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NIFEREX
(POLYSACCHARIDE IRON COMPLEX)

To NIFEREX είναι μία έντελώς νέα σύνθεση πού περιέχει σίδηρο 
ύπό τρισθενή μορφή
-  Δέν προκαλεΐ μεταλλική γεύση.
-  Ό  σίδηρος άποδεσμεύεται βαθμιαία.
-  'Ανάγεται σέ δισθενή ιόντα έξ ίσου βαθμιαία.
-Άπορροφάται στήν περιοχή τού λεπτού έντέρου.
Αύτές οί ιδιότητες καθιστούν όλοκληρωτική σχεδόν τήν έλλειψη 
τών γαστρε ντε ρικών διαταραχών.

ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΙ ΔΙΑ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
X. ΑΧΟΛΟΣ & ΣΙΑ Ε.Ε.
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Ε ί ν α ι  δ ι κ ό  σ α ς  
’ Ε π ι σ τ η μ ο ν ι κ ό  κ α θ ή κ ο ν  
ν ά  ε ν η μ ε ρ ώ σ ε τ ε  
τ ή ν  έ γ κ υ ο  γ υ ν α ί κ α  
γ ι ά  τ ή ν  κ ρ έ μ α  L A N O R O S E .

Ή Lanorose περιέχει:
Vitamine A, Panthenol, Allantoin

Ή Lanorose είναι τροφο- 
τονωτική κρέμα ειδική γιά 

τήν περιποίηση τής εγκύου. 
Περιέχει φυσικά λιπαρά καί έφυ- 

γραντικούς παράγοντες, συστα­
τικά άπαραίτητα γιά τήν πρόληψη τής 

έπερχομένης ρήξεως τών έλαστικών 
μυϊκών ίνών στήν κοιλιά τής γυναίκας, 

δηλαδή τίς  γνωστές «ραβδώσεις». Οί «ρα­
βδώσεις» είνα ι ένα φαινόμενο άντιαισθη- 
τικό καί μόνιμο, άν δέν άντιμετωπισθή προ­
ληπτικά άπό τούς πρώτους κιόλας μήνες 
τής έγκυμοσύνης.
Είναι λοιπόν καθήκον τής μαίας, νά ένημε- 
ρώση τήν έγκυο γυναίκα καί νά τής ύπο- 
δείξη τήν σωστή περιποίηση μέ τό ειδικό 
προϊόν, τήν κρέμα Lanorose, πού δημιουρ- 
γήθηκε όχι μόνο γιά τίς οργανικές άλλά καί 
τίς  ψυχολογικές άνάγκες τής έγκύου.

Παρασκευάζεται έν Έλλάδι 
MED-HEL HELLAS Α.Ε.
ΦΑΡΜΑΚΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ
ΧΑΛΑΝΔΡΙ

'Αποκλειστικοί Άντ/ποι 
Ν. ΖΗΚΙΔΗΣ & Σια ΕΕΕ 
ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ
Άργολίδος 32 -  Άθήναι Τηλ. 69.18.982
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Αρχική τροφπ 
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Τροφή συνεχεία 
διά βρέφη
άπό ηλικίας 

4 - 5 μηνών
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•οατε μόνον ζεστό νερό, όιαλύεται άμέ̂ 1̂·

....Επειδή το MILUPA Μέλι - Γάλα προάγει τον
πολλαπλασιαμόν τού δισχιδούς βακτηριδίου και έπι- 
τρέπει εις αύτόν νά έκπληρώση την προστατευτικήν 
και ρυθμιστικήν άποστολήν του, θέτομεν πάντοτε 
τό γάλα τούτο εις πρώτην μοίραν, οσάκις πρόκειται 
περί επιλογής μιας βρεφικής τροφής....

Prof. Dr. Ε. Chappaz 
(SEMAINE THERAPEUTIQUE Έτος 42ov τεύχος 9)



MILUPA-APTAMIL
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χρήοίνΤροφή γαλακτος έτοιμη npoc
rnc γεννηθε ίοηο την ημέραν

Τό Γάλα Aptamil είναι προσηρμοσμένονπρος το 
• ■ °  . ο/ίτιρι TiTw νεοτάτων γνωσεων τής επι
μητρικόν πρ0εκάλεσεν ή εύχάριστος
στημης··· Ε . λΑνω TfiC νεύσεως και τό καλόν
άποτίλεσμα κορεσμού' (δέν άπαιτείται προσθήκη

fa ^ S e b h T v n S k . Abt. josefskranKenhaus Horchheim - Koblenz)



6 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ

Η ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΗΜΕΡΑ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ
Ουδέ δεύτερον ουδέ ποφέργον δει την των τταίδων 

τροφήν τον νομοθέτην εάν γίγνεσθαι. Τις ουν άρχή 
πολιτείας άπάσης. ΠΛΑΤΩΝ

Στις 5 ’Οκτωβρίου 1956 ψηφίστηκε άτ.ο τον Ο.Η.Ε. ή «Διακήρυξ1. των 
δικαιωμάτων του Παιδιού», πού αποβλέπει στδ νά συνειδητοποιήση στους 
λαούς τα προβλήματα τής παιδικής ηλικίας (προβλήματα υγείας, Ανατροφής, 
εκπαίδευσης, έργασίας, κοινωνικής προσαρμογής καί προστασίας) καί άπο- 
σκοπεΐ νά βοηθήση στην επίλυσί τους. Καί τοΰτο γιατί ή σωστή καί δρθολο- 
γική άνάπτυξι τοΰ παιδιού αποτελεί τη βάσι πάνω στην οποία διαμορφώνονται 
οί έπερχόμενες γενεές, καλά προετοιμασμένες γιά τη στερέωσι καί βελτίωσι 
τής 'ζωής τής ανθρώπινης κοινωνίας. Γ ι’ αυτό ή Διεθνής Διακήρυξι αποτελεί 
το θεμέλιο αυτής τής σύγχρονης μεγάλης σταυροφορίας.

Παραθέτοντας τό κείμενο τής Διακηρύξεως περιοριζόμαστε τώρα εδώ νά 
υπογραμμίσουμε πόσα πρέπει νά γίνουν στον τόπο μας στον τομέα τής προστα­
σίας τοΰ Παιδιού.

ΑΡΘΡΟΝ 1 —  Τό παιδί πρέπει νά άπο- 
λαμβάνη των δικαιωμάτων πού περιλαμβά­
νονται στη Διακήρυξι αΰτή. "Ολα τά παι­
διά, χωρίς καμιά έξαίρεσι, πρέπει νά απο­
λαμβάνουν τά δικαιώματα αυτά, αδιακρίτως 
Φυλής, χρώματος, γένους, γλώσσας, θρησκεί­
ας, πολιτικών ή άλλων πεποιθήσεων, έθνικής 
ή κοινωνικής προελευσεως, περιουσίας, κατα­
γωγής ή άλλης καταστάσεως των ιδίων ή 
των οικογενειών τους.

ΑΡΘΡΟΝ 2 —  Τό παιδί πρέπει ν’ άπο- 
λαμβάνη ειδικής προστασίας, νά παρέχων- 
τα ι δέ εις αυτό εόκαιρίες καί δυνατότητες 
με νόμο ή αλλιώς, ώστε νά μπορέση ν’ άνα- 
πτυχθή ψυχικά, σωματικά, ήθικά, πνευματι­

κά καί κοινωνικά κατά τρόπο υγιή καί φυσιο­
λογικό, μέ ελευθερία καί άξιοπρέπεια.

Κατά τη ναμοθέτησι γ ιά  τόν σκοπό αύτό 
πρέπει νά προβλέπονται καί κατοχυρώνονται 
τά συμφέροντα τών παιδιών.

ΑΡΘΡΟΝ 3 —  Τό παιδί άπό τή γέννησί 
του πρέπει ν’ άποκτήση ένα ονομα καί μία 
εθνικότητα.

ΑΡΘΡΟΝ 4 —  Τά παιδί πρέπει νά άπο- 
λαμβάνη τό αγαθό τής Κοινωνικής Άσψαλί- 
σεως. Πρέπει νά παρέχεται σ’ αυτό τό δι­
καίωμα νά άναπτυσσεται ΰπό συνθήκες υγ ιει­
νές. Γ ιά  τόν σκοπό αυτό ειδική μέριμνα καί 
προστασία πρέπει νά παρέχεται σ’ αυτό, 
καθώς καί στη μητέρα του κατά τή διάρκεια



τής κυήσεως καί μετά τή γέννησί του. Τό παι- 
5ί πρέπει ν’ άπολαμβάνη καλής διατροφής, 
κατοικίας, ψυχαγωγίας καί ιατρικής περι- 
θάλψεως.

ΑΡΘΡΟΝ 5 —  Είς τό σωματικά, ψυχικά 
καί κοινωνικά άνάττηρο τταιδί πρέπει νά πα- 
ρέχεται ή Αναγκαία σέ κάθε ειδική ττερίιττωσι 
θεραπεία. μόρφωσι καί περίθαλψι.

ΑΡΘΡΟΝ 6 —  Τό παιδί γ ιά  τή πλήρη καί 
Αρμονική άνάπτυξι τής προσωπικότητάς του 
έχε Ανάγκη Αγάπης καί κατανοήσεως. Πρέπει, 
έφ’ όσον είναι δυνατό, ν’ άναπτυχθή μέ τήν 
φροντίδα καί τήν παρακολούθησι των γονέων 
καί όπωσδήποτε σέ μία Ατμόσφαιρα στορ­
γής, ώς καί ηθικής καί υλικής Ασφαλείας.

Τό παιδί τής νηπιακής ήλικίας δέν πρέπει, 
έκτος Από εξαιρετικές περιπτώσεις, ν’ άπο- 
χωρισθή τή μητέρα του. Ή  Κοινωνία καί τό 
Κράτος όφείλουν νά παρέχουν ειδική μέριμνα 
στά χωρίς οικογένεια παιδιά, καθώς καί σέ 
κείνα πού υστερούν οικονομικά. ’ Εκφράζε­
ται ή ευχή νά χορηγήται κρατικό επίδομα ή 
άλλη βοήθεια γ ιά  τή συντήρησι παιδιών πο­
λυμελών οικογενειών.

ΑΡΘΡΟΝ 7 —  'Η στοιχειώδης έκπαίδευσι 
ορίζεται υποχρεωτική, παρεχόμενη δωρεάν. Ή 
έκπαίδευσι πρέπει ν’ άποσκοπή στή γενική 
καλλιέργεά του καί νά δίνη σ’ αυτό τήν εύ- 
καρία, μέ βάσι τήν ίση μεταχείρισι, νά Ανά­
πτυξη τ ις  ίκανότητές του, τήν προσωπική 
του κρίσι καί τό αίσθημα τής ηθικής καί κοι­
νωνικής ευθύνης, γ ιά  νά καταστή χρήσιμο μέ­
λος τής κοινωνίας.

"Οσοι έχουν τήν ευθύνη τής άναπτύξεως

καί καθοδηγήσεως τού παιδιού όφείλουν νά 
γνωρίζουν τά βασικά συμφέροντά του. Ή ευ­
θύνη αυτή βαρύνει κατ’ Αρχήν τούς γονείς.

Στο παιδί, παράλληλα μέ τή μόρφωσι, πρέ­
πει νά δίνεται ή ευκαιρία Αναψυχής καί δια- 
οχεδάσεως. Ή Κοινωνία καί τά Κράτος όφεί­
λουν, πρός τό σκοπό αυτό, νά καταβάλλουν 
κάθε προσπάθεια.

ΑΡΘΡΟΝ 8 —  Τό παιδί σέ όλες τις περι­
πτώσεις πρέπει κατά προτίμησι νά προστα­
τεύεται καί νά περιθάλπεται.

ΑΡΘΡΟΝ 9 —  Τό παιδί πρέπει νά προ­
στατεύεται έναντίο κάθε είδους Αμέλειας, 
σκληρότητας καί έπιβουλής. Πρέπει νά κα­
ταβάλλεται προσπάθεια νά παραμένη, κατά 
τό δυνατό στον ϊδ ιο τόπο διαβιώσεως καί 
Αναπτύξεώς του.

Τό παιδί Απαγορεύεται νά εργάζεται πριν 
Από μιά καθωρισμένη ήλικία. Μέ κανένα τρό­
πο έπιτρέπεται ή πρόσληψί του σέ έργασία, 
πού θά είχε σάν συνέπεια τή βλάβη τής υ­
γείας του ή τήν καθυστέρησι τής Αναπτύξεώς 
του, γενικά δέ απαγορεύεται όποιαδήποτε ά- 
πασχόλησί του πού θά παρεμπόδιζε τή σωμα­
τική, ψυχική καί ηθική του άνάπτυξι.

ΑΡΘΡΟΝ 10 —  Τό παιδί πρέπει νά προ­
στατεύεται Από ένέργειες πού είναι δυνατά 
νά υποθάλπουν φυλετικές, θρησκευτικές καί 
άλλου είδους διακρίσεις. Πρέπει νά Αναπτύσ­
σεται μέ τό πνεύμα κατανοήσεως. Ανοχής, φι­
λίας τών λαών, ειρήνης καί παγκόσμιας Α­
δελφότητος καί μέ πλήρη συνείδησι ότι ή 
ένεργητικότητά του καί τά  προσόντα του πρέ­
πει νά Αφιερώνονται στήν υπηρεσία τών συν­
ανθρώπων του.
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Τ Υ Π Ο Σ  Κ Α Ι  Γ Ι Α Τ Ρ Ο Ι
(Μία πρόταση)

ΤΟΥ ΚΑΘΗΓΗΤΟΥ ΣΠΥΡΟΥ Α. ΔΟΞΙΑΔΗ

Στις  εφημερίδες και τα περιοδικά, στο ραδιόφωνό και την τηλεόραση 
δεν περνάει μέρα η έβδομάδα πού νά μην υπάρχει άρθρο, ομιλία η συνέντευ­
ξη γ ιά  ένα θέμα υγείας. Τά θέματα είναι πολλά' μπορεί ν’ άναφέρονται σέ 
μια μόνο άρρώστεια. δπως ό διαβήτης, ή σέ περίπλοκα προβλήματα ψυχι­
κής υγείας, δπως ή καλύτερη λύση γ ιά  τά άπροστάτευτα βρέφη. ΊΗ ένημέ­
ρωση τού κόσμου σέ θέματα υγείας πού τον αφορούν εΐναι χρήσιμη. Δέν 
νομίζω δτι αυτό θά άμφισβητηιθή άττό κανέναν. ’Εκείνο πού χωράει πολλή 
συζήτηση, πολλή άμφισβήτηση εΐναι τό περιεχόμενο, ό τρόπος πού γίνεται 
ή ένημέρωση καί τό τελικό κριτήριο, τά αποτελέσματα τής προσπάθειας
αυτής.

" Ας  αρχίσουμε λοιπόν νά εξετάζομε τ ι 
γ ίνετα ι, τ ΐ δέν γίνεται, καί πώς γίνεται 
ή ένημέρωση αύτή τού κοινού σέ θέματα 
ιατρικά καί ίατροκοινωνικά.

Παρόλο πού έγραψα παραπάνω δτι ή 
ανάγκη ένημέρωσης τοΰ κόσμου σέ θέμα­
τα υγείας είναι αναμφισβήτητη, ξαναγυρί- 
ζω γ ιά  νά εξηγήσω ότι ή ανάγκη αύτή 
γίνετα ι όλο καί μεγαλύτερη όσο πιό πολύ 
προσπαθούμε νά ένημερώσομε στην πρό­
ληψη παρά στη θεραπεία. Κ ι αυτό γιά 
δυό λόγους. Ό  πρώτος είναι ότι ό καθένας 
είναι πολύ πιό πρόθυμος καί δέν χρειάζε­
ται παρακίνηση νά μάθει γ ιά  τήν θερα­
πεία άρρώστειας πού εχει ή φαντάζεται 
πώς εχει. Ένώ γ ιά  νά προλάβει τήν ανά­
πτυξη άρρώστειας πού δέν εχει, ενδιαφέ- 
ρεται ό ίδιος πολύ λιγότερο κ ι είναι ε­
πομένως πολύ άναγκαιότερο —  καί 
πολύ δυσκολότερο—  νά κινήσομε τά έν- 
διαφέροντά του καί νά τον κάνουμε νά 
προσέξει τ ί λέμε καί τ ί γράφομε. Ό  δεύ­

τερος λόγος είναι ότι γ ιά  πολλές άπό τις 
πιό συχνές κα ί πιό επικίνδυνες άρρώστειες 
τής σημερινής εποχής στις άνεπτυγμένες 
χώρες, πρόληψη σημαίνει κάτι πολύ πιό 
δύσκολο άπό ό,τι σήμαινε γ ιά  τις άρρώ- 
στειες πού φοβόμαστε πριν άπό μιά ή δυό 
γενιές. ’Έτσι ήταν ευκολότερο νά έφαρμο- 
σθεϊ ή προφύλαξη άπό τήν διφθερίτιδα ή 
τήν πολιομυελίτιδα πού σήμαινε μερικές 
ενέσεις ή μερικά χάπια, παρά ή προφύ­
λαξη άπό τήν παχυσαρκία πού σημαίνει 
καθημερινή αδιάκοπη προσπάθεια καί ρι­
ζ ική  καμμιά φορά αλλαγή στις συνήθειες 
τής ζωής. "Οσο λοιπόν περισσότερο ή προ­
φύλαξη σημαίνει πιό μακρόχρονη προσπά­
θεια κα ί όσο πιό πολύ σημαίνει αλλαγή 
συνηθειών ζωής, τόσο περισσότερο δύσκο­
λη είναι κα ί τόσο πιό αναγκαία είναι ή έ­
νημέρωση τοΰ κόσμου. Κ α ί δυστυχώς τά 
περισσότερα άπό τά επικίνδυνα καί συχνά 
νοσήματα τής σημερινής ζωής είναι τέ­
τοιου τύπου: τά καρδιαγγειακά νοσήματα
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συνδέονται άμεσα μέ συνήθειες ζωής βα- 
θειά ριζωμένες (δίαιτα, άσκηση) πολλά 
εΐ'δη καρκίνου επίσης (κάπνισμα για καρ­
κίνο πνευμόνων) τα ατυχήματα συνδέονται 
μέ χρησιμοποίηση τροχοφόρων σέ δλο καί 
μεγαλύτερη κλίμακα, οί ψυχικές διαταρα­
χές καί τά σωματικά τους επακόλουθα 
(όπως συχνά τό έλκος) μέ την ένταση 

τής ζωής στις μεγάλες πόλεις. Προφυλα- 
κτικά μέτρα εναντίον τέτοιων νοσημάτων 
χρειάζονται θυσίες καί ένεργητική συμμε­
τοχή μεγάλων ομάδων πληθυσμού. Καί 
για νά πεισθοΰν αυτές οί ομάδες πρέπει 
νά διδαχθούν σωστά.

Ερχόμαστε έτσι στο πολυσυζητημένο 
καί πιο επίκαιρο παρά ποτέ θέμα τής ε­
πικοινωνίας, καί ειδικά, τής επικοινωνίας 
σέ θέματα υγείας. Ό  γιατρός, κύριος γνώ­
στης, υποθέτομε, τού προβλήματος πρέπει 
νά μεταδώσει γύρω του δχι μόνο γνώσεις, 
άλλά καί ιδέες καί στάσεις απέναντι σέ 
ορισμένα θέματα. Δέν συζητώ σήμερα τή 
μεγάλη ανάγκη σωστής έπικοινωνίας ανά­
μεσα στο γιατρό καί στόν άρρωστό του 
σάν άτομο ή στους συγγενείς του. Αυτό 
είναι ένα άλλο μεγάλο καί πολύ σοβαρό 
θέμα. Έδώ έξετάζω την ενημέρωση με­
γάλων ομάδων πληθυσμού μέ τά μέσα μα­
ζικής έπικοινωνίας.

Ή  επικοινωνία μπορεί νά άναφέρεται 
σέ τρία θέματα υγείας, δηλαδή γενικής 
πρόληψης νόσων, αυτό πού είναι κυρίως 
υγειονομική διαφώτιση' σέ ειδικά θέματα 
θεραπείας μιας συγκεκριμένης άρρώστειας 
καί σέ θέματα περίθαλψης καί κάλυψης 
των αναγκών ύγείας τού πληθυσμού. Ή  
έπικοινωνία είναι αναγκαία καί για τίς 
τρεις ομάδες, ή κάθε μία δμως έχει τά 
δικά της χαρακτηριστικά.

Γ ιά την ανάγκη γενικών μέτρων γιά 
πρόληψη άρρώστε ιας καί γιά προαγίϋγή 
τής ύγείας μίλησα παραπάνω. Έδώ όμως 
πρέπει νά προσθέσω ότι είναι καί τά πιο 
δύσκολα. Οί περισσότεροι άνθρωποι δέν 
ένδιαφέρονται γιά κάτι πού δέν τούς απει­
λεί άμεσα. ’Έτσι ερχόμαστε στην ανάγκη 
νά συνδέσομε την πρώτη ομάδα τής πρό­
ληψης μέ τήν δεύτερη τής θεραπείας. Έ ­

δώ όμως υπάρχει ό κίνδυνος δημιουργίας 
περιττού άγχους καί άκόμη χειρότερα 
δημιουργίας δυσπιστίας προς τό γιατρό ή 
προς τή θεραπεία πού αύτός έχει συστήσει.

Αύτό είναι βλαβερό όχι μόνο γιά τόν 
γιατρό, όπως θά νόμιζαν μερικοί, άλλά 
περισσότερο γιά τόν άρρωστο. Στήν τρίτη 
τέλος ομάδα χρειάζεται πολύ ψυχραιμία 
καί αντικειμενικότητα γιατί σέ τέτοια θέ­
ματα πολιτικής γιά τήν ύγεία εύκολα 
μπορεί ή επικοινωνία νά φύγει από τήν 
επιστημονική θεώρηση καί νά κομματικο­
ποιηθεί.

"Ας δούμε όμως τώρα τ ί γίνεται συνή- 
Οιος στή χώρα μας γιά τήν ενημέρωση τού 
κόσμου στά παραπάνω θέματα καί ας άρ- 
χίσομε άπό τόν τύπο, μερήσιο ή περιοδικό.

Πρώτος τρόπος είναι ή δημοσίευση ενός 
άρθρου άλλοτε άπό γιατρό καί άλλοτε άπό 
δημοσιογράφο. Θά έλεγα ότι τά περισσό­
τερα κείμενα πού γράφονται άπό γιατρούς 
άπευθύνονται σέ μορφωμένο μάλλον κοινό 
καί δέν είναι ευνόητα άπό τόν κόσμο εκεί­
νο πού έχει καί τήν περισσότερη άνάγκη 
νά τά καταλάβει. Τά περισσότερα πάλι 
πού έχουν γραφεί άπό δημοσιογράφους πε­
ριέχουν δυστυχώς πολύ συχνά άτέλειες, 
παρανοήσεις ή δίνουν έμφαση σέ σημεία 
Ιπιφανειακά άλλά δευτερεύοντα, καί όχι 
ούσιαστικά.

’Άλλοτε πάλι ή ενημέρωση τού κοινού 
παίρνει τήν μορφή συνέντευξης πού δίνει 
ένας γιατρός. Έδώ χρειάζεται μεγάλη 
προσοχή. Μοΰ έχουν συχνά παραπονεθεϊ 
συνάδελφοι ότι ό συντάκτης πού τούς πήρε 
συνέντευξη παρανόησε αυτά πού τού εί­
παν, έκοψε σημαντικά κομμάτια τού θέμα­
τος καί τόνισε υπέρμετρα άλλες πλευρές 
όχι ουσιαστικές. Αύτό συνέβαινε καί σ’ ε­
μένα πριν άρκετά χρόνια, τονίζω όμως 
πώς τό λάθος ήταν καί άπό τίς δυδ με­
ριές. ” Αν κανείς θέλει νά είναι βέβαιος 
γιά τό τ ί θά γραφεί σάν γνώμη του πρέ­
πει νά Ιπιμένει νά παίρνει γραπτά τά ε­
ρωτήματα καί νά δίνει γραπτές άπαντή- 
σεις. Αύτό κάνω εγώ τώρα, ή βάζω σάν 
όρο, άν ή συνέντευξή μου είναι μαγνητο­
φωνημένη, νά διαβάσω τό τελικό κείμενο.
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Είναι λίγο μπελάς για τό δημοσιογράφο, 
προφυλάσσει δμως καί έκεϊνον καί έμενα 
από παρανοήσεις, στενοχώριες καί διορ­
θώσεις.

Μερικές φορές παρουσιάζεται αιφνίδια 
κάτι τό πολύ εντυπωσιακό. Τότε ζητιέται 
βιαστικά μιά γνώμη ένός γιατρού, συνή­
θως από τό τηλέφωνο. Έ κεΐ πρέπει νά έ- 
πιμένει κανείς καί σχεδόν νά ύπαγορεύει 
τήν γνώμη του λέξη προς λέξη γιατί καί 
πάλι μπορεί μέ άπόλυτη καλοπιστία νά 
διατυπωθεί ή γνώμη του διαφορετικά.

Ή  έντυπωσιακή είδηση άναφέρεται άλ­
λες φορές σέ ένα συγκεκριμένο άρρωστο. 
Μπορεί νά σώθηκε κάποιος μέ ένα ασυνή­
θιστο τρόπο ή άπό μιά θανατηφόρα αρρώ­
στια, μπορεί πάλι νά γεννήθηκε ένα παιδί 
μέ μιά περίεργη ανωμαλία, όπως πριν άπό 
καιρό ένα ζευγάρι σιαμαίων. Υπάρχει 
τότε έντονη πίεση πρός τούς γιατρούς γιά 
λεπτομέρειες, γιά τό όνομα τού αρρώστου 
ώστε νά άναζητηθοΰν καί οί συγγενείς του 
γιά περισσότερες πληροφορίες ή γιά τήν 
γνώμη τους. Αυτό είναι κάτι ψυχολογικά, 
ηθικά καί δεοντολογικά απαράδεκτο. 
Πρέπει νά καταλάβουν οί δημοσιογράφοι 
καί νά τούς έξηγήσουμε έμεΐς οί γιατροί, 
πώς κάθε άτομο έχει τό απόλυτο δικαίωμα 
νά κρατήσει μόνο γιά τόν έαυτό του καί 
τό γιατρό ό,τι αφορά τήν υγεία του. Καμ- 
μιά πληροφορία δέν είναι δυνατό νά δο­
θεί στο τύπο παρά μόνο έπειτα άπό τήν 
σαφή άδεια τού άρρώστου ή των κηδεμό­
νων καί συγγενών του αν 6 άρρωστος λόγω 
ήλικίας ή βαρείας κατάστασης δέν μπο­
ρεί ό ίδιος νά άποφασίσει. Πρέπει νά πώ 
οτι όταν εγώ βρέθηκα κάτω άπό τέτοια 
πίεση καί εξηγούσα, σέ όσους μοΰ ζήτη­
σαν επίμονα πληροφορίες, γιατί δέν μπο­
ρούσα νά τούς τις δώσω, βρήκα πάντα κα­
τανόηση.

Συχνά βλέπομε νά δημοσιεύονται ιατρι­
κές ειδήσεις άπό τό εξωτερικό σάν αντα­
πόκριση. Ε κ ε ί χρειάζεται πολύ αυστηρός 
έλεγχος γιά τήν άπόλυτη άκρίβεια τής με­
τάφρασης καί άκόμα μεγαλύτερος άν μιά 
ανταπόκριση ή ξένο άρθρο άπό 500 λέ­
ξεις πρέπει νά συμπυκνωθεί σέ 100. Ε ί­

ναι άδύνατο νά γίνει αυτό μέ άκρίβεια άν 
αυτός πού τό κάνει δέν έχει πολλές ια­
τρικές γνώσεις. Συχνά διαβάζομε ειδήσεις 
άπό τό εξωτερικό πού έμφανίζουν πασί­
γνωστα πράγματα σάν κάτι τό έντελώ-ς 
νέο. Τό μή ιατρικό κοινό μπορεί βέβαια 
νά έντυπωσιασθεϊ, αλλά πάντως δέν ενη­
μερώνεται πραγματικά.

’Έρχομαι τώρα ατό τελευταίο καί πιο 
δύσκολο κομμάτι τής έπιφυλλίδας. Ποιος 
πρέπει νά είναι υπεύθυνος γιά τή σωστή 
ενημέρωση τού κόσμου, ώστε καί ή έκπαί- 
δευση νά γίνεται σωστά χωρίς δημιουργία 
ούτε περιττού άγχους, ούτε ψεύτικων έντυ- 
πώσεων ούτε άβάσιμου αισθήματος άσφα- 
λείας; "Ως τώρα στή χώρα μας δέν έχο­
με πετύχει καλή επικοινωνία στο θέμα 
αυτό. ’Έχουν επανειλημμένα δημιουργη- 
θεϊ ψεύτικες εντυπώσεις, άβάσιμες ελπί­
δες, φοβερές παρανοήσεις, άγχη καί δυσ­
πιστίες πρός τούς γιατρούς. Έμεΐς οί για­
τροί μόνοι μας δέν μπορούμε νά προχωρή- 
σομε γιατί δέν είμαστε ειδικοί στά θέματα 
επικοινωνίας. ’Έχουμε συχνά καί τόν κίν­
δυνο, άν δέν είμαστε προσεκτικοί, νά κα- 
τηγορηθοΰμε καί γιά αυτοδιαφήμιση. ’Α ­
πό τήν άλλη μεριά οί περισσότεροι εκπρό­
σωποι τού τύπου άσφαλώς δέν έχουν άπο- 
κτήσει — καί τις περισσότερες φορές δέν 
είναι δυνατόν νά άποκτήσουν—  τήν άναγ- 
καία εμπειρία, ούτε έχουν δείξει τήν ά- 
παραίτητη προσοχή όταν παρουσιάζουν 
τόσο σοβαρά καί τόσο λεπτά θέματα. Κάτι 
όμως πρέπει νά γίνει γιά νά καλυτερέψου­
με τήν ενημέρωση τού κοινού, γιά νά 
προστατεύσομε καί τόν κόσμο άλλά καί 
τούς γιατρούς καί τά άλλα έπαγγέλματα 
υγείας καί νά ανεβάσομε έτσι τήν μόρφω-* 
ση όλων σέ κάτι τόσο βασικό όπως είναι 
ή ύγεία μας καί κάνω τήν ακόλουθη πρό­
ταση :

Νά γίνει σέ πρώτο στάδιο μιά έλεύθε- 
δη άνταλλαγή απόψεων μεταξύ Ικπροσ'ώ- 
πο>ν τού τύπου καί τού ιατρικού, κόσμου 
γιά νά καθορισθοΰν στόχοι, μέθοδοι άλλά 
καί όρια μέσα στά οποία θά γίνεται ή σω­
στή ενημέρωση τού κόσμου στά θέματα ύ- 

( Συνέχεια στή σελ. 24)
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Κ Α Ι Σ Α Ρ Ι Κ Η  ΤΟΜΗ:  
Μία πρόκληση στη Φύση

Ή  χειρουργική φιλοδόξησε τά τελευ­
ταία χρόνια νά δώσει αυτή τις λύσεις σέ 
μια μεγάλη σειρά άσθενειών καί παθή­
σεων.

Εξοπλισμένη μέ τελειότατα τεχνολογι­
κά μέσα δημιούργησε μιά επική έποχή γιά 
τή θεραπευτική, έπεμβαίνοντας σέ απρό­
σιτα άλλοτε όργανα, δπως ή καρδιά κ ι’ δ 
έγκέφαλος καί φθάνοντας ώς τήν μικρο- 
στάθμη τών τριχοειδών καί τών κυττάρων.

’Αλλά ή μεγάλη πρόκληση στάθηκε ή 
έπέμβαση στή Γέννηση. Ή  καισαρική 
τομή εγινε γρήγορα παιγνίδι, καθώς κ ι’ 
οί ανατάξεις τών γεννητικών οργάνων, οί 
εμφυτεύσεις κ ι’ οί προγεννητικοί χειρι­
σμοί. Εύφάνταστοι επιστήμονες προαναγ- 
γέλουν τά παιδιά τοϋ δοκιμαστικού σωλή­
να καί μερικοί Ισχυρίζονται δτι ήδη τά 
Ιχουν κατασκευάσει. ’Επάνω σ’ αυτό τό 
δριακό σημείο ένα νέο κύμα ιδεών έρχε­
ται τώρα νά σκορπίσει τήν αμφισβήτηση:

'Η  χειρουργική κατηγορείται δτι τείνει 
νά γίνει αύτοσκοπός, έξυπηρετώντας τούς 
τερατώδεις μηχανισμούς της σέ βάρος τής 
δημόσιας υγείας. Ή  «κατάχρηση τών και­
σαρικών τομών» προβάλλεται σάν μιά α­
πόδειξη.

Δέν έχουν περάσει πολλά χρόνια από 
τήν έποχή πού ή καισαρική τομή ήταν δ 
τρόμος τών γυναικών.

'Ο περίφημος γιατρός Λεμπάς — πού 
πρώτος τήν εφάρμοσε τό 1769—  είχε. ■ ■ 
πετύχει νά σκοτώνει τό 100ο) ο τών επιτό­
κων! Μέ τήν ασηψία κ ι’ άντισηψία τό 
ποσοστό θανάτων έπεσε ατό 25ο) ο. "Ωσ­
που πριν μερικά χρόνια ή καμπύλη τής

θνησιμότητας, κατεβαίνοντας συνεχώς, 
άγγιξε ατά πρότυπα μαιευτήρια τό μη­
δέν.

Αυτός δ θρίαμβος τής χειρουργικής εί­
ναι μιά ΙΙΟ ΚΛΗ ΣΗ  ΣΤΗ ΦΓΣΗ.

*

Ό μ ιλ ε ϊ :

κ .  Δ .  Κ Α Σ Κ  Α Ρ Ε Λ Η Σ

ΕΠΙΤΕΥΓΜΑ Ο ΑΝΩΔΥΝΟΣ ΤΟΚΕΤΟΣ

♦  Μιά μερίδα γυναικολόγων τείνει 
σήμερα νά ΰποκαταστήσει τον φυ­
σιολογικό τοκετό μέ τήν καισαρική 
τομή. Σέ πολυτελή μαιευτήρια, αλ­
λά καί σέ λαϊκές κλινικές, ή γέν­
νηση μέ τή φυσιολογική άδό θεω­
ρείται περίπου αναχρονισμός. Υ ­
πάρχει μιά επανάσταση στή μαι­
ευτική;

Αυτό τό έρώτημα έτέθη στον καθηγητή 
τού Π: νεπιστημίου ’Αθηνών καί διευθυν­
τή του μαιευτηρίου «’Αλεξάνδρα» κ. Δ. 
Κασκαρέλη.

—■ "Αν υπάρχει μιά επανάσταση, εΐ-
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ναι S-π ή έπιστήμη κατόρθωσε νά κάνει 
τον φυσιολογικό τοκετό φυσιολογιχότε- 
ρο. Μέ την κατάλληλη ύγιεινοδιαιτητική 
αγωγή κατά την κύηση κα'ι την ψυχοσω­
ματική προετοιμασία τής έπιτόκου, τά 
άπρόβλεπτα τοΰ τοκετού περιορίζονται 
στο έλάχιστο. 'Ο σύντομος κ ι’ ανώδυνος 
τοκετός είναι ήδη ένα έπίτευγμα μέσα 
στα δρια τής φυσιολογίας:. ‘Η διάρκειά 
του δεν ξεπερνά τ ις  3— 4 ώρες. ’Έτσι ή 
καισαρική τομή παραμένει ένα έφεδρικό 
οπλο.

♦  Πόσο διαρκεΐ μιά καισαρική τομή;
—  Δεκαπέντε λεπτά.

♦  Υπάρχει δηλαδή ένα εκπληκτικό 
χρονικό κέρδος γιά τον μαιευτήρα 
καί μαζί ή δυνατότητα νά επιλέ­
γει ό ίδιος τήν στιγμή τής έπεμ- 
βάσεως. Μήπως τό γεγονός αυτό 
εξηγεί γιατί σέ ορισμένες κλινκές 
ή καισαρική τομή γνωρίζει ξεχω­
ριστή διάδοση;

—  Είναι μιά ερμηνεία πού δίνετε έ- 
σεΐς και πού δεν ’έχω τό δικαίωμα νά 
σχολιάσω. 'Οπωσδήποτε έγώ προτιμώ τόν 
φυσιολογικό τοκετό.

ΟΙ ΘΙΑΣΩΤΕΣ 
ΤΗΣ ΤΟΜΗΣ ΚΑΤΗΓΟΡΟΥΝ!

♦  Οί θιασώτες τής καισαρικής το­
μής είναι λιγότερο αβροί. Υπο­
στηρίζουν ότι ό φυσιολογικός το­
κετός εκθέτει μητέρα καί παιδί σέ 
αναπόφευκτες κακώσεις κέ είναι 
περισσότερο μιά πρόληψη παρά 
μιά άναγκαιότητα.

—  Γ ΙΑ  ΤΗ ΜΗΤΕΡΑ κΓ ή τελειότε­
ρη καισαρική τομή δεν παύει νά εΐναι 
μιά έγχείρηση. ΚΓ απαιτείται συστημα­
τική μετεγχειρητική παρακολούθηση της, 
μολονότι ή πορεία τής λοχείας είναι πα­
ρόμοια μέ τού φυσιολογικού τοκετού. Στά 
οργανωμένα μαιευτήρια οί έπιτυχίες εΐ­
ναι 100%, αλλά σέ μαιευτήρια χωρίς ε­
παρκή εξοπλισμό υπάρχει πάντοτε ένα

ποσοστό κινδύνου. 'Η έμπειρία εΐναι έπί- 
σης βασικός προύπαθετικός παράγοντας 
τής έπιτυχίας. ’’Ατεχνη συρραφή των 
τραυματικών χειλέων κΓ έντονη σύσφιγξη 
τής συνεχούς ραφής μπορεί νά προκαλέ- 
σει ισχαιμία τού μυομητρίου καί νέκρω­
σή του. ’Εξάλλου, άν δεν καταβληθεί 
προσοχή, μπορεί μέ τή ραφή νά συλλη- 
φθεΐ ή εσωτερική οπίσθια έπιφάνειατοΰ 
μητρικού τοιχώματος καί ν’ άποφροχθεϊ 
τό έσω τραχηλικό στόμιο. Τό άποτέλε- 
σμα εΐναι κατακράτηση αποβλήτων καί 
διάσπαση τού μητρικού τραύματος. ’Α­
νάγκη άπό ’ιδιαίτερες φροντίδες έχει ή 
γυναίκα πού υποβλήθηκε σέ καισαρική 
τομή στον έπόμενο τοκετό της. Φυσιολο­
γικός τοκετός έπιτρέπετσι μόνον άν έχει 
γίνει έγκάρσια τομή τής μήτρας. Ά λλες 
προϋποθέσεις εΐναι ή ομαλή καί γρήγορη 
διαστολή τοΰ τραχηλικού στομίου κ ι’ ή 
φυσιολογική κάθοδος τοΰ κεφαλιού τοΰ 
εμβρύου. 'Ο τοκετός άποπερατώνεται 
πάντοτε μέ έμβρυουλκία.

♦  "Ετσι φτάσαμε στο παιδί. Μήπως 
γ ι’ αύτό τουλάχιστον εΐναι ιδανι­
κότερη ή καισαρική τομή;

—  Στον φυσιολογικό τοκετό, τό έμ­
βρυο προετοιμάζεται μέ τ ις  συσπάσεις 
τής μήτρας ν’ αντιμετωπίσει τον έχθρι- 
κό έξωτερικό κόσ,μο, Μέ τήν καισαρική 
τομή υποβάλλεται σ’ έναν αιφνιδιασμό.

ΓΓ αύτό πρέπει νά υπάρχει πλήρως 
οργανωμένο χειρουργείο γ ιά  τήν υποδο­
χή του. 'Η αναισθησία απαιτεί ειδικές 
γνώσεις, γ ια τ ί επηρεάζει σημαντικά τό 
έμβρυο. Μιά καισαρική τομή εΐναι άπό 
τήν άποψη αυτή επιτυχής άν τό παιδί 
κλάψει εή στιγμή άκριβώς πού βγαίνει 
στον κόσμο.

Ο ΔΙΟΝΥΣΟΣ
ΓΕΝΝΗΘΗΚΕ ΜΕ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ

♦  Πότε ή καισαρική τομή εΐναι ανα­
πόφευκτη;

—  Σέ μιά σειρά περιπτώσεων πού 
άνολογεΐ στά 1 2% περίπου των τοκετών.
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Ενδεικτικά άνεφέρω την ανώμαλη προ­
βολή του εμβρύου, την υπερτροφία του, 
τον πρόδρομο έπιπωματικό πλακούντα, 
την εκλαμψία πριν άπό την διαστολή τοΰ 
τραχηλικού στομίου και πριν άπό τήν 
εμπέδωση τού κεφαλιού τοΰ έ μ βρύου, α­
δράνεια τής μήτρας, φλεγμονές, αγκυλώ­
σεις, στενώσεις κ.λπ. "Οπως έπισημάν- 
8ηκε και παραπάνω, ή μια καισαρική το­
μή φέρνει συνήθως τήν άλλη —  γ ι ’ αυ­
τό κ ι’ οί μαιευτήρες πρέπει νά τήν ε­
φαρμόζουν μόνο σέ αυστηρές ένδείξεις.

♦  Ποια είναι ή προϊστορία τής και­
σαρικής τομής;

—  'Η πρωταρχική ιδέα της έμφανίζε- 
ται στήν έλληνική μυθολογία. 'Ο Διόνυ­
σος γεννήθηκε μετά τον θάνατο τής Σε­
μέλης με καισαρική τομή πού έκτελέστη- 
κε άπό τον Ερμή, έπειτα άπό διαταγή 
τοΰ Δία. Μέ τον ίδ ιο  τρόπο γεννήθηκε ό 
’Ασκληπιός, όταν ή "Αρτεμη σκότωσε τή 
μητέρα του Κορωνίδα. Τό ρόλο τού χει­
ρουργού έπαιξε έδώ ό ’Απόλλων. 'Ο μυ­
θικός βασιλιάς τής Ρώμης Νουμάς Πομ-

πίλιος έπέβαλε μέ νόμο τήν έξαγωγή τοΰ 
εμβρύου κάθε νεκρής γυναίκας;. Καισαρι­
κή τομή σέ ζωντανή γυναίκα έγινε μόλις 
τό 1769 μέ μοιραία αποτελέσματα.

♦  Πώς προέκυψε ό δρος καισαρική 
τομή;

—  Κατά τον καθηγητή Ν. Αοΰρο πρό­
κειται γ ιά  παρετυμολογία. Τό λατινικό 
ρήμα caedere (κόπτει ν) μοιάζει μέ τή 
λέξη Caesar (Καΐσα.ρ) καί μέσα στήν ι ­
στορική διαδρομή έγινε ή έτυμολογική 
παραφθορά τοΰ όρου.

♦  Ή παράδοση δτι ό Καίσαρας 
γεννήθηκε μέ καισαρική τομή εί­
ναι μύθος;

—  Μέ τά  μέσα τής εποχής εκείνης, 
αν είχε έπιχειρηθεϊ κάτι τέτοιο, δέν θά 
υπήρχε, κατά πάσα πιθανότητα, Καίσα­
ρας. Καθησυχάσατε τις μέλλουσες μητέ­
ρες δτι σήμερα ή καισαρική τομή είναι 
άναγκαία μόνο σ’ ένα τοκετό στους δέ­
κα κΓ ή επιτυχία της είναι 100%.

ΦΑΝΗ ΚΑΡΚΑΛΗ
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= δαπανηρή καί βασικά στηρίζεται στους συνδρομητές του γιά νά καλύψη τά Ξ 

Ξ έκδοτικά του έξοδα καί άπό τήν κάλυψί τους έξαρτάται ή εκδοσί του. Γ ι’ Ξ 
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miiupa Ετοιμοι χυλοί γάλακτος 
(Κρέμαι Μιλοϋπα)

Προσδιορισμός Αί γαλακτοϋχοι κρέμαι τής Miiupa περιέχουν τά κάτωθι κυρίως συστατικά:
Σύνθεσίς: Γάλα καί συστατικά γάλακτος, γαλακτικά και φυτικά λίπη, σακχαρόζη,

μεταλ. ουσίας καί βιταμίνας.

<ρέμα Miiupa Ειδικά συστατικά 100 γρ. παρασκευασμένης κρέμας περιέχουν: 
Λίπος Λεύκωμα Ύδατάνθρ. Θερμίδες

Μέ Διάφορα 
φρούτα

Σιμιγδάλι σκληρού σίτου, μήλα, μπανάνες, 
άχλάδια πορτοκάλια, βερύκοκκα 2,0 g 2,8 g 16,2 g 97

Μέ Πορτοκάλια Σιμιγδάλι σίτου, πορτοκάλια 2,0 g 3,0 g 16,1 g 97

Μέ Μπανάνες Νιφάδες σίτου, μπανάνες 1,8 g 2,8 g 16,2 g 94

Μέ ’Αχλάδια Σιμιγδάλι σκληρού σίτου, άχλάδια 1,9 g 3,0 g 16,4 g 97

Μέ Μήλα Σιμιγδάλι σκληρού σίτου, μήλα 2,0 g 3,2 g 17,7 g 103

Μέ Σμέουρα Σιμιγδάλι σκληρού σίτου, σμέουρα 2,0 g 3,3 g 17,6 g 103

Μέ Διάφορα 
μούρα

Σιιμιγδάλι σκληρού σίτου μέ 
διάφορα άγριόμουρα 2,0 g 3,4 g 17,5 g 103

Μέ Ανανά Σιμιγδάλι σκληρού σίτου ’Ανανάς 2,0 g 3,3 g 17,6 g 103

Μέ Παξιμάδι Είδικόν Παξιμάδι δημητριακών 2,0 g 2,9 g 16,0 g 96

Καραμελέ Σιμιγδάλι σκληρού σίτου, καραμελέ 2,1 g 3,3 g 17,8 g 106

Ενδείξεις:

Τροφή κρεμών διά βρέφη, νήπια, παιδιά σχολικής ήλικίας

Ιδιότητες:

•  Περιέχουν τήν ίδια δοκιμασμένη σύνθεσι λιπών δπως τών Παιδικών γαλάτων τής MILUPA
(έπαρκή άκόρεστα λιπαρά όξέα)

•  Περιέχουν φυσικά φροϋτα και δχι Έσάνς

•  Ήλεγμέναι βακτηριολογικώς

•  Εΰπεπται, χορταστικοί μέ εύχάριστον γεϋσιν καί άρωμα πού διεγείρουν τήν δρεξιν

καί τών πλέον δυστροπών βρεφών.

•  ΔΓ ένηλίκους μία εϋπεπτος τροφή κατά τό στάδιον τής άναρρώσεως

•  Παρασκευή εύκολωτάτη — διαλύεται άμέσως λόγω τής κοκκώδους μορφής.

Παρασκευή:
Περίπου είς 140 γρ. χλιαρό νερό (βρασθέν προηγουμένως) προσθέτομεν 40 γρ. (4-5 γεμάτες

κουταλιές τής σούπας) κρέμα γάλακτος MILUPA άνακατεύομεν καί ή κρέμα είναι έτοιμη.

Παρασκευάζονται καί συσκευάζονται στή Δ. Γ ερμανία ύπό τοϋ Ο’ίκου MILUPA A.G. 
Διά τήν 'Ελλάδα:
ΜΙΛΟΥΠΑ ΕΛΛΑΣ ΕΠΕ Άθήναι: Λιοσίων 96 Τηλ. 88.27.611-612

Θεσ/κη: Κανάρη 25 Τ.Τ. 303 Τηλ. 911.978



Ο ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΦΥΛΟΥ 
ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΗ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

’Από δεκαετίες είναι γνωστό πώς αν 
6ά γεννηθεί αγόρι η κορίτσι υπεύθυνος 
εΐναι ό πατέρας. Σέ κάθε έκσπερμάτωσι 
στέλνει 400 εκατομμύρια σπερματοζωά­
ρια προς τό ωράριο. Τά μισά έχουν φυ­
λετικό χρωμόσωμα Υ καί Θά τά ονομά­
σουμε άρσενικά σπερματοζωάρια μιά καί 
μετά τή γονιμοποίηση Θά γεννηθεί αγόρι, 
καί τά άλλα μισά έχουν φυλετικό χρωμό­
σωμα X καί θά τά ονομάσουμε θηλυκά 
σπερματοζωάρια γ ια τ ί μετά τή γονιμο­
ποίηση θά γεννηθεί κορίτσι. Ποιο σπερ­
ματοζωάριο θά γονιμοποίηση τό ωάριο 
εΐναι καθαρή σύμπτωση.

Ό  καθορισμός τού φύλου προ τής γο­
νιμοποιήσεων ήταν μέχρι τώρα καθαρή 
φαντασία τοΰ μέλλοντος. Τώρα, όμως, σέ 
πειράματα τοΰ άμερικανοΰ φυσιολόγου 
RONALD ERICSSON φαίνεται πώς ή ε­
πιλογή τοΰ φύλλου Θά μπορεί νά γίνει 
στο έργαστήριο μιας κλινικής γονιμοποι- 
ήσεως. Ό  πατέρας Θά δίνει σπέρμα πού 
Θά φιλτράρεται, Θά φυγοκεντρεΐται καί τε­
λικά Θά χωρίζονται σέ δυο μέρη. Στο ένα 
τά σπερματοζωάρια πού Θά κάνουν αγό­
ρι καί στο άλλο αυτά πού Θά κάνουν κο­
ρίτσ ι. Καί οί γονείς, προ τής τεχνητής 
σπερματεγχύσεως, Θά αποφασίζουν. Νά 
μεγαλώσουν ένα γιο ή μήπως καλύτερα 
μιά κόρη;

Ή  ιστορία τής έρευνας εΐναι μεγάλη. 
Πέρασε πολύς καιρός μέχρι νά φθάσει 
στά πειράματα αυτά.

’ Επειδή τόσο τά άρσενικά σπερματο­
ζωάρια δσο καί τά  θηλυκά φαίνονται ο­
λόιδια, ό διαχωρισμός τους έπί σειρά ε­
τών ήταν ακατόρθωτος. Οί ερευνητές τά

Δρος Ν. Ε. ΧΑΝΔΑΝΟΥ
Μαιευτήρος —  Γυναικολόγου

μετρούσαν, τά ζύγιζαν, τά φυγοκεντροΰ- 
σαν, τά περνούσαν μέσα άπό ήλεκτρικό 
πεδίο, τά βυθίζανε σέ οξύ. Στο τέλος τά 
σπερματοζωάρια έμειναν ανακατωμένα ή 
νεκρά, όχι δμως χωρισμένα σέ X καί Υ.

’Από τις ζυγίσεις, δμως, διαπιστώθηκε 
πώς τά θηλυκά σπερματοζωάρια είναι 
λίγο βαρύτερα, ίσως λόγω μεγαλύτερης 
περιεκτικότητας σέ λεύκωμα, άπό τά άρ­
σενικά σπερματοζωάρια. 'Η προσπάθεια 
τών ερευνητών ήταν ή άναζήτηση ένός ύ- 
γοοΰ οπού τα  θηλυκά σπερματοζωάρια 
Θά καθιζάνανε πιο γρήγορα άπό τά άρσε­
νικά.

Ό  ERICSSON προσπάθησε νά βρει ένα 
τρόπο διαχωρισμοΰ τών σπερματοζωαρί­
ων πού νά μή εΐναι πολύπλοκος ή άκρι- 
βός, άλλα φθηνός καί προσιτός, ώστε 
κάθε κλινική νά μπορεί νά τον έφαρμόσει 
καί κάθε ζευγάρι νά τον ΰποστεΐ.

"Ας ξαναγυρίσουμε, δμως, στά 400 
εκατομμύρια σπερματοζωάρια πού τρέ­
χουν νά συναντήσουν τό ωάριο. Στον 
δραματικό αυτόν άγώνα δρόμου πρέπει 
νά διανύσουν μιά απόσταση 20— 25 εκα­
τοστών.

Πρώτα φθάνουν στο ωάριο τά άρσενικά 
σπερματοζωάρια καί άφοΰ συγκεντρωθούν 
πολλά μαζί, τότε φθάνουν καί τά θηλυ­
κά. "Ομως δέν γεννιώνται μόνο άγόρια. 
'Ο λόγος είναι δτι δταν φθάσουν τά άρ­
σενικά σπερματοζωάρια δέν υπάρχει έν- 
δεχομένως ωάριο νά βροΰν, οπότε περι­
μένουν. Εκεί, δμως, ξεπερνιοΰνται άπό
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τά θηλυκά σπερματοζωάρια πού περιμέ­
νουν περισσότερο μέσα στη σάλπιγγα. 
"Ετσι γίνεται έξισορρόπηση των φύλων. 
’Αλλά, άν και σέ 100 γεννήσεις κοριτσιών 
αντιστοιχούν 103 γεννήσεις άγοριών, γύ­
ρω στην ηλικία των τριάντα ετών, ή δια­
φορά αυτή εξισώνεται.

Στο εργαστήριο ό ERICSSON χρησιμο­
ποίησε άρχικά τό αργιλώδες υλικό βεντο- 
νίτη, γ ιά  νά δημιουργήσει κάτι παρόμοιο 
με την απόσταση των 25 έκοτοστών πού 
διατρέχουν τά σπερματοζωάρια στό γυ­
ναικείο σώμα. "Οταν είδε πώς οί προσ- 
πάθειές του άπέτυχαν, ή προσοχή του 
έστράφη σέ ένα ύγρό με τό όποιο αραίω­
νε τον βεντονίτη. Τό υγρό αύτό ονομάζε­
ται BSA (Bovin Serum Albumin) καί είναι 
συστατικό τού αίματος τού βοδιού. Τό 
κολλώδες; BSA έκανε την πορεία τών 
σπερματοζωαρίων δύσκολη. Κολλούσε έ- 
πάνω τους σάν δυσκολοβάστακτο φορτίο. 
’Επίσης, δσο τό αραίωνε μέ τό τροφικοί 
γ ιά  τούς ιστούς ύγρό tyrode τόσο άνά-Ι 
λογά δυσκόλευε ή όχι την πορεία τών' 
σπερματοζωαρίων. !

’Έ τσ ι, τελικά, σέ ένα δοκιμαστικό σω­
λήνα τοποθέτησε τρ ία  μέρη BSA διαφο­
ρετικής πυκνότητας, τά  όποια όιμως δέν 
άνο μειγνύονται.

Τά σπερματοζωάρια, φυγοκεντρωθέντα 
καί ελεύθερα άπό τό σπερματικό ύγρό, 
συγκεντρώνονταν αρχικά στην έπιφάνεια 
τού σωλήνα πού είχε τό τροφικό ύγρό 
tyrode. Στην πορεία του προς τον πυθμέ­
να περνούσαν μέσα άπό τά τρ ία στρώ­
ματα διαφορετικής πυκνότητας (10%,
15%, 25%) τής; BSA.

Πρώτα έφθαναν στον πυθμένα τά άρσε­
νικά σπερματοζωάρια. "Ετσι κατορθώθη­
κε ό διαχωρισμός τών σπερματοζωαρίων. 
Σέ πειράματα πού έγιναν σέ κουνέλια μέ 
διαχωρισμένα σπερματοζωάρια επιτεύ­
χθηκαν 184 γεννήσεις, μέ προκαθορισμό 
τού φύλλου, χωρίς νά σημειωθεί καμμιά 
ανωμαλία. 'Ο ERICSSON έγγυάται κατά 
85— 90% την γέννηση ένός αγοριού καί 
προσπαθεί νά τελειοποιήσει τη μέθοδο 
γ ιά  την γέννηση ένός κοριτσιού.

Ά ς  αναφέρουμε έδώ καί μία ανακάλυ­

ψη πού έκανε ό "Αγγλος PETER PEA­
RSON (Πανεπιστήμιο ’Οξφόρδης) τό 
1970. 'Ο PEARSON έριξε μέσα σέ άτεμ- 
πρίνη — φάρμακο πού δίνεται στην ελο­
νοσία—  λ ίγα  σπερματοζωάρια καί μετά 
τά είδε στό άκτινοσκοπικό μικροσκόπιο. 
Παρατήρησε τότε πώς τά μισά άπ’ αυτά 
είχαν ένα λαμπρό σημείο. Διαπιστώθηκε 
γρήγορα πώς τό λαμπερό σημείο έμφανί- 
ζεται μόνο στά άρσενικά σπερματοζωά­
ρια καί όχι στά θηλυκά καί μάλιστα αύ­
τό συμβαίνει στά σπερματοζωάρια τού 
ανθρώπου καί τού πιθήκου μόνο. ‘Η ά- 
τεμπρίνη δέν χρησιμοποιείται γ ιά  τον 
διοχωρισμό τών σπερματοζωαρίων γ ιατί 
τά νεκρώνει, είναι, όμως, ό μόνος τρόπος 
σήμερα νά διαπιστωθεί αν έγινε σωστά 
ό διαχωρισμός κατά την μέθοδο τού Ε- 
RICSSON πού πρώτα χρειαζότανε ανα­
μονή μέχρι τον τοκετό γ ιά  τήν έπιβεβαί- 
ωση τού έπιλεγέντος φύλου.

Στήν πράξη Βά μπορούσε κανείς νά έ- 
πιλέξη τό φύλο τών παιδιών του; Ναί, 
Ισχυρίζεται ό Δανός κτηνίατρος ASGER 
LINDBERG. Τό τρικ βασίζεται στό γε­
γονός ότι ή διάρκεια ζωής τών θηλυκών 
σπερματοζωαρίων -είναι μεγαλύτερη (2—  
3 ημέρες) άπό αυτή τών άρσενικών σπερ­
ματοζωαρίων (24 ώρες). ’Άν, λοιπόν, γ ί ­
νει ή έπαφή δύο ημέρες προ τής: ώοθολα- 
κιορρηξίας τότε τά άρσενικά σπερματο­
ζωάρια έχουν νεκρωθεί καί θά υπάρχουν 
μόνο τά  θηλυκά. "Ετσι θά γεννηθεί κορί­
τσι. ’Αντίθετα, άν έχει γίνει ώοθηλακιορ- 
ρηξία καί ή έπαφή γίνει μετά, τότε τά άρ­
σενικά σπερματοζωάρια κινούνται ταχύ­
τερα προς τό ωάριο καί θά γεννηθή α­
γόρι. Σέ στοτιστική τού LINDBERG, ά­
πό τό 1954— 1968, επί 165 προγραμμα­
τισμένων γονιμοποιήσεων είχε έπιτυχία 
στις 157. Τό λάθος (5%) δικαιολογείται 
στις περιπτώσεις πού ή έπιθυμία παρεκ- 
τοπίζει τή λογική καί ή ημέρα τής επα­
φής δέν τηρείται. Πάντως, προϋπόθεση 
είναι ό καθορισμός τής ημέρας; ώοθυλα- 
κιορρηξίας μέ θερμομετρικό διάγραμμα 
γ ιά  3 μήνες καί στήν περίπτωση πού ή 
γυναίκα παίρνει άντισυλληπτικά νά πε­
ράσουν 3 μήνες τουλάχιστον άπό τή δια­
κοπή τους.
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Η Δ Ι Α Τ Ρ Ο Φ Η  
Κ Α Τ Α  Τ Η Ν  Ε Γ Κ Υ Μ Ο Σ Υ Ν Η

(Συνέχεια και Τέλος)
’ Ι ώ δ ι ο .
Ή  ποσότητα τοΰ ιωδίου πού απαιτείται 

νά έμποδίση τήν εμφάνιση βρογχοκήλης 
αυξάνεται στην εγκυμοσύνη, ειδικά δέ 
στην εγκυμοσύνη τής έφηβικής ηλικίας. 
Αυτό όφείλεται κατά ενα μέρος στην αύ­
ξηση τής άπεκρίσεως ιωδίου από τά ούρα 
πού παρατηρεΐται στην έγκυμοσύνη. “Ο­
ταν ή μητέρα Ιχε ι βρογχοκήλη ή πιθανό­
τητα πού Ιχει τό βρέφος νά εμφάνιση 
βρογχοκήλη αύξάνεται 10 φορές. Ή  συ­
χνότητα τοΰ κρετινισμού (βαρειά μορφή 
ανεπάρκειας ιωδίου) στά βρέφη αυξάνει 
ατό 1 ο) ο όταν ή συχνότητα τής βρογχο­
κήλης στίς μητέρες φθάνει τό 55 ο) ο.

Ή  δίαιτα περιέχει έπαρκές ιώδιο μόνο 
άν χρησιμοποιείται ιωδιοΰχο αλάτι στό 
μαγείρευμα. "Οταν, δμως, περιορίζεται ή 
πρόσληψη άλατιοΰ γιά τόν κίνδυνο έκ- 
λαμψίας, τότε πρέπει νά χορηγηθή ιώδιο 
σέ άλλη μορφή.

Τ  π ό λ ο ι π α σ τ ο ι χ ε ί α .
Πολύ λίγη ερευνά Ιχει γίνει γιά νά 

προσδιορισθοΰν οί ανάγκες στήν έγκυμοσύ­
νη σέ άλλα μεταλλικά στοιχεία. Φαίνεται, 
δμως, δτι ή αυξημένη απορρόφηση από τό 
έντερο καί ή έλαττωμένη άπέκριση προ- 
φυλάσσουν από τήν άνεπάρκειά τους. Υ ­
πάρχουν ενδείξεις δτι δταν ή μητέρα παίρ­
νει φθόριο στήν έγκυμοσύνη τά δόντια τοΰ

ΑΝΤΩΝΙΟΥ ΚΑΦΑΤΟΥ 
Παιδιάτρου —  Έρευνητοΰ 

’ Ινστιτούτου 'Υγείας τοΰ Παιδιού

παιδιού προφυλάσσονται από τήν τερηδό­
να. Δέν πρέπει νά περιορίζεται τό αλάτι 
στήν έγκυμοσύνη, ειδικά δταν παίρνει δι­
ουρητικά ή έγκυος. Αυτό, γιατί χρειάζε­
ται μεγαλύτερη ποσότητα N.C., άλατος, 
στήν κύηση. “Αλλα μέταλλα, όπως ό ψευ­
δάργυρος, μαγνήσιο, μαγγάνιο είναι άπα- 
ραίτητα στήν κύηση.

Β Ι Τ Α Μ Ι Ν Ε Σ

Οί βιταμίνες είναι οργανικές ουσίες πού 
σέ πολύ μικρές ποσότητες είναι απαραίτη­
τες γιά τό μεταβολισμό. Οί ουσίες αύτές, 
άν καί διαφέρουν ριζικά μεταξύ τους ως 
πρός τήν σύνθεση καί τόν τρόπο δράσεως, 
περιγράφονται στό ίδιο κεφάλαιο, κυρίως 
γιά τόν τρόπο πού άνακαλήφθηκαν, γιατί 
είναι ζωικής σημασίας ουσίες καί περιέ- 
χονται στίς τροφές καί, τέλος, γιατί δέν 
ταιριάζουν σ’ άλλη κατηγορία θρεπτικών 
ουσιών. ’Ά ν  καί υπάρχουν.ενδείξεις δτι οί 
γυναικείος οργανισμός προσαρμόζει τόν 
μεταβολισμό του στήν διάρκεια τής έγκυ- 
μοσύνης γιά νά έξοικονομίση μεταλλικές 
ουσίες, τέτοιος μηχανισμός δέν φαίνεται νά 
υπάρχει γιά τίς βιταμίνες.

Β Ι Τ Α Μ Ι Ν Η  Α : Ή  βιταμίνη 
Α καί ή προβιταμίνη Α, πού ονομάζεται 
καροτίνη, είναι μεγάλης σημασίας γιά τήν 
άνάπτυξη τοΰ κυήματος καί τοΰ βρέφους, 
γιά τήν λειτουργία τής όράσεως καί γιά
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τήν προφύλαξη από τίς λοιμώξεις. (X κυ- 
ριόχερες πηγές βιταμίνης Α  καί καροτί­
νης είναι: σηκώτι, αυγό, γάλα, σπανάκι, 
τομάτα, καρότα, κίτρινο κολοκύθι καί κ ί­
τρινο πεπόνι, ή γλυκοπατάτα, κόκκινη πι­
περιά κ.ά. Στην εγκυμοσύνη συνιστώνται
6.000 Δμ. ήμερησίως. Πειράματα σέ ζώα 
έδειξαν ότι ή άνεπάρκεια της βιταμίνης 
Α στό πρώτο στάδιο της κυήσεως σχετίζε­
ται μέ λυκόστομα, σκελετικές ανωμαλίες 
καί διαταραχές στην όραση. Τά ζώα αυ­
τά άναπαράγονται δύσκολα.

"Ενα ποτήρι γάλα (240 γρ.) περιέχει 
366 Δ.Μ. βιταμίνης Α.

"Ενα αύγό περιέχει 562 Δ.Μ. βιταμί­
νης Α.

Σηκώτι (113 γρ.) περιέχει 37,114 
Δ.Μ. βιταμίνης Α.

Σπαράγγια (181 γρ.) περιέχουν 1,629 
Δ.Μ. βιταμίνης Α.

Καρότα (160 γρ.) περιέχουν 16.800 
Δ.Μ. βιταμίνης Α.

Σπανάκι (180 γρ.) περιέχει 16.200 
Δ.Μ. βιταμίνης Α.

Μια μέτρια ντομάτα (120 γρ.) περι­
έχει 1,021 Δ.Μ. βιταμίνης Α.

Κόκκινη πιπεριά (γλυκιά) (100 γρ.) 
περιέχει 16.150 Δ.Μ. βιταμίνης Α.

Β Ι Τ Α Μ Ι Ν Η  D: Είναι γνωστή 
σάν άντιραχιτική βιταμίνη. Διευκολύνει 
τήν απορρόφηση τοΰ ασβεστίου καί συμ­
βάλλει στή ρύθμιση τοΰ μεταβολισμού τοΰ 
άσβεστίου καί φωσφόρου.

Πηγές βιταμίνης D : Ή  επίδραση τοΰ 
ήλιακοΰ φωτός στό δέρμα παράγει ενεργό 
μορφή βιταμίνης D πού είναι ή ίδια μορ­
φή πού λαμβάνεται από τίς τροφές πού 
περιέχουν βιταμίνη D, όπως τό αυγό, ση­
κώτι κ.ά. Έάν τό γάλα δεν είναι εμπλου­
τισμένο μέ βιταμίνη D ή κανονική δίαιτα 
δύσκολα μπορεί νά καλύψη τίς ημερήσιες 
άνάγκες σέ βιταμίνη D. Στήν εγκυμοσύνη 
χρειάζονται 400 ΔΜ βιταμίνης D ήμερη­
σίως. Ή  υπερβολική ποσότητα βιταμίνης 
D βλάπτει, γενικά συνδέεται μέ τήν άρ- 
τηριοσκλήρυνση, διανοητική καθυστέρη­
ση, νεφρική δξέωση στό βρέφος πού ή μη-

η

τέρα του στήν εγκυμοσύνη έπαιρνε υπερ­
βολικές ποσότητες βιταμίνης D.

Β Ι Τ Α Μ Ι Ν Η  Ε: Ή  βιταμίνη 
Ε συνδέεται μέ τήν φυσιολογική αναπαρα­
γωγική ικανότητα τών ζώων, ενώ τέτοια 
σχέση δέν έχει ευρεθή στόν άνθρωπο. Στόν 
άνθρωπο βρέθηκε νά Ιχη άντιοξειδωτική 
ένέργεια στίς μεμβράνες τών ερυθρών αι­
μοσφαιρίων' μέ αυτόν τόν τρόπο προστα­
τεύει τά έρυθρά από αίμόλυση. Ή  έλλει­
ψη τής βιταμίνης αυτής προκαλεΐ αιμολυ­
τική αναιμία στά νεογνά. Είναι πολύ δια­
δεδομένη βιταμίνη, οί πλουσιότερες όμως 
πηγές της είναι τά λαχανικά καί τό λάδι. 
Ή  έγκυος χρειάζεται 35 ΔΜ βιταμίνης Ε 
ήμερησίως. Ή  βιταμίνη Ε περνά δύσκολα 
άπό τόν πλακοΰντα.

Β Ι Τ Α Μ Ι Ν Η  Κ : Συμβάλλει
στή σύνθεση τής προθρομβίνης στό σηκώ­
τι, πού είναι απαραίτητη γιά τήν πήξη 
τοΰ αίματος. Ή  έλλειψή της προκαλεΐ 
αιμορραγίες στή μητέρα καί τό παιδί, πού 
μπορεί νά είναι θανατηφόρες. Ή  μεγα­
λύτερη ποσότητα βιταμίνης Κ  συντίθεται 
στό έντερο άπό τήν μικροβιακή χλωρίδα. 
Διαιτητική άνεπάρκεια σπάνια συμβαίνει 
στόν άνθρωπο. Ή  βιταμίνη Κ Ι  είναι α­
παραίτητη στό τελευταίο τρίμηνο τής κυ­
ήσεως καί στό νεογέννητο. Οί υδροδιαλυ­
τές βιταμίνες δέν άποθηκεύονται σέ ση­
μαντικές ποσότητες γ ι’ αυτό ή έγκυος 
πρέπει νά παίρνει καθημερινά τίς άπαι- 
τούμενες ποσότητεες.

Θ Ε Ι Α Μ Ι Ν Η  ’Ή  Β Ι Τ Α Μ Ι ­
Ν Η  Β1: Είναι απαραίτητη βιταμίνη
στό μεταβολισμό τών υδατανθράκων. Συγ­
κεκριμένα, δρά σάν συνένζυμο τής τραν- 
σεκολάσης καί DECARBOXYLASE. Ή  
έλλειψη τής Β1 εμποδίζει τήν καύση τών 
υδατανθράκων μέ άποτέλεσμα συσσώρευ­
ση όξέων όπως τοΰ πυροσταφυλικοϋ οξέος. 
Οί πλουσιώτερες πηγές θειαμίνης είναι: 
μαΰρο ψωμί, δημητριακά, φακές, πράσινα 
λαχανικά, ψάρι, κρέας, φροΰτα καί γάλα. 
Στήν έγκυμοσύνη χρειάζεται 1 mg θεια- 
μίνης ήμερησίως.



Ρ Ι Β Ο Φ Λ Α Β Ι Ν Η  Η B2: Ή
ριβοφλαβίνη δρά σάν συνένζυμο στίς φλα- 
βοπρωτεΐνες (FAD) πού είναι απαραίτη­
τα ένζυμα γιά τήν χρησιμοποίηση τοΰ δ- 
ξυγόνου καί τίς καύσεις μέσα στά κύττα­
ρα. Σπουδαιότερες πηγές ριβοφλαβίνης εί­
ναι: γάλα, πράσινα λαχανικά, σηκώτι,
ψάρι καί αυγά. Μέρος της βιταμίνης κα- 
υαστρέφεται μέ τό μαγείρευμα ή δταν έκ- 
τίθεται ατό φως τό τρόφιμο γιατί είναι 
φωτοευαίσθητη ουσία. Ή  έλλειψή της ο­
δηγεί σέ άριβοφλαβίνωση, δηλαδή γωνια­
κή χειλίτιδα, στοματίτιδα^ γλωσσίτιδα, δια­
ταραχές στά μάτια (φωτοφοβία, άγγειοαι- 
μάτωση κερατοειδοΰς) καί γεννητικά όρ­
γανα (δερματίτιδα δρχεως) .

Ν ι α σ ί ν η  ή ν ι κ ο τ ι ν ι κ ό  
ο ξ ύ :  ’Ανακαλύφθηκε από τήν πελάγρα
πού ήταν ειδική στίς νότιες πολιτείες των 
Η Π Α . Ή  πελάγρα προσέβαλε εκείνους 
πού είχαν σάν κύριο φαγητό τό καλαμπό­
κι. Ή  νιασίνη, σταθερό παράγωγο τής πυ- 
ριμιδίνης, δρά σάν συνένζυμο στά κύτταρα 
γιά τή διάσπαση τής γλυκόζης. Χημικώς 
μοιάζει μέ τήν νικοτίνη, είναι δμως τε­
λείως διαφορικό ως πρός τήν δράση καί 
δεν είναι καθόλου τοξικό δπως ή νικοτίνη. 
Οί κυριότερες πηγές τής νιασίνη είναι: 
λαχανικά, άπαχο κρέας, σηκώτι, μαύρο 
ψωμί, όσπρια. Τό άμινοξύ τριπτοφάνη με- 
τατρέπεται από τόν ανθρώπινο όργανισμό 
σέ νιασίνη, έπομένως δίαιτα πλούσια σέ 
ζωικές προελεύσεις πρωτεΐνες είναι πολύ 
καλή πηγή νασίνης. Τό καλαμπόκι περι­
έχει πολύ λίγη νιασίνη καί τρυπτοφάνη 
γιά τούτο άνθρωποι πού τρέφονται κυρίως 
(ΐέ καλαμπόκι μπορεί νά εμφανίσουν πελ- 
λάγρα. Στήν Ιγκυμοσύνη απαιτούνται 15 
mg νιασίνης ήμερησίως.

Π υ ρ ι δ ο ξ ί ν η  ή β ι τ α μ ί ν η  
Β 6 : Ή  άπαραίτητη βιταμίνη στό μετα­
βολισμό των άμινοξέων. Είναι επίσης συν­
ένζυμο τής φωσφολυλάσης τοΰ γλυκογό­
νου. Κυριώτερες πηγές: μαύρο ψωμί, ση­
κώτι, κρέας, λαχανικά. Ή  έλλειψη τής 
βιταμίνης συνδέεται μέ τό σχηματισμό λ ί­
θων από οξαλικά άλατα στό ουροποιητικό,

ενώ στά βρέφη ή ανεπάρκεια προκαλεΐ 
σπασμούς. Στήν έγκυμοσύνη υπάρχουν εν­
δείξεις δτι ή Β6 έχει θεραπευτική δράση 
σέ ναυτία καί έμέτους.

Ή  ανεπάρκεια τής βιταμίνης προκαλεΐ 
αδυναμία, έξάντληση, περιφερική νευρίτι­
δα, γλωσσίτιδα, χείλωση καί δερματικές 
αλλοιώσεις. Οί ανάγκες σέ πυριδοξίνη 
στήν έγκυμοσύνη ύπολογίζονται σέ 2,5 mg 
ήμερησίως.

Β ι τ α μ ί ν η  Β12 ή κ υ α ν ο­
κ ο β α λ  α μ ί ν η: Ή  έλλειψή της οδη­
γεί σέ κακοήθη αναιμία πού είναι συχνά 
θανατηφόρος.

Είναι άπαραίτητη ούσία γιά τήν λει­
τουργία δλων των κυττάρων, κυρίως δμως 
των κυττάρων τοΰ μυελού των οστών, τού 
έντερικοΰ βλενογόνου καί τοΰ νευρικού συ­
στήματος. Χρειάζεται στήν αναγωγή τής 
ριβόζης σέ δεσοξυριβόζη, δρά Ιπίσης σάν 
συνένζυμο στή μεταφορά μεθυλικής ομά­
δας στήν όμοσυστεΐνη γιά τόν σχηματισμό 
τής μεθειονίνης. Είναι γενικά άπαραίτη­
τη βιταμίνη στό μεταβολισμό τών πρωτε­
ϊνών, ύδατανθράκων καί λιπών καί πολύ 
μεγάλης σημασίας στό μεταβολισμό τών 
πυρινικών όξέων.

Κυριώτερες πηγές Β12: σηκώτι, κρέας, 
γαλακτοκομικά προϊόντα, αύγά. ’Ανεπάρ­
κεια Ιμφανίζουν άτομα πού τρέφονται α­
ποκλειστικά από λαχανικά.

Συμπτώματα: γλωσσίτιδα, συμπτώματα 
από τό κεντρικό νευρικό σύστημα. Ή  κα­
κοήθης αναιμία δέν οφείλεται σέ στέρη­
ση τής βιταμίνης στή δίαιτα άλλά σέ 
γεννετική ανωμαλία μέ αποτέλεσμα τήν 
ανεπαρκή έκκριση άπό τό στομάχι ένδο- 
γενοΰς παράγοντος. Τό αίμα τού νεογνού 
έχει υψηλότερα Ιπίπεδα Β12 άπό τήν μη­
τέρα, καί έάν άκόμη ή μητέρα έχει μεγά­
λη άνεπάρκεια βιταμίνης Β12. Ή  ικα­
νότητα γιά απορρόφηση Β12 αύξάνεται 
στήν έγκυμοσύνη. Συνιστώνται 8 mg ήμε­
ρησίως.

Φ υ λ ι κ ό ο ξ ύ :  Σχετίζεται μέ
τήν άνάπτυξη τού κυήματος καί τόν σχη­
ματισμό τών ερυθρών — έλλειψη δδηγεΐ
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σέ μεγαβλαστική άναομία τής κυήσεως. Οί 
ανάγκες σέ φυλικό διπλασιάζονται στην 
κύηση. Έάν υπάρχει καί σιδηροπενία οί 
άνάγκες είναι άκόμη μεγαλύτερες. Υπάρ­
χουν ενδείξεις δτι στην έγκυμοσύνη ελατ­
τώνεται ή άπορρόφηση τοΰ φυλικοϋ καί 
αυξάνεται ή Απέκκριση. Ή  έλλειψη τήν 
οδηγεί σέ πρόωρη άποκόλληση τοΰ πλα- 
κοϋντος, αιμορραγίες καί συγγενείς άνω- 
μαλίες άπό κύημα. Στόν άνθρωπο ή έλ­
λειψή της (χορήγηση άνταγωνιστοΰ άμι- 
νοπτερίνης) προκαλεΐ συγγενείς Ανωμαλί­
ες, δηλαδή, λυκόστομα καί λαγόχειλο ατό 
νεογέννητο. Οί κυριώτερες πηγές φυλικοΰ 
οξέως είναι: πράσινα λαχανικά, σηκώτι, 
νεφρά, καί μικρότερες ποσότητες όπάρ- 
χουν στά δημητριακά καί φρούτα.

Ά σ κ ο ρ β ι κ ό  ό ξ ύ ή β t τ α- 
μ ί ν ι Ο :  Τά επίπεδα τής βιταμίνης C
στό αΐμα τού νεογνού είναι 2 —  4 φορές 
υψηλότερα τής μητέρας. Ή  έλλειψή της 
οδηγεί στό σκορβούτο. ’Ίσως ό πλακούν­
τας νά συνθέτη βιταμίνη C.

'Όταν ή μητέρα δέν παίρνει επαρκή 
ποσότητα βιταμίνης C μπορεί νά έχομε 
πρόωρη ρήξη τού θυλακίου μέ ηύξημένο 
κίνδυνο νά πεθάνη τό κύημα.

Οί κυριώτερες πηγές βιταμίνης C εί­
ναι: τά πορτοκάλια, λεμόνια, ντομάτα,
σπανάκι καί άλλα πράσινα λαχανικά, ή 
κόκκινη πιπεοιά καί ή πράσινη λιγότερο. 
Ή  έγκυος μητέρα πρέπει νά παίρνη 60 
mg βιταμίνης C ήμερησίως. "Ενα πορτο­
κάλι περιέχει 110 mg βιταμίνης C.

Η ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΤΟΝ ΑΡΧΑΙΡΕΣΙΩΝ ΤΟΥ Σ.Ε.Μ.Α.
ΕΓΓΡΑΦΕΣ _  ΠΛΗΡΩΜΗ ΣΥΝΔΡΟΜΩΝ -  ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΕΣ

Στις αρχές τοΰ επόμενου χρόνου 1978 
θά γίνουν έκλογές στό Σύλλογο γ ια  τήν 
άνάδειξι νέου Διοιικ. Συμβουλίου.

Γ ι’ αυτό οί μαίες πού έχουν δυνατότη­
τες και πού ένδιαφέρονται κ ι’ επιθυμούν 
νά έργαστοΰν γ ια  τά συμφέροντα καί τήν 
πρόοδο τοΰ Κλάδου, δταν λάβουν τή σχε­
τική άνακοίνωσι τού Συλλόγου πρέπει νά 
φροντίσουν νά υποβάλλουν εγκαίρως υ­
ποψηφιότητα.

"Ετσι δίνεται σ’ όλες τις  μαίες ή ευ­
καιρία νά προσφέρουν τις; θετικές υπηρε­
σίες τους στόν Κλάδο κ ι’ όχι μόνο τήν 
κριτική τους.

Μάλιστα όσες έπιθυμοΰν, μπορούν καί 
ν’ άποτελέσουν ιδιαίτερη ομάδα μέ ιδ ια ί­
τερο ψηφοδέλτιο. Κ ι’ αυτό διότι τή δύ- 
ναμι τοΰ Κλάδου αποτελούν ολα τά μέ­
λη του, ό αριθμός τους καί ή συνοχή ιών 
μελών κ ι’ όχι τό έκάστοτε Διοικ. Συμ­
βούλιο.

Σημειώνουμε δτι δικαίωμα νά εκλέγον­
ται έχουν τά μέλη τοΰ Συλλόγου πού έ­
χουν αδεια άσκήσεως έπαγγέλμαεος καί

έπομένως είναι γραμμένα σ’ αυτόν έπΐ 
διετία.

Δικαίωμα ψήφου έχουν όλα τά μέλη 
πού είναι γραμμένα στό μητρώο τοΰ Συλ­
λόγου «τρεις (3) τουλάχιστον μήνας προ 
τής; όρισθείισης διά τάς αρχαιρεσίας η­
μέρας καί είναι ταμειακώς έν τάξει». 
Αύτό σημαίνει δτι;

Ιο ) Οί μαίες πού δέν εΐναι γραμμένες 
στόν Σύλλογο πρέπει νά φροντίσουν εγ­
καίρως νά γραφτοΰν γ ιά  νά έχουν δικαί­
ωμα ψήφου καί

2ο) ’Εκείνες πού είναι ήδη γραμμένες, 
νά φροντίσουν εγκαίρως νά πληρώσουν 
τήν συνδρομή τους, γ ιά  τον ίδιο λόγο.

’ Επειδή οί κατάλογοι τών όσων έχουν 
δικαίωμα ψήφου μελών πρέπει νά είναι 
έτοιμοι ένα μήνα πριν άίπό τις αρχαιρε­
σίες; ή δέ προεργασία αυτή απαιτεί πολύ 
χρόνο καί κόπο, τό Δ.Σ. τοΰ Σ.Ε.Μ.Α. 
παρακαλεΐ όλες τις  μαίες —  μέλη του, 
νά φροντίσουν εγκαίρως νά τακτοποιη­
θούν.
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ΟΙ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΠΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ 
ΚΑΙ TO "ΧΑΠΙ,,

Oi Αντισυλληπτικές μέθοδοι ήταν τδ θέμα 
πού συζητήθηκε ευρύτατα, σέ πρόσφατο δι­
εθνές ιατρικό συνέδριο πού έγινε στή Γαλ­
λία. Ζωηρό ήταν το ένδιαψέρον τοΰ Ακροα­
τηρίου πού έσπευσε νά υποβάλει ερωτήσεις 
καί νά ζητήσει περισσότερες λεπτομέρειες 
γ ια  τό ποια έπιτέλους είναι ή μέθοδος, πού 
άφοβα μια γυναίκα —  ή και ό άνδρας —  
μπορεί ν’ Ακολουθήσει.

Τα τελευταία 20 χρόνια, τονίστηκε στό 
συνέδριο, πολλά έχουν επιτευχθεί, — όπως 
νέα παρασκευάσματα καί βελτιωμένες [ίλες 
γ ιά  μηχανικά Αντισυλληπτικά—  στον τομέα 
προλήψεως τής έγκυιμοσύνης. 'Ωστόσο, άπει­
ρα είναι καί τά προβλήματα πού... γεννή­
θηκαν. Γ ια τ ί, έδώ, δεν πρόκειται γ ιά  την 
πρόληψη ή τή θεραπεία κάποιας Αρρώστιας 
ή Ακόμα την Αντιμετώπιση .μιάς επιδημίας. 
Πρόκειται γ ιά  κατά μέτωπο έπίθεση εναντί­
ον μιάς φυσιολογικής διεργασίας, γ ιά  ένα 
κοντράρισμα με την ’ίδ ια  τή φύση, έναν Αγώ­
να, πού τό Αποτέλεσμά του, φαίνεται Ανά­
γλυφο στή σύνθεση τής κοινωνίας μας.

«’Από τις  Αντισυλληπτικές μεθόδους πού 
Ακολουθούν σήμερα οί γυναίκες καμιά δεν 
συνδυάζει τά  τρ ία  ’ιδανικά στοιχεία: Νά
είναι Ασφαλής, νά είναι όστλή καί νά εξα­
σφαλίζει επιτυχία 100%.

Στή Γαλλία, ή χρήση άντισυλληπτικών με­
θόδων, εΰρύτατα διαδεδομένων στά μεγάλα 
Αστικά κέντρα, είναι κατ’ έξοχήν περιορι­
σμένη στις άπομεμακρυσμένες Αγροτικές πε­
ριοχές. ’Ίσως αυτά νά είναι Αποτέλεσμα τής 
μή σωστής ένημερώσεως. Κι ωστόσο, γ ιά  
νά καλύψουν κάπως τούτο τό κενό, νά πώς 
εκτιμούν σήμερα οί επιστήμονες την κάθε μιά 
Από τ ις  μέθοδος αυτές:

δρών, τά προφυλακτικά είναι ή πιο συνηθι­
σμένη μέθοδος. Στη Γαλλία, πουλιούνται 50 
έκατομμύρια κομμάτια τό χρόνο. Γ ιά  τις  γυ­
ναίκες, τό διάφραγμα, είναι μία σχετικά Α­
σφαλής μέθοδος (ποσοστό Αποτυχίας 1%) 
πού τήν Ακολουθούν σύμφωνα μέ μ ία  έρευνα 
πού έγινε τό 1976 στή Γαλλία 800.000 γυ­
ναίκες.

ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΠ ΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ γ ιά  άν- 
δρες: Διάφορα ορμονικά παρασκευάσματα
πού έμποδίζουν τον σχηματισμό σπερματο­
ζωαρίων, μελετώνται αύτή τή στιγμή στά 
έργαστήρια Αλλά πολύ λίγες έλπίδες υπάρ­
χουν γ ιά  τήν χρησιμοποίησή τους. Κ ι’ αυτά 
γ ια τ ί ή δράση τους Αρχίζει 3 μήνες περίπου 
μετά τή «θεραπεία» καί τό σπουδαιότερο, 
επηρεάζει καί μειώνει τή σεξουαλική δρα­
στηριότητα τοΰ άνδρα. ’Αντίθετα, ή βασεκτο- 
μή, (έκτομή των σπερματικών πόρων, πού ο­
δηγούν τά σπερματοζωάρια Από τούς γεννη- 
τικούς Αδένες στον έκσπερματικό πόρο), εί­
ναι μ ιά  Απόλυτα Ασφαλής μέθοδος, πού όμως 
δύσκολα τήν Αποδέχεται ό άνδρας, γ ια τ ί πρό­
κειτα ι γ ιά  χειρουργκή επέμβαση μέ μόνιμο 
Αποτέλεσμα. Ή δυσκολία αύτή ωστόσο, λέει 
ό καθηγητής Ζαρντιέν, μπορεί ίσως νά ύπερ- 
νικηθεΐ μέ τή μέθοδο τής ψύξεως τού σπέρ­
ματος, πού διατηρεί τή γονιμοποιητική ικα­
νότητά του γ ιά  πολλά χρόνια.

ΤΟ ΧΑΠ Ι: Πενήντα έκατομμύρια γυναί­
κες σ’ ολο τον κόσμο, υπολογίζεται πώς χρη­
σιμοποιούν Ανελλιπώς Αντισυλληπτικά. Στή 
Γαλλία, τά παίρνουν μόνο 2Vi έκατομμύρια 
γυναίκες. Στό εμπόριο τό χάπι κυκλοφορεί μέ 
100 περίπου διαφορετικές ονομασίες, ένώ 
ή γενική τάση στή σύγχρονη φαρμακευτική 
είναι νά παραχθοΰν προϊόντα μέ δλο καί μι-
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κρότερες δόσεις ορμονών. Τό «χάπι» είναι 
Αναμφισβήτητα ή ιτιό σίγουρη άντισυλληπτι- 
κή μέθοδος. Ύττάρχει ώστόσο κ ι’ ένα πο­
σοστό κινδύνου στη χρησιμοποίησή του. Με­
ρικές από τις γνωστότερες παρενέργειες:

♦  ΚΑΡΔΙ  ΑΓΓΕΙΑΚΕΣ ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ: 
Πρόκειται γ ια  κλασική πια παρενέργεια των 
άντισυλληπτικών. 'Ο κίνδυνος πάντως είναι 
σοβαρότερος γ ια  τ ις  αρτηρίες. Τό έμφαγμα 
τοΰ μυοκαρδίου καί τα εγκεφαλικά έπεισόδια, 
συμβαίνουν, δπως έχει παρατηρηθεί, μέ με­
γαλύτερη συχνότητα στις γυναίκες που παίρ­
νουν τό «χάπι».

♦  0 ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ:  Ό  
έφιάλτης αυτός, βασανίζει έκατομμύρια γυ­
ναίκες πού πιστεύουν πώς αυτό, είναι ’ίσως 
τό βαρύ τίμημα γ ια  την έλευθερία» τους. 
Μ’ δλο πού δεν είναι δυνατό ν’ άποκλείσουμε 
την ευνοϊκή επίδραση τών οίστρογόνων πού 
περιέχουν τά άντισυλληπτικά, στή δημιουρ­
γ ία  βρισμένων καρκινικών όγκων (τού συκω­
τιού καί τής μήτρας λ.χ.) έντούτοις, ξέρουμε 
επίσης πώς τό «χάπι» μειώνει τ ίς  πιθανό­
τητες έμφανίσεως άλλων όγκων, δπως γ ια  
παράδειγμα στο μαστό. «Πάντως, λέει ό 
Γάλλος καθηγητής Νταρζάν, προτού δοθεί 
στήν κάθε γυναίκα ή συνταγή γ ια  τό άντι- 
συλληπτικό χόπτι, πρέπει Απαραίτητα νά δια­
πιστωθεί δτι δεν παρουσιάζει κανένα προκαρ-

κινικό φαινόμενο. "Ετσ ι, παίρνοντας τό «χά­
πι» δχι μόνο δεν εκτίθεται σέ πρόσθετο κίν­
δυνο, άλλα προστατεύεται κιόλας». "Οσο 

γ ια  τή χορήγησηι άντισυλληπτικών σέ γυναί­
κες μεταξύ 40 καί 50 έτών, μια περίοδο πού 
εγκυμονεί τούς μεγαλύτερους κινδύνους καί 
γ ι ’ αυτό Απαιτεί καί αυξημένη προστασία, 
αυτή πρέπει νά γίνεται μέ τή μεγαλύτερη 
δυνατή προφύλαξη.

‘Η Γαλλία, έξακολουθεΐ νά συγκαταλέγε­
τα ι στις ευρωπαϊκές έκεΐνες χώρες δπου ή 
χρήση τών άντισυλληπτικών μεθόδων είναι 
κατ’ έξοχήν περιορισμένη.

ΚΑΤΑ ΤΟΝ καθηγητή Σοντούλ, μόλις άρ­
χισε νά επιτρέπεται ή άμβλωση, στις έκβιο- 
μηχανισμένες χώρες, περιορίστηκε ή διάδο­
ση τών άντισυλληπτικών μεθόδων.

'Ο καθηγητής Μπωλιέ, επισημαίνει δτι οι 
σημερινοί γ ιατροί, μέ τήν περιορισμένη κα­
τάρτιση πού έχουν, δέν είναι έτοιμοι γ ιά  
μιά Αποστολή καινούργια δπως ή καθοδήγη­
ση τών γυναικών στήν έφαρμογή άντισυλλη- 
πτικών μεθόδων, γ ια τ ί ή πρόληψη τής έγκυ- 
μοσήνης δέν έχει τίποτε τά κοινό μέ τήν πρό­
ληψη τής Αρρώστιας. Καθώς ό ’ίδιος έξηγεΐ:

«’Όργανο μιας πολιτικής δημογραφικής, 
ό γιατρός, δέν έχει καμιά κοινωνικοοικονο­
μική οϋτε πολιτική κατάρτιση».

Ό  σοβαρός Τύπος έδώ, μπορεί νά παί­
ξει ένα πολύτιμο διαφωτιστικό ρόλο.
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ΦΑΡΜΑΚΑ ΠΟΥ ΣΩΖΟΥΝ 
ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΑ ΠΟΥ ΑΠΕΙΛΟΥΝ

(Μία μελέτη τού Ύφηγητοΰ κ.'Π . Γεωργακοπούλου)

Σέ μια μελέτη του πού μόλις ολοκληρώ­
θηκε, ό υφηγητής τής Μαιευτικής καί Γυναι­
κολογίας κ. Π. Γεωργακόπουλος, διαπιστώνει 
δτι ή κατανάλωση φαρμάκων άπό τ ις  εγκύους 
ακολουθεί την γενική αύξητική τάση τής επο­
χής μας, δπως συμβαίνει μέ δλα τα κατανα­
λωτικά προϊόντα.

Ή  ψύχωση των φαρμάκων βαδίζει παράλ­
ληλα με τήν αύξηση των χειρουργικών επεμ­
βάσεων, πού συνεπάγεται υποβολή τής μητέ­
ρας σέ ναρκώσεις μέ άμεσο αντίκτυπο πάνω 
στο έμβρυο.

Ειδικά γ ιά  τήν καισαρική τομή, ό κ. Π. 
Γεωργακόπουλος υπογραμμίζει:

«Ή νεογνική καταστολή άπό τό αναισθη­
τικό εμφανίζεται σέ μεγαλύτερη συχνότητα 
παρά σέ τοκετό μέ τή φυσιολογική όδό... 
Γενικά ή νάρκωση είναι δυνατό νά επηρεάσει 
δυσμενώς τό έμβρυο μέ διπλό μηχανισμό: 

1 ) Μέ τήν έλάττωση τής πλακουντικής 
διαχύσεως μέ κύριο αποτέλεσμα τήν οξέωση 
καί τήν ενδομήτρια ασφυξία τού εμβρύου. 2) 
Μέ τήν άμεση έπίδραση τού άναισθητικού 
μετά τή δίοδό του άπό τον πλακούντα στο 
κεντρικό νευρικό σύστημα ή στο μυοκάρδιο 
τού εμβρύου».

Βέβαια οί αίμοδυναμικές δυνατότητες του 
εμβρύου τό προστατεύουν γενικά άπό τήν ά­
μεση δράση των φαρμάκων, πού παίρνει ή 
μητέρα. Ο πλακούντας έξ άλλου σχηματίζει 
ένα βιολογικό φράγμα. Έν τούτοις αυτή 
ή απαγορευμένη ζώνη παραβιάζεται ορισμέ­
νες φορές ακόμη καί άπό άβλαβή φάρμακα 
δταν ή δόση τους είναι υπερβολική.

Κρίσιμοι είναι οί δύο πρώτοι μήνες τής 
Εγκυμοσύνης κα ί ειδικότερα τό διάστημα

άνάμεσα στήν 13η καί 56η μέρα. Τότε δημι- 
ουργοΰνται στο έμβρυο οί περισσότερες δυ­
σπλασίες άπό κατάχρηση φαρμάκου ή μολύν­
σεις τής μητέρας.

Γ ιά  κάθε δργανο χωριστά οί κρίσιμες μέ­
ρες ε ίνα ι:

ΚΑΡΔΙΑ: 20ή— 40ή.
ΝΕΥΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ: 15η— 25η.
ΜΕΛΗ ΣΩΜΑΤΟΣ: 24η— 46η.
'Η τραγωδία τών παιδιών τής θαλιδομί­

δης άπόδειξε δτι φάρμακα πού άνακουψίζουν 
τήν μητέρα μπορεί νά είναι καταστρεπτικά 
γ ιά  τό έμβρυο δταν δέν έχουν ελεγχθεί. Σή­
μερα καί ή απλή άσπιρίνη σέ μεγάλες δό­
σεις θεωρείται επικίνδυνη. Τό ϊδ ιο συμβαίνει 
καί μέ τις  πολύτιμες βιταμίνες Α καί D κα­
θώς καί διάφορα άντιβ ιοτικά  καί ιδιαίτερα 
τ ις  τετρακυκλίνες.

Ωστόσο οί έπιστήιμονες τώρα άντιστρέ- 
φουν τον κίνδυνο: Μέ φάρμακα πού χορη­
γούν στη μητέρα έπεμβαίνουν θεραπευτικά 
στο έμβρυο. "Ετσι μέ χορήγηση β - μεθαζό- 
νης στήν έπίτοκο προλαμβάνουν τό σύνδρομο 
τής ΰαλίνης μεμβράνης στο νεογνό. Καί μέ 
τήν παροχή φαινοβαρβιτάλης άποκλείουν τον 
ίκτερο.

ΓΕΝΝΗΣΕ ΕΞΑΔΥΜΑ
ΑΛΜΠΙ, Γαλλία. Μ ία Γαλλίδα, 29 ετών, 

έγέννησε έξάδυμα, στήν μικρή αύτή γαλλική 
πόλι. Καθένα άπό τά  νεογνά έζύγιζε μεταξύ 
400 καί 700 γραμμαρίων. Δύο άπό τά έξ 
παιδιά πέθαναν, λ ίγη ώρα μετά τάν τοκετό, 
ένώ τά υπόλοιπα τοποθετήθηκαν επειγόντως 
σέ ειδικές θερμοκοιτίδες. Νεώτερες ειδήσεις 
γ ιά  τήν τύχη τους δέν ύπάρχουν.
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Α Ε Μ Π Ο Υ Α ΓΙΕ  N °  2;

Γ Ε Μ Ι Σ Τ Ε  T O  Φ Ι Λ Ι Α  
Τό μωρό σας τά χρειάζεται

’ Εκείνο πού χρειάζεται ένα μωρό, Από τά 
πρώτα κιόλας δευτερόλεπτα της ζωής του, 
λέει ό Βρεταννος παιδίατρος δρ Χιού Τζόλ- 
λυ, είναι ή ζεστή, γνώριμη αγκαλιά τής μη­
τέρας του.

Στο μαιευτικό τμήμα τού νοσοκομείου 
«Τσάρινγκ Κρός» τού Λονδίνου, οί μητέρες 
παίρνουν Αμέσως τά νεογέννητα στην αγκα­
λιά  τους, πριν τά πλΰνουν καί τά ντύσουν 
οί νοσοκόμες.

’Έχουν λοιπόν τούτες οί πρώτες στιγμές 
τόση σημασία γ ιά  τή μητέρα και τό παιδί;

«Ναί», λένε Ανεπιφύλακτα οί ειδικοί. Ό  
σύνδεσμος πού Αναπτύσσεται Ανάμεσα τους 
την ώρα εκείνη είναι τόσο δυνατός, πού απο­
βαίνει καθοριστικός γ ιά  τ ις  μελλοντικές τους 
σχέσεις.

Καί ή τρυφερή αύτή σχέσι ένισχύεται Ακό­
μα περισσότερο, αν μετά τόν τοκετό, τό παι­
δί Αντί νά τοποθετηθή μέ μιά κορδέλλα στάν 
θάλαμο βρεφών, μείνη μαζί της, στό δωμάτιό 
της. Κ ι’ έτσι, έκείνη Αντί νά τό βλέπη βια­
στικά στις ώρες τών γευμάτων μόνο, νά τό 
χαίρεται κοντά της, δσο θά μείνη στην κλι­
νική.

«'Ο τρόπος πού Αντιμετωπίζεται τό νεο­
γέννητο στις πρώτες ώρες τής ζωής του —  
λέει ό δρ Χιού Τζόλλυ —  εΐναι Απόλυτα Αντι- 
παιδαγωγικός. ’Ακόμα κ ι’ ένα πρόωρο βρέ­
φος, πού πρέπει νά μπή στη θερμοκοιτίδα, 
μπορεί νά μεταφερθή στό δωμάτιο τής μητέ­
ρας του, νά μείνη πλάι στό κρεββάτι της».

Ό  Βρεταννος έπιστήμονας ενθαρρύνει έξ 
άλλου τ ις  μητέρες νά παίρνουν —  άν κ ι’ ε­
κείνες τό θέλουν —  τά παιδί νά κοιμάται μέ 
τούς γονείς του στό κρεββάτι.

«Δέν ύπάρχει κανένας κίνδυνος νά τό κα­
ταπλακώσετε —  λέει ό δρ Τζόλλυ. Τά μω­
ρά είναι προικισμένα μέ έξαιρετικά Αντανα­
κλαστικά καί στον κίνδυνο ζαρώνουν καί τεν­
τώνουν τό κορμάκι τους κ ι’ Απομακρύνονται 
Απ’ αυτόν. Μή φοβάστε δτι θά «κακομάθη» τό 
παιδί αν τό χαϊδέψετε λιγάκι παραπάνω. ’Α­
κολουθήστε τό ένστικτό σας. ’ Εκείνο θά οάς 
οδηγήσει τέλεια. "Αν κλαίη τό μωρό, πάρτε 
το στην Αγκαλιά σας, φιλήστε το, δείξτε μέ 
κάθε τρόπο την Αγάπη σας, Τή χρειάζεται δ­
σο καί την τροφή του..».

- · χ  X  Χ · ·Χ· X  X  X  X  5=̂  X  X X  χ *

ΤΟ «ΧΑΠΙ» ΑΥΞΑΝΕΙ 
ΤΟΝ ΚΙΝΔΥΝΟ ΤΟΥ ΘΑΝΑΤΟΥ

ΚΑΤΑ 5 ΦΟΡΕΣ

ΛΟΝΔΙΝΟ. 'Η χρήση άντισυλληπτικών χα- 
πιών πενταπλασιάζει τόν κίνδυνο θανάτου 
Από κυκλοφοριακές παθήσεις, γ ιά  γυναίκες 
Από 35 χρόνων καί πάνω.

Στό συμπέρασμα αυτό κατέληξαν δυά ση­
μαντικές μελέτες πού ολοκληρώθηκαν στή 
Βρεταννία καί πού κράτησαν έννέα χρόνια 
καί έγιναν σέ 63.000 γυναίκες.

Τά Βασιλικό Κολλέγιο Γενικής ’ Ιατρικής 
ερεύνησε τό θέμα σέ 46.000 καί ό καθηγητής 
του Πανεπιστημίου τής ’ Οξφόρδης Μάρτιν 
Βέσσεϋ σέ άλλες 17.000 γυναίκες.

Οί μελέτες κατέληξαν στό συμπέρασμα δτι 
οί κίνδυνοι παθήσεων, φθάνουν στήν πρώτη 
περίπτωση, στις 3.000 γυναίκες, ηλικίας Από 
36 ώς 44 χρονών, πού παίρνουν Αντισυλλη- 
πτικά χάπια καί αυξάνονται σέ 1 στις 700, 
γ ιά  γυναίκες άνω τών 44.
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ΕΝ ΟΨΕΙ ΤΩΝ ΕΚΛΟΓΩΝ

ΤΟ ΓΥΝΑΙΚΕΙΟ ΜΥΑΛΟ 
ΜΕΝΕΙ ΑΝΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΤΟ

Στην Ελλάδα ή συμμετοχή τής γυναίκας στην πολιτική παραμένει πάν­
τοτε πολύ μικρή: Τριανταπέντε γυναίκες ζήτησαν τήν ψήφο μας στις εκλο­
γές τοϋ 1974 καί μόνο σε έξη έδωσαν τήν εμπιστοσύνη τους οί 'Έ λλη­
νες, παρ’ ολο πού πάνω άπ’ τό μισό τοϋ πληθυσμού — τό 53%—  ήταν 
γυναίκες.

ΣΤΗΝ ΠΟΛΙΤΙΚΗ, άν θές νά μάθεις 
κάτι, ρώτησε έναν άνδρα. "Αν όμως θές 
ν ά γ ί ν ε ι  κάτι πόστο σέ μιά γυναίκα». 
Τά λόγια αυτά, επίκαιρα έν δψει εκλογών, 
είναι τής Μάργκαρετ Θάτσερ. Μακάρι νά 
τά εΐχε πει άνδρας. Ή γυναικεία φωνή εί­
ναι κατά κανόνα βουβή καί τ’ αφτιά είναι 
συνήθως κουφά, εκεί πού μιλάει γυναίκα. 
‘Ωστόσο, ή άποψη τής άρχηγοΰ τοϋ Συν­
τηρητικού κόμματος καί πιθανώς πρώτης, 
αύριο, γυναίκας πρωθυπουργού τής ’Αγ­
γλίας (μιας γυναίκας, πού δεν φημίζεται 
ιδιαίτερα ώς φανατική φεμινίστρια) άπο- 
κοώύπτει μιάν άλήθεια, πού από άρκετούς 
έχει ήδη γίνει παραΐδεκτή: "Οτι δταν έπι- 
τραπεί στή γυναίκα νά δράσει δημιουργι­
κά, στον πολιτικό στίβο, κι’ έφ’ όσον ή 
’ίδια δέν παραιτεΐται άπό τήν προσπάθεια 
νά δράσει, έχει —  περισσότερο ίσως άπό 
τον άνδρα —  τις ιδιότητες καί τις ικανό­
τητες νά έπηρεάσει θετικά μιά κατάσταση 
καί νά φέρει σέ πέρας αγώνες, πού άπό 
παράδοση είναι, άποκλειστικά σχεδόν, α­
γώνες ανδρικοί.

’Αλλά γιατί, παρ’ δλα αυτά, είναι πάν­
τοτε τόσο μικρή ή συμμετοχή τής γυναίκας 
στήν πολιτική; Τριανταπέντε γυναίκες ζή-

Γιά  νά εξηγηθούμε καλύτερα: 'Υπάρχουν 
άφθονα καί καυτά προβλήματα δπου ή φωνή 
(καί δχι ό ψίθυρος) τής γυναίκας έχει ζωτι-

τησαν τήν ψήφο μας στις έκλογές τού ’74 
καί μόνο σέ έξη έδωσαν τήν εμπιστοσύνη 
τους οί 'Έλληνες, παρ’ δλο πού πάνω άπό 
τό μισό τού πληθυσμού — τό 53%—  ήταν 
γυναίκες.

Ή εξήγηση μπορεί ν’ άναζητηθεΐ σέ 
τρία κυρίως χαρακτηριστικά τής γυναι­
κείας συμμετοχής καί αναμέτρησης: 1)
Στο δτι ή ’ίδια ή γυναίκα —υποψήφια ή 
ψηφοφόρος—  δέν έχει εμπιστοσύνη στήν 
κρίση καί στις ικανότητες της. 2) Στούς 
πατροπαράδοτους μύθους πού, άναμφισβή- 
τητα, επηρεάζουν τή γενική άποψη γιά τό 
τ! μπορεί καί τί δέν μπορεί νά κάνει ή γυ­
ναίκα (είναι λιγότερο δημιουργική, λιγό- 
τερη μαχητική, λιγότερο παραγωγική, πε­
ρισσότερο συντηρητική κλπ. άπό τον άν­
δρα), καί 3) στο δτι δταν ή γυναίκα άπο- 
φασίσει νά διακριθεΐ στήν πολιτική, έγ- 
καταλείπει συνήθως τά θέματα πού, έξ 
αντικειμένου, γνωρίζει καλύτερα καί επιδί­
δεται (γιά νά μπεΐ καρφί στο μάτι τού 
άνδρα καί ν’ άποδειχθεΐ ίσοδύναμή του;) σέ 
τομείς, πού τήν άφοροΰν βέβαια σάν πο­
λίτη, αλλά πού στήν πραγματικότητα δέν 
κατέχει.

κή σημασία καί θά έπιανε τόπο. Ή Δικαιο­
σύνη, ό Πολιτισμός, ή Παιδεία, ή Οικονομία, 
ή Περίθαλψη, ή Οικολογία, τό Περιβάλλον,



είναι τομείς πού ζητούν καινούργια πνοή, πού 
θέλουν νά κοιταχτούν κάτω άπό ένα άλλο, 
καινούργιο πρίσμα. Σ ’ αυτούς τούς τομείς, 
ή γυναίκα, με την ευαισθησία της, μέ τη 
διαίσθησή της, την πρακτικότητα, τη δη­
μιουργική φαντασία της καί τη φρεσκάδα 
τής σκέψης της θά μπορούσε νά δώσει καλύ­
τερα ίσως άπό έναν άνδρα (πού στο κάτω - 
κάτω δοκίμασε αρκετά ως τώρα καί χρεωκό- 
πησε) μια αποτελεσματικότερη λύση.

’Αντί διμως γ ι ’ αυτά τά θέματα, οί βου­
λευτίνες μας (μέ ελάχιστες εξαιρέσεις) προ­
τιμούν νά δείξουν την κλίση τους σέ άλλα: 
Στο θέμα τής «Ισότητας», γ ιά  παράδειγμα, 
πού είναι βέβαια σπουδαίο «γυναικείο» πρό­
βλημα, άλλα πού έχει καταντήσει μαντζούνι 
στά στόματα άνδρών καί γυναικών, καί άπο- 
τελεί, έτσι δπως εξετάζεται συνήθως, μια 
άοριστολογία καί την άμπελοφιλοσοφία τής 
έποχής μας... Κ ι’ άκόμα: Σέ θέματα άμύνης, 
στρατιωτικού εξοπλισμού, ακεραιότητας εδά­
φους — θέματα εξωτερικής πολιτικής, γενικό­
τερα—  πού γ ιά  την ώρα τουλάχιστον είναι 
σαφώς θέματα «άνδρικά», μιά καί οί άνδρες 
πολιτικοί (άκόμα κι αν έχουν λιγότερη ζέση 
άπό τή γυναίκα) έχουν γ ι ’ αύτά μιά υπο­
δομή χιλιετηρίδων.

"Εχω φυλάξει, άπό άποκόμματα τής προε­
κλογικής περιόδου τού ’74 γραπτές δηλώσεις 
γ ιά  τις  προσπάθειες πού έπρόκειτο νά κα­
ταβάλουν οί τότε υποψήφιες στο έλληνικό 
Κοινοβούλιο. Δέ θ’ άναφέρω ονόματα γ ιά  νά 
μήν επηρεαστεί ή έκλογή τους άφενός, όταν 
πιθανώς θελήσουν νά θέσουν πάλι υποψηφιό­
τητα. ’Αλλά γ ιά  τ ’ όνομα τού Θεού! «'Η 
λύση τού Κυπριακού» είναι τό ζήτημα πού 
έβαζε πρώτο στήν πολιτική καρριέρα της 
ή μία. Τή «Δημοκρατία» (πόσο άόρ ιστα !) 
άνέφερε σάν «πολιτικό» της «πιστεύω» μιά 
άλλη. Μιά τρίτη έπεκτεινόταν στο θέμα τής 
πολιτικής της γρσιμμής, λέγοντας δτι άγωνί- 
ζεται «γιά τήν πραγμάτωση καί τήν υλοποί­
ηση υψηλών σκοπών δημιουργίας, δηλαδή μι­
ας άληθινά προοδευτικής δημοκρατίας, μιας 
δημοκρατίας πού ενσαρκώνει καί έκφράζει τίς  
σύγχρονες άντιλήψεις τής Ευρώπης καί πού

θά μπορεί νά μάς δώσει τ ίς  εγγυήσεις τής 
όμαλότητας, τής ευρύθμου λειτουργίας τών 
πολιτικών μας θεσμών, άλλά καί τής έπιτεύ- 
ξεως δλων τών εξελικτικών κοινωνικών μεταλ­
λαγών...».

Δεν είμαστε καλά!... Φυσικά ή βουλευτίνα 
αυτή δεν έκανε τίποτα άπ’ αύτά πού έλεγε 
καί μετά τήν πομπώδη εκείνη όμιλία της ούτε 
τήν είδαμε πιά ούτε τήν άκούσαμε. Τό ίδιο 
Ισχύει καί γ ιά  μιά άλλη υποψήφια τού ’74, 
ή οποία, δταν τής ζήτησαν νά κάνει δηλώ­
σεις γ ιά  τή γραμμή πού θ’ άκολουθούσε στά 
γυναικεία θέματα, τό μόνο πού βρήκε νά 
πεϊ ήταν γ ιά  τήν «άξια καί τή χρησιμότητα 
ένός στρατού» (σ ίκ) πού κρίνεται άπό τό 
φρόνημα καί τό θάρρος πού θά δείξουν οι 
ελεύθεροι πολίτες. «'Η δημαγωγία» είπε, «δη­
λαδή ή έκμετάλλευση τής δυστυχίας τού λαού 
καί ή κολακεία τών άδυναμιών του είναι κίν­
δυνος γ ιά  τή δημοκρατία. 'Η δημοκρατία 
εμψυχώνει τούς λαούς...».

'Η κυρία αυτή ήταν βέβαια έκτος θέματος 
καί δέν είναι καθόλου περίεργο πού δέν ψη­
φίστηκε. ’Αλλά, τέλος πάντων, πώς νά φανεί 
κάτω άπό τέτοιες στερεότυπες άσάφειες ή 
προσωπικότητα τής γυναίκας; Τέτοια άντι- 
μετώπιση, καθώς καί ή επιμονή δλων άνεξαι- 
ρέτως τών τότε υποψηφίων νά δηλώσουν προ­
καταβολικά δτι «δέ θά ξεχωρίσουν τά  γυναι­
κεία προβλήματα», θυμίζει άρκετά τήν άντι- 
μετώπιση τών δημοσιογράφων πρός τις  «γυ­
ναικείες» σελίδες. Τά «γυναικεία» θέματα εί­
ναι συνήθώς τά πιό καταφρονεμένα. Κανένας 
δέ θέλει μέ τήν καρδιά του ν’ άσχοληθεΐ μ’ 
αύτά. Προτιμάται τό πολιτικό ρεπορτάζ ή 
τό σχόλιο, λές καί δέν μπορείς, μέσα άπό 
τήν άπεριόριστη σειρά τών «γυναικείων» θε­
μάτων, πού συμπεριλαμβάνουν βέβαια καί 
τά κοινωνικά θέματα, νά κάνεις δλων τών ει­
δών τούς πολιτικούς υπαινιγμούς καί δσους 
άπ’ αυτούς τραβάει ή ψυχή σου...

Τά μεγαλόσχημα λόγια λοιπόν καί τά ζη­
τήματα εξωτερικής πολιτικής είναι γ ιά  τίς  
περισσότερες βουλευτίνες μας τό «πολιτικό» 
τους θέμα. Αντί νά δηλώσουν δτι θά άφιερω- 
θούν ολόψυχα στά άναμορψωτήρια, λ.χ., ζη-
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τοΰν νά υποστηρίξουν τούς... μηχανοδηγούς! 
Προτιμούν νά πουν (άντιγράφω πάλι το λό­
γο μιας υποψήφιας τού ’74): «Για τη χώροι 
μας, πού δεν έχει βλέψεις έπεκτατικές, μόνο 
τό δημοκρατικό πολίτευμα τής έπιτρέπει νά 
διαλέγει πού τη συμφέρει νά ένταχθεϊ άπό τη 
σκοπιά τής οικονομικής, κοινωνικής καί πολι­
τικής άναπτύξεως. Καί σήμερα τη συμφέρει 
ή ένταξή της στη Δ. Ευρώπη, δπου αναπτύσ­
σονται σταθερά τά  προοδευτικά κινήματα...».

Ευχαριστώ πολύ! Τέτοιες γενικές θεωρή­
σεις και ανώδυνες απεραντολογίες ( α ν ώ δ υ ­
ν ε ς  γ ια τ ί δεν αναλαμβάνουν δεσμεύσεις) 
θά μπορούσαν νά είχαν γίνει κι άπό τούς 
άνδρες!

Καί γ ιά  νά πούμε την άλήθεια, έ χ ο υ ν  
γ ίνει, όχι μιά φορά αλλά πολλές. Σάν πιο 
πρόσφατο παράδειγμα, παραθέτω εδώ τις 
άπαντήσεις πού μοΰ έδωσαν πέντε εκπρόσω­
ποι Ισάριθμων πολιτικών κομμάτων, δτανστίς 
22.9.77 τούς ρώτησα γ ιά  τη συμμετοχή των 
γυναικών στούς έφετεινούς συνδυασμούς. «Θά 
έπιδιώξει τό κόμμα σας νά συμπεριλάβει γυ­
ναίκες στά ψηφοδέλτιά του στις 20 Νοεμ­
βρίου καί γ ιά  ποιούς Ιδιαίτερους λόγους;» 
ήταν ή ερώτηση. Καί νά οί απαντήσεις:

—  Ή  γυναίκα παίζει σημαντικό ρόλο στη 
σημερινή κοινωνία. "Οταν μιλούμε γ ιά  εξ ί­
σωση φύλων δεν είναι δυνατό νά παραβλέψου- 
με τήν πολιτική, πού όπως καί νά τό κάνου­
με είναι εκείνη πού χαράζει τά πλαίσια μιας 
κοινωνίας. Οί γυναίκες ψηφίζουν καί ψηφί­
ζονται χωρίς νά θεωρούνται κατώτερες άπό 
τούς άνδρες. Τήν άξια τής γυναίκας τή μαρ- 
τυράει ή έπίδοσή της σέ όλες τις  εκδηλώσεις, 
άκόμα καί στήν πολιτική (Ε.ΔΗ.Κ.).

—  ’Ασφαλώς θά συμπεριλάβουμε γυναί­
κες στούς υποψηφίους μας. ’Ό χ ι μόνο γ ια τ ί 
οί γυναίκες αποτελούν τά 50% τού πληθυ­
σμού. Αυτό πού έχει σημασία είναι δτι παρ’ 
δλο πού οί μέχρι σήμερα συντηρητικές κυ­
βερνήσεις επιμένουν νά κρατάνε τις  γυναίκες 
σέ μειονεκτική θέση, μέ περιορισμένα δικαιώ­
ματα, αυτές έχουν άποδείξει μέ τούς άγώνες 
καί τή συγκεκριμένη δράση τους πώς είναι

αναμφισβήτητα άξιες γ ιά  ν’ άναλάβουν άκέ- 
ραιες τ ις  ευθύνες τους στή διακυβέρνηση τού 
τόπου, δπως άλλωστε καί σ’ δλους τούς το­
μείς τής κοινωνικής δράσης (Κ.Κ.έσ.).

—  Ναί στή συμμετοχή τών γυναικών στούς 
συνδυασμούς μας. Γ ια τ ί πρέπει τό γυναι­
κείο φύλο νά εκπροσωπείται καί στή Βουλή. 
'Η συμβολή τής γυναίκας στήν πολιτική καί 
στήν κοινωνική ζωή είναι άπαραίτητη. Τό

ποσοστό τους βέβαια στήν πολιτική είναι 
μικρό, άλλά αυτό συμβαίνει παντού (Ν.Δ.).

—  Τά κόμμα μας πιστεύει στήν Ισότητα 
τών φύλων. Καί δχι μόνο θά συμπεριλάβει 
γυναίκες, άλλά θά έπιδιώξει νά συμπεριλάβει 
δσο τό δυνατό περισσότερες. Βλέπουμε τήν 
άνάγκη γ ιά  εξίσωση καί πιστεύουμε δτι ή 
προβολή τής γυναίκας σέ ορισμένα άξιώματα 
θά βοηθήσει Ιδιαίτερα τον τόπο (Κόμμα Σο­
σιαλιστικής Πρωτοβουλίας).

■—  ’Αναμφισβήτητα θά συμπεριλάβουμε καί 
γυναίκες. Τά κόμμα μας άλλωστε είναι τό 
μόνο κόμμα πού δχι μόνο συμπεριλαμβάνει
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άλλα καί τοποθετεί τή γυναίκα σέ πραγμα­
τική ισοτιμία μέ τον άνδρα. Καί στό Κοι­
νοβούλιο λοιπόν ή γυναίκα πρέπει νά έχει 
ίση συμμετοχή (Κ.Κ.έξ.).

—  Τό κόμμα μας, πού πιστεύει στή ρ ιζ ι­
κή αλλαγή τής κοινωνίας μας δεν μπορεί 
παρά νά πιστεύει καί στήν ουσιαστική συμ­
μετοχή τής γυναίκας στήν πολιτική ζωή τής 
χώρας. Κ ι’ αυτό γ ια τ ί ένα κόμμα δέν μπο­
ρεί νά εΐναι πλατειά μαζικό, χωρίς τήν πλα- 
τε ιά  συμμετοχή τής γυναίκας . . . Δίνουιμε 
τή δυνατότητα στις γυναίκες ν’ ασχοληθούν 
καί νά επηρεάσουν τ ίς  πολιτικές υποθέσεις 
τού κράτους άλλά καί ν’ άγωνισθ'ούν πιο α­
ποφασιστικά γ ιά  τήν προώθηση κ ι’ επιβολή 
τής πολιτικής καί κοινωνικής ισοτιμίας άν- 
δρών καί γυναικών (ΠΑ.ΣΟ.Κ.).

Σίγουρα, δλα τούτα εΐναι λόγια καλο­
προαίρετα. ’Αλλά τ ί θά πείραζε νά ήταν λίγο 
πιο πηγαία, λιγότερο. . . πώς νά τό πούμε—  
καταδεκτικά, ένα πιο εγκάρδιο, πιο ζεστό 
κάλεσμα γ ιά  συνεργασία καί συμμετοχή; 
Δε θά πείραζε καθόλου. Θά ώφελοΰσε μάλι­
στα πολύ.

’Αλλά βέβαια εΐναι καί τό άλλο. Πώς νά 
θελήσουν πραγματικά τά  κόμματα τ ίς  γυναί­
κες στους συνδυασμούς τους, σέ μιά χώρα 
οπού οί άνδρες — δλοι οί άνδρες, άκόιμα κ ι’ 
εκείνοι πού μοιράζουν τον έλεύθερο χρόνο τους 
ανάμεσα στο γήπεδο καί στό καφενείο—  μι­
λούν σάν άπόφοιτοι τής Ecoie Nationale d’

Administration («πολιτικό πανεπιστήμιο», 
είπε κάποιος τό καφενείο) καί οπού ή γυναί­
κα, συγκριτικά, «δέν εΐναι», δπως συνθήθως 
ευγενικά λέγεται «τόσο καλά πολιτικά ένημε- 
ρωμένη»; Οί πολιτικοί τής αναγνωρίζουν βέ­
βαια πάντοτε 6τι, ή καήμενη, στήν πόλη δέν 
έχει τήν ευκαιρία νά ενημερωθεί σωστά κ ι' 
οσο γ ιά  τά  χωριά, πού συγκεντρώνουν καί 
τό μεγαλύτερο μέρος τού πληθυσμού, έ, έκεϊ, 
πιά, αν καί πρωταγωνίστρια τής οικιακής 
οικονομίας καί πρόσωπο άπ’ ολους σεβαστό, 
πώς νά προλάβει τήν πολιτική ένημέρωση; 
’Έχει νά τσαπίσει, νά φυτέψει, νά ξεχορτα­
ριάσει, νά σπείρει, νά λιπάνει, νά οργώσει, 
νά θερίσει, νά λιχνίσει, νά τρυγίσει, ν’ αλέ­
σει, νά ζυμώσει, νά φουρνίσει, νά βοσκήσει 
τά  ζώα, νά καθαρίσει τά κοτέτσια, νά πλύ­
νει, νά μαζέψει ξύλα, νά μαντάρει κ.ο.κ. Στό 
«πολιτικό πανεπιστήμιο», φυσικά, δέν συ­
χνάζει. Καί είναι ζήτημα αν προλαβαίνει, 
μέ τό μαγείρεμα καί τό σερβίρισμα, νά κα­
θίσει στό τραπέζι γ ιά  ν’ ακούσει άπό ένα 
άλλο πιο «ένημερωμένο» άτομο τής οϊκογέ- 
νειάς της μιά είδηση ή ποιος εΐναι ποιός 
στήν πολιτική.

Τό τροπάρι τής λύπησης γ ιά  τήν αγρότισ­
σα καί τής συγκατάβασης γ ιά  τήν «έλλειψη 
πολιτικής κατατόπισης» τής γυναίκας, γενι­
κότερα, εΐναι τόσο παλιό, δσο καί τό τετρά­
γωνο, πρακτικό γυναικείο μυαλό, πού μένει 
άκαλλιέργητο καί άνεκμετάλλευτο.

ΦΡΙΝΤΑ ΜΠΙΟΥΜΠΙ

22



TO B' ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ 
ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑΣ

Αναγνωρίστηκε από όλους τούς αρμοδίους παράγοντες, Ελληνες και 
ξένους, ή μεγάλη επιτυχία, οργανωτική καί επιστημονική, τοΰ Β ' Πανελλη­
νίου Συνεδρίου Μαιευτικής καί Γυναικολογίας πού άψογα πράγματι «'λει­
τούργησε» πρός τιμήν καί όφελος τής ελληνικής επιστήμης, άπό 7 έως 9 ’Ο­
κτωβρίου, στις μεγάλες αίθουσες τοΰ «Χίλτον», οργανωμένο μέ σύγχρονη με- 
θοδικότητα από τήν «Ελληνική Μαιευτική καί Γυναικολογική Εταιρεία» καί 
τήν «Άθηνησι Μαιευτική καί Γυναικολογική Εταιρεία», ύπό τήν αιγίδα τοΰ 
υπουργείου Πολιτισμού καί Επιστημών. Καί πού άπόδειξε, όπως υπογράμμι­
σε στήν ομιλία του ό Πρόεδρος τοΰ Συνεδρίου Καθηγητής κ. Δ. Κασκαρελ-
λ'ης, ότι «ή Ελλάδα, στον τομέα ι. 
τέρα κέντρα τής Ευρώπης καί τής

Τό βάρος τής όργανώσεως τοΰ Συνεδρίου 
είχε έπιτροπή άττό τους υφηγητές Α. Γκοΰσκο 
κα! I. Χαλκιαδάκη καί τους Κ. Κολιόττουλο,
X. Πανίτσα —  Φαφλιά, Κ. Πανταζόπουλο, 1. 
Μεσσήνη, Α. Ξυγκάκη καί Ν. Χανδάνο, μέ έττί 
μέρους επιτροπές: ’Επιστημονικού προγράμ­
ματος, ’Επιτροπής κυριών, Οικονομικών, Έκ- 
Βέσεως καί Δημοσίων Σχέσεων.

Δύο καλαίσθητα τεύχη, τό ένα — 50 σελί­
δων—  μέ τό αναλυτικό πρόγραμμα τοΰ Συνε­
δρίου καί τό άλλο — 70 σελίδων—  μέ τίς  
ενημερωτικές περιλήψεις δλων τών θεμάτων 
πού ανακοινώθηκαν σ’ αυτό, βοήθησαν τούς 
συνέδρους νά τό παρακολουθήσουν πληρέ­
στερα.

Στο Συνέδριο συμμετείχαν 500 περίπου 
σύνεδροι άπό δλο τον Έλλαδικό χώρο, τήν Κύ­
προ καθώς καί άλλοδαποί διακεκριμένοι έπι- 
στήμονες, πού είχαν προσκληθή. ’Έγιναν 151 
πρωτότυπες επιστημονικές άνακοινώσεις, ά- 
τομικές καί ομαδικές, οστό 296 συνέδρους.

Τό Συνέδριο παρακολούθησαν, προσκαλε- 
σμένες, οί Διευβύνουσες τών Μαιευτηρίων ’Α­
θηνών κα! μέλη τοΰ Σ.Ε.Μ.Α.

Κατά τήν έναρξι τοΰ Συνεδρίου χαιρέτισαν 
τούς συνέδρους ό πρόεδρος τής οργανωτικής

ας βρίσκεται σέ ίση μοίρα μέ τά μεγαλύ- 
” Αμερικής».

έπιτροπής υφηγητής κ. Α. Γκοΰσκος, καθώς 
καί ό πρόεδρος αύτοΰ Καθηγητής κ. Δ. Κασκα- 
ρέλης. ’Ακολούθησε ομιλία τοΰ ’Ακαδημαϊ­
κού κ. Ν. Κ. Λούρου καί στή συνέχεια σ υφυ­
πουργός Κοινών. 'Υπηρεσιών κ. I. Κεψαλο- 
γιάννης, κήρυξε τήν έναρξι τοΰ Συνεδρίου.

Τό Συνέδριο έκάλυψε δλα τά θέματα καί τά 
προβλήματα τής μαιευτικής, τής γυναικολο­
γίας καί τής ευγονικής.

Στή χαιρετιστήρια, ομιλία του, ό πρόε­
δρος τού Συνεδρίου καθηγητής κ. Δ. Κσσκα- 
ρέλης, άναφέρθηκε στήν καταπληκτική έξέ- 
λ ιξ ι τής τεχνολογίας, άναφέροντας ορισμένα 
επιτεύγματα σ’ αυτόν τον κλάδο, όπως π.χ.

♦  Ή έμβρυοσκόπηση μέσω τής οποίας έ- 
πιτυγχάνεται ή φωτογράφηση καί κινηματο­
γράφηση τοΰ εμβρύου άπό τήν 15η εβδομάδα 
τής κυήσεως έντός τής μητρικής κοιλότη- 
τος.

♦  Ή άμνιοπαρακέντηση καί ή λήψη αίμα­
τος όατό τό έμβρυο, γ ιά  τήν διαπίστωση δια­
ταραχών τούτου καί τών χρωμοσωμάτων, ώστε 
έπί σοβαρών ανωμαλιών νά προβαίνουμε στή 
διακοπή τής κυήσεως στά τελείως αρχικά 
στάδια καί έτσι νά προλαμβάνεται ή γέννη­
ση άνωμάλων παιδιών, πού έχουν σάν άπο-
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τέλεσμα φοβερές έπιπτώσεις στην οικογένεια 
κα! την κοινωνία.

♦  "Η τελειότατη συσκευή υπερήχων μέσω 
τής όποιας καθορίζεται ή θέση του πλακοΰν- 
τος, τού εμβρύου, ή ηλικία του καί ή ύπαρξη 
διαφόρων ένδοκοιλιακών όγκων.

«‘Η Ελλάδα, στον τομέα μας — τόνισε ό κ. 
Κασκαρέλης—  εύρίσκεται σε ’ίση μοίρα μέ 
τα μεγαλύτερα κέντρα τής Ευρώπης και τής 
’Αμερικής. Έπισήμανε όμως, δτι υπάρχει καί 
μια δυσάρεστη όψη τής προόδου, που εΐναι τό 
ότι μειώνεται αισθητά ό ψυχικός σύνδεσμος 
ανάμεσα στον γιατρό καί την πάσχουσα».

Γιά  την ευγονική και γ ια  τήν εξέλιξη τής 
βιοίατρικής, μέ τήν οποία ίσως Αναχαιτιστεί 
κάποτε ή διαδικασία τοΰ γερασμοΰ —  πρά­
γμα όμως, πού ωστόσο δέν μπορούν νά ελπί­
ζουν οί παρούσες γενεές, μίλησε ό ’Ακαδη­
μαϊκός κ. Ν. Κ. Λούρος.

Συγκερκιιμένα, ό κ. Λούρος τόνισε πώς δέν 
υπάρχουν ακόμα θετικά αποτελέσματα μέ δι­
ορθωτικές ένδοκυτταρικές έπεμβάσεις πού νά 
άποσκοποΰν στήν εξάλειψη κληρονομικών έλατ. 
τωμάτων στους απογόνους. «Έιν τούτοις, συ­
νέχισε ό κ. Λούρος, είμαστε σέ θέση νά ελέγ­
χουμε σωματικά και πνευματικά ελαττώματα 
των παιδιών πού πρόκειται νά γεννηθούν. Τού­
το οδηγεί στο συμπέρασμα ότι είμαστε σέ 
θέση, οχι μονάχα νά Αποτρέψουμε τήν επιζή­
μια εξέλιξη τής κοινωνίας, αλλά και νά ελπί­
ζουμε ότι θά μπορέσουμε, όχι αμέσως αλλά 
κάποτε, νά τήν εμπλουτίσουμε μέ καλύτερους 
ανθρώπους».

’ Επίσης στά πλαίσια των σημαντικών επι­
στημονικών ανακοινώσεων στο συνέδριο μ ί­
λησαν και συμμετέχοντες ξένοι επιστήμονες: 
ό Σουηδός Καθηγητής φυσιολογίας R. ELIAS- 
SON (Οί βασικές αρχές τής Ανδρολογίας), ό 
’Αμερικανός καθηγητής Μ. ROLAND (πρόοδοι 
στήν πλαστική σαλπίγγων), ό Γερμανός κα­

θηγητής A. Ε. SCHINDLER (Βασικές Αρχές 
προγεννητικού έλέγχου).

Ή  ύλη αυτού τοΰ τεύχους, πού είχε κατά 
ικανό μέρος προετοιμαστή και ή κατ’ Ανάγκη 
περιορισμένη έννοια τού ρεπορτάζ αυτού, εμ­
ποδίζει τήν έπέκτασί μας στά θέματα καί τις  
σημαντικές Ανακοινώσεις πού έγιναν στό 
Συνέδριο, πού καί μόνη ή Αναφορά τών τίτλων 
τους θ’ Απαιτούσε όλες τ ίς  σελίδες τού «Έ- 
λευθώ».

’ Ελπίζουμε ότι στό επόμενο τεύχος θά 
μπορέσουμε νά γράψουμε περισσότερα πρά­
γματα γ ιά  τά θέματα τών ανακοινώσεων καί, 
’ίσως, έχουμε νά καταχωρήσουμε κάποιες Απ’ 
αυτές.

'Ωστόσο, κλείνοντας αυτό τό ένημερωτικό 
σημείωμα γ ιά  τήν τόσο έπιτυχή όργάνωσι καί 
τήν σημαντική επιστημονική προσφορά τοΰ 
συνεδρίου, μπορούμε, σάν ικανοποιητική κΓ 
αισιόδοξη γενική έντύπωσι, νά υπογραμμί­
σουμε τούς λόγους τού προέδρου τού Συνε­
δρίου κ. Δ. Κασκαρέλη ό τι: «Η  Ελλάδα, 
στόν τομέα μας, βρίσκεται σέ ίση μοίρα μέ 
τά  μεγαλύτερα κέντρα τής Ευρώπης καί τής 
’Αμερικής».

ΤΥΠΟΣ ΚΑΙ ΓΙΑΤΡΟΙ
(Συνέχεια Από τή σελ. 5)

γειας του. Στή συνέχεια νά διατυπωθεί 
ένα είδος κώδικα ή οδηγιών καί πρός τίς 
δυο πλευρές. Αύτδ δέν μπορεί βέβαια νά 
εΐναι νομικά δεσμευτικό, έλπίζω δμως δτι 
θά άποτελέσει καί ερέθισμα γιά καλύτερη 
ενημέρωση, καί ηθική δέσμευση γιά δλους 
μας, ώστε νά άποφεύγομε κάθε είδους εκ­
δήλωση πού δέν θά βοηθάει γιά καλύτερη 
υγεία γιά τήν σημερινή καί τίς έπόμενες 
γενιές.
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ΤΟ "ΣΚΑΝΔΑΛΟ ΤΩΝ ΤΟΚΕΤΩΝ,,

ΟΙ ΓΑΛΛΙΔΕΣ ΜΑΙΕΣ 
ΚΑΙ ΜΕΡΙΚΟΙ ΕΛΛΗΝΕΣ ΜΑΙΕΥΤΗΡΕΣ

Μια οωστή άπάντησι τού Σ.Ε.Μ.Α.

Εί'χαυε γράψει περιληπτικά στό προηγούμενο (10ο) τεύχος μας γιά τις 
«αποκαλύψεις» των Γαλλίδων μαιών γιά τδ «σκάνδαλο τών τοκετών», πού δη­
μοσίευσε γαλλικό περιοδικό καί πού τά κυριώτερά τους σημεία αναδημοσίευσε 
αθηναϊκή έφημερίδα. («Μηχανοποίησι» τού τοκετού, άπομάκρυνσί του από τή 
φυσιολογική του εξέλιξη υπερβολική καί επικερδής χρήσι τεχνολογικών μέ­
σων, έξετάσεων, φαρμάκων κ.λ.π.) . Καί είχαμε καταχωρήσει επίσης τις δει- 
γματολογικές απόψεις (γραπτές) πάνω στά επίμαχα αυτά θέματα, πού ζή­
τησε ή ίδια έφημερίδα από μερικούς άθηναίους μαιευτήρες.

Ή  παρακάτω επιστολή τού Σ.Ε.Μ.Α., πού ακολουθεί, χωρίς νά έπε- 
κτείνεται εις δσα οι Γαλλίδες μαίες «ξέρουν» (καθώς λένε) καί κατηγορούν 
τούς μαιευτήρες, αποτελεί άπάντησι στήν υποτιμητική γιά τον σύγχρονο ρόλο 
τής μαίας θέσι πού πήραν ορισμένοι μαιευτήρες μας, άντιδρώντας στις θέσεις 
πού ανέπτυξαν εκείνες.

Προς την έφημερίδα «ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΗ»
Τό Διοικητικό Συμβούλιο τού Συλλό­

γου ’Επιστημόνων Μαιών ’Αθηνών, ανε­
ξάρτητα μέ τις θέσεις τών Γαλλίδων 
Μαιών στο άρθρο μέ τίτλο: «τό σκάνδα­
λο τών τοκετών» πού δημοσιεύσατε στην 
έφημερίδα σας τό Σάββατο 2 ’ Ιουλίου 
έ.’ε'., σάς παρακαλεϊ νά δημοσιεύσετε αυ­
τή την έπιστολή, σαν απάντηση στο διά­
λογο πού ακολούθησε, σχετικά μέ τον 
ρόλο τής μαίας σέ μιά τεχνολογικά εξε­
λισσόμενη κοινωνία.

Τά τελευταία χρόνια, ή συγκέντρωση 
μαιευτήρων στά μεγάλα αστικά κέντρα 
και τό γεγονός δτι ό τοκετός είναι ανα­
σφάλιστος, συνέτεινε στήν ανάγκη δημι­
ουργίας σύγχρονων Ίδ. Μαιευτ. Κλινι­
κών πού καλύπτουν τήν έλλειψη μαιευτι­
κών κλινών καί πού ήταν φυσικό νά απορ­
ροφήσουν μεγάλο αριθμό μαιών ή θετική

συμβολή τών όποιων αποτελεί άπαιραί- 
τητη προϋπόθεση τής καλής λειτουργίας 
τους, γεγονός άλλωστε πού δεν αμφισβη­
τείται από τή πλειοψηφία τών μαιευτή­
ρων.

Άφίνοντος δμως τά μεγάλα αστικά 
κέντρα καί κάνοντας μιά γρήγορη αναδρο­
μή στο παρελθόν, θά βρούμε τή μαία δί­
πλα στή γυναίκα πού περιμένει παιδί, 
από τότε πού υπάρχει ζωή. Σήμερα ή τε­
τραετής θεωρητική καί πρακτική έκπαί- 
δευση τής μαίες τήν καθιστούν ικανή καί 
νομικά υπεύθυνη νά παρακολουθήση τήν 
έγκυο γυναίκα καί νά έκτελέσει φυσιολο­
γικό τοκετό.

Στά καθήκοντα καί τις υποχρεώσεις 
τής μαίας ανήκει καί ή φροντίδα τού νεο­
γέννητου τά πρώτα λεπτά καί τις πρώ­
τες ήμέρες τής ζωής του.

Στά Δημόσια Μαιευτήρια τής χώρας,
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TO 18» ΔΙΕΘΝΕΣ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΜΑΙΩΝ ΣΤΟ ΙΣΡΑΗΛ
"Οπως εϊχαμε ανακοινώσει στά, 7ο και 8ο, 

τεύχη μας, το 18ο Διεθνές Συνέδριο Μαιών 
θά γίνει στο ’ Ισραήλ — 'Ιερουσαλήμ—  και θά 
διαρκέση άπό 3 έως 8 Σεπτεμβρίου 1978.

στά μαιευτικά τμήματα των επαρχιακών 
Νοσοκομείων, στά ’Αγροτικά ’ Ιατρεία καί 
Υγειονομικούς Σταθμούς, οί τοκετοί γ ί­
νονται άπό τις μαίες.

Στο έλληνικό χωριό ή μαία παρακο­
λουθεί υπεύθυνα καί αποτελεσματικά την 
έγκυο, την επίτοκο, τη λεχώνα καί τό νεο­
γέννητο. Παρά τά ελάχιστα μέσα πού 
έχει στη διάθεσή της καί θά διαγνωσει 
τις δύσκολες περιπτώσεις καί θά φροντί­
σει γιά τη μεταφορά τους στο Νοσοκο­
μείο.

Ό  φυσιολογικός τοκετός στο σπίτι 
μετά άπό σωστή παρακολούθηση τής εγ­
κυμοσύνης, με κατάλληλη προετοιμασία 
καί κάλυψη άπό τους αρμόδιους φορείς 
υγείας είναι σωστή εκλογή, πού καλλι­
εργείται σέ πολλές χώρες τής Ευρώπης 
καί άπετέλεσε θέμα συζητήσεως στο Ευ­
ρωπαϊκό Συνέδριο Μαιών που έγινε πρόσ­
φατα στο Στρασβούργο. Ή προσφορά 
τής «τεχνολογίας» άφορά στή παθολογία 
τής εγκυμοσύνης καί τού τοκετού καί άς 
άποφύγουμε, ασο μπορούμε, τήν εισβολή 
της στήν άπόκτηση ενός παιδιού, βοηθών­
τας τή γυναίκα νά τό φέρει στο κόσμο 
φυσιολογικά.

Ευχαριστούμε γιά τή φιλοξενία,
Γιά τό Διοικ. Συμβούλιο τού Σ.Ε.Μ.Α.

Ή Πρόεδρος 
ΑΝΝΑ ΠΑΠΑ Ι ΩΑΝΝΟΥ 

'Η Γραμματεύς 
ΒΑΣ. ΒΑΓΕΝΑ —  ΑΥΡΑΚΗ

‘Ημέρα άφίξεως καί τακτοποίησι στήν Ι ε ­
ρουσαλήμ ορίσθηκε ή 1η Σεπτεμβρίου.

Κατά τήν διάρκεια τού Συνεδρίου οί σύ­
νεδροι θά έχουν τήν ευκαιρία νά γνωρίσουν 
τήν τόσο ένδιαφέρουσα πόλι τής Ιερουσαλήμ 
καί τά μουσεία της μέ ξεναγό καί νά παρα­
κολουθήσουν διάφορες εκδηλώσεις που θά 
έχουν γΓ αυτούς προγραμματισθή.

'Η συμμετοχή στο Συνέδριο είναι ελεύθερη 
γ ιά  δλες τις  μαίες πού επιθυμούν καθώς καί 
γ ιά  τούς συνοδούς των.

‘Η τιμή συμμετοχής στό Συνέδριο έχει κα- 
θορισθεί γ ιά  τις μαίες σέ 90 δολλάρια καί 
γ ιά  τούς συνοδούς σέ 100 δολ. μέ τήν προϋ­
πόθεση οτι οί συνοδοί θά παρακολουθήσουν 
τό Συνέδριο. "Αλλως, οί συνοδοί μπορούν νά 
μετάσχουν στήν εκδρομή μέ τήν ομάδα πού 
θά πάει στήν 'Ιερουσαλήμ χωρίς νά παρακο­
λουθήσουν υποχρεωτικά τά Συνέδριο, οπότε 
δέν θά επιβαρυνθούν μέ τά 100 δολλάρια.

Οί δηλώσεις συμμετοχής πρέπει νά γίνουν 
μέχρι τής 30 ’ Ιουνίου 1978 όπότε ισχύουν 
οί παραπάνω τιμές. Δ ιά τ ις  δηλώσεις πού 
θά γίνουν άπό 1 ’ Ιουλίου οί τιμές συμμετο­
χής στό Συνέδριο θά είναι 105 καί 115 δολ­
λάρια, αντίστοιχα.

Τό ποσό αυτό αποτελεί δικαίωμα συμμε­
τοχής στό Συνέδριο καί άποβλέπει στήν κά­
λυψη τών εξόδων του. Αυτό σημαίνει οτι πρέ­
πει οί δηλώσεις συμμετοχής τών ένδιαφερο- 
μένων νά έχουν υποβληθεί στόν Σ.Ε.Μ.Α. μέ­
χρι 30 ’ Ιανουάριου 1978, μαζύ μέ τό άντί- 
στοιχο ποσό τών δολλαρίων σέ δραχμές.

Τά έξοδα ταξιδιού καί παραμονής θά βα­
ρύνουν τούς ενδιαφερομένους.

’ Επειδή οί δηλώσεις συμμετοχής έχουν ένα 
καθορισμένο τύπο καί είναι στήν άγγλική 
γλώσσα πρέπει νά γίνουν στά γραφεία τοΰ 
Σ.Ε.Μ.Α. άπό τόν όποιο καί μπορούν οί έν- 
διαφερόμενες νά έχουν περισσότερες πληρο­
φορίες (Τηλ. 64.65.691).
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Α Ν Α Κ Ο Ι Ν Ω Σ Ε Ι Σ

Σ. Ε. Μ.  Α. #»»»»▼▼▼*ρ· · · · · ·

Η ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΗΣΙ ΤΩΝ Σ.Ε.Μ.

ΜΙΑ ΑΞΙΕΠΑΙΝΗ ΕΡΓΑΣΙΑ ΚΑΙ ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΤΟΥ Σ.Ε.Μ. ΝΑΥΠΛΊΟΥ
ΠΑ ΤΙΣ ΜΑΙΕΣ ΤΩΝ ΥΓΕΙΟΝ. ΣΤΑΘΜΩΝ ΚΑΙ ΑΓΡΟΤ. ΙΑΤΡΕΙΩΝ

Ό Σ.Ε.Μ. Περιφ. Έφετείου Ναυπλίου, 
σύμφωνα μέ τό άρθρο 6 του Ν. 643) 1977 
(Φ.Ε.Κ. 200)1977 τεύχος Α '), υπέβαλε 
μια πραγματικά πολύ μελετημένη καί δια- 
φωτιστική αναφορά του (Άριθ. 35)9.8. 
77) προς τούς Υπουργούς: Προεδρίας
Κυβερνήσεως, Κοινών. Υπηρεσιών, Συντο- 
νισμοΰ καί Οικονομικών δπου, παραθέτον­
τας καί συνδέοντας μεταξύ τους δλες τις 
ίσχύουσες διατάξεις κ.λ.π. πού ρυθμίζουν 
την υπηρεσιακή κατάστασι τών μαιών πού 
υπηρετούν στά Δημόσια Νοσηλευτικά Ι ­
δρύματα, Ύγειον. Σταθμούς και Άγροτ. 
’ Ιατρεία (διορισμοί, εντάξεις, βαθμολογι­
κή καί μισθολογική σχέσι καί έξέλιξι, σχε­

τική αντιστοιχία και έξομοίωσι προς τούς 
δημοσ. υπαλλήλους, συντάξιμος χρόνος 
κ.λ.π.), καταλήγει εις τό νόμιμο αίτημα 
τής άμεσης εφαρμογής τών διατάξεων αυ­
τών καί διά τίς ιμαΐες τών Ύγειον. Στα­
θμών καί Άγροτ. ’ Ιατρείων.

Επειδή ή νομική επεξεργασία καί συ- 
σχέτισι πού προσφέρουν τά παρατιθέμενα 
στήν αναφορά αυτή στοιχεία καί διαφωτι- 
στικά εΐναι καί χρήσιμα βοηθήματα, αποτε­
λούν γιά δλους τούς Συλλόγους, κρίνουμε 
σκόπιμο νά καταχωρήσουμε ολόκληρο τό 
κείμενό της, γιά τήν πληρέστερη ένημέρο> 
σι τών Σ.Ε.Μ. καί τών μελών τους.

ΤΟ ΥΠΟΜΝΗΜΑ ΤΟΥ ΣΕΜ ΝΑΥΠΛΙΟΥ
(ΑΡΙΘ. 35 /9 .8 .77 )

«ΘΕΜΑ: Άποδοχαί ’Επιστημόνων Μαιών Ά τ 
γροτικών ’ Ιατρείων καί Υγειονομικών 
Σταθμών».

Ό  Σύλλογός μας, βασικόν έχων σκοπόν, 
μεταξύ τών άλλων καί τον ελεγχον τής ακρι­
βούς τηρήσεως καί έφαρμογής τών νόμων καί 
κανονισμών, τών άψορώντων τά καθήκοντα 
καί τά δικαιώματα τών μαιών, σύμφωνα μέ 
τό καταστατικόν τού σνλλόγου καί τό Β.Δ. 
τής 15)28.12.1955 «περί συλλόγων επιστη­
μόνων μαιών» άναφέρει εύσεβάστως τά κά­
τωθι :

1. Α ί Μαϊαι τών αγροτικών ιατρείων καί 
υγειονομικών σταθμών προσλαμβάνονται επί 
μισθολογική καί βαθμολογική Αντιστοιχία

προς πολιτικούς υπαλλήλους συμφώνως πρός 
τούς νόμους 2592)53, 2693)53, 3097)54, 
3487)55, Ν.Δ. 226)76 καί άρθρον 4 Ν.Δ. 
4440)64, επί συμβάσει Δημοσίου Δικαίου 
καί άπό 30.6.1977, σύμφωνα μέ τόν νόμο 
633)77 (ΦΕΚ 187)1977) τεύχος Α ',  έπί 
τριετή ή πενταετή θητεία.

2. Α ί άποδοχαί τών μαιών αγροτικών ια­
τρείων καί υγειονομικών σταθμών διεπονται 
συμφώνως πρός τό άρθρον 15 § 4 τοΰ Ν. 
3487)77 ΰπό τών νόμων 2592)53, 3097)54 
καί 3301)55. Οί νόμοι αυτοί άφοροΰν τάς 
μαίας καί νοσοκόμας τών κρατικών νοσοκο­
μείων μέ τάς οποίας 6 νόμος έξομοιώνει τάς 
μαίας Αγροτικών ιατρείων καί υγειονομικών 
σταθμών.

3. Α ί μαίαι τών Αγροτικών ιατρείων καί
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υγειονομικών σταθμών είναι τακτικο ί καί μό­
νιμοι 'Υπάλληλοι τοϋ Δημοσίου, ώς καί τό 
Συμβούλιον Επικράτειας άπεφάνθη διά των 
ΰπ’ άριθ. 77)72, 1049)74 και ττλείστων άλ­
λων αποφάσεων του.

4. Α ί θέσεις των ανωτέρω μαιών είναι νο­
μοθετημένοι διά τού Ν.Δ. 3487)55, Ν.Δ. 
4440)64 καί Β.Δ. 150)1968.

5. Τό άρθρον 103 § 4 τοΰ Συντάγματος 
μας σαφώς αναφέρει δτι οί κατέχοντες οργα­
νικός θέσεις δημόσιοι υπάλληλοι, είναι μό­
νιμοι, έφ’ όσον ΰφίστανται αΐ θέσεις αΰται.

6. Δ ιά  τοΰ άρθρου 16 τοΰ Ν.Δ. 4548)66 
περί ένιαίου μισθολογίου αί διατάξεις τοΰ 
άρθρου 1 (βασικός μισθός τακτικών δημο­
σίων υπαλλήλων) και άρθρων 4 (επιδόματα), 
έχουν εφαρμογήν καί τών έπί συμβάσει δη­
μοσίων υπαλλήλων τών κεκτημένων μισθολο- 
γικήν αντιστοιχίαν προς ένα τών έν άρθρω 
1 μισθών.

7. Δ ιά  τοΰ άρθρου II § 1 τοΰ Α.Ν. 274) 
68, αί διατάξεις περί βασικού μισθού, ειδι­
κών καί προσωρινών έπιδομάτων έχουν εφαρ­
μογήν καί έπί τών έπί συμβάσει δημοσίων 
υπαλλήλων τών κεκτημένων μισθολογικήν αντι­
στοιχίαν πρός ένα τών έν άρθρω I τοΰ νόμου 
τούτου μισθών.

8. Δ ιά  τοΰ άρθρου 15 § 5 τοΰ Ν.Δ. 683) 
1948 «περί διπλωματούχων αδελφών νοσοκό­
μων κλπ.» αί ύπηρετοϋ'σαι είς δημόσια κλπ. 
νοσηλευτικά ιδρύματα υγειονομικά τοιαΰταή 
ύγειονομικάς υπηρεσίας, δικαιούνται τών εις 
τούς λοιπούς δημοσίους υπαλλήλους παρεχό­
μενων προσαυξήσεων καί έπιδομάτων.

Τά ανωτέρω σαφώς ισχύουν καί διά τάς 
μαίας τών αγροτικών ιατρείων καθ’ οσον διά 
τοΰ άρθρου 1 §§ 1 καί 8 τοΰ Ν. 3092)54 
αί διαβαθμίσεις τών αδελφών νοσοκόμων ι­
σχύουν άναλόγως καί έπί τών μαιών.

9. Δ ιά τοΰ άρθρου 3 § 1 τοΰ Ν.Δ. 415) 
70 έχορηγήθη είς τούς τακτικούς υπαλλή­
λους (πολιτικούς) προσωρινόν έπίδομα έκ 
δραχμών (500) μηνιαίως ανεξαρτήτως βα­
θμού. Δ ιά  τοΰ άρθρου 2 τοΰ Ν. 283)1976 
τό ώς άνω έπίδομα τών μονίμων υπαλλήλων 
τοΰ δημοσίου (πολιτικών), ώρίσθη είς (2.

000) δραχμάς μηνιαίως άπό 1.1.1976. Τού­
το δέν έχορηγήθη είς τάς μαίας ’Αγροτικών 
ιατρείων μέ τό αίτιολογικόν δτι δεν είναι 
μόνιμοι.

10. Δ ιά τοΰ άρθρου 2 τοΰ Ν. 201)1975 
ΦιΕΚ 228)75 τεύχος Α ' είς απαν τό προ­
σωπικόν τών νοσηλευτικών ιδρυμάτων Ν.Δ. 
2592)53, χορηγείται άπό 1.9.1975, ειδικόν 
νοσοκομειακόν έπίδομα 20% έπί τοΰ βασικού 
μισθού. ‘Ωσαύτως έπίδομα διά παρεχομένην 
νυκτερινήν έργασίαν ή έργασίαν κατά τάς 
Κυριακάς καί έξαιρεσίμους ήμέρας (δΓ άπο- 
φάσεως Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσι­
ών καθωρίσθη είς 75% άναδρομικώς άπό 18. 
10.1975 άποζημίωσις μονίμου προσωπικού 
δ ι’ άπασχόλησιν κατά τάς Κυριακάς καί αρ­
γ ίας) έπί βασικού μισθού. Τά ανωτέρω έτα- 
δόματα δέν έχορηγήθησαν είς Μαίας αγροτι­
κών ιατρείων καίτοι διά τοΰ άρθρου 15 § 4 
Ν. 3847)75 αί άποδοχαί τών μαιών τών ά- 
γροτικών ιατρείων διέπονται ύπό τοΰ Νόμου 
2592)53, δηλαδή τών μαιών τών κρατικών 
νοσοκομείων.

11. Τό ’ Ελεγκτικόν Συνέδριον κατά τήν 
3ην έκτακτον γενικήν συνεδρίασιν τής ολο­
μέλειας του τής 31.1.1977 άπεφάνθη δτι τό 
προσωρινόν έπίδομα τών 2.C00 δραχμών τοΰ 
Ν. 283)76 δικαιούνται καί οί έπί θήτεία υ­
πάλληλοι (ώς είναι καί αί μαϊαι τών αγρο­
τικών ιατρείων καί υγειονομικών σταθμών). 
‘Ο ‘Υπουργός τών Οικονομικών, διά τοΰ ύπ’ 
άριθ. 30683)1069 άπό 15.3.77 έγγράφου του, 
άπεδέχθη τοΰτο καί έδωσε σχετικός οδηγίας 
είς τάς άρμοδίας υπηρεσίας, πλήν όμως τοΰ­
το δέν κατεβλήθη μέχρι σήμερον είς τάς μαίας 
τών άγροτικών ιατρείων καί υγειονομικών 
σταθμών.

12. Τό Ύπουργεΐον Οικονομικών διά τής 
ΰπ’ άριθ. 96203)3451 άπό 28,6.1977 άπο- 
φάσεώς του, ένέκρινεν τήν καθιέρωσιν ΰπερω- 
ριακής έργασίας διά τό χρονικόν διάστημα 
άπό 1.7.1977 έως 31.12.1977 διά δσους μο­
νίμους καί δοκίμους υπαλλήλους τών κεντρι­
κών καί περιφερειακών υπηρεσιών τών Υ ­
πουργείων δέν έχει έγκριθεΐ ύπερωριακή ά- 
πασχόλησις μέχρι 30.6.1977. Α ί μαϊαι τών
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Αγροτικών ιατρείων καί υγειονομικών στα­
θμών οΰτε έλάμβανον ούτε άνεκοινώθη είς αυ­
τούς δτι θά λάβουν αυτήν.

13. 'Ο "Αρειος Πάγος διά τής ύττ’ άριθ. 
921)73 άττοφάσεώς του (Νομ. Βήμα, σελίς 
482)74), έδέχθη δτι νοσοκόμοι άδελφαί έξο- 
μοιούιμεναι μισθολογικώς ιτράς δημοσίους υ­
παλλήλους διά τοΰ άρθρου II του Ν.Δ. 3095) 
54 και Ν.Δ. 2592)53 δικαιούνται προσαυξή- 
σεως και έπιδομάτων χορηγηθέντων εις δημο­
σίους υπαλλήλους καί τού έκ 50Ό δραχμών 
προσωρινού επιδόματος τού άρθρου 3 τού 
Ν.Δ. 415)70 διά τοΰ άρθρου I §§ 1 καί 8 
τού Ν. 3092)54 τά ανωτέρω ισχύουν άναλό- 
γως καί διά τάς μαίας.

Σχετική καί ή ύπ’ άριθ. 234)75 άπόφασις 
τοΰ Α.Ν. (Νομ. Βήμα σελίς 1047)75).

14. Τό Συμβούλιον Επικράτειας διά τών 
ΰπ’ άριθ. 77)72 (Ν.Β. σελίς 830)72) καί 
1049)74 (Ν.Β. σελίς 85)75) άποφάσεώς του 
δέχεται δτι τά Αγροτικά ιατρεία Αποτελούν 
δημοσίας υπηρεσίας έκπληροΰσας διαρκείς 
άνάγκας, τό δέ προσωπικόν των καί έπί συμ- 
βάσει προσλαμβανόμενον, Αποτελεί μόνιμον 
προσωπικόν.

Τό Ελεγκτικόν Συνέδριον διά τής ΰπ’ άριθ. 
201 )75 πράξεώς του άπεφάνθη δτι τό έκ 
5G0 δραχμών επίδομα τού Ν.Δ, 145)75 τό 
δικαιούνται καί οί έπί συμβάσει διοριζόμενοι 
εις νενομοθετημένην θέσιν.

15. Μέ τό άρθρον 8 τοΰ Ν.Δ. 226)73 ό 
χρόνος φοιτήσεως τών διπλωματούχων μαιών 
λογίζεται ώς συντάξιμος, προσμετρούμενος 
εις την λοιπήν υπηρεσία. Μέχρι σήμερον τού­
το δεν έφαρμόζεται.

Κατόπιν τών ανωτέρω, παρακαλοΰμεν υ­
μάς δπως ένεργήσητε διά τήν ίκανοποίησιν 
καί έπίλυσιν τών Ανωτέρω αιτημάτων μας, 
ήτοι:

α) Χορήγησις τοΰ προσωρινού έπιδόματος 
τών Ν.Δ. 415)70 καί άρθρου 2 Ν, 283)76.

β) Χορήγησις τών έπιδομάτων τού άρθρου 
2 τού Ν.Δ. 201)1975.

γ) Χορήγησις ΰπερωριακής έργασίας σύμ­
φωνα μέ τήν υπ’ άριθ. 96203)3461 Από 28. 
6.1977 άπόφασιν τοΰ Υπουργείου Οικονο­
μικών καί

δ) Άναγνώρισιν τοΰ χρόνου φοιτήσεως ώς 
συνταξίμου δ ι’ δλας τάς μαίας πού υπηρε­
τούν κρατικάς υπηρεσίας.

'Ο Σύλλογός μας Αντιλαμβάνεται τάς δυ­
σκολίας πού Αντιμετωπίζει τό "Εθνος μας 
καί διά τούτο δέν ζητάει τήν ίκανοποίησιν 
νέων αιτημάτων. Ζητάει αυτά πού ήδη έχο- 
ρηγήθ'ησαν είς τάς Μαίας τών κρατικών νο­
σοκομείων καί καθαρά τά  δικαιούνται καί οί 
μαίες τών Αγροτικών ιατρείων σύμφωνα μέ 
τούς ίσχύοντας νόμους καί τις  αρχές τής ί- 
σότητος καί δικαιοσύνης.

ΊΗ Ταμίας 
ΙΩΑΝΝΑ ΚΑΛΦΑΝΤΗ

'Η Πρόεδρος 'Η Γραμματεύς
ΑΓΓΕΛΙΚΗ ΑΠΟΣΤΟΛΟΥ ΠΑΝΑΓΟΥΛΑ ΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΥ

ΤΑ ΜΕΛΗ

ΚΑΙ ΠΡΟΣΦΥΓΗ 
ΣΤΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΣΥΝΔΙΑΛΛΑΓΗΣ
Αξιοσημείωτο είναι επίσης τό γεγονός 

δτι ό Σ.Ε.Μ. Ναυπλίου, σέ συνέχεια τής 
παραπάνω αναφοράς του, κάνοντας χρήσι 
τοΰ Νόμου 643)1977 καί ακολουθώντας 
τήν διαδικασία του, υπόβαλε στο Συμβού­
λιο Συνδιαλλαγής τοΰ άρθρου 7, προσφυ­
γή πού κύρια σημεία της εΐναι τά ακό­
λουθα :

«'Ο Σύλλογός μας, μετά τήν Από 9. 
8.77 Αναφοράν του προς τούς αρμοδίους υ­

πουργούς, πού εγινε σύμφωνα μέ τό άρθρο 6 
τού Ν. 643)77 καί έπειδή μέχρι σήμερα δέν 
πήρε άπάντησι ικανοποιούσα τά  αίτήματά 
του, προσφεύγει σήμερα διά τής παρούσης 
ένώπιόν σας καί ζητάει τήν ίκανοποίησιν τών 
αιτημάτων, μέ τήν δήλωσιν δτι ή μή ίκανο- 
ποίησις αυτών εΐναι δυνατόν νά οδηγήσει 
τον σύλλογον εις κήρυξιν Απεργίας.

Τά αίτήματά μας Αφορούν τ ις  Αποδοχές 
τών μαιών τών Αγροτικών ιατρείων καί ΰ- 
γειον. σταθμών καί είδικώτερα:

α) Δέν χορηγείται είς αΰτάς τό προσωρι-
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νόν έπίδομα τών Ν.Δ. 415)70 καί άρθρ. 2 
Ν. 283)1976.

β) Δέν χορηγούνται εις αΰτάς τά έπιδό- 
ματα τού άρθρου 2 του Ν.Δ. 201) 1975.

γ) Δέν χορηγείται εις αΰτάς το έπίδομα 
ύπερωριακής έργασίας σύμφωνα μέ την ΰπ’ 
άριθ. 96203)1451 άπό 28.6.1977 άπόφασιν 
τού Υπουργείου Οικονομικών καί

δ) Δέν Αναγνωρίζεται εις δλας τάς Μαίας 
πού υπηρετούν είς κρατικός υπηρεσίας, ό 
χρόνος φοιτήσεώς των είς Σχολάς, ώς χρό­
νος συντάξεως, ώς το άρβρον 8 τού Ν.Δ. 226) 
73, σαφώς Αναφέρει.

’Επειδή τό Ύπουργεΐον Προεδρίας τής Κυ- 
βερνήσεως διά τού ΰπ’ άριθ. 29)75)22770 
Από 24.8.1977 έγγραφου του, άπέρριψε τά 
άνωτέρω αιτήματα μας, ό Σύλλογός μας 
προσφεύγει ένώπιόν σας, όρίζει διά τής πα- 
ρούσης έκπρόσωπόν του είς τό ύμέτερον Συμ-

βούλιον. την Πρόεδρον τού Συλλόγου καί 
Μαίαν τού ’Αγροτικού ’ Ιατρείου Νέας Κίου 
Άργολίδος, ΑΠΟΣΤΟΛΟΥ ’Αγγελικήν, σύμ­
φωνα ιμέ τό άρθρο 8 Ν. 643) 1977 καί Ανα­
φέρει τά  κάτωθι:

( ’Ακολουθεί ή παράθεσι τής σχετικής νο­
μοθεσίας όπως αυτή μνημονεύεται στην πα­
ραπάνω Αναφορά του άριθ. 35)9.8.1977).

ΤΟ ΙΔΙΟ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΜΟΥΝ 
ΟΛΟΙ ΟΙ ΣΥΛΛΟΓΟΙ

"Ολοι οι Σύλλογοι τής Χώρας πρέπει 
νά συιμβαδίσουν μέ τον Σ.Ε.Μ. Ναυπλίου 
στην σημαντική καί Αποφασιστική αυτή έ- 
υέργειά του καί νά υποβάλουν τό ταχύτερο 
ΐδια προσφυγή στο Συμβούλιο Συνδιαλλα­
γής μέ τό αυτό πνεύμα καί βάσει των ιδίων 
διατάξεων, ώστε είς τις δίκαιες καί νόμι­
μες διεκδικήσεις του ό Κλάδος νά παρου- 
σιασθή ένωμένος καί δυνατός.

ΤΟ ΠΡΟΣΩΡΙΝΟ ΕΠΙΔΟΜΑ ΧΟΡΗΓΕΙΤΑΙ ΚΑΙ ΣΤΙΣ ΜΑΙΕΣ 
ΤΩΝ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ ΣΤΑΘΜΩΝ ΚΑΙ ΑΓΡΟΤΙΚΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ

Εΐχε σχεδόν όλακληρωΒή ή σελιδοποίη- 
σι τού τεύχους αύτοΰ, όταν άπό δημοσιο­
γραφική εί'δησι πληροφορηθήικαμε καί με­
ταδίδουμε ότι τό «Συμβούλιο Συνδιαλλα­
γής», υστέρα άπό την προσφυγή του Σ.

Ε.Μ. Ναυπλίου, Αποφάσισε τή χορήγησι 
τού προσωρινού έπιδόματος 2.000 δραχ­
μών καί στις μαίες πού υπηρετούν στους 
Υγειονομικούς Σταθμούς καί στα ’Αγρο­
τικά ’ Ιατρεία.

Ο Σ.Ε.Μ. ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ ΓΙΑ ΤΑ ΚΛΑΔΙΚΑ ΑΙΤΗΜΑΤΑ

‘Ο Σ.Ε.Μ. Θεσσαλονίκης υπόβαλε σιόν 
Πρωθυπουργό κ. Κ. Καραμανλή, μακρό καί Α­
ναλυτικό υπόμνημα, πού τό έκοινοποίησε καί 
στους κ.κ. ‘Υπουργό καί Υφυπουργό Κοινών. 
‘Υπηρεσιών.

Στο υπόμνημα αυτό εκθέτει την Ανάγκη 
γ ιά  την καθιέρωσι παγίου ωραρίου υπηρε­
σίας τού νοσηλευτικού προσωπικού καί ιδ ι­
αίτερα τών μαιών στο 6ωρο μέ καθιέρωσι Α­
μοιβής υπερωριών, δπως συμβαίνει είς δλους 
τούς κλάδους τών δημοσ. υπαλλήλων σύμφωνα 
μέ τό άρθρο 32 παρ. 1 καί 2 τού Ν. 434)86.

’Επίσης την έφαρμογή τού άρθρου 8 τού

Ν. 226)73 πού Αναγνωρίζει ώς συντάξιμο τό 
χρόνο σπουδών, την έλάττωση τής νυκτερι­
νής υπηρεσίας, την Απαλλαγή άπό τή νυκτερι­
νή υπηρεσία μόνο τών συναδέλφων έκείνων 
που προβλέπουν οί σχετικές διατάξεις, τήν 
αύξηση τού Αριθμού τών μαιών κατά 10— 15 
ώστε ν’ άπορροφηθοΰν μαίες άπό τον μεγάλο 
Αριθμό τών Αδιόριστων καί τήν τροποποίησι 
τού προγράμματος έγασίας.

‘Ως προς τό ώράριο έργασίας καί χωρίς 
νά ύπολογισθή τό είδος καί οί συνθήκες έρ­
γασίας τού νοσηλευτικού προσωπικού τών 
νοσοκομείων σέ σχέσει μέ τους άλλους δημο-
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σίους ίιπαλλήλους (μόνο ημερήσια και καθι­
στική ίργασ ία) καί τούς εκπαιδευτικούς (η­
μερήσια εργασία καί μακρές διακοπές θέρους 
και έορτών) εις το παραπάνω υπόμνημα ά- 
ναφέρονται ενδεικτικά καί τά  έξης στοιχεία.
1) Δ ιο ικητικοί υπάλληλοι 36 ώρες την εβ­

δομάδα.
2) 'Υπάλληλοι ’Οργανισμών 36— 39 ώρες 

την έβδομάδα.
3) Υπάλληλοι Τραπεζών 38— 39 ώρες την 

έβδομάδα.
4) Νηπιαγωγοί 24 ώρες την έβδομάδα
5) Δάσκαλοι 28— 34 ώρες την έβδομάδα.
6) Καθηγητές 16— 25 ώρες την έβδομάδα.
7) Νοσηλευτικό προσωπικό 48 ώρες τήν έβ­

δομάδα (πρωί, απόγευμα, νύχτα). Μέ ευ­
θύνη γ ια  τήν υγεία καί τήν ζωή τών άσθε- 
νών, μέ ορθοστασία, μέ συνεχή μετακίνη- 
σι ποΰ άντιστοιχεΐ στο 8ωρο μέ δέκα 
περίπου χιλιόμετρα πορεία.

Είς το υπόμνημα αυτό προς τόν Πρωθυ­
πουργό κατέληξε ό ΣΕΜ Μαιευτηρίου Θεσ) 
νίκης υστέρα άπό τά  Δ. 2β) 1 1 849)25.5. 
1977 άπαντητικά έγγραφα μέ τά όποια ό υ­
πουργός Κοινών. Υπηρεσιών άπόρριψε τά αι­
τήματα Συλλόγου γ ιά  ελάττωση του έξαντλη- 
τικοΰ ωραρίου έργασίας τού νοσηλευτ. προ­
σωπικού ανακοινώνοντας είς αυτόν:

1 ) "Ο τι τούτο δικαιούται όλες τ ις  Κυρια­
κές τού μηνός σάν άργίες.

2) "Ο τι γ ιά  τις  ήμιαργίες έγινε έρώτημα 
στον νομικό Σύμβουλο τού 'Υπουργείου.

3) "Οτι ό χρόνος τών συναδέλφων τών ’Α­
γροτικών ’ Ιατρείων πρσσμετράται αμέσως 
γ ιά  τή χορήγησι τριετιών καί πολυετιών, πριν 
μονιμοποιηθούν ή διαβαθμισθοΰν.

"Ο τι συνάδελφοι πού έχουν 7 χρόνια στόν 
6ο βαθμό δικαιούνται προαγωγής στόν 5ο.

'Ο ίδιος σύλλογος έπίσης έστειλε τηλ)μα 
στους: Πρ. τής Βουλής, Υπουργό Πρ. Κυβ., 
Αρχηγ. Κομμάτων καί ζητάει νά κατατεθή 

στή Βουλή νομοσχέδιον πού νά προβλέπει τή 
συμμετοχή στά Δ.Σ. τών Νοσ. 'Ιδρυμάτων 
καί αιρετού μέλους έκ τού νοσηλ. προσωπι­
κού, συνάμα δέ μέ άνακοίνωσί του στόν τύ­
πο κάνει γνωστό δτι ύστερα άπό τήν άδιαφο-

ρία τών αρμοδίων γρήγορα θά καλέση τά 
μέλη του σέ άπεργιακό άγώνα γ ιά  τήν ίκα- 
νοποίησι τών παραπάνω δικαίων αιτημάτων 
του.

ΑΠΑΝΤΗΣΙ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ 
ΕΠ! ΕΝΕΡΓΕΙΩΝ ΤΟΥ Σ.Ε.Μ.Α.
ΔΙΑ ΘΕΜΑΤΑ ΤΟΥ ΚΛΑΔΟΥ

Τό υπουργείο Κοινωνικών Υπηρεσιών 
(Γ. Δ)σις Υγιεινής - Δ)σις Ίατρ. Άντι- 
λήψεως - Τμ. Β ') ,  μέ τό παρακάτω άριθ. 
A3 )6131) 1977 έ'γγραφό του, παρέχει 
πληροφορίες γιά  τήν άντιιμ.ετώπισι τών θε­
μάτων πού άναψέρονται σ1’ αυτό, γιά  τά 
όποια ό Σ.Ε.Μ.Α. είχε υποβάλει σχετικά 
υπομνήματα καί τό προεδρείο του είχε κά­
μει έπανειλημμένες έπισκέψεις στόν υφυ­
πουργό καί άλλους υπηρεσιακούς παρά­
γοντες.

Άπαντώντες στά (α) σχετνκό έγγραφό 
σας καί συγκεκριμένα στά β ' καί γ ' τού (β) 
σχετικού έγγράφου, σάς γνωρίζουμε ότι τά 
θέμα τής βαθμολογικής έξελίξεως τών Μαιών 
καί Νοσοκόμων τριετοϋς φοιτήσεως έξετάζε- 
ται άπό τήν συσταθεΐσα γ ιά  τόν σκοπό αυτό 
’Επιτροπή Μελέτης Θεμάτων Προσωπικού Νο­
σηλευτικών Ιδρυμάτων.

Γιά τήν αύξηση τού παρεχόμενου ύπερω- 
ριακού έπιδόματος μέ βάση τ ις  λαμβανόμενες 
σήμερα άποδοχές καί δχι μέ βάση τ ίς  κατα­
βαλλόμενες τών 31.12.76 σάς γνωρίζουμε ότι 
τό θέμα τούτο είναι γενικώτερο πού έκφεύ- 
γει τής άρμοδιότητος τού Υπουργείου καί 
άφορά όλους τούς Δημοσίους υπαλλήλους καί 
Υπαλλήλους Ν.Π.Δ.Δ. τής Χώρας.

'Η δυνατότητα υπαγωγής τού Μαιευτηρίου 
«Η ΜΑΝΝΑ» τού ’Ασύλου τού Παιδιού Θεσ­
σαλονίκης στις διατάξεις τού Ν.Δ. 2592)53 
δεν μπορεί νά έξετασθεΐ χωρίς νά έχουμε κα­
τά  πρώτο λόγο τή σύμφωνη γνώμη τού Δ ιο ι­
κητικού Συμβουλίου τού ‘ Ιδρύματος αυτού.

'Ο Γεν. Γραμματεύς 
ΣΠ. ΜΑΡΚΕΤΟΣ
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ΘΑ ΚΛΕΙΣΤΟΥΝ ΠΟΛΛΕΣ ΙΔΙΩΤΙΚΕΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ
«Θά μπει λουκέτο» στις Ιδιωτικές κλινικές 

πού δεν εξασφαλίζουν στοιχειώδεις ορούς γ ια  
μια σωστή περίθαλψη».

Κ ι’ αυτούς, δεν τους εξασφαλίζουν οί πε­
ρισσότερες Ιδιωτικές κλινικές —  263 άπό 
τις 498 —  πού υπάρχουν σ’ ολόκληρη τη χώ­
ρα και γ ια  τις όποιες:
♦  Τό ΚΕΠΕ έχει ζητήσει τήν αντικατάστασή 
τους, όσο γίνεται σύντομα.

Ή απειλή για  τό «λουκέτο» περιέχεται σέ 
δηλώσεις στον Τύπο τού υφυπουργού Κοι­
νωνικών 'Υπηρεσιών κ. I. Κεφαλογιάννη, πού 
τόνισε συγκεκριμένα:

«Στο μέλλον, δέν θά έπιτραπή ή λειτουρ­
γ ία  τέτοιων κλινικών».

Και δυστυχώς, οί «τέτοιες κλινικές αποτε­
λούν καί τήν πλειονότητα στή χώρα μας, ό­
πως έπισημαίνεται μέ τον πιο κατηγορημα­
τικό τρόπο στις επίσημες κρατικές μελέτες.

Χαρακτηριστικά:
♦  ’Από τις  130 ιδιωτικές μαιευτικές κλινι­
κές, οί 120 —  μέ δυναμικότητα κάτω τών 
30 κρεβατιών ή κάβε μία —  δέν έξασφαλί- 
ζουν έτοιμότητα σέ περιπτώσεις επιπλοκών!

Έρωτήθήκε ό υφυπουργός Κοινωνικών Υ ­
πηρεσιών —  μέ αφορμή καί τό πρόσφατο 
βοίνατηφόρο κρούσμα σέ μαιευτική κλινική:
♦  Πώς αντιμετωπίζει τό υπουργείο τή λει­
τουργία ιδιωτικών κλινικών μέ ελλείψεις σέ 
τεχνικό έξοπλισμό καί προσωπικό;

«’Επιβάλλουμε βαρύτατες κυρώσεις έναν- 
τίον τών κλινικών, όπου διαπιστώνονται πα­
ραβάσεις άπό τον έλεγχο πού κάνει ή Μικτή 
’Επιτροπή πού έχουμε συστήσει άπό εκπρο­
σώπους τού υπουργείου, τών κλινικών καί 
τών ασφαλισμένων» —  απάντησε ό κ. Κεφα- 
λογιάννης, καί τόνισε:

«'Ο έλεγχος είναι συνεχής, αυστηρότατος 
καί πρέπει νά πούμε ότι τελευταία έχουμε 
ρίσει πολύ τίς  ιδιωτικές κλινικές».

Έκτος άπό τόν έλεγχο, ό υφυπουργός Κοι­
νωνικών Υπηρεσιών άνέφερε ότι τό ύπουργεΐο 
έχει προχωρήσει στήν έπεξεργασία τών προ­

διαγραφών πού πρέπει νά τηρούν οί Ιδιω­
τικές κλινικές γ ιά  τή λειτουργία τους, μέ 
βάση τά πρότυπα πού ’ισχύουν στις χώρες 
τής Κοινής ’Αγοράς.

«Μετά τήν ψήφιση τού σχετικού νόμου —  
είπε ό κ. Κεφαλογιάννης —  δέν πρόκειται νά 
έπιτραπεΐ ή λειτουργία σέ κλινικές πού δέν 
θά τηρούν τίς  προδιαγραφές αυτές».

"Οσο γ ιά  τ ις  ΰπάρχουσες κλινικές, πού 
λειτουργούν σέ(μερα μέ μεγάλες ελλείψεις ό 
κ. Κεφαλογιάννης πρόσθεσε:

«’ Ελπίζουμε ότι &ό διορθωθούν. ’Εμείς θά 
τούς δώσουμε ένα χρονικό περιθώριο γ ιά  νά 
έκσυγχρονισθοΰν. Διαφορετικά, θ’ άντιμετωπί 
σουμε πλέον τό ένδεχόμενο νά τίς  κλείσουμε»

Τέλος, ο κ. υφυπουργός είπε, ότι θά πρέ­
πει οί γιατροί πού εργάζονται σέ ιδιωτικές 
κλινικές νά έχουν αυξημένη επαγρύπνηση, 
προκειμένου νά αντισταθμίζουν τίς  ελλείψεις 
τών κλινικών αυτών.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΡΑΛΗΣ

ΓΙΑ ΤΙΣ ΜΑΙΕΣ ΚΑΙ ΑΔΕΛΦΕΣ 
Υ.Σ. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ ΚΡΗΤΗΣ

'Έξη μαίες καί έπτά αδελφές νοσοκόμες 
πού υπηρετούν στούς Ύγειον. Σταθμούς Άρ- 
καλοχωρίου, Βιάννου, Ζαρού, Καστελλίου, Μοι­
ρών καί Χάρακα, Ηρακλείου —  Κρήτης ύπό- 
βαλαν προς τόν Πρόεδρο τής Κυβερνήσεως 
καί τούς Υπουργό καί Υφυπουργό Κοινών. 
‘Υπηρεσιών αναφορά σχετική μέ τό γνωστό 
θέματα καί τίς  διεκδικήσεις τού Κλάδου χειρί- 
τοΰν τή δικαιώτερη ρύΘμισί του.

Τό θέμα όμως αυτό, όμως όπως καί όλα τά 
θέματα καί τίς  διεκδικήσεις τού Κλάδου χ τ ί­
ζεται υπεύθυνα καί ένιαία ό έφετειακός Σύλ­
λογος πού ανήκουν καί τόν όποιο, άκριβώς 
επειδή ένδιαφέρονται ζωηρά γ ιά  τά ζητήμα- 
τά  τους, πρέπει νά ένισχύουν μέ κάθίε τρόπο 
ώστε νά μπορεί αυτός πού τίς εκπροσωπεί 
νόμιμα νά ένεργή σωστά καί ώφέλιμα.

Κάθε άλλη μεμονωμένη ένέργεια αποβαίνει 
άσκοπη καί χωρίς θετικό άποτέλεσμα.
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Αποτέλεσμα Επιστημονικής
Μελέτης καί Έρευνας

Ο ΧαμηΛοςΎπακΛιαμος μιας Χρήαεως

■1 1 8
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PRE-lUesiCATED 
rectal tube

Fleet Enema
Ένας γρήγορος, άριστος 
καί εύκολώτατος τρόπος 
διά τήν άποψυγήν των άνωμαλιών 
έκ τής δυσκοιλιότητος

Τό FLEET ENEMA είναι έτοιμο πρός χρήσιν.
Τά άποτελέσματα τής δράσεως του εμφανίζονται 
εντός 2' λεπτών.

Έχει άρίστην άνατομικήν εφαρμογήν, τό ρόγχος 
εισαγωγής είναι κεκαλυμμένον δι' όλισθητικοϋ 
ύγροϋ -  Lubricated -  ειδικού διά νά άποφεύγωνται 
τελείως οί κνησμοί καί οί ερεθισμοί των τοιχωμά­
των τού πρωκτού.
Δέν έπαναχρησιμοποιεΊται.

Ή χρήσις του είναι άπλή 
χωρίς νά ταλαιπωρή ασθενή 
καί νοσοκόμο

Ε π ι μ έ λ ε ι α
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ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΙ ΔΙΑ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
X. ΑΧΟΛΟΣ & ΣΙΑ Ε.Ε.
ΚΗΦΙΣΙΑΣ 31 ΤΗΛ. 64.36.350 ΑΘΗΝΑΙ Τ.Τ. 602



i n c o s e p i
ANTIBACTERIAL SKIN CLEANSER

*  Δ ιά άσηπτα καθαρά χέρια χωρίς ερεθισμούς.
*  Δ ιά τον καθαρισμόν τής έπιδερμίδος προχειρουργικώς καί μεταχειρουργ·κώς.
*  Δ ιά  τήν καθαριότητα, αντισηψίαν, άπόσμησιν γεννητικών οργάνων.
*  Σέ περιπτώσεις δερματικών ή μεταδοτικών έξανθηματικών νοσημάτων.

ΦΑΡΜΑΚΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ INCO HELLAS α.ε.
ΑΝΘΕΩΝ 12 — ΑΘΗΝΑΙ (Τ.Τ. 909) ΤΗΛ. 2721010-11-12 ■
Represented in Germany: ^  V
Β. S E K S C H N E I D E R  - ν
Philippstrasse 8 - koln W. GERMANY



Τά ιδιοσκευάσματα

•Ένας αιώνας ιατρικής 
εμπειρίας καί 
σταθεράς προόδου.

•  Απαραίτητα διά την 
καθημερινήν περιποίησιν 
του βρέφους.

Τά προϊόντα είναι τού Οίκου 
LINGNER + FISCHER GMBH, 758 Buhl
Παρασκευάζονται έν 'Ελλάδι εις τά Φαρμακευτικά ’Εργαστήρια “ CANA" Α.Ε. 
’Αντιπρόσωπος: I. Κ. Κανάρογλου & Σία, Ίπποκράτους 12, Άθήναι 143 - Τηλ. 632.306/7


