
 Σας καλωσορίζουμε στο 1ο τριμηνιαίο ενημερωτικό δελτίο του 

Μεταπτυχιακού Προγράμματος Σπουδών «Δημόσια Υγεία», του τμήμα-

τος Ιατρικής του Πανεπιστημίου Πατρών. Το ΠΜΣ ιδρύθηκε το 2014, με 

στόχο την εκπαίδευση στα σημαντικότερα και σύγχρονα προβλήματα  

της Δημόσιας Υγείας και τη μελέτη των τρόπων πρόληψης και αντιμετώ-

πισής τους, κυρίως σε επίπεδο κοινωνικών ομάδων.   

 Αποτέλεσμα του παραπάνω προγράμματος Μεταπτυχιακών 

Σπουδών αποτελεί η παρούσα ηλεκτρονική έκδοση, η οποία στοχεύει, 

αφενός στην ανάδειξη των δραστηριοτήτων που εκτυλίσσονται στο πλαί-

σιο του και αφετέρου στην αδιάλειπτη ενημέρωση για τα επιστημονικά 

νέα και τις εξελίξεις στη δημόσια υγεί-

α, μέσα από αναρτήσεις των μελών 

του προγράμματος, εστιάζοντας σε 

ποικίλες πτυχές της Δημόσιας Υγείας . 

Το πρόγραμμα παρέχει διεπιστημονική 

βάση, εφοδιάζοντας τους εκπαιδευόμε-

νους με βασικές γνώσεις και δεξιότη-

τες στα πεδία της Δημόσιας Υγείας. 

Στενά συνδεδεμένες με την έννοια της 

Δημόσιας Υγείας είναι οι έννοιες της 

ανάπτυξης και προαγωγής της υγείας, της εκτίμησης των επιπτώσεων 

στην υγεία, της διαχείρισης των κινδύνων για την υγεία, των συνθηκών 

διαβίωσης και των προτεραιοτήτων για την υγεία. Επίσης σημαντικός 

τομέας της Δημόσιας Υγείας είναι τα θέματα Προαγωγής υγείας, Πρόλη-

ψης ασθενειών καθώς και θέματα ποιότητας ζωής. 
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Η ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ ΣΤΟ ΠΡΟΣΚΗΝΙΟ  

 Στα πλαίσια 

των δραστηριοτήτων του 

Μεταπτυχιακού Προγράμμα-

τος Σπουδών «Δημόσια Υγεί-

α», οργανώθηκε για πρώτη 

φορά Ημερίδα με θέμα «Η 

Δημόσια Υγεία στο Προσκή-

νιο», κατόπιν πρωτοβουλίας 

των φοιτητών, η οποία έλαβε 

χώρα στην Αγορά Αργύρη, 

την Τετάρτη 9 Δεκεμβρίου 

του 2015. Ένα καινοτόμο 

στοιχείο της παρούσας εκδή-

λωσης ήταν οι Συναντήσεις 

Εργασίας τεσσάρων θεματι-

κών ενοτήτων (world café), 

οι οποίες προηγήθηκαν των 

ομιλιών της Ημερίδας.  

 Τον κύκλο των ομι-

λιών της Ημερίδας εγκαινίασε 

ο προσκεκλημένος καλεσμέ-

νος μας Παπαβασιλείου Βασί-

λειος, γνωστός και καταξιω-

μένος σκηνοθέτης και ηθοποι-

ός. Στη συνέχεια, ακολούθησε 

η ομιλία της κας Αγαπηδάκη 

Ε. με θέμα «Η Δημόσια Υγεία 

στην εποχή της κρίσης», της 

κας Μαλτέζου Ε. με θέμα 

«Οικονομική κρίση και εμβο-

λιασμοί», του  κ. Λεοτσινίδη 

Μ. με θέμα «Καλύτερο περι-

βάλλον – λιγότερες ασθέ-

νειες» και τέλος του κ. Τερζί-

δη Α. με θέμα «Υγεία πληθυ-

σμών σε κίνηση, πρόκληση 

για τη Δημόσια Υγεία. Η πε-

ρίπτωση της Ελλάδας». Μετά 

το τέλος κάθε ομιλίας ακο-

λουθούσαν οι παρουσιάσεις 

των αποτελεσμάτων των 

“world café” από τους συντο-

νιστές των τραπεζιών. Τα 

άρθρα που παρατίθενται στη 

συνέχεια είναι ιδιαιτέρως κα-

τατοπιστικά για τις θεματικές 

ενότητες που συζητήθηκαν.  

ΤΑ  

ΝΕΑ  

ΜΑΣ 

Σελίδα 2 

1η Ημερίδα : Η Δημόσια Υγεία στο Προσκήνιο 



Μια διαφορετική επι-

στημονική ημερίδα διοργανώ-

θηκε από το ΠΜΣ «Δημόσια 

Υγεία» σε συνεργασία με το 

τμήμα Ιατρικής του Πανεπι-

στημίου Πατρών και τον Ια-

τρικό Σύλλογο Πατρών με 

θέμα «Η Δημόσια Υγεία στο 

Προσκήνιο». Στην πρώτη θε-

ματική ενότητα, όπου συντο-

νιστής ήταν ο κος Μανωλέσος 

Γεώργιος: Ψυχίατρος, Διευθυ-

ντής του Κέντρου Κοινοτικής 

Ψυχιατρικής Νοτιοδυτικής 

Ελλάδας και τ. Διευθυντής 

Ε.Σ.Υ, συζητήθηκε σε ομάδα 

εργασίας, ο τρόπος που έχει 

διαμορφωθεί η Δημόσια Υγεί-

α την περίοδο της οικονομι-

κής κρίσης. Στο στρογγυλό 

τραπέζι συμμετείχαν 22 

άτομα, μεταξύ αυτών επαγ-

γελματίες υγείας διαφόρων 

ειδικοτήτων, πάσχοντες από 

χρόνια νοσήματα αλλά  και 

απλοί πολίτες που είχαν προ-

σωπικές εμπειρίες από το Ελ-

ληνικό Σύστημα Υγείας αλλά 

και εμπειρίες από άλλα Συ-

στήματα Υγείας άλλων χω-

ρών. 

Η συζήτηση επικε-

ντρώθηκε καταθέτοντας ο κα-

θένας από τους συνομιλητές 

ελεύθερα την άποψη του,  στα 

μέτρα λιτότητας που επέβα-

λαν οι μνημονιακές πολιτικές 

στην χώρας μας υποβαθμίζο-

ντας περαιτέρω το Εθνικό 

Σύστημα Υγείας (Ε.Σ.Υ), 

που ήδη έπασχε σε χρηματο-

δότηση, οργάνωση και παρο-

χή υπηρεσιών. Οι συνομιλη-

τές αναφέρθηκαν στις σημα-

ντικότερες επιπτώσεις της 

οικονομικής κρίσης στο χώ-

ρο της υγείας όπως  οι μεγά-

λες περικοπές των δημοσίων 

δαπανών για την υγεία, περι-

λαμβάνοντας τις μειώσεις 

στον αριθμό του υγειονομι-

κού προσωπικού, του μισθού 

ιατρών και λοιπών επαγγελ-

ματιών υγείας, τη μείωση 

των συντάξεων, τις μειώσεις 

στην αγορά προμηθειών ια-

τρικών προϊόντων, στις με-

ταρρυθμίσεις στο χώρο της 

φαρμακευτικής αγοράς, περι-

λαμβάνοντας μειώσεις στις 

φαρμακευτικές δαπάνες, 

προώθηση γενόσημων φαρ-

μάκων, ηλεκτρονική συντα-

γογράφηση, ελλείψεις στην 

προμήθεια φαρμάκων. Στις 

ελλείψεις του Ε.Σ.Υ. αναφο-

ρικά με ζητήματα δομής, α-

ποδοτικότητας, αποτελεσμα-

τικότητας, διαφάνειας, ελέγ-

χου και αξιολόγησης, οργά-

νωσης, διοίκησης, μηχανορ-

γάνωσης, και διαφθοράς ,οι 

οποίες έχουν εδραιωθεί μέσα 

στο κοινωνικό σύνολο εδώ 

και πολλά χρόνια, προκα-

λώντας, εκτός από τον 

κίνδυνο ηθικής απαξίωσης 

του επαγγέλματος-

λειτουργήματος του ια-

τρού στην Ελλάδα, και 

οικονομικές δυσκολίες και 

αισθήματα δυσφορίας 

στους ασθενείς, καθώς και 

μεγάλου ύψους δημόσιες 

δαπάνες για την υγεία μέ-

σω των μη-

καταγραφέντων παράνο-

μων συναλλαγών. Ο διά-

λογος συνεχίστηκε γύρω 

από την οικονομική δυ-

σκολία των πολιτών  να 

συμβάλλουν με προσωπι-

κά τους έξοδα για την υ-

γειονομική τους φροντίδα, 

καθώς ο αριθμός των ει-

σαγωγών σε ιδιωτικές μο-

νάδες υγειονομικής φρο-

ντίδας έχει μειωθεί σημα-

ντικά, ενώ παράλληλα 

έχει αυξηθεί κατά πολύ ο 

αριθμός των εισαγωγών 

στα δημόσια νοσοκομεί-

α.  Τονίσθηκε ιδιαίτερα η 

αναγκαιότητα για αναβάθ-

μιση των υπηρεσιών πρω-

τοβάθμιας φροντίδας υγεί-

ας, και η δυνατότητα πρό-

σβασης σε υγειονομικές 

υπηρεσίες φροντίδας για 

όλους, κυρίως σε αυτή την 

κρίσιμη οικονομική περίο-

1η Θεματική Ενότητα (world café) :  Η Δημόσια Υγεία την Εποχή της 
Κρίσης 

Σελίδα 3 

Τόμος 1, τεύχος 1 

ΤΑ  

ΝΕΑ  

ΜΑΣ 



μεταρρύθμιση, βελτίωση, και επι-

βολή κανονισμών στο σύστημα 

υγείας οι οποίες συνεχώς αναβάλ-

λονταν για πολλά χρόνια πριν από 

την παρούσα κρίση. 

ΜΑΝΩΛΗΣ ΣΟΥΡΗΣ-

ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ ΦΟΙΤΗΤΗΣ ΜΠΣ  

«ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ» 

 

Σελίδα 4 

ΤΑ  

ΝΕΑ  

ΜΑΣ 

Φωτογραφίες από την ημέρα της Ημερίδας «Η Δημόσια Υγεία στο προσκήνιο». 

δο για όλη τη χώρα, που έχει πλήξει 

πρωτίστως τα νοικοκυριά με χαμη-

λά εισοδήματα. Επισημάνθηκε ότι 

η οικονομική κρίση έχει  ποικίλες 

επιπτώσεις στην καθημερινή ζωή 

των Ελλήνων και τη ψυχική υγεία 

τους, η οποία χειροτερεύει και λό-

γω της αυξανόμενης ανεργίας, του  

κοινωνικού αποκλεισμού, των  αυ-

ξανόμενων  κοινωνικών  ανισοτή-

των, της  αβεβαιότητας για το μέλ-

λον και της ανικανότητας να ελέγ-

χει κάποιος τη ζωή του. 

Τέλος κατά κοινή ομοφωνία 

όλων αναφέρθηκε  ότι η οικονομι-

κή κρίση δεν πρέπει να  θεωρείται  

μόνο ως απειλή αλλά και ως ευκαι-

ρία να εισαχθούν κοινωνικές και 

οικονομικές μεταρρυθμίσεις, οι ο-

ποίες μπορούν εν δυνάμει να οδη-

γήσουν σε καλύτερη πρόσβαση και 

ποιότητα υπηρεσιών υγείας και να 

αποτελέσουν καταλύτη που θα πυ-

ροδοτήσει αλλαγές σχετικά με τη 



Στη Συνάντηση 

Εργασίας με θέμα: «Γιατί 

πρόληψη και όχι θεραπεί-

α;» συντονιστής ήταν ο κ. 

Παναγιωτακόπουλος Γε-

ώργιος, Επίκουρος Καθη-

γητής Φαρμακολογίας/

Κλινικής Φαρμακολογίας 

του Ιατρικού Τμήματος 

του Πανεπιστημίου Πα-

τρών. 

Ξεκινώντας θελή-

σαμε να δώσουμε έναν 

ορισμό της πρόληψης, φω-

τίζοντας  τις παραμέτρους 

που την χαρακτηρίζουν 

και δημιουργούν την δια-

φορά μεταξύ πρόληψης 

και θεραπείας. Καταρχήν 

είναι η αυτονόητη, χρονι-

κή παράμερος: Η πρόληψη 

προηγείται της θεραπείας. 

Στη συνέχεια επισημάναμε 

την «φορά» της κάθε δια-

δικασίας: Στην πρόληψη 

πηγαίνει τα Σύστημα στο 

άτομο, ενώ στη θεραπεία 

πηγαίνει το άτομο-

ασθενής, στο Σύστημα.  

Σε αυτήν ακριβώς 

τη παράμετρο έγκειται και 

άλλη μια διαφορά μεταξύ 

θεραπείας και πρόληψης, 

που είναι οι βαθμοί ελευ-

θερίας του ασθενή. Στην 

πρόληψη υπάρχουν μεγα-

λύτεροι βαθμοί ελευθερί-

ας που δίνονται στο 

άτομο, καθώς η πρόληψη 

εξαρτάται και από παρά-

γοντες όπως η αυτοπει-

θαρχία, η βούληση και η 

συνειδητοποίηση του υπο-

κειμένου,  ενώ στην θερα-

πεία, όπου το άτομο 

έρχεται αντιμέτωπο με το 

νόσημα οι επιταγές της 

επιστήμης είναι πιο αυ-

στηρές, και το πλαίσιο πιο 

περιοριστικό. Τέλος έγινε 

αναφορά σε ένα ακόμη 

χαρακτηριστικό της πρό-

ληψης που είναι η ανωνυ-

μία. Η πρόληψη αφορά 

όλη την κοινότητα ή ενδε-

χομένως κάποιες υποομά-

δες υψηλού κινδύνου. Σε 

αντίθεση με την θεραπεία 

που έχει «πρόσωπο», αφο-

ρά δηλαδή συγκεκριμέ-

νους ασθενείς.  

Εν συνεχεία, έγινε 

αναφορά στον Αρχαιοελ-

ληνικό μύθο του Τήλεφου. 

Σύμφωνα με τον οποίο, ο 

αρχαίος βασιλιάς της Μυ-

σίας, Τήλεφος, τραυματί-

στηκε στον πόλεμο από 

τον Αχιλλέα. Παρά τις 

προσπάθειες των γιατρών, 

το τραύμα δεν έκλεινε και 

από εκεί βγήκε ο όρος 

«Τηλέφειο τραύμα». Ο Τή-

λεφος κατέφυγε στο Μα-

ντείο των Δελφών, όπου 

του δόθηκε ο εξής χρη-

σμός: ««ο τρώσας και ιά-

σεται», δηλαδή, το τραύμα 

αυτό θα θεραπεύονταν από 

εκείνον που το προκάλεσε. 

Ο Αχιλλέας αρνήθηκε να 

τον θεραπεύσει, ισχυριζό-

μενος ότι δεν είχε ιατρικές 

γνώσεις. Την λύση έδωσε ο 

Οδυσσέας, ο οποίος συμπέ-

ρανε πως το δόρυ δημιούρ-

γησε τις πληγές, άρα το 

δόρυ θα έπρεπε να τις για-

τρέψει. Το τραύμα επουλώ-

θηκε μόνο όταν έβαλαν 

πάνω τους σκουριά από τη 

λόγχη του Αχιλλέα. Μετά 

το άκουσμα του μύθου, 

καταλήξαμε στην διαπί-

στωση ότι αυτή ακριβώς η 

γενική ιδέα μπορεί να πα-

ραλληλιστεί με τον τρόπο 

δράσης των εμβολίων. Ε-

πεκτείνοντας την συζήτηση 

πάνω στα εμβόλια, δώσαμε 

κάποια παραδείγματα α-

σθενειών που έχουν εκρι-

ζωθεί ή  περιοριστεί κατά 

το πλείστον,  λόγω των εμ-

βολίων (πχ ευλογιά, πολιο-

μυελίτιδα, διφθερίτιδα κα). 

Έγινε αναφορά στο εμβό-

λιο του ιού HPV, και στις 
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προοπτικές που υπάρχουν 

να περιοριστεί τις επόμενες 

δεκαετίες ο καρκίνος του 

τραχήλου της μήτρας.  

Στη συνέχεια ανα-

φερθήκαμε στον καρκίνο 

του μαστού. Με την βοή-

θεια ενός γραφήματος, πα-

ρατηρήσαμε ότι η Ελλάδα 

παρόλο που είχε την μικρό-

τερη επίπτωση περιστατι-

κών καρκίνου μαστού, πα-

ρουσίαζε μεγάλη θνητότητα 

συγκριτικά με τις υπόλοιπες 

χώρες της ΕΕ. Αυτό το φαι-

νομενικά «παράδοξο» μας 

οδήγησε να σκεφτούμε κά-

ποιους παράγοντες κινδύ-

νου, στους οποίους διαφέρει 

η Ελλάδα από τα άλλα κρά-

τη της έρευνας. Έτσι λοιπόν 

καταλήξαμε στη διαπίστω-

ση ότι στην Ελλάδα υπάρ-

χουν προστατευτικοί παρά-

γοντες όπως η μεσογειακή 

διατροφή, η άσκηση και εν-

δεχομένως κάποια γονιδια-

κά χαρακτηριστικά, που δι-

καιολογούν την  χαμηλή 

επίπτωση της νόσου. Η υ-

ψηλή θνητότητα όμως κατα-

δεικνύει την έλλειψη οργα-

νωμένου, ομοιογενούς συ-

στήματος πρόληψης. Επι-

πλέον φάνηκε μέσα από αυ-

τά τα δεδομένα, το έλλειμμα 

συστηματικής, οργανωμέ-

νης, σχολαστικής και επαγ-

γελματικής καταγραφής των 

νοσημάτων στην Ελλάδα. 

Κατά συνέπεια απουσιάζουν 

και οι απαραίτητες οικονο-

μικοτεχνικές αναλύσεις κό-

στους-οφέλους για την πρό-

ληψη και την θεραπεία των 

νοσημάτων που επικρατούν. 

Στο σημείο αυτό σταθήκαμε 

σε ένα ηθικό ζήτημα: ο αν-

θρώπινος πόνος, η οδύνη, η 

αναπηρία, οι χαμένες ζωές 

που επιφέρει η ασθένεια 

είναι παράμετροι που δεν 

μπορούν να αποτιμηθούν με 

οικονομικούς όρους. 

 

 

Καταλήγοντας τονί-

σαμε την ανάγκη ύπαρξης 

ενός κεντρικού φορέα που 

να συγκεντρώνει και να συ-

ντονίζει το ανθρώπινο δυνα-

μικό, σε εθνικό επίπεδο, 

έτσι ώστε οι εκστρατείες  

πρόληψης να μην είναι απο-

σπασματικές και ασύνδετες 

μεταξύ τους αλλά να έχουν 

συνέπεια και συνέχεια. 

 

 

ΞΥΝΤΑΡΑ ΜΑΡΙΝΑ – 

 ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ 

ΦΟΙΤΗΤΡΙΑ  

ΜΠΣ «ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ» 
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Από όλα αυτά που 

ακούστηκαν  έγινε σαφές  

ότι περιβαλλοντική προστα-

σία δεν είναι το μάζεμα των 

γοπών ή των χορταριών αλ-

λά μια βαθύτερη κατανόηση  

της κατάστασης.  

Που βρίσκονται οι 

πηγές μας, γιατί υπάρχει 

μόλυνση και τι προκαλεί, 

ποιές ενεργειακές πηγές 

χρησιμοποιούμε, αν μπο-

ρούμε να μειώσουμε τις ε-

ντάσεις που μας πιέζουν, 

ποιες αιτίες δημιουργούν 

την κόλαση των μεγαλουπό-

λεων, τι ρόλο θα παίξουν 

τυχόν πόλεμοι και ο εξοπλι-

σμός τους και πάρα πολλά 

άλλα σημαντικά ερωτήμα-

τα. 

Στο τραπέζι 

«Καλύτερο περιβάλλον λι-

γότερες ασθένειες» του ο-

ποίου συντονιστής ήταν ο κ. 

Α. Βανταράκης, Αναπλη-

ρωτής Καθηγητής Υγιεινής 

στο τμήμα Ιατρικής του Πα-

νεπιστημίου Πατρών, συζη-

τήθηκαν πολλά και ενδιαφέ-

ροντα θέματα. Οι συζητή-

σεις για την οικολογία, την 

μόλυνση και την προστασία 

του περιβάλλοντος αφθο-

νούν τον τελευταίο καιρό. 

Παρόλα αυτά όμως τα γεγο-

νότα δεν λείπουν. 

Το νερό, το έδαφος 

και η βλάστηση είναι τα 

τρία στοιχεία που αποτε-

λούν τον κόσμο που συντη-

ρεί κάθε μορφή ζωής της 

γης. Είναι απογοητευτικό 

όμως που ο σύγχρονος 

άνθρωπος σπάνια θυμάται 

αυτό το γεγονός. 

Από αρχαιοτάτων 

χρόνων πολλοί ήταν αυτοί 

που επιχείρησαν να συνδέ-

σουν την υγεία με το περι-

βάλλον που ζούσαν. Αξιο-

μνημόνευτη ήταν η εργασία 

του Ιπποκράτη «Περί Ιατρι-

κής» που υπάρχει μια κατα-

πληκτική συσχέτιση διαφό-

ρων νόσων, με το νερό που 

χρησιμοποιούσαν ή το ση-

μείο που είχαν χτίσει τις 

πόλεις τους ή τον αέρα. 

Ύστερα από όλα αυ-

τά, έγινε πλήρως κατανοητό 

πως το περιβάλλον είναι 

άρρηκτα συνδεδεμένο με την 

Δημόσια Υγεία και είναι ευ-

θύνη όλων μας να προσπα-

θούμε να προστατεύσουμε το 

περιβάλλον με κάθε τρόπο 

και κάθε κόστος, για να μπο-

ρέσουμε να διατηρήσουμε τη 

ζωή σε αυτόν τον πλανήτη. 

Πρέπει να αντιδράσουμε  

γρήγορα! Το οφείλουμε στον 

εαυτό μας και στις επόμενες 

γενιές. 

 
ΤΣΑΤΣΑΡΗ ΜΑΡΓΑΡΙΤΑ –  

ΕΠΙΣΚΕΠΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 

ΦΟΙΤΗΤΡΙΑ  

ΜΠΣ  

«ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ» 

3η Θεματική Ενότητα (world café): Καλύτερο Περιβάλλον – Λιγότερες 

Ασθένειες 
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Στο πλαίσιο της ημερί-

δας, είχα τη χαρά να συμμετά-

σχω στο worldcafé με τίτλο 

‘Μετακινήσεις πληθυσμών – 

Κοινωνικές Προκλήσεις-

Δίκτυα Αλληλεγγύης’. Συντο-

νιστές της ομάδας εργασίας 

ήταν ο κ. Απ. Βεΐζης, ιατρός 

Διευθυντής του Ιατρικού Τμή-

ματος στους Γιατρούς του 

Κόσμου και Υπεύθυνος των 

προγραμμάτων του Ελληνι-

κού Τμήματος, και ο κ. Α. 

Τερζίδης, παιδίατρος, MPH, 

μέλος των Γιατρών του Κό-

σμου και Επιστημονικός Συ-

νεργάτης ΕΚΠΑ στο Πρό-

γραμμα Μεταπτυχιακών 

Σπουδών ‘Διεθνής Ιατρική-

Διαχείριση κρίσεων υγείας’. 

Η ομάδα εργασίας μοιράστη-

κε σε τρεις υποομάδες των 

επτά ατόμων και συζητήθη-

καν κυκλικά τρία διαφορετικά 

θέματα. Στην πρώτη υποενό-

τητα, συζητήθηκε η επίδραση 

της μετακίνησης πληθυσμού 

στην υγεία των κατοίκων της 

χώρας υποδοχής, κυρίως σε 

σχέση με τα λοιμώδη νοσήμα-

τα. Η ομάδα εργασίας στηρι-

ζόμενη στα μέχρι τώρα δεδο-

μένα συμφώνησε ότι οι μετα-

νάστες είναι κατά κύριο λόγο 

υγιείς, ενώ τα προβλήματα 

υγείας που συνήθως εμφανί-

ζουν σχετίζονται με τις συν-

θήκες διαμονής στη χώρα υ-

ποδοχής (έλλειψη υποδομής 

για τη φιλοξενία τους, ελλιπής 

τήρηση κανόνων υγιεινής, 

δυσκολία πρόσβασης σε 

καλής ποιότητας νερό, 

ύπαρξη συνωστισμού στους 

χώρους διαμονής, δυσχερής 

πρόσβαση στο σύστημα υ-

γείας, κ.λπ.). Ο προληπτικός 

έλεγχος των ατόμων που 

μετακινούνται και η απρό-

σκοπτη πρόσβασή τους στο 

σύστημα υγείας κρίθηκαν 

από όλους απαραίτητα, διότι 

η νοσηρότητα του πληθυ-

σμού μετακίνησης επηρεά-

ζει την υγεία του πληθυ-

σμού στη χώρα υποδοχής, 

θέτει σε κίνδυνο τη δημόσια 

υγεία και οδηγεί σε υψηλό 

κόστος των παρεχόμενων 

υπηρεσιών φροντίδας υγεί-

ας. Όλοι συμφώνησαν ότι η 

παροχή κατάλληλων χώρων 

φιλοξενίας και η απρόσκο-

πτη πρόσβαση του πληθυ-

σμού στο σύστημα υγείας 

της χώρας υποδοχής δεν θα 

δράσει δελεαστικά στην προ-

σέλκυση περισσότερων μετα-

ναστών αφού τα αίτια που ω-

θούν τον πληθυσμό να μετακι-

νηθεί από τη χώρα του αφο-

ρούν σε άσχημες συνθήκες 

διαβίωσης (πόλεμος, άλλη 

μορφή βίας, κ.λπ.). Στη δεύτε-

ρη υποενότητα, αναλύθηκαν 

οι κοινωνικές προκλήσεις της 

μετακίνησης πληθυσμών, 

όπως η πρόσβαση στην υγεία 

και την παιδεία, το δικαίωμα 

στην εργασία, η κοινωνική 

ένταξη και η μη στιγματοποί-

ηση. Οι συμμετέχοντες συμ-

φώνησαν ότι σε μια χώρα υ-

ποδοχής σαν την Ελλάδα στην 

οποία υπάρχει μεγάλοποσοστό 

ανεργίας και ανασφάλιστων 

πολιτών, τα δικαιώματα αυτά 

των μεταναστών δεν είναι εύ-

κολο να καλυφθούν. Ωστόσο, 

η Ελλάδα, σήμερα, δρά κυρί-

ως σαν ενδιάμεσος σταθμός 

στη μετακίνηση πληθυσμών 
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Θεματική Ενότητα (world café): Μετακινήσεις πληθυσμών —
Κοινωνικές προκλήσεις — Δίκτυα Αλληλεγγύης 



και, επομένως, πρέπει να πα-

ρέχει -έστω για μικρό χρονικό 

διάστημα παραμονής- τροφή, 

κατάλληλες συνθήκες διαβίω-

σης, ψυχολογική υποστήριξη 

και υγειονομική περίθαλψη. 

Τέλος, συζητήθηκε ο ρόλος 

των μη κυβερνητικών οργα-

νώσεων (ΜΚΟ) στην αντιμε-

τώπιση της μετακίνησης πλη-

θυσμών στη χώρα μας. Όλοι 

οι συμμετέχοντες συμφώνη-

σαν ότι οι ΜΚΟ προσφέρουν 

σημαντικό έργο αν και δεν 

είναι δυνατόν να καλύψουν 

την ανάγκη για την ύπαρξη 

εθνικής (ή και Ευρωπαϊκής), 

καλά σχεδιασμένης  και οργα-

νωμένης πολιτικής.  

Αν και τα δίκτυα αλληλεγγύ-

ης είναι ισχυρά, απαραίτητα 

και χρήσιμα, δεν αρκούν  για 

την αντιμετώπιση των δυσκο-

λιών ενώ η στήριξη δημόσιων 

και κοινοτικών φορέων κρίνε-

ται απαραίτητη. 

 

ΚΑΤΣΑΚΙΩΡΗ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ  

ΓΕΝΙΚΗ ΙΑΤΡΟΣ 

ΦΟΙΤΗΤΡΙΑ ΜΠΣ  

«ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ» 

Στην οργανωτική επιτροπή της Ημερίδας συμμετείχαν οι εξής μεταπτυχιακοί φοιτητές: 

Αγουρίδη Μαρία 

Βανταράκη Χρυσάνθη 

Γκέντζη Δέσποινα 

Γκολέμη Αφροδίτη 

Κράνη Άννα 

Λύκουρα Ανδριάνα 

Μάλφα Χριστίνα 

Παππά Χρυσάνθη 

Σουρής Εμμανουήλ 

Χατζηαντωνίου Στέλλα 
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Με αφορμή την γνωστοποίηση της ημερίδας παραχωρήθηκε συνέντευξη στο κανάλι της 

Ιεράς Μητρόπολης Πατρών «Λύχνος» από τον Αναπλ. Καθηγητή Υγιεινής  στο τμήμα Ια-

τρικής του Πανεπιστημίου Πατρών και Καθηγητή του ΜΠΣ «Δημόσια Υγεία» κ. Βαντα-

ράκη, και την Παιδίατρο και Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια του Προγράμματος Σπουδών 

«Δημόσια Υγεία», κα. Γκέντζη Δέσποινα. 

Το κανάλι «Λύχνος» επίσης ανέλαβε την βιντεοσκόπηση της Ημερίδας. 



Χριστουγεννιάτικη Γιορτή 
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 Στις 11 Δεκεμβρίου 2015, Παρασκευή βράδυ, φοιτητές και καθη-

γητές του Μεταπτυχιακού Προγράμματος Σπουδών «Δημόσια Υγεία», 

έβαλαν τα γιορτινά τους για να παρευρεθούν στη Χριστουγεννιάτικη 

Γιορτή, την οποία διοργάνωσαν οι ίδιοι οι φοιτητές και πραγματοποιήθη-

κε σε γνωστό εστιατόριο στο Μονοδένδρι. 

ΤΑ  

ΝΕΑ  

ΜΑΣ 



Κοπή Πρωτοχρονιάτικης Πίτας 

      

        Στις 15 Ιανουαρίου 2016 πραγματοποι-

ήθηκε η κοπή της Πρωτοχρονιάτικης πίτας 

του ΜΠΣ «Δημόσια Υγεία», παρουσία του 

προέδρου του ΜΠΣ κ. Γώγου Χαράλαμπου. 

Το παρόν έδωσαν πέραν από τους φοιτητές 

του ΜΠΣ και καθηγητές, όπως ο κ. Βαντα-

ράκης Α., ο κ. Πάνος Γ., ο κ. Σακελλαρόπου-

λος Γ., ο κ. Λεοτσινίδης Μ. αλλά και άλλοι. 

Το φλουρί το κέρδισε η φοιτήτρια Τσάτσαρη 

Μαργαρίτα και πήρε ως δώρο μια δωροκάρ-

τα για την αγορά ενός tablet δικής της επιλο-

γής, αξίας 250 ευρώ.  
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Η Παγκόσμια Ημέρα Α-
τόμων με Αναπηρία 
(International Day of Per-
sons with Disabilities) 
καθιερώθηκε το 1992 με 
απόφαση της Γ.Σ του 
ΟΗΕ και τιμάται κάθε 
χρόνο στις 3 Δεκεμβρίου. 
Η επιλογή της ημερομη-
νίας αυτής συνδέεται με 
την υιοθέτηση από το 
διεθνή οργανισμό στις 3 
Δεκεμβρίου 1982 του 
προγράμματος δράσης 
για τα ΑμεΑ, το οποίο 
οδήγησε στην υπογραφή 
της διεθνούς Σύμβασης 
για τα δικαιώματα των 
ατόμων με αναπηρία το 
Μάρτιο 2007 (Η Κύπρος 
την κύρωσε το 2011 και 
η Ελλάδα το 2012). 
 Σύμφωνα με στοιχεία 
του ΟΗΕ (2014), γύρω 
στο 1 δισεκατομμύριο 
άνθρωποι σε όλο τον κό-
σμο πάσχουν από κά-
ποιας μορφής αναπηρία, 
το 80% των οποίων ζει 
στις αναπτυσσόμενες χώ-
ρες. Η 3η Δεκεμβρίου 
δεν είναι γιορτή για τους 
ανθρώπους με αναπηρία. 
Είναι μια ευκαιρία υπεν-
θύμισης και απολογισμού 
για το τι έχει γίνει μέχρι 
τώρα, τι θα μπορούσε να 
γίνει και δεν έγινε, ώστε 

να αντιμετωπίζονται 
όλοι οι άνθρωποι ισό-
τιμα και με ίσες ευκαι-
ρίες.  

Ειδικά για τα 
τριτοβάθμια ιδρύματα, 
έχουμε αναλογιστεί τις 
δυσκολίες που αντιμε-
τωπίζει ένα κωφό ή 
βαρήκοο άτομο όταν 
φεύγει από το 
‘προστατευμένο’ περι-
βάλλον του ειδικού ή 
μη σχολείου και περ-
νάει τις πύλες τις Τρι-
τοβάθμιας εκπαίδευ-
σης; ένας νέος με κι-
νητικά προβλήματα; 
με προβλήματα 
όρασης; Προβληματι-
σμοί που ίσως να 
έχουμε κάνει και επει-
δή δεν μας αγγίζουν 
άμεσα τους έχουμε 
προσπεράσει. Επίσης, 
μη κατανοώντας τη 
σοβαρότητα του θέμα-
τος κ την αναγκαιότη-
τα άμεσης λύσης του, 
δεν ενεργούμε. Ή πά-
λι, μην κατανοώντας 
την αναγκαιότητα του 
θέματος, δεν πράττου-
με προς την κατεύθυν-
ση μιας εκπαίδευσης 
των ΑμεΑ που δε στα-
ματάει στην εξώπορτα 
του σχολείου αλλά 
διεκδικεί την ισότιμη 
πρόσβαση και συμμε-
τοχή στην Τριτοβάθ-
μια εκπαίδευση. 

Στο πλαίσιο 
των υποχρεώσεων του 
Πανεπιστημίου προς 
τους φοιτητές με ανα-
πηρίες, οφείλει το 
Παν/μιο να καταγρά-
φει συστηματικά τις 
ανάγκες όλων των φοι-
τητών με αναπηρίες . 

Στο Παν/μιο Πατρών 
έχουν καταγραφεί πάνω 
από 160 ΦμεΑ στο Πα-
νεπιστήμιο Πατρών. 
Πρέπει να σημειωθεί 
ότι η καταγραφή αφορά 
μόνο τους φοιτητές που 
εισήχθησαν με ειδική 
καθ` υπέρβαση κατηγο-
ρία, ενώ υπάρχουν αρ-
κετοί ακόμα που εισή-
χθησαν με κανονικές ή 
ειδικές εξετάσεις, όπως 
επίσης και όσους απέ-
κτησαν αναπηρία κατά 
τη διάρκεια των σπου-
δών τους.  
Μερικές από τις βασι-
κές ανάγκες των Φοιτη-
τών με Αναπηρία 
(ΦμεΑ) είναι:  
  
η πρόσβαση στο εκπαι-
δευτικό υλικό (έντυπο 
και ηλεκτρονικό),  
 
η πρόσβαση- διευκό-
λυνση στη συγγραφή 
σημειώσεων, εργασιών 
και στις γραπτές εξετά-
σεις,  
 
η πρόσβαση στις πανε-
πιστημιακές κτιριακές 
εγκαταστάσεις  
 
η πρόσβαση- διευκό-
λυνση στη διαπροσωπι-
κή επικοινωνία με τα 
μέλη της ακαδημαϊκής 
κοινότητας (μέλη ΔΕΠ, 
διοικητικό προσωπικό, 
φοιτητές) η πρόσβαση 
στις πληροφορίες, το 
περιεχόμενο του διαδι-
κτύου και τις εφαρμο-
γές πληροφορικής  
 
 Είναι μια ευκαι-
ρία, για το Πανεπιστή-
μιο της Πάτρας να ξεκι-

ΑΜΕΑ και Τριτοβάθμια εκπαίδευση 

Η  

ΔΗΜΟΣΙΑ 

ΥΓΕΙΑ  

ΜΕΣΑ  

ΑΠΟ ΤΑ 

ΜΑΤΙΑ  

ΤΩΝ 

ΦΟΙΤΗΤΩΝ 
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νήσει μια συστηματική 
και συνεχή προσπάθεια 
να λάβει όλα τα απαραί-
τητα μέτρα για να εξα-
σφαλίσει την ισότιμη 
πρόσβαση στις ακαδημα-
ϊκές σπουδές των φοιτη-
τών με διαφορετικές ανά-
γκες και απαιτήσεις, μέ-
σω της παροχής προσαρ-
μογών στο περιβάλλον 
και υποστηρικτικών υπη-
ρεσιών πρόσβασης. 
 
 

ΧΡΙΣΤΙΝΑ ΜΑΛΦΑ -  
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ 

ΦΟΙΤΗΤΡΙΑ ΜΠΣ 
«ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ»  

Προβληματισμοί γύρω από το θέμα της πολυφαρμακίας 

νταγή και 5 χωρίς συ-
νταγή, ενώ το 80% των 
ατόμων άνω των 65 ε-
τών παίρνουν ένα φάρ-
μακο την ημέρα. 

Έως και το ένα 
τρίτο των ασθενών που 
επισκέπτο-
νται τα εξωτερικά ιατρεί
α του ΓΝ Λευκά-
δας έχουν βρεθεί 
ότι λαμβάνουν τουλάχισ
τον ένα ψυχοτρόπο φάρ-
μακο .Το 25% εκ των 
οποίων δεν έχουν γνω-
μάτευση Ψυχιάτρου ή 
Νευρολόγου αλλά παίρ-
νουν ψυχότροπα φάρμα-
κα κατόπιν οδηγιών των 
φαρμακοποιών, του φι-
λικού και συγγενικού 
περιβάλλοντος. Πολλοί 
εκ των οποίων δεν γνω-
ρίζουν τις παρενέργειες 
των φαρμάκων που 
παίρνουν ούτε έχουν 
ενημερωθεί για τη φύση 
και την ποιότητα της 
χημικής ουσίας που 
τους δίνεται σε συνδυα-

σμό με τις άλλες φαρμα-
κευτικές ουσίες και τις 
φαρμακευτικές αλληλε-
πιδράσεις που δημιουρ-
γούνται. Υπάρχουν διά-
φοροι κλινι-
κοί και φάρμακο-
οικονομι-
κοί παράγοντες που συν-
δέονται με αυτή την τά-
ση. Τις περισσότερες  
φόρες η πολυφαρμακία 
είναι ένας συνδυασμός 
του φόβου και της αδια-
φορίας του ιατρού. Ένας 
ασθενής που είναι αστα-
θής και ο κλινικός ια-
τρός προσθέτει και άλλη 
φαρμακευτική αγωγή 
που τελικά δεν επιφέρει 
καμιά βελτίωση στην 
κλινική του κατάσταση. 
Δεδομένου ότι ο ασθε-
νής εξακολουθεί να μην 
πάει καλά, ο γιατρός φο-
βάται να αποσύρει ο-
ποιοδήποτε από τα χο-
ρηγούμενα φάρμακα, με 
αποτέλεσμα  η λίστα 
των φαρμάκων του α-

Θέλοντας να 
δώσουμε τον ορισμό 
της πολυφαρμακίας, θα 
λέγαμε ότι είναι η ταυ-
τόχρονη χρήση πολλών 
φαρμάκων στη θεραπεί-
α μιας νόσου ή η αλόγι-
στη λήψη μεγάλων πο-
σοτήτων συγκεκριμέ-
νων φαρμάκων. Είναι 
παράδοξο ότι παρά τις 
προόδους στην φαρμα-
κολογία και την καλύτε-
ρη κατανόηση των αρ-
χών της θεραπευτικής, 
η πολυφαρμακία σαν 
κατάστα-
ση αυξάνεται με ταχείς 
ρυθμούς. 

Οι ηλικιακές 
ομάδες που πλήττει κυ-
ρίως είναι οι άνθρωποι 
της τρίτης ηλικίας 
που καταναλώνουν 30% 
και πλέον των συνταγο-
γραφούμενων φαρμά-
κων. Πιο αναλυτικά, ο 
μέσος ασθενής ηλικίας 
άνω των 70 ετών παίρ-
νει 4,5 φάρμακα με συ-
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σθενούς  να γίνεται όλο 
και μεγαλύτερη. Η πολυ-
φαρμακία αυτού του τύ-
που συναντάται ομοίως, 
και στην περίπτωση όπου 
ένας ασθενής είναι σε κα-
λή κατάσταση αλλά ο για-
τρός του επιλέγει να χρη-
σιμοποιήσει περισσότερα 
φάρμακά  προς υποστή-
ριξή της κύριας φαρμα-
κευτικής του αγωγής. Με-
ρικές φορές ένα νέο φάρ-
μακο συνταγογραφείται 
για την αντιμετώπιση των 
δυσμενών επιδράσεων ε-
νός άλλου φαρμάκου, 
όταν η διακοπή ή αλλαγή 
της δόσης του επίμαχου 
φάρμακου θα έλυνε το 
πρόβλημα. 

Μια δεύτερη αιτία 
της παράλογης πολυφαρ-
μακίας είναι αυτό που 
μπορεί να ονομαστεί προ-
χειρότητα διάγνωσης. Εμ-
φανής σε αυτά τα σενάρια 
είναι η ανάγκη για 
να  συγκεντρώνουμε λε-
πτομερείς πληροφορίες 
σχετικά με τα συμπτώμα-
τα του ασθενούς και να 
δίνεται θεραπεία ως σύνο-
λο και όχι απλώς για τη 
θεραπεία κάθε μεμονωμέ-
νου συμπτώματος .Είναι 
σημαντικό να σημειωθεί 
ότι τα μειονεκτήματα της 
πολυφαρμακίας δεν περιέ-
χονται στο «που» τα φάρ-
μακα χρησιμοποιούνται 
αλλά «πώς» αυτά τα φάρ-
μακα χρησιμοποιούνται.  

Κατά συνέπεια, 
μια ορθολογική και βέλτι-
στη χρήση πολλών φαρ-
μάκων είναι πιθανό να 

προσφέρει την καλύτερη 
έκβαση της φαρμακοθε-
ραπείας. Επίσης σημα-
ντικό είναι να γίνεται 
αξιολόγηση κάθε φαρμά-
κου σε σχέση με τις τρέ-
χουσες ή ενδεχόμενες 
μελλοντικές επιπτώσεις 
στην βελτίωση της υγεί-
ας του ασθενούς σε σύ-
γκριση με την τρέχουσα 
ή μελλοντική βλάβη ή 
πιθανή επιβάρυνση του 
ασθενούς. 

 Ο βαθμός του 
κινδύνου και του οφέ-
λους που συνδέεται με τη 
πολυφαρμακία ποικίλει 
ανάλογα με τα φάρμακα 
που χρησιμοποιούνται 
και τα χαρακτηριστικά 
της νόσου του ασθενούς, 
αυτό είναι πολύ χρηστικό 
να το συμπεριλάβει και ο 
θεράπων ιατρός στην 
απόφαση του για συντα-
γογράφηση. 
“Την πολυφαρμακία δεν 
μπορούμε να την αποφύ-
γουμε είναι ένα αναγκαίο 
κακό της εποχής μας το 
μόνο που μπορούμε να 
κάνουμε σαν κοινωνία 
είναι να διασφαλίσουμε 

την χρήση των φαρμάκων 
με πιο αποτελεσματικό και 
λιγότερο επιβλαβή τρόπο”. 
 
 

ΣΠΥΡΙΔΟΥΛΑ ΚΡΟΤΣΗ -  Α-
ΝΕΙΔΙΚΕΥΤΗ ΙΑΤΡΟΣ-

ΦΟΙΤΗΤΡΙΑ ΜΠΣ «ΔΗΜΟΣΙΑ 
ΥΓΕΙΑ» 
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Η πρόσφατες ελλείψεις σε 

αντιρετροϊκά φάρμακα στα 

διάφορα νοσοκομεία της 

χώρας, ανέδειξαν για μια 

ακόμη φορά το μείζον ζή-

τημα των δικαιωμάτων  

των ασθενών με HIV- 

AIDS στη χώρα μας, των 

οποίων πλέον διακυβεύε-

ται όχι μόνο η κοινωνική 

υπόσταση, αλλά  ακόμη 

και το αυτονόητο και συ-

νταγματικώς κατοχυρωμέ-

νο δικαίωμα στη ζωή και 

την ανθρώπινη αξιοπρέ-

πεια. Παρά τις εξελίξεις 

από τα μέσα της δεκαετίας 

του 90 στον έλεγχο και τη 

θεραπεία του ιού, ο οποίος 

και δεν είναι πλέον θανα-

τηφόρος, παρατηρείται 

συστηματική παραβίαση 

των δικαιωμάτων της συ-

γκεκριμένης κοινωνικής 

ομάδας. 

 Τα κυριότερα προ-

βλήματα που αντιμετωπί-

ζουν οι ασθενείς με HIV- 

AIDS  πέραν της κοινωνι-

κής απομόνωσης και του 

στιγματισμού, εντοπίζο-

νται κυρίως στους χώρους 

εργασίας (παράνομες απο-

λύσεις- διακριτική μετα-

χείριση), παραβίαση του 

ιατρικού απορρήτου, 

άρνηση παροχής ιατρικής 

φροντίδας, καθώς και υπο-

βολή σε εξέταση για την 

ανίχνευση του ιού χωρίς 

τη συγκατάθεσή τους. 

Ποιά είναι λοιπόν τα δι-

καιώματα αυτών των α-

σθενών και πώς κατοχυ-

ρώνονται στην Ελλάδα; 

Αρχικά θα πρέπει να ση-

μειωθεί πως ειδικό νομο-

θετικό πλαίσιο για τους 

ασθενείς με HIV- AIDS  

δεν υπάρχει στη χώρα 

μας. Τα ζητήματα που 

ανακύπτουν στην πράξη 

ρυθμίζονται από κείμενα 

διεθνών Οργανισμών 

όπως ο Παγκόσμιος Ορ-

γανισμός Υγείας, 

η Ευρωπαϊκή Ένωση και 

τα Ενωμένα Έθνη, μέσω 

κατευθύνσεων και οδη-

γιών για το πλαίσιο προ-

στασίας των δικαιωμά-

των των ασθενών σε συν-

δυασμό με την ελληνική 

εσωτερική έννομη τάξη. 

Στο εσωτερικό δίκαιο τα 

δικαιώματα των ασθενών 

με HIV- AIDS προστα-

τεύονται με τις γενικές 

διατάξεις που αναφέρο-

νται στα δικαιώματα των 

ασθενών και των χρη-

στών υπηρεσιών υγείας, 

δηλ. διατάξεις του Συ-

ντάγματος (προστασία 

προσωπικότητας, ανθρώ-

πινης αξιοπρέπειας, υγεί-

ας, ιδιωτικότητας), του 

Ποινικού Κώδικα 

(ιατρικό απόρρητο), νο-

μοθεσία του ΕΣΥ 

(δικαιώματα ασθενών) 

και διατάξεις του Κώδικα 

Ιατρικής Δεοντολογίας. 

Το μοναδικό δε έγγραφο 

της ελληνικής έννομης 

τάξης που απαριθμεί ρη-

τά τα δικαιώματα των 

ασθενών με  HIV- AIDS, 

είναι το έγγραφο 

Υ1/3239/4-7-2000 που 

απέστειλε το Υπουργείο 

Υγείας προς όλες τις υπη-

ρεσίες Υγείας, σημειωτέ-

ον όμως ότι δεν διαθέτει 

ισχύ νόμου, αλλά αποτε-

λεί έναν γενικό οδηγό 

καθώς επεξηγεί τις δια-

κηρύξεις των διεθνών 

οργανισμών και είναι 

χρήσιμο για την ερμηνεία 

και την εφαρμογή του 

Δικαίου.  

Αναλυτικά  τα δικαιώμα-

τα των ασθενών με HIV- 

AIDS είναι τα εξής: 

Δικαιώματα ασθενών με HIV- AIDS στην Ελλάδα 
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1) Το δικαίωμα στη 

σφαίρα του απορρήτου 

και της ιδιωτικότητας: 

 Όσοι άνθρωποι ζουν με 
τον ιό του AIDS δεν πρέ-
πει να υφίστανται διακρί-
σεις στα δικαιώματά τους. 
Έχουν δε κατεξοχήν δι-
καίωμα στην ιδιωτική 
σφαίρα του απορρήτου, 
στην κοινωνική ασφάλεια, 
στα επιστημονικά οφέλη 
και στο άσυλο 
Όσοι ασχολούνται με το 
δίκαιο, την υγεία, την κοι-
νωνική εργασία και ασφά-
λιση, έχουν υποχρέωση να 
σέβονται την αυτονομία, 
την προστασία της ιδιωτι-
κής σφαίρας, του απορρή-
του και να παρέχουν βοή-
θεια 
 Η τήρηση του απορρή-
του για την κατάσταση 
της υγείας οροθετικού και 
ασθενούς με AIDS είναι 
θεμελιώδης υποχρέωση 
όχι μόνο των ιατρών και 
των επαγγελματιών υγεί-
ας, αλλά και του διοικητι-
κού και λοιπού προσωπι-
κού ενός νοσηλευτικού 
ιδρύματος, όπως και κάθε 
υπαλλήλου ασφαλιστικού 
ταμείου και συναφών ορ-
γανισμών, καθώς και της 
πολιτείας 
 Η υποχρέωση για απόρ-
ρητο ισχύει και μετά τον 
θάνατο του ασθενούς, αλ-
λά και του ιατρού και δε-
σμεύει τους κληρονόμους 
του. Ισχύει και μεταξύ 
ιατρών και υπηρεσιών. 
 Οι επαγγελματίες υγείας 
έχουν δικαίωμα και υπο-
χρέωση στην αστική 
και ποινική δίκη να αρ-
νούνται μαρτυρία ενώπιον 
των δικαστηρίων, 
αν πρόκειται να αποκα-

λυφθεί η κατάσταση υγεί-
ας του φορέα ή ασθε-
νούς AIDS 
Τα αρχεία των οροθετι-
κών ασθενών θα πρέπει να 
είναι ανώνυμα 
και εμπιστευτικά 
 
2) H ισότιμη και κατάλ-

ληλη φροντίδα υγείας 

(πρόληψη και θεραπεία): 

 Όλοι έχουν την υποχρέ-
ωση να μεριμνούν για την 
πρόληψη και για 
την περίθαλψη αυτών που 
έχουν μολυνθεί με AIDS 
 Τα νοσοκομεία, οι ιατροί 
και το νοσηλευτικό προ-
σωπικό υποχρεούνται 
να παρέχουν περίθαλψη 
σε οροθετικούς ή ασθενείς 
με AIDS. Κατά κανένα-
τρόπο, ο φόβος μετάδοσης 
του ιού στους ίδιους δεν 
αποτελεί δικαιολογία. 
 Δεν επιτρέπεται μεταφο-
ρά ασθενούς σε άλλο νο-
σοκομείο ού-
τε διαχωρισμός ασθενών 
ούτε υπαίτια καθυστέρηση 
στην παροχή βοήθειας με 
το πρόσχημα ότι το νοσο-
κομείο ή ο υγειονομικός 
δεν επαρκεί για 
την ιατρική φροντίδα. Σε 
παρόμοια περίπτωση, μέ-
χρι να φτάσει κατάλληλη 
βοήθεια, ο ιατρός (ή 
όποιος αρμόδιος) είναι 
υπεύθυνος για την περί-
θαλψη του οροθετικού ή 
ασθενούς με τα διατιθέμε-
να μέσα.  
3) H εξέταση προσώπου 

για ανίχνευση των αντι-

σωμάτων του ιού: 

   Δεν επιτρέπεται χωρίς 
τη ρητή συναίνεση του 
υπό εξέταση προσώπου, 
η ανίχνευση των αντισω-

μάτων του ιού, με σκοπό 
την προφύλαξη του προ-
σωπικού των νοσοκομεί-
ων ή για άλλο λόγο. Επί-
σης, δεν επιτρέπεται η 
εξέταση ρουτίνας των 
ασθενών, παρά μόνον αν 
υπάρχει ιατρική αναγκαι-
ότητα, κατόπιν ρητής συ-
ναίνεσης του ασθενούς, 
μετά από πλήρη ενημέ-
ρωσή του. 
Δεν επιτρέπεται η γενι-
κή εξέταση του πληθυ-
σμού, ούτε η εξέταση 
συγκεκριμένων κοινωνι-
κών ομάδων (εκτός από 
εκδιδόμενα άτομα, αιμο-
δότες και δότες οργάνων, 
ιστών και σπέρματος, για 
λόγους προστασίας τρί-
των) 
Εξετάσεις για την ανί-
χνευση των αντισωμάτων 
γίνονται μόνο με τη συ-
ναίνεση του υπό εξέταση 
ατόμου, ακόμη κι αν για 
οποιονδήποτε λόγο κρί-
νεται ύποπτο για τη νόσο. 
Η άρνηση να συναινέσει 
στην εξέταση δεν επιφέ-
ρει καμία αρνητική συνέ-
πεια. 
Σε περίπτωση που ανευ-
ρίσκεται θετικό το άτομο, 
οι ιατροί έχουν την υπο-
χρέωση να το αναφέρουν 
στο ΚΕΕΛΠΝΟ, με τή-
ρηση αυστηρής ανωνυμί-
ας και χωρίς την αναγρα-
φή των προσωπικών δε-
δομένων του οροθετικού 
ή του ασθενούς. 
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4) Την ανακοίνωση του θε-

τικού αποτελέσματος στον 

ασθενή: 

 

    Η ανακοίνωση θα πρέπει 
να είναι πάντοτε προσωπική, 
να πραγματοποιείται με ι-
διαίτερη ευαισθησία, να έχει 
εμπιστευτικό χαρακτήρα και 
παράλληλα να παρέχεται από 
εξειδικευμένο προσωπικό για 
ψυχοκοινωνική στήριξη. 
Το ιατρικό και νοσηλευτικό 
προσωπικό θα πρέπει να πα-
ρέχει πλήρη ενημέρωση προς 
τους οροθετικούς ασθενείς 
για τη φύση της ασθένειας, 
τους κινδύνους, τους τρό-
πους μετάδοσης και την προ-
φύλαξη του σεξουαλικού συ-
ντρόφου τους και των τρί-
των. Δεν επιτρέπεται όμως 
να προβαίνουν σε ηθικές α-
ξιολογήσεις ή κρίσεις για τον 
τρόπο που μολύνθηκε ο ορο-
θετικός ή ο ασθενής. 
 

5) Το δικαίωμα της εργασί-

ας οροθετικών ή ασθενών 

με AIDS: 

 
Κάθε άτομο που προσβάλ-
λεται άμεσα από τον ιό θα 
πρέπει να παραμένει ισότιμο 
μέλος της κοινωνίας με δι-
καίωμα σε ίσες ευκαιρίες 
όσον αφορά την εργασία. 
Η αποκάλυψη μετά την 
πρόσληψη ότι ο εργαζόμενος 
είναι οροθετικός, δεν θα πρέ-
πει να έχει καμία δυσμενή 
συνέπεια για αυτόν. Δεν επι-
τρέπεται η απόλυση ή η δυ-
σμενής αλλαγή των εργασια-
κών σχέσεων εργαζομένου, 
όπως μετάθεση, υποβιβα-
σμός, κ.λπ. εξαιτίας και μόνο 
του γεγονότος ότι είναι ορο-
θετικός. 
Στους εργαζόμενους που 

έχουν προσβληθεί από τον ιό 
θα πρέπει να επιτρέπεται να 
εργάζονται σύμφωνα με τις 
δυνατότητές τους. 
Δεν επιτρέπεται η εξέταση 
αντισωμάτων για τον ιό ως 
προϋπόθεση της πρόσληψης 
και δεν είναι υποχρεωτικό 
για οροθετικό να δηλώσει 
την κατάσταση της υγείας 
του στον εργοδότη του. 
Ο εργοδότης που γνωρίζει 
ότι εργαζόμενος του είναι 
οροθετικός, οφείλει να τηρεί 
εχεμύθεια. 
 

Απομένει το έγγραφο του 
Υπουργείου Υγείας να περι-
βληθεί ισχύ νόμου, αλλά σε 
κάθε περίπτωση η γνώση και 
η τήρηση των δικαιωμάτων 
των ασθενών με ΗIV-AIDS, 
αποτελεί υποχρέωση όλων 
μας ώστε να διασφαλίζεται η 
αξιοπρέπεια των ατόμων αυ-
τών και η απόλαυση ίσων 
ευκαιριών στα πλαίσια ενός 
σύγχρονου Κράτους Δικαίου. 

 
 
ΚΟΥΤΣΟΣΠΥΡΟΣ ΧΡΗΣΤΟΣ—

ΔΙΚΗΓΟΡΟΣ 
ΦΟΙΤΗΤΗΣ ΜΠΣ «ΔΗΜΟΣΙΑ 

ΥΓΕΙΑ»  
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 Background: The rapid replica-
tion rate of HIV-1, coupled with a 
high mutation rate and recombina-
tion, is the underlying force driving 
its genetic diversity. In the infected 
individual, a population of highly 
related but nonidentical strains ex-
ists. At the population level, multi-
ple subtypes often cocirculate, lead-
ing to the generation of intersub-
type recombinant forms. As a re-
sult, the geographic distribution of 
subtypes and recombinant forms is 
complex and uneven. Genetic sub-
typing of HIV-1 isolates has been 
shown to be helpful for understand-
ing the genetic evolution, the 
worldwide spread of the virus, and 
the evaluation of drug resistance. 
Materials and methods: We de-
termined the genetic heterogeneity 
of HIV-1 group M in southwestern 
Greece. Protease and partial reverse
-transcriptase sequences were gen-
erated from 150 HIV-1-infected 
individuals attending the Division 
of Infectious Diseases of Patras 
University Hospital, Greece, from 
2006 to 2012, and analyzed using 
online subtyping tools and phyloge-
netic methods. 
Results: The major ity of the in-
fected individuals were male 
(77%). HIV-1 subtype A1 was re-
sponsible for 51.3% of infections, 
followed by subtypes B (34%), G 
(4%), F1 (2%), and the circulating 
recombinant forms 02_AG (2.7%), 
14_BG (1.3%), 35_AD (1.3%), and 
01_AE (0.7%). Additionally, we 
identified three cases with a recom-
binant B/CRF02_AG strain (2%) 
and one with a recombinant G/
GRF_AG strain. Sexual transmis-
sion was responsible for 96.3% of 
cases. Heterosexual transmission 
was responsible for 70.2% of sub-
type-A1 infections, whereas sub-

type B was transmitted by men 
who have sex with men in 75.5% of 
cases. Protease substitutions I13V, 
E35D, M36I, R57K, H69K, and 
L89M, which serve as drug-
resistance support mutations in 
subtype B, were present in the ma-
jority of subtype-A1 sequences of 
the population. 
Conclusion: HIV-1 infection in 
southwestern Greece is sexually 
transmitted and highly heterogene-
ous. Subtype A1 has surpassed sub-
type B, and is the most prevalent 
strain. In the population studied, 
subtype A1 exhibited certain poly-
morphisms in the protease region, 
which may serve as drug-resistance 
support mutations in subtype B. 
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Over one-half of foodborne diseas-

es are believed to be of viral 

origin. The ability of viruses to 

persist in the environment and 

fresh produce, as well as their low 

infectious dose, allows even a 

small amount of contamination to 

cause serious foodborne problems. 

Moreover, the consumer's de-

mands for fresh, convenient, and 

safe foods have prompted research 

into alternative food disinfection 

technologies. Our study focuses on 

viral inactivation by both conven-

tional and alternative nonthermal 

disinfection technologies on differ-

ent fresh ready-to-eat food prod-

ucts. The use of chlorine, as well 

as that of nonthermal technologies 

such as UV light and ultrasound 

(US), was tested for different treat-

ment times. UV nonthermal tech-

nology was found to be more ef-

fective for the disinfection of hu-

man adenoviruses (hAdVs) com-

pared with US, achieving a log re-

duction of 2.13, 1.25, and 0.92 for 

lettuce, strawberries, and cherry 

tomatoes, respectively, when UV 

treatment was implemented for 30 

min. US treatment for the same 

period achieved a log reduction 

of 0.85, 0.53, and 0.36, respec-

tively. The sequential use of US 

and UV was found to be more 

effective compared with when 

the treatments were used sepa-

rately, for the same treatment 

time, thus indicating a synergis-

tic effect. In addition, human ad-

enoviruses were inactivated 

sooner, when chlorine treatment 

was used. Therefore, the effect 

of each disinfection method was 

dependent upon the treatment 

time and the type of food. 
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Προσεχείς εκδηλώσεις  

Μια νέα χρονιά ξεκίνησε και ως είθισται προετοιμαζόμαστε για την διορ-

γάνωση της 2ης Ημερίδας με τίτλο: «Η Δημόσια Υγεία στο προσκήνιο», 

στις 14 Δεκεμβρίου 2016, στον πολυχώρο Αγορά Αργύρη και την παρουσί-

αση των διπλωματικών εργασιών 2016, που θα πραγματοποιηθεί στο Συ-

νεδριακό Κέντρο του Πανεπιστημίου Πατρών, στις 6 με 7 Οκτωβρίου 

2016. 
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