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ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ 26 – ΙΟΥΝΙΟΣ 2018 

 

«Να κριθεί κάθε άνοιξη από τη χαρά της, από το χρώμα του 
το κάθε λουλούδι, από το χάδι  του  το κάθε χέρι, από το 
ανατρίχιασμά του το κάθε φιλί».* Φέτος η Άνοιξη ήρθε με 
βήματα γοργά. Ανοίγω πρωί τα παράθυρα, η μέρα μεγάλωσε 
και αντικρύζω το φως του ήλιου, ακούω το κελάηδημα των 
πουλιών, ανασαίνω τη μοσχοβολιά από τις ανθισμένες 
νερατζιές, τα γιασεμιά, τις αγγελικές.  Ο ελάχιστος χώρος 
πράσινου που αναλογεί στον κάθε Αθηναίο είναι αρκετός. «Η 
Άνοιξη είμαι 'γώ η λατρεμένη».**  Το πρωινό φως ξυπνά τον 
εγκέφαλο (1), τα πουλιά μας γεμίζουν αισιοδοξία και ψυχική 
ανάταση (2), η ευωδιά των πορτοκαλανθών μας γυρίζει στα 
παιδικά μας χρόνια (3). 

Αγαπητοί συνάδελφοι, βγείτε έξω να χαρείτε τη φύση, που 
γιορτάζει. Πιείτε τον καφέ σας στο μπαλκόνι ή σ΄ένα κοντινό 
κήπο, ενημερωθείτε από το Δελτίο μας για το νέο νομοθετικό 
πλαίσιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης σχετικά με την επεξεργασία 
προσωπικών δεδομένων GDPR και θυμηθείτε μαζί μας ένα 
από τα πρώτα βιβλία Βιοχημείας στην Ελλάδα.  

Με συναδελφικούς χαιρετισμούς «κι ένα μικρό παράνομο 
σημείωμα της άνοιξης μέσα στην τσέπη»,*** 

  Α ν δ ρ ι α ν ή  Γ ρ η γ ο ρ ά τ ο υ  

*Μίλτος Σαχτούρης (Αθήνα 1919 – Αθήνα 2005),  Η πληγωμένη άνοιξη, 
Αστεροσκοπείο. Ποιήματα (1945-1998), Εκδ. Κέδρος, 2014. 
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Νέο ενιαίο νομοθετικό πλαίσιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης σχετικά με την επεξεργασία 
προσωπικών δεδομένων, που αντικαθιστά την προηγούμενη  «Οδηγία 95/46/ΕΚ» 

Τι αλλαγές φέρνει ο κανονισμός GDPR  (General Data Protection Regulation General Data) 
στις υπηρεσίες υγείας; 

 

Ευάγγελος Κατσίκης, Δικηγόρος, ιδρυτής Privacy Advocate 

(www.privacyasvocate.gr) 

Εισαγωγή 

H 4η Βιομηχανική Επανάσταση είναι μία νέα πραγματικότητα που ήδη βιώνουμε. Ο τεράστιος όγκος 
δεδομένων (big data) και η τεχνητή νοημοσύνη είναι ο «νέος χρυσός» για τις εταιρείες αλλά το μεγάλο 
στοίχημα σε ένα πολλά υποσχόμενο μέλλον είναι κατά πόσο θα καταφέρουμε να  διαφυλάξουμε τα 
προσωπικά δεδομένα μιας και όλες οι τεχνολογίες Τεχνητής Νοημοσύνης και Machine Learning 
προϋποθέτουν την τροφοδότησή τους με δεδομένα πραγματικών ανθρώπων. Πέρα από τα κλισέ, η ουσία 
παραμένει ότι η τεχνολογική εξέλιξη έχει μειώσει την ιδιωτικότητά μας. Είτε εκούσια, είτε ακούσια, η ζωή 
μας καταγράφεται, κατηγοριοποιείται και διατίθεται προς πώληση. Σε μια προσπάθεια να περιορίσει αυτό 
το «τσουνάμι», η Ευρωπαϊκή Ένωση, μέσα από μια σύνθετη διαδικασία νομοθέτησης, αποφάσισε να 
εφαρμόσει ένα αυστηρότερο πλαίσιο επεξεργασίας των προσωπικών δεδομένων εφαρμόζοντας ένα 
υψηλότερο επίπεδο προστασίας της ιδιωτικότητας με τη θέση σε ισχύ του Γενικού Κανονισμού Προστασίας 
Προσωπικών Δεδομένων ή GDPR (679/2016ΕΕ).* 

Κρίσιμο πεδίο σε όλη αυτή την προσπάθεια αποτελούν και τα δεδομένα υγείας. Σύμφωνα με μελέτη της Frost 
& Sullivan, η «έξυπνη υγεία» θα αποτελεί μια αγορά αξίας 348,5 δις δολαρίων μέχρι το 2025. Οι δικτυωμένες 
ιατρικές συσκευές ήδη χρησιμοποιούνται από εμάς (π.χ. ένα έξυπνο ρολόι που μετρά τους παλμούς 
χρησιμεύει και ως ιατρική συσκευή) και θα γίνουν κοινότυπες πολύ σύντομα. 

Γι’ αυτό και δεν πρέπει να μας παραξενεύει που η λέξη «υγεία» εμφανίζεται 50 φορές στο Κείμενο του 
Κανονισμού! 

 
Οι προβλέψεις του Κανονισμού 

Στον Κανονισμό GDPR περιλαμβάνονται πλέον τρεις ιδιαίτερα σημαντικοί ορισμοί που αφορούν τα δεδομένα 
υγείας: 

1. Υπάρχει σαφής ορισμός για «δεδομένα που αφορούν την υγεία», τα οποία ορίζονται ως δεδομένα 
προσωπικού χαρακτήρα τα οποία σχετίζονται με τη σωματική ή ψυχική υγεία ενός φυσικού προσώπου, 
περιλαμβανομένης της παροχής υπηρεσιών υγειονομικής φροντίδας, και τα οποία αποκαλύπτουν 
πληροφορίες σχετικά με την κατάσταση της υγείας του. 

2. Αντίστοιχα περιλαμβάνεται ορισμός για τα «γενετικά δεδομένα» τα οποία θεωρούνται ως τα 
δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που αφορούν τα γενετικά χαρακτηριστικά φυσικού προσώπου που 
κληρονομήθηκαν ή αποκτήθηκαν, όπως προκύπτουν, ιδίως, από ανάλυση βιολογικού δείγματος του εν λόγω 
φυσικού προσώπου και τα οποία παρέχουν μοναδικές πληροφορίες σχετικά με την φυσιολογία ή την υγεία 
του εν λόγω φυσικού προσώπου. 
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3. Τέλος ορίζονται και τα «βιομετρικά δεδομένα» ως τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα τα οποία 
προκύπτουν από ειδική τεχνική επεξεργασία συνδεόμενη με φυσικά, βιολογικά ή συμπεριφορικά 
χαρακτηριστικά φυσικού προσώπου και τα οποία επιτρέπουν ή επιβεβαιώνουν την αδιαμφισβήτητη 
ταυτοποίηση του εν λόγω φυσικού προσώπου, όπως εικόνες προσώπου ή δακτυλοσκοπικά δεδομένα. 

 
Αυτό που είναι σημαντικό να τονιστεί είναι ότι τα «δεδομένα που αφορούν την υγεία», «γενετικά δεδομένα», 
και «βιομετρικά δεδομένα» υπόκεινται σε ένα υψηλότερο επίπεδο προστασίας από εκείνο των απλών 
προσωπικών δεδομένων. Η επεξεργασία αυτών των τριών μορφών δεδομένων υγείας γενικά απαγορεύεται, 
εκτός εάν ισχύει κάποια από τις κατωτέρω ειδικές προϋποθέσεις. 
 

1. Το υποκείμενο του δικαιώματος (δηλαδή ο ασθενής) έχει δώσει την ρητή συγκατάθεση του για την 
επεξεργασία αυτών των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα για έναν ή περισσότερους συγκεκριμένους και 
σαφώς προσδιορισμένους σκοπούς. Ο Κανονισμός εδώ παρέχει την δυνατότητα στα κράτη μέλη να 
θεσπίσουν νόμους οι οποίοι να απαγορεύουν κάθε επεξεργασία ακόμα και με την ρητή συγκατάθεση του 
ασθενούς. Η Ελληνική εμπειρία δεν έχει δείξει ότι τέτοια νομοθετική παρέμβαση είναι πιθανή στην χώρα 
μας. Η δυνατότητα αυτή όμως δημιουργεί ιδιαίτερα προβλήματα στην διαβίβαση δεδομένων, κάτι το οποίο 
με τις νέες υπηρεσίες Cloud computing θα αποτελεί όλο και πιο συχνό φαινόμενο. 

 

2. Όταν η επεξεργασία είναι απαραίτητη για σκοπούς προληπτικής ή επαγγελματικής ιατρικής, 
εκτίμησης της ικανότητας προς εργασία του εργαζομένου, ιατρικής διάγνωσης, παροχής υγειονομικής ή 
κοινωνικής περίθαλψης ή θεραπείας ή διαχείρισης υγειονομικών και κοινωνικών συστημάτων και 
υπηρεσιών βάσει του ενωσιακού δικαίου ή του δικαίου κράτους μέλους ή δυνάμει σύμβασης με 
επαγγελματία του τομέα της υγείας [...] ». Δηλαδή όταν ο εξεταζόμενος/ ασθενής προσέρχεται για να λάβει 
τις σχετικές υπηρεσίες. Όποια επεξεργασία απαιτείται για την παροχή των υπηρεσιών αυτών επιτρέπεται 
(χωρίς να απαιτείται η ρητή συναίνεση του εξεταζόμενου/ ασθενούς, καθώς αυτή η συναίνεση τεκμαίρεται). 

 

3. Όταν η επεξεργασία είναι απαραίτητη για λόγους δημόσιου συμφέροντος στον τομέα της δημόσιας 
υγείας, όπως η προστασία έναντι σοβαρών διασυνοριακών απειλών κατά της υγείας ή η διασφάλιση υψηλών 
προτύπων ποιότητας και ασφάλειας της υγειονομικής περίθαλψης και των φαρμάκων ή των 
ιατροτεχνολογικών προϊόντων, βάσει του δικαίου της Ένωσης ή του δικαίου κράτους μέλους, το οποίο όμως 
θα πρέπει να προβλέπει κατάλληλα και συγκεκριμένα μέτρα για την προστασία των δικαιωμάτων και 
ελευθεριών του υποκειμένου των δεδομένων, ειδικότερα δε του επαγγελματικού απορρήτου. 

 

Φαίνεται λοιπόν ότι κατά την επεξεργασία δεδομένων υγείας οι πάροχοι υπηρεσιών υγείας θα πρέπει πλέον 
να είναι αρκετά πιο προσεκτικοί με τα δεδομένα που διατηρούν, την ποσότητα και ποιότητα των δεδομένων 
αυτών και κυρίως να γνωρίζουν ανά πάσα στιγμή και με ακρίβεια  πώς αποθηκεύονται, ποια τα ακριβή 
σημεία στα οποία γίνεται η αποθήκευσή τους και ποιος ο τρόπος με τον οποίο γίνεται η επεξεργασία. 
Βασικότερος όρος όμως είναι να εξασφαλίζουν πάντοτε ότι ο ασθενής έχει δώσει τη ρητή συγκατάθεσή του 
για την επεξεργασία των δεδομένων του. 
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Ιδιαίτερο πρόβλημα θα προκύψει με τα αδόμητα δεδομένα υγείας (unstructured data) τα οποία μέχρι 
σήμερα δεν τύχαιναν ιδιαίτερης επεξεργασίας και αποθήκευσης από τους περισσότερους παρόχους 
υπηρεσιών υγείας. Παράλληλα  το υποκείμενο των δεδομένων σύμφωνα με τον Κανονισμό εξοπλίζεται με 
νέα δικαιώματα (πρόσβαση και διόρθωση ή διαγραφή των δεδομένων ή δικαίωμα περιορισμού της 
επεξεργασίας, δικαίωμα στην λήθη και τέλος το δικαίωμα στη φορητότητα των δεδομένων) κάτι που θα 
δεσμεύει πλέον του παρόχους υπηρεσιών υγείας να προχωρούν σε συστηματική καταγραφή όλων των 
δεδομένων και στην παροχή δυνατοτήτων ανάκτησης της πληροφορίας εντός εύλογου χρονικού 
διαστήματος.  

 

Υποχρεωτική γνωστοποίηση παραβίασης και τα πρόστιμα 

Ίσως μία από τις σημαντικότερες αλλαγές στο πλαίσιο του GDPR είναι ότι υποχρεωτικά και εντός πολύ 
βραχείας προθεσμίας θα πρέπει να υποβάλλεται στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα 
η αναφορά παραβίασης δεδομένων.  Συγκεκριμένα, κάθε παραβίαση πρέπει να γνωστοποιείται στην ΑΠΔΠΧ 
μέσα σε 72 ώρες από τότε που έγινε αντιληπτή καθ’ οιονδήποτε τρόπο και αντίστοιχα θα πρέπει να 
ενημερώνονται τα θιγόμενα από την παραβίαση πρόσωπα. Ως εκ τούτου, οι πάροχοι υπηρεσιών υγείας θα 
πρέπει να έχουν θεσπίσει σαφείς, πρακτικές και αποτελεσματικές διαδικασίες ώστε να είναι σε θέση να τις 
ενεργοποιήσουν αμέσως προκειμένου να διασφαλιστεί η εμπρόθεσμη τήρηση των υποχρεώσεων τους. 
Συνεπώς, θα πρέπει να τονιστεί πως ανεξαρτήτως του συστήματος που θα υιοθετηθεί κρίσιμη είναι η 
εκπαίδευση των στελεχών που καλούνται να αντιμετωπίσουν την παραβίαση, αφού εν τέλει κρισιμότερος 
όλων είναι ο ανθρώπινος παράγοντας. 

 

Κινητήριος δύναμη για την καλύτερη συμμόρφωση με τον GDPR είναι οι αυστηρότατες κυρώσεις που 
προβλέπει. Ο Κανονισμός προβλέπει διοικητικά πρόστιμα έως 20.000.000 Ευρώ ή, σε περίπτωση 
επιχειρήσεων, έως το 4 % του συνολικού παγκόσμιου ετήσιου κύκλου εργασιών του προηγούμενου 
οικονομικού έτους, ανάλογα με το ποιο είναι υψηλότερο ενώ χαρακτηριστικό είναι το εύρος της διακριτικής 
ευχέρειας στην επιβολή των ποινών που μπορούν να ξεκινούν από μια επίπληξη. Σύμφωνα με τον Κανονισμό 
για τον προσδιορισμό της ποινής, λαμβάνεται δεόντως υπόψη η φύση, η σοβαρότητα και η διάρκεια της 
παράβασης, ο εσκεμμένος χαρακτήρας της παράβασης, οι δράσεις που αναλήφθηκαν για τον μετριασμό της 
ζημίας, ο βαθμός της ευθύνης ή τυχόν άλλες σχετικές προηγούμενες παραβάσεις, ο τρόπος με τον οποίο η 
εποπτική αρχή πληροφορήθηκε την παράβαση, η συμμόρφωση με τα μέτρα κατά του υπευθύνου 
επεξεργασίας ή του εκτελούντος την επεξεργασία, η τήρηση κώδικα δεοντολογίας και κάθε άλλο 
επιβαρυντικό ή ελαφρυντικό στοιχείο. 

 

Αυτό πρακτικά σημαίνει ότι ακούσιες – μη συστημικές παραβιάσεις δεν θα επισύρουν τιμωρητικές κυρώσεις 
(τουλάχιστον σύμφωνα με το πνεύμα του Κανονισμού). Κρίσιμο συνεπώς στοιχείο είναι η γενικότερη 
επιμέλεια του Παρόχου υπηρεσιών υγείας ως προς τα μέτρα συμμόρφωσης με τον Κανονισμό και της 
προστασίας των ευαίσθητων προσωπικών δεδομένων που λόγω της φύσεως της εργασίας του 
επεξεργάζεται. 

 



 5 

 

Ορισμός Υπευθύνου Προστασίας Δεδομένων DPO 

Μέχρι σήμερα έχει γίνει μεγάλη κουβέντα σχετικά με την υποχρέωση ορισμού Υπευθύνου Προστασίας 
Δεδομένων (Data Protection Officer ή DPO) ενώ έχει χυθεί πολύ μελάνι σχετικά με την ιδιότητα ή τα προσόντα 
του προσώπου αυτού. Ό GDPR προβλέπει την υποχρέωση μια εταιρεία να διορίσει έναν υπεύθυνο 
προστασίας δεδομένων, όταν οι βασικές δραστηριότητες της περιλαμβάνουν την επεξεργασία ευαίσθητων 
δεδομένων σε μεγάλη κλίμακα. Με αυτή την διατύπωση είναι σαφές ότι όλοι οι πάροχοι υπηρεσιών υγείας 
θα πρέπει να ορίσουν έναν DPO. Ο DPO μπορεί να είναι υπάλληλος της επιχείρησης, εξωτερικός συνεργάτης, 
μέχρι και τρίτο νομικό πρόσωπο (εταιρεία) και θα πρέπει να έχει ικανή γνώση και εξειδίκευση έτσι ώστε να 
συμβουλεύει την επιχείρηση και να λαμβάνει μέτρα πρόληψης και αντιμετώπισης των κρίσεων. Για τις 
μικρότερες επιχειρήσεις υπηρεσιών υγείας, προτιμότερη είναι η ανάθεση των καθηκόντων DPO σε 
εξωτερικούς εξειδικευμένους συνεργάτες.  

 

Η βασιζόμενη στην συναίνεση επεξεργασία ευαίσθητων προσωπικών δεδομένων 

Στις περισσότερες περιπτώσεις οι πάροχοι υπηρεσιών υγείας θα επιλέξουν να βασιστούν στην συναίνεση 
των ασθενών τους για σκοπούς περαιτέρω επεξεργασίας των δεδομένων τους, πέραν της πραγματοποίησης 
της εξετάσεως/ νοσηλείας, για την οποία η συναίνεση τεκμαίρεται.  

 

Συναίνεση είναι η ρητή συγκατάθεση του ατόμου για την επεξεργασία των δεδομένων υγείας του για τον 
συγκεκριμένο σκοπό επεξεργασίας. Η απαίτηση του GDPR για τη λήψη έγκυρης συγκατάθεσης είναι 
παρόμοια με την υφιστάμενη απαίτηση σύμφωνα με το Ελληνικό δίκαιο. Η συγκατάθεση πρέπει να είναι 
ελεύθερη, ρητή, ενημερωμένη, και σαφή ένδειξη των επιθυμιών του ατόμου. Όμως ο GDPR προβλέπει πλέον 
ότι είναι ευθύνη του Παρόχου υπηρεσιών υγείας να αποδείξει την εγκυρότητα της συγκατάθεσης κατά τα 
ανωτέρω. Επιπλέον, η συναίνεση στην περαιτέρω επεξεργασία πρέπει να λαμβάνεται κατά τρόπο διακριτό 
από άλλα ζητήματα, σε μια εύκολα προσβάσιμη μορφή και χρησιμοποιώντας σαφή και απλή γλώσσα. Ο 
ασθενής θα πρέπει να ενημερώνεται ότι είναι σε θέση να ανακαλέσει τη συγκατάθεσή του και να μπορεί να 
το πράξει αυτό με έναν εύκολο τρόπο. Οι απαιτήσεις αυτές σημαίνουν ότι οι ελεγκτές θα πρέπει να εξετάσουν 
προσεκτικά τη διατύπωση όλων των εντύπων συγκατάθεσης και τα μέσα με τα οποία επιτυγχάνεται και 
αποδεικνύεται η συναίνεση αυτή. 

 

Το έργο αυτό είναι από τα δυσκολότερα καθώς απαιτεί συνολική αποτίμηση των εργασιών της επιχείρησης 
και εξειδικευμένη γνώση από τον σύμβουλο που θα αναλάβει το έργο. Όσο μεγαλύτερη είναι η εμπειρία και 
η γνώση των ειδικών συνθηκών του κλάδου της υγείας, τόσο καλύτερη θα είναι και η συμμόρφωση στο 
κρίσιμο αυτό πεδίο προστασίας. Θα πρέπει να γίνει σαφής εν προκειμένω διαχωρισμός από τις διαδικασίες 
και τα έντυπα ISO. Η εισαγωγή ενός συστήματος ISO 9001 ή ακόμα και 27001 δεν σημαίνει εκ προοιμίου 
συμμόρφωση με τον Κανονισμό. Επίσης πρέπει να τονιστεί ότι οι σύμβουλοι πιστοποίησης ISO δεν σημαίνει 
ότι είναι εκ προοιμίου ικανοί γνώστες για να βοηθήσουν στην διαμόρφωση εντύπων που θα συμφωνούν με 
τον Κανονισμό, εάν δεν γνωρίζουν σε βάθος τους λόγους και τους σκοπούς για τους οποίους συμπληρώνεται 
το κάθε έντυπο σε σχέση με τον κάθε πάροχο υπηρεσιών υγείας. 
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Η διαφάνεια είναι το κλειδί 

Όπως και στην περίπτωση της οδηγίας που ίσχυε στο παρελθόν, απαιτείται να δίνονται συγκεκριμένες 
πληροφορίες στα άτομα προκειμένου να αντιληφθούν το πλαίσιο χρήσης των προσωπικών τους δεδομένων. 
Ωστόσο, ο GDPR επεκτείνει τη λίστα με το τι πρέπει να περιλαμβάνουν αυτές οι πληροφορίες, μεταξύ αυτών 
ορίζει ότι πρέπει να γνωστοποιείται στα πρόσωπα εάν τα δεδομένα θα μεταφερθούν σε τρίτο, για ποιο σκοπό 
και για πόσο καιρό θα διατηρούνται. 

Παρόμοιες πληροφορίες πρέπει να παρέχονται στο υποκείμενο των δικαιωμάτων από έναν οργανισμό ακόμα 
και εάν αυτός δεν έχει συλλέξει ο ίδιος τα δεδομένα απευθείας. Οι ανησυχίες κατά πόσο θα περιοριστεί η 
δυνατότητα χρήσης των δεδομένων αυτών για ερευνητικούς σκοπούς παραμένει όμως θα πρέπει να 
ξεκαθαριστεί τι εννοείται με την έννοια «ερευνητικούς σκοπούς» καθώς η έντονη χρηματοδότηση ερευνών 
από εταιρείες με αντάλλαγμα την προνομιακή πρόσβασή τους στα αποτελέσματα των ερευνών έχει 
καταστήσει ακόμα και την έρευνα πεδίο επιχειρηματικού ανταγωνισμού. Εφόσον όμως δοθούν οι ανάλογες 
διασφαλίσεις, είναι σαφές ότι ο GDPR δεν σκοπεύει, ούτε και πρόκειται να περιορίσει την επιστημονική 
έρευνα. 

 
Συμπερασματικά 

Ο Κανονισμός τέθηκε σε εφαρμογή αυτομάτως σε όλες τις χώρες της ΕΕ από την 26 Μαΐου 2018, χωρίς να 
υπάρξει οποιαδήποτε εξαίρεση ή παράταση. Σύμφωνα με μελέτες στο Ηνωμένο Βασίλειο και τις ΗΠΑ, ο 
μέσος χρόνος πραγματικής προσαρμογής στις νέες προβλέψεις του Κανονισμού κυμαίνεται από 6 έως 18 
μήνες, ανάλογα με το επίπεδο ευαισθητοποίησης της κάθε εταιρείας. Με το σωστό σχεδιασμό όμως η 
συμμόρφωση στον Κανονισμό δεν θα πρέπει να είναι τρομακτική εμπειρία, αλλά ο χρόνος για να ξεκινήσει 
αυτή τη διαδικασία σχεδιασμού είναι τώρα. 

Όλοι όσοι εργάζονται με δεδομένα υγείας θα πρέπει στο εξής να είναι εξοικειωμένοι σε μεγάλο βαθμό με 
τους κανόνες προστασίας αυτών των δεδομένων. Η εποχή της «ανεμελιάς», ιδιαίτερα σε μεγάλα δημόσια 
νοσοκομεία, έχει παρέλθει ανεπιστρεπτί. Ακόμα και ο «αυτισμός» του Δημοσίου σε θέματα εφαρμογής του 
νόμου όταν πρόκειται για φορείς του ίδιου του Δημοσίου, δεν μπορεί να καλύψει τα προβλήματα, καθώς ο 
έλεγχος πλέον είναι διάχυτος και τα δικαιώματα των ασθενών σαφή. Δεν απαιτείται πλέον καμία ερμηνεία. 
Απλά, οι πάροχοι υπηρεσιών υγείας, ανεξαρτήτως του μεγέθους ή της μορφής τους (π.χ. ΝΠΔΔ ή ΝΠΙΔ) θα 
πρέπει να επανεξετάσουν τις υφιστάμενες πολιτικές τους, τις διαδικασίες και τις πρακτικές και να εισάγουν 
ένα απλό, αποτελεσματικό και ευέλικτο σύστημα για την εξασφάλιση της συμμόρφωσης. Μέσα από την 
συμμόρφωση αυτή (εάν γίνει σωστά) είναι σίγουρο ότι θα προκύψουν μακροπρόθεσμα επιπλέον οφέλη, 
τόσο για την ίδια την λειτουργία των φορέων όσο και για τους ασθενείς. 

 

*Κανονισμός (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, της 27ης Απριλίου 2016, για 
την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και 
για την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων αυτών και την κατάργηση της οδηγίας 95/46/ΕΚ (Γενικός 
Κανονισμός για την Προστασία Δεδομένων) 

http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EL/TXT/?uri=celex%3A32016R0679 
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Ρένα Κοντογιάννη- Ζαρίφη 

ΧΗΜΙΚΟΣ ΠΑΡΑ ΤΩ ΒΙΟΧΗΜΙΚΩ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩ ΤΟΥ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ  «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» 

Ανδριανή Γρηγοράτου. Βιοχημικό Εργαστήριο ΠΓΝΑ «ο Ευαγγελισμός» 

 

ΕΓΧΕΙΡΙΔΙΟΝ ΒΙΟΧΗΜΕΙΑΣ 

Μετά προλόγου του καθηγητού Γ. Ιωακειμόγλου,  προέδρου  της Ακαδημίας Αθηνών, τακτικού καθηγητού 

της Πειραματικής Φαρμακολογίας, διευθυντού του Βιοχημικού εργαστηρίου του Θεραπευτηρίου 

 «Ο Ευαγγελισμός» 

Έκδοσις Δευτέρα βελτιωμένη και επηυξημένη. 

Αθήναι 1955, Τύποις: Σωτ. Σπυροπούλου.  
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Αφιερωμένο “εις την ιεράν μνήμην των γονέων” της,  Αποστόλου και Πετρούλας Κοντογιάννη και “εις τον 

επιφανή καθηγητήν και πρόεδρον  της Ακαδημίας Αθηνών Γ. Ιωακειμόγλου”, τον οποίον “ηυτήχησε να έχει 

διδάσκαλόν” της. 
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Στον πρόλογο ο Γ. Ιωακείμογλου (1887-1979) συστήνει τη Ρένα Κοντογιάννη-Ζαρίφη ως “ἀπό πολλῶν ἐτῶν 

συνεργάτιδά του ἐν τῷ Βιοχημικῷ ᾽Εργαστηρίῳ”  τοῦ Θεραπευτηρίου “Ο Εὐαγγελισμός” και προσθέτει ὅτι το 

“᾽Εγχειρίδιον Βιοχημείας προέρχεται από την μακροετή πεῖραν της εν τῷ ᾽Εργαστηρίῳ, τας μεθόδους τοῦ 

ὁποίου περιγράφει κατά τρόπον ἐπιστημονικόν και σαφή” και διευκρινίζει πως   “εἶμαι βέβαιος, ότι το βιβλίον 

τοῦτο θα ἀποβῇ χρήσιμον τόσον εἰς τους Χημικούς, ὅσον και εἰς τους ΄Ιατρούς, οἱ ὁποῖοι ἀσχολούνται με τας 

βιοχημικάς ἐξετάσεις.” Στον πρόλογο της Α΄ ᾽Εκδόσεως  ἡ Κοντογιάννη ἀναφέρει,  ότι έναυσμα για τη 

συγγραφή του ᾽Εγχειριδίου, “ἧταν το ἐνδιαφέρον, το ὁποίον ἐδειξαν οι Εἰδικευόμενοι του Βιοχημικού και 

Μικροβιολογικού   ᾽Εργαστηρίου δια την παρακολούθησιν των μαθημάτων των γενομένων ὑπ' ἐμοῦ. 

Κατεβλήθη μεγάλη προσοχή να  εῖναι ἕν εὕχρηστον καὶ ἅρτιον ἀπό τεχνικῆς πλευρᾶς  βοήθημα τῶν 

ἀσκουμένων ἐν τῷ ᾽Εργαστηρίῳ”. Στον πρόλογο της Β΄ ᾽Εκδόσεως η Ρένα Κοντογιάννη αναφέρει, ότι πρόθεσή 

της  ήταν, να παράσχει ένα χρήσιμο βοήθημα για “τήν παρακολούθησιν τῶν νεωτέρων ἐφαρμογῶν εἰς 

ἐργαστήρια μεγάλων Νοσοκομείων. Διότι, ἐἀν τά ἐπιστημονικά στοιχεῖα δύναται πᾶς γλωσσομαθής 

ἐπιστήμων νά ἀντλήση ἐκ τῆς διεθνοῦς βιβλιογραφίας, τήν ἐκ τῶν ἐφαρμογῶν ὅμως πεῖραν, μόνον ἡ μακρά 

ἐργασία δύναται να  παράσχη. Τό ὅτι δέ ἐγώ εἰργάσθην ἀπό τῆς ἐξόδου μου ἐκ τοῦ Πανεπιστημίου εἰς το 

Βιοχημικόν ᾽Εργαστήριον τοῦ Θεραπευτηρίου “΄Ο Εὐαγγελισμός”, θεωρῶ ώς1μέγιστον ἐπιστημονικόν 

πλεονέκτημα… ΄Η εὐμενής ύποδοχή, ἦς  ἕτυχεν ἡ πρώτη ἕκδοσις τοῦ ᾽Εγχειριδίου μου, ἐξαντληθεῖσα ἐντός 

ἐλαχίστου χρονικοῦ διαστήματος, μοῦ  ἕδωκε το θάρρος να προβῶ εἰς τήν παροῦσαν δευτέραν ἕκδοσιν. Ή  

δευτέρα αύτη ἕκδοσις δέν εἶναι ἁπλῆ ἀνατύπωσις τῆς πρώτης, ἀλλά βελτιωμένη καί ἐπηυξημένη ἕκδοσις 

ταύτης,περιλαμβάνουσα πλείστας μεθόδους, μή συμπεριληφθείσας εἰς τήν  πρώτην ἕκδοσιν, ἐπίσης δέ  καί 

νέα κεφάλαια…”  

 

Το Έγχειρίδιον Βιοχημείας περιλαμβάνει οκτώ κεφάλαια:  

1. Εισαγωγή. Αναλυτική Χημεία, σελ. 1-42. 

2. pH – Δείκτες, σελ. 43-50. 

3. Ουροχημεία και ουρόλιθοι, σελ. 51-144. 

4. Ορμόναι, σελ. 145-156. 

5. Γαστρικό, Δωδεκαδακτυλικό Υγρό, Χολή,  

             σελ.  157-168. 

6. Κόπρανα, σελ. 169-181. 

7. Εξετάσεις αίματος, σελ. 182-304. 

8. Εγκεφαλονωτιαίο Υγρό, σελ. 306- 309.   
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Η Ειρήνη Κοντογιάννη-Ζαρίφη του Απόστολου και της Πετρούλας το γένος Πετράκου, γεννήθηκε στην Πάτρα 

το 1915 και απεφοίτησε με “Λίαν καλώς” (βαθμός πτυχίου 8.2) από το Χημικό Τμήμα του Καποδιστριακού 

Πανεπιστημίου Αθηνών το 1932, την ίδια χρονιά με την αδελφή της Μαρία (Μαίρη) Κοντογιάννη, που 

απεφοίτησε και εκείνη με «Λίαν καλώς» (βαθμός πτυχίου 7,6). Οι αδελφές Ζαρίφη ήταν γλωσσομαθείς και 

μιλούσαν Αγγλικά, Γαλλικά και Γερμανικά. Το 1935 η Ρένα 

Κοντογιάννη-Ζαρίφη προσελήφθη στο  Βιοχημικό 

Εργαστήριο τοῦ Θεραπευτηρίου «Ο Ευαγγελισμός», 

όπου εργάστηκε ως έμμισθη βοηθός επί 25 χρόνια.  Την 

ίδια εποχή, στο Βιοχημικό Εργαστήριο υπηρετούσαν η 

Σοφία Καυγαλάκη (χημικός), η Κική Νικολαΐδου (χημικός), 

η Χρυσούλα Φιλίππου (χημικός), η Ζωή Κάκαρη-

Σουρμελή (χημικός, ΠΑ 1948), η Σοφία Αθανασιάδου-

Χριστοπούλου (μικροβιολόγος και μετά από 

μετεκπαίδευση στις ΗΠΑ πρώτη διευθύντρια του 

νεοσύστατου Ανοσολογικού Εργαστηρίου του 

«Ευαγγελισμού»), ο πολυμαθής Γιώργος Γεωργούλης 

(χημικός και μικροβιολόγος, πρώτα   βοηθός και μετά 

επιμελητής, αποκαλούμενος για την ευγένεια και το ήθος 

του “ο κύριος των κυρίων”) και στο Μικροβιολογικό Εργαστήριο  η Αθηνά (Νούλη) Πίκουλα (μικροβιολόγος 

και μετά διευθύντρια στο “΄Ελενα”). Η Μαίρη  Κοντογιάννη εργαζόταν στο ίδιο εργαστήριο με την αδελφή 

της και το 1958 ήταν επιμελήτρια του Βιοχημικού Εργαστηρίου - ο Ιωακείμογλου είχε αποχωρήσει ήδη από 

το 1957. Η Ρένα Κοντογιάννη-Ζαρίφη έμενε αρχικά  μαζί με την αδελφή της Μαίρη και τους γονείς τους στο 

Κολωνάκι. Αργότερα όταν παντρεύτηκε, και οι δύο αδελφές μετακόμισαν στα Εξάρχεια, κοντά στην εκκλησία 

του Αγίου Βασιλείου, προς το Πεδίον του Άρεως. 

 

Η Ρένα Κοντογιάννη-Ζαρίφη έχαιρε μεγάλης εκτιμήσεως, όπως ανέφεραν οι παλαιότερες συνάδελφοι η 

Ελένη Αλεξανδράκη και η Μαρία Χαραλαμπάκη- Σώχου, σύζυγος του τηνιακού γλύπτη Αντώνιου Σώχου (1888 

- 1975),  που όμως δεν την γνώριζαν προσωπικά, γιατί άρχισαν να εργάζονται στο Βιοχημικό Εργαστήριο, 

μετά τη συνταξιοδότηση της Κοντογιάννη. Μάλιστα ανέφεραν ότι συχνά, στα πρώτα χρόνια τους στο 

εργαστήριο, συμβουλεύονταν το βιβλίο της για αναλύσεις σακχάρου (μέθοδος Hagerdon-Jensen, 1918)* και 

ουρίας (μέθοδος Kowarsky)*.  

 

https://el.wikipedia.org/wiki/1888
https://el.wikipedia.org/wiki/1975
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Αθήνα 1957: Επάνω αριστερά η πρώτη γυναίκα είναι η Μαρία Κοντογιάννη και δίπλα της η Ισμήνη Λαγάνα, 

η Καλλιόπη Νικολακάκη  και η Μαίρη Κουρέπη, ακριβώς πίσω από τη Σοφία Ξηρόκωστα, που κάθεται δίπλα 

στο μετέπειτα σύζυγό της Δημήτριο Αργυρόπουλο. 
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Σημειώσεις 

Hans Christian Hagedorn (Κοπεγχάγη 1888 - Gentofte Δανίας 1971). Διάσημος Δανός διαβητολόγος, ένας από 

τους ιδρυτές του Nordisk Insulinlaboratorium (Κοπεγχάγη, 1923). Η  Nordisk Insulinlaboratorium υπήρξε 

πρωτοπόρος στην παραγωγή ινσουλίνης και πρόδρομος  της φαρμακευτικής εταιρείας Novo Nordisk, που 

σήμερα είναι παγκοσμίως η υπ’ αριθμόν 1 εταιρεία παραγωγής ινσουλίνης. Η μέθοδος Hagerdon-Jensen για 

τον προσδιορισμό της γλυκόζης στο αίμα (1918) βασίστηκε στις αναγωγικές ιδιότητες  των σακχάρων κατά  

την αντίδρασή τους με σιδηρικυανιούχο σίδηρο [Fe3+(CN)6]3-, που ανάγεται προς σιδηροκυανιούχο σίδηρο 

[Fe2+(CN)6]4-. Η χρωματομετρική μέθοδος Hagerdon-Jensen ήταν απλή και αξιόπιστη, είχε παγκόσμια 

αναγνώριση και χρησιμοποιήθηκε στα Βιοχημικά Εργαστήρια τουλάχιστον επί 40 χρόνια. Η μέθοδος 

αναπτύχθηκε στο Herning στη δυτική Δανία, σε συνεργασία του Hagerdon  με το νεαρό  τοπικό φαρμακοποιό 

Birger Norman Jensen. Η συνεργασία των Hagerdon και Jensen συνεχίστηκε και αργότερα για την παραγωγή 

ινσουλίνης από την εταιρεία Nordisk Insulinlaboratorium. Ο Hagerdon το 1948 εξελέγη μέλος της Ακαδημίας 

Επιστημών της Σουηδίας. 

Albert Kowarsky.  Γερμανός γιατρός.  Μαζί με τον Martin Klopstock, δίδασκαν Κλινική Χημεία, Μικροσκοπία 

και Βακτηριολογία στο  IMD (Institut für Medizinische Diagnostik) στο Bερολίνο και είναι οι συγγραφείς του 

“Praktikum Der Klinischen Chemischen Mikroskopischen Und Bakteriologischen Untersuchungsmethoden”, 

που μεταφράστηκε και στα αγγλικά. Η μέθοδος Kowarsky για τον προσδιορισμό της ουρίας στηρίζεται στον 

υπολογισμό του όγκου του αερίου αζώτου (Ν2), που εκλύεται από την αντίδραση της ουρίας με το 

υποβρωμιώδες νάτριο: 

O=C (NH2)2  +  3NaOΒr    →    N2↑ +  2H2O + CO2↑ +  3NaBr  
 
Για τη μέθοδο  Kowarsky η Ρένα Κοντογιάννη-Ζαρίφη γράφει: “Το αίμα λαμβάνεται με αντιπηκτικόν (οξαλικόν 
κάλι)”. Ακολουθεί απολευκωμάτωση με τριχλωροξικό οξύ 10% και διήθηση. Ορισμένος όγκος του 
διηθήματος αντιδρά με το NaOΒr. Το παραγόμενο CO2  δεσμεύεται από το πυκνό διάλυμα  NaOH, που 
χρησιμοποιήθηκε σε περίσσεια για την παρασκευή του NaOΒr. Ο όγκος του εκλυόμενου N2 μετράται με το 
ουριόμετρο Kowarsky και αντιστοιχείται με την ποσότητα της ουρίας και πιο συγκεκριμένα με το BUN (Blood 
Urea Nitrogen), το άζωτο που περιέχεται στην ουρία. Η μέθοδος Kowarsky έχει ένα μικρό θετικό σφάλμα, 
γιατί μαζί με το BUN συνυπολογίζει και το άζωτο των άλλων, πλην της ουρίας, αζωτούχων ενώσεων, που 
υπάρχουν στο αίμα ή τα ούρα.  
Επίσης είναι γνωστή και η μέθοδος Kowarsky (Kowarsky test)  για τον προσδιορισμό  γλυκόζης στο αίμα και 
τα ούρα (τροποποίηση της μεθόδου Fischer).    
  
 
 

 

 

 

 

Ευχαριστίες 

Θερμές ευχαριστίες στις παλαιότερες συναδέλφους  

Σοφία Κάκκαρη  από το Βιοχημικό και Σοφία Ξηρόκωστα από 

το Μικροβιολογικό Εργαστήριο του  «Ευαγγελισμού»,  που 

μοιράστηκαν μαζί μας τις αναμνήσεις τους. 

https://www.spellchecker.net/medical-terms/test
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Καλό κατευόδιο Δάσκαλε. 
 

Πριν 2500 χρόνια ο Βακχυλίδης αναγνώριζε ότι “ἕτερος ἐξ ἑτέρου σοφός το τε πάλαι το τε νῦν”*. Ο Γιώργης 
Παλαιολόγος  (Τεργέστη 1925 –Αθήνα 2018) ήταν σπουδαίος ταξιδευτής της γνώσης**. Ήταν ιδρυτικό μέλος 
του  Τμήματος Κλινικής Χημείας της Ένωσης Ελλήνων Χημικών ΤΚΧ/ΕΕΧ.  Δεν καταστάλαξε στη σιγουριά των 
λιμανιών, ξανοίχτηκε κόντρα στον άνεμο, ένιωσε την αρμύρα, δοκίμασε το σκαρί του. Ανταποκρίθηκε στο  
κάλεσμα της έρευνας και πλούσιος σε γνώσεις ξαναγύρισε στην πατρώα γη. Ας τον αποχαιρετίσουμε και  ας  
θυμηθούμε το τελευταίο του μάθημα***, στον εορτασμό του παγκόσμιου έτους Χημείας, στη Διημερίδα της 
ΕΕΚΧ-ΚΒ το 2011.  
 
* Βακχυλίδης (Κέα 518 π.Χ. - 452 π.Χ.) 
**Α. Γρηγοράτου. Γιώργης Παλαιολόγου. Ενημερωτικό Δελτίο  Ελληνικής Εταιρείας Κλινικής Χημεία –
Κλινικής Βιοχημείας. Newsletter Τεύχος 1. Ιανουάριος 2011. 

 
 
 

*** Χημεία: Η γέννηση της, η εξέλιξη της, η συμβολή της στις επιστήμες Υγείας 
Γιώργης Παλαιολόγος 

 
Η Χημεία ως επιστήμη διαμορφώνεται τα τελευταία 250 χρόνια. Προηγουμένως έχουμε τεχνικές γνώσεις για 
την κατεργασία των ορυκτών αλλά και ζωικών και φυτικών προϊόντων. 
Αυτές αναπτύσονται διάσπαρτα από το 4.000 π.Χ ως το 600 π.Χ από τους Σουμέριους, Ασσύριους, 
Βαβυλώνιους, Αιγύπτιους. 
Οι Μιλήσιοι φιλόσοφοι- Θαλής, Αναξίμανδρος, Αναξιμένης, Ηράκλειτος, Εμπεδοκλής (500 π.Χ.- 450 π.Χ)- τις 
παραλαμβάνουν και προσπαθούν να τις εντάξουν σε γενικούς κανόνες και διατυπώνουν τις ιδέες τους για 
τη σύσταση της ύλης. Ο Εμπεδοκλής συνθέτει τις γνώσεις των προηγούμενων και εισάγει την άποψη ότι τα 
υλικά σώματα συντίθενται από γη, αέρα, φωτιά και νερό προσθέτοντας τη φιλότητα και το νείκος. Σώματα 
με φιλότητα έλκονται και απωθούνται από εκείνα με νείκος. 
Ο Λεύκιππος (Μιλήσιος) ~ το 450 π.Χ με το μαθητή του Δημόκριτο αναπτύσσουν στα Άβδηρα την ιδέα της 
ατομικής και όχι συνεχούς ύλης. 
Η επιστήμη περνά με τον Αριστοτέλη στους Ελληνιστικούς χρόνους και επεκτείνεται ως την Περσία – 
Βακτριανή και την Αλεξάνδρεια όπου συναντά και επηρεάζεται από τη μία μεριά από τους Αιγύπτιους και 
από την άλλη από τους Κινέζους με τον Ταοϊσμό. Η ορθολογική επιστήμη διαβρώνεται από το μυστικισμό 
της ανατολής. Οι τεχνικές που αφορούν στην κατεργασία των μετάλλων ή την απομόνωση των δραστικών 
ουσιών από ζώα ή φυτά αποκτούν το όνομα Αλχημεία από τους Αιγύπτιους ή τους Κινέζους στις αρχές της 
μ.Χ. εποχής. 
Στην Αίγυπτο αναπτύσσονται δυο φιλοσοφικές τάσεις: Οι απόκρυφες φιλοσοφίες (το ιερατείο) και οι 
πρακτικοί αλχημιστές (φυσητές, μάγειροι). 
Η αίρεση των Νεστοριανών διωγμένων από το Βυζάντιο το 431 μ.Χ. συντηρεί για αιώνες την ελληνιστική 
επιστήμη από την Περσία έως την Κίνα (Σαγκάη). 
Δεν καταγράφεται καμία ιδιαίτερη εξέλιξη της αλχημείας ως την ανάπτυξη των Αράβων και Περσών 
ισλαμιστών τον 7ο αιώνα. Μόνη, ίσως σημαντική, ανακάλυψη είναι το υγρό πυρ από τον Καλλίνικο από την 
Ηλιούπολη (Αίγυπτος). Αυτό έθεσε φραγμό στην επέκταση των Αράβων προς την Ευρώπη που δεν ήταν 
έτοιμη να δεχθεί την ελληνιστική επιστήμη. 
Η ελληνιστική επιστήμη μεταφέρεται από τους Άραβες- Πέρσες (ισλαμιστές) στην Ευρώπη μέσω Ισπανίας 
τον 10ο αιώνα. 
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Αξιόλογοι ισλαμιστές φιλόσοφοι και γιατροί είναι ο Άραβας al Razi και ο Πέρσης Avicenna. Αυτοί εισάγουν 
την ποσοτική ανάλυση. 
Ο Κωνσταντίνος, ο Αφρικανός, οργανώνει την πρώτη συστηματική Ιατρική Σχολή της Ευρώπης στο Σαλέρνο. 
Οι Ιταλοί και Ισπανοί διανοητές μεταφράζουν Αριστοτέλη και Πτολεμαίο στα λατινικά. Οι Ιταλοί και Ισπανοί 
διανοητές μεταφράζουν Αριστοτέλη και Πτολεμαίο στα λατινικά. Η μετάφραση της ελληνικστικής επιστήμης 
ανθεί το 12ο και το 13ο αιώνα στην Ευρώπη και έτσι διαδίδεται εκεί η αλχημεία. 
Το 13ο αιώνα εισάγεται ο ζυγός από τη Nemorarius. Η αλκοόλη ως πεμπτουσία προβάλλεται από το 
θεωρούμενο ως πατέρας της Ιατρικής Χημείας, J. de Rubescissa, στο βιβλίο του Liber Lucis. 
Ο Παράκελσος, το 16ο αιώνα, έδωσε στον κόσμο ιδέες σημαντικής αξίας. Προώθησε την αξία των ορυκτών 
ενώσεων ως φαρμάκων, ομαδοποίησε τις χημικές αντιδράσεις και άρχισε την παρακευή φαρμάκων. 
Το 17ο αιώνα αρχίζουν να αμφισβητούν τις θεωρίες των προηγούμενων (σοφών). Τότε αρχίζουν και 
αναπτύσσονται τεχνικές που οδήγησαν στην ανάπτυξη της Χημείας ως επιστήμης απαλλαγμένης από 
μυστικιστικές δοξασίες. 
Σημαντικός σταθμός του 17ου αιώνα είναι η ίδρυση της Βασιλικής Εταιρίας του Λονδίνου που είχε ως σκοπό 
την επιστημονική μελέτη της φύσης. 
Από τους επιφανέστερους εκπροσώπους της είναι ο Robert Boyle (1627-1691). Εισάγει την έννοια του 
«στοιχείου», αναζωπυρώνει την ατομική θεωρία, συγγράφει το έργο «ο σκεπτικιστής χημικός» μελετά το 
φαινόμενο της καύσης. 
Το 18ο αιώνα ο Sheele εκτός των άλλων μελετά τη σύμβαση έμβιων οργανισμών. 
O Cavendish ανακαλύπτει ότι το ύδωρ είναι H2O.  
Ο Lavoisier κανει τη Revolution Chimique, όχι μόνο με την τελική θεωρία της καύσης – αναπνοής αλλά και με 
τις αρχές τις θερμιδομετρίας- του μεταβολισμού της ενέργειας. 
Η περίοδος 19ος και 20ος αιώνας όσον αφορά στη Χημεία εξελίσσεται σε: 

α. Την αποδοχή της ατομικής θεωρίας ως την ανακάλυψη της δομής των ατόμων. Τη συντακτική Χημεία 
πρωτεϊνών, λιπών, υδατανθράκων. 

β. Την ανακάλυψη του ηλεκτρονίου ως την ανάπτυξη της κυματικής μηχανικής. 
γ. Τη διαπίστωση της κυματικής φύσης της ύλης από το Louis de Broglie ως τις σύγχρονες εφαρμογές της 

στις χημικές αντιδράσεις. 
δ. Την ανακάλυψη και μελέτη των ενζύμων, των μεταβολικών πορειών και της ρύθμισής τους. 
ε. Τη μελέτη του γενετικού υλικού του κυττάρου που ονομάστηκε Μοριακή Βιολογία και την προσφορά 

της στην Ιατρική. 
στ. Την ανάπτυξη της βιομηχανίας των φαρμάκων βασισμένης στη συνθετική Χημεία. 
ζ. Την ανάπτυξη τεχνικών για τη μελέτη των συστατικών του οργανισμού και την προσφορά της στη 

διάγνωση και παρακολούθηση της πορείας ασθενειών- της καθ’ ημάς Κλινικής Χημείας.   
 

 
 
Έτος Χημείας, Τόμος Πρακτικών, 11 & 12 Νοεμβρίου 2011 
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ΕΛΕΥΘΕΡΟΙ  ΠΟΛΙΟΡΚΗΜΕΝΟΙ:  ΣΧΕΔΙΑΣΜΑ  Γ΄,  απόσπασμα  6.   

 
Ο Πειρασμός 

 
Έστησ’  ο  Έρωτας  χορό  με  τον  ξανθόν  Απρίλη, 

Κι  η  φύσις  ηύρε  την  καλή  και  τη  γλυκιά  της  ώρα, 
Και  μες  στη  σκιά  που  φούντωσε  και  κλει  δροσιές  και  μόσχους 

Ανάκουστος  κιλαϊδισμός  και  λιποθυμισμένος. 
Νερά  καθάρια  και  γλυκά,  νερά  χαριτωμένα, 

Χύνονται  μες  την  άβυσσο  τη  μοσχοβολισμένη, 
Και  πέρνουνε  το  μόσχο  της,  κι  αφήνουν  τη  δροσιά  τους, 

Κι  ούλα  στον  ήλιο  δείχνοντας  τα  πλούτια  της  πηγής  τους, 
Τρέχουν  εδώ,  τρέχουν  εκεί,  και  κάνουν  σαν  αηδόνια. 

Εξ’  αναβρύζει  κι  η  ζωή  σ’  γη,  σ’  ουρανό  σε  κύμα. 
Αλλά  στης  λίμνης  το  νερό,  π’  ακίνητό  ‘ναι  κι  άσπρο, 
Ακίνητ’  όπου  κι  αν  ιδείς,  και  κάτασπρ’  ως  τον  πάτο, 

Με  μικρόν  ίσκιον  άγνωρον  έπαιξ’  η  πεταλούδα, 
Που  ‘χ’  ευωδίσει  τς  ύπνους  της  μέσα  στον  άγριο  κρίνο. 

Αλαφροΐσκιωτε καλέ, για πες απόψε τι 'δες.               
Νύχτα γιομάτη θαύματα, νύχτα σπαρμένη μάγια! 
Χωρίς ποσώς γης, ουρανός και θάλασσα να πνένε, 
Ουδ' όσο κάν' η μέλισσα κοντά στο λουλουδάκι, 

Γύρου σε κάτι ατάραχο π' ασπρίζει μες στη λίμνη, 
Μονάχο ανακατώθηκε το στρογγυλό φεγγάρι, 

Κι όμορφη βγαίνει κορασιά, ντυμένη με το φως του. 
Διονύσιος Σολωμός (Ζάκυνθος 1798 – Κέρκυρα 1857). 

 
Εμπνευσμένο από την πολιορκία και την Έξοδο του Μεσολογγίου (25 Απριλίου 1825 – 10 Απριλίου 1826).  

 
 
 
 


