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Σήµερα ηµέρα Τρίτη 6 Ιουνίου 2006 και ώρα 11:00 το Εθνικό 
Συµβούλιο Ραδιοτηλεόρασης συνήλθε σε συνεδρίαση, στην οποία 
παρέστησαν ο Πρόεδρος του ΕΣΡ Ιωάννης Λασκαρίδης και τα µέλη 
Εύη ∆εµίρη,  Ίριδα Αυδή-Καλκάνη, Γιάννης Παπακώστας, Νέστορας 
Κουράκης, Κωνσταντίνος Τσουράκης. Απών ο Αντιπρόεδρος  
∆ηµήτριος Χαραλάµπης. 

 
Α. Iστορικό-Νοµική θεµελίωση 
 

1. Το Εθνικό Συµβούλιο Ραδιοτηλεόρασης κατά τη σηµερινή συνεδρίαση 
ασχολήθηκε µε την υπό της εταιρείας ΓΕΝΙΚΕΣ ΡΑ∆ΙΟΤΗΛΕΟΠΤΙΚΕΣ 
ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ Α.Ε. ιδιοκτήτριας του τηλεοπτικού σταθµού BLUE SKY 
Νοµού Αττικής  ενδεχοµένη παραβίαση της ραδιοτηλεοπτικής νοµοθεσίας.  

 
2. Η συζήτηση της υποθέσεως πραγµατοποιήθηκε την 30η Μαΐου 2006. 

 
3. Το Συµβούλιο έλαβε υπόψη του τις ακόλουθες διατάξεις: 

 
Ι.  Το άρθρο 15, παρ. 2 του Συντάγµατος, κατά το οποίον η ραδιοφωνία και η 
τηλεόραση υπάγονται στον άµεσο έλεγχο του Κράτους. 
 
ΙΙ. Το άρθρο 7 στ. α’ του Κανονισµού 2/1991 του Ε.Σ.Ρ. κατά το οποίο µία εκποµπή 
στο σύνολό της δεν πρέπει να παραπλανά ή να πανικοβάλει τους τηλεθεατές ή 
ακροατές. 
 

ΙΙΙ. Το άρθρο 4 παρ.  1 στοιχ. β και ε του Ν. 2863/2000, κατά το οποίον το ΕΣΡ 
ελέγχει την τήρηση της ραδιοτηλεοπτικής νοµοθεσίας και επιβάλλει τις από το άρθρο 
4  παρ.  1  του Ν. 2328/1995 προβλεπόµενες  κυρώσεις. 
 
 
Β. Αιτιολογικό 
 
Εκ των στοιχείων του φακέλου,  των ισχυρισµών του της εταιρείας ΓΕΝΙΚΕΣ 
ΡΑ∆ΙΟΤΗΛΕΟΠΤΙΚΕΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ Α.Ε. ιδιοκτήτριας του τηλεοπτικού 
σταθµού BLUE SKY Νοµού Αττικής, της παρακολουθήσεως από µαγνητοταινία της 
κατωτέρω εκποµπής και του υποβληθέντος υποµνήµατος, προέκυψαν τα ακόλουθα:  
Κατά την ροή προγράµµατος του σταθµού από 19:00 έως 22:00 της 7.11.2005, 
προβλήθηκαν τα εξής: Το πρόγραµµα ξεκινά µε το προειδοποιητικό σύµβολο 2ης 
κατηγορίας το οποίο διαρκεί 5 δευτερόλεπτα ενώ ακολουθεί η εκποµπή : «Ο Γιατρός 
του Blue Sky» την οποία παρουσιάζει ο κύριος Εµµ. Ι. Μπαντουβάς, Καθηγητής 
Χειρουργικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών (τίτλος που εµφανίζεται στο πλάνο) ο 
οποίος καλωσορίζει το κοινό του µε ανακοινώσεις σε ιατρικά ζητήµατα και ξεκινά µε 
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το φλέγον θέµα του Ιού των Πτηνών. Ενδεικτικά αναφέρονται αποσπάσµατα από τις 
έρευνες που διαβάζει:  

 Νέα εστία της γρίπης των πτηνών εντοπίστηκε στη Ρωσία, και ιδιαίτερα στη 
Σιβηρία. Στην Κροατία επιβεβαιώθηκε και 2η εστία σε δείγµατα από κύκνούς που 
εβρέθησαν νεκροί. Συνολικά ο ιός έχει εντοπιστεί σε 7 περιοχές της Ρωσίας  

 Στη Βρετανία επιβεβαιώθηκαν οι φόβοι για τα αίτια θανάτου του εισαγόµενου 
παπαγάλου από τη Λατινική Αµερική εµπνέεται ανησυχία. 

 Επίσης στον Καναδά ένας ακόµα άνθρωπος έχασε τη ζωή του από την γρίπη 
των πτηνών. Ανεβάζοντας έτσι τον αριθµό των θυµάτων στα 4. 

 Νέες εστίες της νόσου εντοπίστηκαν σε Ταϊλάνδη, Κίνα, Ρωσία, Α. Κροατία 
και Γερµανία. Επίσης 25 αποδηµητικά πτηνά βρέθηκαν νεκρά στις όχθες της λίµνης 
Νόιαντ.   

 Στην επαρχία Ανούι υπολογίζεται ότι έχουν προσβληθεί 2100 χήνες όπως 
ανακοίνωσε ο γνωστός αξιωµατούχος των Η.Ε. Στην περιοχή περίπου 550 πουλιά 
έχουν ήδη πεθάνει και 45000 θανατώθηκαν προληπτικά. Το στέλεχος Η5Ν1 είναι 
ενδηµικό στα πουλερικά και σε µεγάλο µέρος της Ασίας και ενδεχοµένως να αποτελεί 
θέµα χρόνου για το πότε θα µεταλλαχθεί για να µεταδοθεί στον άνθρωπο.  

 Τα τελευταία ύποπτα κρούσµατα στο πλαίσιο των 25. 8 κοτόπουλα νεκρά και 
ένας ετοιµοθάνατος ερωδιός στη Σικελία στον Ακράγαντα.  

 Συσκέψεις υπουργών υγείας και ειδικών από όλο τον κόσµο µε εκπροσώπους 
της ΠΟΥ. Σε άτυπη καραντίνα η Γερµανία (µε 25 αποδηµητικά πτηνά νεκρά) και η 
Γαλλία  

 Στο Σέγκεντ κοντά στα σύνορα µε Σερβία και Ρουµανία έχει ήδη επιβεβαιωθεί 
η παρουσία του ιού στην περιοχή του ∆έλτα του ∆ούναβη.  

 Επίσης έχει ενδιαφέρον να ανακοινώσει ο παρουσιαστής µία έρευνα σουηδών 
επιστηµόνων η οποία δηµοσιεύεται σε επίσηµα ιατρικά έντυπα, κατέληξε στο ότι η 
παχυσαρκία, η υπέρταση και τα αυξηµένα επίπεδα χοληστερόλης στη µέση ηλικία 
διπλασιάζουν τον κίνδυνο εκδήλωσης άνοιας. Μάλιστα αν κάποιος έχει και τους 3 
αυτούς παράγοντες κινδύνου η πιθανότητα άνοιας 6πλασιάζεται εν σύγκριση µε την 
κατηγορία εκείνων που δεν έχουν άνοια.  

 Νεότερη είδηση όσον αφορά το AIDS των νέων και ιδιαίτερα της παιδικής 
ηλικίας προβλέπεται ότι για τη µάχη αυτή η οποία θα είναι πολύ σκληρή θα 
χρειαστούν τα επόµενα 3 χρόνια 55 δις δολάρια. Τα νεότερα που έδωσε η UNICEF 
για τα παιδιά θύµατα του AIDS είναι αποκαρδιωτικά. 14000 παιδιά κάτω των 15 ετών 
χάνουν τη ζωή τους καθηµερινά, και 6000 νέοι 15 έως 24 ετών προσβάλλονται 
καθηµερινά από το θανατηφόρο ιό.  
Στη συνέχεια ασχολείται µε το ζήτηµα του καρκίνου του µαστού και γι’ αυτό 
διαβάζει έρευνα σχετική (ακολουθεί ενδεικτικό απόσπασµα των όσων διαβάζει) η 
οποία µιλάει για περιπτώσεις, µεταστάσεις, εγχειρήσεις, αντιµετώπιση του 
προβλήµατος, νέα φαρµακευτικά σκευάσµατα:  
«Εισέρχοµαι τώρα στο ενδιαφέρον θέµα των νεοτέρων στοιχείων για τον καρκίνο του 
µαστού. Το 65% των καρκίνων του µαστού είναι σποραδικοί τυχαίοι καρκίνοι και δεν 
έχουν γενετική βάση δηλαδή κληρονοµική. Σ’ αυτές τις περιπτώσεις συνιστώνται, 
υγιεινός τρόπος ζωής, άσκηση, σωστή διατροφή, όχι καταχρήσεις, όχι κάπνισµα, 
µαστογραφία µετά τα 40 έτη της ηλικίας και ψηλάφησης µαστών για έγκαιρη 
διάγνωση του καρκίνου η οποία έγκαιρος διάγνωση συντελεί εις µέγιστον βαθµόν να 
θεραπευτεί η νόσος. ΤΟ υπόλοιπο τώρα 35% αποτελείται από οικογενείς καρκίνους. 
Και παρατηρούνται συχνά σε µέλη της ίδιας οικογένειας χωρίς να αποδίδονται σε 
συγκεκριµένα γονίδια αλλά σε ένα συνδυασµό περιβαλλοντικών παραγόντων και 
γεροντικής προδιάθεσης. Κληρονοµικοί αποδέκται σε συγκεκριµένες µεταλλάξεις 
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γονιδίων είναι εκείνοι που θα νοσήσουν. Η επικέντρωσή µας σ’ αυτούς τους 
καρκίνους λαµβάνει υπ’ όψη τα δεδοµένα που είναι γνωστά για την µοριακή 
βιολογία, την προληπτική ιατρική χειρουργική και την φαρµακευτική πρόληψη του 
οικογενούς καρκίνου του µαστού. Αφ’ εταίρου εντοπίζουµε τις ελλείψεις στις 
γνώσεις µας και αποφασίζουµε για τη διαχείριση αυτών των ασθενών µε βάση τα 
υπάρχοντα δεδοµένα. Πριν 10 και πλέον χρόνια έγινε ο εντοπισµός των γονιδίων 
BARKA1 και BARKA2 σε µεταλλάξεις των οποίων αποδίδεται το 10% του συνόλου 
των κρουσµάτων του καρκίνου του µαστού. Χωρίς όµως να γνωρίζουµε ακόµη την 
ακριβή λειτουργία των πρωτεϊνών οι οποίες κωδικοποιούνται από αυτάς. Ακόµη µία 
σειρά από άλλα γονίδια έχουν βρεθεί να σχετίζονται µε τη νόσο χωρίς να έχει 
προσδιοριστεί ο τύπος. Τα γονίδια BARKA 1 και BARKA 2 µεταλλάσσονται 
ποικιλοτρόπως. Οι ως σήµερα µεταλλάξεις είναι περισσότερες από 800 για τα 
BARKA 1 και 400 για τα BARKA 2. ∆ηλαδή, οι αλλαγές στην αλυσίδα του DNA 
που κωδικοποιεί τη σύνδεση των πρωτεϊνών BARKA 1 και BARKA 2 διαφέρουν 
αυτές οι συνδέσεις από πληθυσµό σε πληθυσµό. Μια γυναίκα που έχει διαπιστωθεί 
ότι φέρει κάποια µετάλλαξη στα παραπάνω γονίδια έχει από 50 έως 85% πιθανότητες 
να αναπτύξει καρκίνο του µαστού κατά τη διάρκεια της ζωής της. Η γυναίκα των 
σποραδικών περιπτώσεων, δεν έχει κανένα λόγο να προβεί σε γενετική εξέταση για 
τα γονίδια BARKA1 και BARKA2, έχει όµως κάθε λόγο να είναι σε εγρήγορση όπως 
όλες οι γυναίκες. Τίποτε δεν µπορεί να µας βεβαιώσει ότι δεν θα εµπίπταµε στο 65% 
των τυχαίων καρκίνων του µαστού. Και ως εκ τούτου θα πρέπει να λαµβάναµε µέτρα 
πρόληψης και έγκαιρης διάγνωσης όπως είναι η µαστογραφία……. 
Στο 00:18:20 εµφανίζεται καρτέλα µε τηλέφωνα επικοινωνίας (σε σταθερό νούµερο) 
ενώ ο παρουσιαστής συνεχίζει διαβάζοντας την επικαιρότητα των ιατρικών θεµάτων 
(ενδεικτικά αναφέρεται το ακόλουθο):  
«…… Συγκλονιστικό τελευταίο νέο που µας αφορά εις την Ελλάδα είναι οι 
επιπτώσεις των διαφόρων ρύπων εις την υγεία του ανθρώπου παγκοσµίως βέβαια, 
εποµένως και σ’ εµάς. Είναι δυνατόν να είναι άµεσο ή έµµεσο. Τα δε επίπεδα 
επικινδυνότητας των ενώσεων αυτό ποικίλλουν µέχρι και εις πολύ χαµηλούς  
ατµοσφαιρικούς ρύπους, δηλαδή χαµηλές συγκεντρώσεις που ανάγονται 1 µόριο στο 
τρισεκατοµµύριο αέρος και άµεσοι επιπτώσεις είναι, ερεθισµοί εις ευαίσθητα σηµεία 
του σώµατος ως είναι οι οφθαλµοί το δέρµα το αναπνευστικό σύστηµα έµµεση δε 
διείσδυσης των ενώσεων αυτών εις τον ανθρώπινον οργανισµό µε συνέπεια την 
εµφάνιση ασθενειών όπως καρκίνου, βλάβης του κεντρικού νευρικού συστήµατος ως 
και των βλεννογόνων. Τώρα, η έναρξης αυτής της καταστάσεως στην πατρίδα µας 
είναι από πολλά χρόνια και δυστυχώς, και εις την περιοχή του Λεκανοπεδίου Αττικής 
µε την πληµµελή αποκοµιδή απορριµµάτων και την µην επίλυση αυτού του µεγάλου 
προβλήµατος ο κίνδυνος είναι υπαρκτός, απειλητικός και άµεσος. Από το Βέλγιο 
βεβαιώνουν ότι αν µειωθεί η µόλυνση του περιβάλλοντος τότε θα µειωθούν σε όλη 
την Ευρώπη κατά 40% οι πρόωροι θάνατοι. Η µόλυνση έχει κατ’ έτος περίπου 
370000 θύµατα που υποκύπτουν σε νόσους προκαλούµενες από τα αιωρούµενα στην 
ατµόσφαιρα σωµατίδια και από την τρύπα του όζοντος. Στις Βιοµηχανικές ζώνες, οι 
κάτοικοι, έχει υπολογιστεί ότι χάνουν περίπου δύο χρόνια από τη ζωή τους 
συνολικώς από τη ρύπανση. Γι ‘αυτό πρέπει να παρηγορούµεθα για την 
αποβιοµηχάνιση της Ευρώπης και την στροφή της προς την παροχή υπηρεσιών ίσως 
και γεωργίας πολυτελείας. 
Ένα πολύ σηµαντικό νέο που αναφέρω απόψε είναι µια σηµαντική επινόηση 
εφεύρεση για την κρίση του πετρελαίου. Έγινε µία ανακάλυψη που είχε κρατηθεί επί 
ένα εξάµηνο µυστική ώσπου να καταχωρηθεί διεθνώς εις τον κατάλογο 
ευρεσιτεχνιών και συσταθεί επιχείρηση που θα διαχειριστεί την πώληση των 
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δικαιωµάτων της. Αυτή η εφεύρεση συνίσταται σε ένα χάπι που ενδέχεται να αλλάξει 
εντελώς την πορεία της ανθρωπότητας όπως δήλωσε κατά την παρουσίαση ο 
καθηγητής Ζενς Σνερτσκοπφ, διευθυντής του κέντρου Νανοτεχνολογίας των ΗΠΑ. 
Αυτή η τεχνολογία είναι ένα βήµα προς την απελευθέρωση της κοινωνίας από τα 
ορυκτά καύσιµα. Είναι µία νέα λύση για το µεγάλο πρόβληµα της χρήσης του 
υδρογόνου ως καύσιµο. Οι οµάδες Γιοχάνσεν, στράφηκαν σε µια άλλη ουσία που 
µπορεί εύκολα να µετατραπεί σε υδρογόνο µέσω αντιστροφής της πορείας συνθέσεώς 
της. Αυτή η ουσία είναι η αµµωνία. Κατά τους ερµηνευτές του DTE, τα χάπια τους 
είναι απολύτως ασφαλή στην χρήση, φθηνά στην κατασκευή τους και γι’ αυτό 
επιθυµούν την παραγωγή τους µε αξιοποίηση πηγών εναλλακτικών µορφών ενεργείας 
όπως είναι οι ανεµόµυλοι, οι ανεµογεννήτριες. Αποµένει η επιλογή του επενδυτή και 
δίδεται η υπόσχεση να µας δώσει σε τρία χρόνια το χάπι που θα διώξει οριστικά τον 
πονοκέφαλο του πετρελαίου.» 
Ολοκληρώνει µε ανακοίνωση για τις διακρίσεις Ελλήνων επιστηµόνων στο 
εξωτερικό για επαγγελµατική πορεία. 
Στη συνέχεια µιλάει για θέµατα υγείας και για τρέχοντα προβλήµατα και συνδέεται 
τηλεφωνικά µε τηλεθεατές (ακολουθεί ενδεικτικά η αποµαγνητοφώνηση της πρώτης 
συνοµιλίας) :  
Α)  -Ναι γιατρέ εγώ µιλάω;  
     -Σας ακούω  
     -Καλησπέρα σας  
     -Καλησπέρα.  
     -Η µητέρα µου είναι 83χρονών και πέρσι τον Ιούλιο εγχειρίστηκε µε καρκίνο στον 
ορθό και έχει κολοστοµία.  
    -Χειρουργήθηκε µε καρκίνο των οστών;  
    -Όχι όχι, στον ορθό 
    -Α στον ορθό. Και τι έχει τώρα; 
    -’Έχει κολοστοµία  
    -Α δεν έγινε αποκατάστασις  
    -∆εν έγινε αποκατάσταση, δεν γίνεται η αποκατάσταση και από πέρσι τον Ιούλιο 
έχει κολοστοµία. Τον Αύγουστο που µας πέρασε δηλαδή πριν από 3-4 µήνες, της 
παρουσιάστηκε διάρροια και πήγαµε 2-3 φορές στο νοσοκοµείο, τελευταία 
νοσηλεύτηκε στον Ερυθρό, µε ατελή ειλεό. Μπήκαµε στον Ερυθρό που είχε 
εγχειριστεί πράγµατι εκεί η οµάδα των χειρούργων την επανέφερε πάλι και λοιπά, 
έκαναν γαστρική διάβαση και µια αξονική για όλη την κοιλία και για όλα τα κοντινά 
σπλάχνα πως τα λένε, και µας τη δώσαν ότι δεν έχει τίποτε άλλο. Βγήκε από τον 
Ερυθρό στις 5 Οκτωβρίου και κατά τις 15 άρχισε πάλι διάρροια. Επειδή µένει στο 
χωριό, είναι στο σπίτι της εκεί και τη φροντίζει µια κυρία εκεί πάρα πολύ καλά και 
δεν θέλει να κατέβει κάτω τι να κάνω τώρα πρέπει να την ξαναπάω στο νοσοκοµείο; 
Έχει διάρροιες.  
    -∆εν µου λέτε, εκεί που είναι ο άρρωστος, γιατρός υπάρχει;  
    -Υπάρχει ένας κοντινός εκεί στην Σπερχιάδα, ένας παθολόγος… 
    -Λοιπόν, θα αναλάβει ο γιατρός αυτός να κάµει διάφορες εξετάσεις στο πιο κοντινό 
επαρχιακό νοσοκοµείο  
    -Ναι  
    -Εξετάσεις κοπράνων για να δει τι µικρόβια έχουν αναπτυχθεί, εξετάσεις αίµατος, 
να δει τα λευκώµατα του στο αίµα µήπως είναι εξαντληµένος και πρέπει να του κάνει 
µετάγγιση πλάσµατος, διότι το θέµα όπως µου το περιγράφετε  
    -Ναι τώρα βγήκε από τον Ερυθρό 
    -∆εν είναι σοβαρό εφ’ όσον θα αντιµετωπιστούν τα µικρόβια 
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    -Ναι, ναι  
    -Καταλάβατε; ∆ιότι ο ειλεός είναι πολύ σοβαρή νόσος γιατί κάνουµε εγχείρηση και 
µπορεί να πεθάνει και ο άρρωστος  
    -Ναι 
    -Αλλά ο ειλεός πέρασε δεν έχει άλλο  
    -Πέρασε, πέραση µας είπε, και οι εξετάσεις  
    -Άρα έχουµε το πρόβληµα της µολύνσεως του εντέρου.  
    -Α µάλιστα  
    -Πρέπει λοιπόν να βρούµε ποια µικρόβια είναι, να κάνουµε δοκιµασία 
αντιβιοτικών όπως κάνουµε και στην ουροδόχο κύστη, για τα ούρα, να κάνουµε 
δηλαδή µία εξέταση που θα µας λέει ποια αντιβιοτικά θα δώσουµε να θεραπευθεί από 
τα µικρόβια. Ως προς τη δίαιτα πρέπει να τρώει λαπά  
    -Μάλιστα  
    -Με λεµόνι και µε λάδια, µε ελαιόλαδο, και θα αποφεύγει τις τροφές όπως είναι το 
κρέας, όπως είναι τα χόρτα που είναι δυνατόν να προκαλέσουν 
    -Αυτά δεν τα τρώει 
    -Να προκαλέσουν διάρροια  
    -Το Imodium γιατρέ κάνει σ’ αυτές τις περιπτώσεις  
    -Ναι το Imodium το δίδουµε σαν συµπτωµατικό φάρµακο, ένα πρωί και ένα βράδυ, 
είναι καλό 
    -Ναι, αλλά πρέπει να γίνουν αυτές οι εξετάσεις για τα µικρόβια  
    -Βέβαια, αλλά και να γίνει γρήγορα αυτό το πράγµα για να µην εξελιχθεί σε 
χειρότερη µορφή  
    -Μάλιστα ευχαριστώ  
    -∆ηλαδή εξέταση κοπράνων, δοκιµασία αντιβιοτικών, γενικές εξετάσεις αίµατος 
και αµέσως αντιµετώπιση µε τα κατάλληλα φάρµακα.  
    -Εντάξει ευχαριστώ πολύ  
    -Παρακαλώ. Άλλη ερώτηση; (περνάει στην επόµενη τηλεθεατή) 
Η επόµενη περίπτωση είναι κυρία 58 ετών η οποία έχει τα τελευταία 5 χρόνια 
συχνοουρία. Η κυρία έπειτα από πάρα πολλές εξετάσεις και γιατρούς και αντιβιοτικά 
δεν είδε αποτέλεσµα και πρόσφατα ένας καθηγητής της διέγνωσε την κατάσταση και 
της χορήγησε ένα φάρµακο το οποίο την βοήθησε πολύ. Ο παρουσιαστής της 
συστήνει να πάρει συγκεκριµένα φάρµακα σε συγκεκριµένη δοσολογία πρωί και 
βράδυ για 15 µε 20 µέρες και την διαβεβαιώνει ότι θα είναι πολύ καλά µετά. Της 
ξεκαθαρίζει ότι δεν έχει η ίδια ανωµαλία την οποία πρέπει να αντιµετωπίσει µε 
εγχείρηση, γιατί απλά της συµβαίνει µια διαταραχή της ουρήθρας, ότι σίγουρα το 
πρόβληµα θα περάσει και της συνιστά να τον ξαναπάρει αν έχει πρόβληµα.  
Ο επόµενος τηλεθεατής είναι ένας κύριος ο οποίος είναι 62 ετών και έχει πρόβληµα 
µε την µέση του η οποία πονάει επί ένα µήνα και διαβάζει στον παρουσιαστή τη 
διάγνωση της ακτινογραφίας που έβγαλε. Ο παρουσιαστής αφού διευκρινίζει τι 
πρόβληµα είναι µε διάφορες ερωτήσεις συµπεραίνει ότι είναι δισκοπάθεια κατά πάσα 
πιθανότητα και του συνιστά να κάνει 3 ενέσεις ενδοµυικώς σε ορθοπεδικό στον οποίο 
θα αναφέρει ο ασθενής ότι τον στέλνει ο παρουσιαστής (σηµ. ότι ο παρουσιαστής δεν 
υποδεικνύει συγκεκριµένο πρόσωπο απλώς συµβουλεύει τον τηλεθεατή να πει στον 
ορθοπεδικό που θα επιλέξει, ότι του συνέστησε ο παρουσιαστής αυτή τη θεραπεία) 
και ο οποίος θα του κάνει τοπικά τις ενέσεις και θα πρέπει να πάρει και ο ίδιος ο 
ασθενής 4 κουτιά ενέσεις από τον ορθοπεδικό για να κάνει και ο ίδιος. Του συνιστά 
να µην κουράζεται και να έχει αποχή από δουλειές. Του λέει ότι περνάει το πρόβληµα 
αλλά του συνιστά να κάνει και αξονική τοµογραφία οσφυϊκής µοίρας σπονδυλικής 
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στήλης για να δει αν χρειάζεται εγχείρηση και µόλις βγει η αξονική να τον πάρει 
τηλέφωνο την ερχόµενη ∆ευτέρα για να του διαβάσει το αποτέλεσµα. 
Ο επόµενος τηλεθεατής είναι 72 ετών και επί 4,5 µήνες από υπερβολική καταπόνηση 
εµφανίστηκε πόνος στα µπράτσα του και δεν µπορεί να κάνει τα χέρια του πίσω. Οι 
ακτινογραφίες και οι τοµογραφίες δεν έδειξαν ούτε τραύµα ούτε άλλο εύρηµα στις 
αρθρώσεις. Ο ορθοπεδικός του έδωσε κάτι χάπια (τα διαβάζει) αλλά δεν είδε 
βελτίωση. Έκανε φυσιοθεραπεία και ενέσεις οξυγόνου και λέιζερ και δεν είδε 
αποτέλεσµα. Ο παρουσιαστής τον διαβεβαιώνει ότι θα περάσει το πρόβληµα που έχει 
και του συνιστά να κάνει κάθε βράδυ λουτρό σε χλιαρό αλατόνερο στην περιοχή που 
έχει το πρόβληµα µε τα χέρια του. Του συνιστά να πάρει 3 φορές τη µέρα ένα χάπι 
για τους µυς (ταµπλέτες) κι επειδή κατά πάσα πιθανότητα το σύνδροµο που έχει 
οφείλεται σε νευροτρόπο ιό, καλό είναι να κάνει και 3 ενέσεις κάθε µέρες µία 
ενδοµυϊκώς στο γλουτό. Η επόµενη τηλεθεατής είναι η Ελένη απ’ την κλινική που 
ήταν µαζί µε τον παρουσιαστή (στην αρχή δεν καταλαβαίνει ο παρουσιαστής αλλά 
µετά συνειδητοποιεί σε ποιο πρόσωπο απευθύνεται) και επειδή έκανε µπαλονάκι από 
έµφραγµα τον προηγούµενο χρόνο, ρωτάει να µάθει τι πρέπει να κάνει ένα χρόνο 
µετά. Ο παρουσιαστής την προτρέπει να απευθυνθεί στον γιατρό που της έκανε την 
επέµβαση την αγγειοπλαστική, για να διαπιστώσει τα αποτελέσµατα διότι µπορεί να 
ξαναγίνει ή µήπως χρειαστεί µπαϊ πας. Τη ρωτά αν έχει ενοχλήσεις και πόνους ακόµα 
και σε ποιο κέντρο είχε κάνει την επέµβαση. Εκείνη απαντά ότι είχε πάει στον 
Ευαγγελισµό, και την προτρέπει να ξαναπάει και ότι εκείνος θα ενδιαφερθεί µε χαρά 
να τον ξαναπάρει να τον ενηµερώσει για τα αποτελέσµατα.  
Σε επόµενη περίπτωση η τηλεθεατής µε εγκεφαλικό που της έχει νεκρώσει χέρι και 
πόδι ζητά τη γνώµη του. Τη ρωτά αν πάει καλύτερα, πότε έγινε το εγκεφαλικό, αν 
έχει καλή πίεση κι εκείνη απαντά ότι την κατεβάζει µε σταγόνες. Την προτρέπει να 
κάνει µια σειρά 4 κουτιά βιταµινών κάθε τρεις µέρες µία ένεση, και επί ένα µήνα 2 
χαπάκια την ηµέρα από άλλο φάρµακο. Να διατηρεί την πίεση χαµηλή, γυµναστική 
κάθε µέρα και ότι θα πάει πολύ καλά. Νεαρή τηλεθεατής τον ρωτά για το σύζυγό της 
35 ετών που µια φορά τον µήνα τουλάχιστον υποφέρει από δυνατούς πονοκεφάλους 
οι οποίοι του προκαλούν απώλεια αισθήσεων και λιποθυµίες. Η αξονική βγήκε 
καθαρή, ο ωρυλά δεν βρήκε τίποτε, ο οφθαλµίατρος βρήκε υπερµετρωπία και ο 
καρδιολόγος τον βρήκε καθαρό. Η πίεση είναι κανονική. Ο παρουσιαστής ρωτά αν οι 
πονοκέφαλοι είναι δυνατοί, εάν τραυλίζει και από πότε έχει το σύµπτωµα. Συνιστά να 
παίρνει 1 µήνα, µέρα παρά µέρα 2 ταµπλέτες από φάρµακο πρωί-βράδυ και κάθε 
µεσηµέρι 1 ταµπλέτα από άλλο φάρµακο και πρωί-βράδυ ένα άλλο φάρµακο και να 
ξαναπάρει τηλέφωνο. Ο επόµενος τηλεθεατής που αποκαλεί τον παρουσιαστή «θείο» 
λέει ότι έχει τη γυναίκα του που της έχουν κολλήσει τα κόκαλα πίσω και ότι πονάει 
στη µέση και στα πόδια. Ο κύριος δεν µπορεί να συνεννοηθεί πολύ καλά, αλλά ο 
παρουσιαστής του συνιστά να την πάει τη σύζυγο στο ΚΑΤ και να βρει τον κύριο 
Κορρέ, ορθοπεδικό και να του πει ότι είναι συγγενής του παρουσιαστή. Ο 
παρουσιαστής τον διαβεβαιώνει ότι θα πάρει τηλέφωνο τον γιατρό για να του µιλήσει 
και να εξασφαλίσει την κατάσταση, και του υπενθυµίζει να έχει το βιβλιάριο µαζί 
του. Η επόµενη τηλεθεατής ενδιαφέρεται για πόνους στην κοιλιά που έχει επί µία 
εβδοµάδα, και θέλει να ουρεί συνεχώς. Ο παρουσιαστής ρωτά πόσες µέρες το έχει και 
την προτρέπει να κάνει καλλιέργεια ούρων και δοκιµασία αντιβιοτικών. Εκεί θα 
βρουν λέει την αιτία, το µικρόβιο που τα κάνει αυτά και θα πάρει τα αντιβιοτικά που 
θα σκοτώσουν το µικρόβιο. Η τηλεθεατής ζητά να της δώσει κάτι (κάποιο φάρµακο 
που να την κάνει να µην πηγαίνει τουαλέτα) από το τηλέφωνο γιατί είναι στο ΙΚΑ και 
θα καθυστερήσει µε την διαδικασία του ΙΚΑ. Ο παρουσιαστής απαντά ότι µπορεί να 
δώσει κάτι στα κουτουρού όπως λέει ο ίδιος, αλλά δεν είναι σίγουρο ότι θα έχει 
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αποτέλεσµα. Της προτείνει ένα συγκεκριµένο φάρµακο σε συγκεκριµένη δοσολογία 
και να κάνει την εξέταση χωρίς όµως να παίρνει επί 5 µέρες αντιβιοτικό. Ως προς την 
φαρµακευτική της θεραπεία για την οστεοπόρωσή της δεν υπάρχει πρόβληµα να την 
παίρνει και να κάνει καλλιέργεια ούρων.Η τηλεθεατής που ακολουθεί έχει στο δεξί 
ώµο σε πολύ άσχηµη κατάσταση αρθρίτιδα που επεκτάθηκε στην ωµοπλάτη και 
επεκτείνεται συνεχώς. Αναρωτείται αν δικαιολογείται να έχει διάσπαρτους πόνους 
και στην πλάτη. Ο παρουσιαστής απαντά ότι πρόκειται για το γνωστό αυχενικό 
σύνδροµο και ότι δικαιολογούνται οι διάσπαρτοι πόνοι γιατί οφείλεται στο 
ρευµατοαθροιτισµό. Πρέπει ο ρευµατολόγος να της κάνει στο σβέρκο στον αυχένα 
δυο τρεις ενέσεις ειδικές για το θέµα. Εκείνη απαντά ότι έχει κάνει στο ώµο το δεξί 
αλλά δεν έχει κάνει στον αυχένα και να της δώσει να κάνει ενδοµυικώς άλλες ενέσεις 
µόνη της στο σπίτι. Ενώ όταν πονά µέχρι να επιδράσουν οι ενέσεις να παίρνει 
σπασµολυτικό χάπι. Της λέει να µην ανησυχεί ενώ εκείνη λέει ότι έχει στραβώσει η 
µέση της επιπλέον και εκείνος απαντά να πάει και σε ορθοπεδικό και ότι όλα θα πάνε 
καλά. Η κυρία από το Ηράκλειο που έχουν ξαναµιλήσει έχει πρόβληµα µε το στοµάχι 
και έχει κάνει διαφραγµατοκήλη από τον πυλωρό και φοβάται µην έχει ξαναπάθει 
πρόβληµα. Εκείνος της λέει να συνεχίσει το φάρµακο που παίρνει αλλά και να πάρει 
και 2 ταµπλέτες µεσηµέρι και βράδυ από το φάρµακο για το στοµάχι 45 λεπτά µετά 
το φαγητό, ενώ πριν το φαγητό 15 λεπτά µεσηµέρι και βράδυ άλλο φάρµακο ενώ το 
πρωί ένα 3ο χάπι, και το απόγευµα ένα 4ο χάπι και ότι αν τα πάρει αυτά τα χάπια θα 
της περάσουν τα συµπτώµατα. Εκείνη ρωτά να επανέρχεται η διαφραγµατοκήλη. 
Εκείνος διαφωνεί και λέει ότι είναι νεύρωση και ότι δεν έχει να κάνει ούτε µε την 
αγγειοπλαστική που έχει κάνει εκείνη στο παρελθόν και ότι θα της περάσει. 
 
Πρόκειται περί εκποµπής από προστηθέντα ιατρό ο οποίος δίδει πληροφορίες για 
διάφορες ασθένειες, καθώς και ιατρικές συµβουλές για συγκεκριµένα περιστατικά, 
ενόψει όµως του ότι δεν προηγείται ιατρική εξέταση του ασθενούς, πιθανολογείται 
ότι παραπλανόνται οι τηλεθεατές από τις διδόµενες συµβουλές άνευ προηγουµένης 
εξετάσεως του ασθενούς. Για την εν λόγω εκτροπή, ενδείκνυται όπως επιβληθεί στον 
τηλεοπτικό σταθµό η διοικητική κύρωση της συστάσεως.   
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Αττικής  τη διοικητική κύρωση της συστάσεως όπως   µη δίδει ιατρικές συµβουλές 
επί συγκεκριµένων περιστατικών άνευ προηγουµένης εξετάσεως των ασθενών µε 
αποτέλεσµα την παραπλάνηση των τηλεθεατών µε απειλή επιβολής αυστηροτέρων 
κυρώσεων. 
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