντα», έχει ως ακολούθως: 

«Στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης 

(Π.Γ.Ν.Α.) τα βαρέα περιστατικά ενηλίκων νοσηλεύονται σε 4 

μονάδες:  

α) την Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.) στην οποία 

λειτουργούν και οι 6 προβλεπόμενες από τον οργανισμό κλίνες 

β) την Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας (Μ.Α.Φ.) όπου 

λειτουργούν 3 (και σε ανάγκη 4) από τις 10 προβλεπόμενες από 

τον οργανισμό κλίνες  

γ) την Μονάδα Εντατικής Θεραπείας Καρδιοχειρουργημένων 

Ασθενών με 6 κλίνες και 

δ) την Στεφανιαία Μονάδα με 8 κλίνες. 

Η Μ.Ε.Θ. και η Μ.Α.Φ. συλλειτουργούν υπό τη διεύθυνση του 

Καθηγητή κ. Ιωάννη Πνευματικού και εξοπλίσθηκαν πρόσφατα 

με 10 κλίνες υπερσύγχρονου ψηφιακού εξοπλισμού, ενώ έχουν 

και 6 με συμβατικό εξοπλισμό.  

Το 2013 λειτουργούσαμε με 33 νοσηλευτές που το 2014 έγιναν 

28, το 2015 μειώθηκαν σε 17 και επί της σημερινής διοίκησης 

έφθασαν τους 26. Σήμερα δεν υπάρχει καμία κενή θέση ειδικού 

γιατρού (υπηρετούν 9 και αναμένεται σύντομα η υπογραφή 

διορισμού και του 10ου).  

Ο αριθμός των νοσηλευθέντων το 2017 έφθασε τους 322 

ασθενείς με μέση πληρότητα 65%.  

Δεν υπήρξε ποτέ περίπτωση ασθενούς που χρειάσθηκε 

νοσηλεία στην Μ.Ε.Θ./Μ.Α.Φ. και δεν εξυπηρετήθηκε, είτε 

ανοίγοντας την 10η κλίνη, είτε νοσηλεύθηκε σε κλίνη της 

ευρισκόμενης ακριβώς δίπλα Μονάδας Καρδιοχειρουργημένων 

Ασθενών.  

Το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό αντιμετώπιζε και 

αντιμετωπίζει πάντα τους ασθενείς με αξιοπρέπεια, αισιοδοξία, 

ανθρωπιά, αγάπη και άψογη εφαρμογή στην πράξη των πιο 

σύγχρονων επιστημονικών επιτευγμάτων. Τους αξίζει 

πραγματικά ένα μεγάλο Ευχαριστώ!  

Οι επιστήμονες του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου 

Αλεξανδρούπολης δεν μένουν μόνο σε ότι πέτυχαν μέχρι σήμερα 

και σχεδιάζουν την επέκταση των δραστηριοτήτων του 

Νοσοκομείου με τη δημιουργία Κέντρου Αντιμετώπισης 

Σοβαρών Νευρολογικών Περιστατικών (εγκεφαλικών επεισοδίων 

και ανευρυσμάτων εγκεφάλου, που αντιμετωπίζονται με 

θρομβόλυση, θρομβεκτομή ή εμβολισμό), ονομαζόμενο διεθνώς 

ως “Neuro Center” ή “Stroke Unit”.  

Το κέντρο αυτό θα είναι ο καρπός της αγαστής μέχρι σήμερα 

συνεργασίας των νευρολόγων, νευροχειρουργών, παθολόγων, 

εντατικολόγων και επεμβατικών ακτινολόγων του Π.Γ.Ν.Α.  

Ετσι θα αξιοποιηθεί πλήρως ο τελειότερος στην Ελλάδα 

ψηφιακός αγγειογράφος και το υπάρχον επιστημονικό δυναμικό. 

Χρειαζόμαστε 12 ακόμα νοσηλευτές και ελάχιστο επιπλέον 

εξειδικευμένο εξοπλισμό, ώστε το όραμα να γίνει πράξη. 

Προχωράμε όλοι μαζί με σχέδιο και αισιοδοξία».   
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Από το Υπουργείο Εσωτερικών εκδόθηκε εγκύκλιος με αρ. πρωτ. οικ. 

4632/16.02.2018, που υπογράφεται από τον Υπουργό κ. Π. Σκουρλέτη, με θέμα: 

«Χορήγηση Μέσων Ατομικής Προστασίας στις καθαρίστριες σχολικών μονάδων». 

Το πλήρες κείμενο της εγκυκλίου του Υπουργείου Εσωτερικών έχει ως ακολούθως: 

«Σύμφωνα με τη διάταξη της παρ. 3 του άρθρου 97 του Ν. 4483/2017 “οι 

εργαζόμενοι με συμβάσεις εργασίας ορισμένου χρόνου, καθώς και οι 

συμβασιούχοι μίσθωσης έργου των Ο.Τ.Α. α και β βαθμού και των νομικών 

προσώπων αυτών που απασχολούνται στις εργασίες που αναφέρονται στην 

αριθ. 53361/11.10.2006 Κ.Υ.Α. (1503 Β΄), όπως ισχύει, δικαιούνται των 

αντίστοιχων Μ.Α.Π., με τους όρους και τις προϋποθέσεις που αναφέρονται στην 

εν λόγω κοινή υπουργική απόφαση”. 

Σε συνέχεια ερωτημάτων που περιήλθαν στην υπηρεσία μας και αφορούν στη 

χορήγηση των Μέσων Ατομικής Προστασίας στις καθαρίστριες που 

απασχολούνται με συμβάσεις μίσθωσης έργου στις σχολικής μονάδες της Χώρας 

μέσω των σχολικών επιτροπών, σας επισημαίνουμε ότι, όπως προκύπτει από τη 

ρητή γραμματική διατύπωση της άνω διάταξης, η οποία αναφέρεται στους 

συμβασιούχους μίσθωσης έργου εν γένει και χωρίς διάκριση, αλλά και για 

λόγους ίσης μεταχείρισης προσωπικού, το οποίο απασχολείται στους ίδιους 

χώρους εργασίας με την ίδια ειδικότητα και τα ίδια καθήκοντα, το προσωπικό 

αυτό λαμβάνει τα Μ.Α.Π. από το έτος 2018 και μετά την ισχύ του Ν. 4483/2017 

(Α΄107/31.07.2017). 

Προς τούτο, το Υπουργείο Εσωτερικών, με την υπ΄ αριθ. 1364/12.02.2018 (1364 

Α΄) Απόφαση Κατανομής των Κεντρικών Αυτοτελών Πόρων (Κ.Α.Π.) έτους 2018 

προς τους Δήμους της Χώρας, για την κάλυψη λειτουργικών δαπανών των 

σχολείων τους, προχώρησε στην αύξηση του σχετικού κονδυλίου, το οποίο 

ανήλθε στο ποσό των 28.000.000,00 ευρώ, έχοντας λάβει υπόψη μεταξύ άλλων 

και τις αυξημένες υποχρεώσεις των Δήμων για την κάλυψη δαπανών των Μ.Α.Π. 

και του γάλακτος των καθαριστριών με σύμβαση έργου, δυνάμει της 

προαναφερθείσας διάταξης. Οι σχετικές υποχρεώσεις, άλλωστε, αναφέρονται 

ρητά μεταξύ των δαπανών των σχολικών επιτροπών και στο άρθρο 1 παρ. 6 της 

Υπουργικής Απόφασης οικ. 1940/02.02.2018 (Β΄310), με την οποία 

αντικαταστάθηκε η περ. γ της παρ. 12 του άρθρου 3 της Υ.Α. 8440/2011 (Β΄318) 

“καθορισμός Λειτουργίας των Σχολικών Επιτροπών και ρύθμιση οικονομικών 

θεμάτων αυτών”. 

Παρακαλούμε όπως άμεσα κοινοποιήσετε το παρόν στους Δήμους της χωρικής 

σας αρμοδιότητας, προκειμένου να προβούν στις απαραίτητες ενέργειες 

σύμφωνα  με  τα  διαλαμβανόμενα  σε  αυτήν». 

 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΤΗΝ TUV AUSTRIA HELLAS 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΙΕΙΝΗ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΣΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ 
χχχ χχχ χχ χχχ χχ χχχ χχ χχχ χχ χχχ χχ χχχ χχ χχ χχχ χ 
Ενημερωτική εκδήλωση με τίτλο «Προσέχουμε για να Εχουμε» για το νέο πρότυπο 

πιστοποιήσεων ISO 45001:2018, πραγματοποιήθηκε την Τρίτη 13.02.2018 στο 

Ιδρυμα Μιχάλης Κακογιάννης στην Αθήνα. Στο πλαίσιο της εκδήλωσης 

παρουσιάσθηκε αναλυτικά το πρότυπο Πιστοποίησης Συστημάτων Διαχείρισης 

Υγείας και Ασφάλειας, καθώς και η προβλεπόμενη Εκπαίδευση του εμπλεκόμενου 

προσωπικού. Στην εκδήλωση απηύθυναν χαιρετισμούς ο κ. Ι. Καλλιάς, C.E.O. της 

TUV Austria Hellas και o κ. Φ. Κρόκος, Προϊστάμενος Διεύθυνσης Τυποποίησης του 

Ελληνικού Οργανισμού Τυποποίησης (ΕΛ.Ο.Τ.). Στο κύριο μέρος της εκδήλωσης 

παρουσίασαν εισηγήσεις οι κ.κ. Ε. Φράγκου, Ν. Πρίτσος και Ι. Ασπιρτάκης. 

 

ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΖΕΤΑΙ ΤΟ 3ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ 
 

ΦΑΡΜΑΚΟΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑΣ ΣΤΗΝ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗ 


