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Επιτήρηση Λοιμωδών Νοσημάτων:
επιδημιολογική επιτήρηση - συστήματα 

επιτήρησης στην Ελλάδα

Σχολή Δημόσιας Υγείας



Λοιμώδη νοσήματα (infectious diseases) ή μεταδοτικά νοσήματα 

(communicable diseases)

• Οφείλονται σε μικροοργανισμούς ή τα τοξικά τους παράγωγα

• Μπορούν να μεταδοθούν σε ένα άτομο από άλλα άτομα (άμεσα ή 

έμμεσα), ζώα ή άψυχο περιβάλλον

π.χ.: κοινό κρυολόγημα, γρίπη, φυματίωση, HIV/AIDS, ιλαρά, 

βρουκέλλωση

• Ορισμένα λοιμώδη νοσήματα δεν μεταδίδονται από άνθρωπο σε 

άνθρωπο π.χ. τέτανος, αλλαντίαση (τοξίνη), ελονοσία 

• Δεν είναι όλα τα λοιμώδη νοσήματα το ίδιο μεταδοτικά

Χρόνια νοσήματα (chronic diseases) ή μη μεταδοτικά (non communicable 

diseases)

• Συνήθως έχουν πολυπαραγοντική αιτιολογία

• Δεν μπορούν να μεταδοθούν από άτομο σε άτομο

• π.χ.: καρκίνος, καρδιαγγειακά νοσήματα, σακχαρώδης διαβήτης, 

κατάθλιψη

Λοιμώδη και χρόνια νοσήματα 



Τρόποι μετάδοσης λοιμογόνων 

παραγόντων

• Άμεση μετάδοση

– με άμεση επαφή

– με σταγονίδια
(συνήθως: μέγεθος >5μm, απόσταση ≤1m)

• Έμμεση μετάδοση

– με αγωγό (vehicle)

– με διαβιβαστή (vector)

• βιολογικοί διαβιβαστές

• μηχανικοί διαβιβαστές

• Αερογενής μετάδοση
(πολύ μικρά σωματίδια: 1–5 μm)

– με πυρήνες σταγονιδίων

– με σκόνη

Άψυχα υλικά: αντικείμενα, 

τρόφιμα, νερό, βιολογικά 

προϊόντα (αίμα, ορός, ιστοί)

Αρθρόποδα

- Έντομα (π.χ. κουνούπια, σκνίπες)

- Αραχνίδες (π.χ. τσιμπούρια, ακάρεα)

 μηχανικοί διαβιβαστές: π.χ. μύγες

Π.χ. πιάσιμο, φίλημα, δάγκωμα,

σεξουαλική επαφή, εκκρίσεις

Π.χ. ομιλία, βήχας, φτάρνισμα

(βλεννογόνοι ή επιπεφυκότες)

Πηγή: Heymann DL (ed). Control of communicable 

diseases manual. 19th edition. 2008.



Προϋποθέσεις για την ανάπτυξη λοίμωξης

• Τρεις βασικοί παράγοντες

– Το παθογόνο

– Ένα περιβάλλον που επιτρέπει την 

επιβίωση του παθογόνου και 

διευκολύνει τη μετάδοσή του,

περιλαμβάνει τον πολλαπλασιασμό 

των αντίστοιχων φορέων, εφόσον 

απαιτούνται για τη μετάδοση

– Ένα άτομο που είναι ευαίσθητο στο 

παθογόνο 

• Πρέπει να υπάρχουν και οι τρεις 

παράγοντες για την ανάπτυξη μιας λοίμωξης



1960-1980: αισιοδοξία διεθνώς για το

“τέλος των λοιμωδών νοσημάτων”

Η μεγάλη πτώση της συχνότητας των λοιμωδών 

νοσημάτων τον 19ο και 20ο αιώνα, αλλά . . .

1975+: 

“αναδυόμενα

” λοιμώδη 

νοσήματα



Αναδυόμενα λοιμώδη νοσήματα

« Λοιμώδη νοσήματα που

- έχουν πρόσφατα εμφανιστεί στον ανθρώπινο 

πληθυσμό

- υπάρχουν από παλαιά, αλλά έχουν πρόσφατα 

παρουσιάσει αύξηση της επίπτωσης ή της 

γεωγραφικής διασποράς τους. »

Πηγή: Morse SS, Emerging Infectious Diseases 1995; 1(1):7-15.



Τι είναι η επιδημιολογική επιτήρηση; 



Τι είναι η επιδημιολογική επιτήρηση; (1)

«η συστηματική και συνεχιζόμενη συλλογή, αντιπαραβολή και 

ανάλυση στοιχείων για σκοπούς δημόσιας υγείας, 

και η έγκαιρη διάθεση πληροφοριών δημόσιας υγείας για 

κατάλληλη εκτίμηση και απόκριση» 

International Health Regulations, 2005

Συστηματική

συλλογή

πληροφοριών

Ανάλυση &

ερμηνεία

Έγκαιρη διάθεση για

εκτίμηση και 

καθοδήγηση

παρεμβάσεων

Πληροφορίες για δράση
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Λοιμώδη νοσήματα

Χρόνια νοσήματα

(μη μεταδοτικά, 
παράγοντες κινδύνου)

Ατυχήματα

Χρήση υπηρεσιών υγείας

Κατανομή διαβιβαστών

Περιβαλλοντικούς
κινδύνους

Ιστορική 

αφετηρία

Ελληνική απόδοση: 

Επιδημιολογική επιτήρηση ή 

επιτήρηση ή λιγότερα συχνά 

επιτήρηση δημόσιας υγείας



Τι είναι επιδημιολογική επιτήρηση (2)

Κύρια χαρακτηριστικά:

- Διαδικασία συστηματική και συνεχιζόμενη

– Επιστημονική ακρίβεια και αυστηρότητα

– Συνεργασία πολλών ατόμων & φορέων

– Επαρκή στελέχωση, περιφερειακή οργάνωση

- Σύγκριση, ανάλυση και ερμηνεία

– Όχι απλή παράθεση στοιχείων

- “πληροφορίες δημόσιας υγείας”

– Δεν επιτηρούμε μόνο κρούσματα νόσου

- Επικοινωνία, έγκαιρη μετάδοση πληροφοριών

– Δε κρατάμε τα δεδομένα για τον εαυτό μας

- Συνδεδεμένη με την πράξη της δημόσιας υγείας

 παρεμβάσεις πρόληψης και ελέγχου, αξιολόγηση 

αποτελεσματικότητας

« η συστηματική και συνεχιζόμενη συλλογή, εξέταση και ανάλυση 

στοιχείων για σκοπούς δημόσιας υγείας, και η έγκαιρη διάθεση 

πληροφοριών δημόσιας υγείας για κατάλληλη εκτίμηση και απόκριση » 

Αναλυτικά και ακριβή 

επιδημιολογικά δεδομένα

στοχευμένες παρεμβάσεις,

βάσει τεκμηρίωσης



Δυνητικοί στόχοι

επιδημιολογικής επιτήρησης

• Παρακολούθηση διαχρονικών τάσεων
– Εκτίμηση επίπτωσης νόσου ή

προβλήματος υγείας διαχρονικά
– Εκτίμηση διασποράς νόσου, 

προβλήματος ή συμβάντος
– Προσδιορισμός παραγόντων κινδύνου

• Εντοπισμός επιδημιών ή κρουσμάτων
– Ανίχνευση επιδημιών / κρουσμάτων
– Πρόβλεψη επιδημιών

• Αξιολόγηση μέτρων δημόσιας υγείας
– Αξιολόγηση παρεμβάσεων
– Αξιολόγηση στρατηγικών δημ. υγείας
– Παρακολούθηση πρόοδου στόχων

• Κατανόηση προβλημάτων υγείας
και της φυσικής τους πορείας

Πληροφορίες για 

σχεδιασμό στρατη-

γικών ελέγχου και 

πρόληψης

Πληροφορίες για 

παρεμβάσεις ελέγ-

χου και πρόληψης

Διαμόρφωση στρα-

τηγικών πρόληψης,

υποθέσεων έρευνας

Πληροφορίες για νέο 

κύκλο σχεδιασμού

μέτρων/στρατηγικών



Πηγή: Γραφείο  HIV/AIDS & Σεξουαλικώς Μεταδιδομένων Νοσημάτων

Ετήσια Έκθεση ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.  Επιδημιολογική Επιτήρηση της HIV/AIDS 

λοίμωξης στην Ελλάδα. Δηλωθέντα στοιχεία έως 31/12/2012.



Ανίχνευση επιδημιών

Δηλωθέντα κρούσματα ερυθράς, Ελλάδα, 1960-2003

Πηγή: ΕΣΥΕ, ΚΕΕΛΠΝΟ



Γεωγραφική κατανομή κρουσμάτων με λοίμωξη από ΙΔΝ
με συμπτώματα από το ΚΝΣ, Ελλάδα, 2010 

ΠΗΓΗ: Τμήμα Επιδημιολογικής Επιτήρησης ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.



Επιδημιολογική επιτήρηση COVID-19, WHO 

30/11/2020, παγκόσμιο επίπεδο



Τι ενδιαφέρει να επιτηρήσουμε;

Κριτήρια

• Συχνότητα
– Επίπτωση, Επιπολασμός
– Θνησιμότητα

• Βαρύτητα
– Θνητότητα
– Συχνότητα μόνιμων βλαβών / αναπηριών
– Συχνότητα νοσηλείας σε νοσοκομείο

• Μεταδοτικότητα
– Επιδημικό δυναμικό

• Κοινωνικο-οικονομικές επιπτώσεις
– Κόστος, άμεσο και έμμεσο
– Διατάραξη κοινωνικής ζωής, κοινωνικές ανισότητες
– Ανησυχία κοινής γνώμης

• Διαθέσιμα μέτρα πρόληψης και ελέγχου

• Εφικτή η οργάνωση επιδημιολογικής επιτήρησης



Επιλογή νοσημάτων προς επιτήρηση

• Ορθολογική χρήση περιορισμένων πόρων

– Αντανάκλαση πραγματικών αναγκών δημόσιας υγείας

– Αύξηση αποτελεσματικότητας

• Περιοδική αναθεώρηση προτεραιοτήτων

– Αλλαγές στο προφίλ των λοιμωδών νοσημάτων

– Τεχνολογικές εξελίξεις

– Εισαγωγή νέων εμβολίων και προγραμμάτων ελέγχου

– Δημογραφικές αλλαγές



Βασικά χαρακτηριστικά συστημάτων 

επιδημιολογικής επιτήρησης 

• Ποιός έχει την πρωτοβουλία για τη δήλωση
– Παθητικό ή Ενισχυμένο παθητικό ή Ενεργητικό

• Τύπος συστήματος
– Καθολικό ή Παρατηρητές νοσηρότητας (“sentinel”)
– Μόνιμο ή Πρόσκαιρο (ad hoc)

• Τύπος δεδομένων
– Ατομικά (individual) ή Aθροιστικά (aggregate)
– Κρούσματα ή Συρροές κρουσμάτων/Επιδημίες

• Τύπος διάγνωσης
– Κλινική ή Εργαστηριακή ή Κλινικά / εργαστηριακά / 

επιδημιολογικά κριτήρια
– Διάγνωση ή Συμπτώματα (“συνδρομική”)

• Νομικό πλαίσιο
– Υποχρεωτική δήλωση ή Εθελοντική δήλωση
– Εμπιστευτικές πληροφορίες ή Ανώνυμες πληροφορίες

Βλέπε: https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.27.1900708



Ενδεικτικοί τύποι συστημάτων 

επιδημιολογικής επιτήρησης (I)

• Συστήματα παθητικής επιτήρησης (passive surveillance)
– Υποχρεωτική δήλωση νοσημάτων
– Μητρώα (registries): γεννήσεων, θανάτων, νεοπλασιών 
– Δεδομένα νοσοκομείων/ασφαλιστικών φορέων
+ οικονομική επιλογή, διασύνδεση, baseline data

- υποδήλωση, διακυμάνσεις μεταξύ χωρών

• Συστήματα ενεργητικής επιτήρησης (active surveillance)
– Επιτήρηση σε περίπτωση επιδημίας
– Ενεργητική αναζήτηση κρουσμάτων
– Ιχνηλάτηση επαφών
– Επιδημιολογικές μελέτες (ad hoc ή περιοδικές)
+ πληρέστερα και καλύτερης ποιότητας δεδομένα

- ακριβά, στελέχωση

• Συστήματα τύπου “Sentinel” (παρατηρητών)
– Δειγματοληπτική λογική
– Παρακολούθηση διαχρονικών τάσεων, αναγνώριση επιδημιών

+ κατάλληλα για κοινά νοσήματα

- όχι κατάλληλα για σπάνια νοσήματα



Ενδεικτικοί τύποι συστημάτων 

επιδημιολογικής επιτήρησης (IΙ)

• Συστήματα επιτήρησης συνδρόμων (syndromic surveillance)
– Επιτήρηση συνδρόμων π.χ. πυρετός ή άλλων γεγονότων που 

σχετίζονται με την ασθένεια π.χ. απουσιασμός, κατανάλωση 
αντιβιοτικών

– Έγκαιρη αναγνώριση

• Συστήματα επιτήρησης συμβάντων δημόσιας υγείας (event-
based)
– Rumour surveilance (ανεπίσημες πηγές), blogs, social media
– Early warning systems, ProMED (επίσημες πηγές, media?)



Επίπεδα επιτήρησης

 Τοπικό (συγκέντρωση επιδημιολογικής πληροφορίας των κατά τόπους 

μονάδων υγείας από τις δομές δημόσιας υγείας της περιφέρειας)

 Εθνικό (συγκέντρωση επιδημιολογικής πληροφορίας των κατά τόπους 

μονάδων υγείας από κεντρικό εθνικό οργανισμό επιτήρησης – π.χ. 

Ελλάδα: ΕΟΔΥ)

 Ευρωπαϊκό (συγκέντρωση επιδημιολογικής πληροφορίας των κρατών-

μελών της ΕΕ από κεντρικό ευρωπαϊκό οργανισμό επιτήρησης – ECDC)

 Διεθνές (συγκέντρωση επιδημιολογικής πληροφορίας όλων των κρατών 

από WHO)

 Εθνική νομοθεσία

 Κοινοτική νομοθεσία

 Διεθνής υγειονομικός κανονισμός (IHR)



Ιστορική εξέλιξη: Ελλάδα

• 1836: στοιχειώδεις εφαρμογές υποχρεωτικής δήλωσης 

νοσημάτων (Εφημερίς Κυβερνήσεως, Αριθ. 83, 31/12/1836)

• 1911-1915: νομοθεσία για συστηματική εφαρμογή υποχρεωτικής 

δήλωσης νοσημάτων

(Χολέρα 1911, Ευλογιά 1911, Πανώλη 1915)

• 1950: επέκταση συστήματος  44 νοσήματα (ΒΔ 7, 9/11/1950)

• 1998: ουσιαστική βελτίωση οργάνωσης του συστήματος

► Εθνικό Κέντρο Επιδημιολογικής Παρακολούθησης και 

Παρέμβασης (ΕΚΕΠΑΠ)

• 2003: ριζική αναθεώρηση του συστήματος επιτήρησης

(ενόψει Ολυμπιακών Αγώνων 2004)

► Τμήμα Επιδημιολογικής Επιτήρησης και Παρέμβασης του 

ΚΕΕΛ (από 2005: ΚΕΕΛΠΝΟ)

• 2019: Σύσταση Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ)



Συστήματα επιτήρησης στην Ελλάδα

Σύστημα υποχρεωτικής δήλωσης νοσημάτων

– Φυματίωση, μηνιγγίτιδα, λεγιονέλλωση, τροφιμογενή, 

βρουκέλλωση, vector-borne, vaccine-preventable, 

βιοτρομοκρατία, κλπ.

Σύστημα παρατηρητών νοσηρότητας (sentinel)

– π.χ. γριπώδη συνδρομή, γαστρεντερίτιδα

Εργαστηριακή επιτήρηση

– Ορότυποι στελεχών γρίπης & άλλων παθογόνων

– Αντοχή MTB στα αντιφυματικά

– Αντοχή στα αντιβιοτικά

Ειδικά κλινικο-εργαστηριακά δίκτυα, εξειδικευμένα εργαστήρια, 

κέντρα αναφοράς

– Πολιομυελίτιδα

Ad-hoc συστήματα
– Σε έκτακτες καταστάσεις, π.χ. SARS, Ολ. Αγώνες 2004, H1N1, WNV, 

Χώροι Φιλοξενίας Προσφύγων μεταναστών, COVID-19



Σύστημα Υποχρεωτικής Δήλωσης 

Νοσημάτων

Είναι το θεμέλιο της επιδημιολογικής επιτήρησης στις 
περισσότερες χώρες

Συνήθως συμπληρώνεται από ειδικότερα συστήματα,
δίκτυα ή μελέτες με συγκεκριμένους στόχους



Νοσήματα Υποχρεωτικής Δήλωσης, ΕΟΔΥ

++HIV/AIDS λοίμωξη, λοίμωξη από χλαμύδια, 

σύφιλη και γονόρροια, ηπατίτιδα Β, ηπατίτιδα C

(όλα εβδομαδιαία)

Πηγή:

https://eody.gov.gr/epidimiologika-statistika-dedomena/systima-

ypochreotikis-dilosis/



Πηγή:

https://eody.gov.gr/wp-

content/uploads/2022/04/katalogos-

nosimaton-ypoxreotikis-20220413.pdf

https://eody.gov.gr/wp-content/uploads/2022/04/katalogos-nosimaton-ypoxreotikis-20220413.pdf


Επιδημιολογική επιτήρηση: 

ο κλασικός κύκλος γεγονότων

Επίσκεψη /
επικοινωνία με 

υπηρεσίες 
υγείας

Συμβάν

Υπηρεσίες 

υγείας

Υπηρεσίες

δημόσιας υγείαςΚοινωνία

Δεδομένα
Δήλωση

Πληροφορίες

Ανάλυση

και  ερμηνεία

Παρέμβαση Παρέμβαση

Απόφαση δημόσιας υγείαςΕνημέρωσηΔΡΑΣΗ

Αλλαγή







Σύστημα παρατηρητών νοσηρότητας ΠΦΥ 

(Sentinel)

• Δημιουργία: 12/1999 – Επέκταση: 09/2004 – Αναδιάρθρωση: 

09/2014

• Αφορά: κοινά νοσήματα με ήπιες εκδηλώσεις 

• Στόχος: παρακολούθηση διαχρονικών τάσεων και γεωγραφικής 

διασποράς, έγκαιρη ανίχνευση επιδημιών

• Τρόπος: δειγματοληπτική συμμετοχή επιλεγμένων ιατρών ΠΦΥ 
(γενικοί ιατροί, παθολόγοι, παιδίατροι) με κατάλληλη γεωγραφική 
κατανομή (εθελοντές)

- Δίκτυο ιδιωτών ιατρών

- Δίκτυο Κέντρων Υγείας - Περιφερικών Ιατρείων

- Δίκτυο Μονάδων Υγείας ΠΕΔΥ



Χρησιμότητα του συστήματος 

• Ειδικότερα όσον αφορά στην εποχική γρίπη:

– προσδιορισμός της αρχής και του τέλους της δραστηριότητας 

της εποχικής γρίπης

– παρακολούθηση των αντιγονικών και γενετικών 

χαρακτηριστικών της γρίπης

– παρακολούθηση της «έντασης» των επιδημικών κυμάτων

31
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Γιατί πολλαπλά συστήματα;

Θεμιτή η ύπαρξη συστημάτων που λειτουργούν 

παράλληλα:

• Κανένα σύστημα δεν μπορεί να εξυπηρετήσει το 

σύνολο των στόχων της επιτήρησης από μόνο του

• Διασταύρωση σημάτων συναγερμού → λήψη 

αποφάσεων για περαιτέρω διερεύνηση



Χαρακτηριστικά ενός αποτελεσματικού 

συστήματος επιδημιολογικής επιτήρησης

 Ξεκάθαρα καθορισμένοι στόχοι

• Απλότητα

• Ευελιξία

• Ποιότητα δεδομένων

• Αποδοχή

• Ευαισθησία και θετική διαγνωστική αξία

• Αντιπροσωπευτικότητα

• Έγκαιρη λειτουργία / ταχύτητα αναγνώρισης

• Σταθερότητα

 Χρησιμότητα

 Σχέση κόστους αποτελέσματος

 Αξιολόγηση

Πληροφορίες για στοχευμένες

δράσεις δημόσιας υγείας



Προβλήματα συστημάτων επιτήρησης

 Υποδήλωση

– Έλλειψη γνώσης / συνειδητοποίησης / χρόνου

– Καχυποψία

– Μη φιλική διαδικασία / κακοί ορισμοί κρούσματος

– Έλλειψη ανατροφοδότησης

 Αντιπροσωπευτικότητα

– Σοβαρές νόσοι

– Δημοσιότητα

 Καθυστερήσεις

– Στη διάγνωση (π.χ. εργαστηριακή επιβεβαίωση)

– Στη δήλωση

– Στη διαδρομή της πληροφορίας



Διαχρονική ανάγκη περιφερειακής οργάνωσης 

της επιδημιολογικής επιτήρησης στην Ελλάδα

• Υποστελεχωμένες υπηρεσίες  Δημόσιας Υγείας σε περιφερειακό επίπεδο

• Απουσία ουσιαστικής συνεχιζόμενης εκπαίδευσης

• Έλλειψη κουλτούρας δημόσιας υγείας και επιδημιολογικής επιτήρησης στο 
δημόσιο λόγο αλλά και στους οδηγούς σπουδών των Πανεπιστημίων

Ειδικότερα για την επιδημιολογική επιτήρηση της νόσου COVID-19

• Συμμετοχή Δήμων και φορέων στην επιτήρηση και στην υποστήριξη των 
κρουσμάτων και των στενών επαφών;

• Συμμετοχή των Σχολών Επιστημών Υγείας των Περιφερειακών 
Πανεπιστημίων, σχεδιασμό αντιπροσωπευτικών οροεπιδημιολογικων
μελετών;

• Συμμετοχή φοιτητών ιατρικής, νοσηλευτικής, δημόσιας υγείας στη 
διαδικασία του contact tracing και στη διερεύνηση επιδημιών;

• Στρεβλή εικόνα από δειγματοληψίες κινητών μονάδων σε πλατείες

• Ανάγκη για περισσότερα tests σε κλειστές δομές: φυλακές, οίκους ευγηρίας



Επιδημιολογική επιτήρηση COVID-19, ΕΟΔΥ

Ημερήσια/εβδομαδιαία έκθεση επιδημιολογικής επιτήρησης 
λοίμωξης από το νέο κορωνοϊό (COVID-19)



COVID-19 data gaps and lack of transparency

undermine pandemic response

Elias Kondilis, Dimitris Papamichail, Valentina Gallo, Alexis Benos, COVID-19 data gaps 

and lack of transparency undermine pandemic response, Journal of Public Health, 2021;

fdab016

https://doi.org/10.1093/pubmed/fdab016

https://doi.org/10.1093/pubmed/fdab016


 Επιδημιολογική επιτήρηση  «διάγνωση»

 Δημόσια Υγεία  «θεραπεία/αγωγή»  πρόληψη, προαγωγή 

υγείας, έλεγχος νοσημάτων

Αποτελεσματική διαχείριση πανδημίας προϋποθέτει 

καλή επίγνωση των πραγματικών δεδομένων

 επιστημονική ακρίβεια, πληρότητα, αναλυτικές πληροφορίες

 έγκαιρη διαθεσιμότητα, διαφάνεια αλλά και μέριμνα για εμπιστευτικότητα

 διεπιστημονική συνεργασία (εργαστηριακή / περιβαλλοντική επιτήρηση)

 επαρκή στελέχωση και περιφερειακή οργάνωση

ΥΨΗΛΟΥ ΕΠΙΠΕΔΟΥ

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ

ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ



Συμπεράσματα

Η επιδημιολογική επιτήρηση πολλές φορές . . .

• παρέχει αδρά στοιχεία χωρίς απόλυτη ακρίβεια

• δεν είναι πλήρης

• απαιτεί πολλή εργασία και χρόνο

• είναι σύνθετη

. . . ΑΛΛΑ μπορεί να δώσει πρακτικές απαντήσεις

. . . ΚΑΙ μπορεί να είναι γόνιμη συνθετική

εργασία, ενδιαφέρουσα και απολαυστική!



Επιδημιολογική

Επιτήρηση

Δράσεις

Δημόσιας

Υγείας

Ευχαριστώ για την προσοχή σας!
Δημήτρης Παπαμιχαήλ

dpapamichail@uniwa.gr


