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1  Το ΕΣΥ… νοσεί στα νησιά
Πηγή: ΓΝΩΜΗ ΤΗΣ ΠΑΤΡΑΣ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-06-2020

Επιφάνεια: 414.78 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Το ΕΣΥ... νοσεί 
στα νησιά

Ποια είναι π κατάσταση 
στα Ιόνια, σύμφωνα με τη 

ΠΟΕΔΗΝ

Σ
τοιχεία για τις ελλείψεις στα νοσο
κομεία και Κέντρα Υγείας των νη
σιωτικών περιοχών της χώρας και 
μάλιστα ενόψει του ανοίγματος στον του

ρισμό και των αυξημένων αναγκών της 
πανδημίας του κορωνοϊού. δίνει η Πα
νελλήνια Ομοσπονδία Εργαζομένων στα 
Δημόσια Νοσοκομεία (ΠΟΕΔΗΝ). Σύμ
φωνα με τους εργαζόμενους στα νοσο
κομεία (ΠΟΕΔΗΝ). οι υγειονομικές μονά
δες των νησιών αντιμετωπίζουν διαχρονική 
υποστελέχωση και ανεπάρκεια εξοπλι
σμού. Ετσι, ενόψει της έλευσης τουριστών 
μέσω πανδημίας, καλούν το Υπουργείο 
Υγείας να προχωρήσει στην άμεση στε- 
λέχωση και κάλυψη των κενών των νο
σοκομείων στα νησιά. Σύμφωνα με την 
ανακοίνωση της ΠΟΕΔΗΝ. η κατάσταση 
στα νησιά του Ιονίου έχει ως εξής: 
ΚΕΦΑΛΟΝΙΑ: Μεγάλο πρόβλημα λόγω 
έλλειψης ιατρικού και νοσηλευτικού προ
σωπικού. Πολλά κενά στις περισσότερες 
ιατρικές ειδικότητες. Υπάρχουν μόνο 3 
παθολόγοι. Αναμένεται παραίτηση του 
ενός καθώς και ενός αναισθησιολόγου 
με αποτέλεσμα δυσλειτουργία στα χει
ρουργεία.
Οι ελλείψεις στο νοσηλευτικό προσω
πικό καλύπτονται από επικουρικό προ
σωπικό. Άμεση είναι η αναγκαία πρόσ
ληψη παραϊατρικού προσωπικού καθώς 
και αιματολόγου για την εύρυθμη λει
τουργία της αιμοδοσίας. Η ΜΕΟ παρα
μένει κλειστή.
ΖΑΚΥΝΘΟΣ: Το Νοσοκομείο λειτουργεί 
επί το πλείστον με επικουρικούς γιατρούς 
και νοσηλευτικό προσωπικό. Τώρα ξεκί
νησε να λειτουργεί και ο μαστογράφος.

Λειτουργεί και η κλινική κορωνδίού. Υπάρ
χει έλλειψη στη χειρουργική ειδικότητα 
και στην καρδιολογική που είναι διαχρο
νική. Η ΜΕΟ λειτουργεί με 3 κρεβάτια. 
ΛΕΥΚΑΔΑ: Έχουν γίνει προσλήψεις συμ- 
βασιούχων επικουρικών στο νοσηλευτικό 
προσωπικό και παραϊατρικό. Υπάρχει πρό
βλημα λόγω έλλειψης γιατρών, παθολόγων, 
πνευμονολόγων, οδοντιάτρων και οφθαλ
μίατρων. Τρεις παθολόγοι γιατροί καλύ
πτουν όλα τα περιστατικά. Υπάρχει πρό
βλημα στο ακτινολογικό γιατί δεν υπάρχουν 
ειδικότητες για τον χειρισμό μηχανημά
των.
ΚΕΡΚΥΡΑ: Υπάρχουν 18 άτομα Επικου
ρικό προσωπικό με συμβάσεις που ήρ
θαν στην περίοδο του covid-19 αλλά υπάρ
χουν πολλές ελλείψεις σε γιατρούς σε

όλες ειδικότητες ειδικά παθολόγων. Οι πα
θολόγοι είναι μόνο 4. οι καρδιολόγοι 4 από 
τους οποίος ο ένας είναι επικουρικός. Οι 
διευθυντές σε πολλές ειδικότητες έχουν 
συνταξιοδοτηθεί και δεν έχουν αντικατα- 
σταθεί. Νευρολόγος υπάρχει ένας και εί
ναι επικουρικός. Στο ακτινολογικό επίσης 
υπάρχει μεγάλη έλλειψη προσωπικού. 
Κ.Υ. ΙΘΑΚΗΣ: Μεγάλη έλλειψη προσωπι
κού. κυρίως νοσηλευτικού (υπηρετούν 3). 
Έλλειψη ιατρικών ειδικοτήτων. Υπάρχει 
μικροβιολογικό εργαστήριο αλλά χωρίς 
παρασκευαστές.
Κ.Υ ΠΑΞΩΝ: Λειτουργεί έως τις 10 το βράδυ. 
Ελλείψεις σε νοσηλευτικό προσωπικό με 
μία μόνο χειρίστρια ακτινολογικού, χωρίς 
μικροβιολογικό εργαστήριο λόγω ελλεί- 
ψεως προσωπικού.
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1  Υγειονομική «ομπρέλα» από το υπουργείο Υγείας
για τα νησιά

Πηγή: ΡΟΔΙΑΚΗ Σελ.: 3 Ημερομηνία
έκδοσης:

07-06-2020

Επιφάνεια: 850.11 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Υγειονομική «ομπρέλα»
από το υπουργείο Υγείας για τα νησιά
Καταρτίστηκε το σχέδιο που περιλαμβάνει 4 βασικούς άξονες
Ευρεία και στερεή υγειονομική «ομ
πρέλα» πάνω από τα νησιά ετοιμάζεται 
να ανοίξει η ηγεσία του υπουργείου 
Υγείας, καθώς η χώρα οδεύει με στα
θερά βήματα προς τη νέα, μετά την κα
ραντίνα, πραγματικότητα και κυρίως 
έχοντας στη διάθεσή της καλά δεδο
μένα για τον έλεγχο της πανδημίας του 
κορωνοϊού. Ζητούμενο, όπως και σε 
όλες τις προηγούμενες φάσας, είναι να 
γίνα η επανεκκίνσηη στοντουρισμό με 
όσο το δυνατόν μεγαλύτερη ασφάλεια 
τόσο για τους επισκέπτες όσο και για 
τους κατοίκους, μόνιμους και προσω
ρινούς, των δεκάδων νησιωτικών προ
ορισμών.

Το Σχέδιο Υπηρεσιών Υγείας για τη 
νησιωτική χώρα, το οποίο έχει καταρ
τίσει ο υπουργός Υγείας, Βασίλης Κι- 
κίλιας, με τη συνεργασία του υφυ
πουργού, Βασίλη Κοντοζαμάνη και των 
γενικών γραμματέων, καθώς και των 
επικεφαλής των εποπτευόμενων φο
ρέων, όπως το Εθνικό Κέντρο Άμεσης 
Βοήθειας (ΕΚΑΒ) και ο Εθνικός Οργα
νισμός Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ), ξεδι
πλώνεται σε δεκάδες σελίδες και πε- 
ριλαμβάνειτέσσερις βασικούς άξονες, 
γύρω από τους οποίους θα γίνεται ο 
επιχειρησιακός σχεδιασμός όλο το 
κρίσιμο διάστημα μέχρι και το τέλος 
Σεπτεμβρίου. Συγκεκριμένα, η ενί
σχυση του προσωπικού των δομών 
υγείας, ο απρόσκοπτος εφοδιασμός με 
μέσα ατομικής προστασίας, η διασύν
δεση κάθε δομής με μεγαλύτερο νο
σοκομείο και η εξασφάλιση του συνε
χούς ελέγχου, δειγματοληπτικού και 
στοχευμένου για πιθανά κρούσματα 
κορωνοϊού, αποτελούν τους πυλώνες 
του επιχειρησιακού σχεδίου. Το σχέδιο 
του υπουργείου Υγείας αποτελεί ένα 
από τα κρίσιμα μεν, καινοφανή δε στη 
σύνταξή τους εγχειρίδια που έχει ζη
τήσει ο πρωθυπουργός Κυριάκος Μη- 
τσοτάκης από τα αρμόδια μέλη της κυ
βέρνησης και είναι εκείνα που θα επι
τρέψουν να συνεχιστεί με ασφάλεια η 
επιστροφή στη νέα κανονικότητα και 
στο σημαντικό για την οικονομία της 
χώρας πεδίο του τουρισμού. Το μήνυμα 
που διατρέχει και αυτή τη φάση της 
πανδημάις. οριζόντια και κάθετα, κάθε 
σχεδίασμά και κάθε εφαρμογή είναι το 
«Μένουμε Ασφαλείς» και στις διακο
πές, στα καταλύματα, στα νησιά ή σε 
οποιοδήποτε άλλο σημείο της χώρας. 
Και αυτό το ηχηρό και ουσιαστικό μή
νυμα θα εκπέμψει προς πάσα κατεύ
θυνση ο πρωθυπουργός κατά την πα
ρουσίαση του συνολικού σχεδίου για 
την υγειονομική θωράκιση της Ελλά
δας, η οποία θα γίνει την ερχόμενη 
εβδομάδα.

Με ορίζοντα τη 15η Ιουνίου, οπότε 
τυπικά ανοίγει το τουριστικό πεδίο της 
χώρας, οι αρμόδιοι, όπως ο υπουργός 
Τουρισμού Χάρης θεοχάρης και ο 
υφυπουργός Πολιτικής Προστασίας, 
Νίκος Χαρδαλιάς. προσθέτουν τις τε
λευταίες λεπτομέρειες στα επιχειρη
σιακά σχέδια που έχουν καταρτίσει και 
εκπονούν ασκήσεις επί χάρτου για

κάθε δυνητικό πρόβλημα της φετινής, 
αναμφισβήτητα ιδιαίτερης, τουριστικής 
περιόδου που ανοίγει από την ερχό
μενη εβδομάδα. Έτσι, συζητείται η ενί
σχυση με επιπλέον υγειονομικό προ
σωπικό της Πολιτικής Προστασίας για 
τη διενέργεια των ελέγχων (testing) 
στους επιβάτες στα αεροδρόμια, όπως 
και στις πύλες εισόδου της χώρας από 
την Πάτρα και την Ηγουμενίτσα. Βάσει 
του σχεδιασμού, επικουρικό ρόλο στις 
πύλες της χώρας, εφόσον απαιτηθεί 
από τις συνθήκες, θα έχουν και τα Σώ
ματα Ασφαλείας. Σημαντική θα είναι η 
μίσθωση καταλυμάτων καραντίνας στα 
περισσότερα νησιά κατά το πρότυπο 
των μισθωμένων από το κράτος ξενο
δοχείων στην Αττική για την παραμονή 
των επιβατών μέχρι την ολοκλήρωση 
του ελέγχου για κορωνοϊό ή και μετά 
για την απομόνωση των 14 ημερών, 
εφόσον βρεθούν θετικοί και δεν χρει
άζονται νοσηλεία σε νοσοκομεία. Κατά 
πληροφορίες, μελετάται η μίσθωση του 
2 τοις χιλίοις επί των συνολικών κλινών 
καταλυμάτων σε κάθε νησί.

Ωστόσο, στο επίκεντρο βρίσκεται το 
υπουργείο Υγείας, με τον νευραλγικό 
ρόλο της ενίσχυσης των δομών υγείας 
με ανθρώπινο δυναμικό και της κάλυ
ψης με κάθε αναγκαίο υλικό ή άλλο 
εξοπλισμό. Ο σχεδιασμός του υπουρ
γείου Υγείας έχει μεν μια σταθερή 
βάση, σε ότι αφορά τις κλίνες, το προ
σωπικό, τα τεστ κ.ο.κ., αλλά θα προ
σαρμόζεται στις ανάγκες που θα προ- 
κύπτεουν και ανάλογα με την εικόνα 
της διασποράς από τα εισαγόμενα 
κρούσματα. Κρίσιμο και αστάθμητο 
παράγοντα αποτελούν πάντοτε τα εγ
χώρια κρούσματα από κλειστές δομές, 
όπως τα γηροκομεία ή τα κέντρα φιλο
ξενίας προσφύγων ή από γνωστές 
εστίες που μπορεί να αναζωπυρώνον
ται, όπως συνέβη τιςτελευταίες ημέρες 
στη Βόρεια Ελλάδα (Ξάνθη) ή όπως γί
νεται κάθε δύο εβδομάδες με τον οικι
σμό των Ρομά στη Νέα Σμύρνη Λάρι
σας.

Προσλήψεις
Η ενίσχυση των νοσοκομείων, των 

Κέντρων Υγείας και των περιφερει
ακών ιατρείων με προσωπικό έχει ξε
κινήσει από τις αρχές Μάίου. Συνολικά, 
έχουν γίνει 688 επικουρικές προσλή
ψεις προσωπικού, ιατρικού, νοσηλευ
τικού και λοιπού. Περισσότερες από τις 
μισές αφορούντην κάλυψη θέσεων σε 
δομές υγείας μισές αφορούντην κά
λυψη θέσεων σε δομές υγείας της 
Κρήτης, η οποία θα καλύπτει τις ανάγ
κες των δικών της επισκεπτών, όπως 
και αυτών από όμορα νησιά. Οι εγκρί
σεις για προσλήψεις στη νησιωτική 
χώρα, σύμφωνα με το υπουργείο 
Υγείας, υπερβαίνουν τις 1.200-είναι 
προφανές ότι με την υλοποίησή τους, 
παρά τον επικουρικό χαρακτήρα τους, 
θα ενσιχυθεί κατά πολύ το ΕΣΥ

Στον πυρήνα του σχεδίου για την 
ασφαλή επανεκκίνηση του τουρισμού 
βρίσκεται η διασύνδεση των δομών 
υγείας των νησιών με νοσοκομεία της

ηπειρωτικής χώρας. Πάνω στην ακτι
νωτή αυτή διασύνδεση, την «υιοθεσία», 
όπως την ονομάζει το υπουργείο 
Υγείας, κάθε νησιού και της δομής 
υγείας του από ένα νοσοκομείο δομεί
ται το testing, δηλαδή το πρόγραμμα 
ελέγχου για τον νέο ιό, αλλά και το σχέ
διο διακομιδής των τυχόν περιστατι- 
κών-επιβεβαιωμένων-κορωνοϊού που 
χρειάζεται να νοσηλευτούν. Ενδεικτικά, 
υγειονομική «ομπρέλα» ανοίγει το Γε
νικό Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο 
Αλεξανδρούπολης πάνω από τη Σαμο
θράκη, το Γενικό Νοσοκομείο Καβάλας 
πάνω από τη Θάσο, το Γενικό Νοσοκο
μείο Βόλου πάνω από τα νησιά των 
Σποράδων. «Ανάδοχοι» σε ό,τι αφορά 
την υγειονομική πλευρά θα γίνουν κά
ποια νοσοκομεία της Αττικής, τα οποία 
θα αναλάβουν να καλύψουντις δομές 
υγείας νησιών του Αιγαίου. Έτσι, το 
«Αττικόν» θα «υιοθετήσει» το Κέντρο 
Υγείας-Νοσοκομείο Νάξου, το «Τζά- 
νειο» θα βρίσκεται σε διασύνδεση με 
το Νοσοκομείο Σαντορίνης, το Θριάσιο 
με το Νοσοκομείο Σάμου καιτο Γενικό 
Κρατικό Νίκαιας με το Κέντρο Υγείας 
της Μήλου. Το μοντέλο των «υιοθε- 
σιών»-υγειονομικών διασυνδέσεων θα 
ακολουθηθεί σε όλους τους νησιωτι
κούς προορισμούς, συμπεριλαμβά- 
νοντας και μικρότερα νοσοκομεία νη
σιών που θα συνδεθούν με Κέντρα 
Υγείας, π.χ. η Ιος και η Σίκινος θα συν
δεθούν με τη Σαντορίνη, η Λέρος με τη 
Σάμο, οι Παξοί με την Κέρκυρα, η 
Ιθάκη με την Κεφαλλονιά. Σύμφωνα με 
το Σχέδιο Υπηρεσιών Υγείας για τη νη
σιωτική χώρα, στις δομές υγείας έχουν 
δεσμευτεί απλές κλίνες για ασθενείς 
με λοίμωξη C0VID19, αλλά και κλίνες 
σε Μονάδες Εντατικής θεραπείας 
(ΜΕΘ). Συγκεκριμένα, είναι διαθέσιμες 
440 απλές κλίνες, οι οποίες μπορούν 
σταδιακά να αυξηθούν φτάνοντας στις 
650. Ενδεικτικά, έχουν δεσμευτεί ήδη 
κλίνες για ασθενείς με C0VID-19 στα 
Νοσοκομεία Μυτιλήνης, Ρόδου, Λευ
κάδας, Κέρκυρας, Καρύστου. Στο 
ακόμη πιο κρίσιμο πεδίο των ΜΕΘ, οι 
διαθέσιμες κλίνες είναι 20 και μπορεί 
να μπορούν να πραγματοποιούν έως 
και 400 τεστ την ημέρα. Παράλληλα, 
μοριακοί αναλυτές με πολύ μικρότερη

δυναμικότητα θα εγκατασταθούν σε 
διάφορα νησιά. Ενδεικτικά, αναφέρον- 
ται η Μύκονος, η Χίος, η Κέρκυρα, η 
Πάρος, η Σύρος.

Πλωτή διακομιδή
Κομβικό στη διενέργεια των ελέγ

χων θα έχουν οι ομάδες του ΕΟΔΥ 
Περί τις 50 πλωτές ομάδες του ΕΟΔΥ 
θα κινούνται τους επόμενους μήνες 
στη νησιωτική χώρα προκειμένου να 
διενεργούν δειγματοληπτικούς αλλά 
και στοχευμένους ελέγχους, όταν δη
λαδή υπάρχουν τουρίστες ή κάτοικοι 
με ύποπτα συμπτώματα για λοίμωξη. 
Οι ίδιες ομάδες θα αναλαμβάνουν και 
τη μεταφορά των δειγμάτων από τα μι
κρότερα προς τα μεγαλύτερα νησιά και 
από τα μεγαλύτερα στο Εθνικό Κέντρο 
Αιμοδοσάις εάν χρειαστεί.

Με βάση τον σχεδίασμά, η διαχεί
ριση των ύποπτων κρουσμάτων θα γί
νεται ενιαία σε όλα τα νησιά, ανεξά- 
ρηττα από την απόστασή τους από το 
νοσοκομείο διασύνδεσης ή το νοσοκο
μείο αναφοράς για τον κορωνοϊό. Για 
τον λόγο αυτό βρίσκεται σε εξέλιξη ένα 
μεγάλο πρόγραμμα ελέγχου επιχειρη
σιακής ετοιμότητας και εκπαίδευσης 
από το ΕΚΑΒ στα νησιά. Πληρώματα 
διασωστών και γιατρών ελέγχουν τις 
δυνατότητες κάθε δομής υγείας και 
εκπαιδεύουν τους υγειονομικούς στη 
χρήση των μέσων ατομικής προστα
σίας, αλλά και στην υποδοχή και δια
χείριση ενός πιθανού περιστατικού κο- 
ρωνοϊού. Την ίδια εκπαίδευση κάνουν 
και στο προσωπικό του Λιμενικού, ενώ 
πραγματοποιούνται συνολικά ασκήσεις 
διαχείρισης ύποπτων και επιβεβαι
ωμένων κρουσμάτων κορωνοϊού.

Με δεδομένο ότι τα καταλύματα δυ
ναμικότητας άνω των 50 κλινών θα 
έχουν γιατρό, ο πρώτος έλεγχος του 
ύποπτου περιστατικού θα γίνεται από 
αυτόν και στη συνέχεια θα δρομολο
γείται η μεταφορά στη δομή υγείας του 
νησιού. Η κλινική εξέταση και το τεστ 
για τον κορωνοϊό θα αποτελούν το βα
σικό πακέτο υπηρεσιών υγείας που θα 
προσφέρεται άμεσα από τους επαγ- 
γελματίες υγείας.

Τα Κέντρα Υγείας διαμορφώνουν 
κατά περίπτωση χώρους για να διαχει

ρίζονται τα περιστατικά, δηλαδή να τα 
κρατούν απομονωμένα, χωρίς να επη
ρεάζεται η λειτουργία τους για περι
στατικά ανεξάρτητα από κορωνοϊό. Σε 
όσες περιπτώσεις δεν μπορούν να 
εξασφαλιστούντέτοιοι χώροι, θα τοπο
θετηθούν ειδικά isoboxes για την απο
μόνωση των ύποπτων περιστατικών.

Εάν το νησί διαθέτει κατάλυμα κα
ραντίνας, ο ύποπτος για κορωνοϊό θα 
παραμένει εκεί μέχρι να βγει το απο
τέλεσμα του τεστ. Η παραμονή του θα 
συνεχίζεται εκεί εφόσον το τεστ δείξει 
ότι είναι θετικός στον κορωνοϊό και εάν 
δεν χρειάζεται νοσηλεία σε νοσοκο
μείο.

Στις περιπτώσεις όπου θα απαιτείται 
διακομιδή σε νοσοκομείο, τον ασθενή 
θα παραλαμβάνει το ΕΚΑΒ είτε με 
πλωτό μέσο, είτε με πτητικό ή και με 
συνδυασμό των δύο και θα διακομίζε
ται σε νοσοκομείο αναφορά της ηπει
ρωτικής Ελλάδας, της Κρήτης ή και σε 
κλίνες COVID-19 νοσοκομείων σε άλλα 
νησιά.

Ο ρόλος του ΕΚΑΒ είναι κομβικός, 
καθώς θα διαχειριστεί, όπως κάθε κα
λοκαίρι, τα περιστατικά που αφορούν 
τους τουρίστες της νησιωτικής χώρας 
πέραν των κρουσμάτων κορωνοϊού. 
Εκτός από τα πτητικά μέσα που διαθέ
τουν για το ΕΚΑΒ οι Ένοπλες Δυνά
μεις, ειδικά για το φετινό καλοκαίρι, ο 
φορέας θα ενισχυθεί με μέσα που θα 
μισθώσει το υπουργείο Υγείας. Ήδη 
έχει προχωρήσει η συμφωνία με την 
εταιρεία Aegean για τη μίσθωση ενός 
επιβατικού αεροσκάφους που θα δια
μορφωθεί σε υγειονομικό, ανάλογης 
δυναμικότητας του C130. Θα μπορεί να 
διακομίζει έως και πέντε ασθενείς από 
τη νησιωτική χώρα σε μεγάλα νοσοκο
μεία. Για τις λοιπές αεροδιακομιδές 
είναι διαθέσιμες 12 ειδικές κάψουλες 
απομόνωσης-όλες από χορηγίες-, οι 
οποίες αναμένεται να δώσουν μεγάλη 
ανάσα στο ΕΚΑΒ για τη διαχείριση και 
διακομιδή επιβεβαιωμένων περιστατι
κών με λοίμωξη COVID-19. Σε ό,τι 
αφορά τις πλωτές διακομιδές, θα 
πραγματοποιούνται τόσο από το Λιμε
νικό όσο και από μέσα ιδιωτών, τα 
οποία έχουν κριθεί ως αξιόπλοα.

Από το «Πρώτο θέμα»

Μ Κ
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1  Η ατμοσφαιρικοί ρύποι σκοτώνουν περισσότερους
από τον κορονοϊό

Πηγή: ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ Σελ.: 5 Ημερομηνία
έκδοσης:

07-06-2020

Επιφάνεια: 776.56 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

SMS > Κρυφή απειλή για την δημόσια υγεία τα μικροσωματίδια και η ρύπανση της ατμόσφαιρας που σκοτώνουν κάθε χρόνο 
πάνω από 125 άτομα στην Πάτρα.

Η ατμοσφαιρικοί ρύποι σκοτώνουν 
περισσότερους από τον κορονοϊό

ρ
%

Του ΣΩΤΗΡΗ ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ
spapandreouiipelop.gr

Το πρόβλημα 
της
ατμοσφαιρικής 
ρύπανσης είναι 
σημαντικό 
και με
επιβαρυντικές 
συνέπειες για τη 
δημόσια υγεία 
στη χώρα μας

ερισσότεροι από 8.500 θάνατοι θα μπορούσαν 
να προληφθούν ετησίως στη χώρα μας, εάν μει
ώνονταν οι συγκεντρώσεις μικροσωματιδίων και 
ατμοσφαιρικών ρύπων, αλλά και οι συνέπειες 

της κλιματικής αλλαγής, σύμφωνα με την νέα έκδοση 
«Περιβάλλον και Υγεία» του Εθνικού Κέντρου Περι
βάλλοντος και Αειφόρου Ανάπτυξης (ΕΚΠΑΑ). Στην 
Πάτρα, η μείωση των θανάτων αυτών, υπολογίζεται 
ότι θα ήταν 125 ανά 100.000 κατοίκους.
Στο πλαίσιο αποτίμησης της επιβάρυνσης στη δη
μόσια υγεία, από την βραχυχρόνια και μακροχρό
νια έκθεση του πληθυσμού στην ατμοσφαιρική ρύ
πανση, υπολογίστηκε ο αποδοτέος αριθμός θανά
των και ορισμένων δεικτών νοσηρότητας.
Επίσης, στην έρευνα παρουσιάζονται δεδομένα ατμο
σφαιρικής ρύπανσης από μετρήσεις του ΥΠΕΚΑ σε 
πόλεις όπου λειτουργούν σταθμοί, στο πλαίσιο του 
ερευνητικού προγράμματος ESCAPE. Στην Πάτρα, 
λειτουργούν δύο τέτοιοι σταθμοί συλλογής ατμο
σφαιρικών δεδομένων.

ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΗ ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
Στο πλαίσιο της έρευνας, έγινε εκτίμηση των επι
δράσεων της ατμοσφαιρικής ρύπανσης σε αυτούς 
τους θανάτους, κατά αστικότητα και περιφέρεια και 
εν συνεχεία χωριστά για τα αστικά κέντρα. 
Εκπμήθηκε ότι, αν τα μέσα ετήσια επίπεδα μικροσω- 
ματιδίων ΡΜ 2,5 μειώνονταν στο συνιστώμενο επί
πεδο για την προστασία της υγείας του πληθυσμού 
σύμφωνα με τα όρια που έχει θέσει ο ΠΟΥ, δηλαδή 
στα 10pg/K.p. αέρα, θα προλαμβάνονταν 6.487 θά
νατοι στις αστικές περιοχές όλης της χώρας.
Στην Πάτρα, πολλές ημέρες καταγράφονται συγκε
ντρώσεις μικροσωματιδίων ΡΜ 2,5 πάνω από το

όριο των 25 pg/κ.μ. και συγκεκριμένα 19%, ενώ οι 
μέσες τιμές της πενταετίας, υπερβαίνουν κατά πολύ 
την οδηγία για την ετήσια τιμή (10 μg/πl). Οι με
τρήσεις για τα ΡΜ 10, επίσης παρουσιάζουν υπερ
βάσεις 24ωρου κατά 14%.
Αθροιστικά και ανά 100.000 κατοίκους, αν τα μέσα 
ετήσια επίπεδα ΡΜ 2.5 μειώνονταν στα 10μg/κ.μ. 
στη Δυτική Ελλάδα, θα είχαμε μείωση του αριθμού 
θανάτων στις αστικές περιοχές, από όλες τις φυσι
κές αιτίες ετησίως σε 125. Αντίστοιχα στις αγροτι
κές περιοχές, η ίδια μείωση στα ΡΜ 2,5 θα ήταν 95 
θάνατοι λιγότεροι ανά 100.000 κατοίκους.
Αν τα μέσα ετήσια επίπεδα ΡΜ 10, μειώνονταν στα 
20μg/κ.μ., τότε η μείωση θανάτων από όλες τις 
φυσικές αιτίες ανά 100.000 κατοίκους, θα ήταν 75 
στα αστικά κέντρα της Δυτικής Ελλάδας και 62 στις 
αγροτικές περιοχές.
Κατά τον ίδιο τρόπο, αν η ετήσια συγκέντρωση ΡΜ 
2.5 και ΡΜ 10 μειωνόταν στα 10μg/m και στα 20 
μg/m αντίστοιχα, τότε η Πάτρα, θα «γλύτωνε» 124 
θανάτους για την πρώτη περίπτωση και 75 θανά
τους για την δεύτερη.

ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ
Συμπερασματικά, το πρόβλημα της ατμοσφαιρικής 
ρύπανσης είναι σημαντικό και με επιβαρυντικές συ
νέπειες για τη δημόσια υγεία στη χώρα μας. Το κύ
ριο πρόβλημα της ατμοσφαιρικής ρύπανσης, είναι 
η έκθεση στα αιωρούμενα ατμοσφαιρικά σωματί
δια, ενώ η έκθεση σε αέριους ρύπους είναι επίσης 
επιβαρυντική, αλλά σε μικρότερο βαθμό. Η μεγαλύ
τερη επιβάρυνση οφείλεται στη μακροχρόνια έκθε
ση, ενώ μικρότερη επιβάρυνση οφείλεται στα βρα
χυχρόνια επεισόδια ρύπανσης.

ΥΠΕΡΒΑΣΕΙΣ ΟΡΙΩΝ 
ΤΩΝ ΑΕΡΙΩΝ ΡΥΠΩΝ
Οσον αφορά τα επίπεδα των αιωρούμενων 
ατμοσφαιρικών σωματιδίων (ΡΜ) με αεροδυνα
μική διάμετρο κάτω των 2.5 μικρομέτρων, κα
ταγράφηκαν πολλές ημέρες με συγκεντρώσεις 
πάνω από το αποδεκτό όριο των 25μς/κ.μ. αέρα, 
σε τέσσερις πόλεις, μεταξύ των οποίων και στην 
Πάτρα. Συγκεκριμένα, στην αχαϊκή πρωτεύου
σα, καταγράφηκε 19% υπέρβαση των μέσων τι
μών πενταετίας.
Για τα αιωρούμενα ατμοσφαιρικά σωματίδια με 
αεροδυναμική διάμετρο κάτω των 10 μικρομέ- 
τρων, οι υπερβάσεις των ορίων του ΠΟΥ σε ένα 
24ωρο, παρουσίασαν αύξηση στην Πάτρα σε πο
σοστό 14%.
Οσον αφορά το διοξείδιο του αζώτου (Ν010), 
στην Πάτρα, δεν παρατηρήθηκαν υπερβάσεις 
από τα επίπεδα των οδηγιών της ΠΟΥ. Ομως, για 
το όζον φαίνεται ότι υπάρχουν υπερβάσεις του 
επιπέδου της μέγιστης τιμής δώρου στην Πά
τρα, στο 8% των ημερών.
Οι συντάκτες της έρευνας, με την χρήση εξει- 
δικευμένων μοντέλων, βρήκαν πόσο επηρεά
ζουν αυτοί οι ατμοσφαιρικοί ρύποι, στο σύνο
λο των θανάτων που καταγράφονται κάθε χρό
νο στη χώρα μας.
Στο σύνολο της χώρας έχουμε κατά μέσο όρο,
113.558 θανάτους το χρόνο. Αυτοί οι θάνατοι, 
οφείλονται σε ποσοστό 40% σε καρδιαγγειακές 
αιτίες (από αυτές 10% σε ισχαιμική καρδιοηά- 
θεια και 12% σε εγκεφαλικά επεισόδια), σε πο
σοστό 12% σε αναπνευστικές αιτίες, σε ποσοστό 
6% σε καρκίνο του πνεύμονα και σε ποσοστό 3% 
σε χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια.
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1  «Αθώο το κινητό, ένοχη η κακή χρήση του»
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,8 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-06-2020

Επιφάνεια: 2036.96 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Αθώο το κινητό, 
ένοχη η κακή χρήση του»
► Τονίζει ο καθηγητή 
AKiivocpuoiKins σιο Πθ Κ. Kcinnas
«...Δεν υπάρχει έωε και σήμερα ούιε μία 
δημοσιευμένη πειραματική εργασία σε 
ολόκληρη ιην Υφήλιο, η οποία να κα- 
ταήήγει σαφώε ότι η έκθεση σε ραδιο- 
κυματική ακτινοβολία RF (π.χ. 
από ια κινηιά) προκαλεί βιολογι
κή βλάβη, επακριβώε περιγραφό- 
μενη». Αυιό υποστηρίζει ο καθη- 
γηιήε Ιατρικήε Φυσικήε-Ακιινο- 
φυσικήε ιου ΠΠΓΝΛ και ιου Ιατρικού Τμήμαιοε ιου Πανε
πιστημίου θεσσαλίαε κ. Κων. Κάππαε, ιονίζονιαε ωστόσο, 
πωε η κακή χρήση ιου κινητού μπορεί να δημιουργεί πολλά 
προβλήματα.

ΣΕΛ.8
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1  «Αθώο το κινητό, ένοχη η κακή χρήση του»
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,8 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-06-2020

«Αθώο» το κινητό τηλέφωνο, 
επιβλαβήβ η κακή χρήση του
0 ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ - ΑΚΤΙΝΟΦΥΣΙΚΗΣ ΣΤΟ ΠΑΝ/ΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ ΚΩΝ. ΚΑΠΠΑΣ 
ΞΕΚΑΘΑΡΙΖΕΙ ΤΟ ΤΟΠΙΟ ΓΥΡΩ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΟΤΗΤΑ ΚΙΝΗΤΩΝ, ΚΕΡΑΙΩΝ, ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ 5G

Κ
ινητό τηλέφωνο, κεραίες σε αστικές πε
ριοχές, τεχνολογία 5G προ των πυλών 
και υγεία: Πώς και σε ποιον βαθμό η 
χρήση και η έκθεσή μας σε συσκευές όπως τα 

κινητά, ευθύνονται για την πρόκληση σοβα
ρών προβλημάτων υγείας, αύξηση των κρου
σμάτων καρκίνου ή άλλων παθήσεων; Στο 
μυαλό των περισσοτέρων από μας τα θέματα 
αυτά δημιουργούν μια σύγχυση, που μπορεί 
να συνοψιστεί στο κοινό και απροσδιόριστο: 
σίγουρα υπάρχει θέμα, αλλά πόσο σοβαρό 
είναι δεν ξέρουμε.
Είναι όντως έτσι; Ο κ. Κων. Κόππας είναι κα
θηγητής Ιατρικής Φυσικής-Ακιινοφυσικής του 
Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Λάρισας και

του Ιατρικού Τμήματος του Πανεπιστημίου 
Θεσσαλίας. Και μέσω ins «Ε» ξεκαθαρίζει με 
σαφήνεια το τοπίο.
Ευθύς εξ' άρχής είναι κατηγορηματικός ση
μειώνοντας: «Όχι δεν προκαλεί καρκίνο η κι
νητή τηλεφωνία». Οπως εξηγεί «σε μέσες τι
μές και προσεγγιστικά, η κινητή τηλεφωνία 
μάς επιβαρύνει κατά 15%, τηλεόραση και ρα
διόφωνο κατά 35%, μετεωρολογικοί / δορυ
φορικοί / στρατιωτικοί / ναυτικοί σταθμοί κα
τά 48% και υπόλοιποι 2%. Δεν νομίζω να πέ- 
θανε κανείς τα τελευταία 100 χρόνια από καρ
κίνο επειδή μεταδίδονται τραγούδια από τα 
ερτζιανά...».
Όταν δε, του θέτουμε το θέμα ms έγκυρης

πληροφόρησπ5 είναι κατηγορηματικός: 
«Οποιαδήποτε άλλη ειδικότητα (μηχανικοί, 
βιολόγοι, κ.ά.) είναι γνώστες τμήματος του 
επιστημονικού πεδίου ms Ακτινοπροστασίας 
αλλά όχι ειδικοί του θέματος. Από την άλλη, 
καταγράφονται 5 επιστήμονες οι οποίοι θεω
ρούν επικίνδυνη για την υγεία την κινητή τη
λεφωνία (ΚΤ), όλοι εκτός αντικειμένου, αλλά 
έχουν αναδειχθεί από τα ΜΜΕ ως ανεξάρτη
τοι και αντικειμενικοί και απολαμβάνουν εξαι
ρετικά δυσανάλογης προβολής, ενώ οι από
ψεις των ειδικών κυριολεκτικά θάβονται. Γιατί; 
Γιατί ο πανικός και η ένταση πουλάνε. Έτσι 
απλά...».
Και συμπληρώνει: Δεν υπάρχει έως και σή

μερα ούτε μία δημοσιευμένη πειραματική ερ
γασία σε ολόκληρη την Υφήλιο, η οποία να 
καταλήγει σαφώς ότι η έκθεση σε ραδιοκυ- 
ματική ακτινοβολία RF (π.χ. από τα κινητά) 
προκαλεί βιολογική βλάβη, επακριβώς περι- 
γραφόμενη».
Αν τελικά κάνει κακό η χρήση του κινητού, η 
απάντησή του... είναι θετική: «Η κακή χρήση 
του εργαλείου της κινητής τηλεφωνίας οδηγεί 
στην κοινωνική αποξένωση, στη «δολοφο
νία» του βιβλίου και του παιδικού παιχνιδιού 
και στην πρόκληση χιλιάδων αυτοκινητιστι- 
κών ατυχημάτων. Κίνδυνοι για τους οποίους 
δεν έχει καμία αρμοδιότητα η Ιατρική αλλά 
μάλλον η Παιδεία...».

Η συνέντευξη:

-κ. Κάππα, το τοπίο της ενημέρωσης των 
πολιτών σχετικά με το δίκτυο 5G, παρα
μένει θολό. Τόσο ως προς τα οφέλη της 
ανάπτυξής του, όσο και ως προς τις πιθα
νές επιπτώσεις στη δημόσια υγεία. Ποια 
είναι η γνώμη σας σχετικά με τις αντι- 
κρουόμενες απόψεις που υπάρχουν γύρω 
από το ζήτημα;
Απ.: Οι θετικές επιστήμες, δεν έχουν την 
πολυτέλεια των αντικρουόμενων απόψε
ων. Οι μόνοι επιστήμονες οι οποίοι έχουν 
σπουδάσει το αντικείμενο της Ακτινοπρο
στασίας, είναι Φυσικοί Ιατρικής - Ακτινο- 
φυσικοί. Είναι πιστοποιημένοι επιστημο
νικά από τις εξειδικευμένες σπουδές τους 
και νομικά από την άδεια την οποία δια
θέτουν από το Υπουργείο Υγείας. Σημαν
τικές γνώσεις ακτινοπροστασίας έχουν και 
οι Ακτινοθεραπευτές, οι Πυρηνικοί Ιατροί 
κι οι Ακτινολόγοι.
Οποιαδήποτε άλλη ειδικότητα (οι υπόλοι
πες ιατρικές ειδικότητες, μηχανικοί, βιο
λόγοι, κ.ά.) είναι γνώστες τμήματος του 
επιστημονικού πεδίου της Ακτινοπροστα
σίας αλλά όχι ειδικοί του θέματος. Από 
την άλλη, καταγράφονται 5 επιστήμονες, 
οι οποίοι θεωρούν επικίνδυνη για την 
υγεία την κινητή τηλεφωνία (ΚΤ), όλοι 
εκτός αντικειμένου, αλλά έχουν αναδειχ- 
θεί από τα ΜΜΕ ως ανεξάρτητοι και αντι
κειμενικοί και απολαμβάνουν εξαιρετικά 
δυσανάλογης προβολής, ενώ οι απόψεις 
των ειδικών κυριολεκτικά θάβονται. Γιατί; 
Γιατί ο πανικός και η ένταση πουλάνε.Έτσι 
απλά...
Σε ό,τι αφορά στους ισχυρισμούς τους 
(όπως και κάποιων συναδέλφων τους στο 
εξωτερικό, εξ ίσου εκτός αντικειμένου) σας 
τονίζω πως:
Σύμφωνα με τη βασική Αρχή των θετικών 
/ Ιατρικών Επιστημών "Για να γίνεται απο
δεκτή ως ορθή μία επιστημονική θέση, α) 
αυτή θα πρέπει κατ' αρχήν να αποδεικνύε- 
ται πειραματικά και β) ταυτόχρονα άλλη 
ερευνητική ομάδα, ανεξάρτητη της πρώ
της, θα πρέπει στις ίδιες πειραματικές συν
θήκες, παραμέτρους και αριθμητικές τιμές 
αυτών, να καταλήγει ακριβώς στα ίδια 
συμπεράσματα".
Αποδεικνύεται ότι δεν υπάρχει έως και σή
μερα ούτε μία δημοσιευμένη πειραματική 
εργασία σε ολόκληρη την Υφήλιο, η 
όποια να καταλήγει σαφώς ότι η έκθεση 
σε ραδιοκυματική ακτινοβολία RF (π.χ. 
από τα κινητά) προκαλεί βιολογική βλά
βη, επακριβώς περιγραφόμενη και το 
οποίο συμπέρασμά της να έχει παραχθεί 
με τις ίδιες ακριβώς πειραματικές συνθήκες 
από άλλη ερευνητική ομάδα, ανεξάρτητη 
της πρώτης.

-Έχει προηγηθεί τουλάχιστον μία 30ετία 
χρήσης κεραιών και συσκευών κινητής 
τηλεφωνίας, παγκοσμίως. Υπάρχουν έγ
κυρα επιστημονικά δεδομένα ώστε να 
μπορούμε με βεβαιότητα πια να αποφαν- 
θούμε σχετικά με τις επιπτώσεις στην υγεία 
του γενικού πληθυσμού;Ή το... πείραμα 
συνεχίζεται;
Απ.:Ήδη έχουμε 30 χρόνια εμπειρίας σχε
τικά με τη μη-ιοντίζουσα ακτινοβολία 
(συμπεριλαμβανομένης της ραδιοκυματι- 
κής), τεράστιες μελέτες και την εντελώς 
πρόσφατη έκθεση (2020) του παγκόσμιου 
οργανισμού για τις μη-ιοντίζουσες ακτινο
βολίες, της ICNIRP, όπου περιγράφεται 
όλη η υπάρχουσα γνώση για το θέμα και 
όπου καταδεικνύονται οι αδυναμίες των 
επιχειρημάτων εκείνων οι οποίοι εναντιώ
νονται στην κινητή τηλεφωνία.
Δύο στοιχεία τα οποία αποσιωπώνται εν- 
τέχνως:
1) Σε μέσες τιμές και προσεγγιστικά, η κι
νητή τηλεφωνία μάς επιβαρύνει κατά 
15%, τηλεόραση και ραδιόφωνο κατά 
35%, μετεωρολογικοί / δορυφορικοί / 
στρατιωτικοί / ναυτικοί σταθμοί κατά 48% 
και υπόλοιποι 2%. Δεν νομίζω να πέθανε

κανείς τα τελευταία 100 χρόνια από καρ
κίνο επειδή μεταδίδονται τραγούδια από 
τα ερτζιανά...
2) Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας κα
τέταξε τα κινητά τηλέφωνα (ΟΧΙ τις κεραίες 
κινητής τηλεφωνίας) στην κατηγορία 2Β, 
πιθανώς καρκινογόνο (μαζί με το ταλκ και 
το aloe vera) ενώ το κόκκινο κρέας στην 
κατηγορία 2Α. Σύμφωνα με τη λογική των 
πολέμιων της κινητής τηλεφωνίας, λογικά 
θα έπρεπε να πυρπολούμε τα κρεοπωλεία 
πριν κατεβάσουμε τις κεραίες...
Εν κατακλείδει: Όχι δεν προκαλεί καρκίνο 
η κινητή τηλεφωνία.

ΚΕΡΑΙΕΣ ΣΕ ΑΣΤΙΚΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ 
-Πολλοί περιβαλλοντικοί σύλλογοι εκ
φράζουν ανησυχίες για την έκταση που 
θα καλύπτουν οι κεραίες και τις επιπτώσεις 
τους στο περιβάλλον. Ακόμα, ισχυρίζονται 
πως μεγάλος αριθμός τους θα τοποθετη
θεί εντός του αστικού ιστού, επηρεάζοντας 
άμεσα και καθημερινά την υγεία των κα
τοίκων. Πόσο βάσιμοι είναι αυτοί οι ισχυ
ρισμοί;
Απ.: Οι Σταθμοί Βάσης TV / Ραδιόφωνο 
εκπέμπουν σε ισχύ 2.000 - 40.000 Watts 
(ή και εκατομμύρια Watts σε πολλές πε
ριπτώσεις), Σταθμοί ΚΤ σε αγροτικές πε

ριοχές περίπου σε 40 Watts, οι Σταθμοί 
Κινητής Τηλεφωνίας σε αστικές περιοχές 
περίπου σε 10 Watts, το Κινητό Τηλέφω
νο περίπου σε 0,25 Watt) Baby Alarm 
Monitor έως 1 Watt, Εσωτερικές Κεραίες 
σε 0,10 Watt, Ασύρματο σταθερό τηλέ
φωνο DECT σε 0,10 Watt, Bluetooth σε 
0,001 Watt. Παρατηρήσατε κάτι; Η ΚΤ εκ
πέμπει σε Watts, ενώ ραδιόφωνο και τη
λεόραση σε χιλιάδες (kW) ή εκατομμύρια 
(MW) φορές μεγαλύτερη ισχύ!
Ο λόγος είναι απλός. Η επικοινωνία στις 
περιπτώσεις του ραδιοφώνου και της TV 
είναι μονόδρομη [μόνο κεραία εκπομπής 
προς δέκτη], ενώ στην ΚΤ είναι αμφίδρομη 
[σταθμός βάσης προς κινητό τηλέφωνο 
και αντίστροφα]. Αυτό πρακτικά σημαίνει 
ότι στις περιπτώσεις των ραδιοφωνικών 
και τηλεοπτικών εκπομπών είναι δυνατόν, 
εκπέμποντας με μεγάλη ισχύ από μία μό
νο θέση όπως η κορυφή ενός βουνού (απ' 
όπου η διάδοση του σήματος είναι πολύ 
καλύτερη), να καλυφθεί αποτελεσματικά 
μια μεγάλη γεωγραφική έκταση, με σήμα. 
Αντίθετα, τα δίκτυα κινητής τηλεφωνίας 
απαιτούν για να λειτουργήσουν αποτελε
σματικά, εκπομπή από πολλές θέσεις, αλ
λά με μικρή ισχύ εκπομπής σε κάθε μία 
από αυτές.
Εάν "ξαποστείλουμε" τον σταθμό βάσης 
(την κεραία) της ΚΤ στην κορυφή του λό
φου θα πρέπει να εφοδιαστούμε με κινητά 
τηλέφωνα εκατονταπλάσιας έως χιλιαπλά
σιας ισχύος για να στέλνουμε σήμα στον 
σταθμό βάσης και να επικοινωνούμε με 
τον συνομιλητή μας. Αντίθετα, όσο πιο 
κοντά μας "φέρνουμε" την κεραία, τόσο 
πιο σιγά αυτή «μας μιλάει», τόσο "πιο ψι
θυριστά" της απαντάμε, τόσο περισσότερο 
κατεβαίνει η ισχύς και τα Watts, τόσο λι
γότερο μας ακτινοβολεί, κεραία και κινητό

τηλέφωνο....
Συμπερασματικά, η αύξηση των κεραιών 
στην πόλη, σημαίνει μείωση της επιβά
ρυνσής μας σε ακτινοβολία.
Υπήρξα υπεύθυνος ενός διετούς ερευνη
τικού προγράμματος (Ιανουάριος 2018 - 
αρχές 2020) με τίτλο: «Ακτινική επιβάρυν
ση ευαίσθητων πληθυσμιακών ομάδων 
από μη-ιοντίζουσα ηλεκτρομαγνητική 
ακτινοβολία υψηλών συχνοτήτων και χα
μηλών συχνοτήτων». Πρακτικά, η 7μελής 
ερευνητική ομάδα του εργαστηρίου Ιατρι
κής Φυσικής του Ιατρικού Τμήματος του 
Παν/μίου Θεσσαλίας μέτρησε και επεξερ
γάστηκε την έκθεση σε μικροκυματική 
ακτινοβολία 4G, 1000 (χιλίων) σχολείων, 
σε ολόκληρη τη χώρα (τα πλησιέστερα 
σχολεία σε κεραίες κινητής τηλεφωνίας). 
Με όριο ασφαλείας τα 32.000 mV/m (για 
να ανέλθει η θερμοκρασία κατά 1 °C στο 
αφτί του ομιλητή) οι μετρήσεις σε όλα τα 
σχολεία της επικράτειας δεν υπερέβησαν 
τα 300 - 400 mV/m (συμπεριλαμβανομέ
νων των σχολείων της Θεσσαλίας: Λάρισα 
84, Καρδίτσα 10, Τρίκαλα 40, Βόλος 38).

-Αναφέρεται συχνά σε ανακοινώσεις και 
δημοσιεύματα, η ώθηση που θα δώσει η 
ανάπτυξη του 5G, στην επιστήμη ins τη

λεϊατρικής, μεταξύ άλλων. Μπορείτε να 
μοιραστείτε μαζί μας κάποιες λεπτομέρειες 
και παραδείγματα;
Απ.: Βελτίωση του χειρισμού των ασθε
νών με προσωπική και προληπτική φρον
τίδα.
Για τους κατοίκους των αγροτικών περιο
χών, όπου τα νοσοκομεία και οι ιατροί ευ- 
ρίσκονται συχνά δεκάδες χιλιόμετρα μα
κριά, η τηλεϊατρική και τα τηλεχειριζόμενα 
συστήματα ιατρικής παρακολούθησης εί
ναι εξαιρετικά σημαντικά. Οι ιατροί μπο
ρούν να δίνουν συμβουλές μετά από βιν- 
τεοκλήση και να γράφουν ακόμη και συν
ταγές.
Η τεχνολογία 5G μπορεί να βοηθήσει τους 
Παρόχους να προσφέρουν μαζικές συν
δέσεις και υψηλές ταχύτητες στις υπηρε
σίες υγείας:
1. Ταχύτερη μεταφορά πολύ μεγάλων 
απεικονιστικών αρχείων (όπως μανητικές 
τομογραφίες).
Εάν το δίκτυο δεν έχει επαρκές εύρος ή 
είναι αργό, η μετάδοση μπορεί να απαι
τήσει πολύ χρόνο ή να μην πραγματοποι

ηθεί με ορθό τρόπο. Αυτό σημαίνει είτε 
μεγάλη αναμονή του ασθενούς για τα πε
ραιτέρω ή ότι οι πάροχοι υγείας θα χειρι
στούν λιγότερους ασθενείς στο ίδιο χρο
νικό διάστημα. Αντίθετα, ένα δίκτυο 5G 
υψηλών ταχυτήτων μπορεί πραγματικά 
να βελτιώσει τη δυνατότητα πρόσβασης 
στο σύστημα υγείας και βελτίωσής του.
2. Διεύρυνση της Τηλεϊατρικής
Ιδίως στις αγροτικές περιοχές. Η τηλεϊατρι
κή απαιτεί την ύπαρξη δικτύου (κυρίως 
ασύρματο) το οποίο να στηρίζει πραγμα
τικού χρόνου υψηλής ποιότητος video (re
al-time high-quality video).
Με την εγκατάσταση του 5G, τα κινητά δί
κτυα καθίστανται ικανά να στηρίξουν πε
ριστατικά χρήζοντα τηλεϊατρικής σε πραγ
ματικό χρόνο.
3. Βελτιώνοντας την AR, VR και SC 
Παρ'όλο που η Επαυξημένη Πραγματικό
τητα (Augmented Reality - AR), η Εικονική 
Πραγματικότητα (Virtual Reality - VR) και 
ο Χωρικός Σχεδιασμός (Spatial Compu
ting - SC) έχουν χρησιμοποιηθεί ήδη στη 
Φροντίδα Υγείας (Healthcare) έστω και πε
ριορισμένα, η τεχνολογία 5G μπορεί δυ
νητικά να προσφέρει περισσότερες δυνα
τότητες στους ιατρούς να παρέχουν και- 
νοτόμες διαγνώσεις και θεραπείες.

4. Αξιόπιστη, σε πραγματικό χρόνο, απο
μακρυσμένη παρακολούθηση
Με τη χρήση δυνατοτήτων τύπου Internet 
of Things - ΙοΤ (αυτόνομη επικοινωνία μη
χανών και συσκευών μεταξύ τους), οι πά- 
ροχοι υγείας μπορούν να παρακολου
θούν τις φυσιολογικές παραμέτρους των 
ασθενών και να συλλέξουν δεδομένα, τα 
οποία μπορούν να χρησιμοποιηθούν για 
τη βελτίωση της προσωποποιημένης και 
προληπτικής φροντίδος.
5. Τεχνητή Νοημοσύνη (Artificial Intelli
gence - Al)
Με τη μετάβαση στην τεχνολογία 5G, πολ
λές βασικές κλινικές υπηρεσίες που αρχί
ζουν να χρησιμοποιούν την Τεχνητή Νοη
μοσύνη για να καθορίσουν πιθανές δια
γνώσεις και να αποφασίσουν για τον βέλ
τιστο σχεδίασμά διαγνωστικής ή θεραπευ
τικής αντιμετώπισης, για έναν συγκεκρι
μένο ασθενή, μπορούν να προσφέρουν 
την καλύτερη δυνατή ιατρική φροντίδα. 
Αναπτύσσοντας όλες τις προαναφερθείσες 
τεχνολογίες μέσω των δικτύων 5G, τα Συ
στήματα Υγείας μπορούν βελτιώσουν την

ποιότητα της φροντίδος των ασθενών 
τους, να παρέχουν περισσότερη προσω
πική και προληπτική φροντίδα, να μει
ώσουν το κόστος των υπηρεσιών, κ.ά.

-Πρόσφατα, εν μέσω πανδημίας, υπήρξε 
ένα κύμα αναρτήσεων σε μέσα κοινωνικής 
δικτύωσης και ιστοσελίδες, σχετικά με την 
μετάδοση του κορονοϊού μέσω των κε
ραιών κινητής τηλεφωνίας 5ns γενιάς.Έχε
τε μάλιστα αρθρογραφήσει σχετικά στην 
«Ε». Γιατί ρέπουμε εύκολα στις θεωρίες 
συνωμοσίας και πώς μπορεί η επιστημο
νική κοινότητα να «πολεμήσει» την εξά- 
πλωση τέτοιου τύπου παραπληροφόρη
σης;
Απ.: Οι άνθρωποι ελκύονται από θεωρίες 
συνωμοσίας σε περιόδους κρίσης και αβε- 
βαιότητος, γιατί έτσι δίνουν εξήγηση στο 
ανεξήγητο και αποκτούν μια αίσθηση 
ελέγχου. Παρατηρείστε ότι οι συνωμοσιο- 
λόγοι, οι οποίοι συνδέουν 5G και κορο- 
νοϊό είναι σε μεγάλο ποσοστό εκείνοι οι 
οποίοι πιστεύουν στα ζώδια, στα φαντά
σματα, στο ότι μας ψεκάζουν, στα UFO και 
γενικά σε ότι δεν είναι rational. Σε ό,τι δεν 
στηρίζεται στην ορθή σκέψη, θα παρατη
ρήσετε ό,τι στην πράξη όλοι οι συνωμο- 
σιολόγοι είναι τελικά βαθιά συντηρητικοί, 
χωρίς κοινωνική Παιδεία και προφανώς 
απολιτικοί.
Στην ουσία δίνουν συγχωροχάρτι στο Σύ
στημα: Οι πυλώνες φταίνε για την κακή 
υγεία των φτωχών και των ρομά που ζουν 
κοντά τους, όχι ότι κολυμπούν μέσα σε 
μια χημική σούπα, με ακαθαρσίες, από
βλητα, έλλειψη πρωτεϊνών και εμβολίων. 
To 5G φταίει για την εξάπλωση του κορ- 
νοϊού, όχι οι ΜΕΘ που λείπουν, παρατη
μένοι ηλικιωμένοι στα γηροκομεία να πε
θαίνουν σαν τα σκυλιά και ένα καπιταλι
στικό σύστημα που βιάζεται να βγάλει τον 
κόσμο να δουλέψει χωρίς προφυλάξεις. 
Ο ανάδρομος Ερμής που έπεσε αστρολο- 
γικά πάνω στην Παρθένο φταίει που απο
λύθηκε και όχι το αφεντικό που εξοικο
νομεί πόρους πετώντας κόσμο στην ανερ
γία.
Τι μπορεί να κάνει η επιστημονική κοινό
τητα; Να γιγαντώσει ο καθένας μας το κοι
νωνικό κομμάτι της Επιστήμης του. Να μην 
περιορίζεται στον αποστειρωμένο χώρο 
της ειδικότητάς του. Εάν είναι εκπαιδευτι
κός να διδάσκει στους μαθητές / φοιτητές 
του τις κοινωνικές επιπτώσεις των πειρα
μάτων, των φυσικών νόμων, των αλγο
ρίθμων των ασθενειών. Εάν είναι γιατρός, 
να γνωρίζει, να αποδεικνύει και να πολεμά 
το γεγονός ότι οι μισές ασθένειες οφείλον
ται στη φτώχεια, με πρώτη ίσως τη φυμα
τίωση. Οποιαδήποτε ειδικότητα και να 
έχει, να παίρνει μέρος σε οικολογικά κι
νήματα, κινήσεις, πολιτικούς μηχανισμούς 
και άλλους, διαχέοντας τις πληροφορίες 
του προς όφελος του συνόλου. Το καλύ
τερο εμβόλιο κατά των τσαρλατάνων είναι 
η Γνώση. Ας τη διασπείρουμε!

-Πού έγκειται ο παραλογισμός της αντιδι
κίας για την κινητή τηλεφωνία;
Απ.: Παραβλέπεται ο πραγματικός περι
βαλλοντικός κίνδυνος. Σύμφωνα με τον 
WHO (Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας) η 
ορθή σειρά επικινδυνότητας είναι:

α) Υπεριώδης Ακτινοβολία, β) Ραδόνιο γ) 
Ακτίνες X και τελευταία δ) Κινητή Τηλε
φωνία.
Η υπεριώδης ακτινοβολία είναι υπεύθυνη 
για τα αυξανόμενα περιστατικά κακοήθων 
μελανωμάτων. Οι πολίτες οφείλουν να 
γνωρίζουν ότι οι αντι-ηλιακές κρέμες (ακό
μη και του υψηλότερου δείκτη προστα
σίας) προστατεύουν σχετικά το δέρμα από 
την υπεριώδη ακτινοβολία Α και Β αλλά 
όχι από την πλέον επικίνδυνη Γ! Επίσης 
ακόμη και η παραμονή κάτω από ομπρέ
λα, λόγω της ανάκλασης της ηλιακής ακτι
νοβολίας στην άμμο (albedo) συνεισφέρει 
σημαντικά στην επιβάρυνση του οργανι
σμού.
Το Ραδόνιο σύμφωνα με την UNSCEAR 
(United Nations Scientific Committee on 
the Είίθσΐς of Atomic Radiation) είναι 
υπεύθυνο για το 47% της ετήσιας δόσης 
ιοντίζουσας ακτινοβολίας, την οποία 
απορροφά ο μέσος κάτοικος του πλανήτη 
και αιτία πρόκλησης καρκινογένεσης 
στους πνεύμονες. Το θυγατρικό προϊόν 
του Ραδονίου, το ραδιενεργό και εξαιρε
τικά τοξικό Πολώνιο-210, προσκολλάται 
στα φύλλα του καπνού με τελικό αποτέ
λεσμα το κάπνισμα τεσσάρων τσιγάρων 
να ακτινοβολεί τους πνεύμονες όσο και 
μία ακτινογραφία θώρακος!
Το Ραδόνιο ανήκει στην κατηγορία ΙΑ των 
καρκινογόνων παραγόντων. Είναι παρόν 
στα σπίτια μας όταν δεν αερίζονται, στο 
νερό, στην ατμόσφαιρα και αλλού, αλλά 
έχει ιδιαιτερότητες οι οποίες μπορούν να 
εκληφθούν ως 'επικοινωνιακά' μειονεκτή
ματα: * είναι φυσικό αέριο, αόρατο, άο
σμο, άχρωμο, άγευστο, * η περίοδος ανα
μονής είναι αρκετά μεγάλη για την εμφά
νιση βιολογικών βλαβών, * δεν είναι κίν
δυνος ο οποίος προκαλεί τρόμο, * δεν εί
ναι εντυπωσιακό θέμα ώστε να απασχο
λήσει τα ΜΜΕ (μέχρι τώρα) και δεν υπάρ
χει κατάλληλη πληροφόρηση.
Οι ιατρικές ακτινογραφίες όταν επιβάλ
λονται για λόγους υγείας είναι ανεκτές. 
Αντίθετα, η ευκολία με την οποία οι πο
λίτες ζητούν τη διενέργεια ακτινογραφιών 
και αξονικών τομογραφιών για απλό έλεγ
χο της υγείας τους, χωρίς σύσταση του ια
τρού τους, συνεισφέρει σημαντικά στην 
ανώφελη ακτινική επιβάρυνση του οργα
νισμού.
Οι τρεις αυτοί παράγοντες, όσο συνεχίζεται 
να αγνοούνται από τους πολίτες και δεν 
λαμβάνει σοβαρά μέτρα η Πολιτεία, συ
νεισφέρουν στην ακτινική επιβάρυνση κα
τά δισεκατομμύρια φορές περισσότερο 
(πρόκειται για ιοντίζουσα ακτινοβολία η 
οποία θραύει το DNA) απ' ό,τι η κινητή 
τηλεφωνία (ραδιοκυματική ακτινοβολία 
τριακόσιες χιλιάδες φορές περίπου πιο 
αδύναμη από το ακίνδυνο φως της λάμ
πας).
Η κακή χρήση του θαυμαστού κατά τα άλ
λα εργαλείου της κινητής τηλεφωνίας, 
οδηγεί στην κοινωνική αποξένωση, στη 
«δολοφονία» του βιβλίου και του παιδι
κού παιγνιδιού και στην πρόκληση χιλιά
δων αυτοκινητιστικών ατυχημάτων. Κίν
δυνοι για τους οποίους δεν έχει καμία αρ
μοδιότητα η Ιατρική αλλά μάλλον η Παι
δεία...
Οι πολίτες χρειάζονται εμπεριστατωμένη 
ενημέρωση.
Η εμπειρία δείχνει ότι τα προγράμματα εκ
παίδευσης, καθώς και η αποτελεσματική 
επικοινωνία και ενδελεχής ενημέρωση του 
πληθυσμού και άλλων ενδιαφερομένων 
φορέων στα κατάλληλα στάδια της διαδι
κασίας λήψης αποφάσεων από τους ειδι
κούς επιστήμονες, μπορεί να ενισχύσει την 
εμπιστοσύνη και την αποδοχή των πολι
τών.
Η γνώση αυτή επιτρέπει να τοποθετηθεί 
το θέμα της έκθεσης σε μη-ιοντίζουσα 
ακτινοβολία στη σωστή του βάση: «την 
ακτινοβολία την εκμεταλλευόμαστε και τη 
σεβόμαστε, δεν τη φοβόμαστε».

Νίκος Μουλόπουλος

Οι άνθρωποι εΑκύονται από θεωρίεε συνωμοσίαε σε 

περιόδουε κρίσηε και αβεβαιότητοε, γιατί έισι δίνουν εξήγηση 

στο ανεξήγητο και αποκτούν μια αίσθηση ελέγχου. 

Παρατηρείστε ότι οι συνωμοσιοήόγοι, οι οποίοι συνδέουν 5G 

και κορονοϊό, είναι σε μεγάλο ποσοστό εκείνοι οι οποίοι 

πιστεύουν στα ζώδια, στα φαντάσματα, στο ότι pas ψεκάζουν, 

στα UFO και γενικά σε ό,τι δεν είναι rational.

...Η κινητή τηλεφωνία μάε επιβαρύνει κατά 15%, 

τηλεόραση και ραδιόφωνο κατά 35%, μετεωρολογι

κοί / δορυφορικοί / στρατιωτικοί / ναυτικοί σταθμοί 

κατά 48% Δεν νομίζω να πέθανε κανείε τα τελευταία 

100 χρόνια από καρκίνο επειδή μεταδίδονται 

τραγούδια από τα ερτζιανά.... Συνεπώ5, όχι, δεν 

προκαλεί καρκίνο η κινητή τηλεφωνία.
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