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Doc! Φωτιές&Αυθαιρεσία

Ο απόπατος 
της πολιτικής 
επικοινωνίας
Χωρίς συναίσθηση και χωρίς αιδώ επιτήδειοι 
επιδίδονται σε μια μακάβρια τυμβωρυχία

Ρεπορτάζ

Νατάσα Ρουγγέρη

•Εν συντομία
Ζούμε τις τελευταίες μέρες ένα φαι­
νόμενο άνευ προηγουμένου. Την 
ώρα που θρηνούμε 85 νεκρούς, δι­
άφοροι υπεύθυνοι και ανεύθυνοι - 
κυρίως οι δεύτεροι- επιδίδονται με 
λυσσαλέο τρόπο σε μια επικοινωνία 
επί πτωμάτων, χωρίς να έχουν ούτε 
συναίσθηση ούτε αιδώ, ούτε καν τον 
στοιχειώδη σεβασμό για τους συγ­
γενείς των νεκρών.

•Γιατί ενδιαφέρει
Η σκήλευση νεκρών, ακόμη κι όταν 
γίνεται διά λόγου, είναι έγκλημα!

Καιροσκόποι και εκμεταλλευτές 
κάθε κατάστασης, ακόμη και μιας 
τραγωδίας σαν αυτήν που ζούμε 
μετά τις φονικές πυρκαγιές στην 
Αττική, υπήρχαν ανέκαθεν σε αυτό 
τον τόπο και όχι μόνο - δυστυχώς, 
υπάρχει και αυτό το χαρακτηριστι­
κό στη σκοτεινή πλευρά της ανθρώ­
πινης φύσης...

Το να θρηνείς όμως πάνω από 80 
νεκρούς, να υπάρχουν γονείς που 
έχασαν μικρά παιδιά κατ’ αυτό τον 
τραγικό τρόπο και να γίνεται κάθε 
είδους σπέκουλα, από τον αριθμό 
των νεκρών και των ςιγγοουμένων 
-λες και κάποιους διακατέχει μια 
αγωνία να φτάσουν οι νεκροί σε 
τριψήφιο νούμερο, στο οποίο επι­
μένουν εδώ και μέρες διάφοροι 
αναρμο-αρμόδιοι- μέχρι ανώνυ­
μες επιστολές που εκμεταλλεύονται 
την τραγωδία μιας μητέρας και φω­
τογραφίες πτωμάτων από επίσημο 
συνδικαλιστικό όργανο στον χώρο 
της υγείας, δεν το λες πια ούτε και­
ροσκοπισμό ή εκμετάλλευση, ούτε 
καν ανοησία. Πρόκειται απλώς για 
καταισχύνη! Πρόκειται για προπα­
γάνδα που κυριολεκτικά πατά πάνω 
σε πτώματα - με λίγα λόγια, πρόκει­
ται για σκύλευση νεκρών!

Ουδείς επιθυμεί ύστερα από μια 
τέτοια τραγωδία με τόσους νεκρούς 
να μην αποδοθούν ευθύνες, ποινι­
κές και πολιτικές, όπου υπάρχουν 
και σε όποιο επίπεδο. Και ουδείς πι­
στεύει ότι σε τέτοιες καταστάσεις και 
με τέτοια αποτελέσματα όλα γίνονται 
τελέια, χωρίς την παραμικρή αστο­
χία, παραλειψη ή και λάθος. Εδώ 
όμως δεν μιλάμε καν για πολιτική 
προπαγάνδα. Πλέον μιλάμε για πε­
ριφορά πτωμάτων με φωτογραφίες, 
ανώνυμα κείμενα και δελτία Τύπου

που ξεπερνούν κάθε όριο λογικής 
αλλά και στοιχειώδους ανθρωπιάς.

«Κρύβουν νεκρούς»!
Το μακάβριο παιχνίδι των εντυπώ­
σεων σχετικά με το αν η κυβέρνηση 
και προσωπικά ο πρωθυπουργός 
γγώριζαν ή όχι από το βράδυ της 
Δευτέρας ότι υπάρχουν νεκροί στο 
Μάτι το ξεκίνησε η αντιπολίτευση, 
και δη η αξιωματική, και το αναπα- 
ρήγαγε φυσικά μερίδα του Τύπου - 
με την ευφάνταστη ατάκα «κρύβουν 
νεκρούς»! Λες και μπορεί κανείς να 
κρύψει τους νεκρούς. Οταν ακόμη 
και πυροσβέστες που παλευαν στην 
περιοχή και ήρθαν αντιμέτωποι με 
τραγικές καταστάσεις δεν μπορού­
σαν στην αρχή να ξεχωρίσουν εάν 
επρόκειτο για νεκρούς ανθρώπους ή 
όχι. Και παρά το γεγονός ότι κυβερ­
νητικοί παράγοντες δήλωσαν επίση­
μα ότι υπήρχαν πληροφορίες, αλλά 
ανεπιβεβαίωτες, για νεκρούς.

Μπορεί να υποθέσει κανείς -και 
να το σχολιάσει όπως νομίζει- ότι 
η αντιπολίτευση, προκειμένου να 
κρίνει και να κατακρίνει τους χειρι­
σμούς της κυβέρνησης στην αντιμε­
τώπιση της πυρκαγιάς και των συ­
νεπειών της, χρησιμοποιεί ακόμη 
και αυτό το απίστευτο επιχείρημα 
-«κρύβουν νεκρούς»- για να ενι- 
σχύσει τους ισχυρισμούς της. Το να 
διακινεί όμως το επίσημο σωματείο 
των εργαζομένων στα δημόσια νο­
σοκομεία της χώρας φωτογραφία 
νεκρού σε νοσοκομείο, και να υπε- 
ρηφανεύεται μάλιστα γι’ αυτό, ξε­
περνά κάθε φαντασία, ακόμη και την 
πιο νοσηρή, και μόνο η Δικαιοσύ­
νη μπορεί να επιληφθεί μιας τέτοιας 
αθλιότητας!

Συγκεκριμένα, η Πανελλήνια 
Ομοσπονδία Εργαζομένων Δημο­
σίων Νοσοκομείων, η γγωστή μας 
ΠΟΕΔΗΝ (γγωστή για την... αλλερ­
γία της στα σκάνδαλα στον χώρο της 
υγείας, όπως στην υπόθεση του ΚΕ- 
ΕΛΠΝΟ αλλά και στο μέγα σκάν­
δαλο Novartis, για το οποίο -αν και 
λαλίστατη- δεν έχει πει κουβέντα), 
εξέδωσε δελτίο Τύπου με τον τίτ­
λο «Φωτογραφία ντοκουμέντο για 
την ώρα που έφθασε ο πρώτος νε­
κρός από την πύρινη λαίλαπα στο 
ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ Νοσοκομείο».

Και συνεχίζει με υπερηφάνεια, 
σαν να επρόκειτο για... παπαράτσι 
που έβγαλε αποκλειστικό λαβράκι: 
«Διαθέτουμε φωτογραφία ντοκου­
μέντο για την ώρα που έφθασε ο 
πρώτος νεκρός από την πύρινη λαί­
λαπα στο Νοσοκομείο ΣΙΣΜΑΝΟ- 
ΓΛΕΙΟ, την οποία θα καταθέσου-
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i|k$ai6vti ικλ είχαν ιην πληροφορία cU4 Sev ιο* οδο&τηοον 
Γ: toxupiuiui :ο ΜοΕψικι · ΐκχη 91 Cvicoty οι nwoi. o«ws 25 
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ΝΤΟΚΟΥΜΕΝΤΟ
Ξυπόλητοι 
σκ»ν φλόγες 
αι ηυροαβίοτχς

ΤΑ ΝΕΑ

rfol

Και ξαφνικά, μια 
ωραία πρωία, 
τρεις εφημερίδες 
εμφανίστηκαν 
συντονισμένες 
στην ίδια γραμμή 
για το ποιος και 
πότε γνώριζε 
τον αριθμό των 
νεκρών, κάτι το 
οποίο σύμφωνα 
με τους 
τυμβωρύχους 
ετηκοινωνιο- 
λόγους της 
αντιπολίτευσης 
θα έπληττε την 
κυβέρνηση.
Στο ίδιο μήκος 
κύματος και 
η ΠΟΕΔΗΝ, 
«απειλώντας» με 
φωτογραφικά 
ντοκουμέντα που 
αφορούν νεκρό! 
Και η σκύλευση 
των θυμάτων 
κορυφώθηκε 
με μια ανώνυμη 
επιστολή 
(δεξιά), την 
οποία συνέταξε 
σύζυγος 
επικοινωνιολό- 
γου του Κ. 
Μητσοτάκη
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THE PRESIDENT

Ακου να σου πω Αλέξη, τώρα που 
έθαψα τους νεκρούς μου

29/07/2018 - 00:05

Το παίζεις ψευτόμαγκας γιατί υπάρχουν ΑΝΘΡΩΠΟΙ - πολίτες - πολιτικοί που περιμένουν, 
ως είθισται από αρχαιότατων χρόνων, να ταφούν οι νεκροί τους για να σου απαντήσουν.
ΥρΑι*Μ/\ιιιζ..Ληιi/waAtc/; nAu ncnmcwruiw vn. *-/vrn Xmnetnc, nu-Attr, u η nn,„

Μετά το καθολικό 
τριήμερο πένθος 
έπιασαν δουλειά 
οι σπεκουλαδόροι 
της πολιτικής 
αγυρτείας για 
να περιφέρουν 
πτώματα, 
να μετρήσουν 
αγνοούμενους και 
να εκμεταλλευτούν 
προσωπικές
τραγωδίες

Από σήμερα εχθρός μου λοιπόν, ο ΠΘ της χώρας μου. Προσωπικός εχθρός μου.
Το οφείλω. Στα δυο ξανθά αγγελούδια που έθαψα σήμερα.
Το οφείλω. Στο τελευταίο άδειο βλέμμα της ΜΑΝΑΣ τους, πριν αποσυρθεί από τα εγκόσμια 
για πάντα.

Αννίτα Π.
Ντροπιασμένη 
Αηδιασμένη 
Άοπλη στρατιώτης 
της δημοκρατικής λογικής

(Επιτρέπεται η αναδημοσίευση με αναφορά στην πηγή)

με στον Εισαγγελέα που διερευνά 
την υπόθεση εάν κληθούμε». Ση­
μειώνεται μαλιστα η ακριβής ώρα, 
σύμφωνα με την ΠΟΕΔΗΝ: 23.03. 
Και όλα αυτά για να «φρεσκάρουν», 
όπως λένε, τη μνήμη του διοικητή 
του Σισμανόγλειου, ο οποίος είχε 
ερωτηθεί σχετικά και είχε απαντή­
σει ότι δεν μπορεί να επιβεβαιώ­
σει την ακριβή ώρα που έφτασε ο 
πρώτος νεκρός στο νοσοκομείο του, 
επειδή εκείνες τις στιγμές υπήρχαν 
«προσαγωγές ασθενών, εγκαυματίες, 
διασωληνώσεις».

Ο απώτερος στόχος της ΠΟΕ­
ΔΗΝ προφανώς είναι να συμμετά- 
σχει ενεργά στη μακάβρια σπέκουλα 
των ημερών και κυρίως να... κλέψει 
λίγη από τη δόξα των τυμβωρύχων! 
Παρεμπιπτόντως, μια και η ίδια η 
ΠΟΕΔΗΝ, που διανέμει φωτογρα­
φίες πτωμάτων στον Τύπο, διατείνε­
ται με ευσυνειδησία ότι θα καταθέσει 
τη φωτογραφία και στον εισαγγελέα 
που διερευνά την υπόθεση, «εφόσον 
μας καλέσει», τίθεται ένα ερώτημα: 
επιτρέπεται να φωτογραφίζει κανείς 
νεκρούς με το κινητό του μέσα σε 
θάλαμο του τμήματος Επειγόντων 
Περιστατικών ενός νοσοκομείου; 
Μήπως η ΠΟΕΔΗΝ έχει μπερδέψει 
τον ρόλο της με αυτόν των ιατροδι­
καστών; Ας απαντήσουν στους συγ­
γενείς του νεκρού...

Η ανώνυμη-επώνυμη 
της κυρίας «Αννϊτας Π.»
Μέσα στον θρήνο, και μαλιστα τον 
βουβό, τον αξιοπρεπή θρήνο των 
συγγενών που έχασαν τα αγαπημέ­
να τους πρόσωπα ξαφνικά άρχισε να 
αναπαράγεται από μερίδα του Τύπου 
ένα κείμενο -ανώνυμο- που συνο­
δευόταν από τις εκφράσεις «γροθιά 
στο στομάχι» και άλλα παρεμφερή. 
Επρόκειτο για ένα κείμενο-επιστο- 
λή προς τον πρωθυπουργό Αλέξη 
Τσίπρα που δημοσιεύτηκε αρχι­
κά στην ιστοσελίδα The President, 
η οποία σχετίζεται με τον Γιώργο 
Μουροότη, πρώην στενό συνεργά­
τη του Αντώνη Σαμαρά. Ως συγ­
γραφέας φέρεται μια κυρία «Αννί­
τα Π.», η οποία εμφανίζεται ως φίλη 
μιας από τις τραγικές οικογένειες της 
καταστροφικής πυρκαγιάς στο Μάτι 
και εξηγεί τους λόγους για τους οποί­
ους θεωρεί πλέον «προσωπικό της 
εχθρό» τον Τσίπρα.

Οσοι διάβασαν αρχικά την επιστο­
λή... κόλαφο της «Αννίτας Π.» δεν 
μπόρεσαν παρά να αναρωτηθούν 
πώς ένα πρόσωπο που έχασε δικούς 
του ανθρώπους στην πυρκαγιά και 
πενθεί μικρά παιδιά ανακατεύει τον 
πόνο και τον θυμό του με το... brain 
drain και την επιχειρηματικότητα! 
Δεν ήταν δύσκολο να καταλάβει κα­
νείς ότι η εν λόγω κυρία επέλεξε να 
κάνει αντιπολίτευση εκμεταλλευό­
μενη το πένθος μιας οικογένειας με 
τον πλέον τρισάθλιο τρόπο.

Κάθε πολίτης σε αυτήν τη χώρα 
έχει δικαίωμα να θυμώνει και να κα­
τακρίνει με τα πιο σκληρά λόγια έναν 
πολιτικό - δημοκρατία έχουμε. Ου- 
δείς όμως, πόσο μάλλον όταν δηλώ­
νει φίλος μιας οικογένειας, έχει το 
δικαίωμα να αναγκάζει μια μητέρα 
που έχασε στην πυρκαγιά με τρόπο 
τραγικό τα δύο της μικρά παιδιά και 
τον σύζυγό της να βγαίνει μέσα στο 
πένθος της και να ζητά με επιστολή 
της στα ΜΜΕ να τη σεβαστούν και 
να αποσύρουν κείμενα ή αναρτήσεις 
που αφορούν άμεσα ή έμμεσα την 
οικογένειά της και δεν έχουν αναρ- 
τηθεί με την έγκρισή της.

Η αποκαλυψη του Documentone- 
ws.gr ότι η «Αννίτα Π.» δεν είναι 
άλλη από τη σύζυγο του δημοσιο­
γράφου Μπάμπη Παπαπαναγιώ- 
του, συμβούλου επικοινωνίας του 
προέδρου της ΝΔ Κυριάκου Μη- 
τσοτάκη, αφού ο ίδιος ο σύζυγός 
της εξάλλου, εμμέσως αλην σαφώς, 
το παραδέχτηκε, δεν αλλάζει σε τί­
ποτε την αθλιότητα που διαπράχθη- 
κε εις βάρος του πένθους! Αναδει- 
κνύει όμως τι θεωρούν ορισμένοι 
«επικοινωνία» και αντιπολιτευτική 
προπαγάνδα επί πτωμάτων - γιατί 
πολιτική δεν τη λες...

Η συνέχεια ήταν ακόμη mo θλιβε­
ρή, με τον σύμβουλο επικοινωνίας κ. 
Παπαπαναγιώτου να αρνείται τελικά 
ότι η συγγραφέας του κειμένου έχει 
σχέση με τη σύζυγό του και να απειλεί 
με μηνύσεις, επιδιδόμενος σε αστε­
ϊσμούς εφήβου μέσω τιτιβισμάτων 
στο Twitter. Η αλήθεια είναι ότι το 
σφάλμα, κύριε σύμβουλε και κυρία 
«Αννίτα Π.», δεν είναι δικό σας. Για­
τί, πολύ απλά, όπως σχολίασε και η 
Ελενα Ακρίτα, το ανώνυμο δεν ανα- 
παράγεται - τελέία και παύλα, για να 
μην ξεχάσουμε και αυτά που ξέραμε...

«Λεν λένε αριθμό 
αγνοουμένων»
Μπροστά στα όσα αναφέρθηκαν 
ανωτέρω, το τελευταίο μοιάζει και 
με πταίσμα! Ωστόσο περιλαμβάνεται 
και αυτό στο επικοινωνιακό παιχνί­
δι εντυπώσεων που παίχτηκε -με τη 
συμμετοχή και μερίδας του κλάδου 
μας, βεβαίως- πάνω στην αγωνία και 
στον φόβο, πρωτίστως των συγγε­
νών και δευτερευόντως ενός ολό­
κληρου λαού. Η επιμονή να μάθου­
με τον αριθμό των αγγοουμένων από 
την πρώτη μέρα της επίσημης ανα­
κοίνωσης για νεκρούς. Και αυτό ενώ 
ακόμη ακούγαμε σε ζωντανή σύνδε­
ση ανθρώπους να αναζητούν αγαπη­
μένα τους πρόσωπα, τις πρώτες ώρες 
της τραγωδίας, μέσα στην παραζάλη 
και την αγωνία τους, όχι στις αρμό­
διες υπηρεσίες αλλά στα καναλια...

Η εμμονή να καταλήξουμε σε 
αριθμό τριψήφιο, όπως έλεγαν ξανά 
και ξανά διάφοροι αναρμο-αρμό- 
διοι, που εμπόδιζε την κοινή λο­
γική να σκεφτεί ότι δεν μπορεί να 
δοθεί επισήμως αριθμός αγγοουμέ­
νων όταν έχεις νεκρούς τα στοιχεία 
των οποίων δεν έχουν ταυτοποιη- 
θεί. Και όταν γγωρίζεις πως αυτό 
γίνεται μόνο με τη μέθοδο της λή­
ψης DNA και απαιτεί κάποιες μέρες.

Και άρχιζαν τα «μαθηματικά του 
τρόμου»: τόσοι οι νεκροί, τόσοι οι 
τραυματίες, πάνω από τόσοι οι αγγο- 
ούμενοι! «Μα, αν οι αγγοούμενοι 
είναι μέσα στους νεκρούς, που δεν 
έχουν ακόμη αναγγωριστεί; Μπα, 
να δεις που θα φτάσουμε σε τριψή­
φιο αριθμό νεκρών»...

Τις πρώτες μέρες αυτής της τρα­
γωδίας όλοι αναγνωρίσαμε την 
εθνική ομοψυχία του πολιτικού 
μας συστήματος και την αποφυγή 
μικροπολιτικών αντιπαραθέσεων 
την ώρα που θρηνούσαμε νεκρούς 
και προσπαθούσαμε να συνέλθουμε 
από το σοκ της καταστροφής. Μόνο 
που η σοβαρότητα, ο σεβασμός σε 
νεκρούς και σε αυτούς που έμειναν 
πίσω και η ειλικρινής προσπάθεια 
απόδοσης ευθυνών, όπου κι αν αυ­
τές ανήκουν, κράτησαν πολύ λίγο, 
δυστυχώς. Δεν περίμεναν ούτε τις 
κηδείες των νεκρών, που τους περι­
έφεραν βάναυσα σε κείμενα-«κολά- 
φους» και φωτογραφίες-«ντοκουμέ- 
ντα»! Πόσο κρίμα...
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ΜΙΧΜΗΣ ΠΑΝΝΑΚΟΣ, 
ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΠΟΕΔΗΝ:

«ΗΙΕΡΑΝ 
ΓΙΑ ΤΟΥΣ 
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τώπισαν το Σιομανόγλειο και ο Ευαγγελισμός, που 
οι άνθρωποι εκεί έδωσαν και την ψυχή τους για να 
τα καταφέρουν. Το νοσηλευτικό, το ιατρικό προσω­
πικό έμεινε τρεις και τέσσερις βάρδιες για να τα κα­
ταφέρει. Σημαίνει δηλαδή ότι δεν υπήρχε και εκεί 
καλός συντονισμός. Δεν μπορεί στο ΚΑΤ να πη­
γαίνουν 10 περιστατικά που είναι ένα πολύ κοντι­
νό νοσοκομείο, που εφημερεύει, που έχει μονάδα 
εγκαυμάτων, πλαστική χειρουργική, και στο Σι- 
σμανόγλειο να γίνεται κακός χαμός.
Το άλλο γεγονός που αναδείχθηκε είναι οι ΜΕΘ, 
όπου εδώ ξεκινήσαμε να διαχειριζόμαστε μια κρί­
ση που δεν ξέραμε πόσους σοβαρά τραυματίες θα 
είχε. Γία φανταστείτε οι νεκροί να είχαν απεγκλω­
βιστεί σοβαρά τραυματίες και δεν υπήρχε καμία 
κλίνη διαθέσιμη ΜΕΘ.Ήταν 30 στη λίστα αναμο­
νής. 35 εκείνη την ώρα από τροχαία ή άλλα ζητή­
ματα. Βρέθηκαν κάποια κρεβάτια, εξυπηρετήθη­
καν, όμως οι ανάγκες ήταν μεγαλύτερες, κι αυτό 
υποδεικνύεται γιατί οι 11 εγκαυματίες στις μονά­
δες, παρότι βελτιώθηκαν ή πέθαναν, εξακολουθούν 
να είναι 11.
Κι αυτό γίνεται γιατί κρύβουν τη σοβαρότητα της 
κατάστασης. Γι’ αυτό. Κάποιος πεθαίνει, κάποιος 
γίνεται καλά και βγαίνει, και οι εγκαυματίες είναι 
11. Γιατί;
Συντονισμός δεν υπήρξε. Αυτό όμως που θέλω να 
τονίσω είναι ότι το προσωπικό έδωσε την ψυχή 
του. Δεν κινδύνευσε κάποιος ο οποίος διεκομίσθη- 
κε εκεί από τα νοσοκομεία, δηλαδή από την υγει­
ονομική περίθαλψη. Εκεί που τους λιανίσανε και 
υπήρχε πρόβλημα ήταν εκεί που υπήρχε η φωτιά. 
Τα νοσοκομεία, παρότι έχουν προβλήματα όπως τα 
κονδύλια, και το προσωπικό ήρθαν. Το προσωπικό 
από τα σπίτια τους, από άδειες, από ρεπό, από πα­
ντού και συνέδραμαν σε αυτό το τραγικό γεγονός 
και δεν υπήρξε πρόβλημα από ασθενή που διεκο-

m

στη ΜΑΡΙΟΝ ΚΟΝΤΟΓΙΑΝΝΗ
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- Κύριε Γιαννάκο, τι συνέβη τελικά στα νοσοκο­
μεία το βράδυ me 23ης Ιουλίου;
- Εμείς έχουμε με στοιχεία αναδείξει ότι την ώρα 
που εξελισσόταν το συντονιστικό είχαν διακομιστεί 
νεκροί στα νοσοκομεία. Προσωπικά εγώ ήμουν στο 
Σιομανόγλειο 22.45 με άλλα μέλη του σωματείου 
του Σισμανογλείου Νοσοκομείου, αλλά και την 
επόπτρια υγείας -η οποία τυχαίνει να είναι και μέ­
λος της διοίκησης του σωματείου-, όπου είχε ήδη 
μεταφερθεί ο πρώτος νεκρός, η πρώτη απανθρα­
κωμένη σορός, αγνώστων στοιχείων. Είχε διακο- 
μισθεί δηλαδή ήδη στις 22.45 η πρώτη σορός. Πή­
γα κι εγώ να δω πώς εξελίσσεται, γιατί έβλεπα στην 
τηλεόραση ότι υπάρχουν τραυματίες και διακομί­
ζονται στα νοσοκομεία. Το Σιομανόγλειο ήταν το 
πιο κοντινό νοσοκομείο της φωτιάς το οποίο εφη­
μέρευε. Θεώρησα καλό λοιπόν να πάω 22.45 στο 
Σιομανόγλειο. Μόλις πήγα με έβαλαν σε έναν θά­
λαμο στην υποδοχή δίπλα στα ΤΕΠ. Άρα λοιπόν 
γνώριζαν... Ο διοικητής ήρθε λίγο αργότερα, αλλά 
πριν το συντονιστικό επικοινωνούσε συνεχώς, μας 
είπε κι εμένα προσωπικά, με το υπουργείο Υγείας, 
το επιχειρησιακό κέντρο, το ΕΚΕΠΥ δηλαδή, και 
ενημέρωνε για την κατάσταση στο νοσοκομείο. Θε­
ωρώ αδύνατο ένας υπουργός να μην πήρε τηλέφω­
νο το νοσοκομείο αιχμής όταν ήξερε ότι υπάρχουν 
τραυματίες και νεκροί. Ανεπιβεβαίωτα μεν, αλλά 
άκουγε. Άρα λοιπόν ασφαλώς ο κ. Πολάκης γνώ­
ριζε ότι στο νοσοκομείο εκεί είχαν ήδη διακομιστεί 
νεκροί. Και μάλιστα ο δεύτερος ήρθε στις 23.45 με 
23.50, δηλαδή την ώρα που εξελισσόταν το συντο­
νιστικό.
Στο Παίδων διεκομίστηκε το πρώτο νεκρό βρέφος 
από τις φωτιές στο Μάτι. Διαθέτουμε τα στοιχεία 
καταγραφής των συμβάντων αλλά και καταγραφής 
των νεκρών.Έφτασε 22.10, αεροβαφτίστηκε και 
οδηγήθηκε στον νεκροθάλαμο λίγο πριν τις 23.00. 
Ως εκ τούτου, λοιπόν, ο κ. Πολάκης γνώριζε όταν 
πήγε στο συντονιστικό ότι στα νοσοκομεία διεκομί- 
ζονταν νεκροί και τραυματίες. Γιατί διεκομίζονταν 
και αρκετοί τραυματίες. Η κυβέρνηση γνώριζε λοι­
πόν και απορώ γιατί το έκρυψε εκείνη την ώρα από 
τον ελληνικό λαό.
Όσον αφορά τη διαχείριση της κρίσης, υπήρξαν 
λάθη στην υγειονομική διαχείριση, υπήρξαν λάθη 
γιατί για παράδειγμα δεν αξιοποιήθηκαν νοσοκο­
μεία τα οποία είχαν ειδικές κλινικές όπως το Γεν- 
νηματάς να ανοίξει να εφημερεύσει, όπως το Αττι­
κόν, το οποίο εφημέρευε αλλά δεν διακομίζονταν 
περιστατικά, όπως το Λάτσειο, που άνοιξε στις 2.00 
τα ξημερώματα για λίγα περιστατικά που είναι στο 
Θριάσιο, όπως το ΚΑΤ, που εφημέρευε και διακο­
μίσθηκαν λίγα περιστατικά. Αντιθέτως, το μεγάλο 
βάρος με ταλαιπωρία για τους ασθενείς το αντιμε­
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μίσθηκε από τις φωτιές στα νοσοκομεία.

- Ποια είναι η κατάσταση των ασθενών, τραυμα- 
τιών-εγκαυματιών;
- Κι εδώ έχουμε ότι υπάρχουν περί τους 40 εγκαυ- 
ματΐες και 11 στις ΜΕΘ. Υπάρχουν κάποιοι που με­
ταγγίζονται, χωρίς όμως να έχουμε ακριβή εικόνα 
της κατάστασής τους. Αυτό έχει σχέση με την έλ­
λειψη κλινών ΜΕΘ. Παράδειγμα οι ασθενείς που 
μπήκαν τώρα στις ΜΕΘ, αν είχαν μπει από την 
πρώτη στιγμή, μπορεί τώρα να είχαν ξεπεράσει 
τον κίνδυνο και να μην ήταν τώρα στις ΜΕΘ. Οι 
επιπλοκές έγιναν από τα εγκαύματα που αντιμε­
τώπισαν. Αν είχαν μπει από την αρχή στις ΜΕΘ, 
μπορεί να μην υπήρχαν αυτές οι επιπλοκές, όπως 
ανέφερα.

-Έχει εξομαλυνθεί τώρα η κατάσταση;
- Σε σχέση με τη διαχείριση των εγκαυματιών, 

ναι. Παραμένουν όμως τα προβλήματα στα νοσο­
κομεία, που είναι μεγάλα. Από κονδύλια και προ­
σωπικό. Υπήρξαν πολύ μεγάλα λάθη και ολιγωρίες 
στην αντιμετώπιση αυτής της τραγωδίας, καταγγε­
λίες ότι από το Κέντρο Υγείας Ραφήνας η συντονί- 
στρια-διευθύντρια έπαιρνε συνεχώς τηλέφωνα τον 
δήμο, την Πυροσβεστική, την Αστυνομία, αν πρέ­
πει να εκκενώσουν τον χώρο κανείς δεν της έλεγε. 
Το εκκένωσε ευτυχώς και θα καιγόταν, αλλά σώ­
θηκε από τρεις τεχνικούς που πήγαν από τα σπίτια 
τους. Το πρώτο πυροσβεστικό έφτασε 11.30 τη νύ­
χτα. Αν υπήρχε μια καλύτερη μέριμνα της φωτιάς, 
μπορεί να μη φτάναμε εκεί που φτάσαμε, και φαί­
νεται από τις μαρτυρίες των δικών μας υγειονομι­
κών ότι δεν υπήρχε.
Μάλιστα, χάσαμε και μια συνάδελφο από τη Ρα- 
φήνα στο Μάτι. Πριν από λίγες μέρες έγινε η κη­
δεία της.Ήταν τα δύο κοριτσάκια της δίδυμα, η ίδια 
και η μητέρα της, η οποία είχε πάει για πρώτη μέρα 
στη Ραφήνα με μετακίνηση και γι’ αυτό ήταν και 
στο Μάτι στο εξοχικό της και παρέμεινε εκεί κοντά 
στη λεωφόρο Μαραθώνος. Το σπίτι της δεν έπαθε 
τίποτα, βρέθηκαν 40 μέτρα προς την ακτή, που ση­
μαίνει ότι κάποιοι την έστειλαν εκεί, ενώ, αν έφευ­
γε προς τη Μαραθώνος, θα σωζόταν. Φαίνεται ότι 
εκεί υπήρξε ένας κακός συντονισμός.
Φαίνεται ότι ο Στρατός και το Λιμενικό επενέβησαν 
μετά από πάρα πολλές ώρες, έρχονταν οι ασθενείς 
μπροστά μου σε υποθερμία, μου κατήγγειλαν ότι 
έμειναν 5 και 6 ώρες στη θάλασσα και ότι οι πρώ­
τοι που τους πλησίασαν ήταν ιδιωτικά σκάφη.Όταν 
πήγαν τα σκάφη του Λιμενικού, δεν είχαν γιατρό 
για να γίνει η διαλογή. Αυτοί που έφταναν στα 
σκάφη ήταν οι πιο δυνατοί, που ήξεραν κολύμπι. 
Οι τραυματίες που είχαν εγκαύματα δεν μπορού­
σαν να φτάσουν, γιατί τα σκάφη δεν μπορούσαν να 
προσεγγίσουν την ακτή. Μιλάμε για ένα αλαλούμ, 
τραγικό αλαλούμ.

llllllt
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16:55
Λίγο πριν από τις πέντε το από­
γευμα ξεσπά πυρκαγιά στην Πε­
ντέλη, στην περιοχή ανάμεσα 
σε Καλλιτεχνούπολη και Νταού 
Πεντέλης. Επιχειρούν πενήντα 
πυροσβέστες με είκοσι οχήμα­
τα, ένα ελικόπτερο και τρία αε­
ροσκάφη.

17:00
Εκπρόσωποι της τοπικής αυτο­
διοίκησης δηλώνουν στα μέσα 
ενημέρωσης ότι έχουν καεί του­
λάχιστον τρία σπίτια.

17:30
Ο δήμαρχος Πεντέλης Δημή- 
τρης Στεργίου δηλώνει στον 
Real FM 97.8 ότι η φωτιά φεύ­
γει προς Νέο Βουτζά. Λίγα λεπτά 
αργότερα, μέσα από την ίδια συ­
χνότητα, ο αντιπεριφερειάρχης 
Αττικής Γιώργος Καραμέρος 
απευθύνει έκκληση να «αυξη­
θούν τα εναέρια μέσα πριν χει­
ροτερέψει η κατάσταση». Εκεί­
να τα λεπτά η γραμματέας του 
δήμου Μαραθώνα Πέννυ Μικε- 
λοπούλου καλεί στο τηλέφωνο 
τον αντιδήμαρχο Βάιο θανασιά 
και του ζητεί να καλέσει το Πυ­
ροσβεστικό Σώμα για να μάθει 
αν απειλείται ο δήμος.

17:45
Η φωτιά κατεβαίνει την πλα­
γιά της Πεντέλης με κατεύ­
θυνση τον Νέο Βουτζά. Οσοι 
βρίσκονται γύρω από τον 
έμπειρο αξιωματικό, Χαρά­
λαμπο Χιώνη, που έχει τεθεί 
επικεφαλής των δυνάμεων 
πυρόσβεσης, τον ακούν να 
λέει: «Πρέπει να φύγει ο κό­
σμος». Σε μικρή απόσταση 
βρίσκεται η περιφερειακή 
σύμβουλος για τα θέματα 
πολιτικής προστασίας Γιάννα 
Τσούπρα, η οποία αναπλη­
ρώνει τον αντιπεριφερειάρ- 
χη Πέτρο Φιλίππου που βρί­
σκεται στο εξωτερικό. Ακο­
λουθεί αλαλούμ. Η περιφε­
ρειακή σύμβουλος κατέθε­
σε στην εισαγγελέα ότι εκεί­
νη τη στιγμή ο αξιωματικός 
της είπε πως η φωτιά θα πάει 
προς Διώνη. Ο δήμαρχος Πε­
ντέλης φωνάζει να πάρουν 
έναν χάρτη, έναν χάρακα και 
να υπολογίσουν την κατεύ­
θυνση της φωτιάς. Ο δήμαρ­
χος Διώνης Διονύσης Ζαμά- 
νης αναμένει οδηγίες από 
τους πυροσβέστες, η ομά­
δα των εθελοντών του δή­
μου Πικερμίου - Ραφήνας, η 
οποία βρίσκεται μαζί με τους 
πυροσβέστες στην Πεντέλη, 
παρακολουθεί τις φλόγες να 
κατεβαίνουν προς τον Νέο 
Βουτζά και κανείς δεν μπο­
ρεί να βγάλει σίγουρα συ­
μπεράσματα για την πορεία 
προς τον όλεθρο.

22:21
Ο κυβερνήτης σκάφους αναφέρει: 
«2,5 με 3 μιλιά έξω από τη Ραφήνα 
στο Κόκκινο Λιμανάκι μόλις περι- 
συλλέξαμε μια οικογένεια με δύο 
παιδιά από τη θάλασσα».

22:41
Πληροφορίες για δύο νεκρούς 

που δεν έχουν επιβεβαιωθεί επι- 
σήμως. Αναφορές για είκοσι πέντε 
τραυματίες, τρεις από τους οποίους 
βρίσκονται σε κρίσιμη κατάσταση.

23:03
Σύμφωνα με την ΠΟΕΔΗΝ, αυτή τη 
συγκεκριμένη ώρα μεταφέρεται ο 
πρώτος νεκρός στο Σισμανόγλειο 
Νοσοκομείο.

23:40
Ο πρωθυπουργός καταφτάνει στο 
Συντονισττκό Κέντρο Επιχειρήσεων.

24:00
Αλιευτικά σκάφη συνεχίζουν τη 
μεταφορά εγκλωβισμένων από το 
Κόκκινο Λιμανάκι στο λιμάνι της 
Ραφήνας.

01:03
Ο διοικητής ΕΚΕΠΥ Ν. Παπαευ- 
σταθίου δηλώνει: «Εχουμε πενή­
ντα έξι εγκαυματίες που έχουν με­
ταφερθεί στα νοσοκομεία, εκ των 
οποίων οι έντεκα είναι σε σοβαρό­
τερη κατάσταση, διασωληνωμένοι. 
Εχουν, επίσης, μεταφερθεί στο Σι- 
σμανόγλειο δύο απανθρακωμέ­
νες σοροί».

01:30
Με κατεπείγον σήμα του ο γενικός 
γραμματέας Πολιτικής Προστασί­
ας, Ιωάννης Καπάκπς, ενεργοποι­
εί κατόπιν αιτήματος του αρχηγού 
του Πυροσβεστικού Σώματος το 
ειδικό σχέδιο διαχείρισης ανθρώ­
πινων απωλειών «για τη διαχείριση 
πολυάριθμων σορών συνεπεία δα­
σικής πυρκαγιάς...».

22:02 22:01 22:00

Συγγενείς καταγγέλλουν 
ότι καλούσαν στο 199 για 
να αναφέρουν ότι ένα 
ζευγάρι ηλικιωμένων έχει 
εγκλωβιστεί σε σπίτι στην 
οδό Αρίωνος 3, στον Νέο 
Βουτζά.

Η περιφερειάρχης Αττι­
κής κηρύσσει κατάστα­
ση έκτακτης ανάγκης.

Ο πρόεδρος του Ιδρύματος Παμμα­
κάριστος κάνει δημόσια έκκληση λέ­
γοντας χαρακτηριστικά: «Είμαστε 
αβοήθητοι. Εκκενώσαμε το ίδρυ­
μα από τα διακόσια παιδιά, π φω­
τιά βρίσκεται στα τριακόσια μέτρα».

Το χρονικό
Λεπτό προς λεπτό 
η πορεία της φωτιάς 
που προκάλεσε 
τη μεγαλύτερη 
τραγωδία στη χώρα. 
Οι κρίσιμες στιγμές 
και τα λάθη που 
έγιναν

Των Γ. ΠΑΓΑΝΗ & Κ. ΝΙΚ0Λ0Π0ΥΛ0Υ
politiko@realnews.gr

Τ
ο χρονικό διάστημα ins απειλής, 
ins καιασιροφής, ιων ανθρώπι­

νων απωλειών και ιην ενεργο­
ποίηση tou κραιικού μηχανισμού διά- 

ocoons αναλύουν οι δικασιικοί λειιουρ- 

γοί μέσω ιων καιαθέσεων ιων ανθρώ­
πων που κλήθηκαν να διαχειριστούν mv 
ανείπωιη ιραγωδία σιο Μάιι. Εξι ώρες 

και σαράνια λεπιά βρίσκονιαι σιο μι­
κροσκόπιο ins Δικαιοσύνης προκειμέ- 
νου να ριχθεί φως σια αίτια και να ενιο- 
πισιούν όσοι Βαρύνονιαι με ιην ευθύ­

νη ins ολιγωρίας.

Η φωτιά κατεβαίνει την πλαγιά 
της Πεντέλης με κατεύθυνση 
τον Νέο Βουτζά. Οσοι 
βρίσκονται γύρω από τον 
έμπειρο αξιωματικό, Χαράλαμπο 
Χιώνη, που έχει τεθεί 
επικεφαλής των δυνάμεων 
πυρόσβεσηε, τον ακούν να λέει: 
«Πρέπει να φύγει ο κόσμος»

Η Τροχαία λαμβάνει εντολή 
στον ασύρματο να κλείσει 
τη Μαραθώνος. Οι τροχονόμοι 
θα πρέπει να εκτρέπουν όσους 
κινούνται επί της λεωφόρου 
στις παράλληλες στενές οδούς 
του οικισμού. Λίγα λεπτά 
αργότερα ένα περιπολικό 
εγκλωβίζεται στις φλόγες και 
υποχρεώνεται και αυτό 
να κινηθεί εκτός μετώπου

Realnews

17:58 18:12

Οι φλόγες καίνε 
το Λύρειο Ιδρυ­
μα. Οι καλόγρι­
ες και τα 65 παι­
διά το εγκαταλεί­
πουν ασφαλείς.

Η Τροχαία λαμβάνει εντολή στον ασύρ­
ματο να κλείσει τη Μαραθώνος. Οι τρο­
χονόμοι θα πρέπει να εκτρέπουν όσους 
κινούνται επί της λεωφόρου σπς παράλ­
ληλες στενές οδούς του οικισμού. Λίγα 
λεπτά αργότερα ένα περιπολικό εγκλω­
βίζεται στις φλόγες και υποχρεώνεται 
και αυτό να κινηθεί εκτός μετώπου.

18:13 18:18
Ο ►-------

Ο εκφωνητής της Τροχαίας διαβιβάζει στα περιπολικά στη Μα­
ραθώνος: «Ελάτε από την πλευρά της Ν. Μάκρης να κόψου­
με τη Μαραθώνος στη διασταύρωση με Διονύσου. Να πάτε 
παραλιακά μήπως χρειαστεί να κόψουμε. Φύγε για διασταύ­
ρωση Ραφήνας». Επανέρχεται με νέες οδηγίες: «Στην Πεντέ­
λη ταύτην τώρα. Ελα σε επικοινωνία με 29-6 (σ.σ.: περιπολι­
κό). θα χρειαστεί να έρθετε πιο χαμηλά. 22-15 (σ.σ.: δεύτερο 
περιπολικό) θα χρειαστεί να ξεκινήσετε εκτροπή στη Ν. Μά­
κρη. 29-1: το 22-15 σύντομα εκτροπή στη Ν. Μάκρη και το 10».

Ο—
«Η φωτιά έφτασε στην 
Κυανή Ακτή», ακούγε- 
ται από τον ασύρματο 
της Αστυνομίας. Εκφω­
νητής: «Πού είσαι, μετά 
τη Χρ. Σμύρνης; Στην 
ταβέρνα του Βασίλη;».
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21:53 21:29 20:30 20:19 20:14

Ο πρόεδρος εργαζομένων του 
ΕΚΑΒ δηλώνει: «Εχουμε δεχτεί 
κλήση να παραλάβουμε νεκρό 
απανθρακωμένο άτομο από 
τον Νέο Βουτζά. Εχουμε επί­
σης μεταφέρει αρκετά άτομα 
στα νοσοκομεία που εφημερεύ­
ουν». Οι πρώτες πληροφορίες 
ότι υπάρχει δεύτερος νεκρός.

Ενημέρωση ότι πολεμι­
κό πλοίο θα παραλάβει 
πολίτες από το Ζούμπε- 
ρι. Ο Στρατός συνδράμει 
με μηχανήματα, ενώ πα­
λεύει με τις φλόγες στις 
εγκαταστάσεις του στον 
Αγιο Ανδρέα.

◄------
Συνεδριάζει το Συντονιστικό Οργανο με ασκούσα καθήκο­
ντα προέδρου την περιφερειακή σύμβουλο Ιωάννα Τσού­
πρα. Συμμετέχουν εκπρόσωποι των δήμων Μαραθώνα και 
Διονύσου, ο δήμαρχος Ραφήνας βρίσκεται στην πληγείσα 
περιοχή και απουσιάζουν εκπρόσωποι του Πυροσβεστικού 
Σώματος και τπς Αστυνομίας. Η κ. Τσούπρα σημειώνει ότι 
μέχρι εκείνη τη στιγμή δεν υπήρχε ενημέρωση από τη Γενι­
κή Γραμματεία Πολιτικής Προστασίας για την αξιολόγηση 
της κατάστασης και τον χαρακτηρισμό της καταστροφής.

του τρόμου

Κάτοικοι ενημερώ­
νουν ζωντανά από 
ραδιοφωνικές και 
τηλεοπτικές συχνό­
τητες ότι κατευθυν- 
θήκαν στην παραλία 
για να σωθούν και 
παραμένουν εκεί. 
Οι πρώτες αναφο­
ρές για περισσότε­
ρα από τετρακόσια 
καμένα σπίτια.

Ενημέρωση από το Πυροσβεστι­
κό Σώμα για εγκλωβισμένους 
στο Μάτι.

20:08
Οι κατασκηνώσεις έχουν ήδη εκ­
κενωθεί με επιτυχία και γίνονται οι 
πρώτες δημόσιες αναφορές από 
περαστικούς ότι στην οδό Πανορ- 
μιτών Τήνου στο Μάτι υπάρχουν 
δύο εγκλωβισμένοι.

19:50
Αποστέλλεται sms στους δη­
μάρχους της περιοχής για έκτα­
κτη συνεδρίαση του Συντονιστι­
κού Οργάνου.

19:49
Η Πυροσβεστική ενημερώνει επι- 
σήμως ότι «πολεμάει σε τρία δύ­
σκολα μέτωπα εντός της Ατπκής».

19:31
Νέο μέτωπο στη Λευκίμη δήμου 
Σουλίου, όπου επιχειρούν πε­
νήντα πυροσβέστες με δεκαέ­
ξι οχήματα.

19:30
Η Αστυνομία ενημερώνει ότι 
εκτρέπει την κυκλοφορία των οχη­
μάτων ως εξής: 1) Α Μαραθώνος 
από το ύψος της οδού Φλέμινγκ, 
ρεύμα προς Μαραθώνα 2) Α Μα­
ραθώνος και Χρυσοστόμου Σμύρ­
νης, ρεύμα προς Μαραθώνα 3) A 
Μαραθώνος και Αγίας Μαρίνας, 
ρεύμα προς Αθήνα 4) Οδός Πο- 
σειδώνος από το ύψος στο Κόκ­
κινο Αμανάκι, ρεύμα προς Μαρα­
θώνα. Σε αυτό το χρονικό σημείο, 
αυτόπτες μάρτυρες περιγράφουν 
περιστατικά με τροχονόμους που 
πιάστηκαν στα χέρια επειδή δια­
φωνούσαν για το πού θα πρέπει 
να στείλουν τα αυτοκίνητα.

Q 19:08
Το Λιμεναρχείο Ραφήνας στέλνει 
σήμα στον θάλαμο Επιχειρήσεων. 
«Πραγματοποιήθηκαν συνεχείς 
ροές διασωθέντων στον λιμένα 
Ραφήνας, καθώς και αναβρεθέ- 
ντων σορών ατόμων από την πε­
ριοχή έξωθεν λιμένα Ραφήνας 
και Ν.Ο. Μάτι Αττικής καθώς και 
της ευρύτερης θαλάσσιας περιο­
χής», αναφέρεται μεταξύ άλλων.

ϊ ΑΓ. ΑΝΔΡΕΑΣ

Τα σημεία απ' όπου 
ξεκίνησε η φωτιά

ΝΕΟΣ ΒΟΥΤΖΑΣ

ΚΑΛΛΙΤΕΧΝΟΥΠΟΛΗ

18:40 Τα πρώτα αυτοκίνητα εθελοντών και εκπροσώπων Tns τοπικήϊ αυτοδιοίκησηε 
μπαίνουν πίσω από τη φωτιά και διαπιστώνουν τα σημάδια του ολέθρου.
Η φωτιά ακόμα καίει και είναι πολύ επικίνδυνη.
Εκατοντάδεβ άνθρωποι βρίσκουν καταφύγιο στο Κόκκινο Λιμανάκι και 
orous διπλανούβ κόλπου s. Η κατάσταση είναι εφιαλτική, καθώδ η ορατότητα 
και το οξυγόνο που αναπνέουν συνεχώί μειώνονται

Λεωφόρος Μαραθώνος

21:29
Ενημέρωση οτι πολεμικό πλοίο θα 
παραλάβει πολίτες από 
το Ζούμπερι. 0 Στρατός συνδράμει 
με μηχανήματα, ενώ παλεύει με 
τις φλόγες στις εγκαταστάσεις του 
στον Αγιο Ανδρέα

ΑΘΗΝΑ

22:21 Ο κυβερνήτης σκάφους αναφέρει: «2,5 με 3 μίλια έξω 
από τη Ραφήνα στο Κόκκινο Λιμανάκι μόλις περισυλλέξαμε 
μια οικογένεια με δύο παιδιά από τη θάλασσα»

18:20

Ενώ στην Κινέτα, η Πυροσβεστική 
κάνει έκκληση να απομακρυνθούν 
οι κάτοικοι από τους οικισμούς Αγιος 
Νικόλας, Γαλήνη, Πανόραμα Ενα 
και Δύο, στον Μαραθώνα δικυκλι- 
στές της ομάδας ΔΙΑΣ που βρίσκο­
νται στη Μαραθώνος ενημερώνονται 
από τους κατοίκους στο Μάη ότι χρει­
άζονται άμεση βοήθεια.

18:22 18:23 18:40 18:52
-εσπά φωτιά στον Κάλαμο.

«Να μην έρθει τίποτα στη Μα­
ραθώνος προς Ν. Μάκρη. Η 
φωτιά κάτω από Μαραθώ­
νος. Να τα κόψουν Χρ. Σμύρ­
νης. Να τα κάνει αναστροφή 
να μην έρθει τίποτα προς τα 
κάτω», ακούγεται η έκκληση 
του αστυνομικού στο περιπο­
λικό τπς Τροχαίας.

Η φωτιά διασπάει τη γραμ­
μή άμυνας που είχαν στή­
σει τα πυροσβεστικά οχή­
ματα και οι υδροφόρες πά­
νω στη λεωφόρο Μαρα­
θώνος. Κατεβαίνει με τα­
χύτητα και μανία προς την 
παραλία στο Μάτι και στο 
Κόκκινο Λιμανάκι.

Τα πρώτα αυτοκίνητα εθελοντών και εκπροσώπων 
της τοπικής αυτοδιοίκησης μπαίνουν πίσω από τη 
φωτιά και διαπιστώνουν τα σημάδια του ολέθρου. Η 
φωτιά ακόμα καίει και είναι πολύ επικίνδυνη. Εκατο­
ντάδες άνθρωποι βρίσκουν καταφύγιο στο Κόκκινο 
Λιμανάκι και στους διπλανούς κόλπους. Η κατάστα­
ση είναι εφιαλτική, καθώς η ορατότητα και το οξυγό­
νο που αναπνέουν συνεχώς μειώνονται.



9

1  Δημόσιο - Ιδρυμα Ωνάση μαζί για το «Ντυνάν»
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 1,30 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-08-2018

Κυκλοφορία: 12000 Επιφάνεια: 1116.28 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΣΥ
Δημόσιο - Ιδρυμα 
Ωνάση μαζί για 
την απόκτηση του. 
«Ερρίκος Ντυνάν»

Σελ.30
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1Δωρεές30 Doc

Δημόσιο - Ιδρυμα Ωνάση 
μαζί για το «Ντυνάν»
Στήριξη στον τομέα της υγείας και από το Ιδρυμα Νιάρχος με 250 εκατομμύρια ευρώ

Ρεπορτάζ

Στάθης Σχινάς

• Εν συντομία
Η άμιλλα των ιδρυμάτων Ωνάση και 
Νιάρχου δημιουργεί νέα υπερσύγ­
χρονα νοσοκομεία και εξοπλίζει με 
την τελευταία λέξη "εις τεχνολογίας 
τις κρατικές μονάδες υγείας.

• Γιατί ενδιαφέρει
Η ένταξη στο ΕΣΥ ενός από τα mo 
σύγχρονα νοσοκομεία, με σημαντι­
κότατες υποδομές, αφόρα το σύνο­
λο των ασφαλισμένων.

Και να που το δημόσιο δεν πουλάει 
μόνο· αγοράζει κιόλας! Η δημοσι­
οποίηση της πρόθεσης του υπουρ­
γείου Υγείας να προχωρήσει στην 
απόκτηση του νοσοκομείου «Ερρί­
κος Ντυνάν» -με τη σκοτεινή δια­
δρομή από τη δημιουργία του μέ­
χρι το πέρασμά του στη Marfin του 
Ανδρέα Βγενόπουλου και εντελέι την 
Πειραιώς, αλλά και τον υπό δικα­
στική διερεύνηση ρόλο του προ­

έδρου του Ελληνικού Ερυθρού 
Σταυρού Ανδρέα Μαρτίνη- εί­
ναι γεγονός ότι εξέπληξε. Δεδομέ­
νης μαλιστα της στενότητας πόρων 
του δημοσίου, οι απορίες που δη- 
μιουργήθηκαν ήταν και είναι πολ­
λές. Γιατί να αποκτήσει ένα ακόμη 
νοσοκομείο το δημόσιο και μάλιστα 
σε απόσταση ενός χιλιομέτρου από 
τον Ευαγγελισμό, μερικών εκατο­
ντάδων μέτρων από το Γενικό Κρα­
τικό, το Ιπποκράτειο, το Λαϊκό και 
τα στρατιωτικά νοσοκομεία της πε­
ριοχής και όχι μόνο;

Η χρηματοδότηση
Το υπουργείο Υγείας και ειδικότερα 
ο αναπληρωτής υπουργός Υγείας 
Παύλος Πολάκης που χειρίζεται 
το θέμα φαίνεται να είναι καλά δια­
βασμένοι και να έχουν υπολογίσει 
και την τελέυταία λεπτομέρεια. Κα- 
ταρκήν ως προς τη χρηματοδότη­
ση -σύμφωνα με πληροφορίες του 
Documento- το υπουργείο μάλλον 
είναι κοντά στο να εξασφαλίσει την 
υποστήριξη του Ιδρύματος Ωνά­
ση καθώς είναι σε εξέλιξη σχετικές 
διαπραγματεύσεις.

Η συμμετοχή του Ιδρύματος 
Ωνάση προέκυψε από τις εξής δι­
αδικασίες: η διοίκησή του είχε κοι­
νοποιήσει την πρόθεσή της να προ­
χωρήσει στην ανέγερση και στον 
εξοπλισμό κέντρου μεταμοσχεύσε­
ων σε χώρο παρακείμενο του σημε­
ρινού καρδιολογικού νοσοκομεί­
ου. Ο προϋπολογισμός του έργου 
θα ανερχόταν περίπου σε 80 εκατ. 
ευρώ και βεβαίως θα απαιτούσε 
ικανό χρονικό διάστημα προκει- 
μένου να ολοκληρωθεί.

Σύμφωνα με πληροφορίες, το 
υπουργείο Υγείας αντιπρότεινε στο 
Ιδρυμα Ωνάση να χρηματοδοτήσει 
την εξαγορά (εν τμήματι ή εν όλω) 
του «Ντυνάν» και ως αντιστάθ­
μισμα να λάβει έναν τουλάχιστον 
όροφο του νοσοκομείου που θα με­
τατραπεί σε μεταμοσχευτικό κέντρο.

Η άμιλλα Νιάρχου - Ωνάση
Είναι γεγονός ότι τα ιδρύματα 
των πάλαι ποτέ μεγάλων αντιπά­
λων (Ωνάση και Νιάρχου) μάλλον 
έχουν αποδοθεί σε μια πολύ απο­
δοτική και ενδιαφέρουσα άμιλλα, 
προς μεγάλη χαρά της κυβέρνη­

Το προφίλ 
του νοσοκομείου
Το νοσοκομείο «Ντυνάν» 
αναπτύσσεται σε έκταση 
55.000 τ.μ. στις αρχές περίπου 
της λεωφόρου Μεσογείων και 
θεωρείται το mo σύγχρονο 
σε ιστρομηχανολογικό 
εξοπλισμό νοσοκομείο της 
νοτιοανατολικής Ευρώπης. 
Διαθέτει:
• 303 κλίνες νοσηλείας
• 38 κλίνες ΜΕΘ (μονάδες 
εντατικής θεραπείας)
• 24 κλίνες ΜΤΝ (μονάδα 
τεχνητού νεφρού)
• 78 κλίνες βραχείας νοσηλείας 
(νοσηλείας μιας ημέρας)
• 25 χειρουργεία
Σίτο νοσοκομείο απασχολούνται 
με διάφορες σχέσεις εργασίας 
(γιατροί, νοσηλευτικό 
προσωπικό, διοικητικοί 
υπάλληλοι και λοιπό 
προσωπικό) περί τα U00 άτομα

σης, του πρωθυπουργού αλλά και 
της ηγεσίας του υπουργείου Υγείας. 
Η συμμετοκή του Ιδρύματος Ωνά­
ση σε αυτή την άμιλλα, αν και δεν 
προκαλείται από τις δραστηριότη­
τες του Ιδρύματος Νιάρχος, σίγου­
ρα επηρεάζεται. Της υπό διαπραγ­
μάτευση συμμετοχής του ιδρύματος 
Ωνάση στη σχεδιαζόμενη εξαγορά 
του «Ντυνάν» είχε προηγηθεί η δω­
ρεά του Ιδρύματος Νιάρχος προς 
το υπουργείο Υγείας ύψους περί­
που 250 εκατ. ευρώ, που περιλαμ­
βάνει μεταξύ άλλων:
• Κατασκευή και εξοπλισμό του Γε­
νικού Νοσοκομείου Κομοτηνής.
• Κατασκευή και εξοπλισμό του Νο­
σοκομείου Παίδων Θεσσαλονίκης.
• Δημιουργία στον χώρο του Ευαγ­
γελισμού νέου κτιριακού συγκρο­
τήματος - έδρας της Νοσηλευτικής 
Σχολής του ΕΚΠΑ.
• Προμήθεια, εξοπλισμό και συντή­
ρηση νέων ελικοπτέρων αεροδια- 
κομιδής του ΕΚΑΒ.
• Προμήθεια ειδικού ιατρικού εξο­
πλισμού ΡΕΤ (τομογράφοι ποζιτρο­
νίων) για όσα νοσοκομεία δεν είχαν.
• Ιδρυση μονάδας παραγωγής 
ραδιοφαρμάκων.

Και, όπως όλα δείχνουν, αυτός 
ο ανταγωνισμός δεν πρόκειται να 
σταματήσει εδώ.

To timing
Η σχεδιαζόμενη εξαγορά του νοσο­
κομείου «Ντυνάν» προωθείται σε 
μια στιγμή που συντελούνται κα­
ταλυτικές εξελίξεις στον χώρο των 
ιδιωτικών νοσοκομείων. Τον τελέυ- 
ταίο καιρό πραγματοποιήθηκαν ση­
μαντικές εξαγορές που ενέτειναν 
τη συγκέντρωση (consolidation) 
αλλά και τον αφελληνισμό στον 
χώρο του ιδιωτικού τομέα της υγεί­
ας. Ετσι πέρασαν σε χέρια μεγαλων 
ξένων funds νοσοκομεία όπως το 
Metropolitan και το Ιασώ General, 
ενώ ο γερμανικός όμιλος παροχής 
υπηρεσιών υγείας Ασκληπιός εξα­
γόρασε το 30% του Ιατρικού Κέ­
ντρου και, τέλος, έγινε η εμβλη- 
ματική εξαγορά του ομίλου Υγεία 
(ομώνυμο νοσοκομείο συν τα μαι­
ευτήρια Μητέρα και Λητώ).

Το ενδιαφέρον των ξένων funds 
για την ιδιωτική νοσοκομειακή πε­
ρίθαλψη στην Ελλάδα εδράζεται 
στην εκτίμηση ότι θα υπάρξει έκρη- 
ξα κερδών στον χώρο λόγω της επι­
κείμενης οικονομικής ανάπτυξης, 
που θα επιφέρει κατακόρυφη αύξη­
ση των ασφαλιστικών συμβολαίων 
υγείας τα οποία υπέστησαν δραμα­
τική κάμψη κατά τα χρόνια της κρί­
σης. Χαρακτηριστικό της έντασης 
με την οποία διεκδικούνται τα ιδι­
ωτικά νοσοκομεία είναι ότι για τον 
όμιλο Υγεία υπήρξε αρχικά πρότα­
ση από τον όμιλο Αποστολόπου- 
λου (Ιατρικό Κέντρο) στα 45 λεπτά 
ανά μετοχή, για να καταλήξει έπειτα 
από διαδοχικές προτάσεις να κατα­
κυρωθεί σε ξένο fund στα 95 λεπτά 
ανά μετοχή, δηλαδή σε προσφορά 
υψηλότερη κατά 100% και πλέον.

Ως προς το «Ντυνάν» οι εξελί­
ξεις αναμένεται να δρομολογηθούν 
εντός των επόμενων εβδομάδων 
καθώς η Τράπεζα Πειραιώς που 
κατέχει το πλειοψηφικό πακέτο 
μετοχών μέσω της θυγατρικής της 
Ημίθεα ΑΕ θα εκτιμήσει την πρό­
ταση από οικονομικής άποψης. Η 
Πειραιώς είχε διαθέσει για το «Ντυ­
νάν» (απόκτηση μετοχών από MIG 
και κεφαλαίο κίνησης) περί τα 110 
εκατ. ευρώ.
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1  Καμπανάκι για τη νόσο των λεγεωνάριων
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 1,26 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-08-2018

Κυκλοφορία: 12000 Επιφάνεια: 1097.93 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΓΕΙΑ
Καμπανάκι για 
τη νόσο των 
λεγεωνάριων. 
Οι πηγές 
μόλυνσης και 
τα συμπτώματα

Σελ.26
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Από το βακτηρίδιο λεγιονέλλα 
νόσησαν ο ηθοποιός Ακης Σακελλαρίου 
(πάνω) και ο δημοσιογράφος Μόνος 
Αντώναρος, ο οποίος δεν τα κατάφερε

Καμπανάκι για τη νόσο 
ίων λεγεωνάριων
Αυξημένα τα κρούσματα στη χώρα μας, την εξαετία 2010-16 κοταγράφηκαν 193 περιστατικά

Ρεπορτάζ

Λαμπρινή Παπαδοποϋλου

• Εν συντομία
Σύμφωνα με τα στοιχεία του Ευ­
ρωπαϊκού Κένφου Πρόληψης και 
Ελέγχου Νοσημάτων, κάθε χρόνο 
αναφέρεται ότι πάνω από1.000τα­
ξιδιώτες έχουν προσβληθεί από τη 
νόσο των λεγεωνάριων σε όλη την 
Ευρώπη.

• Γιατί ενδιαφέρει
Η γνώση και η πρόληψη μποραϋν 
να σώσουν ζωές.

Ανησυχία και προβληματισμό έχει 
προκαλέσει στις αρμόδιες αρχές 
αλλά και στους πολίτες της χώρας 
η αύξηση των κρουσμάτων της νό­
σου των λεγεωνάριων. Μπορεί το 
τελευταίο διάστημα να απασχόλη­
σαν την επικαιρότητα δύο κρού­
σματα σε προσφιλή πρόσωπα της 
δημοσιογραφίας και του θεάματος 
-tov δημοσιογράφο Μάνο Αντώνα- 
ρο, που δυστυχώς έχασε τη μάχη, 
και τον ηθοποιό Ακη Σακελ- 
λαρίοο, ο οποίος νοσηλευόταν 
στην εντατική- ωστόσο, σύμφω­
να με το ΚΕΕΛΠΝΟ, τα κρού­
σματα στη χώρα μας είναι πολύ 
περισσότερα και αφορούν σε με­
γαλύτερη αναλογία αλλοδαπούς 
τουρίστες οι οποίοι διαμένουν σε

κάποιο μικρό ή μεγάλο τουριστι­
κό κατάλυμα.

Νοσούν κυρίως ταξιδιώτες
Σύμφωνα με τα στοιχεία του Ευ­
ρωπαϊκού Κέντρου Πρόληψης και 
Ελέγχου Νοσημάτων, κάθε χρόνο 
αναφέρεται ότι πάνω από 1.000 τα­
ξιδιώτες έχουν προσβληθεί από τη 
νόσο των λεγεωνάριων σε όλη την 
Ευρώπη, ενώ πέρυσι το καλοκαί­
ρι καταγράφηκε αύξηση των κρου­
σμάτων της νόσου στη χώρα μας.

Οπως προκύπτει από τα στατι­
στικά στοιχεία του ΚΕΕΛΠΝΟ, 
την εξαετία 2010-16 κατογράφη- 
καν στην Ελλάδα 193 κρούσματα. 
Σε πρόσφατη ημερίδα στην Κρή­
τη αναφέρθηκε ότι μόνο στον νομό 
Χανίων τα τελευταία δώδεκα χρό­
νια έχουν δπλωθεί 72 κρούσματα.

«Πρόκειται για πολύ σοβαρό νό­
σημα το οποίο απασχολεί τη δημό­
σια υγεία και το ΚΕΕΛΠΝΟ εδώ και 
πολύ καιρό. Ειδικά το τελευταίο δι­
άστημα διαπιστώνουμε τόσο στην 
Ελλάδα όσο και στην Ευρώπη αυ­
ξημένο αριθμό περιστατικών» δη­
λώνει στο Documento ο πρόε­
δρος του ΚΕΕΛΠΝΟ Θεόφιλος 
Ρόζενμπεργκ.

Μαλιστα, ο αριθμός των κρου­
σμάτων στη χώρα μας αυξάνεται 
δραματικά κάθε χρόνο. Ενδεικακά, 
το 2010 είχαν καταγραφεί στην Ελ­
λάδα μόλις εννέα κρούσματα ενώ 
το 2016 ο αριθμός τους έφτασε τα

33. Οπως υπογραμμίζει ο κ. Ρόζεν­
μπεργκ, στη συντριπτική πλειονό­
τητα τα άτομα που νοσούν είναι του­
ρίστες κι αυτό επειδή το βακτηρίδιο 
που προκαλεί τη νόσο φαίνεται να 
εντοπίζεται κυρίως σε κλιματιστικές 
μονάδες τουριστικών καταλυμάτων.

«Αυτός είναι και ο λόγος που έχου­
με διοργανώσει πολλές ενημερωτικές 
εκδηλώσεις και συναντήσεις σε πολ­
λά νησιά της χώρας με την επιδίωξη 
να ενημερώσουμε τις αρμόδιες δημό­
σιας υγείας αλλά κυρίως τους ιδιο­
κτήτες καταλυμάτων για τα αποτελέ­
σματα της πλημμελούς συντήρησης 
των κλιματιστικών» συμπληρώνει.

Η νόσος των λεγεωνάριων ονο­
μάστηκε έτσι επειδή εκδηλώθηκε 
για πρώτη φορά το 1976 στο πλαί­
σιο συγκέντρωσης των μελών της 
Αμερικανικής Λεγεώνας στη Φιλα­
δέλφεια των ΗΠΑ, κατά τη διάρ­
κεια της οποίας προσβλήθηκαν 221 
άτομα, εκ των οποίων τα 34 απεβί- 
ωσαν. Το αίτιο της νόσου είναι το 
βακτηρίδιο λεγιονέλλα, το οποίο 
αναπτύσσεται σε υγρό περιβάλλον, 
σε θερμοκρασία από 20 έως 45 °C 
και μπορεί εύκολα να πολλαπλασι- 
αστεί και να αποικήσει σε συστήμα­
τα κρύου και ζεστού νερού και σε 
οποιεσδήποτε εγκαταστάσεις χρη­
σιμοποιούν ή αποθηκεύουν νερό.

Η μετάδοση της νόσου γίνεται αε- 
ρογενώς με εισπνοή του βακτηριδί­
ου όταν νερό που είναι μολυσμένο 
διασκορπίζεται στον αέρα υπό μορ-

—
Τα συμπτώματα 
της νόσου είναι 
παρόμοια με αυτά 
πολλών άλλων 
μορφών πνευμονίας, 
γι’ αυτό και 
στα αρχικά στάδια 
η διάγνωσή της 
είναι δύσκολη

φή σταγονιδίων. Η νόσος δεν μετα­
δίδεται από άνθρωπο σε άνθρωπο 
και ο χρόνος επώασης είναι συνή­
θως από δύο έως δέκα μέρες.

Πηγές μόλυνσης
Πιθανές πηγές μόλυνσης αποτε­
λούν τα συστήματα παροχής κρύου 
- ζεστού νερού (ντους), οι πύργοι 
ψύξας συστημάτων κλιματισμού, οι 
δεξαμενές αποθήκευσης νερού, οι 
θερμές ιαματικές πηγές, τα ιαματικά 
λουτρά, οι κολυμβητικές δεξαμενές 
(ιδίως εκείνες όπου το νερό είναι 
ζεστό και διακινείται), τα σιντριβά­
νια, οι υγραντήρες ατμόσφαιρας 
και οι αναπνευστικές συσκευές που 
λειτουργούν με νερό βρύσης.

Τα συμπτώματα
Τα συμπτώματα της νόσου είναι πα­
ρόμοια με αυτά πολλών άλλων μορ­
φών πνευμονίας, γι’ αυτό και στα 
αρχικά στάδια η διάγνωσή της εί­
ναι δύσκολη. Τα αρχικά συμπτώμα­
τα περιλαμβάνουν πυρετό, ρίγος, 
βήχα, ενώ μερικοί ασθενείς μπο­
ρεί να έχουν πονοκέφαλους και μυ­
ϊκούς πόνους. Αν δεν χορηγηθεί 
αντιβίωση, από τη δεύτερη μέρα 
τα συμπτώματα επιδεινώνονται, με 
αποτελέσμα η νόσος, αν δεν αντιμε- 
τωπισθεί αποτελέσματικά και έγκαι­
ρα, να μπορεί να οδηγήσει ακόμη 
και στον θάνατο.

Μέτρα ατομικής προστασίας
Οσον αφορά τα μέτρα προστασίας, 
το ΚΕΕΛΠΝΟ επισημαίνει τη ση­
μασία της ενημέρωσης του κοινού 
για τη νόσο, τον τρόπο μετάδοσης 
και τις πιθανές πηγές μόλυνσης, 
αλλά και την έγκαιρη διάγνωση 
και χορήγηση κατάλληλης θερα­
πευτικής αγωγής. Ακόμη, σημαντι­
κό ρόλο παίζουν και η εκτίμηση του 
κινδύνου ανάπτυξης της λεγιονέλ- 
λας, η δειγματοληψία του νερού, 
ο προσδιορισμός των περιοχών 
υψηλού κινδύνου, η λήψη μέτρων 
πρόληψης και η συστηματική πα­
ρακολούθηση της τήρησης και της 
αποτελεσματικότητας των μέτρων 
πρόληψης.



13

1  ΙΑΣΩ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ: Μήλον της Εριδος το νοσοκομείο-
στολίδι

Πηγή: ΝΕΑ ΣΕΛΙΔΑ Σελ.: 1,47 Ημερομηνία
έκδοσης:

05-08-2018

Κυκλοφορία: 8500 Επιφάνεια: 1115.99 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΟ
ΚΡΕΣΕΝΤΟ

Οι μνηστήρες 
για Forthnet, 
«Ερρίκος 
Ντυνάν» και 

^ Ιασώ Θεσσαλίας
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1

ΠΑΥΛΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΥ
info@neaselida.news

ΙΑΣΩ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ κώς κερδίζει έδαφος η χώρα μας. Βάσει 
όλων αυτών, μόνο τυχαίο δεν θεωρείται 
το ότι γίνεται εντονότερο το ενδιαφέρον 
δυνάμει αγοραστών. To fund CVC Capital 
Partners, που έχει ήδη μπει δυνατά στον 
χώρο της υγείας με την απόκτηση της με­
τοχικής πλειοψηφίας του νοσοκομείου 
Metropolitan αλλά και την εμπλοκή του 
στον Ομιλο Ιασώ, εμφανίζεται ως ένας 
από τους ενδιαφερομένους για το θεσσα- 
λικό νοσοκομείο.

Ενδιαφέρον από Τουρκία

Εκτός δε του CVC, ενδιαφέρον έχει ήδη 
δείξει, σύμφωνα με πληροφορίες, και 
τουρκικός όμιλος που δραστηριοποιεί­
ται στη γείτονα στον χώρο της υγείας με 
μεγάλες πολυκλινικές στην Κωνσταντι­
νούπολη και τη Σμύρνη, ο οποίος σχεδι­
άζει την επέκτασή του στα Βαλκάνια με 
πρώτους σταθμούς σε Ελλάδα και Σερβία. 
Σύμφωνα όμως με τις ίδιες πληροφορί­
ες, υπάρχει και ελληνικό ενδιαφέρον από 
εταιρεία συμφερόντων γνωστού επιχειρη­
ματία και προέδρου μεγάλου ποδοσφαιρι­
κού σωματείου του λεκανοπεδίου.

Την οικονομική μελέτη και τις διαπραγ­
ματεύσεις από την πλευρά του νοσοκομεί­
ου έχει αναλάβει ένα από τα μεγαλύτερα 
γραφεία οικονομολόγων και νομικών, το 
APS Partners της οικογένειας Στεφανίδη, 
και, με βάση πληροφορίες, σύντομα θα δη­
μοσιοποιηθούν λεπτομέρειες γύρω από τη 
συμφωνία αλλά και περισσότερα στοιχεία 
για το πού θα γείρει η πλάστιγγα, ποιοι και 
πόσοι θα καταθέσουν πρόταση με στόχο 
μερίδιο από την «πίτα» του ιατρικού του­
ρισμού, η μεγάλη άνοδος του οποίου είναι 
γεγονός.

Μήλον της Εριδος 
ίο νοσοκομείο- 

στολίδι

ΣΥΝΕΧΙΖΟΝΤΑΙ οι αγοραπωλησίες στον 
χώρο της υγείας, έναν κλάδο που εξε­
λίσσεται σε «φιλέτο» της αγοράς, με τους 
επίδοξους «μνηστήρες» των ελληνικών 
ιδιωτικών νοσοκομείων να πολλαπλα- 
σιάζονται. Μετά τον διαγωνισμό για το 
«Ερρίκος Ντυνάν» και τις εξελίξεις στον 
Ομιλο Υγεία, το ενδιαφέρον μεταφέρε- 
ται στο Ιασώ Θεσσαλίας, ένα ιδιωτικό 
θεραπευτήριο-κόσμημα εκτός Αθηνών.

Το Γενικό Ιδιωτικό Νοσοκομείο Ιασώ 
Θεσσαλίας, που ανήκει στον Ομιλο Ιασώ 
(72% Ομιλος Ιασώ και 28% ιατροί μέτοχοι 
από την Περιφέρεια Θεσσαλίας), άρχισε 
τη λειτουργία του τον Μάρτιο του 2010. 
Ηταν η τελευταία και μεγαλύτερη επένδυ­
ση στον κλάδο της υγείας στη χώρα μας 
-η πρώτη τέτοιας κλίμακας εκτός Αθη­
νών- και από την πρώτη στιγμή κέρδισε 
τις εντυπώσεις με τις υψηλού επιπέδου 
ιατρικές υπηρεσίες που παρείχε αλλά και 
λόγω της συνεργασίας του με μερικούς 
από τους σημαντικότερους γιατρούς όλων 
των ειδικοτήτων της Θεσσαλίας.

Είναι χτισμένο σε μια έκταση 60.000 
τ.μ. παραπλεύρως της εθνικής οδού Θεσ­
σαλονίκης - Αθήνας στην περιοχή Νίκαι­
ας Λάρισας και απέχει λιγότερο από 50 
χιλιόμετρα από τον Βόλο, την Καρδίτσα 
και τη Λάρισα. Οι εγκαταστάσεις του εκτεί­
νονται σε ένα σύγχρονο κτιριακό συγκρό­
τημα 35.000 τ.μ., είναι άρτια εξοπλισμένο 
με ιατρικά μηχανήματα τελευταίας γενιάς 
και διαθέτει 213 κλίνες για τη λειτουργία 
γενικής, μαιευτικής και γυναικολογικής 
κλινικής, καθώς και επτά χειρουργικές αί­

Ως δυνάμει αγοραστές εμφανίζονται το fund 
CVC Capital Partners και ένας όμιλος που διαθέτει 
μεγάλες πολυκλινικές στην Τουρκία - Κινητικότητα 
υπάρχει και από Ελληνα επιχειρηματία, ιδιοκτήτη 

ποδοσφαιρικής ομάδας του λεκανοπεδίου

Το Ιασω Θεσσαλίας 
άρχισε tn λειτουργία 

του το 2010 και
απο την πρώτη 
στιγμή κέρδισε 
τις εντυπώσεις. 

Οι εγκαταστάσεις 
του καταλαμβάνουν 

35.000 τ.μ., είναι 
άρτια εξοπλισμένο και 

διαθέτει 213 κλίνες

θουσες. Επίσης, στο πλαίσιό του λειτουρ­
γούν διαγνωστικά εργαστήρια (αξονικής 
και μαγνητικής τομογραφίας, υπερήχων, 
ψηφιακής μαστογραφίας, μοριακής βιολο­
γίας κ.ά.), ενώ τελευταία ενισχύθηκε και 
με θωρακοχειρουργικό τμήμα, τη διεύθυν­
ση του οποίου έχει ο Δρ. Β. Χαλβατζούλης. 
Την ίδια ώρα, μεγάλα ονόματα διαφόρων 
ειδικοτήτων της ιατρικής και πολλοί καθη­
γητές πανεπιστημίου ενδιαφέρονται για 
συνεργασία με το συγκεκριμένο ιατρικό 
κέντρο.

Πέραν των σημερινών δυνατοτήτων σε 
παροχές ιατρικής φροντίδας, που καλύ­

πτουν όλη την Περιφέρεια Θεσσαλίας, άμε­
ση πρόσβαση σε διάρκεια μικρότερη της 
ώρας έχουν και όμοροι νομοί (Φθιώτιδας, 
Κοζάνης, Πτολεμαΐδας, Κατερίνης, Γρεβε- 
νών, Βέροιας και Ιωαννίνων), γεγονός που 
κάνει το Ιασώ Θεσσαλίας ελκυστικότερη 
επιλογή για τους επίδοξους επενδυτές, κα­
θώς υπάρχει μια πληθυσμιακή αγορά πλέ­
ον του 1,5 εκατομμυρίου πολιτών.

Στα πλεονεκτήματα του συγκεκριμένου 
θεραπευτηρίου είναι και η προνομιακή του 
θέση για την προσέλκυση ξένων πολιτών 
στο πλαίσιο του ιατρικού τουρισμού, ένα 
κομμάτι του τουρισμού στο οποίο διαρ­

Jk.

V



15

1  Ορθοδοντική σε Ουγγαρία, εξωσωματική σε Ελλάδα,
αλλαγή φύλου σε Ταϊλάνδη

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 43,55 Ημερομηνία
έκδοσης:

05-08-2018

Κυκλοφορία: 14860 Επιφάνεια: 281.69 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νέος χάρτης 
ιατρικού τουρισμού
Στην Ελλάδα πολλά ζευγάρια έρχον­
ται για εξωσωμαχική γονιμοποίηση, 
οι Βρετανοί πηγαίνουν στην Πολωνία 
για οδοντιατρικές εργασίες, στην 
Μπανγκόκ γίνεται αλλαγή φύλου και 
στην Τουρκία εμφύτευση μαλλιών. Ο 
χάρτης του ιατρικού τουρισμού αλ­
λάζει. Σελ. 13

Ορθοδοντική σε Ουγγαρία, 
εξωσωματική σε Ελλάδα, 
αλλαγή φύλου σε Ταϊλάνδη
Τα τελευταία χρόνια έχει αρχίσει 
να διαμορφώνεται ένα νέο μοντέλο 
τουρισμού σε πολλές χώρες του 
κόσμου, μία εκ των οποίων είναι 
και η Ελλάδα. Αναφερόμαστε 
στον ιατρικό τουρισμό, μια ιδιαί­
τερα προσοδοφόρα επιχειρηματική 
δραστηριότητα. Στην Ελλάδα, πολ­
λά ζευγάρια έρχονται για εξωσω- 
ματική γονιμοποίηση, στην Πολω­
νία πηγαίνουν Βρετανοί για οδον­
τιατρικές εργασίες, ενώ για τον 
ίδιο λόγο δημοφιλείς χώρες είναι 
η Ουγγαρία και το Μεξικό. Στην 
Μπανγκόκ γίνεται αλλαγή φύλου 
και στην Τουρκία εμφύτευση μαλ­
λιών. Βέβαια, επειδή υπάρχει ασά­
φεια σχετικά με το πώς ορίζεται ο 
ιατρικός τουρισμός, είναι δύσκολο 
να αναζητήσει κανείς και να βρει 
ακριβείς αριθμούς. Σε κάποιες χώ­
ρες, και η περιποίηση σε σπα θε­
ωρείται ιατρικός τουρισμός.

Τα σχετικά αναφέρει σε δημοσί­
ευμά του το περιοδικό Εεοηοηήςί, 
που επικαλείται στοιχεία της εται­
ρείας ερευνών Allied Market Ιίεςε- 
arch. Σύμφωνα με αυτά, η αξία της 
συγκεκριμένης αγοράς είχε ανέλθει 
στα 16 δισ. δολάρια το 2016. Κατ’ 
άλλους, κυμαίνεται από 10 έως 15 
δισ. δολάρια. Οσο, πάντως, διευρύ­
νεται η μεσαία τάξη στη Νοτιοα­
νατολική Ασία, αλλά και σε ορισμέ­
νες χώρες της Αφρικής, τόσο πε­
ρισσότεροι άνθρωποι είναι πρόθυμοι 
να ξοδέψουν χρήματα στο εξωτε­
ρικό, αν δεν μπορούν να βρουν την 
ιατρική περίθαλψη που αναζητούν 
εντός συνόρων. Αντικατάσταση 
βαλβίδας στην καρδιά κοστίζει
30.000 ευρώ στη Γερμανία και μόνο
15.000 ευρώ στην Αυστρία. Επέμ­
βαση στο ισχίο κοστίζει 12.000 ευρώ 
στη Βρετανία, 10.000 ευρώ στην 
Τουρκία και 4.800 στην Πολωνία. 
Μεγάλη αύξηση παρατηρείται στις

επισκέψεις σε τρίτες χώρες για εξω- 
σωματική γονιμοποίηση, επειδή 
ορισμένες ευρωπαϊκές χώρες θέτουν 
αυστηρούς όρους. Η Γερμανία επι­
τρέπει μόνο τρεις θεραπείες ανά 
θεραπευόμενη και περιορίζει τη 
χρήση της συγκεκριμένης μεθόδου 
σε νεαρής ηλικίας άτομα.

Βέβαια, όπως αναφέρει η καθη- 
γήτρια Γεωγραφίας στο Πανεπι­
στήμιο «Σάιμον Φρέιζερ» στον Κα­
ναδά, Βάλερι Κρουκς, ο ιατρικός 
τουρισμός ενέχει πολλούς και σο­
βαρούς κινδύνους. Υπάρχει έλλειψη 
αξιόπιστης και λεπτομερούς πλη­
ροφόρησης σχετικά με την ποι­
ότητα των νοσοκομείων και των

Η αξία της αγοράς 
ίου ιατρικού 
τουρισμού ανήλθε 
στα 16 δισ. δολάρια 
το 2016, ηαγκοσμίως.

παρεχόμενων υπηρεσιών, αλλά και 
για την επιστημονική επάρκεια 
των γιατρών και των χειρουργών. 
Τα διεθνούς εμβέλειας νοσοκομεία, 
όπως προσέθεσε η κ. Κρουκς, συ­
νήθως πιστοποιούνται από τον μη 
κερδοσκοπικό οργανισμό Joint 
Commission. Στις περιπτώσεις που 
δεν υπάρχει αυτή η διασφάλιση, 
και οι ασθενείς εμπιστεύτηκαν 
απλώς κάποιους που τους μίλησαν 
για το τάδε νοσοκομείο, ίσως βρε­
θούν προ εκπλήξεων. Μπορεί να 
κληθούν να πληρώσουν προμήθεια 
σε μεσάζοντες ή, αν συμβεί κάτι 
κακό και παρουσιάσουν επιπλοκές 
όταν επιστρέψουν στη χώρα τους, 
ίσως δεν θα είναι σε θέση να ζη­
τήσουν ευθύνες.
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1  ΕΟΠΥΥ, ΝΕΟ ΣΥΣΤΗΜΑ: Από 1ης Οκτωβρίου οι
αποζημιώσεις

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 24 Ημερομηνία
έκδοσης:

05-08-2018

Κυκλοφορία: 14860 Επιφάνεια: 92.48 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΟΠΥΥ, ΝΕΟ ΣΥΣΤΗΜΑ

Από 1ης Οκτωβρίου 
οι αποζημιώσεις
Δύο μήνες αναβολή έλαβε από το 
υπ. Υγείας η έναρξη του νέου συ­
στήματος αποζημίωσης οπτικών- 
γυαλιών οράσεως και υπηρεσιών 
ειδικής αγωγής όπως λογοθερα- 
πεία, εργοθεραπεία κΛ που λαμ­
βάνουν οι ασφαλισμένοι του ΕΟ- 
ΠΥΥ. Πρόκειται για τις δύο κατηγο­
ρίες υπηρεσιών για τις οποίες ο 
ΕΟΠΥΥ δεν έχει μέχρι χώρα συμβά­
σεις με τους παρόχους. Σήμερα, οι 
ασφαλισμένοι που λαμβάνουν αυ­
τές τις παροχές, πληρώνουν το κό­
στος οι ίδιοι και εν συνεχεία αναζη­
τούν από τις υπηρεσίες του ΕΟΠΥΥ 
να αποζημιωθούν για τη δαπάνη. 
Με το νέο σύστημα, η εφαρμογή 
του οποίου -σύμφωνα με την πρό­
σφατη ανακοίνωση του υπ. Υγείας- 
θα ξεκινήσει τελικά την 1η Οκτω­
βρίου 2018, ο ασφαλισμένος μαζί 
με τη γνωμάτευση από τον γιατρό 
είτε για οπτικά είδη είτε για υπηρε­
σίες ειδικής αγωγής, θα λαμβάνει 
και μία βεβαίωση με μοναδικό 
αριθμό η οποία θα προσδιορίζει το 
ποσό της δαπάνης που καλύπτει ο 
ΕΟΠΥΥ (κάτι σαν νουςήθτ-εισιτή- 
ριο). Ο ασφαλισμένος αντί πληρω­
μής θα παραδίδει τη βεβαίωση αυ­
τή στον πάροχο (κατάστημα οπτι­
κών, επαγγελματία ειδικής αγω­
γής), ο οποίος πλέον να αποζημιώ­
νεται απευθείας από τον ΕΟΠΥΥ.
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1  Δικαστικοί ανθρωπολόγοι στη μάχη ταυτοποιήσεων
- Το βαρύ ψυχικό φορτίο που κουβαλούν πυροσβέστες
...

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

05-08-2018

Κυκλοφορία: 14860 Επιφάνεια: 1506.44 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η ηρωική οικιακή 
βοηθός, σωτήρας 
ηλικιωμένων

Δικαστικοί 
ανθρωπολόγοι 
στη μάχη 
ταυτοποιήσεων
Ο αγώνας δρόμου των ειδικών 
για τα θύματα της φονικής πυρκαγιάς

ΠΥΡΙΝΟΣ 
ΟΛΕΘΡΟΣ

Του ΓΙΑΝΝΗ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

Στην οδό Μικράς Ασίας, έξω από 
τη ράμπα του νεκροτομείου, οι 
περαστικοί δεν συναντούν πλέον 
τηλεοπτικές κάμερες. Συγγενείς 
θυμάτων της φονικής πυρκαγιάς 
δεν σπεύδουν άλλο εδώ για να 
δώσουν δείγμα γενετικού υλικού 
ή να αναγνωρίσουν κάποια σορό. 
Ο Κωνσταντίνος Μωραΐτης, ανα­
πληρωτής καθηγητής Δικαστικής 
Ανθρωπολογίας στην Ιατρική Σχο­
λή του Πανεπιστημίου Αθηνών, 
έχει κρεμάσει την εργαστηριακή 
ποδιά στην πόρτα του γραφείου 
του. Η έρευνα της ομάδας του 
ολοκληρώθηκε πρόσφατα. «Λυ­
γίσαμε και εμείς, παρά το γεγονός 
ότι είμαστε εκπαιδευμένοι να δια­
χειριζόμαστε τέτοιου είδους πε­
ριστατικά, καθώς λόγω της δου­
λειάς μας έχουμε μάθει να ζούμε 
στη σκιά του θανάτου», λέει.

Από την επόμενη ημέρα της φω­
τιάς στην Ανατολική Αττική, η Μο­
νάδα Δικαστικής Ανθρωπολογίας 
κλήθηκε να συνδράμει την Ομάδα 
Αναγνώρισης Θυμάτων Καταστρο­
φών (Disaster Victim Identification 
- DVI) της Ελληνικής Αστυνομίας. 
Εργάστηκαν νυχθημερόν επί μία 
εβδομάδα, συμπληρώνοντας με 
τη δουλειά τους το έργο ιατροδι­
καστών, οδοντιάτρων και γενετι­
στών. Εφτασαν και αυτοί στα όρια 
της εξουθένωσης. Ο χρόνος πίεζε, 
τα θύματα από το πέρασμα της 
φωτιάς στον Νέο Βουτζά, στο Μάτι 
και στο Κόκκινο Λιμανάκι έπρεπε 
να ταυτοποιηθούν. Οι οικείοι των 
αγνοουμένων αναζητούσαν και 
δικαιούνταν απαντήσεις.

Ο κ. Μωραΐτης είχε συμμετάσχει 
σε αποστολές του Οργανισμού 
Ηνωμένων Εθνών και της οργά­
νωσης Physicians For Human Ri­
ghts, για την εκταφή και αναγνώ­
ριση θυμάτων πολέμου στη Σερβία

και στο Κόσοβο, αλλά και στην 
Κύπρο για την ταυτοποίηση πε- 
σόντων και αγνοουμένων της 
τουρκικής εισβολής. Είναι βιολό­
γος με ειδίκευση στη δικαστική 
ανθρωπολογία. Η Μονάδα Δικα­
στικής Ανθρωπολογίας στην οποία 
είναι υπεύθυνος είναι η μοναδική 
στην Ελλάδα, λειτουργεί από το 
1999 και ανήκει στο Εργαστήριο 
Ιατροδικαστικής και Τοξικολογίας 
του Πανεπιστημίου Αθηνών. Εδώ 
καταλήγει προς εξέταση, έπειτα 
από παραγγελία των αρμοδίων 
αρχών, σκελετικό υλικό για υπο­
θέσεις που παρουσιάζουν δικα­
στικό ενδιαφέρον.

Ο υπεύθυνος της μονάδας πε­
ριγράφει λιτά στην «Κ», αλλά με 
ακρίβεια, τις πτυχές του επαγγέλ­
ματος του. Εξηγεί ότι, εάν χρειαστεί, 
ένας δικαστικός ανθρωπολόγος εί­
ναι εκπαιδευμένος να αναγνωρίζει 
οστικά τεμάχια μεγέθους μικρό­
τερου από δύο επί δύο εκατοστά. 
Και ότι συχνά -όχι μόνο στην πε­
ρίπτωση της πρόσφατης πυρκα­
γιάς, αλλά και σε άλλες υποθέσεις 
που χειρίζεται- καλείται να ξεδια­
λύνει κρίσιμα ερωτήματα.

Η αναγνώριση
«Πρέπει να εξακριβωθεί εάν τα 

οστά είναι ανθρώπινα ή ζωικά, ή 
εάν πρόκειται για οστεόμορφο υλι­
κό, όπως ένα τμήμα από κοχύλι 
που η σύστασή του είναι ίδια με 
τα οστά», λέει ο κ. Μωραΐτης. 
«Εχουμε πολλές περιπτώσεις κατά 
καιρούς που μυς στέλνουν δείγματα 
και προκύπτει ότι δεν είναι αν­
θρώπινα, δεν είναι καν οστά. Μπο­
ρεί ακόμη και ένα τμήμα ξύλου 
που έχει εκβραστεί από τη θάλασσα 
να έχει αλλοιωθεί τόσο πολύ που 
να δημιουργήσει άλλη εντύπωση».

Η αναγνώριση γίνεται κυρίως 
μακροσκοπικά, δηλαδή διά γυμνού 
οφθαλμού. Εάν απαιτηθεί, όμως, 
το εργαστήριο διαθέτει και στε- 
ρεομικροσκόπιο. Εφόσον καθορι­
στεί η προέλευση, οι ειδικοί κα­
λούνται να κρίνουν εάν τα δείγματα 
αντιστοιχούν σε ένα ή περισσότερα

«Λυγίσαμε, παρότι 
είμαστε εκπαιδευμένοι 
να διαχειριζόμαστε 
τέτοιου είδους 
περιστατικά, καθώς 
λόγω της δουλειάς 
μάθαμε να ζούμε 
στη σκιά του θανάτου».

άτομα. Βασιζόμενοι σε ιδιαίτερα 
ανατομικά γνωρίσματα μπορούν 
να διαπιστώσουν από ποιο τμήμα 
προέρχεται ακόμη κι ένα μικρό 
οστικό τεμάχιο. «Μπορούμε έπειτα 
να απαντήσουμε σε ερωτήματα 
σχετικά με το φύλο, την ηλικία, το 
ανάστημα, τη φυλετική καταγωγή, 
εάν υπάρχουν κακώσεις που σχε­
τίζονται με την αιτία θανάτου, 
αλλά και πόσος χρόνος έχει πα- 
ρέλθει από τον θάνατο», λέει ο κ. 
Μωραΐτης.

Η μόνη υπηρεσία που παρέχουν 
σε ζώντες είναι η ακτινογραφική 
εκτίμηση της ηλικίας ενός ατόμου. 
Συνήθως αυτό τους ζητείται σε πε­
ριπτώσεις ασυνόδευτων μετανα­
στών (προκειμένου να διαπιστωθεί 
η ανηλικότητά τους), ή κατηγο­
ρουμένων για ποινικά αδικήματα 
που ισχυρίζονται ότι δεν είναι ενή­
λικες. Το 2013 την ίδια εξέταση 
εξακρίβωσης ηλικίας είχε κάνει το 
εργαστήριο της Αθήνας στη μικρή 
Μαρία, στο πλαίσιο της υπόθεσης 
αναζήτησης των βιολογικών γονιών 
του κοριτσιού που είχε εντοπιστεί 
σε οικισμό Ρομά στα Φάρσαλα.

Το 2007, η Μονάδα Δικαστικής

Ανθρωπολογίας είχε εμπλακεί σε 
κάποιες περιπτώσεις και στην ταυ­
τοποίηση θυμάτων της φωτιάς 
στην Ηλεία. Ωστόσο, τότε δεν είχαν 
να διαχειριστούν τόσες πολλές 
απώλειες όπως στην πρόσφατη 
πυρκαγιά που σάρωσε το Μάτι.

Πενταμελύς ομάδα
Ο κ. Μωραΐτης και τέσσερις υπο­

ψήφιοι διδάκτορες ασχολήθηκαν 
αυτές τις ημέρες με τα θύματα της 
πυρκαγιάς στην Ανατολική Αττική. 
Σε ορισμένες περιπτώσεις, σε αυτή 
τη διεπιστημονική αλυσίδα συ­
νεργασίας που λειτούργησε μετά 
την 23η Ιουλίου, το έργο τους προ- 
ηγήθηκε και κατηύθυνε την εξέ­
ταση DNA που πραγματοποιούσαν 
μέλη της Διεύθυνσης Εγκληματο- 
λογικών Ερευνών. «Πα πολλές ημέ­
ρες δεν μπορούσαμε να κοιμηθού­
με, συνέβη σε πολλούς από εμάς. 
Είτε γιατί ανακαλούσαμε εικόνες 
των θυμάτων, είτε επειδή σκεφτό­
μασταν πώς μπορούσαμε να κά­
νουμε με τον καλύτερο δυνατό 
τρόπο τη δουλειά μας» λέει ο κ. 
Μωραΐτης.

«Ο καθένας βρίσκει τους δικούς 
του τρόπους να αντιμετωπίσει 
όλα αυτά τα βαριά και δύσκολα 
συναισθήματα», προσθέτει και 
επικαλείται τη ρήση ενός εμβλη- 
ματικού δικαστικού ανθρωπολό­
γου, του Κλάιντ Σνόου, ο οποίος 
μεταξύ άλλων είχε ασχοληθεί με 
την υπόθεση δολοφονίας του Τζον 
Κένεντι και τα θύματα της βομ­
βιστικής επίθεσης στην Οκλαχόμα: 
«Κάνε το καθήκον σου όσο καλύ­
τερα μπορείς κατά τη διάρκεια 
της ημέρας και κλάψε κατά τη 
διάρκεια της νύχτας».

ΤηςΠΕΝΝΥΣΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Μόλις είδε τις φλόγες να πλησιάζουν 
απειλητικά το σπίτι, η αλλοδαπή οι­
κιακή βοηθός έβαλε όσο mo γρήγορα 
γινόταν το ηλικιωμένο ζευγάρι, το 
οποίο φροντίζει εδώ και χρόνια, στο 
αυτοκίνητο και έφυγαν. Λίγα λεπτά 
μετά, το αυτοκίνητο ενεπλάκη σε 
τροχαίο και ακινητοποιήθηκε. Η ίδια 
με υπεράνθρωπες προσηάθειες έβγα­
λε το ζευγάρι από το αυτοκίνητο. Ο 
σύζυγος αν και τραυματισμένος ήταν 
σε θέση να περπατήσει προς τη σω­
τηρία. Ομως, η σύζυγος αντιμετωπίζει 
πρόβλημα αναπηρίας και έτσι η οι­
κιακή βοηθός τη μετέφερε σταχέρια 
μέχρι την παραλία.

Ενα εικοσιτετράωρο μετά περιέ- 
γραφε με ένταση αυτή την περιπέ­
τεια ζωής στους γιατρούς και νο­
σηλευτές που έσηευσαν εθελοντικά 
να στελεχώσουν το ιατρείο της Ε' 
Κατασκήνωσης Παιδιών Νέας Μά- 
κρυς, όπου φιλοξενούνται πληγέντες 
από την πυρκαγιά της 23ης Ιουλίου. 
Είχε απευθυνθεί σε αυτούς γιατί 
είχε έντονο πόνο στον θώρακα από 
το τροχαίο ατύχημα. «Αν και τραυ­
ματισμένη, κατάφερε να σώσει τον 
εαυτό της και τους ηλικιωμένους 
από τη φωτιά. Ακόμα και σήμερα 
το μέλημά της είναι να προσέχει το 
ζευγάρι των ηλικιωμένων», λέει 
στην «Κ» ο ειδικευόμενος χειρουρ­
γικής Χριστόφορος Φερούσης και 
φοιτητής του Προγράμματος Με­
ταπτυχιακών Σπουδών «Διεθνής Ια­
τρική - Διαχείριση Κρίσεων Υγείας», 
της Ιατρικής Σχολής Αθηνών του 
ΕΚΠΑ. Κλιμάκιο του προγράμματος, 
που διευθύνει ο καθηγητής Χει­
ρουργικής κ. Εμμανουήλ Πικουλης, 
σηστάθηκε από τις πρώτες στιγμές 
της τραγωδίας από ιατρούς, νοση­
λευτές, φαρμακοποιούς, κοινωνικούς 
λειτουργούς και ψυχολόγους και 
υποστηρίζει έκτοτε την κατασκή­
νωση, οργανώνοντας το ιατρείο, το 
φαρμακείο και φυσικά παρέχοντας 
φροντίδα στους πληγέντες.

Εως και την περασμένη Τρίτη 
στην κατασκήνωση είχαν φιλοξε­
νηθεί 220 άτομα, η πλειονότητα των 
οποίων είχε χάσει το σπίτι του στην 
πυρκαγιά. «Ενας 75χρονος μας πε- 
ριέγραφε πώς προσπαθούσε να πεί­
σει τη σύζυγό του να φύγουν από 
το σπίτι τους. Εκείνη επέμενε να 
μείνουν για να ρίχνουν νερό μήπως 
το σώσουν. Τελευταία στιγμή κα- 
τάφεραν να σωθούν. Το σπίτι κάηκε», 
μεταφέρει ο κ. Φερούσης. Σύμφωνα 
με την ψυχολόγο κ. Σταυριανή Πα- 
νουσοπούλου, μέλος της ομάδας του 
ΕΚΠΑ στη κατασκήνωση, όλοι οι

πληγέντες ανέφεραν το πόσο βίαια 
και ακαριαία βίωσαν την πυρκαγιά, 
πώς έχουν εντυπωθεί στη μνήμη 
τους οι εικόνες που είδαν, οι φωνές 
που άκουσαν και οι οποίες είχαν 
έναν κοινό παρονομαστή: «Καιγό­
μαστε, πνιγόμαστε».

«Το πρώτο στάδιο από το οποίο 
περνούν σηνήθως οι άνθρωποι που 
βιώνουν απώλεια είναι αυτό της απο­
μόνωσης. Δεν θα πάνε να δουν κά­
ποιον ειδικό. Δεν θα ζητήσουν βοή­
θεια για κάποιο ιατρικό ή ψυχολογικό 
πρόβλημα, εάν δεν είναι μείζον. Μπο­
ρεί να φροντίσουν να πάει ο μηχα­
νικός στο σπίτι τους να επιθεωρήσει 
τις ζημιές, ο υδραυλικός να ελέγξει 
το δίκτυο. Ομως, δεν θα σκεφθούν 
να πάνε στον ψυχολόγο. Στο πλαίσιο 
αυτό αποφασίσαμε να ξεκινήσουμε 
δράσεις υποστήριξης των πολιτών 
στη βάση τους», σημειώνει στην «Κ» 
ο υποδιοικητής του Εθνικού Κέντρου

Θα πάρει χρόνο 
και φροντίδα 
να επουλωθούν 
οι πληγές της -φυχής, 
λένε οι ειδικοί.
Επιχειρήσεων Υγείας Ηλίας Πετρό- 
πουλος, καρδιολόγος (έως πρότινος 
στο Πυροσβεστικό Σώμα) και σην- 
τονιστής δράσης ψυχολογικής υπο­
στήριξης των πληγέντων. Δύο ψυ- 
χολόγοι του Κέντρου Ελέγχου και 
Πρόληψης Νοσημάτων, εξειδικευ- 
μένοι στην αντιμετώπιση καταστά­
σεων απώλειας, παρακολουθούν στο 
κέντρο υγείυς της Ραφήνυς 30 άτομα. 
Κλιμάκια των Γιατρών χωρίς Σύνορα 
και των Γιατρών του Κόσμου, υλο­
ποιούν το πρόγραμμα «Πόρτα-Πόρ- 
τα», επισκεπτόμενοι πολίτες στο 
σπίτι τους. Εως την περασμένη Τρίτη 
είχαν προσεγγίσει παρέχοντας υπο­
στήριξη -είτε ιατρική, είτε ψυχια­
τρική- 268 άτομα εκ των οποίων 50 
παραπέμφθηκαν σε πιο εξειδικευ- 
μένη φροντίδα. «Προς το παρόν, οι 
περισσότεροι πολίτες στις πυρόπλη­
κτες περιοχές βρίσκονται στο στάδιο 
της απομόνωσης. Μας προειδοποι­
ούν, όμως, ότι το επόμενο στάδιο 
που θα έρθει, θα είναι το χειρότερο. 
Θα σηνειδητοποιήσουν τι έχει συμβεί. 
Θα θυμώσουν. Θα αρχίσουν να επε­
ξεργάζονται τις δικές τους ενέργειες. 
“Τα έκανα όλα καλά; Θα μπορούσα 
να είχα κάνει κάτι διαφορετικά;”. 
Μετά θα έρθει η κατάθλιψη. Και τέ­
λος, αισίως, η αποδοκή», καταλήγει 
οκ. Πετρόπουλος.

Ο αναπληρωτής καθηγητής Δικαστικής Ανθρωπολογίας Κωνσταντίνος 
Μωραΐτης σιο εργαστήριό ίου στην Ιατρική Σχολή Αθηνών.

Το βαρύ ψυχικό φορτίο που κουβαλούν πυροσβέστες και διασώστες

Ομάδες διασωστών ερευνούν τα καμένα σπίτια στο Μάτι. Το ψυχικό κόστος για τους πυροσβέστες και τους διασώστες, οι οποίοι συμπράττουν στην αντιμετώ­
πιση μεγάλων καταστροφών, είναι τεράστιο.

Της ΙΩΑΝΝΑΣ ΦΩΤΙΑΔΗ

Το σκίτσο ενός παιδιού που «απο­
καθηλώνει» την αφίσα του τηλε­
οπτικού υπερήρωα από το δωμάτιό 
του, για να την αντικαταστήσει με 
εκείνη των πυροσβεστών έχει κα- 
τακλύσει το Διαδίκτυο. Οσο ο θαυ­
μασμός της κοινής γνώμης για τους 
διασώστες είναι καθολικός, ας ανα- 
λογιστούμε το ψυχικό κόστος που 
καταβάλλουν. Πολλοί τούς παρο­
μοιάζουν με βετεράνους του Βιετ­
νάμ, που πέρασαν την υπόλοιπη 
ζωή τους στη σιωπή και σε από­
σταση από ανθρώπους και κατα­
στάσεις.

«Η αποστασιοποίηση των δια- 
σωστών στη διαχείριση της κρίσης 
είναι ένας φυσιολογικός μηχανι­
σμός άμυνας σε μια μη φυσιολο­
γική συνθήκη, μια απαραίτητη 
αντίδραση για να δρουν αποτελε­
σματικά και γρήγορα» εξηγεί στην 
«Κ» η νευροψυχολόγος-ψυχοθε- 
ραπεύτρια, δρ Αννα Πολεμικού, 
επιβεβαιώνοντας τη διάχυτη αί­
σθηση ότι η εθνική τραγωδία στην 
Αττική θα αφήσει το στίγμα της 
στον ψυχικό κόσμο των εμπλεκο- 
μένων. Στο πλαίσιο του μεταπτυ­
χιακού προγράμματος «Διαχείριση 
Κρίσεων» του ΕΚΠΑ, η διδάσκουσα 
δρ Αννα Πολεμικού μαζί με τον κ. 
Σπύρο Βανταράκη, μεταπτυχιακό 
τότε φοιτητή, νοσηλευτή και επαγ-

γελματία διασώστη στο ΕΚΑΒ, εκ­
πόνησαν το διάστημα Φεβρουα- 
ρίου-Μαρτίου 2018 την έρευνα 
«Αγχος θανάτου, πνευματική νοη­
μοσύνη και μετατραυματική δια­
ταραχή αποσυνδετικού τύπου σε 
Ελληνες επαγγελματίες διάσωσης: 
μια συγχρονική μελέτη». Στην 
έρευνα συμμετείχαν 182 πυρο­
σβέστες και εργαζόμενοι στο ΕΚΑΒ 
στην περιφερειακή διοίκηση της 
Δυτικής Ελλάδας. Εξ αυτών το 
44,5% είχε εργαστεί στην αντιμε-

«Οιαν πρέπει να σηκώ­
σεις από το οδόστρωμα 
ένα νεκρό σώμα, καλεί­
σαι να αποσυνδεθείς 
από το συναίσθημα».

τώπιση μαζικών καταστροφών με 
τουλάχιστον πέντε νεκρούς. Τρα­
γική ειρωνεία ότι η μελέτη ξεκί­
νησε μήνες πριν από τις κατα­

στροφικές πυρκαγιές, τα πορίσμα­
τα, ωστόσο, παρουσιάζονται αυτές 
τις μέρες σε διεθνές συνέδριο στον 
Καναδά.

Μετατραυματικό στρες
Οι απαντήσεις των διασωστών 

είναι αποκαλυπτικές σχετικά με 
την εμφάνιση μετατραυματικού 
στρες αποσυνδετικού χαρακτήρα, 
«μια διαγνωστική κατηγορία που 
έχει εσχάτως αναγνωριστεί από τη 
διεθνή κοινότητα», όπως διευκρι­

νίζει η δρ Πολεμικού. Το 14,3% πα­
ρουσιάζει συμπτώματα της εν λόγω 
διαταρακής. Πρόκειται για τους αν­
θρώπους, που μετά την τραυματική 
εμπειρία, παραμένουν «απόντες», 
αν και φαινομενικά υγιείς. «Απο- 
δεικνύεται ότι όσοι είχαν πιο οξυ- 
μένη πνευματική νοημοσύνη, είχαν 
δηλαδή τη δυνατότητα υπαρξιακού 
στοχασμού, πάσχουν έτι περαιτέρω, 
γιατί δεν μπορούν να αποδώσουν 
νόημα σε γεγονότα που τους ξε­
περνούν», διευκρινίζει.

«Οταν πρέπει να σηκώσεις από 
το οδόστρωμα ένα νεκρό σώμα, 
καλείσαι να αποσυνδεθείς από το 
συναίσθημα», περιγράφει ο κ. Βαν- 
ταράκης το απόσταγμα της 17χρο- 
νης εμπειρίας του. «Μετά πρέπει 
να μετουσιώσεις το “πάγωμα” σε 
κάτι άλλο, ιδανικά δημιουργικό, 
για να μη μετατραπεί μια μόνιμη 
κατάσταση». Ο ίδιος είχε εμπειρία 
από τις φωτιές στην Ηλεία, την 
οποία αναβίωσε μέσω των τηλεο­
πτικών πλάνων από το Μάτι. Για 
να ξορκίσει όσα έζησε, έδωσε κα­
τατακτήριες στη νοσηλευτική, πήρε 
πτυχίο συμβούλου ψυχικής υγείας, 
ξεκίνησε το μεταπτυχιακό. «Ο κα­
θένας μας βρίσκει διαφορετικές 
διεξόδους», διευκρινίζει. Χρειάζεται, 
όμως, καθοδήγηση από επαγγελ- 
ματίες, όπως στο εξωτερικό. Πρό­
σφατα ξεκίνησε στην Ελλάδα η 
λειτουργία γραμμής ψυχολογικής 
υποστήριξης πυροσβεστών, για 
τους διασώστες όμως δεν υπάρχει 
κάτι ανάλογο.

«Το στερεότυπο του άκαμπτου 
και δυνατού άνδρα που υπηρετεί 
στα σώματα ασφαλείας είναι μια 
εικόνα που εγκλωβίζει» παρατηρεί 
η δρ Πολεμικού, «η αποσύνδεση 
εκδηλώνεται αρχικά για να προ­
στατεύσει το άτομο από τα αρνη­
τικά συναισθήματα, αλλά όταν δι- 
αιωνίζεται του στερεί εξίσου και 
τα θετικά».
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1  Οδηγίες υγείας προς λουομένους
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 57-63 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-08-2018

Κυκλοφορία: 55380 Επιφάνεια: 6645.73 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Βουτηχτέ
ξένοιαστα
Οδηγίες υγείας προς λουομένους 

και όχι μόνο. Οργάνωση και 
επιστημονικά τεκμηριωμένη γνώση 

για να μην αφήσουμε τίποτε να χαλάσει
τις διακοπές μας

ΣΕΛ. 2-7
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Οδηγ08
καλοκαιρινήδ

uyeias
Συμβουλές για ξέγνοιαστες διακοπές 

μακριά από κινδύνους

Ε
ίναι αυτές οι ημέρες του χρόνου που ονειρευόσασταν έναν ολό­
κληρο χειμώνα. Οι ημέρες των διακοπών, της ξεγνοιασιάς, του 
μπάνιου στη θάλασσα ή της βόλτας στο βουνό, της (επιτέλους) 
χαλαρής επαφής με την οικογένεια ή τους φίλους, του έρωτα, 
της μπαρότσαρκας (χωρίς ενοχές για πρωινά ξυπνήματα), της 
ανεμελιάς, της τεμπελιάς! Είναι αυτές οι ημέρες του χρόνου που περιμένετε 
(όπως και όλοι μας) για να φορτίσετε τις μπαταρίες σας, για να γεμίσετε με

όμορφες εικόνες που θα κουβαλάτε σαν 
φυλαχτό ώστε να τα βγαλετε πέρα και 
τον επόμενο χειμώνα. Γι’ αυτό και οι 
συγκεκριμένες ημέρες του χρόνου είναι 

άκρως πολύτιμες για να καταστραφούν από τσιμπήματα, εγκαύματα, 
θερμοπληξίες, τροφικές δπλητηριάσεις, ατυχήματα (στη θαλασσα ή και στον 
δρόμο), σεξουαλικός μεταδιδόμενα νοσήματα. Οι «εχθροί» που απειλούν 
να χαλάσουν τις ειδυλλιακές διακοπές σας είναι πολλοί και παραμονεύουν. 
Το κείμενο που ακολουθεί δεν έχει σκοπό να σας «μαυρίσει την ψυχή» μέ­
σα στο καλοκαίρι - και δη τώρα που ο Αύγουστος μπήκε και οι περισσότε­
ροι παίρνετε επιτέλους την καλοκαιρινή άδειά σας -, αλλά αντιθέτως να σας 
επισημάνει, με βάση στοιχεία αρμόδιων οργανισμών από την Ελλάδα και το 
εξωτερικό, 10+1 βασικούς κινδύνους για την υγεία σας. Διαβάστε αυτόν τον 
οδηγό που στόχο έχει να σας βοηθήσει να ζήσετε το υπόλοιπο του θέρους 
χωρίς φόβο (αλλά και με προσοχή, εκτός από το πολύ πάθος). Καλές διακο­
πές χωρίς... διακοπές στην υγεία σας!

ΑΦΥΔΑΤΩΣΗ

Δεν είναι λίγοι εκείνοι που δεν πίνουν 
αρκετό νερό γενικώς στη ζωή τους, 
γεγονός που μπορεί να οδηγήσει σε 
αφοδάτωση - και αστό τη στιγμή που 
είμαστε φτιαγμένοι κατά τουλάχιστον 
65% από νερό (όργανα δε όπως ο εγκέ­
φαλος είναι... υδάτινα κατά 85%). Σκε- 
φτείτε τώρα πόσο μπορεί να αφυδα­
τωθεί ένα άτομο που δεν καταναλώνει 
αρκετό νερό κατά τους ζεστούς καλο- 
καιρινοός μήνες. Βέβαια, κάποιος θα 
αντέτασσε ότι προσλαμβάνει αρκετό 
νερό μέσα στην ημέρο από άλλες «πη­
γές», όπως ο καφές, το τσάι και άλλα 
ροφήματα, τα αναψυκτικά ή και το 
αλκοόλ: το πρόβλημα όμως είναι ότι 
οι περισσότερες από αυτές τις πηγές 
εντείνουν την αφοδάτωση προκαλώ- 
ντας εφίδρωση και διούρηση. Νερό 
λοιπόν, το απαραίτητο, καθώς μελέ­
τες δείχνουν ότι 2 στα 3 άτομα είναι 
έστω και μερικώς αφυδατωμένα. Και 
μη φανταστείτε ότι η μερική αφυδάτω­
ση είναι ακίνδυνη: σύμφωνα με τους 
ειδικοός, ακόμη και αφυδάτωση που 
αντιστοιχεί σε μείωση κατά μόλις του 
2% του βάρους σώματος έχει ως απο­
τέλεσμα τη διαταραχή φυσιολογικών 
λειτουργιών όπως ο μεταβολισμός, η

παραγωγή ενέργειας, η διάθεση και η 
πνευματική διαύγεια.

Τα πιο συνηθισμένα συμπτώματα 
της αφυδάτωσης είναι η αυξημένη 
δίψα, η ξηροστομία και το οίδημα 
στη γλώσσα, η αδυναμία, η ςαλη, οι 
καρδιακές αρρυθμίες, η σύγχυση, το 
αίσθημα λιποθυμίας ή και η λιποθυ­
μία, η μειωμένη παραγωγή ούρων, τα 
ούρα με έντονο κίτρινο χρώμα αλλά 
και η αδυναμία εφίδρωσης. Οι ειδή­
μονες επισημαίνουν ότι αν αισθάνε­
στε έντονη δίψα, αυτό σημαίνει ότι 
είστε ήδη αφυδατωμένοι και χρειά­
ζεται άμεσα να πιείτε νερό ή κάποιο 
ποτό με πλεκτρολύτες. Ως γνωστόν, 
όμως, το προλαμβάνειν κάλλιον του 
θεραπεύειν. Ετσι, πριν φθάσετε σε 
επίπεδο αφυδάτωσης είναι σημαντικό 
να φροντίζετε καθημερινά να καλύ­
πτετε τις καθημερινές σας ανάγκες 
ενυδάτωσης - 2,7 λίτρα νερού ημε- 
ρησίως για τις γυναίκες και 3,7 λίτρα 
για τους άνδρες. Αν αθλείστε ή βρί­
σκεστε κάτω από τον πλιο για πολλές 
ώρες την ημέρα (είτε λόγω δουλειάς 
είτε για αναψυχή), λάβετε υπ’ όψιν ότι 
οι ημερήσιες ανάγκες σας για νερό 
είναι ακόμη πιο αυξημένες.

ΑΘΛΗΤΙΚΕΣ «ΠΕΡΙΠΕΤΕΙΕΣ»

Το αφτί του κολυμβητή...
Πόσες και πόσες φορές ύστερα από ένα μακρο- 
βούτι δεν νιώθετε ότι το αφτί σας έχει γεμίσει 
με νερό; Αν το νερό βρει «κατοικία» μέσα στο 
αφτί μετά το κολύμπι, μπορεί να αποτελέσει 
την καλύτερη... υγρή εστία για ανάπτυξη βα­
κτηρίων και τελικώς λοίμωξης. Το αποκαλού- 
μενο λοιπόν «αφτί του κολυμβητή» (swimmer’s 
ear) δεν είναι άλλο από την εξωτερική ωτίτιδα 
η οποία «πλήττει» το εξωτερικό μέρος του 
αφτιού που περιλαμβάνει τον ακουστικό πόρο 
από το πτερύγιο ως την τυμπανικιί μεμβράνη. 
Τα συμπτώματα της εξωτερικής ωτίτιδας είναι 
αρχικώς ήπια και επιδεινώνονται αν η λοίμωξη 
δεν αντιμετωπιστεί. Το άτομο εμφανίζει στην 
αρχή φαγούρο και ελαφρύ κοκκίνισμα στο αφτί, 
ευαισθησία του αφτιού στο άγγιγμα ή στην 
πίεση, καθώς και διαρροή διάφανου, άοσμου 
υγρού. Στη συνέχεια, χωρίς αντιμετώπιση της 
κατάστασης, μπορεί να παρουσιαστούν έντο­
νος πόνος στο αφτί αλλά και στο πρόσωπο και 
στον λαιμό του πάσχοντος, κοκκίνισμα ή και 
οίδημα στο εξωτερικό μέρος του αφτιού, οίδη­
μα στους λεμφαδένες του λαιμού και πυρετός. 
Ακόμα και σε ήπια συμπτώματα, συνιστάται η 
επίσκεψη στον ωτορινολαρυγγολόγο. Σε ό,ιι 
αφορά την πρόληψη, είναι καλό να διατηρείτε 
τα αφτιά σας στεγνά σκουπίςοντάς τα με μια 
μαλακή πετσέτα μετά το κολύμπι. Επίσης συ- 
σπίνεται το κολύμπι μόνο σε καθαρές παραλίες 
και πισίνες που συντηρούνται επαρκώς.

...και το πόδι του αθλητή
Είναι π πιο συχνή δερματική μυκητίαση - εμφα­
νίζεται σε περίπου δύο στους δέκα ανθρώπους 
- και «λατρεύει» το καλοκαίρι (που τα πόδια 
ιδρώνουν περισσότερο) αλλά και την υγρασία 
(κυρίως σε κοινόχρηστους χώρους όπως οι 
πισίνες). Η πάθηση αυτή είναι μαλιστα πολύ 
«επίμονη» σε ό,τι αφορά τόσο τα συμητώμα- 
τά της όσο και τις υποτροπές της. Τα πρώτα 
συμπτώματα εμφανίζονται συνήθως ανάμεσα 
στα δάχτυλα των ποδιών και περιλαμβάνουν

κνησμό, ερυθρότητα, απολέπιση, σκισίματα, 
οίδημα. Αν μάλιστα δεν υπάρξει αντιμετώπι­
ση, τα συμπτώματα μπορεί να εξαπλωθούν 
στο πέλμα ή στα νύχια. Ακόμα όμως και όταν 
υπάρξει αντιμετώπιση με χρήση των ενδεδειγ-
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ΗΛΙΟΣ

Ο «άσπονδος» φίλος μαε
Είναι ο ζωοδότης μας και χωρίς αυτόν 
δεν μπορούμε να συνθέσουμε βιταμίνη 
D, τη... φωτεινή βιταμίνη που είναι απα­
ραίτητη για την καλή λειτουργία πλή­
θους συστημάτων του οργανισμού, από 
τον σκελετό ως τον εγκέφαλο. Ωστό­
σο ο πλιος μπορεί από σύμμαχος να 
μετατραπεί σε μεγαλο εχθρό μας με 
ποικίλους τρόπους. Δεν υπάρχει άνθρω­
πος που να μη γνωρίζει την «ηλίαση», η 
οποία ουσιαστικώς προσδιορίζεται ως 
το σύνολο των συμπτωμάτων που εκ­
δηλώνει κάποιο άτομο από την υπερβο­
λική έκθεση στον ήλιο και στις υψπλές 
θερμοκροσίες. Τα συμπτώματα μπορεί 
να είναι ελαφρό - αίσθημα κόπωσης, 
ςαλη, αναπνευστική δυσχέρεια -, μπο­
ρεί όμως να είναι και πολύ βαριά. Οταν 
τα συμπτώματα είναι βαριά, το άτομο 
μπορεί να έχει υποστεί θερμοπληξία που 
εκδπλώνεται με κατάπτωση, ίλιγγο, ναυ­
τία ή και έμετο, έντονο κοκκίνισμα στο 
πρόσωπο (σε ορισμένες περιπτώσεις το 
πρόσωπο γίνεται ωχρό) και πιθανώς και 
φουσκαλες στο δέρμα. Εμφανίζονται 
καρδιακές αρρυθμίες και επιτάχυνση 
της αναπνοής, πυρετός που μπορεί να 
φθάσει και τους 40 βαθμούς Κελσίου, 
σπασμοί και πιθανώς απώλεια αισθήσε­
ων. Αν αντιληφθείτε ότι κάποιο άτομο 
γύρω σας έχει εμφανίσει θερμοπληξία, 
είναι απαραίτητο να το απομακρύνετε 
από τον ήλιο, να του αφαιρέσετε τα πολ­
λά ρούχα ώστε να αερίζεται το δέρμα 
του και να απεγκλωβίζεται η θερμότητα, 
να τοποθετήσετε κρύες κομπρέσες σε

σημεία όπως το κεφάλι του, οι μασχάλες 
και η βουβωνική χώρο και να σηκώσε­
τε ελαφρό τα πόδια του προς τα πάνω. 
Πρέπει να παρακολουθείτε συνεχώς τα 
θερμοκρασία του ώστε να πέσει κάτω 
από τους 38 βαθμοός Κελσίου. Και βέ­
βαια να ξιπάσετε ιατρική βοήθεια.

Μια άλλη «παγίδα» αφορό το καλο­
καιρινό χάδι του ήλιου στο δέρμα μας 
- δεν είναι λίγοι εκείνοι που «ξεροψή­
νονται» επί ώρες στην παραλία για να 
αποκτήσουν το πολυπόθητο μαύρισμα, 
σήμα κατατεθέν των καλοκαιρινών δια­
κοπών - ωστόσο αστό το... χάδι μπορεί 
να αποδειχθεί άκρως επικίνδυνο. Kaf 
αρχάς αν θεωρείτε ότι το ηλιακό έγκαυ­
μα - ναι, αστό που γίνεστε σαν αστακοί 
από την έκθεση στον ήλιο - μπορεί να 
είναι κάπως ενοχλητικό αλλά αποτελεί 
ωροίο «σουβενίρ» από μια ωραία ήμε­
ρο στην παραλία, στην πραγματικότη­
τα, σύμφωνα με τους ειδικούς, είναι 
μια βλάβη του δέρματος πιθανώς πολύ 
σοβαρή. Στις πιο βαριές περιπτώσεις 
μάλιστα, τα άτομα με πλιακό έγκαυμα 
πρέπει να αντιμετωπίζονται ως εγκαυ- 
ματίες που απειλούνται από λοιμώξεις 
και χρειάζεται να λάβουν αντιβιοτική 
αγωγή (συνήθως τοπική). Να μην παρα­
λείψουμε επίσης ότι η πολύωρη έκθεση 
στον ήλιο προκαλεί πρόωρη γήρανση 
του δέρματος.

Υπάρχει όμως και μια άλλη βλάβη, 
πολύ πιο σοβαρή, ικανή να στερήσει 
και τον ίδια τα ςωή, που καιροφυλακτεί. 
Πρόκειται για τον καρκίνο του δέρμα­

τος, και ιδιαίτερα το μελάνωμα, που 
αποτελεί την πιο επιθετική μορφή δερ­
ματικού καρκίνου. Μελέτες δείχνουν ότι 
ακόμα και λίγα ηλιακά εγκαύματα κατά 
τα πρώτα χρόνια της ζωής ενός ανθρώ­
που είναι αρκετά για να τον κάνουν να 
θέσει ισχυρή υποψηφιότητα για καρκίνο 
του δέρματος αργότερο: συγκεκριμένα, 
άτομα - και κυρίως γυναίκες - που είχαν 
εμφανίσει πέντε ή περισσότερο σοβαρό 
ηλιακά εγκαύματα (με φουσκάλες) στον 
εφηβεία τους αντιμετώπιζαν αυξημένο 
κατά 68% κίνδυνο μελανώματος.

Γι’ αστό μην ξεχνάτε τις βασικές οδη­
γίες: αποφεύγετε την έκθεση στον ήλιο 
τις πιο «καστές ώρες», δπλαδή μεταξύ 
11.00 και 17.00. Οπότε και αν εκτεθείτε 
βαλτέ αντηλιακό - οι ειδικοί επισημαί­
νουν ότι το δέρμα χωρίς προστασία 
μπορεί να υποστεί βλάβες μέσα σε μόλις 
ένα τέταρτο της ώρας. Βαλτέ μάλιστα 
αντηλιακό ακόμα και αν έχετε σκουρό­
χρωμο δέρμα: μπορεί να μην πάθετε 
τόσο εύκολα πλιακό έγκαυμα, αλλά ο 
καρκίνος του δέρματος παραμονεύει. 
Οσο για τον δείκτη προστασίας του 
αντηλιακού σας, πρέπει να είναι υψη­
λός: η Αμερικανική Ακαδημία Δερμα­
τολογίας προτείνει δείκτη προστασίας 
τουλάχιστον 30, καθώς και εφαρμο­
γή αντηλιακού κάθε δύο ώρες - όταν 
βρέχεστε, πρέπει να βάζετε αντηλιακό 
ακόμα πιο συχνά. Μην αμελείτε επίσης 
να εφαρμόζετε το αντηλιακό τουλάχι­
στον 20 λεπτά πριν από την έκθεση 
στον πλιο.

μένων αντιμυκητιακών θεραπειών, πολλά άτο­
μα σταματούν τη θεραπεία νωρίτερα από ό,τι 
πρέπει, μόλις τα συμπτώματα υποχωρήσουν. 
Αυτά όμως είναι συνταγή «αποτυχίας», αφού 
πολύ συχνά τα συμπτώματα επανέρχονται δρι-

μύτερα. Γι’ αυτό οι ειδικοί συστήνουν πρόληψη: 
όχι συνθετικές κάλτσες με αθλητικά ή άλλα 
κλειστά παπούτσια το καλοκαίρι, όχι περπά­
τημα χωρίς σαγιονάρες σε χώρους γύρω από 
πισίνες και σε αποδυτήρια.

Η ΑΚΜΗ ΣΤΗΝ... ΑΚΜΗ ΤΗΣ

Είναι ένα από τα προβλήματα που θε­
ωρούμε - λανθασμένα - εφηβικά, η 
ακμή όμως, περί ης ο λόγος, μπορεί 
να εμφανιστεί και στους ενπλίκους. 
Οι καλοκαιρινοί μήνες αποτελούν - 
συνήθως - εχθρό της (και δικό μας 
σύμμαχο), καθότι ο πλιος δρα βακτη- 
ριοσιατικά εμποδίζοντας τον ανάπτυξη 
και δρόση του προπιονικού βακτηρίου 
(P.acnes) που αποτελεί έναν από τους 
βασικοός ενόχους για την εμφάνισή 
της. Με δεδομένο μαλιστα ότι είναι 
σε μεγάλο βαθμό ορμονοεξαρτώμε- 
νη, ακόμα και η χαλαρή διάθεση των 
διακοπών δρα θεραπευτικά εναντίον 
της. Ωστόσο όλα χρειάζονται μέτρο: 
ναι στον πλιο κατά της ακμής, αλλά η 
πολύωρη έκθεση στον ήλιο μπορεί να 
έχει το αντίθετο αποτέλεσμα κάνοντας 
τα νόσο να «φουντώσει». Για τον λόγο 
αστόν οι ειδήμονες συνιστούν χρήση 
αντπλιακού πάντοτε και κυρίως στα 
άτομα που εφαρμόζουν τοπική θερα­
πεία για την ακμή η οποία κάνει το δέρ­
μα φωτοευαίσθητο. Συνιστούν επίσης 
στις γυναίκες που κάνουν χρήση αντι-

συλληπτικών για θεραπεία της ακμής 
συστηματική εφαρμογή αντηλιακού 
στο πρόσωπο ώστε να αποφευχθεί ο 
κίνδυνος εμφάνισης δερματικών δυ­
σχρωμιών. Μεγαλο ρόλο παίζει και η 
επιλογή του αντπλιακού προϊόντος, το 
οποίο δεν πρέπει να είναι λιπαρό και 
να κλείνει τους πόρους οδηγώντας σε 
επιδείνωση της ακμής. Για τον λόγο 
αστόν απαιτείται χρήση ανταλιακών 
κατάλλπλων για δέρμα με ακμή και 
αποφυγή χρήσης αντηλιακών σε μορ­
φή λαδιού για το σώμα. Οι γυναίκες 
επίσης που εμφανίζουν έντονη εφί­
δρωση πρέπει το καλοκαίρι να αλλά­
ζουν τα προϊόντα μακιγιάζ τους - είναι 
καλό να αποφεύγουν τα λιπαρά προ­
ϊόντα ώστε να μην αποφράσσονται 
περαιτέρω οι σμηγματογόνοι αδένες. 
Και μια ρητά απαγόρευση προς όλους 
τους ασθενείς με ακμή αφορά το να 
«πειράζουν» τα σπυράκια τους και 
μετά να εκτίθενται στον πλιο, καθώς 
κάτι τέτοιο αυξάνει σημαντικά τις πι­
θανότητες για εμφάνιση δυσχρωμιών 
στο δέρμα.
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ΠΝΙΓΜΟΙ

Η υδάτινη απειλή
Θάλασσα, μπάνιο, βουτιές, 
παιχνίδια μέσα στο νερό με 
τα παιδιά. Αυτή είναι η όμορ­
φη εικόνα που φτιάχνουμε στο 
μυαλό μας όταν σκεφτόμαστε 
τις οικογενειακές διακοπές. 
Υπάρχει όμως πίσω από αυ­
τή την εικόνα μια... άσχημη 
«υδάτινη» απειλή στην οποία 
πρέπει να δώσουμε τη δέουσα 
σημασία. Διότι, όπως σωστά 
αναφέρεται, τη θάλασσα δεν 
πρέπει να τη φοβόμαστε αλ­
λά να τη σεβόμαστε, καθώς 
χωρίς σεβασμό καιροφυλα- 
κτεί ο πνιγμός - μια πολύ ση­
μαντική αιτία θανάτου, όπως 
αποδεικνύουν και τα στοιχεία 
που αναφέρουν ότι κάθε 90 
δευτερόλεπτα ένας άνθρω­
πος πεθαίνει εξαιτίας πνιγμού 
παγκοσμίως. Στη χώρα μας, 
σύμφωνα με στοιχεία του Κέ­
ντρου Ελέγχου και Πρόληψης 
Νοσημάτων (ΚΕΕΛΠΝΟ), τα 
τελευταία χρόνια περισσότε­
ροι από 400 άνθρωποι ετησί- 
ως χάνουν τη ζωή τους από 
πνιγμό. Ακρως ενδιαφέροντα 
προς γνώση, αλλά κυρίως προς 
συμμόρφωση, είναι τα ποιοτι­
κά στοιχεία σχετικά με τους 
πνιγμούς στη χώρα μας. Ετσι 
οι ομάδες υψηλού κινδύνου 
είναι τα μικρά παιδιά ως πέντε 
ετών και οι ηλικιωμένοι, ενώ 
οι νεαροί άνδρες 20-24 ετών 
αποτελούν την ομάδα με τη 
μεγαλύτερη θνησιμότητα. Οι 
πιο επικίνδυνες ώρες για πνιγ­
μό είναι οι μεσημεριανές, ενώ 
οι περισσότεροι λουόμενοι πνί­
γονται σε απόσταση 10 μέτρων 
(σπανίως σε μεγαλύτερη) από 
τη στεριά.

Οι υπεύθυνοι του Εθνικού 
Προγρόμματος Ασφαλείας στο 
Νερό του υπουργείου Υγείας 
συμβουλεύουν λοιπόν να κο­
λυμπάμε πάντα με παρέα - ιδα­
νικά σε παραλίες όπου υπάρ­
χει ναυαγοσώστης -, να μην 
μπαίνουμε στη θάλασσα αν 
δεν έχουν παρέλθει τρεις ώρες 
από το φαγητό, να μην μπαί­
νουμε ποτέ στη θάλασσα αν

έχουμε καταναλώσει αλκοόλ, 
να κολυμπάμε στα ρηχά και 
παράλλπλα με την ακττί. Συνι- 
στούν επίσης στους γονείς και 
στους φροντιστές παιδιών να 
κολυμπούν πάντα μαζί τους. 
Σε περίπτωση που παρασυρ­
θούμε από κάποιο ρεύμα στα 
βαθιά συμβουλεύουν να δια 
τηρούμε την ψυχραιμία μας, 
να κολυμπάμε παράλληλα με 
την ακτογραμμή ώστε να ξε- 
φύγουμε από το ρεύμα και στη 
συνέχεια κάθετα ώστε να φθά- 
σουμε στην ακτή.

Και δυο λόγια για έναν σιω- 
ττηλό εν δυνάμει δολοφόνο που 
δεν είναι πολύ γνωστός. Πρό­
κειται για τον δευτερεύοντα 
πνιγμό. Τι είναι ο δευτερεύων 
πνιγμός; Συμβαίνει όταν ένας 
ενπλικος ή ένα παιδί εισπνεύ- 
σει νερό μέσα στη θάλασσα, 
στην πισίνα ή ακόμη και σε μια 
γεμάτη μπανιέρα. Το άτομο 
λοιπόν που εισέπνευσε το νε­
ρό συνέρχεται αφού του προ- 
σφερθούν οι πρώτες βοήθειες 
και όλοι θεωρούν το ζήτημα 
λήξαν. Ωστόσο, υπάρχει πε­
ρίπτωση το νερό που εισπλθε 
στον οργανισμό να ερεθίσει 
τους πνεύμονες και να συσ- 
σωρευθεί σε αυτούς προκα- 
λώντας ακόμη και θάνατο. Μά­
λιστα τα συμπτώματα μπορεί 
να εμφανιστούν ακόμη και 72 
ώρες μετά το αρχικό ατύχημα. 
Ποια είναι αυτά τα συμπτώ­
ματα που πρέπει να προβλη­
ματίσουν κυρίως τους γονείς 
ύστερα από ένα ατύχημα στο 
νερό; Δυσκολία στην αναπνοή, 
βήχας που επιμένει για αρκετές 
ώρες μετά το συμβάν αλλά και 
έντονη κόπωση - σε περίπτω­
ση τέτοιων συμπτωμάτων ο 
ασθενής πρέπει να μεταφερ­
θεί αμέσως στο νοσοκομείο. 
Ετσι, αν ένα παιδί καταπιεί 
πολύ νερό, για την πρόληψη 
του δευτερεύοντος πνιγμού 
θα πρέπει άμεσα οι γονείς να 
το γυρίσουν ανάποδα και στο 
πλάι πιέζοντας του τον θώρα­
κα ώστε να βγει όλο το νερό.

Εκεί που είστε χαλαροί στο ταβερνάκι δίπλα στη 
θαλασσα και τρώτε τα θαλασσινά σας και πίνετε τα 
ουςάκια σας, μπορεί... στη γωνία να σας περιμένει 
μια ωραιότατη τροφική δπλητηρίαση. Οι καλοκαι­
ρινοί μήνες, λόγω των αυξημένων θερμοκρασι­
ών, αποτελούν την ιδανική περίοδο για τροφικές 
δπλητηριάσεις, καθώς τα τρόφιμα αλλοιώνονται 
ταχύτερα. Οι ειδικοί συστήνουν να αναζητήσετε 
αμέσως ιατρική βοήθεια αν εμφανίσετε τυχόν ση­
μάδια όπως ζαλττ, διάρροια που μπορεί να διαρκεί 
περισσότερο από δύο ημέρες (μία ημέρα για τα 
παιδιά), σοβαρό κοιλιακό πόνο ή έμετο, πυρετό 
39 βαθμών Κελσίου ή υψπλότερο, κόπρανα μαύ­
ρα ή με αίμα. Εχετε επίσης υπόψη ότι αναλογα 
με τον παθογόνο μικροοργανισμό που προκαλεί 
την τροφική δπλητηρίαση τα συμπτώματα μπορεί 
να εμφανιστούν σχεδόν αμέσως ή και πολύ αρ­
γότερα: για παράδειγμα, όταν η μόλυνση αφορά 
σταφυλόκοκκο, οι κοιλιακές κρόμπες, η διάρροια 
και οι έμετοι μπορεί να εμφανιστούν ύστερα από

περίπου μία ώρα, αλλά όταν η μόλυνση αφορά το 
καμπυλοβακτηρίδιο, ύστερα από ακόμα και δέκα 
ημέρες. Σε κάποιες μάλιστα περιπτώσεις μολύν­
σεων από παράσιτα όπως η λάμβλια τα συμπτώ­
ματα μπορεί να αργήσουν ακόμα περισσότερο να 
εκδπλωθούν και να διαρκέσουν έως και μήνες.

Για να μη φθάσετε όμως στο σημείο να σας... 
επισκεφθούν τέτοιοι επικίνδυνοι ιογενείς, βακτη- 
ριακοί ή παρασηικοί εχθροί, το Κέντρο Προστα­
σίας Καταναλωτών (ΚΕΠΚΑ) έχει δώσει βασικές 
συμβουλές σε ό,τι αφορά τόσο την αγορά, τη δια­
τήρηση και την προετοιμασία των τροφίμων όσο 
και τις επισκέψεις σε χώρους μαζικής εστίασης:
• Πρέπει πάντα να ελέγχετε το χρώμα, την οσμή, 
τη γεύση των τροφίμων καθώς και την ημερο­
μηνία λήξης και τις συνθήκες διατήρησής τους.
• Μην αγοράζετε και μην αφήνετε τρόφιμα εκτε­
θειμένα στον ήλιο ή στα έντομα.
• Τοποθετήστε τα ευαίσθητα τρόφιμα που απαιτούν 
συντήρηση στο ψυγείο όσο πιο γρήγορα γίνεται.
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• Πλένετε τα χέρια σας με σαπούνι και νερό πριν 
από κάθε γεύμα.
• Αγοράστε γαλακτοκομικά προϊόντα μόνο από 
ελεγχόμενες και οργανωμένες γαλακτοκομικές 
επιχειρήσεις.
• Φάτε μόνο καλομαγειρεμένο φαγητό και κα- 
λοπλυμένα φρούτα και λαχανικά.
• Μην καταναλώνετε μισομαγειρεμένο κρέας 
ή ωμά αβγά. Τα όστρακα πρέπει να είναι πάντα 
ζωντανά πριν από το μαγείρεμά τους. Είναι επι­
κίνδυνο να καταναλώνονται ωμά, ιδίως από τις 
ευαίσθητες ομάδες πληθυσμού (παιδιά, έγκυοι, 
πλικιωμένοι, ασθενείς με χρόνια νοσήματα ή με 
καταστολή του ανοσοποιητικού συστάματος).
• Σε ό,τι αφορά την πιο γλυκιά απόλαυση του 
καλοκαιριού, το παγωτό, δεν πρέπει να αγορά­
ζετε παγωτά που εμφανίζουν ελαττώματα στη 
συσκευασία τους (παραμορφωμένες ή σχισμέ­
νες συσκευασίες κ.λπ.), διότι αυτό υποδηλώνει 
είτε προβλήματα στη λειτουργία του καταψύκτη,

οπότε το παγωτό έχει εν μέρει αποψυχθεί και 
επανακαταψυχθεί, είτε λανθασμένους χειρισμοός 
στη μεταφορά, στη μεταχείριση και διάθεση των 
παγωτών στα σημεία πώλησης. Προσέχετε επίσης 
αν έχουν σχηματιστεί κρύσταλλοι στο εσωτερικό 
της μάζας του παγωτού. Οι αποχρωματισμένες 
περιοχές και οι μεγάλοι κρύσταλλοι πάγου απο­
τελούν ένδειξη απόψυξης και επανακατάψυξης, 
γεγονός που ευνοεί την ανάπτυξη μικροβίων.
• Οταν μαγειρεύετε, το φαγητό πρέπει να κατα­
ναλωθεί όσο πιο γρήγορα γίνεται μετά το ψήσιμο. 
Διαφορετικά αποθηκεύατε το στο ψυγείο, μέσα 
σε δύο ώρες από το ψήσιμο. Αν παραμείνει εκτός 
ψυγείου για τέσσερις ώρες και πλέον, αρχίζει η 
αλλοίωση και δεν πρέπει να καταναλώνεται.
• Καθώς το καλοκαίρι συχνά τα ταβερνάκια έχουν 
την τιμητική τους, καλό θα ήταν να προτιμάτε φα­
γητά που παρασκευάζονται την ώρα της παραγ­
γελίας. Αν επιλέξετε φαγητά της ώρας, ζητήστε 
να είναι πάντα καλοψημένα.

ΠΙΣΙΝΑΣ «ΠΑΡΑΤΡΑΓΟΥΔΑ»

Το χλώριο
δεν σκοτώνει τα πάντα
Η χώρα μας είναι χωρίς αμφιβολία θαλασσινή, ωστόσο υπάρχουν και οι 
φανατικοί της πισίνας, οι οποίοι μάλιστα πιστεύουν ότι οι πισίνες είναι... 
κρύσταλλο χάρη στο χλώριο και άλλες ουσίες που περιέχει το νερό τους 
και οι οποίες εξολοθρεύουν τους βλαβεροός μικροοργανισμούς. Δεν είναι 
όμως πάντα έτσι τα πράγματα. Βακτάρια, μύκητες και ιοί μπορεί να «θο­
λώνουν» το... κρύσταλλο, ειδικά όταν οι πισίνες δεν συντηρούνται σωστά, 
απειλώντας να σας «χαρίσουν» προβλήματα υγείας. Μεταξύ αστών από τα 
πιο κοινά είναι η διάρροια, ο πόνος στο στομάχι και η ναυτία που προκα- 
λούνται εξαιτίας ενός παρασίτου, του κρυπτοσποριδίου - τα συμπτώματα 
μάλιστα μπορεί να διαρκέσουν ως και δύο εβδομάδες. Το παράσιτο αυτό 
μπορεί να καταλήξει στο νερό της πισίνας από τα κόπρανα κάποιου που 
είναι μολυσμένος (ακόμα και ελάχιστη ποσότητα κοπράνων είναι αρκετή 
και μεταφέρεται στο νερό εξαιτίας του ότι το μολυσμένο άτομο δεν έκανε 
ντους προτού βουτήξει). Το κρυπτοσπορίδιο είναι ανθεκτικό στο χλώριο 
και επιβιώνει για μεγάλη χρονική περίοδο στο νερό αλλά και σε επιφά­
νειες όπως τα πεζούλια γύρω από την πισίνα. Ενα άλλο κοινό πρόβλημα 
αφορά τις φλεγμονές στα μάτια που εκδπλώνονται με αίσθημα καύσου 
στην περιοχή, δακρύρροια και ερυθρότητα. Τα συμπτώματα αυτά μπορεί 
να προκόψουν εξαιτίας αλλεργικής αντίδρασης στο χλώριο ή και κάποιας 
λοίμωξης αν η πισίνα δεν έχει χλωριωθεί επαρκώς.

Ποιες είναι λοιπόν οι βασικές οδηγίες πριν από το κολύμπι σε πισίνα; 
Απαραιτάτως ντους προτού βουτήξετε αλλά και μετά την κολύμβηση για 
να απομακρυνθεί το χλώριο. Μην αφήνετε τα παιδιά σας να ουρούν μέ­
σα στην πισίνα (το ίδιο ισχύει βέβαια και για τους ενπλίκους). Αποφύγετε 
στην πισίνα τη χρήση αντηλιακού και προϊόντων μακιγιάζ. Αν το παιδί 
σας πάσχει από άσθμα, δεν πρέπει να κολυμπά σε χλωριωμένη πισίνα. Αν 
επίσης έχει κάποιο τραύμα ή ανοιχτή πληγή, καλό θα ήταν να μην μπει σε 
πισίνα. Οι έγκυες θα ήταν καλό να αποφεύγουν τις πισίνες καθώς είναι πιο 
επιρρεπείς σε λοιμώξεις. Γενικώς αποφεύγετε να καταπίνετε το νερό της 
πισίνας, καθώς μπορεί να εισέλθουν μικρόβια στον οργανισμό, και επίσης 
μην κάθεστε ποτέ ούτε εσείς ούτε τα τέκνα σας στα πεζούλια γύρω από 
τις πισίνες, αφού αποτελούν πολύ συχνά «εστίες» μικροβίων.

ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΟΣ ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ

Η προστασία σώζει ζωέ8
Λίγο οι διακοπές, λίγο η χαλάρωση, λίγο η αποχή από το στρες, 
έστω για κάποιες ημέρες, και η ερωτική διάθεση ανεβαίνει. 
Είναι η εποχή που γίνονται οι περισσότερες νέες ερωτικές γνω­
ριμίες, η εποχή που οι άμυνες πέφτουν. Είναι όμως ακριβώς 
και η εποχή η πιο επικίνδυνη για σεξουαλικούς μεταδιδόμενα 
νοσήματα (ΣΜΝ) αλλά και για ανεπιθύμητες εγκυμοσύνες. Τα 
κυριότερα ΣΜΝ είναι οι ηπατίτιδες, το AIDS, τα κονδυλώματα 
που οφείλονται στον ιό των ανθρωπίνων θπλωμάτων (HPV), 
τα χλαμύδια, ο έρπης των γεννητικών οργάνων και οι μύκη­
τες. Για να τα πάρουμε με τη σειρά, οι ηπατίτιδες Β και C που 
μπορούν να μεταδοθούν μέσω της σεξουαλικής πρόξης προ- 
καλούν φλεγμονή στο ήπαρ, η οποία αν δεν αντιμετωπιστεί 
μπορεί να οδηγήσει ακόμα και σε κίρρωση. Οι ειδικοί αναφέ­
ρουν ότι μπορούν να θεραπευθούν, φθάνει να γίνει εγκαίρως 
η κατάλλπλη θεραπεία. Τα κονδυλώματα αποτελούν το πιο

συχνό ΣΜΝ, το οποίο δεν γνωρίζει φύλο - εμφανίζονται με 
τη μορφή βλαβών που μοιάζουν με κρεατοελιές στην περιο­
χή των γεννητικών οργάνων τόσο στους άνδρες όσο και στις 
γυναίκες. Σημειώνεται ότι υπάρχει εμβόλιο πρόληψης του 
ιού HPV που τα προκαλεί και ο οποίος προκαλεί συγχρόνως 
και καρκίνους όπως του τραχήλου της μήτρας, αλλά και του 
κόλπου, του αιδοίου, του πρωκτού, του στοματοφάρυγγα 
και του λάρυγγα. Οσο για το AIDS, το σύνδρομο επίκτητος 
ανοσολογικής ανεπάρκειας που προκαλείται από τον ιό HIV, 
είναι πλέον γνωστό τοις πάσι, όπως γνωστές τοις πάσι είναι 
και η πορεία, η ταλαιπωρία και η κατάληξη ουκ ολίγων ασθε­
νών με αυτό. Τα χλαμύδια προκαλούνται από βακτάρια και 
εκδπλώνονται με συμπτώματα όπως το αίσθημα κνησμού και 
η συχνοουρία, ο πόνος κατά την ούρηση, το κοιλιακό αλγος 
και ο πυρετός. Ο έρπης των γεννητικών οργάνων προκαλεί-

ται στη συντριπτική πλειονότητα των περιπτώσεων από τον 
ιό HSV-2 και εμφανίζεται κυρίως με δερματικά συμπτώματα, 
όπως φυσαλίδες στην περιοχή των γεννητικών οργάνων που 
συνοδεύονται από ισχυρό πόνο. Μπορεί επίσης το άτομο να 
παρουσιάσει έντονη κόπωση και διόγκωση των λεμφαδένων. 
Οι μύκητες, που προσβάλλουν συχνότερο τις γυναίκες, προκα- 
λούν διάφορο συμπτώματα, όπως κολπικές εκκρίσεις, κνησμό, 
ερεθισμό, πόνο και φλεγμονή στο αιδοίο και στον κόλπο. Και 
μια συμβουλή των ειδικών για το σεξ στη θαλασσα: μπορεί 
να φαντάζει... πιπεράτο, ωστόσο διευκολύνει την είσοδο ιών 
και βακτηρίων στον γυναικείο κόλπο. Ας μην ξεχνούμε επίσης 
τις αυξημένες πιθανότητες ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης που 
συνεπάγεται το σεξ χωρίς προφύλαξη. Χρειάζονται και άλλοι 
λόγοι για να μην ξεχάσετε ποτέ την προστασία κατά τις (κα­
λοκαιρινές και όχι μόνο) ερωτικές επαφές σας;
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Τα τροχαία δυστυχήματα απο­
τελούν την κύρια αιτία θανάτου 
νεαρών ατόμων και μάλιστα στις 
ηλικίες 18-24 ετών. Το καλοκαίρι 
καταγράφεται η υψηλότερη ανα­
λογία θανάτων εξαιτίας τροχαίου 
από οποιαδήποτε άλλη εποχή του 
χρόνου. Σύμφωνα με στοιχεία, 
στην Ευρώπη τα άτομα 18-24 
ετών αποτελούν το 8% του πλη­

θυσμού αλλά (δυστυχώς) «κρα­
τούν» το 15% των θανάτων από 
τροχαία - το καλοκαίρι αυτό το 
ποσοστό εκτοξεύεται στο 21%. 
Εκθεση του Ευρωπαϊκού Παρα­
τηρητηρίου Οδικής Ασφάλειας 
αναφέρει ότι τα κύρια αίτια για 
τους θανάτους στην άσφαλτο εί­
ναι η κακή εκτίμηση του δρόμου, 
η οδήγηση υπό την επήρεια ουσι­

ών όπως το αλκοόλ και η διάσπα­
ση της προσοχής. Ερευνα μαλιστα 
που διεξήχθη σε 6.500 νεαρούς 
ευρωπαίους οδηγούς κατά παραγ­
γελία της αυτοκινητοβιομηχανίας 
Ford έδειξε ότι το 68% των νέων 
νιώθει πιο χαλαρό στην οδήγηση 
κατά τους θερινούς μήνες. Ενας 
στους τέσσερις συμμετέχοντες 
απάντησε επίσης ότι θα έμπαινε

σε αυτοκίνητο ενώ θα γνώριζε ότι 
ο οδηγός είναι μεθυσμένος, ενώ 
αντίστοιχο ήταν και το ποσοστό 
που θα οδηγούσε έχοντας πάρει 
ναρκωτικά. Συνολικά, το 41% ανέ­
φερε πως πιστεύει ότι μερικές φο­
ρές οδηγεί παράτολμα, το 26% 
ότι έχει εμπλακεί σε ατύχημα και 
το 20% ότι έχει βρεθεί σε αυτο­
κίνητο που το έχει σταματήσει η

αστυνομία. Τα ποσοστά μάλλον 
μιλούν από μόνα τους και στην 
προκειμένη περίπτωση οι οδη­
γίες περιττεύουν. Η μόνη οδηγία 
είναι η σκέψη και η σύνεση πριν 
κάποιος πιάσει στα χέρια του το 
τιμόνι - διότι διαφορετικά μπορεί 
να μην το ξαναπιάσει (έχοντας 
κάνει προηγουμένως κακό στον 
εαυτό του αλλά και σε άλλους).

I

ΝΟΣΟΣ ΤΩΝ ΛΕΓΕΩΝΑΡΙΩΝ

Η «τεχνητή δροσιά»... καίει tods ττνεύμονεβ
Αποτελούν πλέον μόνιμους «συντρόφους» μας τους καλο- 
καιρινοός μήνες, είτε στη δουλειά είτε στο σπίτι είτε στα 
τουριστικά καταλύματα όπου περνούμε τις ημέρες των δι­
ακοπών. Ο λόγος για τα κλιματιστικά τα οποία έχουν τεθεί 
επανειλημμένως στο εδώλιο του κατηγορουμένου ως ένοχα 
για μια νόσο που μπορεί να σκοτώσει. Πρόκειται για τα νόσο 
των λεγεωνάριων, η οποία μάλιστα το τελεσταίο διάστημα έχει 
έρθει παλι στο προσκήνιο εξαιτίας του πρόσφατου θανάτου 
του δημοσιογρόφου Μάνου Αντώναρου αλλά και της ακόμη 
πιο πρόσφατος περίπτωσης νοσπλείας του ηθοποιού Ακη 
Σακελλαρϊου. Τι είναι όμως η νόσος των λεγεωνάριων ή 
λεγεωνέλλωση; Σύμφωνα με το Ευρωπαϊκό Κέντρο Ελέγχου 
και Πρόληψης Νοσημάτων (ECDC) πρόκειται για μια βαριά 
μορφή πνευμονίας (λοίμωξης των πνευμόνων) που οφεί­
λεται σε βακτήρια του γένους Legionella και συνδέεται με 
θνησιμότητα της τάξεως του 5%-15% - σε νοσπλευομένους 
ωστόσο η θνησιμότητα μπορεί να φθάσει ως και το 50% αν 
αργήσει η χορήγηση αντιβιοτικής θεραπείας. Ποσοστό της 
τάξεως του 90% όλων των λεγεωνελλώσεων οφείλονται στο 
βακτήριο Legionella pneumophila (Λεγεωνέλλα η πνευμονό- 
φιλος). Αλλα στελέχη που προσβάλλουν τον άνθρωπο είναι 
τα Legionella longbeachae, Legionella feeleii, Legionella 
micdadei και Legionella anisa, τα οποία προκαλούν τον 
πυρετό Πόντιακ, μια εμπύρετη νόσο που μοιάζει με γρίπη. 
Πρέπει να σημειωθεί ότι δεν νοσούν όλοι όσοι εκτίθενται 
σε Legionella - ως ομάδες υψπλοϋ κινδύνου θεωρούνται 
τα άτομα με υποκείμενα νοσήματα, οι καπνιστές, καθώς και 
οι ηλικιωμένοι. Η νόσος συνήθως εκδπλώνεται αρχικά με 
υψπλό πυρετό που μπορεί να φθάσει και τους 40 βαθμοός 
Κελσίου, ρίγη, κεφαλαλγία και πόνο στους μυς. Στη συνέ­

χεια εμφανίζονται ξηρός βήχας και δύσπνοια που μπορεί να 
εξελιχθούν σε βαριά πνευμονία. Το ένα τρίτο των ασθενών 
παρουσιάζει επίσης διάρροια ή έμετο ενώ οι μισοί ασθενείς 
μπορεί να εμφανίσουν σύγχυση ή παραλήρημα. Γενικά τα 
συμπτώματα εκδπλώνονται από δύο ως δέκα ημέρες μετά 
τη μόλυνση αλλά σε σπάνιες περιπτώσεις μπορεί να εμφα­
νιστούν ως και τρεις εβδομάδες αργότερα. Οι περισσότεροι 
ασθενείς χρειάζεται να νοσπλευτούν και να λάβουν θερα­
πεία με την κατάλλπλη αντιβιοτική αγωγή ενώ η διάγνωση 
γίνεται με διεξαγωγή ειδικών εργαστηριακών εξετάσεων.

Γιατί όμως τα κλιματιστικά θεωρούνται υπαίτια για τη 
νόσο; Επειδή η νόσος των λεγεωνάριων μεταδίδεται μέσω 
της εισπνοής μικροσκοπικών σταγονιδίων νερού (αερο­
λύματα) που περιέχουν τα βακτήρια Legionella. Τα βα­
κτήρια αυτά ζουν στο νερό και πολλαπλασιάςονται όταν 
βρίσκουν τις κατάλληλες συνθήκες - για παράδειγμα, 
στάσιμο νερό με θερμοκρασίες 20 ως 50 βαθμούς Κελ­
σίου (η... αγαπημένη θερμοκρασία του βακτηρίου είναι 
οι 35 βαθμοί Κελσίου). Τέτοια αερολύματα μπορούν να 
δημιουργηθούν π.χ. κατά τη ροή νερού από τη βρύση ή 
το ντους, μέσω φυσαλίδων που αναδύονται από το νερό 
στις πισίνες των σπα ή από ορισμένα κλιματιστικά συ­
στήματα (κυρίως μεγάλες μονάδες κλιματισμού). Για τον 
λόγο αυτόν οι ειδικοί συστήνουν πολύ καλό καθαρισμό 
των φίλτρων των κλιματιστικών (ειδικά σε χώρους όπου 
υπάρχουν μεγάλες μονάδες, όπως τα ξενοδοχεία). Συνι- 
στούν επίσης αν ένα άτομο εμφανίσει συμπτώματα όπως 
αυτά που ηροαναφέραμε να δώσει τη δέουσα σημασία 
και να ζητήσει ιατρική βοήθεια.

Και λίγη ιστορία: η νόσος των λεγεωνάριων πήρε το όνομά 
της από (τι άλλο;) τους λεγεωνάριους και συγκεκριμένα από 
λεγεωνάριους στις ΗΠΑ. Για την ακρίβεια, πρωτοανιχνεύ- 
θηκε τον Ιούλιο του 1976 όταν σε συνέδριο λεγεωνάριων 
στη Φιλαδέλφεια των ΗΠΑ με αφορμή τα 200 χρόνια από 
την αμερικανική ανεξαρτησία και τη δημιουργία των Ηνωμέ­
νων Πολιτειών της Αμερικής, δεκάδες σύνεδροι εμφάνισαν 
μια ανεξήγητη μορφή πνευμονίας. Τουλάχιστον 30 άτομα 
απεβίωσαν μέσα σε μερικές ημέρες με τις αρμόδιες αρχές 
να υποθέτουν αρχικώς ότι επρόκειτο για «χημικό πόλεμο 
από άγνωστουε εχθρούε».
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£npds και θαλάσσηε
ή κέντρο υγείας για τις πρώτες βοήθειες.

Από τον αέρα ας... βουτάξουμε στη θαλασσα για 
να συναντήσουμε τις τσούχτρες. Ειδικά τα τελευ­
ταία χρόνια η μοβ τσούχτρα (Pelagia noctiluca) 
- η οποία σημειωτέον έχει το πιο επώδυνο τσίμπη­
μα - αποτελεί μεγαλο πονοκέφαλο στις ελληνικές 
θάλασσες και κυρίως σιον Κορινθιακό Κόλπο. Οι 
μέδουσες λοιπόν δεν τσιμπάνε με κεντρί όπως οι 
μέλισσες αλλά φέρουν κνιδοκύτιαρα στα πλοκάμια 
τους, τα οποία όταν έρχονται σε επαφή με το δέρμα 
απελευθερώνουν κνιδοκύστεις που περιέχουν τοξίνη 
η οποία προκαλεί κνησμό. Αν έχετε την ατυχία να 
νιώσετε... στο πετσί σας το άγγιγμα της P.noctiluca, 
ακολουθήστε τις οδηγίες που δίνουν οι υπεύθυνοι 
του ευρωπαϊκού προγράμματος Jellyrisk και του 
Ιατρικού Συλλόγου Πατρών:
• Μη χρησιμοποιήσετε γλυκό νερό, ξίδι, οινόπνευμα, 
αμμωνία ή επίδεσμο. Το ξίδι π.χ. μπορεί να ενδείκνυ- 
ται για το τσίμπημα άλλων ειδών μεδουσών αλλά όχι 
για της μοβ τσούχτρας. Το γλυκό νερό ευνοεί τα ρήξη 
των κνιδοκύστεων απελευθερώνοντας περισσότερη 
τοξίνη, ενώ ανάλογα αποτελέσματα έχει και η πίεση 
που ασκείται από τον επίδεσμο.
• Ξεπλύντε προσεκτικά την ερεθισμένη περιοχή με 
θαλασσινό νερό χωρίς να τρίψετε.
• Φροντίστε να έχετε μαζί μαγειρική σόδα. Φτιάξτε· 
ένα διάλυμα ένα προς ένα (50%-50%) με σόδα και 
θαλασσινό νερό και εφαρμόστε το για δύο ως πέντε 
λεπτά στο δέρμα ώστε να αποφευχθεί η περαιτέ­
ρω απελευθέρωση τοξίνης από τυχόν υπολείμματα 
πλοκαμιών.
• Με λαβίδα, μαχαίρι ή πλαστική κάρτα - π.χ. πι­
στωτική - αφαιρέστε τα υπολείμματα πλοκαμιών.
• Βαλτέ πάγο (παγοκύστεις ή παγάκια τυλιγμένα σε 
πετσέτα ή άλλο ύφασμα) για 10-15 λεπτά. Αρχικά 
μπορεί να σας «τσούξει» περισσότερο, όμως σύντο­
μα θα σας ανακουφίσει. Επαναλάβετε την εφαρμογή 
αν ο πόνος δεν υποχωρεί.
• Αν εμφανιστεί ήπια και εντοπισμένη δερματική 
αντίδραση, εφαρμόστε τοπικά μια κορτιςονούχο 
κρέμα. Αν ωστόσο εμφανιστεί μέτρια ή σοβαρή 
δερματική βλάβη ή εκτεταμένο εξάνθημα, όπως 
και αν νιώσετε βράχνιασμα, δυσφορία, δύσπνοια ή 
άλλες ενδείξεις αλλεργικής αντίδρασης, αναζητάστε 
ιατρική φροντίδα.

Και ας επιστρέφουμε τώρα στη στεριά για να συ­
ναντήσουμε σκορπιοός και... έρποντα δαιμόνια. 
Ευτυχώς στην Ελλάδα δεν έχουμε σκόρπιους με 
θανατηφόρο δπλητήριο, ωστόσο το δπλητήριο του 
σκορπιού περιέχει ουσίες τοξικές που προκαλούν 
έντονο πόνο. Σε περίπτωση δαγκώματος απαιτεί­
ται πιθανότατα ένεση κορτιζόνης και αντιτετανική 
καλυψη. Από τους σκορπιοός ας... συρθούμε ως τα 
φίδια, που επίσης στη χώρα μας δεν είναι δπλητη- 
ριώδη, εκτός από την οχιά. Αν σας δαγκώσει φίδι, 
αναζητάστε ιατρική βοήθεια προκειμένου να σας 
γίνει χορήγηση αντιοφικού ορού, πιθανώς και αντι- 
τετανικού ορού και αντιβίωσης. Ωσπου να φθάσετε 
στον γιατρό καλό θα ήταν να δέσετε ένα πανί γύρω 
από το τσίμπημα ώστε να καθυστερήσετε την πιθανή 
εξάπλωση δηλητηρίου.

ΤΣΙΜΠΗΜΑΤΑ

Επίθεση από αέροε,
Το καλοκαίρι είναι η αλήθεια ότι αποτελούμε... κι­
νούμενους στόχους για πλήθος φτερωτών και μη 
οργανισμών: μέλισσες, κουνούπια, μέδουσες, φίδια, 
σκόρπιοι είναι κάποιοι από αυτούς. Ας ξεκινήσου­
με από τους... γνωστούς αγνώστους που δεν είναι 
άλλοι από τα κουνούπια - και δη τα θηλυκά, που 
είναι εκείνα τα οποία μάς πίνουν (κυριολεκτικώς) 
το αίμα. Γενικώς το τσίμπημά τους είναι αθώο: προ­
καλεί ελαφρύ οίδημα στο σημείο του τσιμπήματος 
και κνησμό. Βέβαια, πολύ πιο σπάνια τα κουνούπια 
μπορούν να μεταδώσουν σοβαρές νόσους όπως ο 
ιός του Δυτικού Νείλου ή ο δάγκειος πυρετός. Σε 
ό,τι αφορά την αντιμετώπιση, η εφαρμογή αντιιστα- 
μινικών αλοιφών βοηθά στη μείωση του οιδήματος 
και του κνησμού. Οι ειδικοί επισημαίνουν ότι όταν 
το σημείο του τσιμπήματος φαίνεται να φλεγμαίνει, 
όταν πονά ή δημιουργείται πληγή που δεν κλείνει, 
είναι καλό να επισκεφθείτε τον δερματολόγο.

Υπάρχει όμως πάντα και η πρόληψη, ώστε να μη 
φθάσουμε στον γιατρό. Ετσι πρέπει να αποφεύγετε 
περιοχές με στάσιμα νερά, ειδικά κατά τη δύση του 
πλίου και μετά, οπότε και η δραστηριότητα των κου- 
νουπιών είναι αυξημένη. Αν έχετε γλάστρες, ποτίζετε 
τες το πρωί και στραγγίζετε τα πιατάκια τους από το 
νερό. Εχετε επίσης στον κήπο κουρεμένο το γρασίδι 
και προτιμήστε λαμπτήρες κίτρινου χρώματος που 
δεν προσελκύουν τόσο τα κουνούπια. Χρησιμοποιή­
στε επίσης εντομοαπωθητικά - υπάρχουν σε πολλές 
μορφές και με φυσικά συστατικά όπως η σιτρονέλα 
και ο βασιλικός.

Για να συνεχίσουμε με τις... φτερωτές (οδυνηρές) 
συναντήσεις, ας περόσουμε στις μέλισσες και στις 
σφήκες. Το κέντρισμα τόσο των μεν όσο και των δε 
είναι επώδυνο. Η διαφορά είναι πως η μέλισσα όταν 
τσιμπήσει (τσιμπά πιο δύσκολα, ενώ η σφήκα είναι πιο 
επιθετική) αφήνει στο δέρμα το κεντρί της το οποίο 
συνεχίζει να διοχετεύει δηλητήριο για περισσότερο 
από ένα λεπτό. Αμέσως μετά το τσίμπημα τόσο της 
μέλισσας όσο και της σφήκας η περιοχή κοκκινίζει 
και σχηματίζει ουλή γεμάτη με υγρό κάτω από το 
δέρμα. Η ουλή αποχωρεί ύστερο από κάποιες ώρες, 
ωστόσο υπάρχει κνησμός για περισσότερο από ένα 
24ωρο. Σε περίπτωση τέτοιου τσιμπήματος πρέπει 
αρχικώς, αν πρόκειται για τσίμπημα μέλισσας, να 
προσπαθήσετε να απομακρύνετε το κεντρί και στη 
συνέχεια να εφαρμόσετε κρύες κομπρέσες ή πάγο σε 
τακτά χρονικά διαστήματα, καθώς και κορτίζονούχες 
κρέμες. Η λήψη επίσης ανηισταμινικών και παυσί­
πονων φαρμάκων βοηθά στον πόνο και στο οίδημα. 
Και βέβαια πολύ μεγαλη προσοχή απαιτείται από τα 
άτομα που είναι αλλεργικά σε αυτά τα τσιμπήματα 
και μπορεί να εμφανίσουν αλλεργικό σοκ, εν δυνάμει 
επικίνδυνο για τη ζωή, το οποίο εκδπλώνεται με συ­
μπτώματα όπως δύσπνοια, βήχας, ναυτία, δυσκολία 
στην κατάποση, διανοητική σύγχυση, διαταραχή του 
καρδιακού ρυθμού, συριγμός στην αναπνοή, οίδημα, 
απόφραξη των αεραγωγών και τελικώς αναπνευστι­
κή και καρδιακή ανακοπή. Πρέπει να έχουν πάντα 
μαζί τους ένεση αδρεναλίνης και να γνωρίζουν πώς 
να την κάνουν μόνοι τους ή διαφορετικά πρέπει να 
μεταφερθούν αμέσως στο πλησιέστερο νοσοκομείο


