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ΑΗΜΟΙΙΑ ΥΓΕΙΑ
No 1
απειλή δημόσιας υγείας για 
το 2019 χαρακτηρίστηκε η 
ατμοσφαιρική ρύπανση από τον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας.

ΠΟΙΟΣ ΡΥΠΑΙΝΕΙ
ΤΟΝ ΑΕΡΑ 

ΣΤΟ ΓΡΑΦΕΙΟ;
Εμείς οι ίδιοι μολύνουμε τον αέρα

του γραφείου μας λόγω απολύτως 
φυσιολογικών συμπεριφορών. Μαζί με 

αλλαγές στη στάση ζωής μας, απαραίτητη 
λύση ο καλός εξαερισμός, λένε οι ειδικοί

ΤΗΣ ΘΕΟΔΩΡΑΣ ΤΣΩΛΗ,
thtsoll@tovlma.gr

Δουλεύετε σε ανοιχτό (open 
space σε άψογα... ελληνι
κά) γραφεία με πολλά άτο
μα εντός του ίδιου χώρου, 
το οποία διαθέτει σύστημα 
εξαερισμού; Νιώθετε συ
χνά, ειδικά τις ώρες που το 
γραφεία είναι γεμάτα με κό
σμο, κούραση, κάψιμο στα 
μάτια, μπούκωμα στη μύτη, 
ερεθισμό στον λαιμό, πονο
κέφαλους, αδυναμία συγκέ
ντρωσης; Αν ναι, τότε ίσως 
για όλα αστά να «φταίτε» 
εσείς οι ίδιοι αλλά και όλοι 
οι υπόλοιποι συνάδελφοί 
σας περισσότερο από όσο 
φαντάζεστε. Για την ακρί
βεια, πιθανότατα ευθύνεστε 
απλώς και μόνο επειδή... 
υπάρχετε μέσα στον χώρο, 
επειδή αναπνέετε, επειδή 
φοράτε άρωμα, μέικ απ, 
αποσμητικό, κρέμα σώμα
τος, λακ και όποιο άλλο 
προϊόν προσωπικής περι
ποίησης. Ή ακόμα επειδή 
κόψατε ένα πορτοκαλί στο 
γραφείο για να το φάτε ή 
ένα λεμόνι για να βάλετε 
στο κρέας που έχετε για 
μεσημεριανό. Διότι και μό
νο με την παρουσία και τις 
απλές καθημερινές συνή
θειές σας επιβάρύνετε τον 
αέρα εντός του γραφείου 
σας. Και αν εσείς φέρετε 
τη μισή «ευθύνη» για τη ρύ
πανση του αέρα εντός του 
γραφείου επειδή υπάρχετε, 
την άλλη μισή ευθύνη φέρει 
το σύστημα εξαερισμού που 
δεν... υπάρχει (ή μάλλον δεν 
υπάρχει όπως θά έπρεπε σε 
ό,τι αφορά τη σωστή λει- 
τουργίο του).

Διεξοδική μελέτη

Αστά τα αναπάντεχα και 
άκρως ενδιαφέροντα προ- 
έκυψαν από μια νέα μελέ
τη μηχανικών του Πανεπι
στημίου Περντιού (Purdue 
Uruversity) στην Ινπάνα των 
ΗΠΑ, στην οποία υπήρχε 
και ελληνική συμμετοχή. 
Πρόκειται για μια από τις 
μεγαλύτερες μελέτες του εί
δους της που διεξήχθη σε 
ένα κτίριο γροφείων εξοπλι
σμένο με χιλιάδες ειδικοός 
αισθητήρες ώστε να γίνε
ται συνεχής καταγραφή του 
αριθμού των εργαζομένων 
αλλά και της ποιότητας του 
αέρα εντός τεσσάρων ανοι
χτών γροφείων του κτιρίου. 
Απώτερος στόχος δεν ήταν 
βέβάια να τεθούν οι εργαζό
μενοι στο «εδώλιο του κατη
γορουμένου» ως κύριοι ρυ
παντές του γραφείου τους, 
ούτε να τους απαγορευθεί 
να... αναπνέουν ή να χρησι
μοποιούν είδη προσωπικός 
υγιειγής (αστό το τελευταίο 
θα προκαλούσε άλλωστε 
άλλα, εξίσου σοβαρά θέ
ματα, όπως φαντάζεστε). 
Απώτερος στόχος ήταν να 
εξαχθούν πολότιμα συμπε
ράσματα που θα βοηθήσουν 
ώστε να εξασφαλιστεί κα-

Οι επιστήμονες 
τοποθέτησαν 

αισθητήρες μέτρησης 
της θερμοκρασίας 
στην καρέκλα του 

κάθε εργαζομένου 
ώστε να μπορούν να 

καταγράφουν την 
πληρότητα εντός 

των γραφείων. Οπως 
είδαν, όσο αυξανόταν 

ο αριθμός των 
ατόμων εντός των 

χώρων εργασίας τόσο 
αυξανόταν και η έκλυση 

πτητικών ορνανικών 
ενώσεων

λοτέρη ποιότητα αέρα εντός 
των γροφείων ώστε να είναι 
όλοι ευχαριστημένοι: τόσο 
οι εργαζόμενοι που θα αι
σθάνονται καλστερα και θά 
είναι πιο παραγωγικοί όσο 
και οι εργοδότες τους που 
προφανώς θά αισθάνονται 
επίσης καλά λόγια της αυξη
μένης παρογωγικάτητας των 
εργαζομένων τους.
Ας πάρουμε λοιπόν... μυρω
διά από τα ευρήματα της νέ
ας μελέτης των ειδικών του 
Περντιού, τα πρώτα εκ των 
οποίων παρουσιάστηκαν 
πρόσφατα σιο συνέδριο 
της Αμερικανικής Ενωσης 
για την Ερευνα των Αερο
λυμάτων που έλαβε χώρα 
στο Πόρτλαντ του Ορεγκον 
από τις 14 ως τις 18 Οκτω
βρίου (η ανάλυση των απο
τελεσμάτων συνεχίζεται και 
αναμένονται και άλλες πα
ρουσιάσεις, ενώ επίκειται 
στο μέλλον και δημοσίευ
ση σε επιστημονική επιθε
ώρηση). Οι ερευνητές, με 
επικεφαλής τον επίκουρο 
καθηγητή του Τμήματος Πο
λιτικών Μηχανικών και του 
Τμήματος Μηχανικών Περι
βάλλοντος και Οικολογίος 
του Περντιού δρα Μπρά- 
ντον Μπορ, συνεργάστη
καν για τη διεξαγωγή της 
μελέτης με επιστήμονες της 
εταιρείας RJ Lee Group, η 
οποία ασχολείται με τις χη
μικές αναλύσεις δειγμάτων 
και με προγράμματα που

αφορούν μετρήσεις περι
βαλλοντικών ρύπων. Συμμε- 
τέχων από την RJ Lee Group 
σε ό,τι αφορούσε τόσο τη 
δειγματοληψία όσο και την 
ανάλυση των δεδομένων 
αλλά και την κατανόηση 
των αποτελεσμάτων ήταν 
ο Ελληνας δρ Αντώνιος Τα- 
σόγλου, χημικός μηχανικός, 
απόφοιτος του Πανεπιστη
μίου Πατρών με διδακτορι
κό από το Τμήμα Χημικών 
Μηχανικών του Πανεπιστη
μίου Carnegie Mellon.

Πειραματικό γραφείο
Το κτίριο στο οποία οι επι
στήμονες... έβαλαν τη (hi- 
tech) μύτη τους ονομάζεται 
Living Labs και βρίσκεται 
στα Εργαστήρια Ray W. 
Herrick του Πανεπιστημί
ου Περντιού. Ο δρ Τασό- 
γλου περιγράφει ότι «το 
κτίριο είναι ειδικά δια
μορφωμένο ώστε να διε
ξάγεται έρευνα σχετικά με 
την αποτελεσματικότητα 
των συστημάτων κλιματι- 
σμοΰ/εξαερισμού (Η VAC 
systems). Κατά την περίο
δο των μετρήσεων τοποθε
τήθηκαν σε τέσσερα open 
space γραφεία του κτιρί
ου ειδικοί αισθητήρες με 
σκοπό την καταμέτρηση 
των εργαζομένων. Ετσι κα
ταφέραμε να συσχετίσου
με την ποιότητα του αέρα 
με τον αριθμό των εργα
ζομένων που βρίσκονταν

στα γραφεία». Η ερευνη
τική ομάδα ανέπτυξε μια 
νέα τεχνική για να μετρά 
τον αριθμό των εργαζομέ
νων μέσα στα γραφεία ανά 
πάσα στιγμή τοποθετώντας 
αισθητήρες θερμοκρασίας 
στην καρέκλα του κάθε ερ
γαζομένου. Οταν ο εργαζό
μενος βρισκόταν στη θέση 
του, όπως είναι επόμενο, η 
θερμοκρασία στην καρέκλα 
του ανέβάινε και ο αισθητή
ρας κατέγραφε την ύπαρξή 
του. Οταν πάλι σηκωνόταν 
από την καρέκλα του, η θερ
μοκρασία έπεφτε και ο αι
σθητήρας κατέγραφε την 
απουσία του.
Μετρήσεις πραγματοποιή
θηκαν επίσης σε πολλαπλά 
σημεία του συστήματος κλι- 
ματισμού/εξαερισμού των 
γραφείων.«Πιο συγκεκρι
μένα, έγιναν μετρήσεις 
στην είσοδο του αέρα από 
την εξωτερική ατμόσφαι
ρα στον εσωτερικό χώρο, 
μετά το φιλτράρισμα του 
αέρα και μετά τη θέρμαν
ση ή την ψύξη του. Πραγ
ματοποιήθηκαν επίσης 
μετρήσεις στο σημείο επι
στροφής του αέρα από το 
γραφείο στην εξωτερική 
ατμόσφαιρα. Χρησιμοποι
ήθηκαν πολλά επιστημονι
κά όργανα που μετρούν τις 
συγκεντρώσεις αιωρούμε- 
νων σωματιδίων, πτηπκών 
οργανικών ενώσεων και 
όζοντος στον αέρα» λέει ο

Τα ανοιχτά γραφεία μπορούν να 
βλάψουν σοβαρά την υγεία καθώς 
εντός τους τα επίπεδα ρύπανσης του 
αέρα εκτοξεύονται. Μάλιστα, από 
τους κύριους «ενόχους» για αυτή τη 
ρύπανση είναι οι ίδιοι οι εργαζόμενοι!

“V-----------------------------------------------
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8,8
εκατομμύρια θανάτους προκάλεσε το 2015 
η ατμοσφαιρική ρύπανση πανκοσμίως, 
σύμφωνα με πρόσφατη δημοσίευση στην 
επιθεώρηση «European Heart Journal».

790.000
ήταν οι θάνατοι εξαιτίας της ατμοσφαιρικής 
ρύπανσης στην Ευρώπη το 2015, εκ των οποίων το 
40%-80% οφειλόταν σε εμφράγματα και εγκεφαλικά 
επεισόδια, σύμφωνα με την ίδια δημοσίευση.

έλλανας επιστήμονας.
Ο «Μεγάλος (επιστημονι
κός) Αδελφός» του αέρα 
στα γραφεία που εγκα- 
τέσιησαν οι επιστήμονες 
έφερε στο φως άγνωστες 
μέχρι πρότινος συμπεριφο
ρές χημικών που ονομάζο
νται πτητικές οργανικές 
ενώσεις (Volatile Organic 
Compounds, VOCs) - πρό
κειται για ενώσεις που 
έχουν την τάση να εξατμί
ζονται σε θερμοκρασία δω
ματίου και εκλύονται καθη
μερινά στην ατμόσφαιρα 
από πληθος πηγών, όπως τα 
καύσιμα, τα καθοριστικά, 
τα καλλυντικά κ.ά.

3HVHS TV8i
Αναπάντεχα ευρήματα

«Στόχος μας ήταν να κα
τανοήσουμε πόσοι ρύποι 
καταφέρνουν να εισέλ
θουν από την εξωτερική 
ατμόσφαιρα μέσα στο 
γραφείο καθώς και πώς 
η ανακύκλωση του αέρα 
του γραφείου μέσα από το 
σύστημα κλιματισμού/εξα- 
ερισμού οδηγεί στη μεί
ωση των συγκεντρώσεων 
των ρύπων που παράγονται 
μέσα στο ίδιο το γραφείο» 
εξηγεί ο δρ Τασόγλου και 
προσθέτει.- «Πράγματι, το 
σύστημα κλιματισμού/εξα- 
ερισμού με τη βοήθεια των 
φίλτρων φάνηκε να βοηθά 
πολύ στη μειωμένη συγκέ
ντρωση ρύπων μέσα στο 
γραφείο, με χαρακτηριστι
κό παράδειγμα τα αιωρού- 
μενα σωματίδια, ενώ ρύποι 
όπως το όζον κατάφερναν 
να εισέλθουν σε χαμηλές 
συγκεντρώσεις χάρη σε 
αυτό».
Η ιστορία ωστόσο φάνη
κε να περιπλέκεται όταν το 
γραφεία γέμιζε από εργα
ζομένους. Οπως διευκρινί
ζει ο έλλανας ειδικός, «πα
ρατηρήσαμε την αύξηση 
VOCs, που ονομάζονται 
μονοτερπένια και τα οποία 
σχετίζονται με τα προϊόντα 
προσωπικής φροντίδας. 
Οι συγκεκριμένες ενώ
σεις αντιδρούν με άλλους 
αέριους ρύπους, όπως το 
όζον, και παράγουν χιλιά
δες αιωρούμενα μικρο- 
σωματίδια, μερικά από 
τα οποία καταφέρνουν να 
εισχωρήσουν στο αναπνευ
στικό σύστημα των εργα
ζομένων». Και όταν μιλού
με για μικροσωματίδια, το 
εννοούμε, καθώς το μέγε
θος του καθενός από αστά 
δεν ξεπερνά το ένα εκατομ
μυριοστό του μέτρου.

Υπάρχω, άρα μολύνω!
Εντοπίστηκαν επίσης και 
άλλες πτητικές οργανικές 
ενώσεις, όπως το ισοπρέ- 
νιο, που εκλύεται κατά την 
εκπνοή. Σύμφωνα με τη με
λέτη, τόσο το ισοπρένιο όσο 
και άλλες VOCs μπορούν να 
παραμείνουν στον αέρα του 
γροφειού ακόμα και όταν οι 
άνθρωποι που ας παρήγα- 
γαν έχουν πλέον φύγει και

Ο δρ Αντώνιος 
Τασόγλου είχε ενεργό 
συμμετοχή σε όλες 
τις φάσεις της νέας 
μελέτης

κάποιες από αστές αλλη- 
λεπιδρούν με αέριους ρύ
πους παράγοντας αιωρού
μενα μικροσωματίδια. Και 
βέβαια, όσο περισσότεροι 
εργαζόμενοι μέσα σε έναν 
χώρο τόσο περισσότερες εκ
πομπές τέτοιων ενώσεων. 
Μια άλλη σημαντική διαδι
κασία που σύμφωνα με τα 
αποτελέσματα των ερευνη
τών συνεισφέρει στην επι
βάρυνση της ατμόσφαιρας 
ήταν η προετοιμασία φα
γητού εντός του γραφεί
ου. «Χαρακτηριστικό πα
ράδειγμα ήταν όταν ένας 
εργαζόμενος καθάρισε ένα 
πορτοκάλι. Παρατηρήσα
με υψηλές συγκεντρώσεις 
πτητικών οργανικών ενώ
σεων και εν συνεχεία τη 
δημιουργία αιωρούμενων 
μικροσωματιδίων» αναφέ
ρει ο δρ Τασόγλου.
Οπως τόνισε σε δηλώσεις 
του ο επικεφαλής της με
λέτης, καθηγητής Μπορ, «τα 
πρώιμα αποτελέσματά μας 
μαρτυρούν ότι οι άνθρωποι 
αποτελούν την κύρια πηγή 
VOCs σε ένα σύγχρονο πε
ριβάλλον γραφείου. Εντο
πίσαμε επίπεδα πολλών 
ενώσεων τα οποία ήταν 
10 ως 20 φορές υψηλό
τερα στον αέρα εντός του 
χώρου σε σύγκριση με τον 
εξωτερικό χώρο».

t

Επιπτώσεις και λύσεις
Οι επιπτώσεις στην υγεία 
μπορεί να είναι βραχυπρό
θεσμες αλλά και μακρο
πρόθεσμες. Η έκθεση σε 
ρύπους σαν τα αιωρούμενα 
σωματίδια μπορεί να προ- 
καλέσει προβλήματα όπως 
ίλιγγο, πονοκεφάλους και 
ερεθισμό στα μάτια, στη 
μύτη και στο δέρμα. Η μα
κροχρόνια έκθεση σε υψη
λές συγκεντρώσεις ρύπων 
μπορεί να προκαλέσει προ
βλήματα κυρίως στο ανα
πνευστικό και στο καρδι- 
αγγειακό σύστημα, ιδίως 
στις ευπαθείς ομάδες του 
πληθυσμού.
Τι πρέπει να γίνει λοιπόν 
ώστε να αναπνέουν οι ερ
γαζόμενοι καθαρό αέρο μέ

σα στα γραφεία τους, όπου 
περνούν ένα σημαντικό μέ
ρος της ζωής τους; Οπως 
απαντά ο δρ Τασόγλου, «η 
μελέτη μας έδειξε ότι η 
μείωση κατά το δυνατόν 
στην κατανάλωση προϊό
ντων περιποίησης θα οδη
γούσε σε καθαρότερο αέ
ρα εντός των γραφείων. 
Παράλληλα, η προετοιμα
σία φαγητού θα πρέπει να 
γίνεται σε χώρους εκτός 
γραφείου. Και είναι βέβαια 
αυτονόητη η απαγόρευση 
του καπνίσματος σε όλους 
τους κλειστούς χώρους. 
Τέλος, προϊόντα καθαρι
σμού του χώρου θα πρέπει 
να χρησιμοποιούνται μόνο 
τις ώρες κατά πς οποίες ο 
αριθμός των εργαζομένων 
είναι μειωμένος».
Ωστόσο το βαστκό «κλει
δί» για την αντιμετώπι
ση της αέριας ρύπανσης 
στους κλειστούς χώρους 
όπως τα γραφεία είναι τα 
συστήματα εξαερισμού. 
«Οσο καλύτερος είναι ο 
εξαερισμός τόσο χαμη
λότερη είναι η ρύπανση 
στους εσωτερικούς χώ
ρους. Είναι απαραίτητο 
σε χώρους όπου εκατομ
μύρια άνθρωποι περνούν 
πολλές ώρες ημερησίως 
να εξασφαλίζεται ότι τα 
συστήματα κλιματισμού/ 
εξαερισμού διαθέτουν τα 
κατάλληλα φίλτρα, συντη
ρούνται συνεχώς και σω
στά ώστε να λειτουργούν 
όσο το δυνατόν καλύτερα, 
προσφέροντας έτσι και 
καλύτερη ποιότητα αέ
ρα» υπογραμμίζει ο έλλη- 
νας επιστήμονας. Μάλιστα 
τα συστήματα εξαερισμού 
φαίνεται πως αποτελούν 
και «κλειδί» σε ό,τι αφορά 
τη ρύπανση όχι μόνο των 
εσωτερικών χώρων αλλά 
και των εξωτερικών. Οι 
ερευνητές που διεξήγαγαν 
τη μελέτη πιστεύουν ότι οι 
χημικές ενώσεις που εκλύ
ονται εντός του γραφείου 
κυρίως από τη χρήση προ
ϊόντων περιποίησης περ
νούν μέσω του εξαερισμού 
εκτός των κτιρίων και ενι
σχύουν το πρόβλημα της 
ρύπανσης και των εξωτε
ρικών χώρων.
Οπως βλέπετε λοιπόν, στο 
ερώτημα «to b(r)e(athe) or 
not to b(r)e(athe)» μέσα στο 
γραφεία, η απάντηση τελι
κούς είναι «to b(r)e(athe)» 
αλλά με όρους. Με δεδο
μένο ότι, όπως αποδεικνύ- 
ει η νέα μελέτη, άνθρωποι 
και συστήματα εξαερισμού 
επιδρούν εξίσου σημαντικά 
στη ρύπανση της ατμόσφαι- 
ρος εντός των γροφείων και 
με επίσης δεδομένο ότι δεν 
είναι προφανώς δυνατόν 
να... εξαφανίσουμε τους 
εργαζομένους από τα γρα
φεία τους, το βάρος πέφτει 
στον σωστό εξαερισμό. Και 
το να είναι σωστός ο εξαε- 
ρισμός πρέπει να αποτελεί 
όρο απαράβατο...

Η ΠΡΟΗΓΜΕΝΗ «ΜΥΤΗ» 
ΤΟΝ ΕΡΕΥΝΗΤΩΝ
Προκειμένου οι ερευνητές να ανιχνεύσουν τα 
επίπεδα αέριας ρύπανσης εντός των γραφείων 
χρησιμοποίησαν μια πολύ εκλεπτυσμένη «μύτη». 
Επρόκειτο για ένα επιστημονικό όργανο με το 
όνομα-σιδηρόδρομο «φασματογράφος μάζας 
μέσω της αντίδρασης μεταφοράς πρωτονίων με 
αναλυτή του χρόνου πτήσης των ιόντων» (εις την 
αγγλική «Proton Transfer Reactor Time-of-Flight 
Mass Spectrometry, PTR-TOF-MS»). Για τους 
κοινούς θνητούς όπως εμείς, πρόκειται για ένα 
όργανο το οποίο έχει την ικανότητα να μετρά τη 
συγκέντρωση των πτητικών οργανικών ενώσεων 
στην ατμόσφαιρα, ακόμη και όταν αυτές βρίσκονται 
σε πολύ χαμηλές συγκεντρώσεις. Χρησιμοποιώντας 
την τεχνολογία της φασματοσκοπίας μπορεί να 
ξεχωρίσει και να ταυτοποιήσει πολλές πτητικές 
οργανικές ενώσεις - χαρακτηριστικές είναι τα 
μονοτερπένια που αναλύθηκαν στο πλαίσιο της 
συγκεκριμένης μελέτης αλλά και ενώσεις όπως το 
βενζόλιο, το τολουόλιο κ.ά. που σχετίζονται με τις 
εκπομπές από διαδικασίες καύσης - παρέχοντας 
μάλιστα μετρήσεις σε πραγματικό χρόνο.

κ
Το επιστημονικό όργανο PTR-TOF-MS 
ήταν η άκρως ευαίσθητη «μύτη» που 
χρησιμοποίησαν οι ερευνητές προκειμένου 
να ταυτοποιήσουν όλους τους τύπους αέριων 
ρύπων εντός των γραφείων

ΚΛΕΙΣΤΑ Ή ΑΝΟΙΧΤΑ 
ΠΑΡΑΘΥΡΑ;
Δεν είναι λίγες οι φορές που μέσα στα μεγάλα 
γραφεία οι εργαζόμενοι νιώθουν την ανάγκη να 
ανοίξουν τα παράθυρα για να μπει αέρας παρότι 
υπάρχουν συστήματα εξαερισμού. Ωστόσο η 
κατάσταση μοιάζει με «δίκοπο μαχαίρι». Διότι 
κλειστά παράθυρα στο γραφείο, υψηλά επίπεδα 
ρύπανσης του αέρα εντός των εσωτερικών χώρων. 
Ανοιχτά παράθυρα, «εισβολή» των ρύπων της 
εξωτερικής ατμόσφαιρας, όπως το όζον, ιδίως σε 
ό,τι αφορά τα γραφεία των μεγάλων πόλεων όπου 
τα επίπεδα ατμοσφαιρικής ρύπανσης χτυπούν 
«κόκκινο». ΤΙοια είναι η λύση; Σύμφωνα με τους 
ειδικούς του Περντιού, καταλύτη στην όλη υπόθεση 
αποτελεί το πόσο καλά λειτουργούν τα συστήματα 
εξαερισμού. Οταν με λίγα λόγια υπάρχει ένα 
καλό σύστημα εξαερισμού είναι προτιμότερο 
τα παράθυρα να παραμένουν κλειστά ώστε να 
μπαίνει ένα STOP στον μολυσμένο εξωτερικό αέρα 
που προσπαθεί να «τρυπώσει» μέσα στον χώρο. 
Ωστόσο πόσο συχνά συμβαίνει αυτό; Τα ανοιχτά 
παράθυρα που πιθανώς βλέπετε στα κτίρια πολλών 
γραφείων ίσως δίνουν την απάντηση...
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1  Ο συγγραφέας και γιατρός Ανταμ Κέι μιλάει για το
βρετανικό σύστημα Yγείας

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 129,132 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-10-2019

Επιφάνεια: 1193.77 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο συγγραφέαβ και γιατρό» Ανταμ 
Κέι μιλάει για το βρετανικό 

σύστημα Yyeias
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1  Ο συγγραφέας και γιατρός Ανταμ Κέι μιλάει για το βρετανικό σύστημα
Yγείας

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 129,132 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-10-2019

Ανταμ Κέι
«Οι γιατροί δεν είναι υπεράνθρωποι»
«Προσπαθούσα να εστιάσω στις ευχάριστες στιγμές, γι’ αυτό και κρατούσα ημερολόγιο. Αν και δεν ήταν πάντα εύ
κολο, οι ασθενείς δεν φαντάζονται ότι οι γιατροί είναι άνθρωποι, ότι λυπούνται, ότι κλαίνε, ότι υποφέρουν και ότι 
εξαντλούνται. Κανείς δεν εμπιστεύεται έναν γιατρό που δείχνει αδύναμος. Ομως οι γιατροί δεν είναι υπεράνθρωποι. 
Γι’ αυτό θα ήθελα το σύστημα Υγείας να λαμβάνει υπ’ όψιν του ότι και οι γιατροί χρήζουν φροντίδας».

Ενας πρώην γιατρός του βρετανικού
συστήματος Υγείας μιλάει στο «Βήμα» 

για τις δυσκολίες και τις χαρές της ιατρικής
που περιγράφει στο πρόσφατο βιβλίο του

«Ιατρική και 
1 χρήματα δεν 
συνδυάζονται»

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΣΤΗ ΜΑΡΙΛΙΑ ΠΑΠΑΘΑΝΑΣΙΟΥ

Οταν το φθινόπωρο του 2017 κυκλοφόρησε 
το πρώτο βιβλία του με τίτλο Αυτό θα πονέσει. 
Το μυστικό ημερολόγιο ενός νέου γιατρού, ο 
Βρετανός Ανταμ Κέι, πρώην γιατρός του NHS 
(Εθνικό Σύστημα Υγείας της Βρετανι'ας) και νυν 
κωμικός και σεναριογράφος, δεν φανταζόταν 
πστέ ότι θα γνώριζε διεθνώς τόσο μεγάλη επιτυ
χία Το βιβλίο του, το οποία μόλις μεταφρόστηκε 
και στα ελληνικά - μία από τις 38 γλώσσες στις 
οποίες έχει ήδη μεταφραστεί - είναι συγιανη- 
τικό, αστείο και σπαρακτικό, ενώ πρόκειται 
να μεταφερθεί και στις τηλεοπτικές οθόνες ως 
σειρό του BBC. Με μεγάλη δόση χιούμορ, ο Κέι 
(γεννημένος το 1980) προσπαθεί να εξηγήσει τι 
σημαίνει να είσαι νέος γιατρός στη Βρετανία, 
να δουλεύεις 97 ώρες την εβδομάδα, να αμεί
βεσαι λίγο περισσότερο από τους ταμίες στα 
McDonald’s και παρ’ όλα αυτά να αγαπάς τη 
δουλειά που κάνεις.

Γράφετε ότι γίνατε γιατρός χωρίς να 
είστε απολύτως συνειδητοποιημένος για 
αυτή την επιλογή σας. Γιατί;

«Στα 16 σου - η ηλικία όπου στην Αγγλία κα
λείσαι να επιλέξεις τι είδους σπουδές θέλεις να 
ακολουθήσεις - είσαι πάρα πολύ νέος για να 
έχεις πλήρη συνείδηση του τι σημαίνει το επάγ
γελμα που θέλεις να κάνεις. Εγώ προέρχομαι από 
οικογένεια γιατρών, φοίτησα σε ένα σχολείο το 
οποία “έβγαλε” πολλούς γιατρούς και υποθέτω 
ότι όλα με ωθούσαν προς την κατεύθυνση να 
σπουδάσω Ιατρική».

Γιατί επιλέξατε τη μαιευτική ως 
ειδικότητα;

«Διότι είναι μια ειδικότητα που σου δίνει με
γάλη χαρά, βοηθάς στο να γεννηθούν παιδιά, 
δεν υπάρχει τίποτε πιο ελπιδοφόρο από αστό».

Οι συνθήκες ωστόσο και τα ωράρια 
εργασίας έχουν τρομακτικό αντίκτυπο 
στη ζωή των γιατρών και στη δική σας 
προφανώς. Αυτό δεν είναι πρόβλημα;

«Ασφαλώς. Αλλά δεν μπορείς να σηκωθείς να 
φύγεις από το νοσοκομεία γιατί τελείωσε η βάρ-

διά σου όταν ένας ασθενής αιμορραγεί. θα 
μείνεις, θα προσπαθήσεις να τον βοηθήσεις, 
ακόμη και αν αστό σημαίνει ότι θα χάσεις τη 
δική σου κοινωνική ζωή, τους φίλους σου, τον 
ύπνο σου. Το κάνεις όμως γιατί αυτή είναι η 
δουλειά σου. Και σίγουρα δεν το κάνεις για τα 
χρήματα. Ιατρική και χρήματα δεν είναι, νομίζω, 
ο καλύτερος συνδυασμός».

Το ότι ο Τζέρεμι Χαντ, πρώην υπουργός 
Υγείας της Βρετανίας και νυν 
υπουργός Εξωτερικών, επιχείρησε να 
μεταρρυθμίσει τον τομέα της Υγείας, το 
2016, κατηγορώντας τους γιατρούς ότι 
είναι άπληστοι, ήταν ο λόγος που σας 
ώθησε να γράψετε το βιβλίο σας; 

«Ακριβώς. Ο Τζέρεμι Χαντ επέμεινε ότι οι γιατροί 
είναι άπληστοι, ότι εργάζονται για τα χρήματα 
και ότι η απεργίο των εργαζομένων στο NHS το 
2016 ήταν αδικαιολόγητης Αποφάσισα λοιπόν 
να ανασύρω τις σημειώσεις που κρατούσα όσα 
χρόνια εργάστηκα ως γιατρός και να γρόψω ένα 
βιβλία προκειμένου να εξηγήσω ότι τα πράγματα 
δεν είναι έτσι, να μιλήσω για το τι σημαίνει να 
ασκείς ιατρική σε συνθήκες εξαιρετικά δύσκο
λες, όταν ο προϋπολογισμός για την Υγεία δεν 
επαρκεί, όταν τα νοσοκομεία είναι υποστελεχω
μένα, όταν ο εξοπλισμός δεν έχει ανανεωθεί, 
όταν συχνά αναγκάζεσαι να κάνεις τη δουλειά 
τριών και τεσσάρων ανθρώπων, φτάνοντας στα 
όρια της φυσικής και ψυχικής εξάντλησης».

Παρ’ όλα αυτά το NHS εξακολουθεί να 
λειτουργεί, οι Βρετανοί εξακολουθούν 
να το αγαπούν και να το εμπιστεύονται. 
Εν όψει του Brexit πώς εκτιμάτε ότι 
προδιαγράφεται το μέλλον του;

«Δικαίως οι Βρετανοί εμπιστεύονται το NHS. 
Είναι το καύχημά μας. Παρέχει δωρεάν υπη
ρεσίες Υγείας σε όλους από το 1948 και θέλω 
να ελπίζω ότι θα καταφέρει να λειτουργεί. 
Στη Βρετανία ουδείς χρεοκοπεί επειδή δεν 
μπορεί να ανταποκριθεί στο κόστος της ια
τρικής του περίθαλψης, σε αντίθεση με τις 
Ηνωμένες Πολιτείες όπου χιλιάδες άνθρω
ποι καταστρέφονται κάθε χρόνο επειδή δεν 
μπορούν να πληρώσουν τις υπηρεσίες Υγείας. 
To Brexit θα είναι καταστροφικό και για το

ΑΝΤΑΜ ΚΕΙ
Ο Αυτό θα πονέσει.

Το μυστικό 
ημερολόγιο ενός 
νέου γιατρού
Μετάφραση Γιώργος 
Μαραγκός, Εκδόσεις 
Κλειδάριθμος, 2019, 
τιμή 14,40 ευρώ

«Το Brexit 
θα είναι 
καταστροφικό 
και για το NHS 
γιατί έχουν 
ήδη αρχίσει να 
φεύγουν πολλοί 
ξένοι γιατροί που 
εργάζονται σε 
αυτό»

NHS γιατί, μεταξύ άλλων, θα φύγουν - έχουν 
ήδη αρχίσει να φεύγουν - πολλοί ξένοι για
τροί που εργάζονται σε αστό. Ποιος θέλει να 
δουλεύει σε μια χώρα στην οποία αισθάνεται 
ανεπιθύμητος;».

Εγκαταλείψατε την ιατρική εξαιτίας 
ενός τραγικού περιστατικού. Σας λείπει 
σήμερα που είστε πλέον κωμικός, 
σεναριογράφος και συγγραφέας;

«Πάρο πολύ. Μου λείπει η αίσθηση του να βοη
θάω τους ανθρώπους, να είμαι χρήσιμος. Μου 
λείπει η επαφή με τους συναδέλφους μου και 
αστός είναι ο λόγος που περιοδεύω ως stand 
up comedian με κείμενα βάσισμένα στο βιβλία: 
επιζητώ την επαφή με τους ανθρώπους, όχι το 
χειροκρότημα. Το ότι θεατές και αναγνώστες 
συμμερίζονται όσα αφηγούμαι με χαροποιεί 
πολύ. Λαμβάνω μέιλ από γιατρούς από όλον 
τον κόσμο που μου γράφουν ότι έχουν αναλογες 
ιστορίες να αφηγηθούν, γεγονός που καταδει
κνύει τον οικουμενικό χαρακτήρα της ιατρικής».

Στο βιβλία σας αφπγείσθε κωμικά 
περιστατικά στα οποία οι ασθενείς 
είτε είναι αφελείς είτε ανενημέρωτοι, 
ή δεν εμπιστεύονται τους γιατρούς. 
Επιπλέον υπάρχει το Internet μέσω του 
οποίου πολλοί ασθενείς συλλέγουν 
πληροφορίες για την υγεία τους 
«υποκαθιστώντας» τους γιατρούς.
Πώς μπορεί να αντιμετωπιστεί αυτό το 
ζήτημα;

«Ενα από τα βασικά προσόντα ενός γιατρού 
είναι να μην εκπλήσσεται. Με τίποτε. Να είναι 
ψύχραιμος. Να εξηγεί όσο καλύτερα μπορεί 
στους ασθενείς πού εντοπίζεται το πρόβλημα 
της υγείας τους. To Internet είναι δίκοπο μα
χαίρι, μπορεί να βοηθήσει πολύ έναν γιατρό, 
ο οποίος αναζητεί πληροφορίες στο Google 
και ταυτόχρονα μπορεί να παραπλαγήσει έναν 
ασθεγή με ψευδείς ή ανακριβείς πληροφορίες. 
Είναι προφανές ότι οι άνθρωποι δεν μπορούν 
να επαφίενται για την υγεία τους στο Internet, 
από το οποία ξεκίνησε, για παράδειγμα, το απα
ράδεκτο και επικίνδυνο κίνημα ενάντιον των 
εμβολιασμών, ούτε αποκλεισηκώς στην εναλ
λακτική ιατρική».
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1  Επεμβάσεις καρδιάς χωρίς νυστέρι
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 1,11 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-10-2019

Επιφάνεια: 782.85 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ ΔΗΛΩΝΕΙ Η ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΤΟΥ ΑΧΙΛΛΟΠΟΥΛΕΙΟΥ

Επεμβάσεις
καρδιάς χωρίς νυστέρι

Ανοίγουν δρόμοι πιλοτικού προγράμματος 
επεμβατικής καρδιολογίας για το Νοσοκομείο 
Βόλου + «Η καρδιολογία εξελίσσεται 
με ταχύτατους ρυθμούς και εμείς δεν μπορούμε 
να απουσιάζουμε από τις νέες τεχνικές», 
τονίζει στον ΤΑΧΥΔΡΟΜΟ 
ο διευθυντής Αλέξανδρος Δούρας

Ε
να βήμα πριν τη συμμετοχή σε πιλοτικό πρό
γραμμα, που εξασφαλίζει τις προϋποθέσεις επι
τυχών επεμβάσεων χωρίς χειρουργείο σε ασθε
νείς, που αντιμετωπίζουν προβλήματα ανεπάρκειας 

της μιτροειδούς βαλβίδας στην καρδιά, η Καρδιολο
γική Κλινική του Νοσοκομείου Βόλου. Το «παράθυ
ρο» άνοιξε οτο τελευταίο Πανελλήνιο Καρδιολογικό 
Συνέδριο που πραγματοποιήθηκε πριν από λίγες μέ
ρες οτα Ιωάννινα, στο οποίο συμμετείχε ο διευθυντής 
τπς Καρδιολογικής Κλινικής του Αχιλλοπουλείου Αλέ
ξανδρος Δούρας, που δέχτηκε τη σχετική πρόταση 
από την Ελληνική Καρδιολογική Εταιρεία. ΣΕΛ. 11
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1  Επεμβάσεις καρδιάς χωρίς νυστέρι
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 1,11 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-10-2019

ΣΕ ΠΙΛΟΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗΣ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑΣ ΤΟ ΑΧΙΛΛΟΠΟΥΛΕΙΟ

Επεμβάσεις στην καρδιά χωρίς νυστέρι
«Είμαστε έτοιμοι να δοκιμάσουμε νέες τεχνικές, που αυξάνουν το προσδόκιμο ζωής» 
δηλώνει ο Αλέξανδρος Δούρας - Αντιμετώπιση δύσκολων περιστατικών χωρίς χειρουργείο

Ν
υστέρια τέλος στην καρδιά. Ενα βήμα πριν τη συμ
μετοχή σε πιλοτικό πρόγραμμα, που εξασφαλίζει 
τις προϋποθέσεις επιτυχών επεμβάσεων χωρίς 
χειρουργείο σε ασθενείς, που αντιμετωπίζουν προβλήματα 

ανεπάρκειας της μιτροειδούς βαλβίδας στην καρδιά, η 
Καρδιολογική Κλινική του Νοσοκομείου Βόλου.

«Το παράθυρο» άνοιξε στο τελευταίο Πανελλήνιο Καρδιο
λογικό Συνέδριο που έγινε πριν από λίγες μέρες στα Ιωάννι
να, στο οποίο συμμετείχε ο διευθυντής της Καρδιολογικής 
Κλινικής του Αχιλλοπουλείου Αλέξανδρος Δούρας, που δέ
χτηκε τη σχετική πρόταση από την Ελληνική Καρδιολογική 
Εταιρεία.

«Η καρδιολογία εξελίσσεται με ταχύτατους ρυθμούς και 
εμείς δεν μπορούμε να απουσιάζουμε από τις νέες τεχνι κές 
που υπόσχονται καλύτερα αποτελέσματα για τους καρδιο- 
παθείς. Είμαστε πολύ κοντά ώστε να αποφασίσουμε τη συμ
μετοχή μαςσ' αυτό το πιλοτικό πρόγραμμα, διότι θα μας δώ
σει τη δυνατότητα να βοηθήσουμε ασθενείς μας, οι οποίοι 
αντιμετωπίζουν σοβαρό πρόβλημα ανεπάρκειας στη μιτρο
ειδούς», τόνισε στον ΤΑΧΥΔΡΟΜΟ ο κ. Δούρας.

Σημειώνεται πως η μιτροειδής βαλβίδα είναι μια από τις 4 
βαλβίδες που έχουμε στην καρδιά μας και είναι η πιοσημαν- 
τική βαλβίδα, καθώς προωθεί οξυγονωμένο αίμα από τους 
πνεύμονες προς την αορτή και από εκεί προς τον υπόλοιπο 
οργανισμό. Αν υπάρξει δυσλειτουργία στη λειτουργία της, 
προκαλείται ανεπάρκεια η οποία εξελίσσεται πολύ γρήγορα 
σε μια ύπουλη ασθένεια που μπορεί να υπάρχει για πολλά 
χρόνια, πριν να γίνει εμφανής. Τα αρχικά συμπτώματα που 
προκαλεί είναι κυρίως δύσπνοια και κόπωση. Αν όμως ο 
ασθενής δεν απευθυνθεί στον γιατρό του για να ξεκινήσει 
φαρμακευτική θεραπεία, τότε μπορείνα επέλθει σημαντική 
βλάβη της καρδιάς, προκαλώντας καρδιακή ανεπάρκεια και 
πνευμονικό οίδημα που μπορείνα αποβούν μοιραία.

Ελπιδοφόρα αποτελέσματα
Η θεραπεία της ανεπάρκειας της μιτροειδούς βαλβίδας 

μέχρι πρότινος ήταν μόνο χειρουργική. Τα τελευταία χρόνια

ωστόσο με τηνεπεμβατική καρδιολογία δοκιμάζονται άλλες 
τεχνικέςοι οποίες έχουναποδεδειγμένα καλύτερα αποτελέ
σματα τόσο στην επιβίωση, αφού ο ασθενής ζει περισσότε
ρο, όσο και στην ποιότητα ζωής του ασθενή.

Τα αποτελέσματα των νέων τεχνικών αυτών που προβλέ- 
πουντην τοποθέτηση ειδικών καρδιακών συσκευών που εμ
φυτεύονται, σε βάθος χρόνου είναι άριστα και αποδεικνύον- 
ται συγκρίσιμα με αυτά των κλασικών, σύμφωνα με τον διευ
θυντή της Καρδιολογικής Κλινικής. Το πλεονέκτημά τους εί
ναι ότι είναι απλούστερες και ταχύτερες στην εφαρμογή 
τους και είναι πιο εύκολη η ανάρρωση του ασθενούς.

«Η αποφυγή της καρδιοχειρουργικής αντιμετώπισης στο 
μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών αποτελεί κοινή πεποίθη
ση ότι είναι το παρόν και το μέλλον της θεραπευτικής αντι
μετώπισης, καθώς η επιτυχία των διαδερμικών επεμβάσε
ων είναι μεγάλη με ελάχιστες επιπλοκές. Η ελάχιστα επεμ- 
βατική χειρουργική της μιτροειδούς βαλβίδας δεν είναι διό
λου καινούργια τεχνική. Εχει αρκετά χρόνια εξέλιξης στην 
Αμερική και στην Ευρώπη.

Το τελευταίο διάστημα χρησιμοποιείται και στην Ελλάδα σε 
ιδιωτικά καρδιολογικά κέντρα και σε ορισμένα δημόσια νο
σοκομεία. Η υλικοτεχνική υποδομή έχει βελτιωθεί με την 
πάροδο των ετών παρέχοντας στην τεχνική αυτή μια θέση 
στη φαρέτρα του σύγχρονου καρδιοχειρουργού. Σκοπός εί
ναι να επιτευχθούν τα ίδια αποτελέσματα, με την ίδια ασφά
λεια για τον ασθενή», πρόσθεσε στον ΤΑΧΥΔΡΟΜΟ ο κ. Δού
ρας.

Το Α και το Ω είναι η πρόληψη
Την ίδια ώρα τα συμπεράσματα του Καρδιολογικού συνε

δρίου στα Γιάννενα, δείχνουν τον δρόμο της πρόληψης ως 
τον ιδανικό, προκειμένου να μην μας «χτυπήσει» την πόρτα 
η καρδιά, καθώς το 80% του συνόλου των καρδιαγγειακών 
παθήσεων, μπορεί να προληφθεί με αλλαγή του τρόπου 
ζωής.

Κάπνισμα, φτωχή διατροφή, αυξημένο βάρος σώματος, 
καθιστικός τρόποςζωής και έλλειψη φυσικής άσκησης είναι 
οι κυριότεροι παράγοντες των καρδιαγγειακών νοσημάτων.

Η υιοθέτηση υγιεινού τρόπου ζωής αποτελεί τον ακρογωνι
αίο λίθο στην πρόληψη των καρδιαγγειακών παθήσεων, 
σύμφωνα με τους επιστήμονες. «Το μήνυμα είναι ξεκάθαρο. 
Η αλλαγή τρόπου ζωής και η βελτίωση των συνθηκών της 
καθημερινότητας είναι απαραίτητη», σημείωσε ως προς αυ
τό ο κ. Δούρας.

Ενα βήμα μπροστά στην Ογκοκαρδιολογία
Ενα επίσης σημαντικό δεδομένο που προέκυψε στο συ

νέδριο, είναι η συζήτηση για την Ογκοκαρδιολογία, που 
αφορά στη διάγνωση και αντιμετώπιση των καρδιαγγει- 
ακών παθήσεων στους ασθενείς με καρκίνο. Αποτελεί ένα 
τομέα ο οποίος αποκτά ολοένα και μεγαλύτερη σημασία 
στην καθημερινή κλινική πράξη λόγω των εξελίξεων στη 
θεραπεία του καρκίνου αφενός και αφετέρου λόγω των 
επιπτώσεων που έχουν πολλές φορές οι χημειοθεραπεί
ες στην καρδιά.

Όπως εξήγησε ο κ. Δούρας η ευρύτερη χρήση χημειοθε
ραπειών οδηγεί αρκετές φορές σε αύξηση των ασθενών 
που εκδηλώνουν διάφορες καρδιοπάθειες, με αποτέλεσμα 
τα ογκοκαρδιολογικά περιστατικά να αντιμετωπίζονται ολο
ένα και συχνότερα στην Καρδιολογική Κλινική. Οι επιπλοκές 
της θεραπείας του καρκίνου στο καρδιαγγειακό σύστημα 
καλύπτουν όλο το φάσμα των καρδιολογικών νοσημάτων 
καθώς όλα τα αντικαρκινικά φάρμακα είναι δυνητικά καρ- 
διοτοξικά, ενώ επιπλοκές μπορεί να προκαλέσει και η ακτι
νοθεραπεία.

Στο συνέδριο συζητήθηκε αναλυτικά ο ρόλος του καρδιο
λόγου στην θεραπεία του καρκίνου και την συνεργασία του 
με τον ογκολόγο, η αλληλεπίδραση μεταξύ τους πρέπει να 
γίνεται σε όλες τις φάσεις: πριν, κατά τη διάρκεια όσο και με
τά την θεραπεία και επισημάνθηκε με σαφήνεια ότι χρειάζε
ται στενή συνεργασία και επαφή των ογκολόγων και των 
καρδιολόγων για την διαχείριση των ασθενών με καρκίνο με 
σκοπό την πρόληψη και την έγκαιρη διάγνωση καιθεραπεία 
της καρδιοτοξικότητας.

ΒΑΣΩ ΚΥΡΙΑΖΗ

Αλέξανδρος
Δούρας
Η καρδιολο
γία εξελίσ
σεται με τα
χύτατους 
ρυθμούς και 
εμείς δεν 
μπορούμε 
να απουσιά
ζουμε από 
τις νέες τε
χνικές
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ΙΔΡΥΤΗΣ Ο ΒΟΛΙΩΤΗΣ ΜΑΙΕΥΤΗΡΑΣ-ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟΣ Κ. ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΣΤ. ΖΑΜΠΕΤΟΓΛΟΥ

FEMMINE στον Βόλο
Ανοίγοντας νέους ορίζοντες στη μαιευτική-γυναικοΛογία

Ν
έους ορίζοντες στη μαιευτική 
και τη γυναικολογία ανοίγει το 
FEMMINE, το Μαιευτικό και 
Γυναικολογικό ιατρείο στο κέντρο του 

Βόλου. Ιδρυτής και ιδιοκτήτης του 
πρότυπου γυναικολογικού-μαιευτι- 
κού ιατρείου FEMMINE στον Βόλο, 
είναι ο κ. Θεόδωρος Στ. Ζαμπέτογλου, 
ο οποίος έχοντας ήδη μια πλούσια 
διαδρομή στην ιατρική επιστήμη, με 
μετεκπαίδευση στη λαπαροσκοπική και 
ρομποτική χειρουργική αποφάσισε να 
ενεργοποιηθεί στον τόπο καταγωγής 
του προσφέροντας στο πλαίσιο συνερ
γασίας με άλλους αξιόλογους συνα
δέλφους του πολύτιμες εξειδικευμένες 
υπηρεσίες.
Ομάδα εξειδικευμένων μαιευτήρων- 
γυναικολόγων καλύπτει το πλήρες 
φάσμα της μαιευτικής-γυναικολογίας 
στελεχώνοντας το FEMMINE στον 
Βόλο και ανεβάζοντας τον πήχη στον 
συγκεκριμένο κλάδο της ιατρικής.

Λίγα λόγια για τον κ. Θεόδωρο 
Ζαμπέτογλου
Απόφοιτος με άριστα από την ιατρική 
σχολή του Πανεπιστημίου της Νάπολης 
(Ιταλία), ακολούθησε το αγροτικό του 
και την απόκτηση της ειδικότητας στη 
Μαιευτική-Γυναικολογία στη Μυτιλήνη 
και στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο 
Λάρισας. Εξειδικεύτηκε στο ογκολο- 
γικό κέντρο της Φλωρεντίας, το οποίο 
αποτελεί παγκόσμιο κέντρο αναφοράς 
στη Λαπαροσκοπική και Ρομποτική 
Χειρουργική. Παράλληλα, εξειδικεύ
τηκε στη διάγνωση και θεραπεία της 
υπογονιμότητας. Η βασική εκπαίδευση 
σε θέματα υπογονιμότητας, πραγμα
τοποιήθηκε στο διεθνές κέντρο υπο- 
γονιμότητας της Φλωρεντίας (Ιταλία)- 
Fertility Center of Fiorence, Italy. 
Κατέχει τον τίτλο του εκπαιδευτή και 
συμμετείχε σε διεθνή και εθνικά εκ
παιδευτικά σεμινάρια του ογκολογικού 
κέντρου της Φλωρεντίας ως εκπαιδευ
τής, με θέμα τη Λαπαροσκόπηση, τη 
Ρομποτική Χειρουργική, τηνΥστερο- 
σκόπηση, την Κολποσκόπηση και την 
Υπογονιμότητα.

Συμμετοχή
σε παγκόσμια συνέδρια
0 Βολιώτης μαιευτήρας-γυναικολόγος 
συμμετείχε ενεργά σε διάφορα παγκό
σμια και εθνικά συνέδρια.
Στο Παρίσι το 2012 παρουσίασε τη 
δυνατότητα ρομποτικής υστερεκτομής 
(αφαίρεση μήτρας) από μία μόνο οπή 
και στις Βρυξέλλες το 2014 τη δυνατό
τητα αφαίρεσης ευμεγέθους οπίσθιου 
τραχηλικού ινομυώματος (11 cm), σε 
γυναίκα 43 ετών, δίχως την ανάγκη 
αφαίρεσης της μήτρας.
Το 2015 στο παγκόσμιο συνέδριο 
λαπαροσκοπικής χειρουργικής στη 
Βουδαπέστη παρουσίασε τη δυνατό
τητα αφαίρεσης ευμεγέθους (11 cm) 
κυστικού μορφώματος ωοθήκης, με 
τη μέθοδο της μονής οπής, σε παχύ
σαρκη ασθενή (ΒΜΙ39). Το 2018 στο 
παγκόσμιο συνέδριο λαπαροσκοπικής 
χειρουργικής στη Βιέννη παρουσίασε 
τα πολλαπλά πλεονεκτήματα της λαπα
ροσκοπικής χειρουργικής τεχνικής σε 
σχέση με τα ανοιχτά χειρουργεία (τομή 
στην κοιλιακή χώρα).

Συνεργασία συναδέλφων 
και εξειδίκευση ίων γιατρών 
για το καλύτερο αποτέλεσμα
Με συνέντευξή του σήμερα στη «Θ» ο κ. 
Ζαμπέτογλου αναφέρεται μεταξύ άλλων 
στις εξελίξεις της ιατρικής επιστήμης, τη 
μεγάλη βοήθεια που μπορούν να προ
σφέρουν οι νέες τεχνολογίες, καθώς και 
στο προφίλ λειτουργίας του FEMMINE 
στον Βόλο.

Ποια είναι η φιλοσοφία λειτουργίας του μαιευτι- 
κού-γυναικολογικού ιατρείο Femmine;
Η φιλοσοφία και ο τρόπος λειτουργίας του Femmine 
βασίζεται σε πρότυπα λειτουργίας κέντρων του εξω
τερικού και έχει ως βασική αρχή τη συνεργασία συ
ναδέλφων γυναικολόγων- μαιευτήρων, ο καθένας εκ 
των οποίων έχει εξειδικευτεί σε συγκεκριμένο τομέα. 
Η ομάδα των γυναικολόγων - μαιευτήρων συνεδρι
άζει ανά τακτά χρονικά διαστήματα συζητώντας την 
καλύτερη θεραπευτική προσέγγιση-αντιμετώπιση των 
ασθενών. Με αυτό τον τρόπο, όπως καταδεικνύουν 
και διεθνείς μελέτες, αυξάνεται η πιθανότητα επιτυχούς 
επίλυσης του προβλήματος της ασθενούς.

Με ποιο κριτήριο έγινε η επιλογή των ιατρών 
που στελεχώνουν το Femmine;
Πρόκειται για καταξιωμένους συναδέλφους, ο καθέ
νας εξειδικευμένος στον τομέα του, τόσο στην Ελλάδα, 
όσο και στο εξωτερικό. Μέσα στη χρονιά θα ενσωμα
τωθούνε στην ομάδα των γιατρών του Femmine δύο 
ακόμη συνάδελφοι από την Αθήνα. Έχουμε συνάψει 
συνεργασία με τα μεγαλύτερα ιδιωτικά θεραπευτή
ρια της Ελλάδος και μέσα στην επόμενη χρονιά θα 
επιδιώξουμε τη συνεργασία και με τρία κέντρα του 
εξωτερικού: Στρασβούργο (Γαλλία), Αβελίνο (Ιταλία), 
Φλωρεντία (Ιταλία).

Οπότε πιστεύετε ότι υπάρχουν περιθώρια συνερ
γασίας των ιατρών μεταξύ τους;
Φυσικό και υπάρχουν περιθώρια συνεργασίας μεταξύ 
ιατρών, τόσο της ίδιας ειδικότητας όσο και διαφορετι
κών ειδικοτήτων, καθώς επίσης και ιατρών ιδιωτικού 
και δημόσιου τομέα. Οφείλουμε να συνεργαζόμαστε 
πάντα με γνώμονα το καλό του ασθενούς. Ως αρωγός 
αυτής της προσπάθειας το Femmine βρίσκεται και 
θα βρίσκεται κοντά σε οποιονδήποτε συνάδελφο. Το 
Femmine είναι ανοικτό για όσους επιθυμούν να συ
νεργαστούν μαζί μας.

Ποιες ανάγκες καλύπτει το Femmine;
Η ομάδα των μαιευτήρων - γυναικολόγων του 
Femmine καλύπτει όλο το φάσμα της μαιευτικής - γυ

ναικολογίας. Ενδεικτικά θα μπορούσα να σας αναφέρω 
τη μαιευτική, τον προγεννητικό έλεγχο, την εξωσωμα- 
τική γονιμοποίηση, τη λαπαροσκοπική χειρουργική, 
την υστεροσκόπηση, την υπογονιμότητα κ.ά.

Πώς εκτιμάτε το επίπεδο ιατρικών υπηρεσιών 
στο δημόσιο σύστημα υγείας;
Το δημόσιο σύστημα υγείαςδιαθέτει αξιόλογο ιατρικό 
και παραϊατρικό προσωπικό και ο κόσμος θα πρέπει να 
εμπιστεύεται τα δημόσια νοσοκομεία.Όσον αφορά στη 
φιλοσοφία λειτουργίας και τις παρεχόμενες υπηρεσίες, 
νομίζω ότι υπάρχουν πολλά περιθώρια βελτίωσης και 
θα πρέπει να γίνουν πράγματα.

Ενώ είχατε πολλές ευκαιρίες εργασίας στο εξω
τερικό, όπου εξειδικευτήκατε, γιατί επιλέξατε να 
επιστρέφετε στην Ελλάδα;
Ζούμε στην πιο όμορφη χώρα του κόσμου. Οποιοσδή
ποτε συνάδελφός μου, αν είχε τη δυνατότητα να έχει 
μια επιτυχή επαγγελματική αποκατάσταση στη χώρα 
μας, νομίζω το ίδιο θα επέλεγε.

Πόσο βοηθά η χρήση της νέας τεχνολογίας στη 
διαχείριση των γυναικολογικών περιστατικών, 
καθότι έχετε ειδικευτεί στη λαπαροσκοπική και 
ρομποτική χειρουργική;
Η συνεχής ενημέρωση σε χειρουργικές τεχνικές και 
θεραπείες πρέπει να αποτελεί καθήκον κάθε γιατρού,

για να μπορεί να προσφέρει υψηλού επιπέδου ιατρικές 
υπηρεσίες στους ασθενείς. Η λαπαροσκοπική και ρο
μποτική χειρουργική βασίζεται στη χρήση εργαλείων, 
θα πρέπει ο γιατρός να διαθέτει την πλήρη γνώση-εκ- 
παίδευση πάνω στο χειρισμό αυτών των εργαλείων και 
να ενημερώνεται συνεχώς σχετικά με τις χειρουργικές 
τεχνικές και την εξέλιξη των μηχανημάτων. Εξάλλου, 
όποιος σταματάει να γίνεται καλύτερος παύει να είναι 
καλός. Αυτή είναι και μια από τις αρχές του Femmine.

ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΗ Η ΚΑΘΕ 
ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑΣ
Ένα από τα μεγαλύτερα προβλήματα που αντιμε
τωπίζουν σήμερα τα ζευγάρια είναι η υπογονιμό- 
τητα. Ποιος νομίζετε ότι είναι ο σημαντικότερος 
παράγοντας που συντελεί σε αυτό;
Δεν νομίζω ότι υπάρχει ένας συγκεκριμένος παράγο
ντας. Η διαγνωστική και θεραπευτική προσέγγιση της 
υπογονιμότητας θα πρέπει να είναι πλήρως εξατομι- 
κευμένη, καθώς μπορεί να συνυπάρχουν περισσότεροι 
του ενός παράγοντες υπογονιμότητας. Υπάρχουν σα
φείς κατευθυντήριες οδηγίες σχετικά με τη διερεύνηση 
της υπογονιμότητας, όμως δεν είναι όλες οι εξετάσεις 
και κατ’ επέκταση οι θεραπείες ίδιες για όλους. Επιβάλ
λεται η πλήρης και σαφής ενημέρωση του ζευγαριού 
για το είδος και το μέγεθος του προβλήματος.

Πότε ένα ζευγάρι είναι υποψήφιο 
για εξωσωμα τική;
Η εξωσωματική οφείλει να αποτελεί την τελευταία 
λύση, αφού πρώτα έχουν εξαντληθεί όλες οι πιθανό
τητες για την επ ίτευξη φυσικής σύλληψης.

Η ΕΑΑΑΑΑ ΑΙΑΘΕΤΕΙ 
ΑΞΙΟΑΟΓΟΥΣ ΜΑΙΕΥΤΗΡΕΣ
Πώς κρίνετε το επίπεδο 
της μαιευτικής στην Ελλάδα;
Σε πρόσφατες διεθνείς μελέτες οι'Ελληνες μαιευτήρες 
είχαντα χαμηλότερα ποσοστά μαιευτικών επιπλοκών 
στην Ευρώπη. Σε ερώτηση, ποια είναι η ασφαλέστερη 
χώρα για τη γέννηση ενός μωρού στον κόσμο, η Ελ
λάδα κατείχε την 1 η θέση. Δημοσιεύτηκε επίσημα στη 
βρετανική εφημερίδα «The Guardian». Η Ελλάδα δια
θέτει εξαιρετικούς μαιευτήρες και ο κόσμος θα πρέπει 
να τους εμπιστεύεται.

Ποιο πιστεύετε ότι είναι 
το μυστικό επιτυχίας ενός γιατρού;
Δεν πιστεύω ότι υπάρχει κάποιο συγκεκριμένο μυστι
κό, αλλά η επιστημονική κατάρτιση, η ανθρωπιά και η 
ειλικρίνεια είναι τρία χαρακτηριστικά γνωρίσματα που 
θα πρέπει να διαθέτει ένας γιατρός.

TO FEMMINE 
ΠΡΟΤΥΠΟ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟ- 
ΜΑΙΕΥΤΙΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ
Τις πολύτιμες εξειδικευμένες υπηρεσίες του 
σε μια ευρεία γκάμα παθήσεων και θεμάτων 
που αφορούν στη γυναίκα προσφέρει εδώ 
και λίγους μήνες στο κέντρο της πόλης, το 
FEMMINE, ένα από τα πιο σύγχρονα και 
πρότυπα μαιευτικά-γυναικολογικά ιατρεία 
που ήρθε για να δώσει νέα ποιότητα και 
προοπτική στη γυναικολογία. To FEMMINE, 
στη συμβολή των οδών 2θς Οκτωβρίου 
120-122 με Γκλαβάνη, στον 4ο όροφο (τηλ. 
24210-21210) διαθέτει μια πλούσια γκάμα 
εξειδικευμένων υπηρεσιών που παρέχονται, 
και οι οποίες είναι οι εξής: Μαιευτική, 
Προγεννητικός έλεγχος, Λαπαροσκοπική 
και Ρομποτική Χειρουργική, Υπογονιμότητα, 
Εξωσωματική Γονιμοποίηση, Υστεροσκόπη
ση, Κολποσκόπηση, Λαπαροσκόπηση Μονής 
Οπής.
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1  Ψηφιακή θωράκιση στις κρίσιμες υποδομές της
χώρας

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-10-2019

Επιφάνεια: 756.7 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ψηφιακή θωράκιση στις κρίσιμες υποδομές της χώρας
Ποια μέτρα κυβερνοασφάλειας θα κληθούν να λάβουν άμεσα οι διοικήσεις αεροδρομίων, νοσοκομείων, εταιρειών ενέργειας κ.ά.

Η υπουργική απόφαση με την οποία οι φορείς εκμετάλλευσης «βασικών 
υπηρεσιών» καλούνται να λάβουν τα σχετικά μέτρα.

Του ΤΑΣΟΥ ΤΕΛΛΟΓΛΟΥ

Κωδικός «κυβερνοασφάλεια». Ετσι, 
εφεξής οι υπουργοί και τα άλλα 
στελέχη υπουργείων και υπηρε
σιών δεν μπορούν πλέον να βά
ζουν κωδικούς 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7... 
στους επιτραπέζιους υπολογιστές 
τους και νοσοκομεία, οργανισμοί 
και άλλοι φορείς του δημοσίου που 
χειρίζονται ή εποπτεύουν κρίσιμες 
υποδομές του κοινωνικού συνόλου 
δεν μπορούν να συνάπτουν συμβά
σεις για προμήθεια δικτύων ή υπο
στήριξής τους χωρίς αντίστοιχες 
συμβάσεις συντήρησης.

Η εποχή της ανεμελιάς για τα 
δίκτυα των λεγάμενων κρίσιμων 
υποδομών -είτε αυτά λειτουργούν 
στο πλαίσιο δημόσιων είτε ιδιωτι
κών φορέων- παίρνει τέλος. Νο
σοκομεία με πάνω από 500 κλίνες, 
αεροδρόμια με πάνω από το 10% 
της επιβατικής κίνησης, συστη- 
μικές τράπεζες, σιδηροδρομικές 
εταιρείες, διυλιστήρια, εταιρεί
ες εμπορίας ρεύματος και αερί
ου, λιμάνια που διακινούν πάνω 
από 400.000 εμπορευματοκιβώτια 
(TEUS), κλειστοί αυτοκινητόδρο
μοι όπως η Αττική Οδός οφείλουν 
να προστατεύουν τα δίκτυά τους, 
να τηρούν αντίγραφα ασφαλείας 
και να αξιολογούν συχνά-πυκνά 
τα μέτρα προστασίας τους από 
ανεπιθύμητους εισβολείς.

Τις επόμενες ημέρες ο υπουρ
γός Ψηφιακής Διακυβέρνησης 
Κυριάκος Πιερρακάκης στέλνει 
στους φορείς εκμετάλλευσης «βα
σικών υπηρεσιών», όπως αποκα- 
λούνται στη γλώσσα του Ελληνα 
νομοθέτη οι φορείς που λειτουρ
γούν κρίσιμες υποδομές, έγγρα
φο με το οποίο οι φορείς που ορί
στηκαν ως τέτοιοι καλούνται να 
λάβουν τα εξής μέτρα:

L Να ορίσουν υπεύθυνο κυβερνο- 
ασφάλειας το αργότερο δύο μή
νες μετά τη δημοσίευση σχετικής 
υπουργικής απόφασης, δηλαδή ώς 
τις 8 Δεκεμβρίου 2019.
2. Να προχωρήσουν στην αυτοα- 
ξιολόγηση των μέτρων που έχουν 
λάβει το αργότερο έξι μήνες με
τά την έκδοση του οδηγού που 
θα τους στείλει η Διεύθυνση Κυ- 
βερνοασφάλειας (ο.ο. σύμφωνα 
με πληροφορίες της «Κ» η απο
στολή του οδηγού θα γίνει σχε
τικά γρήγορα).
3. Να κοινοποιήσουν περιστατι
κά παραβιάσεων (περιπτώσεις 
σοβαρής διατάραξης) στην αρ
μόδια «Ομάδα Αντιμετώπισης 
(Computer Security Incident 
ΙΙεςροηςε Team - CSIRT)» και στη

Οι υπουργοί και τα άλλα 
στελέχη υπουργείων 
και υπηρεσιών 
δεν μπορούν πλέον 
να βάζουν κωδικούς... 
12,3,4,5,6,7 
στους υπολογιστές τους.

Δ/νση Κυβερνοασφάλειας, χωρίς 
αδικαιολόγητη καθυστέρηση.

Επίσης, σύμφωνα με τη σχετι
κή υπουργική απόφαση:
• Η πρόσβαση (φυσική ή με ηλε
κτρονικά μέσα) στα συστήματα 
δικτύου και πληροφοριών και στις 
συναφείς εγκαταστάσεις, περιορί
ζεται στους εξουσιοδοτημένους 
προς τούτο χρήστες, διεργασίες 
και συσκευές. Για τον σκοπό αυ
τό γίνεται χρήση κατάλληλων μη
χανισμών «αυθεντικοποίησης και 
διαδικασιών ελέγχου πρόσβασης».

• Τα συστήματα και οι εφαρμογές 
εγκαθίστανται, αναπτύσσονται και 
διαχειρίζονται με τρόπο που λαμ
βάνει υπόψη τις αρχές της ασφά
λειας «από τον σχεδίασμά» και «εξ 
ορισμού», και τηρούνται κατάλ
ληλες και αναλογικές απαιτήσεις 
ασφάλειας σε όλο τον κύκλο της 
ζωής τους (σ.σ. άρα διασφαλίζεται 
και η συντήρησή τους),
• Τα δεδομένα τα οποία είναι απα
ραίτητα για την παροχή των βασι
κών υπηρεσιών διασφαλίζονται 
από πιθανή απώλειά τους μέσω της

τήρησης αντιγράφων ασφαλείας σε 
κατάλληλη μορφή, η οποία δίνει τη 
δυνατότητα για άμεση ανάκτησή 
τους. Για τον σκοπό αυτό εφαρμό
ζονται κατάλληλες πολιτικές, δια
δικασίες και αυτοματοποιημένα 
συστήματα ληψης και διατήρησης 
αντιγράφων ασφαλείας.
• Για τη διασφάλιση της ανθεκτι
κότατος των συστημάτων ένα
ντι απειλών εγκαθίστανται και 
χρησιμοποιούνται κατάλληλες 
και αναλογικές προς τον σκοπό 
αυτό τεχνολογικές λύσεις ασφα

λείας. Ειδικότερα, ενθαρρύνεται 
η χρήση τεχνολογικών λύσεων 
σχετικά με ανίχνευση, καταγρα
φή και ανάλυση απειλών.

Η υπουργική απόφαση ορίζει 
παράλληλα με λεπτομέρειες πώς 
γίνεται η γνωστοποίηση των συμ
βάντων ψηφιακής επίθεσης στη 
συγκεκριμένη ευαίσθητη υποδομή:

- Κάθε Οργανισμός κοινοποιεί 
στη Γενική Διεύθυνση Κυβερνο- 
ασφάλειας χωρίς αδικαιολόγητη 
καθυστέρηση κάθε συμβάν που 
έχει αντίκτυπο στη συνεχή παρο
χή της υπηρεσίας που προσφέρει.

- Η αναφορά δίνεται στη Γεντ- 
κή Διεύθυνση Κυβερνοασφάλειας 
σε εύλογο χρόνο και, σε κάθε πε
ρίπτωση, εντός 24 ωρών αφότου 
ο Οργανισμός έλαβε γνώση του 
περιστατικού.

Οι πληροφορίεβ
Μάλιστα, η κοινοποίηση πρέ

πει να περιέχει τουλάχιστον τις 
ακόλουθες πληροφορίες: α) Τον 
χρόνο, κατά τον οποίο διαγνώ- 
στηκε το συμβάν, β) Την ακρι
βή διάρκεια του περιστατικού, 
από τη στιγμή που διαγνώστηκε 
μέχρι την πλήρη αντιμετώπισή 
του, εάν αυτό θεωρείται λήξαν. 
γ) Πληροφορίες για τη φύση του 
συμβάντος, καθώς και μία πρώ
τη εκτίμηση του αντικτύπου του. 
δ) Πληροφορίες για τις ενέργειες 
που ακολουθήθηκαν και τα μέτρα 
περιορισμού του αντικτύπου του 
συμβάντος που έχουν ήδη ληφθεί. 
ε) Πληροφορίες σχετικά με την 
πιθανότητα επηρεασμού περισ
σοτέρων κρατών-μελών της Ευ
ρωπαϊκής Ενωσης από το συμβάν.

Να σημειωθεί ότι η Γενική Δι
εύθυνση Κυβερνοασφάλειας δεν 
ενημερώνει σε κάθε περίπτωση 
το κοινό για «το συμβάν» όπως

αναφέρεται στη σχετική υπουργι
κή απόφαση. «Η ενημέρωση του 
κοινού δεν ενδείκνυται όταν αφο
ρά ευαίσθητες ή διαβαθμισμένες 
πληροφορίες ή επηρεάζει δυσα
νάλογα τα έννομα συμφέροντα 
του Οργανισμού».

Η εικόνα των εταιρειών της αγο
ράς δεν είναι ομοιόμορφη. Το αε
ροδρόμιο της Αθήνας ενημερώνει 
ήδη το Εθνικό Κέντρο Περιστατι
κών Ασφάλειας, ενώ έχει τοποθε
τήσει υπεύθυνο κυβερνοασφάλει- 
ας. Η Fraport διατηρεί το επίπεδο 
κυβερνοασφάλειας και στα μικρό
τερα αεροδρόμια, δηλαδή και σε 
εκείνα που δεν είναι υποχρεωμένα 
με βάση τη σημερινή κίνηση να 
αναφέρουν τα περιστατικά ή να 
λαμβάνουν τα απαιτούμενα μέτρα. 
Ο ΟΛΠ έχει διαχωρίσει τα αρχεία 
κρίσιμων υποδομών του προκει- 
μένου να περιορίσει τον κίνδυνο 
από κυβερνοεπίθεση.

Νομικές πηγές διευκρίνιζαν 
στην «Κ» ότι ο υπεύθυνος για 
την εφαρμογή του γεντκού κανο
νισμού προστασίας δεδομένων 
(DPO) δεν μπορεί και δεν πρέπει 
να είναι το ίδιο πρόσωπο που 
ασχολείται με την κυβερνοασφά- 
λεια, καθώς ο πρώτος μπορεί να 
χρειαστεί να ελέγξει τον δεύτερο 
ή και αντίστροφα.

Επίσης, οι εταιρείες που διαχει
ρίζονται κρίσιμες υποδομές φαί
νεται ότι δεν είναι σε θέση να 
κάνουν ouisnurcing τις σχετικές 
υποχρεώσεις τους όπως σημειώ
νουν πηγές κοντά στον νομοθέτη. 
Πάντως, στο θέμα αυτό υπάρχουν 
δηστάμενες απόψεις, καθώς πα
ράγοντες της αγοράς σημείωναν 
στην «Κ» ότι η ανάληψη της υπο
χρέωσης από τρίτες εταιρείες είναι 
θεμιτή εφόσον τηρούνται αυστη
ρά οι προϋποθέσεις του νόμου.
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