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ΔΕΛΣΙΟ ΣΤΠΟΤ 
 

Δευτζρα 18 Φεβρουαρίου 2013 

 
«Εφιαλτικζσ» διαςτάςεισ τείνει να λάβει ςιμερα μια από τισ 

ςυχνότερεσ επιπλοκζσ του ςακχαρϊδθ διαβιτθ, το διαβθτικό πόδι, κακϊσ ςε 
παγκόςμιο επίπεδο πραγματοποιείται πλζον ζνασ  ακρωτθριαςμόσ του κάτω 
άκρου κάποιου ςυνανκρϊπου μασ κάκε 20 δευτερόλεπτα!    

 
Σφμφωνα με τα ςτοιχεία τθσ Παγκόςμιασ Ομοςπονδίασ Διαβιτθ 

(International Diabetes Federation – I.D.F.), το 70% των ακρωτθριαςμϊν που 
διενεργοφνται ςιμερα ςε όλο τον κόςμο αφορά διαβθτικοφσ αςκενείσ, οι 
οποίοι διατρζχουν 25 φορζσ μεγαλφτερο κίνδυνο να χάςουν το ζνα ι και τα 
δφο πόδια, ςε ςφγκριςθ με άλλουσ. 

 
Οι κφριοι παράγοντεσ που οδθγοφν ςτον ακρωτθριαςμό είναι τα ζλκθ 

των κάτω άκρων. Τόςο τα ζλκθ όςο και οι ακρωτθριαςμοί ζχουν τεράςτιο 
αντίκτυπο ςτθ ηωι των παςχόντων, οδθγϊντασ τουσ ςυχνά ςε περιοριςμζνθ 
αυτονομία κινιςεων, κοινωνικι απομόνωςθ και ψυχολογικό ςτρεσ.     

 
Σιμερα υπολογίηεται ότι το 25% των ατόμων με διαβιτθ κα εμφανίςει 

ζλκοσ ςτα κάτω άκρα  ζςτω και μία φορά κατά τθ διάρκεια τθσ ηωισ τουσ. 
Στατιςτικά, περιςςότερα από 1.000.000 άτομα με ςακχαρϊδθ διαβιτθ 
αναγκάηονται να υποβλθκοφν ςε ακρωτθριαςμό ενόσ άκρου τουσ ςε ετιςια 
βάςθ.  

 
Σε ό,τι αφορά τθ χϊρα μασ, υπολογίηεται ότι το  4-5% των διαβθτικϊν 

αςκενϊν εμφανίηουν ζλκθ ςτα πόδια, γεγονόσ που ςθμαίνει ότι 40 - 50.000 
άτομα με διαβιτθ διατρζχουν αυξθμζνο κίνδυνο ακρωτθριαςμοφ. Στθν 
Ελλάδα πραγματοποιοφνται περίπου 3.000 ακρωτθριαςμοί κάτω άκρων ςε 
ετιςια βάςθ.  

 
Ωςτόςο, με τθν εφαρμογι μιασ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ που 

κα περιλαμβάνει ςτρατθγικζσ επαρκοφσ πρόλθψθσ, κεραπευτικι 
αντιμετϊπιςθ των ελκϊν από πολλζσ ιατρικζσ Ειδικότθτεσ, αποτελεςματικι 
οργάνωςθ, ςυνεχι παρακολοφκθςθ και ειδικι εκπαίδευςθ των παςχόντων, 
μπορεί να αποφευχκεί ζωσ και το 85% των ακρωτθριαςμϊν.   

 
Αυτά τόνιςαν ςιμερα ςε ςυνζντευξθ τφπου, με αφορμι τθ διεξαγωγι 

του 2ου Πανελλθνίου ΢υμποςίου με Διεκνι ΢υμμετοχι, το οποίο διοργανϊνει 
θ Εταιρεία Μελζτθσ Πακιςεων Διαβθτικοφ Ποδιοφ (Ε.ΜΕ.ΔΙ.Π.), ςτισ 21 – 23 
Φεβρουαρίου 2013 ςτθ Θεςςαλονίκθ (ξενοδοχείο THE MET), ο Πρόεδροσ Δ.Σ. 

 

 

 

ΠΡΟΕΔΡΟ΢: 

Υ. ΜΑΝΕ΢ 

 

ΑΝΣΙΠΡΟΕΔΡΟ΢: 

Θ. ΚΑΣ΢ΑΡΟ΢ 

 

ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΣΕΑ΢: 

Ν. ΣΕΝΣΟΛΟΤΡΗ΢ 

 

ΣΑΜΙΑ΢: 

Κ.ΚΑΛΛΙΓΙΑΝΝΗ 

 

ΜΕΛΗ: 

Α. ΠΑΠΠΑ΢ 

Θ. ΜΕ΢ΗΜΕΡΗ΢ 

A. ΚΑΜΑΡΑΣΟ΢ 

  



 

ΕΣΑΙΡΙΑ ΜΕΛΕΣΗ΢ ΠΑΘΗ΢ΕΩΝ ΔΙΑΒΗΣΙΚΟΤ 
ΠΟΔΙΟΤ (ΕΜΕΔΙΠ) 

 

 

ΠΟΝΣΟΤ 104, ΣΚ 115 27 ΑΘΗΝΑ. ΣΗΛ. 210 747 00 89, ΦΑΞ: 210 747 00 44 

E-mail: emedip@otenet.gr 

τθσ Ε.ΜΕ.ΔΙ.Π., Εκπρόςωποσ τθσ Ελλάδασ ςτθν Παγκόςμια Ομάδα Εργαςίασ 
για το Διαβθτικό Πόδι, Πακολόγοσ με εξειδίκευςθ ςτο Σακχαρϊδθ Διαβιτθ, 
Διευκυντισ του Πακολογικοφ Τμιματοσ & Διαβθτολογικοφ Κζντρου του 
Γενικοφ Νοςοκομείου Θεςςαλονίκθσ «Παπαγεωργίου» κ. Χριςτοσ Μανζσ και 
το μζλοσ Δ.Σ. τθσ Ε.ΜΕ.ΔΙ.Π., Διευκυντισ τθσ Μονάδασ Υπερβαρικισ Ιατρικισ 
του Γενικοφ Νοςοκομείου Θεςςαλονίκθσ "Άγιοσ Παφλοσ" κ. Θεόδωροσ 
Μεςθμζρθσ.  

 
Πρόκειται για ζνα ςθμαντικό επιςτθμονικό γεγονόσ, ςτο οποίο κα 

ςυμμετάςχουν ζγκριτοι Ζλλθνεσ ειδικοί, κακϊσ και διακεκριμζνοι ξζνοι 
επιςτιμονεσ, πρωτοπόροι ςτθν Αγγειοχειρουργικι και τθν οργάνωςθ 
ιατρείου διαβθτικοφ ποδιοφ παγκοςμίωσ, οι οποίοι ζχουν ςυμβάλλει 
ουςιαςτικά ςτθν εξζλιξθ τθσ ζρευνασ και τθσ κεραπευτικισ αντιμετϊπιςθσ του 
διαβθτικοφ ποδιοφ, τόςο ςτθ χϊρα μασ, όςο και διεκνϊσ.  

 
Κατά τθ διάρκεια τθσ εκδιλωςθσ ζχουν προγραμματιςτεί διαλζξεισ, 

ςτρογγυλά τραπζηια, κλινικά φροντιςτιρια και διαδραςτικι ςυηιτθςθ 
περιςτατικϊν ςτοχευμζνα ςε ςφγχρονα επιςτθμονικά πεδία που 
ενδιαφζρουν τόςο τουσ ειδικευμζνουσ ςτο αντικείμενο Πακολόγουσ – 
Διαβθτολόγουσ, όςο και επιςτιμονεσ άλλων ειδικοτιτων, όπωσ 
Αγγειοχειρουργοφσ, Γενικοφσ Χειρουργοφσ, Ορκοπαιδικοφσ, Ακτινολόγουσ και 
Πυρθνικοφσ ιατροφσ, Λοιμωξιολόγουσ, Δερματολόγουσ, Ποδολόγουσ, 
νοςθλευτζσ κτλ.  

 
Τθν Σελετι Ζναρξθσ του Συμποςίου, θ οποία κα πραγματοποιθκεί τθν 

Πζμπτθ 21 Φεβρουαρίου 2013, και ϊρα 20:00 – 21:00, κα τιμιςει με τθν 
παρουςία του ο ΢εβαςμιϊτατοσ Μθτροπολίτθσ Νεαπόλεωσ και 
΢ταυρουπόλεωσ κ. κ. Βαρνάβασ, ο οποίοσ κα δϊςει ειδικι διάλεξθ με κζμα 
«Εκατό Χρόνια από τθν απελευκζρωςθ τθσ Μακεδονίασ. Ενενιντα Χρόνια 
από τθ Μικραςιατικι καταςτροφι. Κοινά, παράλλθλα των δφο επετείων».  

 
Παράλλθλα, τθν Κυριακι 24 Φεβρουαρίου, ϊρα 10:30 – 12:30, κα 

πραγματοποιθκεί ςτον ίδιο χϊρο ειδικι εκδιλωςθ για το ευρφ κοινό, με 
ςτόχο τθν ενθμζρωςθ του πλθκυςμοφ ςε κζματα πρόλθψθσ και 
αντιμετϊπιςθσ των προβλθμάτων των κάτω άκρων. Επιπλζον, κατά τθ 
διάρκεια τθσ ενθμερωτικισ εκδιλωςθσ κα πραγματοποιθκεί ζλεγχοσ ςτα 
πόδια των αςκενϊν με διαβιτθ. 

 
Όπωσ υπογράμμιςαν οι ομιλθτζσ, ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ είναι 

μεταβολικι αςκζνεια θ οποία χαρακτθρίηεται από αφξθςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ 
του ςακχάρου ςτο αίμα (υπεργλυκαιμία) και διαταραχι του μεταβολιςμοφ 
τθσ γλυκόηθσ, είτε ωσ αποτζλεςμα και ελαττωμζνθσ ζκκριςθσ τθσ ινςουλίνθσ 
από το πάγκρεασ, είτε λόγω ελάττωςθσ τθσ ευαιςκθςίασ των κυττάρων του 
ςϊματοσ ςτθν ινςουλίνθ.  

http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%93%CE%BB%CF%85%CE%BA%CF%8C%CE%B6%CE%B7
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9A%CF%8D%CF%84%CF%84%CE%B1%CF%81%CE%BF
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%99%CE%BD%CF%83%CE%BF%CF%85%CE%BB%CE%AF%CE%BD%CE%B7
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Ο βακμόσ αφξθςθσ τθσ γλυκόηθσ ςτο αίμα και θ παραμονι των 
αυξθμζνων τιμϊν τθσ για μεγάλο χρονικό διάςτθμα βλάπτουν, κυρίωσ, τα 
μικρά αγγεία, προκαλϊντασ διαβθτικι νευροπάκεια, νεφροπάκεια, 
αμφιβλθςτροειδοπάκεια κτλ, με ςοβαρότατεσ ςυνζπειεσ ςε πολλά οργανικά 
ςυςτιματα, όπωσ νεφρικι ανεπάρκεια, μόνιμθ βλάβθ ςτουσ οφκαλμοφσ, θ 
οποία μπορεί να οδθγιςει και ςε τφφλωςθ, ζλκθ ςτα πόδια κτλ. 

 
 Οι βαςικζσ αιτίεσ για τθ δθμιουργία ζλκουσ ςτα πόδια είναι δυο 

ςοβαρζσ επιπλοκζσ τθσ νόςου, θ νευροπάκεια και θ περιφερικι 
αρτθριοπάκεια. Η νευροπάκεια παρουςιάηεται ςτο 30% των διαβθτικϊν 
αρρϊςτων, οι οποίοι ςτθν Ελλάδα ανζρχονται ςε 250 – 300.000 άτομα. Κατά 
τθν εμφάνιςι τθσ χάνεται θ προςτατευτικι αίςκθςθ του πόνου και το ςκζλοσ 
του διαβθτικοφ αςκενοφσ δεν «πονάει» όταν κάποιο αιχμθρό αντικείμενο ι 
κερμό ερζκιςμα του προκαλζςουν βλάβθ.  

 
Ζτςι, μπορεί να δθμιουργθκεί οποιαδιποτε πλθγι, χωρίσ ο αςκενισ να 

τθν αντιλθφκεί. Η πλθγι, όμωσ, αυτι ταυτόχρονα κα ςυνεπάγεται και είςοδο 
μικροβίων ςτον οργανιςμό. Με τον τρόπο αυτόν δθμιουργείται φλεγμονι ςτο 
πόδι (μυικό ιςτό και οςτά), θ οποία, εάν δεν αντιμετωπιςτεί άμεςα και 
ορκολογικά, αφενόσ επεκτείνεται πολφ γριγορα και, αφετζρου, καταλιγει ςε  
ακρωτθριαςμό. 

 
Εάν «μαυρίςει» ι αλλάξει το χρϊμα του ποδιοφ προσ το ςκοφρο, 

υπάρχει ςυνικωσ βλάβθ των αγγείων, δθλαδι απόφραξθ των αρτθριϊν που 
φζρνουν το αίμα ςτα κάτω άκρα. Αυτι θ επιπλοκι ονομάηεται περιφερικι 
αρτθριοπάκεια. Το άκρο που δεν αιματϊνεται νεκρϊνεται, ολόκλθρο ι 
κάποια δάκτυλα. Ενίοτε θ άμεςθ παρζμβαςθ που κα ανοίξει τθν απόφραξθ 
και κα αποκαταςτιςει τθν κυκλοφορία του αίματοσ ςϊηει το πόδι. Σε 
αντίκετθ περίπτωςθ (κακυςτερθμζνθ ενθμζρωςθ του ιατροφ) κα πρζπει να 
διενεργθκεί και πάλι ακρωτθριαςμόσ. Στθ χϊρα μασ το ποςοςτό των 
διαβθτικϊν αςκενϊν που εμφανίηουν αρτθριοπάκεια είναι περίπου 15%, 
δθλαδι 100 – 150.000 άτομα.  

 
Εκτόσ από το τεράςτιο κοινωνικό κόςτοσ, ςτα προβλιματα του ποδιοφ 

προςτίκεται και υπζρογκο οικονομικό κόςτοσ. Σφμφωνα με τουσ ειδικοφσ, 
μάλιςτα, το κόςτοσ αυτό μπορεί να γίνει δυςβάςτακτο για κάκε ςφςτθμα 
υγείασ, κακϊσ αναπαράγεται ςυνεχϊσ από τθ μακροχρόνια παραμονι του 
αςκενοφσ ςτο νοςοκομείο, τα ζξοδα αποκατάςταςθσ και τθν αυξθμζνθ 
ανάγκθ οικιακισ φροντίδασ και κοινωνικϊν υπθρεςιϊν. Για παράδειγμα, θ 
εξζλκωςθ και ο ακρωτθριαςμόσ του διαβθτικοφ ποδιοφ για το 2001 ςτοίχιςαν 
ςτουσ φορολογοφμενουσ των Ηνωμζνων Πολιτειϊν (Η.Π.Α.) 10.9 
διςεκατομμφρια δολάρια.   
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Σε ό,τι αφορά τθν Ελλάδα, υπολογίηεται ότι το άμεςο ετιςιο κόςτοσ 
ανά αςκενι με διαβθτικό πόδι είναι περίπου 6.143 Ευρϊ, χωρίσ να 
υπολογίηεται το ζμμεςο κόςτοσ, δθλαδι ανικανότθτα για εργαςία, 
επιβάρυνςθ του κοινωνικοφ ςυνόλου κτλ, ενϊ το κόςτοσ κεραπείασ του 
απλοφ διαβθτικοφ αςκενοφσ είναι 5 φορζσ μικρότερο, δθλαδι 1.299 Ευρϊ. 
Το ςυνολικό ετιςιο κόςτοσ από τα ζλκθ ςτθ χϊρα μασ ανζρχεται ςτα 300 
εκατομμφρια Ευρϊ.   

  
Ταυτόχρονα, το κόςτοσ του ακρωτθριαςμοφ κάτω άκρου (κάτω από το 

γόνατο) ανζρχεται ςε περίπου 30 - 60.000 Ευρϊ, τθ ςτιγμι που κάκε χρόνο 
πραγματοποιοφνται ςε Ελλθνικό ζδαφοσ 2.000 – 3.000 ακρωτθριαςμοί. 
Επιπλζον, το ςυνολικό ετιςιο κόςτοσ του διαβθτικοφ ποδιοφ χωρίσ 
ακρωτθριαςμό ανζρχεται ςε 200-250 εκατομμφρια Ευρϊ.  

 
Για τουσ λόγουσ αυτοφσ, τεράςτιασ ςθμαςίασ είναι θ ςωςτι πρόλθψθ, 

κακϊσ από τθν εκπόνθςθ ειδικϊν προγραμμάτων πρόλθψθσ – μείωςθσ των 
ακρωτθριαςμϊν το ετιςιο οικονομικό όφελοσ κα ανερχόταν ςε 230.000.000 
Ευρϊ.   

 
Οι καταλλθλότεροι τρόποι πρόλθψθσ περιλαμβάνουν:   

 
1) Αναγνϊριςθ των ατόμων που είναι ςε κίνδυνο να εμφανίςουν ζλκοσ, 

δθλαδι που εμφανίηουν  νευροπάκεια. Πρζπει να γνωρίηουμε ότι «πόδι 
που δεν πονά» δεν είναι απαραίτθτα υγιζσ.  
 

2) Κακθμερινό ζλεγχο των ποδιϊν από τουσ διαβθτικοφσ αςκενείσ (τουσ 
ίδιουσ) για να δουν αν υπάρχει παραμικρι βλάβθ (αλλοίωςθ χρϊματοσ 
ι πλθγι) – αναφορά ςτο γιατρό.  

 

3) Άμεςθ διακοπι του καπνίςματοσ. 
 

4) Ζλεγχο τθσ κατάςταςθσ των ποδιϊν με ειδικό επίκεμα που δίνει 
χρωματικά τθν εικόνα του πάςχοντοσ ποδιοφ, δθλαδι του ποδιοφ με 
νευροπάκεια. Γίνεται και από  τουσ ίδιουσ τουσ αςκενείσ. 

 

5) Αποφυγι βαδίςματοσ (οπουδιποτε) χωρίσ υποδιματα (π.χ. παντόφλεσ 
ι ςαγιονάρεσ). Ακόμθ και ςτθ κάλαςςα δεν επιτρζπεται θ βάδιςθ χωρίσ 
ειδικά υποδιματα. 

 

6) Αποφυγι κζρμανςθσ των ποδιϊν με κερμοφόρεσ ι με οποιαδιποτε 
κερμαντικά ςϊματα όταν κρυϊνουν. Δεν είναι δυνατι, πολλζσ φορζσ, θ 
αντίλθψθ του κερμοφ και το πόδι μπορεί να πάκει ζγκαυμα χωρίσ να το 
καταλάβει. 
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7) Εμφάνιςθ πόνου ςτο βάδιςμα ι αιςκιματοσ ότι «κάτι μασ ςφίγγει» 
ςτθν κνιμθ επιβάλλει άμεςθ αναφορά ςτο γιατρό (πικανι βλάβθ 
αγγείων), ιδίωσ ςτθν περίπτωςθ που μασ αναγκάηει αυτό το δυςάρεςτο 
αίςκθμα να ςταματιςουμε τθ βάδιςθ. 

 

8) Αποφυγι μικροτραυματιςμϊν από τα παποφτςια (όχι ςτενά, όχι 
ςκλθρά υποδιματα). 

 

9) Δεν πρζπει να αφαιροφνται οι «κάλοι» από άτομα που δεν ζχουν 
ειδικι εκπαίδευςθ. Πολφ περιςςότερο δεν αφαιροφνται οι «κάλοι» από 
τουσ ίδιουσ τουσ αςκενείσ χρθςιμοποιϊντασ αιχμθρά αντικείμενα, π.χ.  
ξυραφάκια. Αποφεφγονται και «ειδικά αυτοκόλλθτα» που «τραβοφν 
«τον κάλο» προσ τα ζξω, γιατί υπάρχει πάντα ο κίνδυνοσ τραυματιςμοφ 
και δθμιουργίασ ελκϊν ςτα πόδια των διαβθτικϊν αςκενϊν. 
 

10) Αντιμετϊπιςθ τθσ ξθρότθτασ του δζρματοσ των ποδιϊν, που οδθγεί ςε 
ςχιςίματα, με ειδικοφσ αφροφσ ι κρζμεσ ενυδάτωςθσ.  

 
Σε ό,τι αφορά  τθν αντιμετϊπιςθ των προβλθμάτων ςτα πόδια των 

αςκενϊν με διαβιτθ, είναι απαραίτθτθ θ κεςμοκζτθςθ, ςφςταςθ και 
λειτουργία ιατρείων διαβθτικοφ ποδιοφ. Τα ιατρεία αυτά είναι απαραίτθτα 
κατ’ αρχιν ςε όλα τα μεγάλα Περιφερικά και Νομαρχιακά Νοςοκομεία, ενϊ θ 
ίδρυςθ και λειτουργία τουσ ςε Μονάδεσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ κα 
μποροφςε να αποτελζςει ζναν δεφτερο ςτόχο για τθ χϊρα μασ. Στα ιατρεία 
αυτά πρζπει να απευκφνονται τα άτομα με διαβιτθ με ςκοπό: 

 
1. Τθν πρόλθψθ προβλθμάτων των κάτω άκρων. 
2. Τθν εκπαίδευςθ των ατόμων με διαβιτθ ςτθ φροντίδα των ποδιϊν 

τουσ. 
3. Τθν εξειδικευμζνθ αντιμετϊπιςθ, αν αυτό χρειαςτεί. 

 
Η διεκνισ εμπειρία κατζδειξε ότι θ λειτουργία τζτοιων ιατρείων 

προλαμβάνει και μειϊνει μζχρι και 50% τουσ ακρωτθριαςμοφσ ςτα άτομα με 
διαβιτθ. Είναι, μάλιςτα, ςθμαντικό ότι θ μείωςθ των ακρωτθριαςμϊν 
παρατθρικθκε ςε κράτθ τα οποία είναι λιγότερο προθγμζνα οικονομικά και 
υγειονομικά από τθν Ελλάδα.  

 
Στθ χϊρα μασ ςιμερα υπάρχουν ςε λειτουργία  ιατρεία διαβθτικοφ 

ποδιοφ ςτα εξισ δθμόςια Νοςοκομεία: Γ.Ν.Α. Λαϊκό, Γ.Ν.Α. Ευαγγελιςμόσ, 
Γ.Ν.Α. Γεϊργιοσ Γεννθματάσ, Νοςοκομείο Α. Φλζμιγκ, Γ.Ν.Π. Σηάνειο, 
Πολυκλινικι Ακθνϊν, Νοςοκομείο Α. ΢υγγρόσ, Π.Γ.Ν. Αττικόν, Γ.Ν. Καβάλασ, 
Νοςοκομείο ΝΙΜΣ΢ Ακθνϊν, Γ.Ν. Θιβασ, Γ.Ν. Χαλκίδασ, Γ.Ν. Ηρακλείου 
Βενιηζλειο, Γ.Ν. Θεςςαλονίκθσ Παπαγεωργίου, Πανεπιςτθμιακό Νοςοκομείο 
Αλεξανδροφπολθσ.   



 

ΕΣΑΙΡΙΑ ΜΕΛΕΣΗ΢ ΠΑΘΗ΢ΕΩΝ ΔΙΑΒΗΣΙΚΟΤ 
ΠΟΔΙΟΤ (ΕΜΕΔΙΠ) 

 

 

ΠΟΝΣΟΤ 104, ΣΚ 115 27 ΑΘΗΝΑ. ΣΗΛ. 210 747 00 89, ΦΑΞ: 210 747 00 44 

E-mail: emedip@otenet.gr 

Τα ιατρεία διαβθτικοφ ποδιοφ των Νοςοκομείων των μεγάλων πόλεων 
δθμιουργικθκαν από ιατροφσ με ειδικι εκπαίδευςθ ςε κζντρα του 
εξωτερικοφ, και τα ιατρεία άλλων μικρότερων πόλεων από ιατροφσ με 
εξειδίκευςθ ςε μεγάλα Νοςοκομεία όπου λειτουργοφν τζτοια ιατρεία.  

 
Επομζνωσ, υπάρχει θ δυνατότθτα για εκπαίδευςθ ιατρϊν και 

νοςθλευτϊν για τθ δθμιουργία ιατρείων διαβθτικοφ ποδιοφ ςτθ χϊρα μασ, θ 
κεςμοκζτθςθ των οποίων δεν απαιτεί, πλζον, πόρουσ και από αυτιν 
προκφπτουν μόνο οφζλθ.  

 
 
 

 


