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EDITORIAL

Εις ώτα μη ακουόντων...

Στις αρχές του 2011 το Υπουργείο 
Υγείας ζήτησε από το Νοσοκο-

μείο Παπαγεωργίου τη μείωση της 
φαρμακευτικής δαπάνης που προέ-
βλεπε ο εγκεκριμένος προϋπολογι-
σμός του Νοσοκομείου για το έτος 
2011. Τότε στείλαμε στον Υπουργό 
την ακόλουθη επιστολή:

«Κύριε Υπουργέ,
Στον προϋπολογισμό που ενέκρινε το Υπουργείο Υγείας 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης για το 2011 για το Νοσοκομείο 
«Παπαγεωργίου», μεταξύ των άλλων, μείωσε την προβλε-
πόμενη φαρμακευτική δαπάνη από 30.400.000€ (Δαπάνη 
έτους 2010) σε 21.125.000€ για το έτος 2011.

Σας ενημερώνουμε, ότι η φαρμακευτική δαπάνη που 
πραγματοποιήθηκε για το έτος 2010 (ποσού 30.400.000€) 
αφορούσε:

α)  3.600.000€ φαρμακευτική δαπάνη κλειστού νο-
σηλίου 

β) 21.600.000€ φαρμακευτική δαπάνη εσωτερικών 
ασθενών εκτός κλειστού νοσηλίου 

γ)  5.800.000€ δαπάνη για 89 φάρμακα υψηλού κόστους 
του Ν. 3816 / 2010 που αγοράστηκαν από το φαρμακείο 
μας από εξωτερικούς ασθενείς διαφόρων ασφαλιστικών 
ταμείων.

Από τις πωλήσεις των φαρμάκων αυτών το Νοσοκομείο 
μας αποκόμισε όφελος της τάξεως των 600.000€, ποσό 
το οποίο για το έτος 2011 υπολογίζεται να ανέλθει σε 
900.000€.

Όπως αντιλαμβάνεστε, για να ανταποκριθούμε στις 
εντολές σας, για μείωση της φαρμακευτικής δαπάνης 
θα πρέπει να σταματήσουμε τη διάθεση φαρμάκων σε 
εξωτερικούς ασθενείς και να απολέσουμε το έσοδο των 
900.000 € για το έτος 2011.

Επισημαίνουμε, πως στην περίπτωση αυτή οι συγκεκρι-
μένοι ασθενείς θα αγοράσουν τα αντίστοιχα, ακριβά, φάρ-
μακα από ιδιωτικά φαρμακεία, με αποτέλεσμα το ετήσιο 
κέρδος του Νοσοκομείου των 900.000€ να το καρπωθεί ο 
ιδιωτικός τομέας και μάλιστα αυξημένο κατά 10%, καθώς 
το ποσοστό κέρδους των ιδιωτικών φαρμακείων είναι κατά 
10% μεγαλύτερο από το αντίστοιχο του φαρμακείου του 
Νοσοκομείου μας. Και όλη αυτή η πρόσθετη δαπάνη θα 
επιβαρύνει τους ασφαλιστικούς φορείς.

Κύριε Υπουργέ,
Είναι γνωστό πως το Νοσοκομείο «Παπαγεωργίου» δέ-

χεται το μεγαλύτερο φόρτο από όλα τα Νοσοκομεία της 
Ελλάδας. Τα στατιστικά στοιχεία, που είναι στη διάθεσή 
σας, είναι αδιάψευστος μάρτυρας.  Ποιο Νοσοκομείο π.χ. 
έχει φθάσει στο σημείο να διενεργεί σε μία μέρα 105 
χειρουργικές επεμβάσεις;

Αντί, λοιπόν, την αναμενόμενη συμπαράσταση στην προ-
σπάθεια και το έργο που επιτελούμε και τουλάχιστον μία 
ίση αντιμετώπιση με τα άλλα Νοσοκομεία στις συνεχείς 
μας οχλήσεις εισπράττουμε μόνον υποσχέσεις!

Ενδεικτικά σας υπενθυμίζουμε, για μία ακόμη φορά, 
πως τα τελευταία χρόνια το Υπουργείο δεν εκπληρώνει 
τις συμβατικές του υποχρεώσεις για την καταβολή της 
μισθοδοσίας του προσωπικού. 

Δεν ρύθμισε τις υποχρεώσεις του Νοσοκομείου «Παπα-
γεωργίου», όπως έκανε με τα υπόλοιπα Νοσοκομεία.  

Δεν έχει δώσει καμία πρόσθετη επιχορήγηση, όπως 
έκανε με τα υπόλοιπα Νοσοκομεία (βλ. πρόσφατη Από-
φαση Γενικού Γραμματέα Υπουργείου Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης, κ. Νικολάου Πολύζου, με Αριθ. Πρωτ. 
ΔΥ5α / οικ.24179 / 28-02-2011 με θέμα: «Έγκριση ποσού 
100.000.000,00 ΕΥΡΩ από την πίστωση που αναλήφθηκε 
με την ΔΥ5α / οικ.23799 / 2011 απόφαση από τον Φ. 210 
Κ.Α.Ε. 2325»).

Για τους λόγους αυτούς, παρακαλούμε να επανεξετά-
σετε το θέμα και τουλάχιστον να εξαιρέσετε τη δαπάνη 
των φαρμάκων, που διαθέτει το φαρμακείο μας σε εξω-
τερικούς ασθενείς, από το συνολικό προϋπολογισμό της 
φαρμακευτικής δαπάνης».

Μέχρι σήμερα, το Υπουργείο δεν έχει ασχοληθεί με 
την ικανοποίηση των δίκαιων αιτημάτων μας, ούτε καν 
έστειλε την οποιαδήποτε απάντηση στις παραπάνω θέ-
σεις μας.

Αυτή η δυσεξήγητη και πάντως απαξιωτική στάση του 
Υπουργείου απέναντι στο Νοσοκομείο, που δέχεται το 
μεγαλύτερο φόρτο από όλα τα Νοσοκομεία της Ελλάδας 
και παράλληλα επιδεικνύει άριστα αποτελέσματα, λαμ-
βάνει σοβαρότερες διαστάσεις, δεδομένου ότι ανάλογες 
συμπεριφορές, διαρκώς επιδεικνύει το Υπουργείο και σε 
πολλά άλλα, καίριας σημασίας, ζητήματα που αφορούν 
στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου.

Πιστεύω πως τουλάχιστον δικαιούμαστε μιας απά-
ντησης.  

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ Δ.Σ.

Βασίλειος Παπάς
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Παύλου Μελά 56, Καλοχώρι
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παράφραση ή διασκευή, απόδοση του περιεχομένου του περιο-

δικού “ΧΡΕΟΣ ΖΩΗΣ” με οποιοδήποτε μέσο και τρόπο, μηχανικό 

ή ηλεκτρονικό, φωτοτυπικό, ηχογράφησης ή άλλο άνευ προη-

γούμενης έγγραφης αδείας του εκδότη.
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Με σκοπό τον συντονισμό της προετοιμασίας Eιδικών 
Μονάδων Θεραπείας που αφορούν στην αντιμετώ-

πιση των εξαρτημένων ατόμων, ΟΚΑΝΑ, ο Υφυπουργός 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης Μιχάλης Τιμοσίδης, 
επισκέφθηκε το Νοσοκομείο μας, στο πλαίσιο ανάλογων 
επισκέψεων που πραγματοποίησε στα νοσοκομεία της 
Θεσσαλονίκης. Στην συνάντηση, στις 19 Αυγούστου 2011, 
συμμετείχαν ο πρόεδρος του Νοσοκομείου, Βασίλειος 
Παπάς, ο γενικός διευθυντής Γεώργιος Χριστόπουλος, ο 
Διοικητής της 3ης Υγειονομικής Περιφέρειας, Χρήστος 
Ζηλίδης, ο Υποδιοικητής της 3ης Υγειονομικής Περιφέ-
ρειας, Παναγιώτης Νάνος, ο Υποδιοικητής του ΟΚΑΝΑ 
Κωνσταντίνος Γαζδαλίδης, ο πρόεδρος του Επιστημονι-
κού Συμβουλίου του Νοσοκομείου, Γιάννης Τσιτουρίδης 
καθώς και διευθυντές υπηρεσιών κλινικών και τμημάτων 
του Νοσοκομείου. 

Ο κ Τιμοσίδης ανέλυσε την πολιτική και τους στόχους 
της κυβέρνησης και ειδικότερα του Υπουργείου Υγείας 
στο θέμα της αντιμετώπισης των εξαρτημένων ατόμων 
και ζήτησε προτάσεις από τη διοίκηση και τα στελέχη 
του νοσοκομείου για τον όσο το δυνατόν αποτελεσμα-
τικότερο σχεδιασμό και εφαρμογή των κυβερνητικών 
παρεμβάσεων. Κατά τη σύσκεψη αναπτύχθηκε εκτενής 
και γόνιμος διάλογος και προτάθηκαν συγκεκριμένες 
λύσεις για την ταχύτερη ολοκλήρωση της διαδικασίας, 

κατά τρόπο ώστε τα εξαρτημένα άτομα να τύχουν της 
φροντίδας της πολιτείας το ταχύτερο δυνατόν.

Με την ευκαιρία της επίσκεψής του, ο Υφυπουργός 
Υγείας ενημερώθηκε από τη διοίκηση για όλα τα προ-
βλήματα που αντιμετωπίζει το Νοσοκομείο και η επίλυση 
των οποίων εξαρτάται από τα συναρμόδια υπουργεία. 
Ιδιαίτερη συζήτηση έγινε για το θέμα της ελλιπούς 
χρηματοδότησης του Νοσοκομείου καθώς και για τους 
εξαιρετικά αργούς ρυθμούς με τους οποίους ακόμα και 
η ελλιπής αυτή χρηματοδότηση καταβάλλεται. Ο κ Τιμο-
σίδης υποσχέθηκε να παρέμβει και προσωπικά για την 
οριστική επίλυση αυτού του προβλήματος από την οποία 
άλλωστε εξαρτάται και η ομαλή συνέχιση της λειτουργίας 
του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου. 

Την απόλυτη ικανοποίησή του για την λειτουργία του 
Νοσοκομείου και για την υψηλή ποιότητα των προσφε-
ρόμενων υπηρεσιών στους ασθενείς, εξέφρασε ο Υφυ-
πουργός μετά την ξενάγησή του από μέλη της διοίκησης, 
σε διάφορα τμήματα και κλινικές, ενώ η επίσκεψή του 
ολοκληρώθηκε με συναντήσεις στελεχών και συνδικαλι-
στικών εκπροσώπων του Νοσοκομείου, οι οποίοι είχαν την 
ευκαιρία να τον ενημερώσουν για ειδικότερα θέματα των 
αρμοδιοτήτων τους και να ζητήσουν τη συνδρομή του για 
την αντιμετώπιση διαφόρων ζητημάτων που απασχολούν 
τους εργαζόμενους στο Νοσοκομείο.

Γόνιμη επίσκεψη του Υφυπουργού Υγείας 
Μιχάλη Τιμοσίδη 
στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου



Το νέο υπερσύγχρονο σύστημα Philips Ingenia 3.0T 
αποτελεί την τελευταία λέξη στην τεχνολογία του 

Μαγνητικού Συντονισμού, ενσωματώνοντας την νέα 
ψηφιακή τεχνολογία Dstream. Αποτελεί την νέα και μο-
ναδική παγκοσμίως ψηφιακή ευρυζωνική πλατφόρμα 
των συστημάτων Μαγνητικής τομογραφίας.

Είναι το μοναδικό σύστημα στον κόσμο στο οποίο η 
ψηφιοποίηση του σήματος γίνεται στο εσωτερικό του 
πηνίου λήψης, πολύ κοντά στον  ασθενή, επιτυγχάνοντας 
με αυτόν τον τρόπο εκπληκτική ποιότητα του σήματος 
που συμβάλει τα μέγιστα στην ποιότητα της διαγνωστι-
κής εικόνας.

Επιπλέον διαθέτει, μεταξύ άλλων, πρωτοποριακό 
σύστημα διαχείρισης των κρυογόνων επιτυγχάνοντας 
μηδενική κατανάλωση υγρού ηλίου. 

Αποτελεί  το μεγαλύτερο διαθέσιμο, σε διαστάσεις 
εσωτερικού ανοίγματος εξέτασης σύστημα   επιτρέπο-
ντας την άνετη πλέον παραμονή του ασθενή κατά την 
διάρκεια της εξέτασης και επιτυγχάνοντας ουσιαστικά 
την εξάλειψη του φαινόμενου της κλειστοφοβίας. 
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Με το νέο υπερσύγχρονο 
σύστημα Ingenia 3.0T το 
Νοσοκομείο Παπαγεωργίου 
μέσα στα πρώτα είκοσι σε 
παγκόσμια κλίμακα

Γράφει ο Ιωάννης Τσιτουρίδης, Διευθυντής 
Ακτινοδιαγνωστικού Εργαστηρίου ΓΝΠ

Η λειτουργία του προβλέπεται τον Δεκέμβριο του 2011



Διαθέτει το μοναδικό σύστημα  Smart Exam, παγκόσμια 
πρωτοτυπία της Philips,  αυτόματης εκμάθησης και απο-
μνημόνευσης της διαδικασίας εξέτασης,  ανεξαρτήτως 
παθολογίας , ανατομίας  και ηλικίας του ασθενή.   Επι-
τυγχάνεται με αυτό τον τρόπο η πλήρης αυτοματοποίηση 
στην διαδικασία εξέτασης που έχει σαν αποτέλεσμα  την 
ταχύτατη ολοκλήρωση  μιας ποιοτικά υψηλής εξέτασης με 
εξαιρετική ποιότητα εικόνας  και διαγνωστικής αξίας . 

Το υπερσύγχρονο αυτό σύστημα Μαγνητικής τομογρα-
φίας, Philips Ingenia 3.0T, πρόκειται να εγκατασταθεί 
και να λειτουργήσει πλήρως στο Ακτινολογικό τμήμα του 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, εντός τους έτους 2011 
και θα βρίσκεται μέσα στα πρώτα είκοσι σε παγκόσμια 
κλίμακα αυτού του είδους.

Ο νέος Μαγνητικός Τομογράφος θα εγκατασταθεί σε 
ειδικό κλωβό τεχνολογίας  Ambient Experience, το οποίο 
αποτελεί σύστημα οπτικοακουστικών μέσων, ειδικά κα-
τασκευασμένο  για  εύκολη, άνετη και ταχεία εκτέλεση 
μαγνητικών τομογραφιών σε κλειστοφοβικούς ασθενείς 
και παιδιά. 

To Ambient Experience αποτελεί μία συνολική λύση 
δημιουργίας, άνετου και ευχάριστου oοπτικοακουστικού 
περιβάλλοντος κατά την εξέταση, με τη βοήθεια πολύ 
εξελιγμένων τεχνολογικών δυνατοτήτων. Στηρίζεται στη 
χρήση συστημάτων πολυχρωματικού φωτισμού οπτικών 
ινών, συστημάτων ήχου και προβολών, τα οποία ελέγχο-
νται συνολικά και συνδυαστικά από ηλεκτρονικό υπολογι-
στή. Ο ασθενής βιώνει ένα περιβάλλον εξέτασης που δεν 

έχει καμία σχέση με την γνωστή παγερή ατμόσφαιρα των 
εξεταστικών χώρων, έως σήμερα. Έχει την δυνατότητα 
να διαμορφώσει το περιβάλλον που επιθυμεί πριν ακόμα 
εισέλθει στον Μαγνητικό Τομογράφο πατώντας την οθόνη 
ενός υπέρ-φορητού υπολογιστή (tablet PC). Η επιλογή του  
μεταδίδεται ασύρματα μέσω εξειδικευμένου ασύρματου 
δικτύου (WAN) στον κεντρικό Η/Υ του συστήματος, ώστε 
να διαμορφωθεί το επιθυμητό οπτικοακουστικό περι-
βάλλον. Κλινικοί ψυχολόγοι που συνεργάστηκαν στην 
ανάπτυξη του συστήματος υποστηρίζουν ότι η παροχή 
πλούσιων αισθητικών πληροφοριών εμποδίζει την ανά-
δυση αισθημάτων φόβου και ανασφάλειας, επιτρέποντας 
στους εξεταζόμενους να μην τρομάζουν και να είναι πιο 
ήρεμοι. Σαν αποτέλεσμα  μπορούν να συνεργαστούν και 
καλύτερα κατά την εξέταση, αυξάνοντας κατακόρυφα 
την πιθανότητα επιτυχούς απεικόνισης χωρίς ψευδoει-
κόνες κίνησης.
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Ο νέος  Μαγνητικός Τομογράφος θα εγκατασταθεί 

σε ειδικό κλωβό τεχνολογίας  Ambient Experience,  

το οποίο αποτελεί σύστημα οπτικοακουστικών 

μέσων, ειδικά κατασκευασμένο  για  εύκολη, άνετη 

και ταχεία εκτέλεση μαγνητικών τομογραφιών σε 

κλειστοφοβικούς ασθενείς και παιδιά

Στιγμιότυπο από την υπογραφή της σύμβασης στις 
21.9.2011, για την προμήθεια του Μαγνητικού 
Τομογράφου. Διακρίνονται από αριστερά: Νίκος 
Γιώρτσιος και Τάσος Ζάχος της εταιρείας MEDWORKS, 
αντιπροσώποι της Philips ΕΛΛΑΣ ΑΕΒΕ στη  Β. 
Ελλάδα, Παναγιώτης Μπαράς, εμπορικός Δ/ντής 
Philips ΕΛΛΑΣ ΑΕΒΕ, Βασίλειος Παπάς, πρόεδρος Δ.Σ. 
του Γ. Νοσοκομείου Παπαγεωργίου(ΓΝΠ), Γιάννης 
Τσιτουρίδης, Δ/ντής Ακτινοδιαγνωστικού εργαστηρίου 
και Πρόεδρος Επιστημονικού Συμβουλίου, ΓΝΠ, 
Στράτος Στρατίδης, Προϊστάμενος Τμήμ. Βιοϊατρικής 
ΤεχνολογίαςΓΝΠ, Γρηγόρης Σοφιαλίδης,  Δ/ντής 
Τεχνικής Υπηρεσίας ΓΝΠ, και Φώτης Μουσάς, Δ/ντής 
πωλήσεων της Philips ΕΛΛΑΣ ΑΕΒΕ.



Ο εκ των δωρητών και επίτιμος πρόε-
δρος του Νοσοκομείου Παπαγεωρ-

γίου, Νίκος Παπαγεωργίου, προκρίθηκε 
να εκπροσωπήσει την Ελλάδα στα Διεθνή 
Βραβεία «Business for Peace» στο Όσλο 
της Νορβηγίας, ως υποψήφιος για το Νόμπελ 
Επιχειρηματικότητας. Την απόφαση για την 
υποψηφιότητα του Ν. Παπαγεωργίου έλαβε 
το Διεθνές Εμπορικό Επιμελητήριο (I.C.C), 
υιοθετώντας σχετική απόφαση του Επιμε-
λητηρίου Κοζάνης, μετά από αξιολόγηση 
των υποψηφιοτήτων που κατέθεσαν όλα τα 
Επιμελητήρια της χώρας,

Το Διεθνές Εμπορικό Επιμελητήριο, ανα-
κοίνωσε την απόφασή του στον Νίκο Παπαγεωργίου με 
επιστολή που του απέστειλε και στην οποία αναφέρονται 
τα εξής:

«Αγαπητέ κύριε Παπαγεωργίου, 
Είμαστε στην ευχάριστη θέση να σας ανακοινώσουμε ότι 
μετά την αξιολόγηση των ελληνικών υποψηφιοτήτων για 
τα Διεθνή Βραβεία «Business for Peace» προκριθήκατε 
να εκπροσωπήσετε την χώρα μας ως υποψήφιος μεταξύ 
αυτών που θα υποβληθούν από όλα τα κράτη μέλη του Δι-
εθνούς Εμπορικού Επιμελητηρίου(International Chamber 
of Commerce- ICC).
Την υποψηφιότητά σας για τα εν λόγω βραβεία μας κατέ-

θεσε το Επιμελητήριο Κοζάνης. Τα βραβεία «Business for 
Peace» αποσκοπούν στην ανάδειξη επιχειρηματιών από 
όλον τον κόσμο που διακρίνονται για την επιχειρημα-
τική τους ηθική και έχουν κάνει αισθητή την παρουσία 
τους τόσο σε οικονομικό όσο και σε κοινωνικό επίπεδο, 
επαναπροσδιορίζοντας μέσω της δράσης των, την επιχει-
ρηματικότητα σε ηθικό πλαίσιο εκτός των παραδοσιακών 
προτύπων επιτυχίας. Η υποψηφιότητά σας θα αξιολογη-
θεί από επιτροπή αποτελούμενη από Νομπελίστες που 
θα κρίνουν τις υποψηφιότητες και θα ανακοινώσουν τα 
αποτελέσματα τον Σεπτέμβριο του 2011. Η τελετή απο-
νομής θα γίνει στις 17 Οκτωβρίου 2011 στο Δημαρχείο 
του Όσλο στη Νορβηγία όπου και θα είσαστε καλεσμένος. 
Η υποψηφιότητά σας αναδείχτηκε από την Ανεξάρτητη 
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Υποψήφιος για το 
Νόμπελ Επιχειρηματικότητας 
ο Νίκος Παπαγεωργίου



Εθνική Επιτροπή Αξιολόγησης που αξιολόγησε τις εννέα 
ελληνικές υποψηφιότητες. Στην Επιτροπή συμμετείχαν οι 
κ.κ. Ι. Θανόπουλος- Καθηγητής Πανεπιστημίου Πειραιά, 
Δ. Σκιαδάς – Καθηγητής Πανεπιστημίου Μακεδονίας, 
Ν. Αναλυτής-Πρόεδρος Δικτύου Εταιρικής Κοινωνικής 
Ευθύνης, Δ. Παπαδόπουλος-Διευθυντής Δικτύου Εται-
ρικής Κοινωνικής Ευθύνης, Π. Αγνιάδης-Εκπρόσωπος 
της Κεντρικής Ένωσης Επιμελητηρίων Ελλάδος, Α. Ζαρ-
κάδα- Καθηγήτρια Οικονομικού Πανεπιστημίου Αθήνας 
και Ν. Μαρκόπουλος- μέλος Δ.Σ. του ICC Ελλάς. Για την 
πληρέστερη προετοιμασία του φακέλου της υποψηφιότη-
τάς σας, που θα πρέπει να σταλεί στο Business for Peace 
Foundation, μέχρι τις 26 Ιουλίου 2011, παρακαλούμε να 
δεχτείτε άμεσα τη συνεργάτιδά μας κα. Ν. Βίσκου, υπεύ-
θυνη διοργάνωσης των Βραβείων «BFP».
Το ICC Ελλάς και τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου 
θεωρούν ιδιαίτερη τιμή την εκπροσώπηση της χώρας μας 
από ένα Εθνικό Ευεργέτη και ευχόμαστε η υποψηφιότητά 
σας να τύχει ιδιαίτερης αναγνώρισης μεταξύ των υποψη-
φιοτήτων που θα τεθούν απ’ όλο τον κόσμο.
 Με τιμή, 
Νικόλαος Βερνίκος, 
Πρόεδρος Διεθνούς Εμπορικού Επιμελητηρίου-Ελλάς.

Εξάλλου, σε επιστολή του προς το Επιμελητήριο Κοζά-
νης, το Διεθνές Εμπορικό Επιμελητήριο αναφέρει:

«Προς Κύριο Χρήστο Σάββα
Πρόεδρο Επιμελητηρίου Κοζάνης

Αγαπητέ Πρόεδρε,
Είμαστε στην ευχάριστη θέση να σας ανακοινώσουμε ότι η 
υποψηφιότητα του κ. Νικολάου Παπαγεωργίου που έθεσε 
το Επιμελητήριό σας για τα Βραβεία «Business for Peace» 
προκρίθηκε να εκπροσωπήσει την χώρα μας στα Διεθνή 
Βραβεία «Business for Peace» στο Όσλο της Νορβηγίας 
μεταξύ των υποψηφιοτήτων των άλλων χωρών μελών 
του Διεθνούς Εμπορικού Επιμελητηρίου (International 
Chamber of Commerce-ICC).
Το ICC και τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου θεω-
ρούν ιδιαίτερη τιμή την εκπροσώπηση της χώρας μας 
από ένα Εθνικό Ευεργέτη και ευχόμαστε η υποψηφιό-
τητά σας να τύχει ιδιαίτερης αναγνώρισης μεταξύ των 
υποψηφιοτήτων. 
Με τιμή, 
Νικόλαος Βερνίκος, 
Πρόεδρος Διεθνούς Εμπορικού Επιμελητηρίου-Ελλάς».

Τα κριτήρια
Τα βραβεία «Business for Ρeace» ενισχύουν τον επι-

χειρηματικό ρόλο των Επιμελητηρίων και υπογραμμίζουν 
την παγκόσμια αποστολή του Διεθνούς Εμπορικού Επι-
μελητηρίου ( ΙCC ). 

Το βραβείο απευθύνεται σε επιχειρηματία, είτε είναι 
ενεργό μέλος του Επιμελητηρίου είτε υπήρξε παλαιό-
τερα κατά τη διάρκεια της επιχειρηματικής του δραστη-
ριότητας  και όχι σε επιχείρηση και πρέπει να έχει τα 
παρακάτω κριτήρια:
1.	 Ο υποψήφιος επιχειρηματίας να ενεργεί ως παράδειγ-

μα για τους πολίτες, εμπνέοντας την επιχειρηματική 
κοινότητα, δείχνοντας πώς να επιτύχει εφαρμόζοντας 
ηθικές επιχειρηματικές πρακτικές.

2.	 Ο υποψήφιος επιχειρηματίας να είναι εξέχων επιχει-
ρηματίας ηγέτης και εκπρόσωπος των ηθικών επιχει-
ρηματικών πρακτικών και της κοινωνικής υπευθυνότη-
τας στην εταιρική διακυβέρνηση ( λειτουργώντας με 
εταιρική κοινωνική υπευθυνότητα, προστασία προς 
το περιβάλλον και κοινωνική ευαισθησία προς την 
τοπική κοινωνία που δραστηριοποιείται ή γενικότερα 
προς την ανθρωπότητα ).

3.	 Ο υποψήφιος επιχειρηματίας να έχει αναπτύξει και 
καλλιεργήσει επιτυχημένες επιχειρηματικές πρα-
κτικές με ένα τρόπο που να αναγνωρίζεται και να 
εκτιμάται από την κοινωνία στην οποία δραστηριο-
ποιείται λειτουργώντας ως πρότυπο και εμπνέοντας 
και άλλους επιχειρηματίες.

4.	 Ο επιχειρηματίας να έχει υποδείξει επιχειρηματική 
καινοτομία προς όφελος του κοινωνικού συνόλου.

7Τ ο  ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο  μ α ς . . .  Χ Ρ Ε Ο Σ  Ζ Ω Η Σ

Η ημερομηνία των αποτελεσμάτων μετατέθηκε για τις 
αρχές του νέου έτους,  λόγω του τραγικού συμβάντος 
που έπληξε πρόσφατα τη Νορβηγία.



Εκδήλωση προς τιμήν του καθηγητή Μι-
χάλη Σιών διοργάνωσε το Επιστημονικό 

Συμβούλιο σε συνεργασία με τη Διοίκηση του 
Νοσοκομείου, στις 22 Σεπτεμβρίου 2011, στο 
αμφιθέατρο του Νοσοκομείου. Ο Πρόεδρος 
του Επιστημονικού Συμβουλίου και υπεύθυνος 
για την οργάνωση της τιμητικής εκδήλωσης, 
Γιάννης Τσιτουρίδης, μιλώντας στο κατάμεστο 

αμφιθέατρο, αναφέρθηκε με τα θερμότερα 
λόγια για τον καθηγητή Παθολογίας, Μιχάλη 
Σιών, τον διευθυντή της Γ΄ Πανεπιστημιακής 
Παθολογικής Κλινικής, ο οποίος αποσύρεται 
από τη ενεργό δράση μετά από χρόνια διαρ-
κούς αγώνα και ανιδιοτελούς προσφοράς, 
λόγω συνταξιοδότησης. Μεταξύ άλλων ο κ. 
Τσιτουρίδης τόνισε τα εξής: 
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Το  Επιστημονικό  Συμβούλιο  και  η  Διοίκηση 
του  Νοσοκομείου  Παπαγεωργίου  τίμησε 
τον  καθηγητή  Μιχάλη  Σιών

«Το Επιστημονικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου τίμησε τον κ. Μιχαήλ Σιών, καθηγητή-
διευθυντή της Γ΄ Πανεπιστημιακής Παθολογικής 
Κλινικής για τις υπηρεσίες που προσέφερε στο 
Νοσοκομείο. Σεπτέμβριος 2011».
Την πλακέτα στον καθηγητή Μ. Σιών επέδωσε ο 
Αντιπρόεδρος του Επιστημονικού Συμβουλίου, 
καθηγητής-Διευθυντής της Β΄ Οφθαλμολογικής  
Κλινικής ΑΠΘ, Σταύρος Δημητράκος.

«Το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου εκφράζει τις ευχαριστίες του, 
στον ΜΙΧΑΛΗ ΣΙΩΝ, Καθηγητή- Διευθυντή της 
Γ΄ Πανεπιστημιακής Παθολογικής Κλινικής για 
τη σημαντική προσφορά του στη λειτουργία του 
Νοσοκομείου. Σεπτέμβριος 2011».
Επίδοση πλακέτας στον καθηγητή Μ. Σιών, από τον 
δωρητή-επίτιμο Πρόεδρο του Νοσοκομείου, Νίκο 
Παπαγεωργίου, εκ μέρους του Δ.Σ. του Νοσοκομείου.



«Καλωσορίζουμε όλους εσάς που ήρθατε στο Νοσο-
κομείο μας, τον δήμαρχο του Παύλου Μελά, Διαμαντή 
Παπαδόπουλο, τον Διοικητή της 4ης Υγειονομικής Περι-
φέρειας Μακεδονίας, Κώστα Τσιτουρίδη, και όλους τους 
συναδέλφους που ήρθαν σήμερα εδώ για να τιμήσουμε 
όλοι μαζί τον κο. Σιών. Το δυσάρεστο είναι πως αποχωρεί 
ο καθηγητής Μιχάλης Σιών, ο ιδρυτής και θεμελιωτής 
της Γ΄ Πανεπιστημιακής Παθολογικής Κλινικής. Ένας 
άνθρωπος σεμνός, άριστος επιστήμονας και ανιδιοτελής 
άνθρωπος που τίμησε την επιστήμη του, τίμησε το Νο-
σοκομείο μας. Για την επί σειρά ετών προσφορά του και 
προσπάθεια καλυτέρευσης των πραγμάτων στο χώρο της 
υγείας που υπέδειξε από νεαρός γιατρός, για τo υποδειγ-
ματικό του ήθος, την εμμονή του και την παραδειγματική 
του αφοσίωση στην εκπαίδευση των νεαρών γιατρών, 
το Επιστημονικό Συμβούλιο και η Διοίκηση του Νοσοκο-
μείου Παπαγεωργίου αποφάσισε να τιμήσει ξεχωριστά 
τον κο Σιών γι’ αυτό το ρόλο του, γι΄ αυτή την ιδιαίτερη 
αφοσίωσή του προς τον νεαρό γιατρό, προς τον ασθενή. 
Έχοντας την τύχη να διατηρώ μια φιλία από τα φοιτητικά 
μας χρόνια με τον κ. Σιών, του εύχομαι δύναμη, επιτυχίες, 
και καλή αρχή στη νέα του ζωή». 

Κατά τη διάρκεια της εκδήλωσης φίλοι, και συνεργάτες 
συνεχάρησαν και μίλησαν για τη δράση και την προσωπι-
κότητα του τιμώμενου καθηγητή, ενώ πλήθος φοιτητών 
συγκινημένοι αποχαιρέτησαν τον δάσκαλό τους, με την 
υπόσχεση να είναι άξιοι συνεχιστές του σημαντικού του 
έργου. Ακολουθούν αποσπάσματα ομιλιών.

Σταματία Ζύλη, 
ειδικευόμενη Γ΄ Παθολογικής Κλινικής ΑΠΘ

«Σεβαστέ μας δάσκαλε, αγαπή-
σατε την ιατρική, αγαπήσατε και 
ενδιαφερθήκατε για τον ασθενή. 
Αγαπήσατε και φροντίσατε τον 
συνάδελφο και όπως λέει ένας 
βραβευμένος Έλληνας ποιητής 
«ότι αγαπώ γεννιέται αδιάκοπα, 
ότι αγαπώ βρίσκεται πάντα στην 
αρχή του». Σήμερα εδώ βρίσκεται 
πλήθος συναδέλφων για να σας 

τιμήσουν για την πολυετή σας προσφορά στα ιατρικά 
πράγματα. Με τη σειρά μας εμείς οι ειδικευόμενοι της 
Γ΄ Παθολογικής θέλουμε να σας εκφράσουμε όσο αυτό 
είναι δυνατόν με λόγια ένα μεγάλο ευχαριστώ για όσα 
μας προσφέρατε, για το ενδιαφέρον σας, για το ήθος 
σας, για την ακαδημαϊκή σας υπόσταση. Σας οφείλουμε 
πολλά και είμαστε βέβαιοι ότι η παρουσία σας στην κλινι-
κή δεν θα ξεχαστεί. Εκ μέρους όλων των ειδικευομένων 
της κλινικής παλαιών και νέων σας ευχόμαστε να είστε 
πάντα δυνατός και να συνεχίσετε το έργο σας από όποια 
θέση επιλέξετε».

Βασίλειος Κώτσης,
επίκουρος καθηγητής Γ΄ Παθολογικής Κλινικής ΑΠΘ

«Ως παλαιότερο μέλος ΔΕΠ της 
Κλινικής έχω την τιμή να πω δυο 
κουβέντες για τον δάσκαλό μου 
τον καθηγητή τον κο Σιών. Η κλι-
νική είχε τη τιμή να έχει έναν από 
τους καλύτερους δασκάλους όσον 
αφορά την ιατρική. Ένας άνθρωπος 
ο οποίος προώθησε τους φοιτητές 
του από την πρώτη μέχρι την τε-

λευταία στιγμή που έφυγε από το πανεπιστήμιο. Ένας 
άνθρωπος ο οποίος έπαιρνε το ακουστικό και ο φοιτητής 
άκουγε μαζί του το φύσημα στην καρδιά, άκουγε μαζί του 
την ακρόαση των πνευμόνων. Έτσι είναι οι δάσκαλοι και 
αυτός είναι ο δάσκαλος ο οποίος μάθαμε και μας έδειξε 
την ιατρική τα τελευταία 5-6 χρόνια όταν τον είχαμε κοντά 
μας . Επίσης θέλω να σας πω ότι τον κο Σιών τον γνώρισα 
όταν ήταν να πάμε στο «Παπανικολάου». Το Πανεπιστήμιο 
έχει την τιμή να έχει έναν τέτοιο καθηγητή ο οποίος του 
χάρισε μια κλινική. Η κλινική Γ΄ Πανεπιστημιακή δεν είχε 
καμία υπόσταση πριν να έρθει στο νοσοκομείο Παπαγε-
ωργίου. Ήταν μια κλινική η οποία λειτουργούσε, όπως 
λειτουργούσε το ξέρουμε όλοι. Η κλινική αυτή λοιπόν 
απέκτησε υπόσταση, απέκτησε προσωπικό, απέκτησε 
ερευνητικό έργο, απέκτησε γιατρούς, είναι μια κλινική 
η οποία πλέον μπορεί να σταθεί ως ισάξια απέναντι στις 
άλλες πανεπιστημιακές κλινικές. Το Πανεπιστήμιο λοιπόν 
οφείλει στον κο Σιών μια κλινική, το Νοσοκομείο επίσης 
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οφείλει πολλά στον κο Σιών. Μας έδειξε ως πρότυπο δα-
σκάλου πώς πρέπει να είναι ο κλινικός γιατρός. Ο γιατρός, 
ο παθολόγος, ο οποίος εξετάζει κλινικά τον άρρωστο και 
αποφασίζει για τη διάγνωση, την πορεία και την θερα-
πεία του ασθενούς. Υπήρξε λοιπόν πρότυπο για μας και 
γι’ αυτό το λόγο του οφείλουμε πάρα πολλά».

Μαριάννα Κάκουρα, 
Διευθύντρια Πνευμονολογικού Τμήματος, ΓΝΠ

«Εκ μέρους του Πνευμονολογικού 
Τμήματος, το οποίο «φιλοξενείται» 
-ελπίζω κ. Πρόεδρε όχι για πολύ 
ακόμα- στη Γ΄ Πανεπιστημιακή Πα-
θολογική Κλινική, θα ήθελα με τη 
σειρά μου να καταθέσω δημόσια 
την εμπειρία μας από τη συνεργα-
σία μας με τον απερχόμενο Διευ-
θυντή, καθηγητή Μιχάλη Σιών. Τον 

κ. Σιών τον γνώρισα 3ετής φοιτήτρια της Ιατρικής (πριν 
περίπου 3 και κάτι χρόνια...) ως βοηθό της Προπαιδευτι-
κής Παθολογικής Κλινικής στο ΑΧΕΠΑ. Από τότε άοκνος 
κλινικός, με ειλικρινές και έμπρακτο ενδιαφέρον για τους 
φοιτητές του. Προοδευτικός στις αντιλήψεις του,αλλά όχι 
φοιτητοπατέρας- ίδιον από τότε κάποιων συναδέλφων 
του. Ξανασυναντηθήκαμε μετά από μεγάλες διαδρομές 
- εγώ στο Νοσοκομειακό αυτός στον Ακαδημαϊκό χώρο 
- στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου, όπου συνεργαστήκαμε 
άψογα με αλληλοκατανόηση και σεβασμό, που δεν τον 
επέβαλαν οι τίτλοι και ιδιότητες, αλλά τον ενέπνευσε η 
εκτίμηση για την τεράστια κλινική του πείρα, το σωστό 
ένστικτό του, το όλον της προσωπικότητάς του και τα 
πολυσχιδή του ενδιαφέροντα, την προσηνή συμπεριφορά 
του - ιδίως στους νεότερους.

Αν, όμως, θα έπρεπε να σταθώ σε μια μόνο λειτουρ-
γία του, θα ήταν αδιαμφισβήτητα αυτή του ΔΑΣΚΑΛΟΥ. 
Επειδή, κατά την άποψή μου, δάσκαλος γεννιέσαι, δεν 
γίνεσαι και δάσκαλος σημαίνει όχι μόνο ξερή μετάδοση 
γνώσεων- κάτι που ούτως ή άλλως στη εποχή μας έχει ξε-
περαστεί - αλλά σημαίνει διδασκαλία του τρόπου και της 
οικονομίας σκέψης - της μεθοδολογίας δηλαδή, έμπρα-
κτης διδασκαλίας, τήρησης, προάσπισης  και  σεβασμού 

των δικαιωμάτων των ασθενών σου αλλά και των δημό-
σιων πόρων, με άλλα λόγια μια παιδαγωγική λειτουργία, 
που ο καθηγητής Σιών με ευλάβεια διακονούσε.

Είμαστε ευτυχείς που τον γνωρίσαμε, που συνεργαστή-
καμε, που μας τίμησε με τη φιλία του, που μας ενέπνευσε 
στη λειτουργία μας και  ελπίζουμε να του δείξαμε όλον 
αυτό τον καιρό το πόσο γόνιμη και εποικοδομητική ήταν 
η συνεργασία μας.

Του ευχόμαστε καλή συνέχεια σε προσωπικό και 
επαγγελματικό επίπεδο και να είναι σίγουρος ότι σ΄ 
αυτό το Νοσοκομείο άφησε  μόνο  μαθητές, θαυμαστές 
και φίλους...».

Αθανασία Χούτα-Χυτήρη,
Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας ΓΝΠ

«Ως διευθύντρια της Νοσηλευ-
τικής Υπηρεσίας θα ήθελα να ευ-
χαριστήσω τον κο Σιών για την 
ειλικρινή συνεργασία που είχαμε 
από την πρώτη μέρα που ήρθε στο 
Νοσοκομείο Παπαγεωργίου. Τέ-
τοιες συνεργασίες είναι που μας 
ικανοποιούν και τις θεωρούμε πολύ 
εποικοδομητικές. Μια τέτοια συ-

νεργασία είχαμε μαζί με τον κο Σιών χωρίς περιστροφές 
και περιττά λόγια. Θα ήθελα να τον ευχαριστήσω για την 
παρουσία του στα ΤΕΠ ιδιαίτερα δε όταν προέκυπταν πολύ 
σοβαρά προβλήματα και άμεσα φρόντιζε να μας δώσει 
λύσεις. Θέλω να τον ευχαριστήσω ως πρόεδρο των Λοι-
μώξεων που πέρα από τα καθημερινά προβλήματα που 
προκύπτουν στα Νοσοκομεία, μας υποστήριξε να αντιμε-
τωπίσουμε την επιδημία του Η1Ν1 χωρίς πανικό βάζοντας 
το πρόβλημα στη σωστή του διάσταση. Ως επιστήμονας 
και ως άνθρωπος τονίζω το ιδιαίτερο ενδιαφέρον με το 
οποίο φρόντιζε τους ασθενείς του, αλλά και τους δικούς 
μας ανθρώπους χωρίς ποτέ να μας αρνηθεί κάτι και προ-
σφέροντας πάντοτε ολιστική φροντίδα. Η συνεργασία με 
το νοσηλευτικό προσωπικό ήταν άριστη και ειλικρινής. 
Θέλω επίσης να τον ευχαριστήσω και στο κομμάτι του 
επιστημονικού μας έργου όταν κάναμε το συνέδριο της 
Τρίτης Ηλικίας, ήταν Αυτός ο οποίος μας υποστήριξε για 
όλα αυτά τα ζητήματα που αναπτύξαμε στο συνέδριο. Αν 
κάποια στιγμή σας στεναχωρήσαμε βέβαια να ξέρετε ότι 
δεν είχαμε κακή πρόθεση. Γενικά σας νοιώθουμε πολύ 
κοντά μας και ήσασταν πρόθυμος να διαθέσετε τον χρόνο 
σας και σε άλλα προβλήματα και μετά τις τρεις και μετά 
τις τέσσερις και πάντοτε με υπομονή μας δίνατε τις κα-
λύτερες απαντήσεις σε ότι μας προβλημάτιζε. Εκ μέρους 
όλης της Νοσηλευτικής σας ευχόμαστε να είστε πάντα 
καλά εσείς και η οικογένειά σας και αν κάποια στιγμή 
νομίσετε ότι μπορούμε να σας βοηθήσουμε σε κάτι θα 
είμαστε στη διάθεσή σας. Σας εκφράζω τα πιο ειλικρινή 
μου συναισθήματα και ελπίζουμε να μείνουμε και εμείς 
στη σκέψη σας σαν κάποια καλή ανάμνηση».
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Γεώργιος Καπετάνος, 
Καθηγητής, Δ/ντής Γ΄ Ορθοπαιδικής Κλινικής ΑΠΘ, ΓΝΠ

«Επίσημοι προσκεκλημένοι σ’ 
αυτή την ξεχωριστή συνάντηση, 
κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα 
πρέπει να ομολογήσω ότι ήταν 
μια ευχάριστη έκπληξη η παρά-
κληση από τον κο. Τσιτουρίδη να 
πω δυο κουβέντες. Το ευχάριστο 
γιατί πάντοτε είναι ευχάριστο σ΄ 
αυτόν που μπορεί να το κάνει να 

λέει καλές κουβέντες για άριστους συναδέλφους. Το 
έκπληξη γιατί θα πρέπει να ομολογήσω ότι τον κο Σιών 
δεν τον ήξερα καλά, δεν είχαμε ιδιαίτερο δεσμό, δεν 
ήμασταν κοντά ανέκαθεν. Μια μικρή ηλικιακή διαφορά, 
παθολόγος αυτός, χειρουργός εγώ, σε άλλα νοσοκομεία 
όλα τα χρόνια, τα μόνα που ήξερα ήταν τα ακούσματα 
από συναδέλφους, από φοιτητές, από αρρώστους και 
είχα την εντύπωση πάντοτε ότι ήταν ένας πάρα πολύ 
καλός γιατρός, κλινικός παθολόγος με ευρύτατη γνώση 
της ιατρικής γενικότερα, ένας πολύ σοβαρός άνθρωπος, 
έντιμος, ακέραιος με πολύ αγάπη για τη δουλειά του 
και για τους φοιτητές. Τα ακούσματα από τους φοιτητές 
ήταν πάντοτε κολακευτικά. Τον γνώρισα περισσότερο 
όταν ήρθε στο νοσοκομείο μας, λίγο με τους αρρώστους 
για ανταλλαγή απόψεων, λίγο με κάποιες επιτροπές, 
κλπ, επιβεβαίωσα όλα αυτά τα ακούσματα στο έπακρον 
και τα πολλαπλασίασα. Θα πρέπει να πω επίσης κύριε 
Σιών ότι μια μαρτυρία που είχα ήταν από τον αείμνηστο 
καθηγητή Συμεωνίδη, κάθε τόσο έλεγε και καμάρωνε, 
«ότι έχω χειρουργήσει εγώ έναν πολύ υψηλού επιπέδου 
τενίστα ο οποίος και μετά από το χειρουργείο στον ώμο 
εξακολουθεί να παίζει και να διακρίνεται και να έχει έτσι 
επιδόσεις υψηλές» και ύστερα πάντοτε έδειχνε κάποιες 
φωτογραφίες γι΄ αυτό. 

Κύριε Σιών ήρθε η ώρα να γυρίσουμε σελίδα. Είστε 
ευτυχής, σας ζηλεύουμε. Είναι πολύ μεγάλη στιγμή να 
φθάνεις στο τέρμα, να φθάνεις στην κορφή, να λες εγώ 
έφθασα, στα πόδια σου, με ψηλά το κεφάλι, σκεφθείτε 
ότι πολλοί συνάδελφοι δεν φθάνουν σ’ αυτή την ώρα. 
Την ονειρευόμαστε, ελπίζουμε σ’ αυτή την ώρα όλοι 
μας, και θα είναι πάρα πολύ σπουδαίο. Γυρίστε σελίδα, 
η ζωή τώρα αρχίζει, μια άλλη ζωή, να κάνετε αυτά που 
δεν μπορέσατε να κάνετε όλα τα χρόνια, αυτά που ονει-
ρευτήκατε να κάνετε, τις αγάπες σας όλες να τις υλοποι-
ήσετε αυτή την περίοδο, να σας δώσει ο Θεός την υγεία 
και τη δύναμη να υλοποιήσετε όλα αυτά που αγαπήσατε. 
Η Ιατρική θα είναι κοντά σας, μπορείτε να την κάνετε 
όπως θέλετε, το διάβασμα είναι κοντά, τα βιβλία είναι 
κοντά, το τένις είναι στο χέρι σας, εάν αρχίσουν οι ώμοι 
και τα γόνατα, εμείς εδώ είμαστε, μην ανησυχείτε, να 
χαρείτε τη ζωή σας, να χαρείτε τους δικούς σας ανθρώ-
πους, είναι μια πάρα πολύ όμορφη περίοδος. Τώρα θα 
μου πείτε σύνταξη, χωρίς σύνταξη, αυτό είναι μια άλλη 

ιστορία, αυτά δεν έχουν τόση σημασία, τα άλλα έχουν 
σημασία. Να είστε καλά».

Γεώργιος Χριστόπουλος, 
Γενικός Διευθυντής ΓΝΠ

«Είναι ιδιαίτερη τιμή για μένα να 
χαιρετήσω έναν παλιό φίλο, γνώ-
ριμο από το «ΑΧΕΠΑ» από το 1971. 
Τότε νέοι όλοι μας είχαμε βρεθεί 
σ΄ αυτή την τότε σχολή, των Νοσο-
κομείων και του Πανεπιστημίου. 
Συνέχισε το έργο του, ένα τεράστιο 
έργο ακαδημαϊκό, ιατρικό, και όταν 
πράγματι έφθασε η στιγμή να έρθει 

στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου για μένα ήταν ιδιαίτερη 
χαρά και θυμάμαι τότε που είπα ευτυχώς δεν υπήρξε 
προηγούμενη λύση και ο κ. Σιών θα αναλάβει την ευθύ-
νη μιας κλινικής και βοήθησε σημαντικά το νοσοκομείο. 
Δυστυχώς όμως το πανεπιστήμιο άργησε να αναγνωρίσει 
τις δυνατότητες, τα χαρίσματα, τα πλεονεκτήματα του κ. 
Σιών και να τον αξιοποιήσει σε ενεργό ακαδημαϊκή θέση 
πολύ πιο νωρίς. Εδώ όταν ήρθε ανέλαβε τα καθήκοντά 
του, προσφέρθηκε να βοηθήσει και ως πρόεδρος της 
επιτροπής Ενδονοσοκομειακών Λοιμώξεων, ως διευθυ-
ντής Παθολογικού τομέα αλλά το σημαντικότερο απ’ όλα 
λειτούργησε σαν δάσκαλος, σαν γιατρός, και πάνω από 
όλα μπορεί να πει κανείς διακρίθηκε για το ήθος του. Η 
αγάπη των ασθενών που περιέλθαψε είναι η μεγαλύτερη 
ικανοποίηση για τον ίδιο και για όλους εμάς. Οι διάδοχοι 
καλό θα είναι να φροντίσουν να συνεχίσουν το έργο του. 
Μιχάλη να είσαι πάντα καλά».

Νίκος Παπαγεωργίου,
Επίτιμος Πρόεδρος ΓΝΠ, Πρόεδρος Ιδρύματος «Παπαγε-
ωργίου»

«Αγαπητέ μου φίλε,
Με ιδιαίτερη ευχαρίστηση και 

συγκίνηση δέχθηκα να απονείμω 
την τιμητική αυτή διάκριση - βρά-
βευση στο πρόσωπό σου, επί της 
αποχωρήσεώς σου από την ενεργό 
υπηρεσία του Νοσοκομείου Παπα-
γεωργίου, το τονίζω του Νοσοκο-
μείου Παπαγεωργίου  και όχι από 

την ενεργό προσφορά. Κατά την άποψή μου αυτή ήρθε 
πολύ νωρίς, γιατί είχες τη δυνατότητα πολλά να προσφέ-
ρεις ακόμη σ’ αυτόν τον χώρο.

Η απουσία σου στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου θα γίνει 
αισθητή, αφήνεις ένα κενό. Η επιστημονική σου κατάρ-
τιση, η εμπιστοσύνη που ενέπνεες με την παρουσία σου 
στο περιβάλλον σου, η ανιδιοτέλεια σου είναι δύσκολο 
να αναπληρωθούν.

Στο μυαλό μου ήρθαν στιγμές από τη μακρόχρονη συ-
νεργασία μας, από τις δημιουργικές μας συγκρούσεις 
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με θετικότατα αποτελέσματα. Πάντως για να βάζουμε 
τα πράγματα στη θέση τους δεν είχες πάντα όλο το δίκιο 
με το μέρος σου. Ένα μικρό μέρος είχα και εγώ.

Αγαπητέ φίλε Μιχάλη σου εύχομαι ό,τι καλύτερο 
επιθυμείς για τη συνέχεια γιατί δεν μπορώ να πιστέψω 
ότι σταματά εδώ η δράση σου, η προσφορά σου, στην 
κοινωνία, στον άνθρωπο».      

Βασίλειος Παπάς, 
Πρόεδρος Δ.Σ. Νοσοκομείου Παπαγεωργίου

«Όταν πριν από πολλά χρόνια 
ο αείμνηστος Καθηγητής της Πα-
θολογικής Κλινικής του Α.Π.Θ. 
Γουλιέλμος Τσουρουκτσόγλου, ο 
οποίος είχε την καλοσύνη να παρα-
κολουθεί την υγεία της εύθραυστης 
μητέρας μου, μου σύστησε ένα 
νεαρό γιατρό τότε, τον βοηθό του 
Μιχάλη Σιών.

Η κλινική στεγάζονταν τότε στο «Κεντρικό Νοσοκομείο» 
και αργότερα μεταφέρθηκε στο «ΑΧΕΠΑ». Είναι γνωστό, 
σε όσους γνώριζαν τον Καθηγητή Τσουρουκτσόγλου και 
κατοπινό μέντορα του Μιχάλη, πως ήταν πολύ φειδωλός 
στις κουβέντες και τα σχόλιά του. Για το λόγο αυτό, μου 
έκανε ιδιαίτερη εντύπωση η θέρμη και ο ενθουσιασμός 
με τον οποίο μου μίλησε για το νεαρό συνεργάτη του.

Δεν άργησα να αντιληφθώ πως, με την οξυδέρκεια που 
διέθετε, διείδε τα χαρίσματα του τότε βοηθού του, όπως 
τη μεγάλη αγάπη του για την Ιατρική, την εργατικότητά 
του, την επιστημονική του κατάρτιση και την ανθρωπιά 
που διέθετε.  Και για το λόγο αυτό, πιστεύω, πως ενδό-
μυχα τον προόριζε για διάδοχό του.

Μετά, για ένα μεγάλο χρονικό διάστημα, χαθήκαμε.
Έμαθα νέα του Μιχάλη Σιών όταν, πριν από 12 – 13 χρό-
νια, γίνονταν οι συζητήσεις για την επιλογή των πανεπι-
στημιακών κλινικών που θα στελέχωναν το Νοσοκομείο 
Παπαγεωργίου. Συζητήθηκαν πολλά ονόματα.  Όταν στο 
τραπέζι έπεσε το όνομα του Μιχάλη Σιών συμφώνησαν 
ομόφωνα το Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, 
το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου, όσο και το 
Ίδρυμα Παπαγεωργίου και η επιλογή αυτή, με το πέρασμα 
του χρόνου, δικαιώθηκε πανηγυρικά.

Για την επιστημοσύνη και το Πανεπιστημιακό έργο του 
Μιχάλη Σιών είναι, πιστεύω, άλλοι πιο αρμόδιοι από μένα 
για να σας μιλήσουν, παρόλο που καθημερινά τον έβλεπα 
περιστοιχισμένο από τους φοιτητές και τους συνεργάτες 
του να περιδιαβαίνουν τους θαλάμους και να τους μυεί 
στις ιδιαιτερότητες της Ιατρικής.

Θα μπορούσα όμως να σας μιλήσω για την ανθρωπιά, 
για τη φιλικότητα και για τον κατάλληλο λόγο που είχε 
για κάθε ασθενή του. Να σας μιλήσω για την ικανότητα 
να επιλέγει τους άξιους συνεργάτες του, κάτι ίσως που 
διδάχτηκε από το δάσκαλό του και για τον τρόπο που 
διηύθυνε την κλινική του.

Είναι από τους λίγους, δυστυχώς, γιατρούς που αντι-
λαμβάνονται την Ιατρική πρώτα ως λειτούργημα, ως 
προσφορά στο συνάνθρωπο. Πιστεύω πως, με το κύρος 
που διέθετε, συνετέλεσε γενικότερα στην καλή πορεία 
και την αναβάθμιση του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου. 
Αλλά θα ήθελα να τον ευχαριστήσω και για τις κατά και-
ρούς καλόπιστες συμβουλές και υποδείξεις του κατά τη 
διάρκεια της θητείας μου.

Για να αντιληφθεί κανείς την αγάπη και το ενδιαφέρον 
του για την Ιατρική, αλλά και το ήθος του δασκάλου, θα 
σας αναφέρω το εξής περιστατικό.

Συνηθίζω, όταν το Νοσοκομείο μας εφημερεύει, να 
επισκέπτομαι το Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών και 
ιδιαίτερα τις δύσκολες μέρες, όταν καταφθάνουν 1.100 
– 1.300 περιστατικά, με αντιστοιχία 200 περίπου περι-
στατικών για τον Παθολογικό τομέα. Τότε, λοιπόν, ήταν ο 
μόνος Καθηγητής που κατέβαινε στα Επείγοντα, εξέταζε 
προσωπικά για ώρες τους ασθενείς, γινόταν καταλύτης 
για τη γρήγορη διακίνηση των περιστατικών και έδινε 
κυρίως το σωστό παράδειγμα προς τους συνεργάτες 
του, αλλά συνετέλεσε και στη μείωση του λειτουργικού 
κόστους του Νοσοκομείου από την αποφυγή περιττών 
εξετάσεων. Την άλλη μέρα, όταν συζητούσαμε, μου έλεγε 
γεμάτος δικαιολογημένη περηφάνια: 

«Είδες για πότε εξαφανίστηκε η αναμονή των ασθε-
νών;». 

Αυτό, για μένα, τα λέει όλα. Δεν έχω τίποτα άλλο να 
πω. Ούτε θα ήθελα να τον αποχαιρετίσω. 

Θέλω μόνο να τον ευχαριστήσω για την καθοριστική 
συμβολή του στην εξέλιξη του Νοσοκομείου, να του ευ-
χηθώ καλή επιτυχία στο νέο του μετερίζι και να του πω, 
πως ένα γραφείο θα είναι πάντοτε στη διάθεσή του στο 
Νοσοκομείο Παπαγεωργίου.

Να ευχηθώ, επίσης, στους άξιους συνεργάτες του και 
το νέο Διευθυντή να συνεχίσουν, με τον ίδιο ζήλο, το 
δημιουργικό του έργο».

Εκπρόσωπος των φοιτητών
«Κύριε Σιών, όταν ξεκινήσαμε το 

κλινικό κομμάτι των σπουδών μας 
του τρίτου έτους γινόταν κληρώσεις 
από τη Γραμματεία της Σχολής για 
το ποιος φοιτητής θα πάει σε ποιο 
νοσοκομείο και σε ποια κλινική, 
κυριολεκτικά όλο το έτος είχε δη-
λώσει την κλινική του κου Σιών. Και 
όταν έγινε η κλήρωση και ήμασταν 
αυτοί οι τυχεροί 25 που θα ερχόμασταν εδώ γιατί είχαμε 
ακούσει τόσα λόγια από τόσους προηγούμενους συμ-
φοιτητές μας για το επίπεδο της εκπαίδευσης ήμασταν 
όλοι ειλικρινά τρισευτυχισμένοι και από την πρώτη μας 
κιόλας μέρα καταλάβαμε γιατί όλοι οι υπόλοιποι φοιτητές 
μιλούσαν με τέτοια λόγια γι’ αυτό τον δάσκαλο. Μας είχε 
πάρει από το χέρι στην κυριολεξία από την πρώτη μέρα 
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και μας έδειξε πως κοιτάμε αρχικά τον ασθενή, επισκο-
πικά, τι μπορούμε να καταλάβουμε με μια πρώτη ματιά 
στον ασθενή, μας έδειξε πώς να κάνουμε επίκρουση, πώς 
να κάνουμε ακρόαση. Ειλικρινά η βάση της Ιατρικής, η 
Παθολογία την μάθαμε από αυτόν τον άνθρωπο και τον 
ευχαριστούμε. Θα τον ευχαριστούμε για πάντα, θα τον 
θυμόμαστε για πάντα και ελπίζουμε να καταφέρουμε 
να γίνουμε και εμείς κάποια στιγμή τέτοιοι γιατροί σαν 
αυτόν. Σας ευχαριστούμε πάρα πολύ».

Σταύρος Δημητράκος, 
Καθηγητής, Δ/ντής Β΄ Οφθαλμολογικής Κλινικής ΑΠΘ

«Αγαπητέ Μιχάλη, 
το Επιστημονικό Συμβούλιο απο-

φάσισε τη διάκριση, να τιμήσει το 
γιατρό Μιχάλη Σιών για την πολυετή 
παραδειγματική διαδρομή ήθους, 
για την πολυετή παραδειγματική 
του εμμονή και προσήλωση στην 
εκπαίδευση των νεότερων γιατρών 
και για την πολυετή παραδειγματι-

κή του προσφορά στους συμπολίτες μας. Γιατί όλα αυτά; 
Ποιος είναι ο Μιχάλης Σιών;

Δεν μπορεί να συνοψιστεί ο Μιχάλης Σιών σήμερα με 
δυο λόγια. Είναι από τους τελευταίους Παθολόγους, από 
τους τελευταίους γιατρούς που χρησιμοποιεί το καταπλη-
κτικό, υψηλοτάτης τεχνολογίας και πανάκριβο μηχάνημα, 
που λέγεται κοινός ιατρικός νους και που αυτό εδίδαξε 
στους συναδέλφους του πώς να το χρησιμοποιούν. 

Θα αρχίσω όμως ανάποδα, θα αρχίσω απ’ ότι ζηλεύω 
τον Μιχάλη για τις θαυμάστριες που έχει και που δίνουν 
το παρόν σ’ αυτήν την αίθουσα και γιατί ο Μιχάλης είναι 
αθλητής. Τι θα πει αθλητής; Αθλητής είναι κάποιος που 
ξέρει να κερδίζει και να χάνει. Αλλά κυρίως σημαίνει 
κάποιον που ξέρει να αγωνίζεται. Ο Μιχάλης ήταν αγω-
νιστής. Δεν πτοήθηκε και δεν ακολούθησε λίγο-πολύ 
αυτά που συνηθίζουμε ή που συνηθίζαμε να τηρούμε στο 
Πανεπιστήμιο. Ήταν ένας ευθύς άνθρωπος ο οποίος δεν 
δίσταζε να έρθει σε συγκρούσεις ή και να συνεργαστεί 
όταν επρόκειτο να υπερασπίσει αυτά που πίστευε και 
χωρίς να κάνει καμία, μα καμία υποχώρηση ή έκπτωση. 

Ποιος είναι ο Μιχάλης; Ο Μιχάλης είναι ένας ανιδιοτε-
λής δάσκαλος. Είναι ένας καθηγητής Ιατρικής Σχολής ο 
οποίος φεύγει από τη Σχολή, σας διαβεβαιώνω, πτωχός 
σε τραπεζικές καταθέσεις, αλλά πάρα πολύ πλούσιος σε 
εμπειρίες, σε βιώματα του ταξιδιού, πολύ πλούσιος σε 
περιπέτειες και σε γνώσεις και γι’ αυτό τον μακαρίζω. 

Αυθόρμητη είναι εξάλλου η παρουσία των φοιτητών και 
η παρέμβαση τους που μιλά ακριβώς για το ήθος του 
δασκάλου, ο οποίος δεν εδίδαξε Παθολογία, εδίδαξε 
πολύ περισσότερα, εδίδαξε Ιατρική. Δηλαδή εδίδαξε 
ήθος, δεοντολογία, τρόπο προσέγγισης του ασθενούς, 
την αγάπη στον ασθενή, αυτό που πρέπει να κάνει ένας 
γιατρός. 

Δεν θα μιλήσω για τις ειδικές του γνώσεις, δεν θα μι-
λήσω ακόμη και για το «ένστικτο», την καλλιεργημένη 
δηλαδή ικανότητα που είχε ο Μιχάλης να αναγνωρίζει 
τον ασθενή από την πόρτα ή, «μυρίζοντάς τον», να κα-
ταλαβαίνει τι περίπου έχει. Αυτό δεν είναι τυχαίο, ούτε 
έμφυτο. Καλλιεργήθηκε μετά από πάρα πολλά χρόνια 
δουλειάς κοντά σε μεγάλους δασκάλους της Παθολογίας 
και θα σας θυμίσω τον καθηγητή Γεώργιο Δεληγιάννη 
και τον καθηγητή Γουλιέλμο Τσουρουκτσόγλου, επί των 
ημερών του οποίου εγώ εφοίτησα στην Προπαιδευτική 
Παθολογία με έναν εκ των συντελεστών της κλινικής τον 
Μιχάλη τον Σιών και δεν είναι τυχαίο ότι αρίστευσα τον 
Ιούνιο στις εξετάσεις της Παθολογίας. Όχι γιατί ήμουνα 
κανένας εξαιρετικός φοιτητής αλλά γιατί η μετάδοση 
του μαθήματος γινόταν με τόσο συστηματικό τρόπο και 
με τέτοια ποιότητα που πραγματικά γινόσουν «κλινικός 
γιατρός» ή «σχεδόν κλινικός γιατρός» από τα χρόνια της 
Προπαιδευτικής Παθολογίας. 

Ο Μιχάλης πρόσφερε όλη αυτή του τη γνώση, πρώτα-
πρώτα στη υπηρέτηση των ασθενών, που είναι και το 
σημαντικότερο. Η πρώτη αποστολή του γιατρού είναι η 
ανθρωπιά. Η δεύτερη αποστολή είναι η επιστημοσύνη. 
Και η τρίτη η συναδελφικότητα ή η συναδελφοσύνη. 
Αυτές είναι οι τρεις κορυφαίες συνταγές ενός πετυχη-
μένου γιατρού. 

Ο Μιχάλης τίμησε κατ’ αρχήν τους δασκάλους του, θα 
σας αναφέρω ένα χαρακτηριστικό περιστατικό, ότι οι πι-
νακίδες, εκείνες οι μπρούτζινες πινακίδες που γράφανε, 
«Γεώργιος Δεληγιάννης, Διευθυντής της Παθολογικής 
Κλινικής», που γράφανε «Γουλιέλμος Τσουρουκτσόγλου, 
Διευθυντής» κάποτε πετάχτηκαν γιατί ήρθε κάποτε κά-
ποιος, τις πέταξε στα σκουπίδια και ανάρτησε τη δικιά 
του ταμπέλα. Αυτές τις ταμπέλες πήρε τις έκρυψε στο 
γραφείο του, στον κόρφο του δηλαδή ο Μιχάλης, ακριβώς 
για το σεβασμό που είχε στους δασκάλους του. Άνθρωπο 
που σέβεται τους δασκάλους του μη τον φοβάστε, δεν 
πρόκειται ποτέ να παραστρατήσει, δεν πρόκειται ποτέ 
να ξεφτιλιστεί και όπως είπε ο Γιώργος Καπετάνος πριν 
λίγο «Μιχάλη είσαι ευτυχής που φθάνεις την τελευταία 
στιγμή της καριέρας σου χωρίς να έχεις κάνει ένα σφάλ-
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μα». Είναι πραγματικά ο φόβος όλων μας, επειδή «προς 
γαρ το τελευταίον εκβάν έκαστον των πριν υπαρξάντων 
κρίνεται», ότι μπορεί μια στιγμή λίγο πριν το τέλος να 
δώσουμε μια κλωτσιά στον κουβά με το γάλα και να 
ανατρέψουμε ότι ως τότε πετύχαμε. 

Ήταν χαρισματικός…όχι χαρισματικός, ήταν κατ’ αρχήν 
ένας εργατικός και στο τέλος και χαρισματικός δάσκαλος. 
Πραγματικά ο Μιχάλης δεν έμαθε ακρόαση και επίκρουση 
στους μαθητές του, έμαθε στυλ, τους έκανε γιατρούς, 
αυτό είναι πάρα πολύ σημαντικό. Ο Μιχάλης καλλιέργησε, 
όπως είπαμε, το πολυτιμότερο όργανο των γιατρών, το 
οποίο πέφτει σε αχρηστία με τις πολύ ακριβές εξετάσεις 
κι τις πολύπλοκες εξεταστικές μεθόδους που έχουμε στη 
διάθεσή μας και που είναι ο κοινός ιατρικός νους. 

Όλα αυτά συνοψίζουν και τον πρώτο ή τον τρίτο στον 
οποίο θέλω να αναφερθώ λόγο, για τον οποίο τιμούμε 
τον Μιχάλη, αυτά διαμόρφωσαν το ήθος του. Η ικανότητά 
του, τα πλατιά του «πνευμόνια», η αθλητική του ιδιοσυ-
γκρασία, ιδιοσυγκρασία του μαχητή, του άκαμπτου, στα 
direct και revers, παίκτη, οπωσδήποτε οι καταβολές του, η 
καταγωγή του, οι γονείς του, τα βιώματά του, το ότι έβλε-
πε το μάτι του και το ότι αγνοούσε, διαμόρφωσαν έναν 
εξαιρετικό γιατρό, ο οποίος τίμησε τα τελευταία χρόνια 
το Νοσοκομείο μας και ο οποίος τίμησε επί σειράν ετών 
το Πανεπιστήμιο και γι’ αυτό, τον ευχαριστώ ιδιαίτερα. 
Έτσι Μιχάλη, σε φιλώ και σου εύχομαι μια καλή ζωή και 
μια μακρά και παραγωγική συμβολή από τη θέση του 
ομότιμου Καθηγητή».

Ο τιμώμενος Καθηγητής Μιχάλης Σιών αντιφώνησε ευ-
χαριστώντας θερμά όλους τους φίλους και συνεργάτες 
του και με μετριοφροσύνη παραδέχτηκε ότι αυτό που 
πράγματι αναγνωρίζει στον εαυτό του είναι η ολοκλη-
ρωτική αφοσίωσή του στην επιστήμη της Ιατρικής, και 
στην εκπαίδευση των φοιτητών. Ακολουθεί απόσπασμα 
της ομιλίας του. 

«Κύριε Πρόεδρε, αγαπητοί συνά-
δελφοι, νοσηλευτικό και διοικητικό 
προσωπικό του νοσοκομείου,

Αρχικά θα ήθελα να ευχαριστήσω 
τόσο τη Διοίκηση του Νοσοκομείου, 
όσο και το Επιστημονικό Συμβούλιο 
για τη μεγάλη τιμή να οργανωθεί 
αυτή η εκδήλωση προς τιμήν μου.

Ακούγοντας όλους αυτούς που 
μίλησαν προηγουμένως είχα την αίσθηση ότι μιλούσαν 
για κάποιον άλλο άνθρωπο. Πιστεύω ότι ήταν υπερβολικά. 

Δεν έκανα τίποτε άλλο αυτά τα χρόνια παρά μόνο αυτό 
που σπούδασα να κάνω.

Στο Πανεπιστήμιο βρέθηκα λίγο ή πολύ τυχαία. Τα 
χρόνια εκείνα οι επιλογές των πανεπιστημιακών βοηθών 
ήταν δύσκολες. Έτυχε να με επιλέξει ο δάσκαλος μου, ο 
αείμνηστος καθηγητής Τσουρουτσόγλου και έτσι βρέθηκα 
στο Πανεπιστήμιο.

Κάποια στιγμή μου είχε πει κάτι που το έχω πει πολλές 
φορές από τότε: «Κύριε Σιωνάκο – Σιωνάκο με αποκαλού-
σε στις καλές μας στιγμές, ενώ όταν ήταν θυμωμένος με 
αποκαλούσε «Βρε κύριε Σιών – είστε καλός, διαβάζετε 
και πιστεύω ότι κάποια μέρα θα γίνεται Καθηγητής. Αλλά 
θα σας δώσω μια ευχή ή κατάρα, Μη γίνεται ποτέ Διευθυ-
ντής!» Τότε μου φάνηκε αυτή η έκφραση μια υπερβολή. 
Νέος εγώ σκαφτόμουν: «ΤΙ λέει; έχει δύο γραμματείς, 
μια γραφειάρα, μας χορεύει όλους στο ταψί, μα τι λέει:». 
Όταν ανέλαβα τα καθήκοντα Διευθυντή κατάλαβα πολύ 
καλά τι εννοούσε και από τότε το έχω κάνει δόγμα για 
τη ζωή μου. Ότι η θέση του Διευθυντή είναι θέση ευθύ-
νης και όχι θέση εξουσίας. Αυτή τη βαριά ευθύνη την 
αισθάνθηκα όταν το 1999 ανέλαβα τη Διεύθυνση της Γ΄ 
Παθολογικής Κλινικής του Α.Π.Θ. στο Νοσοκομείο Πα-
πανικολάου. Στην αρχή, που η Κλινική ακόμη δεν είχε 
αρχίσει να λειτουργεί, επομένως διηύθυνα το τίποτε, όλα 
ήταν καλά. Όταν άρχισε να λειτουργεί, τότε κατάλαβα 
καλά τι εννοούσε.

Όλα τα χρόνια της υπηρεσίας μου στον Πανεπιστημια-
κό και Νοσοκομειακό χώρο προσπάθησα να εφαρμόσω 
ένα πιστεύω και μια υπόσχεση στον εαυτό μου. Ότι ποτέ 
δεν θα κάνω αυτό που μου κάνανε όταν ήμουν φοιτητής 
και νέος γιατρός. Το πιστεύω αυτό το κράτησα, όσο μπο-
ρούσα πιο πιστά, με σεβασμό στους φοιτητές και στους 
συνεργάτες μου. Δεν πιστεύω αλήθεια ότι ούτε ένας απ΄ 
αυτούς που συνεργάστηκα θα μπορεί να βγει μπροστά 
και να πει ότι τον πρόσβαλα μπροστά σε τρίτους ή και 
σε νοσηλευτές.

Ιδιαίτερη ευαισθησία είχα πάντα για το νοσηλευτικό 
προσωπικό. Το νοσηλευτικό προσωπικό σηκώνει όλο το 
βάρος των Νοσοκομείων. Είναι πολύ εύκολο για μας να 
περνάμε, να δίνουμε εντολές και να φεύγουμε. Το Νοση-
λευτικό προσωπικό δέχεται και το ανάθεμα της πρώτης 
γραμμής από τον κόσμο. Είτε είχαν δίκαιο είτε είχαν άδικο 
για κάποια παράλειψη ή ενέργεια, μπροστά σε τρίτους 
είχαν δίκιο. Αργότερα, στο γραφείο και βέβαια ιδιαίτερα, 
άκουγαν τον εξάψαλμο. Αυτό πραγματικά όλοι εμείς και 
ιδιαίτερα οι νέοι συνάδελφοι πρέπει να το πιστέψουν και 
να το εφαρμόζουν πάντα.

Τώρα όσον αφορά τις υπερβολές που ακούστηκαν. Δεν 
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έκανα τίποτε παραπάνω από αυτό που πρέπει να κάνει 
ο Πανεπιστημιακός δάσκαλος. Δεν μπορώ να καταλάβω 
πως θα μπορούσε να γίνεται αλλιώς. Ειπώθηκε κάτι σω-
στό, ότι εκπαίδευα καλά τους φοιτητές στο αντικείμενο 
εκπαίδευσης. Παράλληλα ακούστηκαν και κάποια άλλα 
που δίνουν την πραγματική διάσταση. Άλλο πράγμα εί-
ναι η εκπαίδευση και άλλο η παιδεία. Εκπαίδευση είναι 
μια τεχνολογική στην ουσία κατεύθυνση να διδάξεις σε 
κάποιον να κάνει κάτι καλά, ενώ παιδεία είναι να τον 
διδάξεις αυτό που κάνει, να το κάνει με σωστό τρόπο, 
ηθικό, αξιοπρεπή, σεβόμενος πρώτα απ΄ όλα τον εαυτό 
του. Αυτό ήταν το πνεύμα με το οποίο προσπαθούσα όλα 
αυτά τα χρόνια να λειτουργήσω σαν δάσκαλος, δηλαδή 
όχι μόνο σαν εκπαιδευτής, αλλά και σαν παιδαγωγός 
κατά κάποιο τρόπο.

Αγαπητοί φοιτητές. Είναι μεγάλη υπόθεση να είναι 
κανείς γιατρός. Η ρύση του Ιπποκράτη «Ιητρός πολλών 
ανδρών αντάξιος» δεν είναι ψέμα. Αυτό να το έχετε πάντα 
κατά νου. Η ευθύνη της ιατρικής πράξης είναι τεράστια. 
Την πρώτη φορά που θα αισθανθείτε το μέγεθος αυτής 
της ευθύνης είναι την πρώτη βραδιά, σε κάποιο αγροτικό 
ιατρείο ή οπουδήποτε αλλού, που θα πάρετε την τσάντα 
και θα κληθείτε να εξετάσετε την κοιλιά ενός παιδιού και 
η ευθύνη θα είναι αποκλειστικά δική σας. Τότε θα σας 
πιάσει πανικός και τρόμος. Έχοντας αυτή την εικόνα στο 
μυαλό μου προσπάθησα να σας διδάξω να έχετε αρκετά 
εφόδια, ώστε να μην πάθετε πανικό και να μπορείτε να 
αντεπεξέλθετε.

Όσον αφορά τώρα τη σχέση μου με το Νοσοκομείο. 
Ομολογώ ότι όταν είχα έρθει εδώ ήμουν αρκετά επιφυ-
λακτικός, γιατί μου είχαν διαμηνύσει διάφοροι καλοθε-
λητές ότι υπάρχει ένα αρνητικό κλίμα όσον αφορά στο 
Πανεπιστήμιο. Εγώ τέτοιο κλίμα δεν διαπίστωσα. Ούτε 
από πλευράς διοίκησης, ούτε από πλευράς συναδέλφων, 
ακόμα και απόν φίλο μου τον Γιάννη τον Τσιτουρίδη, του 
οποίου η σχέσεις με το Πανεπιστήμιο δεν είναι οι καλύ-
τερες. Οφείλω να ομολογήσω ότι όλα αυτά τα χρόνια με 
αντιμετώπισε σαν συνάδελφο γιατρό. Άλλωστε το ίδιο 
έκανα και εγώ για αυτόν. Πάρα πολλές φορές κατέβηκα 
στο γραφείο του να δούμε μαζί ακτινογραφίες, να συ-
ζητήσουμε ή και να διαφωνήσουμε. Το να συμφωνήσεις 
με τον Γιάννη ή με την κυρία Κάκουρα δεν είναι εύκολο. 
Και όμως και με τους δυο συμφωνούσαμε. 

Όσον αφορά τη διοίκηση του Νοσοκομείου ομολογώ ότι 

πάντα είχα την συνεργασία της σε οτιδήποτε ήθελα και 
την ίδια συνεργασία ανταπέδιδα και εγώ, όσο μπορούσα 
καλύτερα. Κύριε Παπαγεωργίου, είπατε ότι ορισμένες 
φορές είχα και εγώ δίκιο. Το πρόβλημά μου είναι ότι 
σχεδόν ποτέ δεν είχα δίκιο στις διάφορες διαφωνίες 
μας, άσχετα ότι στο τέλος, στην πράξη τουλάχιστον το 
αναγνωρίζατε. Αλλά την στιγμή της διαφωνίας μας το 
αρνιόσασταν. Αυτό είναι μέσα στη φύση σας. Άλλωστε 
Εβραίος με Κοζανίτη δεν πολυταιριάζουν. 

Είπε ο κ. Καπετάνος ότι πρέπει κανείς να είναι ευχα-
ριστημένος που φεύγει ζωντανός από το Πανεπιστήμιο. 
Το βιολογικά ζωντανός δεν μου φτάνει. Ο θάνατος είναι 
ένα στιγμιαίο γεγονός. Εκείνο που μένει ζωντανό είναι τα 
συναισθήματα. Φεύγω από εδώ γεμάτος συναισθήματα 
για το Νοσοκομείο, για το Πανεπιστήμιο, για τους φίλους 
γιατρούς και για τους φοιτητές. Σε κάποιο από τα βιβλία 
που έγραψα, στον πρόλογο είχα γράψει ότι όλη την καλή 
μου διάθεση στο Πανεπιστήμιο την οφείλω στην ύπαρξη 
των φοιτητών. Εάν δεν υπήρχαν οι φοιτητές ειλικρινά δεν 
ξέρω αν θα συνέχιζα να μένω στο Πανεπιστήμιο και ακόμη 
δεν έχω καταλάβει πως τα καταφέρνουμε «να βάζουμε 
μπον φιλέ στη Σχολή και να βγάζουμε κατεψυγμένα 
λουκάνικα». Είναι μοναδικό φαινόμενο.

Θέλω και πάλι να σας ευχαριστήσω όλους. Είναι μια 
μοναδική στιγμή για μένα. Θέλω να ξέρετε ότι η αγάπη 
για το νοσοκομείο είναι μεγάλη. Έζησα στο ΑΧΕΠΑ 29 
χρόνια, αλλά πιο μεγάλο δεσμό αισθάνθηκα εδώ. Ίσως 
γιατί από εκεί έφυγα με τρόπο που με πλήγωσε πολύ.

Σας ευχαριστώ πολύ».

Στη λήξη της εκδήλωσης ο κ. Τσιτουρίδης ευχαρίστη-
σε όλους όσους παρευρέθησαν και ανακοίνωσε ότι το 
Επιστημονικό Συμβούλιο σχεδιάζει και για τους άλλους 
συναδέλφους που αποχώρησαν από το Νοσοκομείο να 
οργανώσει αντίστοιχες εκδηλώσεις.
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Αλλαγή σκυτάλης στη διεύθυνση της Γ΄ Πανεπιστη-
μιακής Παθολογικής Κλινικής του Νοσοκομείου 

Παπαγεωργίου, πραγματοποιήθηκε στις 31 Αυγούστου 
2011. Συγκεκριμένα, ο επί σειρά ετών διευθυντής της 
κλινικής καθηγητής Μιχάλης Σιών, λόγω συνταξιοδο-
τήσεώς του, παρέδωσε τη διεύθυνση στον καθηγητή 
Κωνσταντίνο Παλέτα.

Στην τελετή παράδοσης και παραλαβής της διεύθυνσης 
της Γ΄ Πανεπιστημιακής Παθολογικής Κλινικής, επικρά-
τησε κλίμα συγκίνησης και θερμής συναδελφικότητας, 
καθώς οι παραβρεθέντες είχαν την ευκαιρία να συζητή-
σουν επιστημονικά αλλά και απλά ανθρώπινα θέματα που 
βίωσαν στην κλινική. Για τον καθηγητή Μιχάλη Σιών, έναν 
άνθρωπο ταγμένο να υπηρετεί την επιστήμη του με προ-
σήλωση και αυταπάρνηση, διαθέτοντας ένα  αστείρευτο 
απόθεμα καρδιάς που δε δίστασε να το προσφέρει τόσο 
στους ασθενείς του όσο και στους συνεργάτες του αποτε-
λώντας ένα άοκνο ζωντανό παράδειγμα εργατικότητας, 
αφοσίωσης και  ήθους, μίλησαν στελέχη της κλινικής, 
ενώ στη  λήξη της ομιλίας τους, τον αγκάλιασαν και του 
προσέφεραν ένα μπουκέτο λουλούδια. «Για όλους εμάς 
που είχαμε την τιμή να συνεργαστούμε με τον καθηγη-
τή κ.Σιών και να μοιραστούμε την πηγαία του ανάγκη 

για προσφορά στον άνθρωπο που νοσεί,  το κενό της 
απουσίας του θα είναι δυσαναπλήρωτο από την κλινική 
μας, αφού κατέθεσε σε αυτήν για χρόνια ολόκληρα ένα 
μεγάλο κομμάτι του εαυτού του», ανέφερε ακολούθως 
στο σύντομο χαιρετισμό της εκ μέρους του νοσηλευτικού 
προσωπικού, και η προϊσταμένη της κλινικής, Παναγιώτα 
Κοινοβιάρχου. Ο ασφυκτικά γεμάτος χώρος υποδοχής 
της κλινικής που φιλοξένησε τη σεμνή τελετή  φορτί-
στηκε συναισθηματικά όταν ο καθηγητής-διευθυντής 
της Πανεπιστημιακής Δερματολογικής Κλινικής του Νο-
σοκομείου, Δημήτριος Σωτηριάδης, αγκαλιάζοντας τον 
αποχωρήσαντα καθηγητή, του επέδωσε μια αναμνηστική 
πλακέτα η οποία έγραφε: «Στον καθηγητή Παθολογίας 
του Α.Π.Θ. κ. Μιχάλη Σιών για την ανεκτίμητη προσφορά 
του στη λειτουργία της κλινικής μας. Οι ιατροί της Β΄ Πα-
νεπιστημιακής Δερματολογικής Κλινικής». Το ξέσπασμα 
των χειροκροτημάτων διαδέχθηκαν τα θερμά λόγια του 
Προέδρου Βασίλη Παπά ο οποίος αφού αναφέρθηκε στην 
πολυσχιδή προσωπικότητα του απερχόμενου καθηγητή, 
τον ευχαρίστησε εκ μέρους των μελών του Δ.Σ. και όλων 
των εργαζομένων του Νοσοκομείου για το μέγεθος και 
την ποιότητα της προσφοράς του, καταλήγοντας στην 
ομιλία του, πως  «με τη βαθιά αίσθηση του ρόλου και της 
ευθύνης που διακρίνει τον καθηγητή Μ. Σιών, τίμησε  τον 
άνθρωπο και την Ιατρική». Στη συνέχεια το λόγο πήρε ο 
νέος διευθυντής καθηγητής Κωνσταντίνος Παλέτας, ο 
οποίος είπε τα εξής:

«Είχα την τύχη να αναλάβω ως Διευθυντής της Γ΄ Πα-
θολογικής Κλινικής του ΑΠΘ μετά τον αποχωρήσαντα 
λόγω συνταξιοδότησης, καθηγητή κ. Μιχάλη Σιών. Είναι 
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πραγματική τύχη αλλά και τεράστια ευθύνη γιατί ο κ. 
Σιών παρέλαβε μια Κλινική στα χαρτιά, χωρίς Κλινική 
αλλά με φοιτητές προς εκπαίδευση και στα τρία εξάμηνα 
της Παθολογίας. Μέσα σε μια δεκαετία περίπου κατόρ-
θωσε να δημιουργήσει μια Πανεπιστημιακή Παθολογική 
Κλινική με πλήρες εκπαιδευτικό και νοσηλευτικό έργο. 
Στελέχωσε την Κλινική με τέσσερα υψηλότατου επιπέ-
δου μέλη ΔΕΠ και δύο άξιους νοσοκομειακούς ιατρούς. 
Μεταστέγασε την Κλινική σε ιδανικούς χώρους στο Νοσο-
κομείο Παπαγεωργίου όπου λειτουργεί σήμερα με πολύ 
υψηλό νοσηλευτικό επίπεδο για τους νοσηλευόμενους 
σ’ αυτή ασθενείς. Παρά τη μακρόχρονη εμπειρία μου 
στην εκπαίδευση ως μέλος της Β΄ Παθολογικής Κλινι-
κής του ΑΠΘ στο Ιπποκράτειο Νοσοκομείο, ομολογώ ότι 
εξεπλάγην ευχάριστα από το επίπεδο της  παρεχόμενης 
εκπαίδευσης της Γ΄ Παθολογικής Κλινικής, γεγονός που 
επιβεβαιώνεται και από τους φοιτητές της. 

Η Κλινική λειτουργεί σαν μια οικογένεια, χωρίς ανταγω-
νισμούς και διαγκωνισμούς. Έχει δημιουργηθεί επίσης, 
ένα πολύ αξιόλογο μετεκπαιδευτικό πρόγραμμα για τους 
ειδικευόμενους της Κλινικής. Η Κλινική με τα μέλη ΔΕΠ 
που την απαρτίζουν έχει αναπτύξει εξαιρετικό ερευνητι-
κό έργο που αποδεικνύεται από τις πολλαπλές διεθνείς 
δημοσιεύσεις των μελών της. Τέλος δημιουργήθηκαν και 
λειτουργούν Εξωτερικά Ιατρεία τόσο Παθολογικό όσο και 
ειδικοτήτων όπως Υπέρτασης, Διαβήτη και Λοιμώξεων. 
Πρέπει να σημειωθεί ότι η Γ΄ Παθολογική Κλινική έχει 
αναγνωρισθεί από την Ευρωπαϊκή Εταιρεία Υπέρτασης 
ως Κέντρο Αναφοράς για την 24ωρη καταγραφή της 
αρτηριακής πίεσης.

Τελικά, ο κ. Σιών όπως αποδείχθηκε λειτούργησε ως 
στυλοβάτης για την υψηλού επιπέδου λειτουργία του 
Νοσοκομείου μαζί με το άλλο ιατρικό προσωπικό του 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου και του Αριστοτέλειου 
Πανεπιστήμιου Θεσσαλονίκης. 

Έτσι, γίνεται αντιληπτό, μετά από το τιτάνιο έργο που 
επιτέλεσε ο καθηγητής κ. Σιών, γιατί ξεκίνησα αυτό το 
σημείωμα λέγοντας ότι αισθάνομαι τύχη αλλά και τερά-
στια ευθύνη, δεδομένου ότι ο κ. Σιών ανέβασε πολύ ψηλά 
τον πήχη για μένα που τον διαδέχθηκα στη Διεύθυνση 
της Γ΄ Παθολογικής Κλινικής του ΑΠΘ».

Η ζεστή ανθρώπινη εκδήλωση έληξε με ανταλλαγή 
ευχών για τη συνέχιση του αξιόλογου έργου της κλινικής, 
συγχαίροντας τον καθηγητή Κωνσταντίνο Παλέτα για την 
ανάληψη των νέων του καθηκόντων ενώ ο αποχωρήσας 
καθηγητής Μιχάλης Σιών, συγκινημένος και, όπως πάντα, 
σεμνός, ευχαρίστησε όσους τον τίμησαν με την παρου-
σία τους, αλλά και όσους τον τιμούν καθημερινά με την 
εμπιστοσύνη τους, καθώς και όλους τους συνεργάτες, 
συναδέλφους και φίλους του.
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Την 1η Σεπτεμβρίου 2011 έγινε η αλλαγή Διεύθυνσης 
της Δ΄ Παιδιατρικής Κλινικής ΑΠΘ του Νοσοκομείου 

Παπαγεωργίου. Ο Διευθυντής της Κλινικής καθηγητής Παι-
διατρικής-Παιδοκαρδιολογίας ΑΠΘ, Γεώργιος Βαρλάμης, 
λόγω συνταξιοδότησής του, παρέδωσε τη διεύθυνση στην 
καθηγήτρια Παιδιατρικής - Παιδοπνευμονολογίας ΑΠΘ, 
Μαρία Εμποριάδου - Πετικοπούλου, η οποία εξελέγη για 
τη θέση αυτή από τον τομέα Υγείας Παιδιού.

Μέσα σε φορτισμένη συγκινησιακά ατμόσφαιρα, 
πραγματοποιήθηκε η τελετή αποχώρησής του, στις 30 
Αυγούστου 2011 στους χώρους λειτουργίας της Κλινικής 
στο Γ. Ν Παπαγεωργίου όπου μίλησαν τόσο ο κ. Βαρλάμης 
όσο και ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του Νοσοκομείου, Βασίλειος 
Παπάς. Ο κ. Παπάς ευχαρίστησε τον απερχόμενο Διευ-
θυντή για τις υπηρεσίες του στο Νοσοκομείο και εξήρε 
το πολύτιμο έργο του ενώ παράλληλα χαιρέτησε τον ερ-
χομό της καινούργιας Διευθύντριας της Δ΄ Παιδιατρικής 
Κλινικής η οποία ήταν παρούσα. Για το επιστημονικό έργο 
και την πορεία του απερχόμενου καθηγητή Γ. Βαρλάμη 
μίλησαν οι καθηγητές Νίκος Νικολαϊδης, διευθυντής 
Νεογνολογικής Κλινικής ΑΠΘ και Αντώνης Φιλιππό-
πουλος, διευθυντής της Παιδοχειρουργικής Κλινικής 
ΑΠΘ, τονίζοντας ιδιαίτερα το συναδελφικό πνεύμα που 
χαρακτήριζε τον κ. Βαρλάμη καθώς και την ολόθερμη 
βοήθεια που παρείχε στους νέους συναδέλφους. «Ένα 
κλίμα συναινετικό, υπεύθυνο και δημιουργικό που το 
διέκρινε η δεοντολογία, ο αλληλοσεβασμός, η αρμονική 
συνεργασία και η αποτελεσματικότητα, καλλιέργησε όλα 
αυτά τα χρόνια, ο καθηγητής Γ. Βαρλάμης» τονίστηκε 
ακολούθως από τα στελέχη, τους συνεργάτες της κλι-

νικής και εκ μέρους του νοσηλευτικού προσωπικού από 
την προϊσταμένη της κλινικής. 

Στην αποχαιρετιστήρια ομιλία του ο κ. Βαρλάμης ευ-
χαρίστησε για την τιμή που του έγινε με την τελετή αυτή 
και δέχτηκε ένα μικρό ενθύμιο (έκπληξη) της προσφοράς 
του στην κλινική. Ευχαρίστησε επίσης όλο το ιατρικό 
και νοσηλευτικό προσωπικό καθώς και τη Διοίκηση του 
Νοσοκομείου για την άριστη και εποικοδομητική συνερ-
γασία μαζί τους. 

Σήμερα η Δ΄ Παιδιατρική Κλινική Α.Π.Θ, έχει το ίδιο με 
τις υπόλοιπες Πανεπιστημιακές Παιδιατρικές κλινικές 
έργο και τις συναγωνίζεται χάρη στις ακούραστες προ-
σπάθειες τόσο των ιατρών της, ειδικών, ειδικευομένων, 
επιστημονικών συνεργατών, όσο και των νοσηλευτριών 
της. Η ανάγκη για Γραμματειακή υποστήριξη καθηγητών 
και φοιτητών και η ανάγκη διαφόρων εργαστηρίων εξα-
κολουθεί να είναι επιτακτική και σήμερα για την εύρυθμη 
λειτουργία της κλινικής.

Ευχή της καινούργιας Διεύθυνσης είναι η συνέχεια του 
έργου του καθηγητή Γ. Βαρλάμη με στόχο την περαιτέρω 
αναβάθμιση της κλινικής σε κάθε επίπεδο.

Στην αποχαιρετιστήρια ομιλία του ο κ. Βαρλάμης τό-
νισε τα εξής:
«Κύριε Πρόεδρε, κύριοι Διευθυντές, αγαπημένοι μου 
συνεργάτες.

Είναι συγκινητικές αυτές οι στιγμές… Νοιώθω πραγματική 
συγκίνηση, όχι επειδή τελειώνω «ευδοκίμως την υπηρε-
σία μου»,  όχι γιατί περνώ στην κατηγορία εκείνων των 
ανθρώπων που όλοι ή σχεδόν όλοι οι Έλληνες αναμένουν 
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Αλλαγή Διεύθυνσης 
της Δ΄ Παιδιατρικής Κλινικής ΑΠΘ
Ο καθηγητής Γεώργιος Βαρλάμης παρέδωσε τη διεύθυνση στην καθηγήτρια 
Μαρία Εμποριάδου



(τη σύνταξη εννοώ), αλλά γιατί αποχωρίζομαι:
Από φίλους αγαπημένους, συμμαχητές, που πολλά, πάρα 

πολλά μας ενώνουν, πολλές μικρές και μεγάλες μάχες, 
αγωνίες, χαρές, λύπες και εκνευρισμοί ακόμη, αλλά που 
ήταν κοινά όλα, που μαζί τα περάσαμε, και,

Από μια κλινική που υπήρξε και δικό μου δημιούργημα, 
από την πρώτη στιγμή της λειτουργίας της στα υπόγεια 
του «ΑΧΕΠΑ». Είμαι ο τελευταίος από την ιδρυτική τε-
τράδα που δημιούργησε την κλινική αυτή, ο τελευταίος 
που την αποχωρίζεται. Ο Παιονίδης και ο Μπεχλιβανίδης 
φύγανε και από τη ζωή. Ο Λαφαζάνης συνταξιούχος εδώ 
και 5 χρόνια… 

Οπωσδήποτε-και το λέω αυτό μετά γνώσεως λόγου- 
αποχωρώ με υπερηφάνεια γιατί σήμερα που η κλινική 
αυτή έχει ενηλικιωθεί, έχει ήδη πετύχει πάρα πολλά και 
έχω και εγώ τη συμβολή μου σε αυτό. Όλοι που είμαστε 
παρόντες, αλλά και μερικοί απόντες, έχουμε συμβάλλει. 
Θα μεταφέρω όσο πιο περιεκτικά μπορώ την επιτυχία της 
κλινικής αυτής χωρίς νούμερα και ποσοστά, χωρίς υπουρ-
γικούς επαίνους γνωστούς ή άγνωστους, χωρίς συγκρίσεις 
και αναδρομές, αλλά με τα απλά λόγια μιας μητέρας που 
φεύγοντας ήρθε στο γραφείο μου να με ευχαριστήσει 
λέγοντας: «…σας ευχαριστώ και σας συγχαίρω όλους 
και όλες, γιατί εγώ είδα πως όλοι σας στην κλινική αυτή 
έχετε φιλότιμο!». 

Έτσι εξηγούνται μερικά ρεκόρ όπως η πληρότητα, η 
προσέλευση στα ΤΕΠ, οι επιτυχίες των ειδικευομένων μας 
κ.α., ενώ διαθέτουμε τον μικρότερο αριθμό ειδικών, αλλά 
και ειδικευόμενων γιατρών. Ειλικρινά δεν συμπαθώ τους 
μακρόσυρτους λόγους. Δεν θα σας κουράσω καθόλου. 
Άλλωστε όσο αναπολώ, τόσο συγκινούμαι. 

Θέλω να ευχαριστήσω, τους άμεσους – παλιούς συνερ-
γάτες μου την κα Γαλλή, την κα Φωτουλάκη, τον κ. Χαλέμη, 
την κα Χαϊδοπούλου, την κα Τράμμα.

Τους άμεσους - νεότερους συνεργάτες τον κ. Ευαγγελίου 
την κα Δουλιόγλου, την κα Βασιλάκη (που δυστυχώς μας 
την υπέκλεψε το «ΑΧΕΠΑ») τις κυρίες Έφη Παπαδοπούλου 
και Κέλυ Παπαδοπούλου. Μια εικοσάδα περίπου ειδι-
κευόμενων γιατρών, μια εικοσάδα επίσης επιστημονικών 
συνεργατών, την προϊσταμένη μας τη Λίτσα Τοξιάδου, 

την υπεύθυνη αδελφή την Αναστασία Ρακογιάννη με την 
οποία πολλά κοινά μας συνδέουν από την κοινή εποχή 
μας στο «ΑΧΕΠΑ», όλες τις υπέροχες νοσηλεύτριες που 
πέρασαν από την κλινική αυτή. Θα αναφέρω και τις προ-
ηγούμενες προϊστάμενες, τη Δέσποινα Σηφάκη και την 
Ελπίδα Θεολόγου. 

Θα ήταν μεγάλη παράλειψη να μην ευχαριστούσα σή-
μερα τους Διευθυντές και όλους τους γιατρούς και τις 
νοσηλεύτριες της Νεογνολογικής Κλινικής και της Παιδο-
χειρουργικής Κλινικής, που μας συμπαραστέκονται χωρίς 
να λογαριάζουν κόπο και χρόνο.

Όλες και όλους τους διοικητικούς υπαλλήλους που πάντα 
με προθυμία μας εξυπηρετούσαν και 

Τους επίσημους, τις Αρχές του Νοσοκομείου αυτού που 
σε όλα τα αιτήματά μας, εκτός από όσα αφορούσαν ιατρικό 
προσωπικό, μας έχουν συνδράμει με μεγάλη προθυμία.

Προς τους τελευταίους θέλω να απευθύνω ιδιαίτερα δυο 
λόγια. Θέλω, φίλοι μου να ανατρέξετε στη μνήμη σας για 
λίγο. Θα συμφωνήσετε μαζί μου πως όσα από τα αιτήμα-
τά μου ή όσες από τις προτάσεις μου εισακούστηκαν και 
ικανοποιήθηκαν, ωφέλησαν άμεσα το νοσοκομείο και την 
κλινική. Γιατί ήταν λογικά αιτήματα, λογικές προτάσεις που 
απηχούσαν τη βούληση όλων μας. Λογικό ήταν και το πάγιο 
αίτημά μου για αύξηση του προσωπικού των ειδικών κατά 
δύο. Δεν εισακούστηκα. Σήμερα κάνω έκκληση: Βοηθήστε 
αυτή την κλινική και ΣΕ ΑΥΤΟ ΤΟ ΠΑΓΙΟ ΑΙΤΗΜΑ ΤΗΣ. 

Θα σας το ανταποδώσει! 
Βοηθήστε στο υπεύθυνο έργο που αναλαμβάνει η νέα 

διευθύντρια, η καθηγήτρια Μαρία Εμποριάδου, που την 
καλωσορίζουμε και της ευχόμαστε επιτυχία στο νέο έργο 
της. Σας ευχαριστώ όλες και όλους».
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Από αριστερά: Β. Παπάς, Γ. 
Βαρλάμης, Γ. Καρατζάς,  Σ. Τοξιάδου, 
Μ. Εμποριάδου



Ο καθηγητής Ιωάννης Κωνσταντινίδης είναι και τυπικά, 
από τις 12 Σεπτεμβρίου 2011, ο νέος διευθυντής 

της Β΄ Πανεπιστημιακής Κλινικής ΩΡΛ που λειτουργεί στο 
Νοσοκομείο Παπαγεωργίου.

Η ανάληψη των νέων καθηκόντων του έγινε στη διάρ-
κεια ειδικής τελετής που πραγματοποιήθηκε στο χώρο 
υποδοχής της κλινικής, και παραβρέθηκαν όλα τα στε-
λέχη και το προσωπικό της κλινικής, πολλοί διευθυντές 
άλλων κλινικών και τμημάτων του Νοσοκομείου, εκπρό-
σωποι της Διοίκησης, της Ιατρικής Υπηρεσίας και του 
Επιστημονικού Συμβουλίου. Τα ηνία στον νέο διευθυντή 
της Β΄ΩΡΛ Κλινικής παρέδωσε ο απερχόμενος μετά την 
επιτυχή λήξη της τριετούς θητείας του, αν. καθηγητής 
Σπύρος Μεταξάς, ο οποίος σε σύντομη ομιλία του ανα-
φέρθηκε με θερμά λόγια στον Καθηγητή Ιωάννη Κων-
σταντινίδη, εκφράζοντας την πεποίθησή του ότι είναι 

ο καταλληλότερος να δώσει καινούργιο όραμα και να 
προβάλει την κλινική τόσο σε εθνικό επίπεδο όσο και 
σε διεθνές επίπεδο. 

Ειδικότερα στην ομιλία του ο καθηγητής Σπύρος Με-
ταξάς, μεταξύ άλλων είπε τα εξής:

«Καλωσορίζω τον Πρόεδρο κ. Βασίλειο Παπά και τα Μέλη 
του Δ.Σ. του Νοσοκομείου μας, τον Γενικό Διευθυντή κ. 
Χριστόπουλο, τον πρόεδρο του Επιστημονικού Συμβουλίου 
κ. Τσιτουρίδη, τον Διευθυντή της Διοικητικής Υπηρεσίας, κ. 
Καρατζά, τον Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, κ. Κυρια-
κίδη, τον Διευθυντή του Χειρουργικού Τομέα, κ. Μακρίδη, 
καθώς επίσης και τους συναδέλφους Διευθυντές των κλι-
νικών του Νοσοκομείου και καθηγητές του Α.Π.Θ.

Εκ μέρους του προσωπικού της Β΄ ΩΡΛ Πανεπιστημια-
κής Κλινικής και εμού προσωπικά εκφράζω τις ευχαρι-
στίες μου για την βοήθεια που μας παρασχέθηκε για την 
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Στη μέση οι δυο καθηγητές, 
Ι. Κωνσταντινίδης (δεξιά) 
και Σ. Μεταξάς (αριστερά) 
με στελέχη της κλινικής.

Ο Καθηγητής Ιωάννης Κωνσταντινίδης νέος 
διευθυντής της Β΄ ΩΡΛ Κλινικής ΑΠΘ του 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου



λειτουργία της κλινικής μας και την άριστη συνεργασία 
που είχαμε την τριετία που πέρασε σε όλους σας και 
ιδιαίτερα στον Επίτιμο Πρόεδρο του Νοσοκομείου κ. 
Νικόλαο Παπαγεωργίου.

Ευχαριστώ τους συνεργάτες μου καθηγητές, κ. Κωνστα-
ντινίδη Ιωάννη, Χρήστο Θέμελη, Ανέστη Ψηφίδη, Αθανασία 
Πρίτζα, Βασίλη Νικολαϊδη και τους επιμελητές Άγγελο 
Χατζηαβραμίδη και Ιορδάνη Κωνσταντινίδη, τους ειδικευ-
όμενους της κλινικής και το νοσηλευτικό προσωπικό για 
την εξαιρετική συνεργασία που είχαμε και την ανιδιοτελή 
προσφορά τους, χωρίς την οποία δεν θα είχαμε πετύχει 
τους στόχους μας.

Ήρθε η ώρα να παραδώσω την Διεύθυνση της κλινικής 
στον εξαίρετο συνεργάτη μας καθηγητή Γιάννη Κωνστα-
ντινίδη, με μεγάλη χαρά, γιατί πιστεύω ότι είναι ο καταλ-
ληλότερος να δώσει καινούριο όραμα και να προβάλλει 
την κλινική μας τόσο σε εθνικό όσο και σε διεθνές επί-
πεδο. Ο άριστος χαρακτήρας του σε συνδυασμό με τις 
χειρουργικές του ικανότητες και την ακούραστη διάθεσή 
του για εκπαίδευση καθώς και το πνεύμα συνεργασίας 
που τον διακρίνει, αποτελούν αναμφίβολα τα καλύτερα 
προσόντα επιλογής του για την Διεύθυνση της κλινικής. 
Πιστεύω απόλυτα στις δυνατότητες του και τον ευχα-
ριστώ για την προσφορά του τον τελευταίο χρόνο στην 
κλινική, μιας που όπως και όλοι τον γνωρίσατε, έδειξε 
μια ποιοτική διαφορά, τόσο στην εκπαίδευση, με την 
διενέργεια του Πανελλήνιου Ρινολογικού συνεδρίου όσο 
και στην διεξαγωγή δύσκολων χειρουργικών ογκολογι-

κών εγχειρήσεων στην κεφαλή και τον τράχηλο και την 
πρωτοπόρα ενδοσκοπική χειρουργική ρινός.

Σκοπεύω να παραμείνω στην κλινική και να βοηθήσω 
όσο μπορώ τον καινούργιο Διευθυντή μαζί με τους λοι-
πούς συνεργάτες της κλινικής που ομόφωνα ενέκριναν 
την απόφαση της Ιατρικής Σχολής για ανάθεση της Διεύ-
θυνσης στον Γιάννη Κωνσταντινίδη. Στο σημείο αυτό θα 
ήθελα να ευχαριστήσω τον Πρόεδρο της Ιατρικής Σχολής, 
συνάδελφο κ. Ταρλατζή για την αμέριστη βοήθειά του 
στην επιλογή του Διευθυντή.

Σας ευχαριστώ όλους για την παρουσία σας και επι-
θυμώ το κλίμα συνεργασίας που δημιουργήσαμε να συ-
νεχιστεί ακόμη καλύτερα με τον Γιάννη Κωνσταντινίδη 
στο μέλλον».

Από την πλευρά του ο νέος διευθυντής, καθηγητής 
Ιωάννης Κωνσταντινίδης σε σύντομη ομιλία- απάντησή 
του, αναφέρθηκε με ιδιαίτερα θετικούς σχολιασμούς 
στο σημαντικό έργο της προηγούμενης διεύθυνσης και 
τόνισε τη δέσμευσή του να σταθεί αντάξιος στις προσ-
δοκίες του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, δίνοντας νέα 
προοπτική στην Β΄ ΩΡΛ Κλινική.

Στη διάρκεια της τελετής, που χαρακτηρίστηκε από 
ιδιαίτερη εγκαρδιότητα, και συναδελφικότητα, όλοι οι 
συμμετέχοντες συνεχάρησαν τον νέο διευθυντή για την 
ανάληψη των νέων καθηκόντων του και του ευχήθηκαν 
ό,τι το καλύτερο για το έργο του και ιδιαίτερα για την 
περαιτέρω πορεία της κλινικής.
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Αλλάζει η μορφή των Νοσηλευτικών 
Συνεδρίων όπως τα γνωρίσαμε μέχρι χθες 
στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου

Από το 2011 η συνεχιζόμενη εκπαίδευση θα είναι Στοχευμένη σε 
συγκεκριμένα θέματα που οι ίδιοι οι νοσηλευτές επιλέγουν και σε 
συγκεκριμένο αριθμό εκπαιδευομένων με στοχευμένα  προσδοκώμενα 
αποτελέσματα.

Γράφει ο Γεώργιος Γεωργιάδης, 
Τομεάρχης Νοσηλευτικής Υπηρεσίας ΓΝΠ



Στo πλαίσιo αυτό πραγματοποιήθηκε με ιδιαίτερη 
επιτυχία το φετινό συνέδριο κλινικών φροντιστηρίων 

της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου Παπαγε-
ωργίου με θέμα: «Εφαρμογή της γνώσης για την ασφαλή 
νοσηλευτική πράξη» στις 30 Μαΐου με 3 Ιουνίου 2011 
και συνδιοργανωτή τον νεοσύστατο Σύλλογο Φίλων του 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου «Η Αντηρίδα».

Το πρόγραμμα του 
Συνεδρίου ξεκίνησε 
με την ομιλία της 
προέδρου του Συνε-
δρίου, διευθύντριας 
της Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας Αθανα-
σίας Χούτα-Χυτήρη, 
η οποία αφού κα-
λωσόρισε και ευ-
χαρίστησε τους 
πολυπληθείς συ-
νέδρους που είχαν 
γεμίσει ασφυκτικά 
το αμφιθέατρο του 
νοσοκομείου, ανα-
φέρθηκε στη διαφορετικότητα της φετινής διοργάνωσης 
υπογραμμίζοντας ότι «τα παλιά μοντέλα εκπαίδευσης 
στην νοσηλευτική μεγαλώνουν το χάσμα ανάμεσα στη 
θεωρία και την κλινική εφαρμογή. Οι νοσηλευτές για 
να διαχειριστούν τις πολύπλοκες συνθήκες χρειάζονται 
συνδυασμό θεωρητικής και πρακτικής εκπαίδευσης για 
εφαρμογή της γνώσης τους Προσπαθώντας να ψαλιδίσου-
με την απόσταση ανάμεσα στην ακαδημαϊκή και κλινική 
νοσηλευτική το φετινό μας συνέδριο, στα πλαίσια της 
συνεχιζόμενης εκπαίδευσης, περιλαμβάνει αποκλειστικά 
11 κλινικά φροντιστήρια απ’ όλο το φάσμα της νοσηλευτι-
κής επιστήμης με γνώμονα την εφαρμογή της γνώσης για 
την ασφαλή νοσηλευτική πράξη με σκοπό την αποφυγή 
αρνητικών συνεπειών στους ασθενείς». Μετά το τέ-

λος της ομιλίας 
της κας Χούτα, 
προβλήθηκε βι-
ντεοσκοπημένο 
μήνυμα της προ-
έδρου του Συλ-
λόγου Φίλων του 
Νοσοκομείου «Η 
Αντηρίδα» κας 
Ζωής Ψαρρά-
Παπαγεωργίου, 
λόγω απουσίας της στο εξωτερικό, αναφέροντας τα 
εξής: «Θέλω να συγχαρώ τη Νοσηλευτική Υπηρεσία γι΄ 
αυτή τη δράση που έχει να κάνει με την εκπαίδευση των 
νοσηλευτών. Οι ξεχωριστές αυτές εργασίες του φετινού 
συνεδρίου σας, για την ασφάλεια της νοσηλείας αποτε-
λούν το σημαντικότερο κομμάτι στην ποιότητα παροχής 
υπηρεσιών υγείας. Στα πρώτα της βήματα η «Αντηρίδα» 
κύριους στόχους έχει θέσει τη συμμετοχή, τη συνεργα-
σία και την ουσιαστική βοήθεια. Ήδη ομάδες μελών της 
«Αντηρίδας» βοηθούν μέσα στο νοσοκομείο σε κάποια 
πράγματα όσο μπορούν. Το πρόγραμμά μας διαμορφώ-
νεται καθημερινά προσπαθώντας να ανταποκρινόμαστε 
δρώντας υποστηρικτικά στις ανάγκες του νοσοκομείου 
και των εργαζομένων προς όφελος των ασθενών. Έχει 
γίνει μια αρχή με ευοίωνες προοπτικές. Θέλω να σας 
πω ότι είμαστε στο πλευρό σας, όταν μας χρειαστείτε 
και όποτε και όταν αυτό είναι εφικτό και επίσης περι-
μένουμε και από εσάς καθοδήγηση, εσείς θα μας πείτε 
που μπορούμε να είμαστε χρήσιμοι. Καλή επιτυχία στη 
συνέχεια, και εύχομαι τα αποτελέσματα του συνεδρίου 
να είναι θετικά για όλους».

Παρών στο Νοσηλευτικό Συνέδριο και ο εκπρόσωπος 
της προέδρου του Συνδέσμου Νοσηλευτών στη Θεσσαλο-
νίκη, Κώστας Βελλής, ο οποίος απηύθυνε τον εξής χαιρε-
τισμό: «Το Διοικητικό Συμβούλιο του Περιφερειακού Τμή-
ματος του Συνδέσμου Νοσηλευτών Ελλάδος ευχαριστεί τη 
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«Σύγκλειση 
του χάσματος 

θεωρίας και 
πράξης»

«Ψαλιδίζοντας 
την απόσταση 
από τη θεωρία 

στην πράξη»

«Πρακτική 
χωρίς τη θεωρία 

υποβαθμίζεται σε 
μηχανική εκτέλεση 

εντολών»



Νοσηλευτι-
κή Υπηρεσία 
και τον Σύλ-
λογο Φίλων 
του Νοσοκο-
μείου Παπα-
γεωργίου «Η 
Αντηρίδα», 
ιδιαίτερα δε 
την πρόεδρο 
του συνεδρί-

ου κα Αθανασία Χούτα για την τιμή της πρόσκλησης. 
Αποτελεί ξεχωριστή τιμή για μας αυτή η πρόσκληση. Ο 
Εθνικός Σύλλογος Νοσηλευτών Ελλάδος, το παλαιότερο 
επιστημονικό επαγγελματικό Σωματείο με ημερομηνία 
ίδρυσης από το 1923, είναι πάντα αρωγός σε θέματα εκ-
παίδευσης και εφαρμογής πρωτοκόλλων στη καθημερινή 
νοσηλευτική πράξη με πρωταρχικό σκοπό τη βελτίωση 
των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας και κατ’ επέκταση 
την προβολή και την καταξίωση της νοσηλευτικής. Εκεί-
νο που πραγματικά πιστεύουμε είναι ότι έχει μεγάλη 
σημασία στη συνεχιζόμενη νοσηλευτική εκπαίδευση, η 
ενημέρωση. Οδηγούμαστε σε καινούργιες αντιλήψεις 
και τεχνικές με σωστή παιδεία και ήθος. Η συμμετοχή 
σε διάφορα μετεκπαιδευτικά σεμινάρια, και συνέδρια 
βοηθούν προς την κατεύθυνση αυτή. Το αν και πως θα 
εφαρμόσει ο καθένας μας τις νέες τεχνικές εξαρτάται 
από τις ηλικιακές, συνειδησιακές δυνατότητές του. Το 
Νοσοκομείο Παπαγεωργίου μας εκπλήσσει κάθε φορά 
ευχάριστα με την πρωτοτυπία, τη θεματολογία, και την 
άψογη διοργάνωση των συνεδρίων του, που έγινε πλέον 
θεσμός στη Θεσσαλονίκη. Ο Εθνικός Σύλλογος Νοση-
λευτών Ελλάδος εύχεται καλή επιτυχία και το συνέδριό 
σας να συνθέσει γνώμες και απόψεις, να προάγει τη 

γνώση».
Χαιρετι-

σμό επίσης 
απηύθυνε 
και ο πρό-
εδρος του 
Επιστημονι-
κού Συμβου-
λίου του Νο-
σοκομείου 
Παπαγεωρ-

γίου, διευθυντής του Ακτινοδιαγνωστικού Τμήματος 
Ιωάννης Τσιτουρίδης τονίζοντας μεταξύ άλλων τα εξής: 
«Στο Επιστημονικό Συμβούλιο το μόνο θεσμικό όργανο 
κατοχυρωμένο από το κράτος εκτός διοίκησης μέσα στο 
Νοσοκομείο, υπάγεται και η Νοσηλευτική Υπηρεσία 

Στα πλαίσια αυτών των δραστηριοτήτων του Επιστημο-
νικού Συμβουλίου ανήκουν και η διοργάνωση συνεδρίων 
και της επιμόρφωσης των στελεχών του Νοσοκομείου 
είτε είναι διοικητικοί, είτε είναι νοσηλευτές ή γιατροί. 

Θέλω να τονίσω ότι η δραστηριότητα της διευθύντριας 
της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας κας Χούτα στον τομέα της 
εκπαίδευσης είναι πρωτοποριακή. Τα αποτελέσματα 
βέβαια τα βλέπετε εσείς. Εμείς θα συμφωνήσουμε 
απόλυτα με τη διευθύνουσα στον τομέα που λέει να 
πλησιάσει η θεωρία την πράξη, το οποίο για μας είναι 
πολύ σημαντικό. Γιατί κυρίως από την πράξη βγαίνουν 
και τα αποτελέσματα.

Το Επιστημονικό Συμβούλιο συγχαίρει διευθύνουσα 
προσωπικά εσάς και τους συνεργάτες σας για τη διοργά-
νωση αυτών των συνεδρίων φροντίζοντας για τη διαρκή 
επιμόρφωση και κατάρτιση του νοσηλευτικού προσω-
πικού, το οποίο αποτελεί και την κινητήρια δύναμη του 
νοσοκομείου μας, επιτυγχάνοντας κατ΄ αυτό τον τρόπο 
συνεχή βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων υπη-
ρεσιών υγείας προς όφελος των ασθενών».

Τις εργασίες 
του Συνεδρίου 
κήρυξε ο γενι-
κός διευθυντής 
του Νοσοκο-
μείου Γεώργιος 
Χριστόπουλος, 
αναφέροντας τα 
εξής:

«Είναι η επε-
τειακή εκδή-
λωση όλων των 

νοσηλευτών και γενικότερα όλης της Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας ανεξάρτητα από τον κλάδο, την κατηγορία 
εκπαίδευσης ΠΕ, ΤΕ, Μέσης και στοιχειώδους εκπαί-
δευσης. Η Νοσηλευτική Υπηρεσία είναι ενιαία και οι 
εξειδικεύσεις βοηθούν στην απόκτηση περαιτέρω γνώ-
σεων και όχι στην κατηγοριοποίηση των εργαζομένων. 
Προ έντεκα περίπου ετών είχα μια σκέψη τι πρέπει να 
κάνουμε για να τιμήσουμε το βασικό στελεχιακό δυναμι-
κό και όλους τους εργαζόμενους μέσα στο Νοσοκομείο, 
γιατί εγώ πιστεύω ότι η Ιατρική και η Νοσηλευτική Υπη-
ρεσία λειτουργούν παράλληλα και είναι οι στυλοβάτες 
της παροχής υπηρεσιών προς τον πολίτη και κυρίως τον 
ανώνυμο πολίτη. Υπήρξαν διάφορες σκέψεις, τελικά κα-
ταλήξαμε να γίνονται συνέδρια εκπαιδευτικά γιατί αυτά 
θα βοηθήσουν στην αναβάθμιση και θα προβάλλουν το 
έργο του νοσηλευτή και της νοσηλεύτριας. Μέχρι τώρα 
κάθε χρόνο είχαμε μια ημερίδα ή διημερίδα με διάφο-
ρα θέματα, με εισηγήσεις αξιόλογες του Νοσοκομείου 
μας αλλά και από όλα τα Νοσοκομεία της χώρας από τον 
δημόσιο και από τον ιδιωτικό τομέα. Τα αποτελέσματα 
ήταν πάρα πολύ καλά. Έχουμε ένα υλικό που είναι στα 
χέρια όλων να το αξιοποιήσουν και να πάρουν γνώσεις, 
αλλά δεν φθάνει μόνο αυτό. Θα πρέπει να δούμε και στην 
πράξη, και στη φετινή εκδήλωση θα έχουμε τέτοιους 
πειραματισμούς να διαπιστώσουμε τις διαφορές από 
τη θεωρία στην πράξη, τα λάθη μας που σε καθημερινή 
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βάση βιώνουμε και ενώ στη θεωρία φαίνονται όλα όμορ-
φα και ωραία. Όταν όμως πάμε να εφαρμόσουμε κάποια 
πράγματα βλέπουμε τις διαφορές. Αυτή η εκδήλωση 
αποσκοπεί σε πρακτικές εφαρμογές έχοντας μπροστά 
μας τη θεωρητική και επιστημονική κατάρτιση αλλά και 
τις δυσκολίες και τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν 
οι νοσηλευτές, όταν πρέπει να συνδυάσουν και τη Νο-
σηλευτική επιστήμη αλλά και τη νοσηλευτική τεχνική. 
Πιστεύω ότι ειδικά αυτή η εκδήλωση θα είναι πολύ πιο 
χρήσιμη από όλες τις προηγούμενες. Η συσσωρευμένη 
επιστημονική κατάρτιση και η καθημερινή εμπειρία στην 
πράξη θα αποδείξουν τα αρνητικά και τα θετικά αποτε-
λέσματα. Πιστεύω ότι και σ’ αυτή την εκδήλωση θα πάμε 
πάρα πολύ καλά. Οφείλω να συγχαρώ την επιστημονική 
επιτροπή της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας που πράγματι 
χωρίς να παραλείψει την καθημερινότητα φρόντισε να 
οργανώσει σε πάρα πολύ αξιόλογο επίπεδο αυτή την 
εκδήλωση. Εύχομαι καλή επιτυχία, και με αυτά τα λόγια 
κηρύσσω την έναρξη του συνεδρίου».

Χαιρετιστήριο μήνυμα, απέ-
στειλε και ο πρόεδρος Δ.Σ. του 
νοσοκομείου Βασίλειος Παπάς, 
ο οποίος δεν μπόρεσε να πα-
ρευρεθεί λόγω έκτακτης υπο-
χρέωσης στο πλαίσιο των κα-
θηκόντων του, αναφέροντας τα 
εξής: «Είναι χαρά και τιμή για 
το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου 

η φιλοξενία εκπαιδευτικών εκδηλώσεων, ιδιαίτερα δε, 
όταν οι διοργανωτές προέρχονται από την οικογένεια 
των εργαζομένων μας.

Είναι γνωστό το ενδιαφέρον που επιδεικνύει η Νοση-
λευτική μας υπηρεσία, από το ξεκίνημα της λειτουργίας 
του Νοσοκομείου, με τη διοργάνωση τακτικών εκπαι-
δευτικών εκδηλώσεων, με ενδιαφέρουσα κάθε φορά 
θεματολογία και αν κρίνει κανείς από τον αριθμό των 
συμμετοχών, καταλήγει στο συμπέρασμα πως κάτι ση-
μαντικό επιτελείται κάθε φορά. 

Φέτος, όμως, είναι μία ξεχωριστή χρονιά, καθώς για 
πρώτη φορά συμμετέχει στη διοργάνωση και ο νεοσυστα-
θείς σύλλογος φίλων του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου.

Ένας σύλλογος που ξεκίνησε δυναμικά την προσφορά 
του στον πάσχοντα συνάνθρωπο και που συστήνω σε 
όσους έχουν τη δυνατότητα να συνδράμουν στους σκο-
πούς του συλλόγου.

Βλέποντας όλους εσάς, που διαθέσατε το χρόνο σας τις 
ημέρες του συνεδρίου, για να εμπλουτίσετε τις γνώσεις 
σας με στόχο να γίνεται καλύτεροι, παραγωγικότεροι 
και αποτελεσματικότεροι, αισθάνομαι πιο αισιόδοξος, 
καθώς διαπιστώνω, πως εκτός από την Ελλάδα και τους 
Έλληνες της αδιαφορίας, της γραφειοκρατίας, την Ελλά-
δα της μιζέριας και του ωχαδελφισμού, υπάρχουν και οι 
Έλληνες που ανησυχούν, οι Έλληνες που ενδιαφέρονται 
και προσπαθούν για το καλύτερο.

Και αυτή η νοοτροπία είναι που με γεμίζει αισιοδοξία 
και ελπίδα.

Με τις σκέψεις αυτές, σας συγχαίρω για τη συμμετοχή 
στο συνέδριο αυτό, σας εύχομαι καλή επιτυχία και εκ-
φράζω την ευχή να συνεχίσετε τις προσπάθειές σας για 
μια καλύτερη προσφορά στο κοινωνικό σύνολο, για μια 
καλύτερη Ελλάδα».

 
Στη συνέχεια «Ψαλιδίζοντας την απόσταση από την 

θεωρία στην πράξη» παρουσιάστηκαν 11 κλινικά φροντι-
στήρια από συναδέλφους του νοσοκομείου μας, του 424 
ΓΣΝ, του Π.Π.Γ.Ν. Ηρακλείου και του Π.Ν. Ιωαννίνων. 

Οι συμμετέχοντες εξοικειώθηκαν στα συγκεκριμένα 
αντικείμενα που άπτονται της νοσηλευτικής επιστή-
μης:  

1. Εφαρμοσμένη Διοίκηση ολικής ποιότητας και ηγεσία

￼    ￼
Με το πέρας του κλινικού φροντιστηρίου, οι συμμετέ-

χοντες ήταν σε θέση να:
•	 Αξιολογούν την δυνατότητα να εντάξουν το κλινικό τους 

έργο σε κάποιο από τα συστήματα διοίκησης ολικής 
ποιότητας,

•	Κάνουν στοχοθεσία με βάση τις κατευθύνσεις του 
οργανισμού τους,

•	 Μπορούν να εντάξουν ποιοτικά κριτήρια στην εργασίας 
τους και να είναι σε θέση να μετρούν τα προσδοκώμενα 
αποτελέσματα στην βάση του κύκλου ποιότητας.

•	 Εντάξουν τα ζητήματα που αφορούν την ηγεσία κάτω 
από νόρμες που θα καθιστούν αυτή αποτελεσματική και 
να είναι ανοιχτοί σε αλλαγές όταν αυτές επιβάλλονται 
από  νέες συνθήκες.
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2. Καθηλώσεις και αποκαθηλώσεις του μυαλού:
(περι) ορίζοντας τους φόβους…

￼
Οι εκπαιδευόμενοι σ΄αυτό το φροντιστήριο μπορούν 

να αναγνωρίζουν πρώιμα σημάδια κρίσης, να προλαμ-
βάνουν κλιμάκωση της έντασης, να λαμβάνουν μέτρα 
αυτοπροστασίας αλλά και διαφύλαξης της σωματικής 
ακεραιότητας των ασθενών, να προβαίνουν σε στοιχει-
ώδη διαφοροδιάγνωση σε περιστατικά με περιπλεγμένη 
κλινική εικόνα. Όλα τα παραπάνω συγκροτούν το «μετά 
γνώσης έργον» και καταστούν τους συμμετέχοντες επαρ-
κείς στην πρόκληση της διαχείρισης του ψυχικά ασθενή 
απαντώντας στο δίλημμα: ανασφαλής ή ασφαλής αν…;

3. Εκπαίδευση Κλινικών Εκπαιδευτών

￼
Η μεγάλη ροή επιστημονικών δεδομένων, στον τομέα 
των επιστημών υγείας, καθιστά αναγκαία την ύπαρξη - 
διοικητικά - ενός θεσμού που θα δρα επικουρικά και θα 
έχει ως στόχο την ενημέρωση του υπόλοιπου προσωπι-
κού για τις πλέον πρόσφατες εξελίξεις, τον έλεγχο της 
εφαρμογής των νέων επιστημονικών δεδομένων και το 
συντονισμό των ενεργειών προς την κατεύθυνση της 
επιστημονικής έρευνας. Η προσαρμογή του θεσμού του 
Κλινικού εκπαιδευτή στα δεδομένα του Ε.Σ.Υ. έχει θετικά 
αποτελέσματα στην συνεχιζόμενη εκπαίδευση και επι-
μόρφωση του νοσηλευτικού προσωπικού, στην βελτίωση 
της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας και 
στην επιστημονική ανάπτυξη της νοσηλευτικής.

4. Σύστημα διαλογής-triage στο ΤΕΠ

Το triage αποτελεί ουσιώδες στοιχείο και διαδικασία 
της σύγχρονης   επείγουσας φροντίδας. Οι παρακολου-
θήσαντες είναι σε θέση να:
•	 Αναγνωρίζουν τις διαφορές μεταξύ των διαφόρων συ-

στημάτων triage 
•	 Εφαρμόζουν triage ESI 
•	 Αξιολογούν τα ποιοτικά  χαρακτηριστικά της εφαρμογής 

του

5. Περιεγχειρητική Νοσηλευτική: Ασφάλεια για τον Ασθενή 
& το Προσωπικό

5.1 Ασφάλεια του ασθενή στο χειρουργικό τραπέζι
    ￼       ￼

  

Το πρώτο βήμα μιας επιτυχημένης χειρουργικής επέμ-
βασης είναι η τοποθέτηση του ασθενή στο χειρουργικό 
τραπέζι. Οι προεγχειρητικές διαδικασίες καθώς και η 
θέση του ασθενή κατά τη χειρουργική επέμβαση απο-
τελούν καθοριστικούς παράγοντες για την επιτυχή δι-
εκπεραίωση της. Οι ανεπαρκείς ή ελλιπείς διαδικασίες 
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για την ασφάλεια του μπορεί να συνοδευτούν από ση-
μαντικές αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία του ασθενή. 
Οι συμμετέχοντες μπορούν να τοποθετούν με ασφάλεια 
τον ασθενή στο χειρουργικό τραπέζι, να εντοπίζουν τα 
αίτια πιθανών ατυχημάτων να σχεδιάζουν , να αναπτύσ-
σουν και να εφαρμόζουν διαδικασίες και τεχνικές που 
τα προλαμβάνουν.

5.2 Προλαμβάνοντας τους επαγγελματικούς κινδύνους 
& τα Ατυχήματα στο Χειρουργείο

Μελετώντας ατυχήματα που συνέβησαν στο Χ/Ο και 
δημοσιεύθηκαν στον έντυπο και ηλεκτρονικό τύπο οι 
συμμετέχοντες εντόπισαν τα αίτια και καθόρισαν πρα-
κτικές που θα τα προλάμβαναν. Ώστε να μπορούν να 
εντοπίζουν τους λόγους πιθανού ατυχήματος ή επαγγελ-
ματικού κινδύνου και να σχεδιάζουν, αναπτύσσουν και 
εφαρμόζουν διαδικασίες και τεχνικές. Δημιουργώντας 
ένα ασφαλές περιβάλλον στο χειρουργείο τόσο για τους 
ασθενείς όσο και για τους εργαζόμενους σε αυτό με την 
ανάπτυξη προγραμμάτων πρόληψης ατυχημάτων και 
μείωσης επαγγελματικών κινδύνων.

6. Σχεδιασμός και εφαρμογή νοσηλευτικής φροντίδας με 
στόχο την πρόληψη πτώσεων ασθενών στο νοσοκομείο 

￼      ￼

Οι συνάδελφοι εκπαιδεύτηκαν να εντοπίζουν τους ασθε-
νείς με αυξημένο κίνδυνο για πτώση. Να αναπτύσσουν 
& εφαρμόζουν σχέδια Νοσηλευτικής Φροντίδας που τις 
προλαμβάνουν.

7. Εκτίμηση Delirium σε ασθενείς ΜΕΘ

￼     

￼
Όσοι το παρακολούθησαν είναι σε θέση να αναγνωρί-

ζουν τους ασθενείς με delirium καθώς και τους παράγο-
ντες κινδύνου για την ανάπτυξη του συνδρόμου αυτού.

8. Ασφάλεια στη Χορήγηση ενδοφλέβιων υγρών 
στο νοσοκομείο

8.1 Ασφαλείς χειρισμοί περιφερικού & κεντρικού φλε-
βικού καθετήρα

Oι εκπαιδευόμενοι μπορούν να εφαρμόζουν: 
•	 Με ασφάλεια περιφερικό φλεβικό καθετηριασμό. 
•	Σχεδιάζουν και εφαρμόζουν φροντίδα π.φ.κ. & 

κ.φ.κ.. 
•	 Εντοπίζουν και αντιμετωπίζουν πιθανές επιπλοκές κατά 

την εφαρμογή και διατήρησή τους

8.2 Ασφαλείς χειρισμοί ενδοφλέβιων & καθετήρων 
ειδικής χρήσης
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α) Infuse-a- Port             

￼    ￼

β) Peripherally Inserted Central Venous Catheter (PICC)

￼ ￼
        ￼  

           

γ) Intraosseous (IO)-Ενδοοστική Πρόσβαση

￼                      ￼
Όλοι εξοικειώθηκαν:
•	 Στην ασφαλή χορήγηση υγρών και φαρμάκων μέσω 

των τριών αυτών ειδικών καθετήρων.
•	 Να τους διαχειρίζονται με ασφάλεια.
•	 Nα ανιχνεύουν, προλαμβάνουν και αντιμετωπίζουν 

πιθανές επιπλοκές.
•	 Nα εφαρμόζουν ενδοοστικό καθετηριασμό με τη χρήση 

καθετήρων 3ης γενιάς.           

8.3 Ασφάλεια κατά τη χορήγηση CIV 

￼    ￼
Οι εκπαιδευόμενοι μπορούν να εφαρμόζουν: 
Με ασφάλεια συνεχή στάγδην και bolus έγχυση μέσω 

αντλίας.
Να αναγνωρίζουν, να εντοπίζουν και να αντιμετωπίζουν 

πιθανές επιπλοκές και προβλήματα κατά την εφαρμογή 
και λειτουργία αντλίας συνεχούς στάγδην έγχυσης.

            

       ￼
Οι εκπαιδευτές του κλινικού φροντιστηρίου <<Ασφάλεια στη 

Χορήγηση ενδοφλέβιων υγρών στο νοσοκομείο>>
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Η εναρκτήρια ομιλία της Διευθύντριας Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας του Γ.Ν.Θ «Παπαγεωργίου» και Προέδρου του 
Συνεδρίου κ. Αθανασίας Χούτα-Χυτήρη 

Θέμα: ¨Εφαρμογή της γνώσης 
για την ασφαλή νοσηλευτική πράξη¨

Η νοσηλευτική είναι επιστήμη και τέχνη, θεωρία και 
πράξη, απαιτεί συνδυασμό των επιστημονικών γνώσεων 
και τεχνικών δεξιοτήτων. Σωστή εφαρμογή αυτών οδη-
γεί σε ασφάλεια των ασθενών. Ως ασφάλεια νοείται η 
προστασία των ασθενών από περιττά προβλήματα ή εν-
δεχόμενες βλάβες που σχετίζονται με την υγειονομική 
περίθαλψη (πτώσεις, λοιμώξεις, ταυτοποίηση, διασφά-
λιση σωστού πεδίου επέμβασης, φαρμακευτική αγωγή 
κ.λ.π.). Οι πολίτες έχουν το δικαίωμα ως χρήστες των 
υγειονομικών υπηρεσιών να αναμένουν να καταβληθεί 
κάθε δυνατή προσπάθεια για την διασφάλιση της ασφά-
λειάς τους.

Παρ’ όλα αυτά χάσμα επίμονο υπάρχει μεταξύ ερευ-
νητών και κλινικών νοσηλευτών, χάσμα μεταξύ θεωρίας 
και πράξης. Η θεωρία και η πρακτική αντιμετωπίζονται 
σαν δύο διακριτές δραστηριότητες όπου οι θεωρητικοί 
νοσηλευτές αφιερώνονται στην συγγραφή και τη διδα-
σκαλία, διαχωριζόμενοι από τους νοσηλευτές παροχής 
φροντίδας. Ενώ θεωρία και πρακτική θα έπρεπε να είναι 
συμπληρωματικές δραστηριότητες.

Είναι επιζήμιο να αντιλαμβανόμαστε τη θεωρία και την 
έρευνα ως πνευματικές δραστηριότητες διαχωρισμένες 
από την κλινική πρακτική.

Η θεωρία αντιμετωπίζεται ως ανώτερη της πρακτικής 
και φαίνεται να κατευθύνει την πρακτική, η δε πρακτική 
σπάνια εμφανίζεται να επιδρά στη θεωρία. Έτσι οι κλινι-
κοί νοσηλευτές εκδηλώνουν δυσπιστία υποστηρίζοντας 
ότι η ακαδημαϊκή γνώση έχει ελάχιστη σχέση με την 
κλινική πραγματικότητα.

Η θεωρία παρέχει τη βάση κατανόησης της νοση-
λευτικής πραγματικότητας. Δίνει τη δυνατότητα στον 
νοσηλευτή να κατανοήσει γιατί συμβαίνει ένα γεγονός 
και καθορίζει τις διαδικασίες οι οποίες εφαρμόζονται 
και αξιολογούνται στην πρακτική. Η πρακτική αποτελεί 
τη βάση ανάπτυξης της νοσηλευτικής θεωρίας ενώ η 
θεωρία αξιολογείται στην πρακτική. Η θεωρία πηγά-
ζει από την πρακτική και εξευγενίζεται με την έρευνα 
προκειμένου να εφαρμοστεί και πάλι στην πρακτική. Η 
πρακτική εφαρμογή πρέπει να γίνεται με πειθαρχία και 

δεξιοτεχνία τηρώντας τους νοσηλευτικούς κανόνες για 
να αποφεύγονται δυσάρεστες καταστάσεις που έχουν 
συνέπειες στην υγεία των ανθρώπων.

Οι νοσηλευτές με την αυξανόμενη κλινική εμπειρία 
αποκτούν την ικανότητα να συνδυάζουν τη θεωρητική κλι-
νική γνώση με την κριτική σκέψη ώστε να διαμορφώνουν 
αποτελεσματικότερες κλινικές αποφάσεις, βελτιώνοντας 
έτσι την πρακτική. Με την κατάκτηση γνώσης, δεξιοτή-
των και εμπειρίας η θεωρία και η πρακτική καταλήγουν 
σε μια αμοιβαία υποστηρικτική διαδικασία. Μελετητές 
υποστηρίζουν ότι η καθοδηγούμενη από την θεωρία 
πρακτική είναι το μέλλον της νοσηλευτικής.

Συνοπτικά αναφέρω επιδράσεις της θεωρίας στη νο-
σηλευτική πρακτική: 
•	 Οργανώνει τη νοσηλευτική φροντίδα
•	 θέτει πρότυπα της πρακτικής
•	 προσδιορίζει τις αναγκαίες δράσεις
•	προδιαγράφει κλινικά προβλήματα που πρέπει να 

αξιολογηθούν
•	 περιγράφει τις περιστάσεις κάτω από τις οποίες παρέ-

χεται η φροντίδα
•	 καθορίζει τις νοσηλευτικές διεργασίες
•	περιγράφει συστήματα παροχής φροντίδας υγείας 

κ.λ.π.
Στη νοσηλευτική θεωρία και πράξη θεωρούνται αδι-

αχώριστες.
Για να προωθηθεί η δυνατότητα της νοσηλευτικής να 

καλύπτει τις υποχρεώσεις της προς της κοινωνία είναι 
αναγκαία μια συνεχής και αμφοτερόπλευρη σχέση σύ-
γκλεισης μεταξύ θεωρίας, πρακτικής και έρευνας. Με 
τον τρόπο αυτό θα επιτευχθεί η μείωση του χάσματος 
μεταξύ θεωρίας και πρακτικής. Ψαλιδίζοντας την από-
σταση μεταξύ γνώσης και πράξης μπορούμε να μιλάμε 
για ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας. Μπορούμε να πε-
τύχουμε την ασφάλεια των ασθενών. 

Η διασφάλιση της ασφάλειας των ασθενών πρέπει να εί-
ναι το πρώτο μέλημα του κάθε εργαζόμενου στο σύστημα 
υγείας, ιδιαίτερα του νοσηλευτή ο οποίος έχει την ευθύνη 
παρακολούθησης και φροντίδας όλο το 24ωρο.

Η ασφάλεια είναι πολύ σοβαρό ζήτημα και παγκοσμίως 
απασχολεί τα συστήματα υγείας. Μελέτες έδειξαν ότι 
πέρα από τα ιατρικά και νοσηλευτικά λάθη παράλληλα 
παρατηρούνται ανεπιθύμητα συμβάματα που όχι μόνο 
επιβαρύνουν αλλά οδηγούν και στο θάνατο.

Έγκαιρη και σωστή εφαρμογή μέτρων προλαμβάνει 
τέτοιες δυσάρεστες συνέπειες.
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Ωστόσο και παρά τις επανειλημμένες επιση-
μάνσεις για συγχώνευση ο χώρος παραμένει 
κατακερματισμένος.

Ο σκοπός του φετινού μας προγράμματος που 
απαρτίζεται μόνο από κλινικά φροντιστήρια είναι 
να κατανοήσουμε ότι θεωρία και πράξη πρέπει 
να συμπορεύονται: γιατί στόχος μας είναι να 
παρέχουμε ποιοτικές νοσηλευτικές υπηρεσίες, 
δέσμευσή μας αποτελεί η υψηλού επιπέδου φρο-
ντίδα υγείας, η συνεχιζόμενη επιμόρφωση και 
ανάπτυξη του νοσηλευτικού προσωπικού.

Οι νοσηλευτές διαδραματίζουν κεντρικό ρόλο 
στην παροχή ποιοτικών υπηρεσιών υγείας με 
επίκεντρο τον ασθενή. Το μοντέλο ασθενοκε-
ντρικής φροντίδας επικεντρώνεται στην άμεση 
αναγνώριση των αναγκών του κάθε ασθενή και στη 
δημιουργία υποστηρικτικού κλίματος φροντίδας, 
τη δημιουργία ενός δυναμικού ποιοτικού περιβάλ-
λοντος το οποίο συνδυάζει θεωρία και πράξη.

Ο νοσηλευτής οφείλει να στηρίζεται σε τεκμη-
ριωμένες θεωρητικές αρχές κατά το σχεδιασμό 
και την εφαρμογή προγράμματος φροντίδας ώστε 
να είναι σε θέση να παρέχει πλήρη, ολιστική και 
αποτελεσματική παρέμβαση.

Η προσπάθεια εισαγωγής αλλαγών που θα 
αντιμετωπίσουν τα προβλήματα του χάσματος 
μεταξύ θεωρίας και πρακτικής θα συνεχίζονται 
και ελπίζεται ότι το χάσμα θα συνεχίσει να περι-
ορίζεται. Καθώς θα υλοποιείται ο στόχος, κλινική 
πρακτική, θεωρία και έρευνα θα απαγκιστρωθούν 
από τα μέχρι σήμερα ισχύοντα.

Η σύσταση δε ομάδων νοσηλευτών με επιστημο-
νικά τεκμηριωμένες απόψεις, αποτελεί σημαντική 
προσπάθεια δημιουργίας ενός πνεύματος συνε-
χούς μάθησης και βελτίωσης των δεξιοτήτων.

Ευχαριστώ θερμά τη Διοίκηση του Νοσοκομείου 
για την υλική, ηθική υποστήριξη, για την πραγμα-
τοποίηση του συνεδρίου.

Ευχαριστώ τον Σύλλογο φίλων του Νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου «ΑΝΤΗΡΙΔΑ» για την συνδιοργάνωση 
του συνεδρίου. Η προσφορά των εθελοντών ήδη 
άρχισε να διαφαίνεται και είναι πολύ σημαντική. 
Εύχομαι να συνεχίσουν με το ίδιο πάθος γιατί η 
ωφέλεια αφορά όλους μας.

Ευχαριστώ την οργανωτική και επιστημονική 
επιτροπή για την άψογη συνεργασία και για τον 
προσωπικό χρόνο που διέθεσαν για την οργάνωση 
του συνεδρίου.
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EΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ-ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
Πρόεδρος ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
Χούτα - Χυτήρη Αθανασία, Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, ΓΝΠ

Επιστημονική Επιτροπή                                         
Πρόεδρος: Γεωργιάδης Γεώργιος, Τομεάρχης Ν.Υ., ΓΝΠ                                                 
Μέλη: Βαρβάρα Χριστίνα, Συμβουλευτική Διασυνδετική Νοσηλεύτρια, Ψυχο-
λόγος, Α’ Ψυχιατρική Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΠ, Βραμπάκη Βασιλική ΤΕΝ, Αν. Προϊστα-
μένη, Κεντρικά Χειρουργεία, ΓΝΠ, Γκόλας Νικόλαος, ΤΕM, Αν. Προϊστάμενος, 
Α/Τ Α’ Μ/Γ Α.Π.Θ., ΓΝΠ, Καρβουνάς Γεώργιος, ΤΕΝ, Προϊστάμενος, Γ’ Ορθο-
πεδική  Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΠ, Κοινοβιάρχου Παναγιώτα, ΤΕΝ, Προϊσταμένη, Γ΄ 
Παθολογική Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΠ, Μαστροκώστας Αθανάσιος, Π.Ε. Στρατιωτικός 
Νοσ.,  MSc, 424 ΓΣΝΘ, Νταντανά Ασημίνα, ΤΕΝ, MΒΑ, Προϊσταμένη, ΜΕΘ & 
ΜΕΘ ΚΡΧ, ΓΝΠ, Ντινούλης Κωνσταντίνος, ΠΕΝ, MSc, Γραφείο Εκπαίδευσης 
N.Y., ΓΝΠ, Ρούμκου Σοφία ΤΕΝ, Βραχεία Ογκολογική Κλινική, ΓΝΠ, Τζιάλλας 
Δημήτριος, Τ.Ε. Νοσ., MSc, PhD(c), Προϊστάμενος Β’ Παθολογική Κλινική ΠΓΝ 
Ιωαννίνων, Τσιαπράζη Θεοδώρα, ΤΕΝ, Προϊσταμένη, Α΄ Παθολογική Κλινική, 
ΓΝΠ, Τσιβίκη Αναστασία, ΠΕΝ, MSc, Προϊσταμένη ΤΕΠ-ΤΕΙ, ΓΝΠ

Oργανωτική Επιτροπή                                         
Πρόεδρος: Κοντού Βασιλική, Τομεάρχης Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, ΓΝΠ
Αντιπρόεδρος: Τσουκαλά Φωτεινή, Τομεάρχης Ν.Υ., ΓΝΠ
Γραμματεία: Ζαχαρία Μαρίνα, Τ.Ε. Νοσ., Γραμματεία Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, 
ΓΝΠ, Ζάρβαλη Φανή, Δ.Ε. Νοσ., Γραμματεία Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, ΓΝΠ
Μέλη: Βατάρογλου Ιωάννης, ΤΕΝ, MΒΑ, ΜΕΘ & ΚΡΧ ΜΕΘ, ΓΝΠ, Εξουζίδου 
Σοφία, ΤΕΝ, Υπ. Βοηθητικού προσωπικού Ν.Υ., ΓΝΠ, Ζερβού Στεργιανή, Προ-
ϊσταμένη, Α’ Ψυχιατρική Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΠ, Καμπούρογλου Θεοδώρα, ΤΕΝ, 
ΜΕΚ – Νεφρολογική Κλινική,  ΓΝΠ, Κοινοβιάρχου Ευγενία, Αν. Προϊσταμέ-
νη, ΜΕΚ – Νεφρολογική Κλινική, ΓΝΠ, Κοντακίδου Βάγια, Αν. Προϊσταμένη, 
Αναισθησιολογικό Τμήμα, ΓΝΠ, Κουτζαφάρα Δέσποινα, Προϊσταμένη, Β’ 
Ορθοπεδική Κλινική, ΓΝΠ, Κωνσταντούδης Αντώνιος, Αν. Προϊστάμενος Σ/Μ, 
ΓΝΠ, Κωστελίδου Ευλαμπία, ΤΕΝ, MSc, Α’ Παθολογική Κλινική, ΓΝΠ, Λυσίτσα 
Ελένη, ΤΕΝ, Β’ Καρδιολογική Κλινική, ΓΝΠ, Μαλεζά Ιωάννα, Προϊσταμένη, Β’ 
Χειρουργική Κλινική, ΓΝΠ, Μαμουτοπούλου Δέσποινα, Προϊσταμένη, Κεντρική 
Αποστείρωση, ΓΝΠ, Μάρκου Ζαφειρώ, Προϊσταμένη, Β’ Καρδιολογική Κλινική, 
ΓΝΠ, Μπεκιαρίδου Όλγα, ΤΕΜ, Α/Τ Α’ Μ/Γ ΑΠΘ, ΓΝΠ, Μπλαντινούδη Ελένη, 
ΔΕΝ, Β’  Ουρολογική Κλινική, ΑΠΘ, ΓΝΠ, Μπόγια Περσεφόνη, ΤΕΝ, Α’ Παθο-
λογική Κλινική, ΓΝΠ, Μπούκας Αθανάσιος, ΤΕΝ, Κεντρικά Χειρουργεία, ΓΝΠ, 
Μπούμπουρα Ειρήνη, ΤΕΝ, Κεντρικά Χειρουργεία, ΓΝΠ, Μπουτζιώνα Ιωάννα, 
ΤΕΝ, ΤΕΠ ΤΕΙ, ΓΝΠ, Νασιοπούλου Αντωνία, ΤΕΝ, Κεντρικά Χειρουργεία, ΓΝΠ, 
Παναγηλίδου Σοφία, Αν. Προϊσταμένη, Α’ Παθολογική Κλινική, ΓΝΠ, Παπαθε-
οδώρου Μαρία, Προϊσταμένη, Β’  Ουρολογική Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΠ, Πεταβρατζή 
Αθανασία, ΤΕΝ, Β’ Χειρουργική Κλινική, ΓΝΠ, Πορτοκαλίδης Αριστείδης, Τ.Ε. 
Νοσ., Μ.Ε.Θ & ΚΡΧ Μ.Ε.Θ., ΓΝΠ, Σαββοπούλου Αναστασία, ΤΕΜ, Α/Τ Α’ Μ/Γ 
ΑΠΘ, ΓΝΠ, Σαράντη Ευαγγελία, Προϊσταμένη, Αίθουσα Τοκετών, ΓΝΠ, Σβάρνα 
Αικατερίνη, ΤΕΝ, Σ/Μ, ΓΝΠ, Τοξιάδου Σιμέλα, Προϊσταμένη, Δ’ Παιδιατρική 
Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΠ, Υφαντοπούλου Ζωή, ΔΕΝ, Β’ Νευρολογική Κλινική, ΓΝΠ

ΕΙΣΗΓΗΤΕΣ - ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΕΣ
Ανυφαντάκη Στέλλα, ΠΕΝ, PhD, Γραφείο Εκπαίδευσης, Π.Γ.Ν. Ηρακλείου, 
Αστερίου Λαμπρινή, ΤΕΝ, ΤΕΠ ΤΕΙ, Γ.Ν. Παπαγεωργίου(ΓΝΠ), Βαρβάρα Χριστίνα, 
Συμβουλευτική Διασυνδετική Νοσηλεύτρια, Ψυχολόγος, Α’ Ψυχιατρική Κλινική 
ΑΠΘ, ΓΝΠ, Βασιλειάδης Ιωάννης, ΤΕΝ, ΤΕΠ ΤΕΙ, ΓΝΠ, Βατάρογλου Ιωάννης, 
ΤΕΝ, ΜΒΑ, ΜΕΘ & ΚΡΧ ΜΕΘ, ΓΝΠ, Βραμπάκη Βασιλική, Αν. Προϊσταμένη, Κε-
ντρικά Χειρουργεία, ΓΝΠ, Γεωργιάδης Γεώργιος, Τομεάρχης Ν.Υ., ΓΝΠ, Γκόλας 
Νικόλαος, Αν. Προϊστάμενος, Α΄ Μ/Γ Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΠ, Γκριζιώτη Μαρία, Π.Ε. 
Στρατιωτική Νοσ., MSc, 424 ΓΣΝΘ, Γρηγοριάδου Βασιλική, ΤΕΝ , Ογκολογική 
Κλινική Α.Π.Θ., ΓΝΠ, Δημητρίου Χαρά, Φυσιοθεραπεύτρια, MSc, ΠΑΓΝ Ηρα-
κλείου, Ζερβού Στεργιανή, Προϊσταμένη, Α’ Ψυχιατρική Κλινική, ΑΠΘ, ΓΝΠ, 
Καλούσιου Αθανασία, ΠΕΝ Msc Νευροχειρουργική Κλινική, ΓΝΠ, Καρβουνάς 
Γεώργιος, Προϊστάμενος, Γ’ Ορθοπεδική Κλινική, ΑΠΘ, ΓΝΠ, Κασκάνης Δη-
μήτριος, Τ.Ε. Νοσ., Αν. Προϊστάμενος ΚΡΧ Κλινική, ΠΓΝ Ιωαννίνων, Κατσούλη 
Βασιλική, ΤΕΝ, ΜΕΘ, ΠΑΓΝ Ηρακλείου, Κοινοβιάρχου Παναγιώτα, Προϊσταμένη, 
Γ’ Παθολογική Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΠ, Κωσταντούδης Αντώνιος, Αν. Προϊστάμενος, 
Σ/Μ Γ.Ν.Θ., Παπαγεωργίου, Κωστελίδου Ευλαμπία, ΤΕΝ, MSc, Α’ Παθολογική 
Κλινική, ΓΝΠ, Μαστροκώστας Αθανάσιος, Π.Ε. Στρατιωτικός Νοσ., MSc, 424 
ΓΣΝΘ, Μαυροματίδης Σάββας, Προϊστάμενος, Κεντρικά Χειρουργεία, ΓΝΠ, 
Μπακογιάννη Αθανασία, ΠΕΝ, ΤΕΠ ΤΕΙ, ΓΝΠ, Μπόγια Φώνη, ΤΕΝ, Α’ Παθο-
λογική Κλινική, ΓΝΠ, Μπούκας Αθανάσιος, ΤΕΝ, Κεντρικά Χειρουργεία, ΓΝΠ, 
Μπούμπουρα Ειρήνη, ΤΕΝ, Κεντρικά Χειρουργεία, ΓΝΠ, Μπουτζιώνα Ιωάννα, 
ΤΕΝ, ΤΕΠ ΤΕΙ, ΓΝΠ, Νασιοπούλου Αντωνία, ΤΕΝ, Κεντρικά Χειρουργεία, ΓΝΠ, 
Νταντανά Ασημίνα, ΤΕΝ MBA, Προϊσταμένη ΜΕΘ & ΚΡΧ ΜΕΘ, ΓΝΠ, Ντινούλης 
Κωνσταντίνος, ΠΕΝ, MSc, Γραφείο Εκπαίδευσης Ν.Υ., ΓΝΠ, Παναγηλίδου Σο-
φία, Αν. Προϊσταμένη Α’ Παθολογική Κλινική, ΑΠΘ, Πατσιαβούρα Δήμητρα, 
ΤΕΝ, Βραχεία Ογκολογική Κλινική Α.Π.Θ., ΓΝΠ, Πορτοκαλίδης Αριστείδης, 
ΤΕΝ, ΜΕΘ & ΚΡΧ ΜΕΘ, ΓΝΠ, Ρούμκου Σοφία, ΤΕΝ , Βραχεία Ογκολογική 
Κλινική Α.Π.Θ., ΓΝΠ, Σεραφειμίδου Ολυμπία, ΤΕΝ, ΤΕΠ ΤΕΙ, ΓΝΠ, Τζιάλλας 
Δημήτριος, Τ.Ε. Νοσ., MSc, PhD(c), Προϊστάμενος Β’ Παθολογική Κλινική ΠΓΝ 
Ιωαννίνων, Τσιαπράζη Θεοδώρα, Προϊσταμένη Α’ Παθολογική Κλινική, ΓΝΠ, 
Τσιβίκη Αναστασία, Προϊσταμένη ΤΕΠ ΤΕΙ, ΓΝΠ, Φουρλάμη Χριστίνα, ΤΕΝ, 
Αναισθησιολογικό Τμήμα, ΓΝΠ, Φράγγη Μαρία-Χριστίνα, ΤΕΝ, ΤΕΠ ΤΕΙ, ΓΝΠ, 
Ψαρουδάκη Δήμητρα, ΤΕΝ, Κεντρικά Χειρουργεία, ΓΝΠ



Το ιατρικό αρχείο είναι ένα από τα κομβικά σημεία 
του Γ.Ν. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ καθώς διακινεί καθημερινά  

πλήθος ιατρικών φακέλων από και προς τις κλινικές, 
παραδίδει και παραλαμβάνει εξετάσεις και πορίσματα 
σε/από ιδιώτες, αρχειοθετεί και ταξινομεί. 

Παρά τον αυξημένο όγκο εργασίας και την αυταπόδει-
κτη ανάγκη δημιουργίας ηλεκτρονικού αρχείου δανει-
σμού φακέλων, πορισμάτων και εξετάσεων, το ιατρικό 
αρχείο κατέγραφε μέχρι σήμερα όλες του τις πράξεις 
σε βιβλία εισερχομένων και εξερχομένων (παραλαβής 
και παράδοσης). Το γεγονός αυτό είχε σαν αποτέλεσμα 
να καθίσταται δύσκολη (αν όχι αδύνατη) η διαδικασία 
παραλαβής εξετάσεων που παραδίδονται σε ιδιώτες, 
η επιστροφή φακέλων από τις κλινικές να έγκειται στη 
σωστή οργάνωση και καλή θέληση των τελευταίων, ενώ 
η πιθανότητα σφάλματος λόγω λανθασμένης εγγραφής 
στους καταλόγους του ιατρικού αρχείου να είναι κάτι 
παραπάνω από πιθανή.

Την κατάσταση αυτή έρχεται να ανατρέψει η εφαρμογή 
διαχείρισης ιατρικού αρχείου “Medical Records”, που 
αναπτύχθηκε εξ’ ολοκλήρου από τη Διεύθυνση Πληρο-
φορικής και Μηχανοργάνωσης του Γ.Ν. Παπαγεωργίου 
με τη συνεργασία και συνεπικουρία των συναδέλφων 
που εργάζονται στο Ιατρικό Αρχείο. Το αποτέλεσμα 
είναι η ανάπτυξη μιας ηλεκτρονικής εφαρμογής που 
ανταποκρίνεται στην υφιστάμενη ροή εργασίας και τις 
απαιτήσεις του προσωπικού, εκσυγχρονίζει το ιατρικό 
αρχείο, αυτοματοποιεί τη διαδικασία παράδοσης και 
παραλαβής ιατρικών φακέλων, διευκολύνει την ιχνηλα-
σιμότητα των δανεισμένων φακέλων και εξετάσεων και 
παρέχει στις κλινικές και τα τμήματα του νοσοκομείου 
τη δυνατότητα να γνωρίζουν που βρίσκεται ο φάκελος 
κάθε ασθενή με την ενσωμάτωση του κατάλληλου στοι-
χείου ελέγχου στο πληροφοριακό σύστημα διαχείρισης 
του νοσοκομείου SAP.
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Εφαρμογή Διαχείρισης 
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Σχήμα 1: Κεντρική οθόνη εισόδου, εφαρμογή Medical Records Σχήμα 2: Κεντρικό μενού διαχείρισης ιατρικού αρχείου



Φάση ανάλυσης απαιτήσεων 
και σχεδιασμού της εφαρμογής 
“Medical Records”

Κατά την πρώτη φάση της 
ανάλυσης, οι μηχανικοί του 
τμήματος πληροφορικής συ-
νεργάστηκαν στενά και από κοινού με το προσωπικό 
του ιατρικού αρχείου προκειμένου να καταγράψουν 
όλες τις ενέργειες που πραγματοποιούνται για το δα-
νεισμό ενός φακέλου, ή μέρους αυτού στις κλινικές του 
νοσοκομείου, ή σε ιδιώτες κατόπιν σχετικού αιτήματος 
τους στο πρωτόκολλο. Επιπρόσθετα, καταγράφηκαν οι 
απαιτήσεις καθώς και οι ενέργειες που πραγματοποι-
ούνται κατά την επιστροφή του φακέλου ή των μεμονω-
μένων εξετάσεων στο ιατρικό αρχείο, δημιουργήθηκαν 
εκ νέου αυτόματες φόρμες καταγραφής δανεισμού και 
αποδεικτικά παραλαβής και σχεδιάστηκαν αναφορές για 
τη διευκόλυνση του ιατρικού αρχείου και των κλινικών. 
Τέλος, σχεδιάστηκε και αναπτύχθηκε ένα ολοκληρωμένο 
σύστημα διαχείρισης της εφαρμογής και εκτέλεσης της 
μέσω πιστοποιημένων χρηστών, για τη διασφάλιση της 
ακεραιότητας των δεδομένων.

Η ανάπτυξη της εφαρμογής έγινε σε PHP (έκδοση 
5.2.3) και MySQL (έκδοση 5.0.27).  Η εφαρμογή μπορεί 
να εκτελεστεί από οποιοδήποτε υπολογιστή που διαθέτει 
έναν απλό φυλλομετρητή δικτύου (browser) όπως για 
παράδειγμα οι Mozilla Firefox, Internet Explorer, Google 
Chrome κ.λπ. χωρίς να χρειάζεται εγκατάσταση. Στο 
επίπεδο του διακομιστή (server), οι μειωμένες ανάγκες 
της εφαρμογής σε μνήμη και υπολογιστική ισχύ, επιτρέ-
πουν την εγκατάστασης της σε ένα απλό υπολογιστικό 
σύστημα. Ενδεικτικά, αναφέρουμε ότι στην τρέχουσα 
εγκατάσταση, χρησιμοποιείται υπολογιστικό σύστημα με 

επεξεργαστή Intel Core i3 με μνήμη 2 GB και λειτουργικό 
σύστημα Windows XP, ενώ η εφαρμογή εκτελείται με τη 
χρήση Apache Web Server (έκδοση 2.2.3). 

Λειτουργίες
Η εφαρμογή είναι δομημένη σε τρεις βασικές οντό-

τητες που είναι η παράδοση φακέλου ή εξετάσεων, η 
παραλαβή, και η έκδοση αναφορών (σχήμα 2). Για κάθε 
μία από αυτές έχει ληφθεί ειδική μέριμνα προκειμένου 
να ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις και τα ιδιαίτερα χαρα-
κτηριστικά που προκύπτουν από το δανεισμό εξετάσεων 
σε κλινικές ή ιδιώτες, την πλήρη ή μερική επιστροφή των 
εξετάσεων κλπ. 

33Τ ο  ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο  μ α ς . . .  Χ Ρ Ε Ο Σ  Ζ Ω Η Σ

Σχήμα 3: Παράδοση εξετάσεων σε 

ιδιώτη μέσω του προγράμματος 

Medical Records

Σχήμα 4: Αποδεικτικό παράδοσης ιατρικού φακέλου



Στις παραγράφους που ακολουθούν θα επιχειρήσουμε 
να παρουσιάσουμε αναλυτικά όλες τις βασικές λειτουρ-
γίες του προγράμματος Medical Records αναδεικνύοντας 
τα συγκριτικά πλεονεκτήματα που προκύπτουν από τη 
χρήση του.

Παράδοση Φακέλου
Από τη στιγμή που στο ιατρικό αρχείο καταφθάνει 

ένα αίτημα για την παράδοση ενός φακέλου (ή μέρους 
αυτού), σε μια κλινική ή σε ιδιώτη, το προσωπικό του 
ιατρικού αρχείου εισάγει (ή σαρώνει στην περίπτωση 
που υπάρχει αυτοκόλλητο γραμμωτού κώδικα) τον ΑΜ 
του ασθενή ανοίγοντας την προσωπική καρτέλα του 
(σχήμα 3). Σε αυτή την ηλεκτρονική εγγραφή «χρέωσης» 
του φακέλου καταγράφεται ο παραλήπτης του φακέλου 
(κλινική ή ιδιώτης), ο αριθμός πρωτοκόλλου βάσει του 
οποίου γίνεται η παραχώρηση (εφόσον αφορά ιδιώτες), 
αν η παραλαβή αφορά τον πλήρη φάκελο του ασθενή ή 
μέρος μόνο των εξετάσεων που είναι αρχειοθετημένες 
σε αυτόν, το είδος των εξετάσεων που παραχωρούνται 
και η ημερομηνίες διενέργειας τους (με τη μορφή σχο-
λίων), καθώς και όποιες άλλες πληροφορίες κρίνεται 
σκόπιμο να καταχωρηθούν από το προσωπικό του ια-
τρικού αρχείου. Αξίζει να σημειωθεί ότι η επιλογή των 
εξετάσεων που παραδίδονται γίνεται με τη χρήση μενού 
κύλισης (drop-down boxes) που καθιστούν την επιλογή 
εύκολη και γρήγορη.

Η ολοκλήρωση της καταχώρησης πραγματοποιείται με 
την ηλεκτρονική υπογραφή του παραδίδοντος υπαλλήλου 
του ιατρικού αρχείου και την εκτύπωση του σχετικού 

αποδεικτικού (σχήμα 4) 
που εκδίδεται αυτόματα 
από το σύστημα και κα-
ταλαμβάνει τη θέση του 
δανεισμένου φακέλου 
στα κινητά μέσα αρχειο-
θέτησης. Επιπρόσθετα, η 
εφαρμογή αποδίδει στην 
πράξη παράδοσης έναν 
αύξοντα αριθμό, κατά 
πλήρη αντιστοιχία με την 
εγγραφή στα καταργη-
θέντα βιβλία παράδοσης 
του ιατρικού αρχείου.

Παραλαβή Φακέλου
Κατά την παραλαβή 

ενός ιατρικού φακέλου, το προσωπικό του ιατρικού αρ-
χείου αποκτά πρόσβαση στην καρτέλα του ασθενή χρη-
σιμοποιώντας το ονοματεπώνυμο, τον αριθμό μητρώου 
του ή τον αύξοντα αριθμό χρέωσης. Στην ηλεκτρονική 
καρτέλα εμφανίζεται ο παραλήπτης του φακέλου και 
τα έγγραφα που έχει δανειστεί, καθώς και όλες οι άλλες 
πληροφορίες που έχουν καταγραφεί κατά τη φάση της 
παράδοσης. Το προσωπικό παραλαμβάνοντας τα έγγραφα 
(ή ολόκληρο το φάκελο εφόσον πρόκειται για κλινική), 
μαρκάρει τις αντίστοιχες εγγραφές παράδοσης, πιστο-
ποιώντας της παραλαβή τους. Η διαδικασία υπογράφεται 
ηλεκτρονικά από το εξουσιοδοτημένο προσωπικό που 
παρέλαβε τα έγγραφα ή το φάκελο. 

Μόλις πιστοποιηθεί πως ο ιδιώτης επέστρεψε όλα τα 
χορηγούμενα έγγραφα, το σύστημα εκδίδει αυτόματα 
προσυμπληρωμένη φόρμα (πιστοποιητικό παραλαβής) 
η οποία εκτυπώνεται, υπογράφεται και αποδίδεται στον 
ιδιώτη πιστοποιώντας πως δεν οφείλει να επιστρέψει 
άλλες εξετάσεις στο νοσοκομείο (σχήμα 6).

Αναφορές
Έχοντας καταγράψει κάθε απαραίτητη πληροφορία 

τόσο κατά την παράδοση όσο και κατά την παραλαβή ενός 
φακέλου από και προς το ιατρικό αρχείο, η εφαρμογή 
Medical records έχει τη δυνατότητα έκδοσης αναφορών 
με σκοπό να διευκολυνθεί το έργο του προσωπικού του 
ιατρικού αρχείου στην συλλογή των φακέλων. 

Υπάρχουν δύο βασικοί τύποι αναφορών που σχετίζο-
νται με:
•	 Τους φακέλους που δεν έχουν επιστραφεί
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Σχήμα 5: Παραλαβή ιατρικού φακέλου με τη χρήση του προγράμματος Medical Records



•	 Το ιστορικό παραδόσεων φακέλου ανά ασθενή
Στην πρώτη κατηγορία η έντυπη αναφορά που προκύ-

πτει καταγράφει όλους τους φακέλους των ασθενών που 
έχουν δανειστεί σε κλινικές (με τη δυνατότητα εμφάνι-
σης όλων των κλινικών ή  μόνο συγκεκριμένων) εντός 
συγκεκριμένου χρονικού διαστήματος. Με τον τρόπο 
αυτό είναι δυνατό να γνωρίζουμε από πότε και ποιους 
φακέλους ασθενών έχει δανειστεί κάθε κλινική με σκοπό 
την ενημέρωση και επιστροφή τους.

Στη δεύτερη κατηγορία προκύπτει το πλήρες ιστορι-
κό της διακίνησης του φακέλου ενός ασθενή είτε αυτή 
αφορά κλινικές ή ιδιώτες. 

Αναζήτηση Φακέλου για τους χρήστες του SAP
Προκειμένου για τη διευκόλυνση του έργου του ιατρι-

κού προσωπικού που συχνά αναζητά την κατάσταση του 
φακέλου ενός ασθενή, έχει συμπεριληφθεί στο μενού 
του SAP το πλήκτρο «Ιατρικό Αρχείο». Επιλέγοντας κά-
ποιον ασθενή από το πλάνο της κλινικής και πατώντας 
το πλήκτρο αυτό, ανοίγει αυτόματα μια ηλεκτρονική 
αναφορά που απεικονίζει που βρίσκεται τη δεδομένη 
χρονική στιγμή ο φάκελος του ασθενή προκειμένου να 
αποφευχθεί η χρονοβόρα αναζήτηση του μεταξύ αρχεί-
ου και κλινικών.

Συμπεράσματα-Προοπτικές
Η εφαρμογή Medical Records αυτοματοποιεί της δια-

δικασίες του ιατρικού αρχείου δημιουργώντας ηλεκτρο-
νικές καρτέλες χρέωσης για κάθε ασθενή, εκδίδοντας 
αυτόματα αποδεικτικά παράδοσης και παραλαβής και 
αναφορές. Με τον τρόπο αυτό περιορίζεται σημαντικά 
ο χρόνος εξυπηρέτησης κλινικών και ιδιωτών, αυξάνεται 
η αποδοτικότητα του τμήματος, εκμηδενίζεται η πιθανό-
τητα σφάλματος και καθίσταται δυνατή η σε πραγματικό 
χρόνο «ιχνηλασιμότητα» των φακέλων για όλα τα εμπλε-
κόμενα μέρη του νοσοκομείου. 

Μεσοπρόθεσμος στόχος θα πρέπει να είναι η ψηφιο-
ποίηση του ιατρικού αρχείου και η ένταξη των ψηφιακών 
ιατρικών εγγράφων σε ένα από τα υφιστάμενα προγράμ-
ματα διαχείρισης εγγράφων (Document Management 
Systems) με την ανάπτυξη της κατάλληλης ηλεκτρονικής 
εφαρμογής. Το γεγονός αυτό θα οδηγήσει σε σημαντική 
αποδέσμευση χώρου που σήμερα είναι κατειλημμέ-
νος από το διαρκώς διογκούμενο ιατρικό αρχείο, σε 
εξοικονόμηση ανθρώπινων πώρων και στην άμεση και 
ταυτόχρονη διαθεσιμότητα των φακέλων του ιατρικού 
αρχείου σε όλους.

Η Διεύθυνση Πληροφορικής επιθυμεί να ευχαριστήσει 
για ακόμη μια φορά το προσωπικό του ιατρικού αρχείου 
για την συνεργασία του και τη θερμή υποστήριξη του στην 
ανάπτυξη και υιοθέτηση της εφαρμογής.
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Σχήμα 6: Αυτοματοποιημένη έκδοση πιστοποιητικού 

παραλαβής ιατρικού φακέλου-εξετάσεων

Σχήμα 7: Έκδοση αναφορών

Η εφαρμογή Medical Records αυτοματοποιεί της 

διαδικασίες του ιατρικού αρχείου δημιουργώντας 

ηλεκτρονικές καρτέλες χρέωσης για κάθε ασθενή, 

εκδίδοντας αυτόματα αποδεικτικά παράδοσης 

και παραλαβής και αναφορές. Με τον τρόπο αυτό 

περιορίζεται σημαντικά ο χρόνος εξυπηρέτησης 

κλινικών και ιδιωτών, αυξάνεται η αποδοτικότητα 

του τμήματος, εκμηδενίζεται η πιθανότητα 

σφάλματος και καθίσταται δυνατή η σε πραγματικό 

χρόνο «ιχνηλασιμότητα» των φακέλων για όλα τα 

εμπλεκόμενα μέρη του νοσοκομείου...



Η ταχεία διεγχειρητική βιοψία (ΤΒ) είναι μια ιατρική 
πράξη προϊόν συνεργασίας δύο ειδικοτήτων, της 

χειρουργικής και της παθολογικής ανατομικής. 
Ορόσημο για την καθιέρωση της τεχνικής της (ΤΒ) θεω-

ρείται το έτος 1905. Ωστόσο οι απαρχές της τεχνικής ανά-

γονται στο πρώτο μισό του 19ου αιώνα (βλ. πίνακα 1). Ο 
William Mayo (1861-1919) ένας από τους δύο αδελφούς 
συνιδρυτές της περιώνυμης κλινικής στο Ρότσεστερ της 
πολιτείας Μινεσότα (ΗΠΑ) είχε πει σε ανύποπτο χρόνο: 
«θα επιθυμούσα εσείς οι παθολογοανατόμοι να βρείτε 
έναν τρόπο να πείτε σε μας τους χειρουργούς αν ένας 
όγκος είναι καρκίνος ή όχι, ενώ ο ασθενής βρίσκεται 
ακόμα επί χειρουργικής τράπεζας».

Το 1825 ο Francois Vincent Raspail (1794-1878) στο 
Παρίσι διατύπωσε τις αρχές φυτολογικής έρευνας που 
περιελάμβαναν τη μέθοδο ψύξης των ιστών, ώστε να 
αποφεύγονται οι παραμορφώσεις από το νυστέρι.

Το 1871 ο Rutherford κατασκεύασε συσκευή ψυκτικού 
μικροτόμου, ενώ το 1891 στο νοσοκομείο Johns Hopkins 
της Βαλτιμόρης (ΗΠΑ) ο παθολογοανατόμος William Henry 
Welch (1850-1934) ανέλαβε την πρώτη ΤΒ σε ογκίδιο 
μαστού που του ανέθεσε ο William Stewart Halsted 
(1852-1922), θεμελιωτής της σύγχρονης χειρουργικής 
του μαστού. Ο Helch είχε προβλήματα τεχνικής φύσε-
ως και καθυστέρησε την διάγνωση, ενώ ο Halsted είχε 
ήδη περατώσει την επέμβαση. Τελικά, η διάγνωση ήταν 
καλοήθης βλάβη, όμως ο Halsted δεν ξαναζήτησε ΤΒ τα 
επόμενα 25 χρόνια. 

Ο Thomas Stephen Cullen (1868-1953) δημοσίευσε 
το 1895 στο Johns Hopkins Bulletin και στο γερμανικό 
περιοδικό Zentralblatt fuer Pathologie μέθοδο ΤΒ με 
προμονιμοποίηση του ιστού σε φορμόλη. Την εποχή 
εκείνη χρησιμοποιήθηκε ως ψυκτικό μέσο ο εξατμιζό-
μενος αιθέρας.
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ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΓΝΠ

ΤΑΧΕΙΑ ΒΙΟΨΙΑ

Πίνακας 1
ΧΡΟΝΙΚΟ ΕΞΕΛΙΞΗΣ ΤΗΣ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΤΗΣ ΤΑΧΕΙΑΣ ΒΙΟΨΙΑΣ

ΕΤΟΣ  ΓΕΓΟΝΟΤΑ ΕΞΕΛΙΞΗΣ ΤΗΣ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΤΗΣ 
ΤΑΧΕΙΑΣ ΒΙΟΨΙΑΣ 

1825 Raspail (Παρίσι) Μέθοδος ψύξης ιστών

1849 Bennett (Εδιμβούργο) Μελέτη χειρουργικών 
ορίων

1871 Rutherford Ψυκτικός μικροτόμος

1891 Welch (Βαλτιμόρη) TB σε ογκίδιο μαστού

1895 Cullen (Βαλτιμόρη) Δημοσίευση μεθόδου ΤΒ 
με προμονιμοποίηση σε φορμόλη

1905 Wilson (Ρότσεστερ) τροποποιημένη 
μέθοδος ΤΒ

1924 Terry Κοπή ιστού με ξυράφι

1938 Otto Schultz-Brauns. Ψυκτικός μικροτόμος 
με ξηρό πάγο

1954 Pearse (εταιρεία SLEE) Συσκευή ψυκτικού 
κρυοστάτη

1957 Houston Texas Πρώτη εφαρμογή ΤΒ 
με κρυοστάτη

Γράφει ο Στυλιανός Κατσαρός, 
Υπεύθυνος Παθολογοανατομι-
κού Εργαστηρίου ΓΝΠ

Τεχνική Ταχείας Βιοψίας στον ψυκτικό μικροτόμο.



Το 1905 ο Louis Wilson 
(1866-1943) διευθυντής του 
παθολογοανατομικού εργαστη-
ρίου στη Mayo Clinic, έκανε την 
ιστορική δημοσίευση στο JAMA 
(Journal of American Medical 
Association). Αρχικά, ο Wilson 
άφησε το ιστοτεμάχιο για μερι-
κά λεπτά έξω από το παράθυρο 
στον παγωμένο αέρα του Ιανου-
αρίου (-29οC). Έκοψε τομές με 
ξυράφι και μικροτόμο Spencer 
με ψυκτικό μέσο διοξείδιο 
του άνθρακα και τις έβαψε με 
χρώση κυανού του μεθυλενί-
ου. Μέσα σε 2-5 λεπτά ήταν 
σε θέση να βγάλει διάγνωση. 
Η διάδοση της μεθόδου της ΤΒ 
οδήγησε σε μεγάλη μείωση του 
ποσοστού των ανεγχείρητων 
καρκίνων από 50% το 1900, σε 5% το 1920. O παθολο-
γοανατόμος κέρδισε την αναγνώριση των χειρουργών ως 
κλινικός διαγνώστης και σύμβουλος. 

Η νέα γενιά συσκευών ψυκτικού κρυοστάτη είναι βρετ-
τανικό επίτευγμα (1954, εταιρεία SLEE=South London 
Electrical Equipment).  

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΓΙΑ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΑΧΕΙΑΣ ΒΙΟΨΙΑΣ

Η διαδικασία της ταχείας βιοψίας (διεγχειρητική εξέτα-
ση ιστών –frozen section) αφορά την ταχεία μικροσκοπική 
εξέταση και εκτίμηση του παρασκευάσματος. Συχνότερα 
εφαρμόζεται στις περιπτώσεις χειρουργικών όγκων. 

Η εφαρμογή της μεθόδου αποσκοπεί στην ταχεία εκτί-
μηση για το αν ο προς αφαίρεση όγκος είναι καλοήθης 
ή κακοήθης.

Η επικοινωνία μεταξύ παθολογοανατόμου και χειρουρ-
γού γίνεται συνήθως τηλεφωνικά. Στο νοσοκομείο μας 
υπάρχει ενδοεπικοινωνία μεταξύ του τμήματος και των 
χειρουργείων.  

Στην περίπτωση που είναι γνωστή η κακοήθεια του 
όγκου, ο κύριος σκοπός του παθολογοανατόμου είναι να 
πληροφορήσει  τον χειρουργό για το αν τα χειρουργικά 
όρια εκτομής είναι ελεύθερα από την παρουσία του κα-
κοήθους όγκου ή όχι.

Η ταχεία βιοψία εφαρμόζεται εν ώρα χειρουργείου και 
μπορεί να συμβάλλει στ’ ακόλουθα:
•	 Ταυτοποίηση ιστού (πχ παραθυρεοειδής αδένας).
•	 Φύση ιστού (καλοήθης ή κακοήθης) 
•	 Τύπος κακοήθειας 
•	 Χειρουργικά όρια (ελεύθερα νεοπλασματικών διηθή-

σεων)
•	 Κακοήθεις εμφυτεύσεις 
•	 Λεμφαδενική μετάσταση 
•	 Φρουρός λεμφαδένας (sentinel lymph node)

Μέχρι πρόσφατα τα περισσότερα παρασκευάσματα 
προέρχονταν από τον μαστό. Η διάδοση της τεχνικής 
της αναρρόφησης με βελόνα (FNA) και της βιοψίας με 
τέμνουσα βελόνα (core biopsy) περιόρισαν τον αριθμό 
των ΤΒ από αυτό το όργανο. Αντίθετα στη θέση του ριζι-
κού λεμφαδενικού καθαρισμού εισήχθη η διεγχειρητική 
ανίχνευση του φρουρού λεμφαδένα, ο οποίος υποτίθεται 
ότι είναι ο πρώτος που θα δεχθεί μεταστατικά κύτταρα. 
Υπάρχουν δύο μέθοδοι απεικόνισης και εντοπισμού του 
φρουρού λεμφαδένα: η ραδιοϊσοτοπική και η χρωματική. 
Εκτός από τον καρκίνο του μαστού η μέθοδος χρησιμο-
ποιείται και για το κακόηθες μελάνωμα. 

Έτσι αποφεύγονται οι παρενέργειες της εκτεταμένης 
λεμφαδενεκτομής (λεμφοίδημα). Είναι προφανές ότι 
σκληρής συστάσεως ιστοί (όπως τα οστά, ή οι αποτιτα-
νωμένοι όγκοι) είναι ακατάλληλοι για ΤΒ. Το ίδιο ισχύει 
για αλλοιώσεις διαμέτρου μικρότερης του ενός (1) εκα-
τοστού. 

Ο μέσος χρόνος απάντησης από την ώρα που ένας πα-
θολογοανατόμος παραλαμβάνει το παρασκεύασμα είναι 
10 λεπτά με ανώτατο χρονικό όριο τα 20 λεπτά. Καθο-
ριστική για την επιτυχή έκβαση της ΤΒ είναι η παρουσία 
πεπειραμένου και επιδέξιου τεχνολόγου.   

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ

Η συσκευή που χρησιμοποιείται σε μία ταχεία βιοψία 
είναι ο κρυοστάτης (ψυκτικός μικροτόμος). Αυτός αποτε-
λεί έναν μικροτόμο μέσα σ’ έναν ψύκτη. Το εργαστήριό 
μας διαθέτει 3 σύγχρονους ψυκτικούς μικροτόμους, 
καθώς και άρτιο υλικοτεχνικό εξοπλισμό.

Ο κρυοστάτης δίνει τη δυνατότητα λήψης πολύ λεπτών 
τομών από το προς εξέταση δείγμα ιστού, πάχους ακόμη 
και ενός (1) μικρόμετρου (1 μικρόμετρο μm=0,001mm). 
Συνήθως η λήψη τομών γίνεται στα πέντε (5) με επτά (7) 
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Το προσωπικό του εργαστηρίου.



μικρόμετρα ανάλογα με το υλικό.
Το δείγμα ιστού τοποθετείται πάνω σε μια μεταλλική 

πλακέτα (τράπεζα), ψύχεται ταχέως μέσα στον ψύκτη 
σε θερμοκρασία από -20οC έως -30οC (συνήθως -20οC με 
-22οC) και προσαρμόζεται στην κεφαλή του μικροτόμου, 
που έχει επίσης θερμοκρασία -20οC με -22οC.

Στη συνέχεια αφού ψυχθεί, λαμβάνονται τομές στον 
μικροτόμο του κρυοστάτη και τοποθετούνται σε αντικει-
μενοφόρο πλάκα (slides).

Τέλος, ακολουθεί η διαδικασία ταχείας χρώσης της 
τομής με τη μέθοδο της αιματοξυλίνης – εωσίνης (μέγι-
στος χρόνος 5 λεπτά). 

Στο νοσοκομείο μας από τη 17η Μαΐου του 2000 έως τη 
31η Δεκεμβρίου του 2010 σε σύνολο 82.543 παρασκευ-
ασμάτων πραγματοποιήθηκαν 2.675 ταχείες βιοψίες.  

Στο σημείο αυτό, θα πρέπει να αναφερθεί πως το εργα-
στήριο συστάθηκε και οργανώθηκε από τον κ. Θεόδωρο 
Βλαχόπουλο, προϊστάμενο προσωπικού εργαστηρίων, 
και την κα. Δέσποινα Ακριτίδου, τεχνολόγο ιατρικών 
εργαστηρίων. 

Πιο αναλυτικά, το έτος 2000 (από τη 17η Μαΐου, ημέρα 
έναρξης λειτουργίας του εργαστηρίου) πραγματοποιή-
θηκαν 36 ταχείες βιοψίες σε σύνολο 1268 παρασκευα-
σμάτων.

Το 2003 σε σύνολο 3392 παρασκευασμάτων έγιναν 148 
ταχείες βιοψίες. 

Το 2004 πραγματοποιήθηκαν 310 ταχείες βιοψίες σε 
σύνολο 8004 παρασκευασμάτων. Ο υπερδιπλασιασμός 
των ταχειών και των παρασκευασμάτων σε σχέση με το 
προηγούμενο έτος οφείλεται στη μεταφορά κλινικών στο 
νοσοκομείο μας. 

Το 2010 έγιναν 322 ταχείες βιοψίες σε 11945 περι-
στατικά. 

Στους παρακάτω πίνακες αναφέρονται αναλυτικά οι 
περιπτώσεις ΤΒ από το 2000 έως το 2010 καθώς και το 
σύνολο παρασκευασμάτων ανά έτος.

ΕΤΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΒ
ΣΥΝΟΛΟ 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣΜΑΤΩΝ

2000 36 1268

2001 93 2833

2002 130 3283

2003 148 3392

2004 310 8004

2005 351 9552

2006 408 9900

2007 354 10194

2008 239 10838

2009 284 11334

2010 322 11945

Σήμερα στο εργαστήριο μας εργάζονται 3 ιατροί 
παθολογοανατόμοι και 6 τεχνολόγοι ιατρικών 
εργαστηρίων.
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Με μεγάλη επιτυχία πραγματοποιήθηκε το πρώτο 
course Ωτοχειρουργικής της Β΄ ΩΡΛ Κλινικής ΑΠΘ 

με εξάσκηση σε νωπά κροταφικά οστα στο πειραματικό 
χειρουργείο του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου στις 9 
Απριλίου 2011. Συμμετείχαν εκπαιδευόμενοι από όλο 
τον Ελλαδικό χώρο (Κρήτη, Αθήνα, Μακεδονία) και Νο-
σοκομεία της Θεσσαλονίκης. Την ευθύνη της οργάνωσης 
είχε ο Καθηγητής Ι.Κωνσταντινίδης ενώ καλεσμένος 
εκπαιδευτής ήταν ο Αναπλ. Καθηγητής Θ.Νικολόπουλος 
του Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών.

Προηγήθηκε live εκσκαφή κροταφικού οστού και 
προβολή σε οθόνη με ταυτόχρονο σχολιασμό από τους 
Αναπλ. Καθηγητές Α. Ψηφίδη και Χ. Θεμελή. Στην συνέ-
χεια οι εκπαιδευόμενοι είχαν την ευκαιρία ο καθένας 
να εκπαιδευτεί σε ένα κροταφικό οστό επι τουλάχιστον 

3 ώρες με την βοήθεια σύγχρονου εξοπλισμού ωτοχει-
ρουργικής.

Η οργάνωση σεμιναρίων πρακτικής άσκησης αποτε-
λεί το ζητούμενο στην σύγχρονη ιατρική εκπαίδευση 
για την όσο το δυνατό αρτιότερη προετοιμασία των 
νέων χειρουργών. Η Β΄ ΩΡΛ Κλινική συνεχίζοντας τις 
επιτυχημένες επιστημονικές διοργανώσεις με πρακτικό 
χαρακτήρα θέλει να αποτελέσει πόλο εκπαίδευσης του 
νέου Ωτορινολαρυγγολόγου στις σύγχρονες μεθόδους 
εγχειρητικής της ειδικότητας.

Ο Διευθυντής Αναπλ. Καθηγητής Σ. Μεταξάς, και ο 
υπεύθυνος του course Καθηγητής Ι. Κωνσταντινίδης θα 
ήθελαν να ευχαριστήσουν ιδιαίτερα τον υπεύθυνο του 
πειραματικού χειρουργείου Ι.Τέγο για την ολόψυχη προ-
σφορά του σε αυτή την διοργάνωση. Επίσης την εταιρεία 
«Βολονάκης» για την προσφορά όλου του τεχνολογικού 
εξοπλισμού και την λειτουργική υποστήριξη χωρίς την 
οποία θα ήταν αδύνατη η πραγματοποίηση του σεμιναρί-
ου. Τέλος ιδιαίτερες ευχαριστίες στον Αναπλ. Καθηγητή Χ. 
Θεμελή για την άμεση κάλυψη λειτουργικών προβλημά-
των της τελευταίας στιγμής καθώς την ενεργό συμμετοχή 
του στην εκπαιδευτική διαδικασία. 

1ο Σεμινάριο πρακτικής άσκησης 
στην εκσκαφή κροταφικού οστού και 
Ωτοχειρουργικής της Β' ΩΡΛ Κλινικής ΑΠΘ

Γράφει ο Ιορδάνης Κωνσταντινίδης, Λέκτορας ΩΡΛ
Β΄ ΩΡΛ Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΠ

Εκπαιδευτές και εκπαιδευόμενοι Στο πειραματικό χειρουργείο
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Γονιμότητα και Κύηση 
μετά από θεραπεία 
για καρκίνο μαστού
Το ραντεβού με την κακοήθεια στην ζωή μιας γυναίκας μπορεί, - δυστυχώς- 
να είναι και πρώιμα στη διάρκεια της ζωής της. Ευτυχώς αυτό είναι λιγότερο 
σύνηθες. Προέχει βέβαια πάντα, η σωτηρία της ζωής της, αλλά μετά την 
θεραπεία η ασθενής ξεκινά και πάλι να ζει και να σκέπτεται όπως και πριν 
την ασθένεια. Τότε η γονιμότητα και η δυνατότητα ολοκλήρωσης μιας κύησης 
είναι μέσα στα αγωνιώδη προσωπικά της ερωτήματα, που δημιουργούν και τις 
αντίστοιχες ανασφάλειες.



Τελευταία, με την πρόοδο σε όλες τις μορφές θερα-
πευτικών προσεγγίσεων για τον καρκίνο του μαστού, 

έχουν βελτιωθεί αρκετά τα ποσοστά θεραπείας της 
νόσου και συνεπώς και η επιβίωση. Έτσι τα παραπάνω 
ερωτήματα έχουν γίνει πιο επίκαιρα και αφορούν πιο 
μεγάλο αριθμό ασθενών, που θέλει απαντήσεις και 
συμβουλές οι οποίες να βασίζονται σε τεκμηριωμένα 
δεδομένα, τόσο για τις ίδιες όσο και για τους πιθανούς 
απογόνους τους.

Γενικά
Να ξεκαθαρίσουμε ότι μιλάμε για τον καρκίνο του μα-

στού που αναπτύσσεται γενικά πριν την λήξη της αναπα-
ραγωγικής δυνατότητας μιας γυναίκας. Δηλαδή για την 
κακοήθεια μπορεί να τύχει σε τέτοια χρονική στιγμή στη 
ζωή της, που αμέσως μετά την θεωρητική της ίαση, να 
ευρίσκεται ακόμη σε πραγματικά αναπαραγωγική ηλικία 
(δηλαδή πριν τα 41 της έτη).

Συνεπώς αναφερόμαστε στον καρκίνο του μαστού σε 
νεαρές ηλικίες που αφού αντιμετωπισθεί με συντηρητική 
χειρουργική, να υπάρχει η απαραίτητη γυναικολογική 
ανατομική ακεραιότητα, που να δημιουργεί την υποδομή 
για γονιμότητα κι εξέλιξη κύησης.

Συνήθως στην χειρουργική αντιμετώπιση του καρκίνου 
του μαστού, διαφυλάσσεται ακέραιο το γεννητικό σύστη-
μα. Έτσι τουλάχιστον θεωρητικά υπάρχουν δυνατότητες 
γονιμότητας και κυοφορίας. Δυστυχώς όμως αυτή δεν 
είναι πάντα αρκετή, κι έτσι χρειάζονται και κάποιες 
πρόσθετες μορφές θεραπείας για κακοήθεια όπως χη-
μειοθεραπεία ή ακτινοθεραπεία, που επίσης μπορεί να 
επηρεάσουν εκτός από την δυνατότητα τεκνοποίησης 
και την εξέλιξη μιας επιτευχθείσας κύησης. Σε αυτές τις 
περιπτώσεις ενώ η ανατομική ακεραιότητα είναι δεδο-
μένη, η λειτουργικότητα παραβλάπτεται.

Αυτό γίνεται είτε με επίδραση στο νευροενδοκρινικό 
– ορμονικό άξονα, είτε με ελάττωση των ωοθηκικών 
αποθεμάτων, είτε με μεταλλάξεις, που μπορεί να αφο-
ρούν είτε την έγκυο, είτε την πορεία της κύησης είτε 
τέλος το έμβρυο τόσο ενδομητρίως όσο και μετά την 
γέννησή του.

Βασικές γνώσεις
Κάθε γυναίκα γεννιέται έχοντας στις ωοθήκες της 

περίπου 2.000.000 ωοθυλάκια. Ωστόσο στην εμμηναρ-
χή μόνον τα 400.000 θα απομείνουν και με αυτά θα 
πρέπει να πορευτεί για περίπου 40 έτη, δηλαδή ως την 

εμμηνόπαυση λίγο πριν από την οποία έχουν απομείνει 
τα τελευταία 1000 ωοθυλάκια. Αυτό, ευτυχώς, γίνεται 
σταδιακά, κι έτσι στα 35 υπάρχουν ακόμη 150.000 ωο-
θυλάκια, 80.000 ωοθυλάκια στην ηλικία των 41, 15.000 
ωοθυλάκια στην ηλικία των 45. Δεν είναι όμως μόνον ο 
αριθμός των ωοθυλακίων που ελαττώνεται αλλά και η 
ποιότητά τους που χειροτερεύει.

Δηλαδή τελικά αυξάνεται το ποσοστό των κακής ποι-
ότητας ωοθυλακίων καθώς προχωρούμε ηλικιακά από 
μικρές ηλικίες προς στα 50 έτη ζωής.

Σύμφωνα με αρκετών ετών μελέτες από τον meirow και 
συν, η χημειοθεραπεία για καρκίνο του μαστού φέρει μια 
μέση πιθανότητα καταστροφής του ωοθηκικού ιστού, της 
τάξεως του 50% περίπου. Αυτό βέβαια είναι σε μια μέση 
θέση σε σχέση με άλλες κακοήθειες Η ακτινοθεραπεία 
από την δική της πλευρά, μπορεί επίσης να προκαλέσει 
καταστροφή γεννητικών κυττάρων, αναλογική της δόσης. 
Ετσι με μια δόση στα 3 Gy καταστρέφεται το 11% των 
ωοθυλακίων, σε δόσεις 3-5 Gy καταστρέφεται το 60% των 
ωοθυλακίων και σε δόσεις >5 Gy επέρχεται καταστροφή 
στο 100% των ωοθυλακίων.

Διατήρηση Γονιμότητας
Οι υπαρκτές επιλογές που έχει μια ασθενής σήμερα 

για την διατήρηση της γονιμότητάς της είναι καταρχήν 
η ελάττωση της γοναδοτοξικότητας με την έννοια της 
χρήσης όσο λιγότερο τοξικών για τις ωοθήκες φαρμάκων 
και ηπιότερης ακτινοβολίας.
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Από κει και πέρα, μπορούν να γίνουν οι απαραίτητες 
διαδικασίες για την λήψη και κατάψυξη είτε γαμετών 
(δηλαδή ωαρίων), είτε ζυγωτών (δηλαδή εμβρύων). Αυτό 
μπορεί να υλοποιηθεί με ωοληψία χωρίς φάρμακα σε 
άγουρα ωοθυλάκια που ακολουθείται από μια εργαστη-
ριακή διαδικασία που λέγεται in vitro ωρίμανση ωαρίων 
ή IVM. Ο εναλλακτικός τρόπος είναι να πάρουμε ωάριο 
ή ωάρια, ή μετά από πρόκληση ωοθυλακιορρηξίας με 
ελάχιστες δόσεις φαρμάκων ή μετά από φυσικό κύκλο. 
Άλλη σύγχρονη επιλογή είναι η διαδικασία λήψης και κα-
τάψυξης ωοθηκικού ιστού και τέλος η δωρεά ωαρίων.

Ελάττωση γοναδοτοξικότητας
Ελάττωση γοναδοτοξικότητας σημαίνει να έχουμε κατά 

την διάρκεια αλλά και μετά την θεραπεία καταστρέψει 
όσο λιγότερα ωάρια και ωοθηκικό ιστό γίνεται. Στα φάρ-
μακα της χημειοθεραπείας έχει μεγάλη σημασία το είδος 
(δηλαδή η κατηγορία) των χρησιμοποιούμενων φαρμά-
κων, οι δόσεις που θα δοθούν, η ηλικία κατά την οποία 
η ασθενής θα λάβει τα φάρμακα και τέλος η ύπαρξη ή 
όχι εστίασης της αγωγής.

Η ακτινοθεραπεία έχει επίσης καταστροφική δράση 
στις ωοθήκες. Εδώ, μεγάλη σημασία έχει το αν έχουν 
προφυλαχθεί είτε με μετάθεση από το πεδίο ακτινο-
βόλησης είτε με κάλυψη οι ωοθήκες, ή ακόμη το πόσο 
εστιασμένη είναι η ακτινοβόληση, δεύτερον πόσο με-
γάλες είναι οι δόσεις που θα δοθούν και τέλος η ηλικία 
της ασθενούς.

Οι θεραπείες πριν από την ήβη συνήθως δεν προκα-
λούν μεγάλα προβλήματα στις γονάδες, ενώ μετά την 
ηλικία των 30 συνήθως έχουν πολύ σοβαρές επιπτώσεις 
(Hickey et al 2009). Ακόμη, οι υψηλές δόσεις χημειοθε-
ραπευτικών ειδικά αλκυλιωτικών, οι συνδυασμοί τους, 
και η συνδυασμένη χημειοθεραπεία με ακτινοθεραπεία, 
η ακτινοθεραπεία στις γονάδες, την πύελο ή και την 
υπόφυση, μπορεί να βλάψουν σοβαρά την γονιμότητα 
(Nagarajan et al 2005).

Επιλογές διατήρησης γονιμότητας
Ας υποθέσουμε τώρα, ότι έχουμε μια νέα γυναίκα 

αναπαραγωγικής ηλικίας, στην οποία τίθεται η διάγνωση 
του καρκίνου του μαστού και θέλει να σιγουρέψει κατά 
κάποιο τρόπο ότι θα έχει πιθανότητες να τεκνοποιήσει 
στο μέλλον, δηλαδή μετά την θεραπεία της. Πρέπει 
λοιπόν, να μπορούν να γίνουν οι απαραίτητες διαδικα-
σίες για την λήψη και κατάψυξη είτε γαμετών (δηλαδή 
ωαρίων), είτε ζυγωτών (δηλαδή εμβρύων). Στην πρώτη 
περίπτωση, πρέπει να πάρουμε ωάρια από την γυναίκα. 
Πως;  Με ωοληψία, αλλά είτε μετά από φυσικό κύκλο 
ή μετά από πρόκληση ωοθυλακιορρηξίας με ελάχιστες 
δόσεις φαρμάκων που μεγαλώνουν ωοθυλάκια στις ωο-
θήκες. Την λήψη την κάνουμε αφού ωριμάσουν τα ωάρια 
μέσα στις ωοθήκες στους φυσικούς τους χώρους που 
λέγονται ωοθυλάκια.

Η πιο σύγχρονη μέθοδος είναι να πάρουμε ωάρια 
από την γυναίκα με ωοληψία πάλι, αλλά χωρίς φάρμα-
κα από τα άγουρα ωοθυλάκια που ούτως ή άλλως έχει 
στις ωοθήκες της. Μετά, τα ωάρια αυτά τα ωριμάζουμε 
στο εργαστήριο με μια νέα διαδικασία που λέγεται in 
vitro ωρίμανση ωαρίων ή IVM. Τα ωάρια που θα έχουμε 
πάρει ή ωριμάσει, θα χρειαστεί να τα καταψύξουμε με 
μια άλλη σύγχρονη διαδικασία που λέγεται vitrification. 
Θα τα αποψύξουμε και θα τα γονιμοποιήσουμε όταν θα 
έλθει η κατάλληλη ώρα.

Αν ωστόσο υπάρχει σύζυγος, έχουμε την δυνατότητα 
να καταψύξουμε έμβρυα. Μπορούμε λοιπόν να έχουμε 
την δυνατότητα να κάνουμε κάποια από τις παραπάνω 
ενέργειες προκειμένου να πάρουμε ωάρια, και εν συνε-
χεία, να προχωρήσουμε σε γονιμοποίηση των ωαρίων στο 
εργαστήριο (δηλαδή να κάνουμε εξωσωματική γονιμοποί-
ηση) και αντί να καταψύξουμε ωάρια, να καταψύξουμε 
πια έμβρυα.

Να σημειώσουμε ότι όσον αφορά τα έμβρυα τα ποσοστά 
επιτυχίας κύησης είναι ανώτερα, ενώ γενικότερα υπάρχει 
πιο πολυετής εμπειρία στο θέμα του χειρισμού τους.

IVM
Δυό λόγια για την πιο μοντέρνα διαθέσιμη μέθοδο 

που λέγεται IVM. Μία από τις κύριες ενδείξεις είναι η 
εφαρμογή στις γυναίκες που θα υποστούν θεραπεία για 
καρκίνο, όπου η γονιμότητά μπορεί να διατηρηθεί με 
κατάψυξη των ωαρίων, δίχως καθυστέρηση και φυσικά 
δίχως ορμονική διέγερση. Στην IVM λοιπόν, ανώριμα ωά-
ρια ανακτώνται διακολπικά υπό υπερηχογραφική καθο-
δήγηση από ωοθυλάκια με άντρο που βρίσκονται σε μη 
διεγερμένες ή ελάχιστα διεγερμένες ωοθήκες. Αυτά τα 
ωάρια ωριμάζουν in-vitro στο εργαστήριο, υπό ελεγχό-
μενες συνθήκες για 24-48 ώρες, για να ακολουθήσει, αν 
χρειαστεί, η τυπική διαδικασία είτε της γονιμοποίησης 
τους με ICSI είτε της καταψύξεώς τους με στόχο την 
μελλοντική τους χρήση.
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Kρυοσυντήρηση και μεταμόσχευση ωοθηκικού ιστού
Κάτι ακόμη πιο σύγχρονο είναι η διατήρηση της γονι-

μότητας με την κρυοσυντήρηση ωοθηκικού ιστού και η 
μεταμόσχευσή του. Πρακτικά η ιδέα είναι η εξής: αφού 
δεν θέλουμε οι ωοθήκες να υποβληθούν στις τοξικές 
δράσεις και συνέπειες των θεραπειών, ας τις βγάλουμε 
από το σώμα, να τις αποθηκεύσουμε κάπου αν γίνεται, 
κι όταν θα θεραπευθεί η ασθενής τις επανατοποθετούμε 
στο σώμα της, αποκαθιστώντας και την ομαλή ωοθηκική 
λειτουργία αλλά και την γονιμότητα με τον φυσικό ή όχι 
τρόπο. Πράγματι λοιπόν, μία από τις κύριες ενδείξεις 
για κατάψυξη ωοθηκικού ιστού είναι κι ο καρκίνος του 
μαστού στα στάδια Ι-ΙV και στην λοβιακή μορφή αλλά και 
την μορφή των πόρων.

Στις γυναίκες που θα υποστούν θεραπεία για καρκίνο 
του μαστού, η γονιμότητά μπορεί να διατηρηθεί, δίχως 
καθυστέρηση και φυσικά δίχως καμία ορμονική διέγερση 
και με αυτόν τον τρόπο. Περιληπτικά κι απλοϊκά η διαδι-
κασία είναι κάπως έτσι: Πρώτα γίνεται μια λαπαροσκόπη-
ση κατά την οποία λαμβάνονται κομμάτια από τον φλοιό 
των ωοθηκών. Μετά τα κομμάτια αυτά τεμαχίζονται σε 
μικρότερα τμήματα, με μέγεθος 2Χ5Χ5 χιλιοστών Κατόπιν 
καταγράφεται η πυκνότητα των ωοθυλακίων, και τελικά 
τα τεμαχίδια αυτά καταψύχονται. Ακολουθεί το σχήμα 
της Χημειοθεραπείας ή της Ακτινοθεραπείας. Οταν τώρα 
μετά από χρόνια η νόσος έχει θεραπευτεί, και η γυναίκα 
θέλει να επανακτήσει την γονιμότητάς της, εφόσον δεν 
υπάρχει, γίνεται η απόψυξη των μικρών τμημάτων του 
ωοθηκικού ιστού, που επαναμεταμοσχεύονται είτε εκεί 
που είναι η θέση τους, δηλαδή πάνω στις ωοθήκες, δη-
λαδή ορθότοπα, ή σε άλλα μέρη εκτός της φυσιολογικής 
τους θέσης (όπως κάτω από το δέρμα) δηλαδή ετερότοπα. 
Στην πρώτη περίπτωση μπορεί να αποκατασταθεί και η 
φυσική γονιμότητα ενώ στην δεύτερη περίπτωση γίνεται 
μόνον εξωσωματική γονιμοποίηση.

Δωρεά ωαρίων
Η τελευταία επιλογή είναι η δωρεά ωαρίων. Αυτή βέ-

βαια είναι επιλογή για τεκνοποίηση κι όχι για διατήρηση 
γονιμότητας. Προϋποθέτει εύρεση ωαρίων από υγιή γυ-
ναίκα που καλύτερο είναι να έχει ηλικία <30 ετών, στην 
οποία θα δοθούν φάρμακα για ανάπτυξη ωοθυλακίων, 
και θα γίνει τελικά ωοληψία ενώ ταυτόχρονα θα γίνει 
προετοιμασία της μήτρας της λήπτριας Η προσπάθεια θα 
ολοκληρωθεί με την εμβρυομεταφορά και την κατάψυξη 
των πλεοναζόντων εμβρύων άν υπάρχουν.

Συμπερασματικά λοιπόν, σήμερα υπάρχουν καθησυχα-
στικές κι αποτελεσματικές λύσεις για μια γυναίκα που 
έχει την ατυχία της νόσησης από καρκίνο του μαστού. Η 
σωστή προσέγγιση περιλαμβάνει πάντα την ολοκληρωμέ-
νη κι υπεύθυνη πληροφόρησή της, που θα ακολουθηθεί 
από την σωστή και σύγχρονη θεραπευτική στρατηγική, η 
οποία δίχως να θέτει σε κίνδυνο την ζωή της, καλύπτει 

την αβεβαιότητα και την αγωνία της για την μελλοντική 
της γονιμότητα.

Επιπτώσεις της κύησης στην καρκινοπαθή έγκυο

Υποτροπή κακοήθειας
Ένα ποσοστό 10-15% των ασθενών με ca μαστού είναι 

νεότερο των 40 ετών, και το 3% νεότερο των 34 ετών, 
γυναίκες δηλαδή που θα έχουν αρκετά μεγάλη πιθανότη-
τα να έχουν λειτουργικές ωοθήκες και συνεπώς βάσιμες 
ελπίδες γονιμότητας μετά την θεραπεία. Επίσης, είναι 
γνωστό ότι τα οιστρογόνα αποτελούν αποδεδειγμένα 
αυξητικό ή εξελικτικό παράγοντα για τον καρκίνο του 
μαστού. Από την άλλη, τα επίπεδα των οιστρογόνων και 
της προγεστερόνης είναι πολύ υψηλά στην κύηση. Άρα 
θα μπορούσε κανείς να υποθέσει ότι μια εγκυμοσύνη 
θα μπορούσε να προκαλέσει υποτροπή. Δεν φαίνεται 
όμως να συμβαίνει αυτό. Ενώ λοιπόν υπάρχει σαφής 
σχέση μεταξύ ορμονών και καρκίνου του μαστού, δεν 
υπάρχουν αποδεικτικά στοιχεία ότι η κύηση επιβαρύνει 
την υγεία και οδηγεί σε υποτροπή. Οι περισσότεροι από 
τους ειδικούς, συνιστούν πάροδο τουλάχιστον δύο ή 
τριών ή πέντε ετών μετά το πέρας της χημειοθεραπείας, 
ακτινοθεραπείας ή χειρουργικής επέμβασης.

Επίσης συνιστάται πάροδος διαστήματος από 3 έως 6 
μήνες από το πέρας της χρήσης της ταμοξιφαίνης πριν 
επιχειρηθεί κύηση. Υπάρχουν αρκετές μελέτες σε αυτό 
το πεδίο και επίσης πολλές ανασκοπήσεις οι οποίες όμως 
έχει σταθεί αδύνατο να αποδείξουν θετική επίδραση 
της κύησης στην εξέλιξη του καρκίνου του μαστού, είτε 
συμπεριλαμβάνουν ασθενείς με αρνητικούς οιστρογο-
νικούς υποδοχείς είτε ασθενείς με θετικούς υποδοχείς 
οιστρογόνων και προγεστερόνης.

Η πιθανότητα υποτροπής μπορεί να φτάσει μέχρι και 
7,5% κατά την κύηση καθώς και η πιθανότητα θανάτου 
στα 10,5% αν η κύηση επιτευχθεί στα δύο χρόνια από 
την θεραπεία. Αντίθετα, όσες ασθενείς επέτυχαν κύηση 
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μετά την πενταετία από την θεραπεία, δεν είχαν απώλει-
ες ζωής. Τέλος κάποιες πρόσφατες μελέτες έδειξαν ότι 
αν η κύηση επιτευχθεί αρκετά μετά την διετία από την 
θεραπεία, τότε βελτιώνει σημαντικά την επιβίωση. Από 
εκεί επικράτησε κι ο όρος healthy mother effect.

Επιπτώσεις στο έμβρυο

Πιθανότητα του εμβρύου να αποκτήσει κακοήθεια
Ένα από τα πλέον σοβαρά και βασανιστικά ερωτήματα 

για την ασθενή που είχε κακοήθεια και θεραπεύθηκε, 
είναι το αν υπάρχει και ποια είναι η πιθανότητα του εμ-
βρύου της να αποκτήσει κακοήθεια στην ζωή του.

Υπάρχουν περιπτώσεις καρκίνου βέβαια που χαρακτηρί-
ζονται ως καθαρά κληρονομούμενες ή και μεταδιδόμενες 
όπως το (κληρονομικό ρετινοβλάστωμα, νευρινομάτωση, 
κλπ). Υπάρχουν όμως και κακοήθειες για τις οποίες κάτι 
τέτοιο δεν έχει ακόμη τεκμηριωθεί. Βέβαια στο θέμα 
κληρονομικότητα και καρκίνος πολλά ίσως είναι ακόμη 
άγνωστα, αν και υπάρχει η πεποίθηση (και όχι μόνον), 
ότι ισχύει. Για τον μαστό δεν έχει αποδειχθεί η μετάδο-
ση αλλά η κληρονομικότητα. Πάντως, τα μέχρι στιγμής 
στοιχεία δεν μπορούν να τεκμηριώσουν την υπόθεση, ότι 
τα παιδιά των ασθενών που έχουν υποβληθεί σε θερα-
πεία για καρκίνο μαστού μπορεί να έχουν μεγαλύτερη 
πιθανότητα να εμφανίσουν κι αυτά κακοήθεια. Σε αυτό 
συμφωνεί το σύνολο των μελετών.

Φυσικά είναι αναγκαία η παρατήρηση για πιο μεγάλα 
χρονικά διαστήματα, μεγάλων αριθμών ασθενών, που 
να αφορούν και πιο σύγχρονα θεραπευτικά σχήματα, 
ούτως ώστε ακόμη και μικρές διαφορές στις πιθανότη-
τες εμφάνισης κακοήθειας να αποκτήσουν στατιστική 
σημαντικότητα.

Πιθανότητα του εμβρύου για άλλες χρωμοσωμιακές 
ή συγγενείς ανωμαλίες

Οι περισσότερες μελέτες καταλήγουν στο συμπέρασμα 
ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική αύξηση της επίπτω-
σης των συγγενών ανωμαλιών στα έμβρυα των εγκύων 

που επέζησαν μετά από θεραπεία για κακοήθεια. Τόσο 
παλαιότερες όσο και νεότερες μεγάλης έκτασης μελέτες 
έδειξαν μία επίπτωση της τάξεως του 3,4% έως 4,5% 
στις μείζονες συγγενείς ανωμαλίες, ποσοστό που δεν 
διαφέρει στατιστικά σημαντικά από τις ομάδες ελέγχου 
αλλά και από την δεδομένη συχνότητα εμφάνισης αυτών 
των ανωμαλιών στον γενικό πληθυσμό (1 – 4%). Ωστόσο 
χρειάζονται περισσότερα και κυρίως νεότερα στοιχεία 
που να αφορούν και τα πιο σύγχρονα χημειοθεραπευτικά 
σκευάσματα για να αποκαλυφθεί η δράση των φαρμάκων 
αυτών στις επόμενες γενιές.

Επιπτώσεις που αφορούν την κύηση

Ασφαλές διάστημα για την επίτευξη κύησης
Δεν υπάρχουν καθορισμένα πρωτόκολλα για τον χρόνο 

που πρέπει να μεσολαβήσει έως την προσπάθεια τεκνο-
ποίησης, προκειμένου να έχουμε μια κατά το δυνατόν 
ανεπίπλεκτη κύηση. Οι περισσότεροι κλινικοί ιατροί 
συνιστούν την παρέλευση της γνωστής πενταετίας που 
είναι θεωρητικά το χρονικό ορόσημο της τεκμηρίωσης 
της πλήρους ίασης. Άλλοι πάλι συνιστούν την παρέλευση 
τουλάχιστον έξι μηνών από την τελευταία δόση χημειοθε-
ραπευτικού, δεδομένου ότι η δράση της στα υπάρχοντα 
ωάρια θα υφίσταται για το παραπάνω διάστημα ενώ μετά 
πρόκειται να περάσουν σε φάση ατρησίας, κι επομένως 
δεν πρόκειται να χρησιμοποιηθούν. Η πιθανότητα εμφά-
νισης αυτόματων εκτρώσεων και συγγενών ανωμαλιών 
είναι μεγαλύτερη σε κυήσεις που επιτυγχάνονται σε 
μικρότερο των έξι μηνών διάστημα από την τελευταία 
χημειοθεραπεία, λόγω όπως αναφέρθηκε της χρήσης 
γενετικού υλικού (ωαρίων) με πιθανές μεταλλάξεις.

Υπάρχουν θεραπείες που αλλάζουν την κατάσταση της 
υγείας της μητέρας κι έτσι καθιστούν την κύηση σοβαρή 
επιβάρυνση για τον οργανισμό τους. Αυτό ισχύει συνήθως 
για τις ασθενείς που χρησιμοποίησαν χημειοθεραπευτι-
κά που προκάλεσαν καρδιολογικά προβλήματα τα οποία 
επειδή η κύηση επιβαρύνει περαιτέρω το καρδιακό έργο 
για τουλάχιστον 50% μπορεί να καταστήσουν την κύηση 
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επικίνδυνη για την υγεία. Το ίδιο ισχύει και για φάρμακα 
που προκαλούν σοβαρά νεφρικά κι αιματολογικά προ-
βλήματα.

Γενικά και χωρίς να υπάρχουν επαρκή δεδομένα, οι 
περισσότεροι κλινικοί συμφωνούν ότι η παρέλευση του-
λάχιστον έξι μηνών από την πλήρη αποκατάσταση του 
αντίστοιχου πάσχοντος συστήματος είναι ασφαλής.

Πιθανότητα εμφάνισης επιπλοκών στα τρία τρίμηνα
Λόγω του μικρού αριθμού περιστατικών, της ετερογέ-

νειας των μελετών και της μικρής στατιστικής ισχύος τους 
δεν είναι δυνατόν να εξαχθούν ασφαλή συγκεντρωτικά 
συμπεράσματα, όσον αφορά την εμφάνιση επιπλοκών 
στην διάρκεια των τριών τριμήνων.

Ενώ οι παλαιότερες μελέτες δεν συμπεραίνουν μετα-
βολές, οι περισσότερες νέες μελέτες συμφωνούν ότι η 
ακτινοβόληση της μήτρας μπορεί να προκαλέσει μέσω 
των αλλαγών στη δομή και στην αιμάτωσή της, σε αύξηση 
της πιθανότητας αποβολής στο α΄ τρίμηνο (15%), πρόωρο 
τοκετό (22%) αλλά και χαμηλό βάρος γέννησης (24%) έως 
και αύξηση της συχνότητας των θνησιγενών (1%).

Παρ’ όλα αυτά δεν είναι ξεκάθαρο, αν οι διαφορές που 
αναφέρουν αυτές οι μελέτες οφείλονται αποκλειστικά 
στην θεραπεία της κακοήθειας ή σε πρόσθετους μη με-
τρήσιμους παράγοντες όπως η ιδιαίτερη ψυχολογία των 
ασθενών αυτών.

Σε γενικές λοιπόν γραμμές τα μέχρι στιγμής στοιχεία 
είναι μεν καθησυχαστικά, αλλά τόσο ο αριθμός των 
ασθενών όσο και το διάστημα της παρακολούθησής τους 
είναι ακόμη μικρά για την εξαγωγή αξιόπιστων τελικών 
συμπερασμάτων.

Συμπεράσματα
Γενικεύοντας λοιπόν, μπορεί να θεωρηθεί ότι με βάση 

τα υπάρχοντα στοιχεία, η κύηση δεν μπορεί να προκα-
λέσει υποτροπή σε ιαθείσες ασθενείς από κακοήθεια 
του μαστού, εφόσον περάσει επαρκές διάστημα από 
την θεραπεία. 

Κάποιες μεγάλες έρευνες μάλιστα έχουν δείξει ένα 

είδος προστασίας που ονομάστηκε healthy mother 
effect.

Ο καρκίνος του μαστού δεν μεταδίδεται άμεσα στο 
έμβρυο αλλά μπορεί να υπάρξει κληρονομικότητα. Oι 
απόψεις για αύξηση συγγενών ανωμαλιών, διίστανται. 
Διίστανται κι οι απόψεις για αύξηση επιπλοκών κατά 
την κύηση. Το διάστημα ασφαλείας για κύηση μετά την 
θεραπεία είναι τουλάχιστον δύο χρόνια από την ΧΜΘ 
εφόσον είναι και διάστημα ελεύθερο νόσου. Τα πέντε 
έτη είναι σαφώς πιο ασφαλή.

Τα υπάρχοντα διαθέσιμα στοιχεία είναι λίγα. Ωστόσο 
χρειάζονται περισσότερες και κυρίως νεότερες μελέτες 
που να περιλαμβάνουν μεγάλο αριθμό ασθενών, που να 
αφορούν και τα πιο σύγχρονα θεραπευτικά σχήματα και 
για πιο μεγάλα χρονικά διαστήματα. Πιθανώς, η χρήση 
καινούριων τεχνικών μοριακής βιολογίας που ανιχνεύει 
τις βλάβες σε στοχευμένο κυτταρικό/γενετικό επίπεδο, 
θα είναι σε θέση να καθορίζει από πολύ νωρίς, όποιο 
αποτέλεσμα εξαρτάται από τις συγκεκριμένες μεταλ-
λάξεις.
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ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ Γ.  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

του Δρ. Χρήστου Μανέ, Παθολόγου-Διαβητολόγου, Διευθυντή Διαβητολογικού Κέντρου Γ.Ν.Παπαγεωργίου,
Προέδρου Εταιρείας Μελέτης Παθήσεων Διαβητικού Ποδιού

ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ 
Μετρήσεις Σακχάρου
Ερωτήσεις-Απαντήσεις
Κάποτε θα σταματήσουμε να τονίζουμε πως ο Σακχαρώδης 
Διαβήτης είναι ένα χρόνιο νόσημα που απαιτεί να έχουμε 
μια συνεχή επαγρύπνηση. Αναγνωρίζουμε όμως τώρα 
πως τα προβλήματα που έχει οποιαδήποτε οξεία νοσηρή 
κατάσταση αντιμετωπίζονται με προσοχή, μετά όμως 
από λίγο καιρό ξεπερνιούνται. Ησυχάζουμε. Η νόσος 
θεραπεύτηκε. 



Κάποτε, όταν θα έλθει εκείνη η ευλογημένη μέρα, θα 
μπορέσουμε να πούμε ότι το ίδιο ισχύει για το Διαβήτη;

Μάλλον όχι με τα σύγχρονα επιστημονικά επιτεύγματα. 
Ή καλύτερα μάλλον ναι, αν δούμε με αισιόδοξη ματιά τις 
προσπάθειες της επιστήμης για την ανάπτυξη π.χ. του 
τεχνητού παγκρέατος. 

Πού βρίσκεται η αλήθεια για τη σύγχρονη μάστιγα του 
αιώνα; 

Ας μιλήσουμε για το παρόν. «Πανδημία» τη χαρακτηρί-
ζει ο ΟΗΕ (2006). Αυτός όμως ο χαρακτηρισμός απευθύ-
νεται κυρίως στους πολιτικούς που οφείλουν να πάρουν 
μέτρα προστασίας του πληθυσμού. Π.χ. Να εφαρμόσουν 
εθνικά προγράμματα πρόληψης του Διαβήτη και των 
επιπλοκών από τα μάτια, τα πόδια, τους νεφρούς και τα 
αγγεία (καρδιά). Κάποτε… θα γίνει αυτό.

Μέχρι τότε τι γίνεται όμως από τα 1.000.000 άτομα στην 
Ελλάδα με αυξημένο σάκχαρο; 

Θα μείνουν περιμένοντας τα γενικά μέτρα που θα τα 
«φέρει ο ταχυδρόμος»; Ίσως όμως να μην έρθει ποτέ 
ο ταχυδρόμος. Ώρα για δράση λοιπόν τώρα, ο καθένας 
ατομικά. Στόχος να χαμηλώνουμε τα επίπεδα του σακ-
χάρου αίματος και τη χοληστερίνη, που κυκλοφορούν 
στο αίμα μας. Απαραίτητες ουσίες για τη ζωή και το 
σάκχαρο και η χοληστερίνη. Χωρίς σάκχαρα δεν ζούμε, 
δεν δουλεύει κανένα όργανο του σώματος, είναι απα-
ραίτητα. Με αυξημένα σάκχαρα όμως όλα τα όργανα 
του σώματος εμφανίζουν χρόνιες βλάβες, που σημαίνει 
ότι εμφανίζονται αργά –αργά. Ύπουλα θα έλεγε κανείς. 
Το ίδιο συμβαίνει και με τη χοληστερίνη. Είναι ύπουλος 
φονιάς όταν είναι παραπάνω από το φυσιολογικό, σε 
αυξημένα επίπεδα. 

Ας γυρίσουμε στα αυξημένα σάκχαρα. Αντιμετωπίζεται 
η κατάσταση αυτή; 

Η δυσάρεστη αυτή χρόνια κατάσταση; Ναι, χωρίς καμία 
αμφιβολία. Όλος ο κόσμος αναφέρεται σε αυτό το θέμα. 
Επιστήμονες, Διεθνείς Οργανώσεις ακόμη και ο ΟΗΕ 
συνιστούν: «Χτυπήστε αλύπητα το αυξημένο σάκχαρο 
αίματος, να είναι μέχρι εκεί που είναι τα φυσιολογικά 
όρια». Φυσιολογικά όρια όταν είμαστε νηστικοί πρέπει 
να είναι από 110-126 mg%. Υποψιάζομαι την ερώτηση 
που ακολουθεί. Όλοι μας αυτό προσπαθούμε, δεν τα 
καταφέρνουμε όμως. Με λίγη βοήθεια από το γιατρό 
σας και τις συστάσεις των διεθνών οργανισμών θα πάμε 
καλύτερα. Οι συστάσεις είναι οι εξής: μισή ώρα ΤΟΥΛΑ-
ΧΙΣΤΟΝ περπάτημα κάθε μέρα, απλό διαιτολόγιο με όλες 
τις τροφές μέσα (προσοχή στα γλυκά!).

Και μετά τι έγινε; 
Το σάκχαρο το πρωί είναι χαμηλότερο και η γλυκο-

ζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη (πολύπλοκο όνομα, μα πολύ 
χρήσιμος δείκτης για το πώς τα πήγαμε τους τελευταί-

ους 2 – 3 μήνες με τα σάκχαρα.) αυξημένη. Μα γιατί 
βρέθηκε αυξημένη; Γιατί παραμένει αυξημένη παρόλο 
που τα σάκχαρα το πρωί είναι ικανοποιητικά; Το σάκχαρο 
ανεβαίνει και μετά το φαγητό. Εδώ υπάρχουν δυσκολίες. 
Πρέπει και το σάκχαρο του φαγητού να μπει στα κύτταρα 
του οργανισμού που «πεινούν» για να ζήσουμε δηλαδή 
να λειτουργήσουν τα όργανα π.χ. νεφροί, μάτια, καρδιά, 
εγκέφαλος. Πρέπει η γλυκόζη (σάκχαρο) να μπει μέσα 
στα κύτταρα, αν μείνει στο αίμα προκαλεί βλάβες.

Πώς λοιπόν καταλαβαίνουμε ότι δεν πήγε εκεί που έπρε-
πε, δηλαδή μέσα στα όργανα; 

Σκεφθείτε π.χ. ένα αυτοκίνητο που χύθηκε η βενζίνη 
έξω από το ρεζερβουάρ Μυρίζει άσχημα και το αυτο-
κίνητο δεν μπορεί να κινηθεί. Το σάκχαρο δεν μυρίζει, 
όμως εύκολα μπορεί να μετρηθεί μετά το φαγητό. Ποια 
ώρα; Αμέσως μόλις τελειώνουμε, σε μια ώρα ή σε δύο 
ώρες; Όλοι οι επιστημονικοί φορείς ζητούν δύο ώρες 
μετά από το φαγητό μέτρηση του σακχάρου αίματος. 
Σπρώχνει ο οργανισμός τη «βενζίνη» (το σάκχαρο) να 
μπει στο ρεζερβουάρ του αυτοκινήτου, στα όργανα που 
αναφέραμε, για να κινηθεί το αυτοκίνητο, δηλαδή να ζή-
σουμε. Πρέπει η προσπάθεια αυτή να είναι πετυχημένη 
στις 2 ώρες μετά από κάθε γεύμα. Τόσο χρόνο χρειάζεται 
η αποθήκευση της κανονικής ποσότητας σακχάρου που 
παίρνουμε με την τροφή. 

Αν μείνει λίγο παραπάνω έξω από τα όργανα, δηλαδή 
αν μετρήσουμε στο αίμα και το βρούμε λίγο αυξημένο, 
υπάρχει πρόβλημα; 

Ναι, αν είναι πάνω από 200mg% υπάρχει σοβαρό πρό-
βλημα μακροχρόνια. Μικρότερο είναι το πρόβλημα αν 
είναι 140 – 200mg% (σάκχαρο σε 2 ώρες μετά το γεύμα). 
Αν όμως υπάρχουν και άλλοι παράγοντες που βλάπτουν 
τα αγγεία (π.χ. χοληστερίνη, υπέρταση, καθιστική ζωή 
στον καναπέ, λίπη στις τροφές) τα προβλήματα γίνονται 
σοβαρά σε μακροχρόνια βάση. Βάζουμε και άλλο στόχο 
λοιπόν! Να έχουμε σάκχαρο κανονικό μετά το φαγητό. 

Μήπως θα ήταν καλύτερο να μην τρώμε για να αποφεύ-
γουμε και άλλον ένα μπελά;

Πώς θα ζήσουμε τότε χωρίς τροφή; Αυτή είναι η σωστή 
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απάντηση. Θέλει βοήθεια αυτή η προσπάθεια από όλους 
τους επιστήμονες και το περιβάλλον και την οικογένεια; 
Αναμφισβήτητα ναι! Υπάρχουν φάρμακα (χάπια) ειδικής 
και άμεσης δράσης, σαν τις ειδικές δυνάμεις, για να ξεπε-
ράσουμε τα αυξημένα μεταγευματικά σάκχαρα. Μεγάλη 
βοήθεια προσφέρει το περπάτημα μετά το φαγητό, όταν 
μπορούμε. Ενίοτε μικρή ποσότητα ινσουλίνης, επίσης 
ειδικής και άμεσης δράσης, όταν τα χάπια δεν βοηθούν, 
είναι πολύτιμος σύμμαχος στον αγώνα μας. Οπλοστάσιο 
γερό στη διάθεσή μας, αρκεί να αναγνωρίσουμε τον 
εχθρό ή καλύτερα το 2ο στόχο και να πολεμήσουμε. Δεν 
θέλει μεγάλο αγώνα, μόνο λίγη προσοχή και να μπούμε 
κατευθείαν στο δρόμο που χαμηλώνει τα σάκχαρα μετά 
το γεύμα. Τι πετυχαίνουμε; Μας το έδειξαν οι μεγάλες 
μελέτες. Μείωση όλων των επεισοδίων που αφορούν τα 
αγγεία δηλαδή λιγότερα εμφράγματα, λιγότερα καρδιακά 
προβλήματα, λιγότερα εγκεφαλικά επεισόδια, λιγότεροι 
ακρωτηριασμοί και ιδίως στην εγκυμοσύνη περισσότερες 
πετυχημένες κυήσεις με υγιέστατα παιδιά.

Πρακτικές συμβουλές για την επιτυχία δηλαδή να ζή-
σουμε καλύτερη ζωή χωρίς τα προβλήματα που ανα-
φέραμε:
•	 Μετράμε το σάκχαρο κατ΄ αρχάς μετά το μεγαλύτερο 

γεύμα (2 ώρες αφού τελειώσουμε το φαγητό) συνήθως 
μετά το μεσημεριανό φαγητό. Το πρόβλημα είναι ο 
χρόνος και οι ταινίες. Βλέπετε φροντίζουν συνέχεια 
να μειώνουν τις ταινίες που μετράμε το σάκχαρο. Δεν 
ενδιαφέρεται κανείς όμως να μειώσει τους ακρωτη-
ριασμούς, τις νεφρικές βλάβες κλπ που προκύπτουν 
από τα αυξημένα σάκχαρα. Ας επανέλθουμε. Τότε 
πότε πρέπει να γίνεται η μέτρηση μετά το φαγητό; Μια 
λογική απάντηση είναι 1- 2 φορές την εβδομάδα (π.χ. 
μετά το μεσημεριανό φαγητό μιας εργάσιμης μέρας 
και της Κυριακής).

•	 Σημειώνουμε τη μέτρηση σε ειδικό μπλοκάκι και τη 
δείχνουμε στο γιατρό μας κάθε φορά που τον επισκε-
πτόμαστε.

•	 Το οπλοστάσιο που έχει στη διάθεσή του ο γιατρός για 
να πολεμήσει το αυξημένο σάκχαρο μετά το φαγητό 
είναι μεγάλο. Ποιο μέσο θα χρησιμοποιήσει αφορά τον 
ίδιο και εμάς προσωπικά, όχι το γείτονα.

Απομακρύνονται έτσι όλα τα προβλήματα που μπορεί 
να δημιουργήσει ο Διαβήτης. Αποφεύγουμε τα καρδιακά 
προβλήματα, τα προβλήματα από τα αγγεία (εγκέφαλος, 
πόδια).

Ζούμε σωστά, ελέγχουμε τα σάκχαρα σωστά. Δεν μας 
κυβερνά ο Διαβήτης (πράγμα που συμβαίνει όταν οι επι-
πλοκές είναι σοβαρές). Ελέγχουμε τα σάκχαρα γιατί η 
ζωή είναι μπροστά μας και θέλουμε όλοι να μην έχουμε 
προβλήματα. Μπορούμε να τα καταφέρουμε. Προσοχή 
στους στόχους που αναφέραμε!

Κάποτε το μέλλον θα το ελέγχουμε καλύτερα. Δεν 
συμφωνείτε;

Στις 8 Μαρτίου 2011,  ο  Διευθυντής του Διαβητολο-
γικού Κέντρου, Δρ. Χρήστος Μανές απέστειλε στον 
Πρόεδρο και τα μέλη του Δ.Σ. του Νοσοκομείου τον 
απολογισμό του Διαβητολογικού Κέντρου για το έτος 
2010, στον οποίο υπήρχαν και συγκριτικά στοιχεία σε 
σχέση με το έτος 2009.

Σύμφωνα με τον απολογισμό και όπως τονίζει ο 
κος Μανές, το Διαβητολογικό Κέντρο από την αρχή 
της λειτουργίας του αποτελεί σημείο αναφοράς για 
την  πόλη και την ευρύτερη περιοχή ενώ ειδικότερα 
το  Ιατρείο Διαβητικού Ποδιού είναι το μοναδικό στο 
Βόρεια Ελλάδα.

Στον απολογισμό, μεταξύ άλλων αναφέρονται τα 
ακόλουθα:
Έτος 2010 (1-1-2010 έως 31-12-2010) εξετάσθηκαν 
στα εξωτερικά ιατρεία του Κέντρου 5.981 άτομα συ-
νολικά. 
Ο αντίστοιχος αριθμός για το έτος 2009 ήταν 4.005 
άτομα. 
Αύξηση 49,38%.
1. Ειδικά στο Ιατρείο Διαβητικού Ποδιού, το έτος 2010 
εξετάσθηκαν 1021 άτομα. Το έτος 2009 είχαν εξετα-
σθεί 872 άτομα. 
2. Αύξηση 17%.
3. Σημειώνεται πως το Ιατρείο Διαβητικού Ποδιού είναι 
το μοναδικό στη Βόρεια Ελλάδα. Δέχεται περιστατικά 
από όλες τις περιοχές (από Αλεξανδρούπολη έως τον 
Βόλο και  την  Κέρκυρα). Σκοπός η αποφυγή ακρωτηρι-
ασμών σε πληγές κάτω άκρων ασθενών με Διαβήτη.
4. Λειτούργησε για πρώτη φορά εξωτερικό Ιατρείο με 
τίτλο « Διαβήτης – Νεφρός».                             

Στο ιατρείο εξετάζονται Διαβητικοί ασθενείς με 
προβλήματα στη νεφρική λειτουργία ταυτόχρονα 
από Διαβητολόγο και Νεφρολόγο (κα. Κυρικλίδου). 
Αποφεύγεται η ταλαιπωρία των ασθενών αυτών, (επί-
σκεψη χωριστά στο Διαβητολόγο - οδηγίες για ρύθμιση 
σακχάρου - και στο Νεφρολόγο - οδηγίες για νεφρική 
νόσο – υπέρταση κ.λ.π.).

Επίσης ο Δρ. Χρήστος Μανές αναφέρεται ιδιαίτερα 
στην συνεργασία του ίδιου και των συνεργατών του 
με τον διευθυντή και τους ιατρούς του Νεφρολογικού 
τμήματος, συνεργασία την οποία χαρακτηρίζει «κα-
θοριστικής σημασίας» ενώ παράλληλα  η λειτουργία 
του συγκεκριμένου ιατρείου αποτελεί «πρωτιά» για 
τον ελληνικό χώρο.

Στον ίδιο απολογισμό ο διευθυντής του Διαβητολο-
γικού Κέντρου αναφέρει και στοιχεία που αφορούν 
στην επιστημονική δραστηριότητα, στην εκπαιδευτι-
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Το Διαβητολογικό Κέντρο 
του Νοσοκομείου μας



                                            Ο Δρ.  Χρήστος Μανές

•	 Εξελέγη εκπρόσωπος της Ελλάδος στην Παγκόσμια 
Ομάδα Εργασίας για το Διαβητικό Πόδι. Αντίστοιχα 
είναι εκπρόσωπος της Διεθνούς αυτής ομάδας στον 
ελληνικό χώρο.

•	 Επανεξελέγη για 2η τριετία πρόεδρος της Εταιρείας 
Μελέτης Παθήσεων Διαβητικού Ποδιού (Πανελλήνια 
Επιστημονική Εταιρεία). Από την Εταιρεία Μελέτης 
Παθήσεων Διαβητικού Ποδιού οργανώθηκαν: 1 (ένα) 
Πανελλήνιο Συνέδριο με διεθνή συμμετοχή και 4 
(τέσσερις) εκπαιδευτικές διημερίδες σε διάφορα 
μέρη της Ελλάδος με εξαίρετη επιτυχία. 

•	 Άλλες επιστημονικές δραστηριότητες: α) Διετέλεσε 
Αν. Γεν. Γραμματέας της Εταιρείας Αθηροσκλήρωσης 
Βορείου Ελλάδος. β) Είναι μέλος του ΔΣ της Δια-
βητολογικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος, γ) Είναι 
μέλος του ΔΣ της ομάδας Εργασίας  της Ελληνικής 
Διαβητολογικής Εταιρείας για την εντατικοποιημένη 
ινσουλινοθεραπεία. 

•	 Είναι κριτής  σε 3 (τρία) διεθνή περιοδικά (Diabetes 
and Complications, Experimental Diabetes and 
Endocrinology, Hippokratia) και 1 (ένα) ελληνικό 
«Ελληνικά Διαβητολογικά Χρονικά».

•	Ήταν υπεύθυνος για τη συγγραφή του κεφαλαί-
ου διάγνωσης και αντιμετώπισης της Διαβητικής 
Νευροπάθειας στις κατευθυντήριες Οδηγίες της 
Ελληνικής Διαβητολογικής Εταιρείας και μέλος της 
συγγραφικής ομάδας για την Αρτηριοπάθεια και το 
Διαβητικό Πόδι

•	 Εκπροσωπώντας το Διαβητολογικό Κέντρο μετείχε 
σε 6 (έξι) εκπαιδευτικές-ενημερωτικές ημερίδες, 
που οργάνωσε ο σύλλογος Διαβητικών Νομού 
Θεσσαλονίκης υπό την αιγίδα του Διαβητολογικού 
Κέντρου. 

•	 Τέσσερις (4) ενημερωτικές συγκεντρώσεις οργα-
νώθηκαν για το κοινό σε πόλεις της Ελληνικής επι-
κράτειας (ενημέρωση για την πρόληψη παθήσεων 
Διαβητικού Ποδιού και ακρωτηριασμών)

Ο  Δρ. Χρήστος  Μανές  έλαβε τιμητική διάκριση (βρα-
βείο) από το Σύλλογο Διαβητικών Νομού Θεσσαλονίκης 
για την προσφορά του στα άτομα με Διαβήτη.
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κή δραστηριότητα και στην εκπαίδευση που παρέχει το 
κέντρο. Ειδικότερα αναφέρονται τα εξής:

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ
•	 Ανακοινώσεις σε συνέδρια ελληνικά: 4 εργασίες σε Πα-

νελλήνιο, 2 εργασίες σε Συνέδριο Βορείου Ελλάδος.
•	 Ανακοινώσεις σε Πανευρωπαϊκά:   1 ανακοίνωση σε 

Πανευρωπαϊκό Διαβητολογικό, 2 ανακοινώσεις σε 
Πανευρωπαϊκό Διαβητικού Ποδιού.  

•	Δημοσιεύσεις: 1 (μια) ανασκόπηση σε αγγλόφωνο 
περιοδικό (εγκρίθηκε), 1 (μια) ερευνητική εργασία σε 
αγγλόφωνο περιοδικό (υπό έγκριση).

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ
Το Διαβητολογικό Κέντρο οργάνωσε:
α) για 6η συνεχή χρονιά τα μαθήματα μέσω διαδικτύου, 
που μεταδίδονται σε όλη την Ελλάδα, χωρίς να χρειάζε-
ται η μετακίνηση του Ιατρικού κοινού. Είναι ο μοναδικός 
Υγειονομικός σχηματισμός στον ελληνικό χώρο που έχει 
ανάλογη δραστηριότητα. 
β) σε συνεργασία με τις Παθολογικές Κλινικές του 424 
Γ. Σ. Νοσοκομείου οργάνωσε σειρά μαθημάτων σχετικών 
με το Σακχαρώδη Διαβήτη. 
γ) Πραγματοποιήθηκαν 4 (τέσσερις) ημερίδες για ενη-
μέρωση του ιατρικού κόσμου του νομού Θεσσαλονίκης, 
και από 1 (μια) στο νομό Ημαθίας και Πιερίας σε θέματα 
Διαβήτη. 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ
Στο έτος 2010 τελείωσαν την εκπαίδευσή τους στο Σακ-
χαρώδη Διαβήτη
α) 4 (τέσσερις) ειδικοί Παθολόγοι,      
β) 2 (δύο) ειδικευόμενοι Παθολογίας συμπλήρωσαν τρί-
μηνη εκπαίδευση (όπως προβλέπεται από το νόμο για 
όσους, έχουν δικαίωμα επιλογής για ένα τρίμηνο του 
εκπαιδευτικού αντικειμένου),
γ) 1 (μία) απόφοιτη των ΙΕΚ (αισθητικός ποδολόγος) 
παρακολούθησε για 6 μήνες τις εργασίες του Ιατρείου 
Διαβητικού Ποδιού.

Πρόγραμμα Λειτουργίας 
Εξωτερικών Ιατρείων 
Διαβητολογικού Κέντρου, ΓΝΠ

Δευτέρα: 10-12, Διαβήτης-Νεφρός
Τρίτη: 8.30-13.00, Διαβήτης- Προσέλευση 
Νέων Ασθενών
Τετάρτη: 10-1.30, Διαβήτης
Πέμπτη: 8.30-12.00, Διαβήτης
Παρασκευή: 11-14.00, Διαβητικό Πόδι

Τηλέφωνα επικοινωνίας: 
231332.3000 εσωτ. 4226 & 231332.3304



Ως πόνος ορίζεται η δυσάρεστη αισθητηριακή και συναισθηματική εμπει-
ρία που σχετίζεται με εγκατεστημένη ή επαπειλούμενη ιστική βλάβη. 

Όμως για κάθε ξεχωριστό άτομο, πόνος δεν είναι τίποτα άλλο παρά ένα δυ-
σάρεστο οδυνηρό αίσθημα.

Ο πόνος ανάλογα με την χρονική διάρκεια χωρίζεται σε οξύ και χρόνιο.
Ο  οξύς πόνος εμφανίζεται συχνά κατά την μετεγχειρητική περίοδο. Οι 

βλαπτικές επιπτώσεις του πόνου, ψυχολογικές, φυσιολογικές και κοινωνι-
κοοικονομικές είναι πολλές. Ο οξύς μετεγχειρητικός πόνος που δεν αντιμε-
τωπίζεται μπορεί να προδιαθέσει σε ανάπτυξη χρόνιου πόνου.

 Ο αποτελεσματικός έλεγχος του μετεγχειρητικού πόνου αποτελεί ανα-
πόσπαστο μέρος της περιεγχειρητικής αντιμετώπισης των ασθενών. Η 
αντιμετώπιση του αφενός αποτελεί καθήκον μας, αφετέρου περιορίζει την 
συχνότητα και βαρύτητα των μετεγχειρητικών επιπλοκών, επιταχύνει την 
ανάρρωση, ελαττώνει τις ημέρες νοσηλείας και μειώνει την πιθανότητα εμ-
φάνισης χρόνιου πόνου.

Η ένταση του πόνου θα πρέπει να θεωρείται ως ζωτικό σημείο και να κα-
ταγράφεται μαζί με την ανταπόκριση στην αναλγητική αγωγή και τις όποιες 
ανεπιθύμητες ενέργειες τόσο συχνά όσο και τα ζωτικά σημεία.

Η συνταγογράφηση φαρμάκων και οι λοιπές αναλγητικές τεχνικές θα πρέ-
πει να αξιολογούνται σε τακτική βάση και να αναθεωρούνται με σκοπό την 
αποτελεσματικότητα της αναλγησίας λαμβανομένων υπόψη των προσδοκιών 
και των ιδιαίτερων αναγκών του ασθενή.

Οι αναλγητικές μέθοδοι περιλαμβάνουν μια σειρά τεχνικών από απλή 
χορήγηση αναλγητικών από το στόμα ή ενδοφλεβίως έως πιο επεμβατικές 
τεχνικές όπως:
•	 Επισκληρίδιες χορηγήσεις οπιοειδών και τοπικών αναισθητικών.
• 	Αναλγησία με αντλία με συνεχή έγχυση φαρμάκου ή σε συνδυασμό συ-

νεχούς με ελεγχόμενη από τον ασθενή έγχυση (PCEA) (Patient Controlled 
Epidural Analgesia).
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Αναισθησιολογικό Τμήμα

ΜΟΝΤΕΛΟ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ 
ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟΥ ΠΟΝΟΥ

Γράφουν: Ζαφειρώ Σκαρλάτου, Προϊσταμένη, Μαρία Κοντελίδου, 
Νοσηλεύτρια ΤΕ, Ιωάννης Σούμπασης, Αναισθησιολόγος Επιμ.Β΄, 
Πολυξένη Θεοδοσιάδου-Πετροπούλου, Διευθύντρια 
Aναισθησιολογικό Τμήμα ΓΝΠ



Το Αναισθησιολογικό Τμήμα του Νοσοκομείου Παπα-
γεωργίου συνέταξε πρωτόκολλο με σκοπός να γίνεται 
αναγνώριση, αξιολόγηση και αντιμετώπιση του μετεγχει-
ρητικού πόνου καθώς και αντιμετώπιση των οποιονδή-
ποτε παρενεργειών μπορεί να εμφανισθούν, έτσι ώστε 
να έχουμε τα καλύτερα, κατά το δυνατόν, αποτελέσματα 
για τους ασθενείς.

Το πρωτόκολλο ξεκινά ο νοσηλευτής-τρια του Αναι-
σθησιολογικού με τον Αναισθησιολόγο στην ανάνηψη 
και στην συνέχεια συνοδεύει τον ασθενή στην χειρουρ-
γική κλινική.

Αρχικά συμπληρώνονται εκτός από τα στοιχεία του 
ασθενή, η επέμβαση, ο τύπος της αναισθησίας, τα αναλ-
γητικά φάρμακα που χορηγήθηκαν διεγχειρητικά καθώς 
και οι δόσεις/συγκέντρωση φαρμάκων σε περιστατικά 
με αντλία από τον Αναισθησιολόγο.

Στη συνέχεια ο νοσηλευτής-τρια της ανάνηψης εκτιμά 
και καταγράφει τα εξής:

- Ζωτικά σημεία (ΑΠ-ΚΣ)

- Αξιολόγηση αναλγητικού αποτελέσματος βάσει κλίμα-
κας εκτίμησης του πόνου (κλίμακα VAS) η οποία είναι 
η οπτική αναλογική κλίμακα με διαβάθμιση του πόνου 
που αντιστοιχεί σε αριθμητική αξιολόγηση από το 0-10. 
Η χρήση κοινής σε όλους μεθόδου εκτίμησης του πόνου 
είναι απαραίτητη για την κατά το δυνατόν «αντικειμενική» 
αξιολόγηση της κατάστασης των ασθενών. 

- Επίπεδο συνείδησης(εγρήγορση, υπνηλία, καταστολή) 
με κλίμακα καταστολής από το 0-3
0 εγρήγορση
1 σχετικά νωθρός,αφυπνίζεται εύκολα (λεκτικό παράγ-
γελμα)
2 αρκετά νωθρός,αφυπνίζεται με κούνημα
3 πολύ νωθρός,δεν αφυπνίζεται

- Ναυτία, έμετος με κλίμακα από το 0-4
0 απουσία ναυτίας ή εμετού
2 ήπια ναυτία χωρίς ανάγκη φαρμακευτικής αγωγής
3 έμετος,χρήση αντιεμετικών μέχρι ύφεσης
4 εμμένων εμετός παρά τη χορήγηση αντιεμετικών-
ενημέρωση αναισθησιολόγου-τροποποίηση

- Κλίμακα κινητικού αποκλεισμού (Bromage) από το 0-3
0 απουσία αποκλεισμού
1 κάμπτει τα γόνατα και τους αστραγάλους
2 κάμπτει μόνο τους αστραγάλους
3 αδυναμία κάμψης και των αστραγάλων-πλήρης απο-
κλεισμός

- Επίσχεση ούρων-κνησμός

- Επιπρόσθετα αναλγητικά που μπορεί να δοθούν καθώς 
και τροποποίηση/διακοπή της αναλγητικής αγωγής (από 
αναισθησιολόγο).

- Οδηγίες για συστηματική ή επί πόνου αγωγή στην κλι-
νική.

Στο πρωτόκολλο αναγράφονται συγκεκριμένα χρονικά 
διαστήματα (ανά 4h το πρώτο 24ωρο και ανά 8h τα επό-
μενα) κατά τα οποία παρακολουθούνται οι ασθενείς και 
η παρακολούθηση αυτή είναι απαραίτητη:
•	Γ ια την ασφαλή και αποτελεσματική εφαρμογή των 

αναλγητικών μεθόδων μετεγχειρητικά
•	Γ ια την τροποποίηση του αναλγητικού σχήματος, φαρ-

μάκων ή δόσεων με σκοπό την βελτίωση του αναλγη-
τικού αποτελέσματος.

•	Γ ια την πρόληψη και αντιμετώπιση των ανεπιθύμητων 
δράσεων των αναλγητικών φαρμάκων και των επιπλο-
κών από την εφαρμογή των αναλγητικών μεθόδων.

Οι Νοσηλευτές του Αναισθησιολογικού αποτελούν 
συνδετικό κρίκο με τους νοσηλευτές των χειρουργικών 
τμημάτων και είναι στη διάθεση των συναδέλφων των κλι-
νικών οποιαδήποτε ώρα και για οποιαδήποτε διευκρίνιση 
χρειαστεί ενημερώνοντας πάντα τον αναισθησιολόγο ο 
οποίος αποφασίζει για τις περαιτέρω ενέργειες.

Για την καλύτερη εφαρμογή του μοντέλου, ένας αναι-
σθησιολόγος επισκέπτεται τις χειρουργικές κλινικές δύο 
φορές την ημέρα (πρωί και απόγευμα ) προκειμένου να 
ελέγξει την σωστή λειτουργία των αντλιών πόνου.

Συμπερασματικά η τακτική σε ώρα και συχνότητα 
παρακολούθηση εμπνέει αίσθημα ασφάλειας στους 
ασθενείς και προσδίδει αξιοπιστία τόσο στις μεθόδους 
όσο και στους θεράποντες και νοσηλευτές που τις εφαρ-
μόζουν.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ:
Carr, D., and L.Goudas. 1999. Acute Pain.Lancet 353 
(9169):2051- 2058.
Kollender, Y.,J. Bickels and D. Stocki. 2008. Subanesthetic 
ketamine spares postoperative morphine and controls 
pain better than standard morphine does alone in 
orthopaedic – ongological patients. European Journal of 
Cancer, 44: 954-962. 
Murdoch, C., B. Crooks and C. Miller 2002. Effect of the 
addition of ketamine to morphine in patient-controlled 
analgesia. Anaesthesia 57: 484-488.
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Η ικανοποιητική ποιότητα αναλγησίας είναι 
υποχρέωση των λειτουργών υγείας...
Agency Health Care Policy Research (AHCPR), 1992
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Γρίπη των πουλερικών
(avian influenza)



Ο Οργανισμός Τροφίμων και Γεωργίας του ΟΗΕ προ-
ειδοποίησε πρόσφατα για επαγρύπνηση ενόψει 

ενδεχόμενης αύξησης των κρουσμάτων της γρίπης των 
πουλερικών τον ερχόμενο χειμώνα (www.fao.org), μετά 
τον εντοπισμό στο Βιετνάμ ενός μεταλλαγμένου τύπου 
του ιού, που δεν προλαμβάνεται με τα διαθέσιμα εμβό-
λια. Λίγες ημέρες νωρίτερα, ο Παγκόσμιος Οργανισμός 
Υγείας (www.who.int/csr/disease/avian_influenza/) 
ανακοίνωσε το θάνατο ενός εξάχρονου κοριτσιού στην 
Καμπότζη, που ήταν το 8ο θύμα της νόσου στη χώρα το 
τελευταίο έτος.

Η γρίπη των πουλερικών (avian influenza) οφείλεται 
σε στελέχη (όπως το  Η5Ν1) του ιού της γρίπης Α, δη-
λαδή του ίδιου οργανισμού του οποίου άλλα στελέχη 
προκαλούν την εποχική ανθρώπινη γρίπη ή πανδημίες 
(όπως π.χ. εκείνη προ διετίας). Ονομάζεται έτσι γιατί 
οι συγκεκριμένοι ιοί προσβάλλουν κυρίως πτηνά, με 
μεγάλη μεταδοτικότητα, προκαλώντας βαριά και συχνά 
θανατηφόρα νόσο. Παρότι η νόσος είναι πολύ λιγότε-
ρο μεταδοτική στον άνθρωπο, έχει προκαλέσει κατά 
καιρούς θανατηφόρες επιδημίες από στελέχη υψηλής 
παθογονικότητας. Έως σήμερα έχουν καταγραφεί 565 
περιστατικά και η νόσος επιπολάζει ιδιαίτερα σε νέες 
ηλικίες (19-30 ετών), με θνητότητα που φτάνει το 60%. 
Ενώ οι περισσότεροι νοσούντες έχουν ιστορικό επιδη-
μιολογικής έκθεσης ή επαγγελματικής ενασχόλησης με 
πουλερικά, εντούτοις, είναι ιδιαίτερα ανησυχητικό ότι 
έχει καταγραφεί θανατηφόρα μετάδοση και από άνθρωπο 
σε άνθρωπο. Τα περισσότερα περιστατικά αφορούν χώ-
ρες της Άπω Ανατολής, έχουν όμως, καταγραφεί και στην 
Ευρώπη (π.χ. Γερμανία, Ην. Βασίλειο κλπ) αλλά ακόμη και 
σε γειτονικές μας χώρες (Βουλγαρία, Τουρκία, Αίγυπτος) 
όχι όμως προς το παρόν στη χώρα μας. 

Ο μεγαλύτερος, ίσως, κίνδυνος από την γρίπη των που-
λερικών είναι η δημιουργία μεταλλαγμένου στελέχους, το 
οποίο θα μπορεί εύκολα να μεταδίδεται μεταξύ των αν-
θρώπων. Τυχόν πανδημία από ιό γρίπης των πουλερικών, 
λόγω υψηλής θνητότητας, θα είχε δυνητικά καταστρο-
φικές συνέπειες (η θνητότητα από τον ιό την πανδημίας 
Η1Ν1 του 2009 ήταν <1%). Θα πρέπει όμως να σημειωθεί 

ότι στη χώρα μας (και παγκοσμίως) λόγω του μεγάλου 
αριθμού των κρουσμάτων, η εποχική γρίπη είναι εκείνη 
που αναμένεται και τη φετινή σεζόν να προκαλέσει συνο-
λικά τη μεγαλύτερη νοσηρότητα και θνητότητα – ειδικά 
μεταξύ των λεγόμενων ευπαθών ομάδων (ηλικιωμένοι, 
ανοσοκατεσταλμένοι, έγκυες, βρέφη, αλλά και άτομα 
με πολλαπλά προβλήματα υγείας).

Η κλινική εικόνα της γρίπης των πουλερικών συνοψίζε-
ται στον Πίνακα 1. Μπορεί να υπάρχουν μικρές διαφορές 
από την κοινή γρίπη. Ο χρόνος επώασης (μεταξύ έκθεσης 
στον ιό και εκδήλωσης της νόσου) είναι τυπικά βραχύς: 
2-4 ημέρες, με τις περισσότερες νοσήσεις να εκδηλώ-
νονται εντός 1 εβδομάδος. Εντούτοις, είναι συνήθως 
λίγο μεγαλύτερος από εκείνον της κοινής γρίπης (έχει 
αναφερθεί  χρόνος επώασης έως και 17 ημέρες). Προ-
εξάρχουν τα  τυπικά συμπτώματα από το αναπνευστικό 
(βήχας με απόχρεμψη, ενίοτε αιματηρή, δύσπνοια, ταχύ-
πνοια, θωρακαλγία), ενώ πρόδρομα συμπτώματα, έντονη 
μυαλγία και καταβολή ή συμπτώματα από το ανώτερο 
αναπνευστικό –που συχνά χαρακτηρίζουν την εποχική 
γρίπη- μπορεί να απουσιάζουν τελείως. Ο πυρετός (>38°C) 
είναι σταθερό εύρημα. Συχνά η κλινική εικόνα μπορεί να 
μιμείται οξεία γαστρεντερίτιδα (κοιλιακό άλγος, έμετοι, 
υδαρείς, μη αιμορραγικές διάρροιες), ενώ μπορεί να συ-
νυπάρχει επιπεφυκίτιδα. Εγκεφαλίτιδα (ακόμη και ως η 
μόνη κλινική εκδήλωση) αποτελεί μια σπάνια, αλλά σο-
βαρή μορφή της νόσου. Στην κλινική εξέταση πρέπει να 
αναζητούνται σημεία που να υποδηλώνουν πνευμονική 
συμμετοχή (μη μουσικοί ρόγχοι, συριγμός). 

Κατά την αρχική εκτίμηση πρέπει να προσδιορίζεται 
ο περιφερικός κορεσμός αρτηριακού αίματος και να 
καταγράφονται λεπτομερώς τα ζωτικά σημεία (συμπερι-
λαμβανομένης και της συχνότητας αναπνοών). Η κλινική 
υποψία συμμετοχής του κατώτερου αναπνευστικού, 
οδηγεί στη διενέργεια ακτινογραφίας θώρακος προς 
αποκλεισμό πνευμονίας, που στη γρίπη των πουλερικών 
κατά κανόνα είναι βαριά (Εικ. 1). 

Η υποψία γρίπης τίθεται σχετικά εύκολα σε ασθενή 
με τυπική κλινική εικόνα. Εντούτοις, για τη διάγνωση 
της γρίπης των πουλερικών έχει σημασία η λήψη καλού 
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επιδημιολογικού ιστορικού, αν και όπως προαναφέρθη-
κε, μπορεί σπάνια να απουσιάζει το ιστορικό έκθεσης. 
Έλεγχος για γρίπη των πουλερικών ενδείκνυται σε ασθενή 
με έστω ένα από τα συμπτώματα ή σημεία του Πίνακα 
1 (και πυρετός μόνο αρκεί) ο οποίος τις προηγούμενες 
10 ημέρες είχε ταξιδέψει σε χώρα με καταγεγραμμένα 
κρούσματα σε πτηνά ή/και ανθρώπους (η -διαρκώς επι-
καιροποιούμενη- λίστα των χωρών αυτών υπάρχει στην 
ιστοσελίδα του ΠΟΥ (www.who.int). Η διάγνωση γίνεται 
με PCR ή ανοσοφθορισμό προς αναζήτηση αντιγόνου 
(π.χ. έναντι Η5) με χρήση μονοκλωνικών αντισωμάτων, 
δειγμάτων αναπνευστικού (πτύελα, φαρυγγικό επίχρισμα) 
που επεξεργάζονται σε κέντρα αναφοράς. Η διάγνωση 
με άνοδο του τίτλου αντισωμάτων στον ορό (με σύγκρι-
ση 2 δειγμάτων εντός εβδομάδος) έχει επιδημιολογική 
μόνον σημασία.

Για τη θεραπεία της γρίπης των πουλερικών χρησι-
μοποιούνται τα ίδια αντι-ϊικά φάρμακα με την κοινή 
γρίπη. Φάρμακο εκλογής, επί του παρόντος, αποτελεί 
ο αναστολέας νευραμινιδάσης, οσελταμιβίρη, σε δόση 
75mg κάθε 12 ώρες από του στόματος για 5 ημέρες. Σε 
βαριές περιπτώσεις (πνευμονία, εγκεφαλίτιδα κλπ) ή επί 
επιδείνωσης της κλινικής εικόνας, διπλασιάζεται τόσο 
η δόση όσο και η διάρκεια της αγωγής (150mg κάθε 12 
ώρες για 10 ημέρες). Σε αντίθεση με την κοινή γρίπη, η 
θεραπεία γίνεται ανεξαρτήτως της διάρκειας των συμπτω-
μάτων (λόγω και του βραδύτερου χρόνου επώασης). Η 
εισπνεόμενη ζαναμιβίρη δεν ενδείκνυται για την γρίπη 
των πουλερικών, ενώ και οι αδαμαντάνες (πχ αμανταδίνη) 
δεν αποτελούν θεραπεία πρώτης γραμμής, λόγω μεγάλων 
ποσοστών αντοχής του ιού. Ανησυχητικές είναι οι αναφο-
ρές περί ανθεκτικών στην οσελταμιβίρη στελεχών, αλλά 
επί του παρόντος αποτελούν μεμονωμένες περιπτώσεις. 
Τονίζεται πάνω σε αυτό, ότι δεν ενδείκνυται η χρήση 

οσελταμιβίρης (όπως και οποιουδήποτε αντιμικροβια-
κού) απλά για να “είναι καλυμμένος ο ασθενής”, χωρίς 
να αναζητούνται οι συγκεκριμένες ενδείξεις χορήγησης, 
καθώς αυτή η τακτική οδηγεί στην ανάπτυξη αντοχής από 
τα μικρόβια. Υπάρχουν δημοσιευμένες κατευθυντήριες 
οδηγίες και στα Ελληνικά από το Κέντρο Ελέγχου και 
Πρόληψης Νοσημάτων (http://www.keelpno.gr/). 

Στη γρίπη (κάθε μορφής και όχι μόνο των πουλερικών) 
βρίσκει εφαρμογή η Ιπποκρατική ρήση ότι “Καλύτερα να  
προλαμβάνεται παρά να θεραπεύεται”. Η γρίπη χαρα-
κτηρίζεται από μεγάλη μεταδοτικότητα, ακριβώς λόγω 
των πολλών –και συχνά μη εμφανών- τρόπων μετάδοσης 
(Εικ. 2). Η πρόληψη συνίσταται κυρίως στον εμβολιασμό, 
αλλά και στην αποφυγή διασποράς της νόσου. Τα μέ-
τρα πρόληψης της γρίπης συνοψίζονται στον Πίνακα 2.          
Εμβολιασμός έναντι της γρίπης ατόμων σε υψηλό κίνδυνο 
επιπλοκών συνιστάται ετησίως. Οι επαγγελματίες υγείας 
κατατάσσονται στις ομάδες υψηλού κινδύνου νόσησης, 
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Εικόνα 1. Ακτινογραφίες θώρακος τριών ατόμων με πνευμονία από γρίπη των πουλερικών: Α. κόρη 
11 ετών (απεβίωσε), Β. μητέρα 26 ετών (απεβίωσε), Γ. θεία 32 ετών (ανέρρωσε). Και οι τρεις ζούσαν 
στο ίδιο σπίτι και η νόσος μεταδόθηκε από την κόρη στις άλλες 2 ασθενείς (προσαρμοσμένο από 
Ungchusak et al. NEJM 2005; 352: 333-340).



ακόμη και εάν δεν εμφανίζουν αυξημένο κίνδυνο 
επιπλοκών, βάσει του ιστορικού τους. Επομένως, ο 
τακτικός εμβολιασμός τους είναι βασικό στοιχείο της 
πρόληψης επιδημιών γρίπης μέσα στα Νοσοκομεία. 
Ένας επιπρόσθετος λόγος για τον οποίο συνιστάται 
το εμβόλιο γρίπης στους επαγγελματίες υγείας είναι 
ότι τυχόν φορεία του ιού από αυτούς έχει αυξημένες 
πιθανότητες να μεταδοθεί σε ασθενείς υψηλού κινδύ-
νου για επιπλοκές και θάνατο. Εξίσου σημαντική είναι 
η αποφυγή διασποράς της νόσου με απομόνωση του 
πάσχοντος (κατ’ οίκον σε καλά αεριζόμενο δωμάτιο ή 
σε απομονωμένο θάλαμο αρνητικής πίεσης στο Νοσο-
κομείο), με χρήση μάσκας, αποφυγή μη απαραίτητων 
κοινωνικών επαφών και σχολαστική τήρηση των κανό-
νων υγιεινής (πλύσιμο χεριών, κατάλληλη αποκομιδή 
μολυσμένων υλικών, χαρτομάντιλων κλπ) από τον 
πάσχοντα και τους γύρω του. Τα μέτρα ατομικής προ-
στασίας εντός Νοσοκομείου (πρωτίστως το πλύσιμο 
χεριών με αλκοολούχο αντισηπτικό πριν και μετά από 
κάθε επαφή με τον ασθενή ή τα αντικείμενά του) είναι 
πρωταρχικής σημασίας. Επιπλέον, για τη γρίπη των 
πουλερικών, πρέπει να τηρούνται τα μέτρα ασφαλείας 
και οι Κανόνες Υγειονομικού Ενδιαφέροντος από όλους 
τους εργαζόμενους στον κλάδο. Εξίσου σπουδαίο είναι 
το καλό ψήσιμο ή βράσιμο των προς κατανάλωση που-
λερικών, αλλά και η σχολαστική τήρηση των μέτρων 
ατομικής υγιεινής και προστασίας (διαθέσιμα στο δι-
αδίκτυο http://www.cdc.gov/flu/avian/) από όλους 
τους ταξιδιώτες σε ενδημικές χώρες.

Για οποιαδήποτε περαιτέρω πληροφορία περί της 
γρίπης μπορείτε να απευθύνεστε στο Λοιμωξιολόγο 
του Νοσοκομείου (κ. Μυγιάκης), καθώς και στους Νο-
σηλευτές Ελέγχου Λοιμώξεων (κ. Α. Τρελλοπούλου και 
κ. Α. Πορτοκαλίδη).

Πίνακας 1. 
Κλινικά ευρήματα που θέτουν υποψία γρίπης των πουλε-
ρικών (απαιτείται συνδυασμός των Α και Β)

Α. Στοιχεία από το ιστορικό

Ταξίδι τις προηγούμενες 10 ημέρες σε χώρα 
με καταγεγραμμένο κρούσμα 

Επαγγελματική ενασχόληση με πτηνά

Β. Συμπτώματα

Πυρετός >38οC

Βήχας (ενίοτε με αιματηρή απόχρεμψη) 

Δύσπνοια, ταχύπνοια

Θωρακαλγία

Γαστρεντερικά ενοχλήματα (κοιλιακό άλγος, 
έμετοι, διάρροιες)

Επιπεφυκίτιδα

Μυαλγία και/ή καταβολή δυνάμεων

Φαρθγγαλγία, ρινική συμφόρηση, καταρροή

Ληθαργικότητα, οξεία διαταραχή του επιπέδου 
συνείδησης

Πίνακας 2. 
Μέτρα πρόληψης της γρίπης 

Ετήσιος εμβολιασμός

Απομόνωση του πάσχοντα

Διαρκής ανανέωση του αέρα (σύστημα αρνητικής 
πίεσης, ανοιχτό παράθυρο, κλπ)

Πλύσιμο χεριών με αλκοολούχο αντισηπτικό

Αποκομιδή μολυσμένων υλικών (πχ χαρτομάντιλα), 
ώστε να μην είναι προσβάσιμα

Αποφυγή συγχρωτισμού σε περιόδους επιδημίας

Καλό ψήσιμο ή βράσιμο πουλερικών

Τήρηση των Κανόνων Καθαριότητας στους 
χώρους εστίασης
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Eικόνα 2. Τρόποι μετάδοσης των ιών 
της γρίπης (προσαρμοσμένο από 
Weber et al. J Hosp Infect 2008; 57: 
361-373).



Η θεώρηση του ανθρώπου ως ψυχοσωματική ενό-
τητα αποτελεί όλο και περισσότερο την εκλεκτική 

μέθοδο προσέγγισης που χρησιμοποιούν τα υγειονομικά 
επαγγέλματα. 

Αρχίζει, από τον Ιπποκράτη του οποίου η θεωρία για 
τον άνθρωπο ως ψυχοσωματική ολότητα έγινε αποδεκτή 
από τον Πλάτωνα, που τη διατύπωσε ως εξής: δεν πρέπει 
να επιχειρεί κανείς να θεραπεύει τα μάτια χωρίς να θε-
ραπεύει την κεφαλή, ούτε την κεφαλή ανεξάρτητα από 
το σώμα, έτσι και το σώμα δεν πρέπει να θεραπεύεται 
ανεξάρτητα από την ψυχή... αν το όλο δεν είναι καλά, 
αδύνατον να είναι καλά και το μέρος. Όλα δηλαδή έλεγε 
πηγάζουν από την ψυχή και τα κακά και τα αγαθά, για το 
σώμα και για όλο τον άνθρωπο.

Στα αρχαία Ασκληπιεία που λειτουργούσαν στην Ελ-
λάδα, όλες οι εφαρμοζόμενες θεραπείες για την περί-
θαλψη των αρρώστων μπορούν να χαρακτηρισθούν ως 
ψυχοσωματικές, επειδή απέβλεπαν στην ταυτόχρονη 
αποκατάσταση της ψυχικής και της σωματικής υγείας. 
Οι μαλάξεις, τα λουτρά και τα φάρμακα πάντα συνδυα-
ζόταν με ψυχαγωγία, ακρόαση μουσικής, θεραπευτικούς 
διάλογους και οδηγίες για την επιδίωξη της εσωτερικής 
ειρήνης.

Αλλά και η σύγχρονη ιατρική εκδηλώνει ζωηρό εν-
διαφέρον και δείχνει ιδιαίτερη έμφαση στον άνθρωπο 
ως ολότητα, στον άνθρωπο - πρόσωπο που έχει ψυχικό 

κόσμο καθοριστικό για τις λειτουργίες του οργανισμού 
του. Ο ακαδημαϊκός Γεώργιος Μερίκας γράφει: «Η ιατρική 
είναι πλέον ολιστική, περιλαμβάνουσα το ενδογενές της 
στοιχείο, το ψυχοσωματικό και το εξωγενές, το περιβαλ-
λοντικό με τους φυσικοχημικούς και βιωτικοκοινωνικούς 
παράγοντες»4. Ο Δ. Ωραιόπουλος τονίζει ότι «πρέπει να 
εγκαταλειφθεί η μηχανιστική προσέγγιση του ανθρώπου 
και οι γιατροί να προσπαθήσουν να ξαναμπούν στον κό-
σμο των αρρώστων τους και να μάθουν να θεωρούν τις 
ανθρώπινες εμπειρίες, όπως είναι ο φόβος, ο πόνος, η 
αγωνία με την ίδια σοβαρότητα, όπως και τις παθολογι-
κές βλάβες»1.

Ο όρος “χρόνιες ασθένειες” αναφέρεται σε εκείνες 
τις παθήσεις που έχουν ένα ή περισσότερα από τα πα-
ρακάτω χαρακτηριστικά: 
•	οφείλονται σε παθολογική αιτία για την οποία δεν 

υπάρχει γνωστή θεραπεία 
•	 έχουν διαρκή επιδείνωση
•	 συνεπάγονται μερική ανικανότητα
•	 επιβάλλουν μεγάλο διάστημα επίβλεψης, παρακολού-

θησης και φροντίδας καθώς και
•	 ειδική αποκατάσταση για τον ασθενή

Η επιμήκυνση του ορίου ζωής συνεπάγεται νέες δυ-
σκολίες για τους ασθενείς, τις οικογένειες τους και 
όσους προσφέρουν ιατρική περίθαλψη. Η αλματώδης 
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τεχνολογική ανάπτυξη του ιατρικού τομέα σημαίνει ότι 
οι άνθρωποι μπορούν να ζήσουν περισσότερα χρόνια, 
ωστόσο συχνά υποφέροντας από χρόνιες παθήσεις 
όπως: Άλτσχαϊμερ, Σακχαρώδη Διαβήτη, Καρδιοαγγειακές 
παθήσεις, Καρκίνο, Νεφρική Ανεπάρκεια, Ρευματοειδή 
Αρθρίτιδα, Μυοσκελετικές παθήσεις, AIDS.

Ένα σημαντικό ποσοστό των ανθρώπων που πάσχουν 
από σωματικές ασθένειες, υποφέρουν από άγχος και 
κατάθλιψη, γεγονός που αντικατοπτρίζει τις επιπτώσεις 
της ασθένειας στην ποιότητα ζωής των ασθενών. Στα 
αρχικά στάδια μιας ασθένειας τα συμπτώματα συνήθως 
είναι άγχος και γενικότερη ανησυχία (π.χ. Ο ασθενής 
μπορεί να αναρωτιέται, αν η ασθένεια είναι επικίνδυνη, 
αν πρόκειται να κρατήσει πολύ καιρό κτλ.). Η κατάθλιψη 
είναι πιο πιθανό να επέλθει σε μεταγενέστερο στάδιο της 
ασθένειας ιδιαίτερα όταν ο ασθενής έρθει αντιμέτωπος 
με τις όποιες απώλειες συνεπάγεται η ασθένεια του. 

Η σωματική ασθένεια και η ψυχική υγεία είναι άρρη-
κτα συνδεδεμένες. Η δυσλειτουργία στον έναν τομέα 
οδηγεί σε δυσλειτουργία και στον άλλο, ώστε δημιουρ-
γείται ένας φαύλος κύκλος αναπηρίας και απόγνωσης. 
Τα αποτελέσματα από πολλές επιστημονικές έρευνες 
έχουν αποδείξει ότι η ύπαρξη ψυχικής ασθένειας επη-
ρεάζει αρνητικά την πορεία της σωματικής ασθένειας 
και αντιστρόφως2. 

Η δομή των ανθρώπινων αναγκών κατά τον Maslow7:
1. Φυσιολογικές ανάγκες
2. Ανάγκες ασφάλειας
3. Κοινωνικές ανάγκες
4. Ανάγκες αναγνώρισης
5. Ανάγκες αυτοολοκλήρωσης

Φάσεις ασθένειας

Πρώτη φάση - φάση έναρξης
Το έντονο σοκ που συνοδεύει συνήθως τη διάγνωση 

μιας χρόνιας πάθησης είναι υπεύθυνο για την άρνηση.
Ο ασθενής νιώθει έντονο φόβο και άγχος. Ο φόβος 

βασίζεται στους πραγματικούς κινδύνους που δημιουρ-
γεί μια ασθένεια. Το άγχος αφορά σε διάφορες ψυχικές 
συγκρούσεις και φαντασιώσεις συνειδητές και μη, που 
αναζωπυρώνονται λόγω ασθένειας. 

Συχνά υπάρχει και θυμός συνδεδεμένος με το αίσθημα 
της αδικίας (γιατί εγώ και όχι κάποιος άλλος;). Ο θυμός 
μπορεί να αφορά σε διάφορα άτομα όπως γονείς, γιατροί, 
νοσηλευτές, φίλοι που κατά τη γνώμη του ευθύνονται για 
έλλειψη φροντίδας ή βεβαρημένη κληρονομικότητα.

Πολλοί άνθρωποι όταν μαθαίνουν ότι υποφέρουν από 
μία χρόνια πάθηση, περνούν από μία φάση άρνησης 
του προβλήματος, είναι πιθανό να εκδηλώσουν άγχος 
και το 1/3 από αυτούς αναφέρει τουλάχιστον ήπια προ-
βλήματα διάθεσης. Η άρνηση αποτελεί μία απόπειρα 
ψυχολογικής προστασίας και μπορεί να είναι βραχυ-

πρόθεσμα επωφελής. Ωστόσο είναι ιδιαίτερα επιβλα-
βής όταν διατηρηθεί για μεγάλο χρονικό διάστημα και 
ιδίως για τους πάσχοντες από χρόνιες παθήσεις για τις 
οποίες απαιτείται η λήψη κάποιων προληπτικών μέτρων 
(π.χ. μείωση του καπνίσματος, ειδική διατροφή κλπ.). 
Το άγχος σχετίζεται κυρίως με το πώς αντιλαμβάνεται 
το άτομο τον τρόπο που λειτουργεί το σώμα του. Αυτό 
συνήθως παρατηρείται σε πάσχοντες που δεν είναι 
καλά πληροφορημένοι για τη φύση της πάθησής τους 
και τον τρόπο θεραπείας - διαχείρισής της. Το αίσθημα 
άγχους και η ανησυχία που νιώθει συνδέονται με τρία ή 
περισσότερα από τα ακόλουθα συμπτώματα όπως νευ-
ρικότητα, εύκολη κόπωση, δυσκολία στην συγκέντρωση, 
ευεριθιστότητα, μυϊκή τάση, διαταραχή στην ποιότητα 
ή την διατήρηση του ύπνου. Το άγχος, η ανησυχία ή τα 
σωματικά συμπτώματα επηρεάζουν την λειτουργικότητα 
του ασθενή με αποτέλεσμα να εμφανίζει έκπτωση στις 
κοινωνικές, επαγγελματικές και διαπροσωπικές περιο-
χές της καθημερινότητας του. Σε αυτή την περίπτωση, 
ο ασθενής υποφέρει από αγχώδη διαταραχή η οποία 
εκδηλώθηκε εξαιτίας του χρόνιου πόνου4.

Δεύτερη φάση - φάση κατάθλιψης 
Η κατάθλιψη συνήθως ακολουθεί την άρνηση και το 

έντονο άγχος, πιθανότατα γιατί απαιτείται κάποιος χρόνος 
για να συνειδητοποιήσει το άτομο τις πλήρεις επιπτώσεις 
που θα έχει η πάθησή του στον τρόπο ζωής του. 

Ο ασθενής νιώθει κατάθλιψη για αυτό που έχασε, αλλά 
και αισθήματα ενοχής για κάποιο υπαρκτό ή φανταστικό 
λάθος που έγινε. Αυτό που χάθηκε μπορεί να είναι κάποιο 
όργανο ή μέλος του σώματος, σωματική δύναμη, κάποια 
λειτουργικότητα ή επαφή με φίλους - συναδέρφους, ο 
προηγούμενος τρόπος ζωής, με μια λέξη η Υγεία3.

Η αιτιολογία της κατάθλιψης στους χρόνιους ασθενείς 
μπορεί: 
α) να οφείλεται σε ψυχολογικούς ή άλλους μηχανισμούς, 
τους οποίους προκαλεί ή επιδεινώνει η νόσος, χωρίς να 
υπάρχει γνωστός αιτιολογικός μηχανισμός σύνδεσης 
μεταξύ τους 
β) να συνδέεται παθοφυσιολογικά και αιτιολογικά με 
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την ίδια νόσο ή με κάποιον από τους παράγοντες που 
απορρέουν άμεσα από αυτή και τέλος 
γ) να προέρχεται από τη φαρμακευτική αγωγή και τις 
επιπλοκές της νόσου.

Σύμφωνα με την ψυχοδυναμική θεώρηση, η κατάθλιψη 
μπορεί να αποτελεί τη συναισθηματική απάντηση σε μια 
σημαντική απώλεια, όπως είναι η απώλεια της ελευθερίας 
τους, του ρόλου μέσα στην οικογένεια και τον εργασιακό 
χώρο, των φυσικών δεξιοτήτων, των γνωστικών δυνατο-
τήτων, της σεξουαλικής λειτουργίας. Επιπλέον μπορεί 
να ζουν με τη συνεχή απειλή της πάσχουσας υγείας και 
ζωής τους. Επιπρόσθετα, σε όσους αναπτύσσουν ψυχια-
τρικές διαταραχές, συνήθως συνυπάρχουν οικογενειακά 
προβλήματα, γι’ αυτό δεν είναι τυχαίο ότι οι σύζυγοι των 
ατόμων με χρόνια νόσο αναφέρουν υψηλά επίπεδα άγ-
χους και κατάθλιψης (Watnick S et al, 2003).

Η πληθώρα των αρνητικών και ψυχοπιεστικών γεγο-
νότων, η φύση της νόσου και οι χρόνιες δυσκολίες που 
προκαλεί, καθώς και η αμφίβολη κοινωνική στήριξη 
προκαλούν μεν καταθλιπτικά συμπτώματα και σύνδρομα, 
δεν μπορούν όμως να θεωρηθούν ως αποκλειστικά υπεύ-
θυνα για την κατάθλιψη που αναπτύσσουν οι ασθενείς 
με χρόνια νοσήματα5. 

Η Εκδήλωση της Καταθλιπτικής Διαταραχής
Κάτω από αυτές τις συνθήκες, το άτομο υποφέρει από 

χρόνιο πόνο και ο χρόνιος πόνος με την σειρά του οδηγεί 
το άτομο σε μείωση της λειτουργικότητας του. Ο ασθε-
νής παρουσιάζει μειωμένη όρεξη η οποία καταλήγει σε 
αδυναμία και έλλειψη δραστηριοποίησης. Επιθυμεί να 
κοιμάται κατά την διάρκεια της ημέρας επειδή ο πόνος 
εμποδίζει την φυσιολογική διαδικασία του ύπνου τις 
βραδινές ώρες με αποτέλεσμα να απομονώνεται από το 
κοινωνικό περιβάλλον εξαιτίας της αυξημένης ανάγκης 
για ξεκούραση. Ενώ, το μυϊκό σύστημα επιβαρύνεται 
πολλαπλασιάζοντας τις πιθανότητες να εμφανιστούν 
μολύνσεις ή ασθένειες στον οργανισμό του. Όμως το 
πιο σημαντικό από όλα είναι ότι ο ασθενής εμφανίζει 
συμπτώματα καταθλιπτικής διαταραχής εξαιτίας της χρό-
νιας διάρκειας του πόνου. Πιο συγκεκριμένα, ο ασθενής 
μετά την εμφάνιση του χρόνιου πόνου αισθάνεται θλίψη, 
αδυναμία, κενό, εμφανίζει έλλειψη ενδιαφέροντος και 

ευχαρίστησης, δεν έχει όρεξη να φάει και να κοιμηθεί, 
πιστεύει ότι δεν θα καταφέρει να αντιμετωπίσει τον πόνο 
του, νιώθει κουρασμένος, αδυνατεί να σκεφθεί, δεν 
συγκεντρώνεται και ίσως να σκέφτεται τον θάνατο ως 
λύτρωση από τον βασανιστικό και ανυπόφορο πόνο.

Κατά συνέπεια, ο ασθενής νιώθει φόβο για το μέλλον 
του και είναι συναισθηματικά επηρεασμένος εξαιτίας 
της ανικανότητας του να ελέγξει την ένταση και την 
διάρκεια του πόνου, γεγονός που οδηγεί σε μειωμένη 
πνευματική, σωματική, κοινωνική δραστηριότητα και 
ποιότητα ζωής. Σκέψεις και συναισθήματα που επηρε-
άζουν την λειτουργικότητα του και είναι ικανά να τον 
βοηθήσουν ώστε να μην επιθυμεί να ακολουθήσει το 
καθημερινό του πρόγραμμα όπως να πάει στην δουλειά, 
στο σχολείο, σε συγκεντρώσεις φίλων ή να συμμετάσχει 
σε ευχάριστες δραστηριότητες. Και είναι ανθρώπινο να 
αισθάνεται κατά αυτό τον τρόπο γιατί η χρονιότητα του 
πόνου επηρεάζει αρνητικά την διάθεση, μειώνει την 
ποιότητα ζωής, αφαιρεί την ικανότητα ελέγχου των κα-
θημερινών και κοινωνικών δραστηριοτήτων, αλλοιώνει 
την πνευματική και σωματική λειτουργία του, ενισχύει 
τον ασθενή να παρουσιάσει μειωμένη αυτό-εκτίμηση, 
σύγχυση για την πορεία της κοινωνικής ζωής και θυμό 
για την επιδείνωση της υγείας του4.

Άγχος, κατάθλιψη 
Το άγχος και η κατάθλιψη μπορούν να επηρεάσουν 

την ανάκαμψη της υγείας του ασθενούς και τον τρόπο 
που αντιμετωπίζει την ασθένεια και την θεραπεία της. 
Οι χρόνιες σωματικές ασθένειες αλλάζουν τον τρόπο 
ζωής του ασθενή, τον τρόπο που βλέπει τον εαυτό του 
καθώς και το πως σχετίζεται με τους άλλους. Το άτομο 
πρέπει να μάθει να προσαρμόζεται με τις συνέπειες 
της ασθένειας στην φυσική του κατάσταση. Επιπλέον 
πρέπει να μάθει να αντιμετωπίζει τυχόν αρνητικά συναι-
σθήματα, να διατηρεί την αυτοπεποίθηση και μια θετική 
εικόνα του εαυτού του. Τέλος, να διατηρεί τις κοινωνικές 
σχέσεις του ακόμα και όταν έρχεται αντιμέτωπος με ένα 
αβέβαιο μέλλον ώστε να απολαμβάνει την πρακτική και 
άλλη στήριξη που μπορεί να προσφέρει ο κοινωνικός 
του περίγυρος.

Η διάγνωση του άγχους και της κατάθλιψης σε ανθρώ-
πους που πάσχουν από σωματικές ασθένειες είναι μια 
μεγάλη πρόκληση για τους επαγγελματίες υγείας. Αυτό 
συμβαίνει επειδή η κύρια συμπτωματολογία των συγκε-
κριμένων ψυχολογικών διαταραχών (απάθεια, έλλειψη 
συγκέντρωσης και ενδιαφέροντος, διαρκής αίσθηση 
κούρασης, διαταραχές ύπνου και λήψης τροφής) είναι 
ενδεχομένως και ενδεικτική του παθολογικού προβλή-
ματος που αντιμετωπίζουν2.

Τρίτη φάση - τελική
Ο ασθενής πρέπει να βρει νέο τρόπο επιβίωσης και 

υλοποίησης των ικανοτήτων του3. Για την επιτυχία όλης 
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αυτής της προσαρμογής σημαντικό ρόλο παίζει ο προη-
γούμενος βαθμός ωριμότητας του ατόμου, η προσαρμο-
στικότητα του και η ποιότητα σχέσεων στην οικογένεια 
(Matteson 1972). 

Κοινωνική απομόνωση
Η αίσθηση της κοινωνικής αποξένωσης λόγω της 

μειωμένης κοινωνικής επαφής είναι μια από τις πιο 
καταστρεπτικές συνέπειες των χρόνιων παθήσεων για 
τον ασθενή. 

Αυτή η αποξένωση μπορεί να λάβει χώρα με δυο τρό-
πους. Είναι πιθανό ο ασθενής εξαιτίας των συμπτωμάτων 
της ασθένειας, των τυχόν απρόβλεπτων κρίσεων, του 
δύσκολου προγράμματος θεραπείας, ή της μειωμένης 
ενέργειας να μην επιδιώκει κοινωνική επαφή ή και να 
αποτραβηχτεί τελείως από κάθε κοινωνική δραστηρι-
ότητα. 

Στην άλλη περίπτωση, ο κοινωνικός περίγυρος απο-
κλείει τον ασθενή επειδή εκείνος/εκείνη αδυνατούν να 
εκπληρώσουν επιτυχώς τους κοινωνικούς τους ρόλους. 
Είναι πιθανόν ο ασθενής να αποφεύγεται από συγγενείς, 
φίλους εξαιτίας των αυξημένων του αναγκών (πχ. οικονο-
μικές, συναισθηματικές) και συγχρόνως της ανικανότητας 
του να διατηρήσει μια σταθερή εργασιακή κατάσταση 
και να αντεπεξέλθει στις υποχρεώσεις του ως γονιός, 
σύζυγος, φίλος κτλ. 

Σε καθεμία από τις παραπάνω περιπτώσεις, οι κοινωνι-
κές σχέσεις διακόπτονται ή καταστρέφονται. Επιπλέον, 
επειδή συχνά η χρόνια ασθένεια συνεπάγεται δυσμορφία, 
κινητικά προβλήματα, αυξημένη ανάγκη για ξεκούραση, 
απώλεια λειτουργίας κάποιων οργάνων, χρόνιους πόνους 
κτλ. οι ασθενείς στιγματίζονται, γεγονός που δυσχεραίνει 
ακόμα περισσότερο τη θέση τους στην κοινωνία2. 

Μηχανισμοί Άμυνας 

Μηχανισμοί Άμυνας που κινητοποιούνται με το Stress 
της ασθένειας3: 
Άρνηση 

Αποτελεί τον πιο δημοφιλή μηχανισμό άμυνας. Πρό-
κειται για άρνηση της εξωτερικής πραγματικότητας. Η 
ασθένεια είναι σα να μην υπάρχει. Έτσι δε φοβάται πως 
η ασθένεια θα επηρεάσει το σώμα του και σβήνει τον 
κίνδυνο του θανάτου. 
Παλινδρόμηση και υποστροφή 

Ο ασθενής γίνεται ανώριμος στη συμπεριφορά του, σε 
μια προσπάθεια να βρει ικανοποίηση και κάποια ψυχική 
ισορροπία σε παλαιότερες, γνωστές πήγες ευχαρίστη-
σης, αντί να προσπαθεί να αντιμετωπίσει την σημερινή 
πραγματικότητα που τον κάνει να νοιώθει αδύναμος (π.χ. 
παράλογες απαιτήσεις στο φαγητό, σαν παιδί προσχο-
λικής ηλικίας - επιστροφή στην αρχή της ηδονής παρά 
στην αρχή της πραγματικότητας).
Σωματοποίηση και αντιδράσεις μετατροπής

Με τους δύο αυτούς μηχανισμούς ψυχολογικά προβλή-
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ματα εκδηλώνονται, ως σωματικά συμπτώματα. Μπορεί 
το άτομο να παρουσιάσει υποχονδριακά συμπτώματα 
ή υστερικές παραλύσεις. Πολλές φορές είναι πολύ δύ-
σκολο να ξεχωρίσει κανείς τους αληθινούς πόνους από 
τους πόνους υποχονδριακών αντιδράσεων ή συνδυασμό 
και των δύο.
Αντιρρόπηση 

Προσπάθεια να αντιρροπήσουν την «αναπηρία» που 
έχουν με την ανάπτυξη άλλων ικανοτήτων, σωματικών ή 
νοητικών. Μπορεί να επιδοθούν π.χ. σε κάποιο άθλημα, 
πολλές φορές όμως και σε ριψοκίνδυνες ενέργειες. Έτσι, 
αντισταθμίζουν το αίσθημα αδυναμίας και μειονεκτικό-
τητας που υποβόσκει. 
Επιπρόσθετα παρατηρείται:
Διαταραχή συμπεριφοράς

 Αυτή εκδηλώνεται με επιθετικότητα, ελλιπή παρακο-
λούθηση και μη συμμόρφωση με το θεραπευτικό σχήμα. 
Αυτό συμβαίνει σε εκείνους τους ασθενείς που το θέμα 
της ανεξαρτητοποίησης είναι πολύ σημαντικό. Δεν υπα-
κούν σε κανέναν έστω και αν έτσι βλάπτουν τον εαυτό 
τους. Δεν παίρνουν τα φάρμακα τους, δεν ακολουθούν 
το θεραπευτικό πρόγραμμα προκείμενου να δηλώσουν 
την ανεξαρτησία τους ή να δηλώσουν ότι το σώμα τους 
είναι γερό και δεν διαφέρουν από τους άλλους. Πολλές 
φορές το αίσθημα διαφοράς από τους συνομιλήκους 
είναι ενοχλητικό και επικίνδυνο. 

Πολλές φορές η μη συμμόρφωση στη θεραπεία είναι 
επακόλουθο κατάθλιψης και τάσης αυτοκτονίας, άλλο-
τε συνειδητά και άλλοτε όχι (π.χ. ξέχασα να κάνω την 
ινσουλίνη = ασυνείδητη τάση θανάτου).
Στροφή της παθητικής θέσης σε ενεργητική

Πολλοί ασθενείς με χρόνια νοσήματα δείχνουν ενδια-
φέρον για άλλους πάσχοντες ή ζώα ή ακόμα επιθυμούν 
να δουλέψουν εθελοντικά στο χώρο της υγείας. 

Συχνές ερωτήσεις

Πώς θα μπορούσε να με βοηθήσει ένας ειδικός ψυχικής 
υγείας στην καλύτερη προσαρμογή μου σε μια χρόνια 
ασθένεια;

Έχει παρατηρηθεί ότι οι περισσότεροι πάσχοντες από 
χρόνιες ασθένειες δεν αναζητούν ψυχολογική βοήθεια 
από κάποιον ειδικό. Στην περίπτωση που όντως έχει 
περάσει μεγάλο χρονικό διάστημα από την διάγνωση, η 
συνεργασία σας με έναν ειδικό θα βοηθούσε να μειώσε-
τε τις επικίνδυνες για την υγεία σας συμπεριφορές, να 
εξερευνήσετε τις πεποιθήσεις σας για το πόσο ελεγχό-
μενη είναι η κατάσταση, να αντιμετωπίσετε το άγχος και 
τα προβλήματα διάθεσης και να δείτε πώς συνδέεται η 
πάθησή σας με την εικόνα που έχετε για τον εαυτό σας 
και την αυτοπεποίθησή σας. Επίσης, ο ειδικός ψυχικής 
υγείας θα σας βοηθήσει να αποκτήσετε μία πιο ρεαλι-
στική εικόνα για την πάθησή σας, τις επιπτώσεις που 
αυτή έχει στον τρόπο ζωής σας και τις θεραπευτικές 

υποδείξεις που σας έχουν δοθεί. Σκοπός είναι να έχετε 
μία αντικειμενική άποψη για τις δυσκολίες που αντιμε-
τωπίζετε, ώστε να σταματήσετε να νιώθετε δυσάρεστα 
και με τον καιρό να συμβιβαστείτε με την ύπαρξη ενός 
χρόνιου προβλήματος υγείας, διαδικασία συχνά αρκετά 
χρονοβόρα και επίπονη6.

Τι εννοούμε με τον όρο «διαχείριση» της χρόνιας πά-
θησης;

Η διαχείριση μιας χρόνιας πάθησης σχετίζεται με τον 
τρόπο ζωής του πάσχοντα από μια χρόνια ασθένεια. Αλ-
λαγή στον τρόπο ζωής ουσιαστικά σημαίνει αλλαγή βαθιά 
ριζωμένων συνηθειών (διατροφή, κάπνισμα, αλκοόλ, 
σωματική άσκηση κλπ.) και σίγουρα δεν είναι κάτι απλό 
ή εύκολο. Η αλλαγή αυτή μπορεί να γίνει ακόμη πιο δύ-
σκολη αν το άτομο εξισώνει τις αρνητικές συνήθειες για 
την υγεία του με την καλή ποιότητα ζωής και θεωρεί ότι 
αν υιοθετήσει άλλες συμπεριφορές θα χάσει το μεγαλύ-
τερο μέρος των καθημερινών του ευχαριστήσεων. Άλλες 
αντιλήψεις που μπορεί να παρεμποδίσουν την αλλαγή 
σχετίζονται με την υπερεκτίμηση των δυνατοτήτων της 
τεχνολογίας (π.χ. «θα μου βάλουν τεχνητή καρδιά») ή την 
μοιρολατρία (π.χ. «όλοι θα πεθάνουμε από κάτι», «ό,τι 
είναι να γίνει θα γίνει» κλπ.). Σκοπός της συνεργασίας με 
τους ειδικούς θα είναι να βρει το άτομο το δρόμο μεταξύ 
της «υπερβολικής αυτοπροστασίας» και της «παράλογης 
διακινδύνευσης», ώστε να έχει καλή ποιότητα ζωής χωρίς 
να επιβαρύνει την υγεία του. Η διάγνωση με μια χρόνια 
πάθηση δεν σημαίνει το τέλος της ζωής. Υπάρχει πάντοτε 
η δυνατότητα να διαχειριστεί κάποιος την πάθησή του 
και να ζήσει ευτυχισμένα6.

Αντιμετωπίζω ένα σοβαρό πρόβλημα υγείας και δυσκο-
λεύομαι να προσαρμοστώ σε αυτό.

Πολλές φορές ένα πρόβλημα σωματικής υγείας έχει 
και ψυχολογικές διαστάσεις. Όσον αφορά τα σοβαρά ή 
χρόνια προβλήματα υγείας, οι ψυχολογικές επιπτώσεις 
αφορούν συνήθως τη δυσκολία συμβιβασμού με την 
ύπαρξη της ασθένειας, τις αλλαγές στην καθημερινή 
ζωή που απαιτούνται για την αντιμετώπισή της και την 
επιστροφή του ατόμου στην κανονική του λειτουργικό-
τητα, τουλάχιστον στους τομείς που δεν επηρεάζονται 
από την ασθένεια.

Συχνά η λύση βρίσκεται στην παραδοχή της κατάστα-
σης, των αδυναμιών που προκύπτουν από αυτή, αλλά 
και στη συνειδητοποίηση ότι το ίδιο το άτομο δεν είναι 
υπεύθυνο για τα προβλήματα υγείας που αντιμετωπίζει 
(ποιος, αλήθεια, θα επιθυμούσε να αρρωστήσει ή θα 
προκαλούσε μία ασθένεια στον εαυτό του;).

Η ψυχολογική προσαρμογή σε ένα σοβαρό πρόβλημα 
υγείας δεν είναι μία εύκολη διαδικασία και συνήθως 
απαιτούνται έξι περίπου μήνες για να μπορέσει το άτομο 
να έρθει σε ισορροπία στην καινούργια κατάσταση. Κατά 
το διάστημα αυτό συνειδητοποιεί ότι μερικά πράγματα 
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δεν μπορούν να αλλάξουν, αποδέχεται το πρόβλημά του 
και τις αλλαγές που επιφέρει στη ζωή του, ξεπερνάει το 
θυμό του και το αίσθημα αδικίας που νιώθει και τελικά 
αποδέχεται την κατάσταση και συνεχίζει τη ζωή του. 
Με την αποδοχή αυτή «ελευθερώνεται» από άδικες 
συγκρίσεις με άτομα που δεν αντιμετωπίζουν ανάλογα 
προβλήματα και συνειδητοποιεί ότι αν συνεχίσει να κα-
τακρίνει τον εαυτό του απλώς δυσκολεύει αδίκως ακόμα 
περισσότερο τη ζωή του. Κατανοεί ότι αυτό που συνέβη 
είναι αρνητικό, αλλά αποφασίζει να προσπαθήσει να 
ζήσει όσο το δυνατόν καλύτερα.

Σε αρκετές περιπτώσεις και ιδίως σε νέους ανθρώπους 
η παραπάνω διαδικασία απαιτεί παραπάνω χρόνο ή δεν 
ολοκληρώνεται χωρίς εξωτερική βοήθεια. Ο λόγος συ-
νήθως είναι ότι το προσωπικό νόημα που αποδίδει το 
άτομο στις συνέπειες του προβλήματος υγείας δεν του 
επιτρέπουν να αποδεχθεί την κατάσταση. Για παράδειγ-
μα, αν κάποιος έχει την πεποίθηση ότι «δε θα καταφέρω 
ποτέ να ανταγωνιστώ τους άλλους μετά από αυτό που 
έπαθα» ή «μετά από αυτό που έπαθα δε θα είμαι ποτέ 
ελεύθερη να κάνω αυτό που θέλω» σίγουρα δε θα βοη-
θηθεί να αντιμετωπίσει την κατάσταση. Στις περιπτώσεις 
αυτές ενδείκνυται η συνεργασία με έναν ειδικό, κατά 
την οποία εντοπίζεται με ακρίβεια το πρόβλημα (το συ-
γκεκριμένο νόημα που δίνει το άτομο στην ασθένεια) 
και στη συνέχεια γίνεται προσπάθεια αμφισβήτησης και 
αλλαγής των πεποιθήσεων που εμποδίζουν την προσω-
πική εξέλιξη6.

Πώς να βοηθήσω κάποιον που πάσχει από μια ανίατη, 
χρόνια πάθηση;
Ο ρόλος του οικογενειακού / υποστηρικτικού περιβάλ-
λοντος

Στις χρόνιες παθήσεις συχνά ανακύπτουν συναισθημα-
τικές δυσκολίες για τον πάσχοντα, αλλά και για ολόκληρη 
την οικογένειά του. Το άτομο μπορεί να νιώθει άγχος για 
το μέλλον, για τις απαραίτητες ιατρικές φροντίδες στις 
οποίες πρέπει να υποβάλλεται. Μάλιστα είναι συχνό 
το φαινόμενο να νιώθει «διαφορετικό», ενώ σε άλλες 
περιπτώσεις δείχνει να απολαμβάνει την επιπρόσθετη 
φροντίδα που δέχεται από τα κοντινά του πρόσωπα λόγω 
της κατάστασής του.

Η γενική στρατηγική που πρέπει να ακολουθείται σε 
αυτές τις περιπτώσεις είναι να βοηθηθεί το άτομο να 
διατηρήσει μία θετική οπτική για τη ζωή, χωρίς να ανα-
λαμβάνει συνέχεια το ρόλο του «ασθενούς». Σε γενικές 
γραμμές τα άτομα που πάσχουν από χρόνια πάθηση 
χρειάζονται συναισθηματική υποστήριξη από την οικο-
γένειά τους και γενικώς απαιτείται επιφυλακή για την 
εκδήλωση συναισθηματικών προβλημάτων, τα οποία 
θα πρέπει να αντιμετωπίζονται κατά το δυνατόν άμε-
σα, καθώς η πάθηση μπορεί να είναι «οργανική», αλλά 
υπάρχουν ψυχολογικές συνιστώσες που δεν πρέπει να 
παραγνωρίζονται. Οι ψυχολογικοί παράγοντες, παρότι 

δεν αποτελούν την αιτία της πάθησης, επηρεάζουν σε 
σημαντικό βαθμό την πορεία της (π.χ. την ένταση του 
πόνου που βιώνει το άτομο).

Επιπλέον, η πάθηση αυτή καθαυτή αποτελεί πηγή δυ-
σκολιών και σωματικών συμπτωμάτων που προκαλούν 
συναισθηματική αναστάτωση και προβλήματα άγχους 
και συναισθηματικής διάθεσης. Η πάθηση αποτελεί μία 
καθημερινή πηγή στρες και το άτομο γνωρίζει ότι είναι 
πιθανό να μην υπάρξει ολοκληρωτική ίαση. Ο πάσχων 
μπορεί να νιώθει άσχημα για την οικονομική επιβάρυνση 
που συνεπάγεται η κατάστασή του για την οικογένειά 
του, αλλά και να έχει μειωμένη αυτοεκτίμηση ως προς 
την ικανότητά του να είναι αυτάρκης και αυτοδύναμος. 
Επιπλέον, η πάθηση είναι πολύ πιθανό να επηρεάζει τα 
μελλοντικά του σχέδια και να τον κάνει να βλέπει με 
αρνητικό τρόπο την εξέλιξη της ζωής του.

Επίσης πολύ σημαντικό είναι τα μέλη της οικογένειάς 
αλλά και ο ίδιος ο ασθενής να πληροφορηθείτε για τη 
φύση της πάθησης. Για παράδειγμα, συχνά η πάθηση 
έχει «κυκλικό» χαρακτήρα με εξάρσεις και υφέσεις και 
θα πρέπει να αναμένονται «καλές» και «κακές» ημέρες. 
Πέραν αυτού, είναι γεγονός ότι οι συνθήκες του περιβάλ-
λοντος είναι δυνατόν να προκαλέσουν μία «κακή» ημέρα 
και ότι παρότι οι ασθενείς σπάνια μπορούν να αλλάξουν 
εντελώς μία «κακή» ημέρα, συχνά είναι σε θέση να μει-
ώσουν το συνολικό αριθμό των «κακών» ημερών.

Είναι γεγονός ότι δεν μπορούμε να προβλέψουμε 
κάθε στρεσογόνο κατάσταση, αλλά είναι επίσης γεγο-
νός ότι υπάρχουν πολλές καταστάσεις που μπορούμε 
να αποφύγουμε. Βοηθήστε την ασθενή να εντοπίσει τις 
καταστάσεις εκείνες που την επιβαρύνουν σωματικά ή 
ψυχολογικά και βοηθήστε την να τις αποφύγει με τον 
κατάλληλο προγραμματισμό6.

Γενικά η οικογένεια αποτελεί την πρώτη κοινωνική 
οντότητα που αντιμετωπίζει τον ασθενή μετά την πάθη-
ση. Οι ρόλοι μέσα στην οικογένεια αλλάζουν ολόκληρο 
το οικογενειακό σύστημα. Έχουμε δηλαδή ανακατανο-
μή των υπευθυνοτήτων, της εργασίας, των κοινωνικών 
ρόλων, αλλά και του τρόπου διαχείρισης του άγχους. 
Η στάση της οικογένειας άλλοτε διευκολύνει (δεκτική 
μορφή οικογένειας) και άλλοτε δυσχεραίνει (απόμακρη 
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μορφή οικογένειας) τον ασθενή στην αντιμετώπιση της 
ασθένειάς του. Η αντίδραση των ασθενών στη χρόνια 
νόσο επηρεάζεται από τη στάση της οικογένειας και 
άλλων σημαντικών προσώπων σε αυτή και στη συνέχεια 
από το πώς θα αντιδράσουν όλοι αυτοί απέναντι στην 
ομάδα παροχής φροντίδας5. 

Νοσηλευτική προσέγγιση

Μια παρέμβαση ή μια θεραπευτική διαδικασία θα πρέ-
πει να λάβει υπόψη όχι μόνο τον ασθενή και το άμεσο 
περιβάλλον του, αλλά και το ευρύτερο περιβάλλον και 
το θεσμό που παρέχει υπηρεσίες.

Εδώ κατανοεί ίσως κανείς την αναγκαιότητα της δια-
συνδετικής ψυχιατρικής στα Νοσοκομεία.
•	 Ο νοσηλευτής στην περίπτωση αυτή της χρόνιας νόσου 

πρέπει να βοηθήσει τον ασθενή να συνειδητοποιήσει 
την κατάστασή του. Πληροφόρηση και ανοιχτή συζή-
τηση. 

•	 Πρέπει ο ασθενής με τη βοήθεια του νοσηλευτή να κα-
ταλάβει, ότι ένα από τα σπουδαιότερα στοιχεία για τη 
βελτίωση της υγείας του είναι η συνειδητή συμμετοχή 
του στη θεραπεία. Έτσι το άτομο γίνεται αυτοϋπεύθυ-
νο και μαθαίνει τρόπους για ανεξαρτοποίηση από τον 
«ρόλο του ασθενή».

•	Δεν βοηθούμε την εγωκεντρική συμπεριφορά του 
ασθενή δίνοντας υπερβολική προσοχή στον ίδιο και 
παραμελώντας τους άλλους ασθενείς.

•	 Ο ρόλος του νοσηλευτή είναι να δώσει τις δυνατότητες 
για αυτοβοήθεια και όχι να ενισχύσει την παλινδρόμηση 
του. 

•	 Γνωρίζοντας το απρόσωπο του Νοσοκομείου (καθορι-
σμένος χρόνος εξέτασης - ύπνου - λήψης φαγητού ή 
φαρμάκων κ.α.) προσπαθούμε να εξομαλύνουμε τις 
αντίξοες αυτές συνθήκες, παρέχοντας στον ασθενή τον 
απαραίτητο σεβασμό και καθιστώντας τον συνυπεύθυ-
νο για την πορεία και εξέλιξη της νόσου. Έτσι, αυτός 
νιώθει ότι μπορεί να αποφασίζει για τον εαυτό του και 
να διατηρεί την αξιοπρέπεια και προσωπικότητα του.
Το νοσηλευτικό προσωπικό γίνεται σε κάθε περίπτωση 

ο συνδετικός κρίκος ανάμεσα στον ασθενή και γιατρό 
και ανάμεσα στον ασθενή και την οικογένεια του. Συ-
νεργάζεται με την οικογένεια, για να μπορέσει ο ίδιος 
ο ασθενής να έχει την απαραίτητη γι’αυτόν βοήθεια και 
προστασία αλλά και να ανεξαρτοποιηθεί από τον «ρόλο 
του ασθενή» και να έχει την καλύτερη δυνατή επάνοδο 
στο κοινωνικό του πλαίσιο.

Στην ουσία οι ασθενείς με χρόνια νοσήματα ζητούν 
να είμαστε κοντά τους, να έχουμε ανοιχτές τις γραμμές 
επικοινωνίας μαζί τους, είτε σαν επαγγελματίες υγείας, 
είτε σαν συγγενείς ή φίλοι. 

Πολλές φορές επίσης ο νοσηλευτής χρειάζεται να 
στηρίξει, να συμβουλέψει ή και να διδάξει το συγγενι-
κό περιβάλλον γύρω από το ρόλο του στη θεραπευτική 
διαδικασία3.

Ο νοσηλευτής μιλά και με τα λόγια του νοσηλεύει και 
θεραπεύει:
•	 Μεταβιβάζει πληροφορίες σχετικές με την υγεία, τη 

νοσηλεία και θεραπεία μέσα στο νοσοκομείο και τις 
κοινωνικές υπηρεσίες που υπάρχουν για τη βοήθεια 
του.

•	 Διδάσκει νέες τεχνικές αυτοφροντίδας προσαρμοσμέ-
νες στις μειωμένες ικανότητες του αρρώστου, ώστε να 
διατηρείται ανεξάρτητος.

•	 Βοηθά τον άρρωστο να εστιάζει την προσοχή του στη 
σημασία και στην ποιότητα του παρόντος χρόνου, στο τι 
είναι δυνατόν να γίνει μάλλον, παρά στις δυνατότητες 
που χάθηκαν. Δηλαδή το μήνυμα είναι: κάνε το σήμερα 
να αξίζει.

•	 Ελαττώνει ή και εξαλείφει το αίσθημα μόνωσης του 
αρρώστου

•	 Μεταγγίζει πίστη και ελπίδα στον απελπισμένο. Εν-
θαρρύνει τον φοβισμένο. Καταπραΰνει τον ταραγμένο. 
Προσφέρει ψυχολογική υποστήριξη, ασφάλεια και 
παρηγοριά1.

Ενίσχυση της αυτοεκτίμησης του αρρώστου
Η αυτοεκτίμηση είναι πανανθρώπινη ανάγκη, ουσιαστι-

κό στοιχείο και προϋπόθεση για τη σωματική και ψυχική 
υγεία του ανθρώπου. Γι’ αυτό πρέπει να εκτιμάται κατά 
τη νοσηλευτική αξιολόγηση και να προγραμματίζεται 
σαν νοσηλευτική παρέμβαση η αναστήλωση και η αύ-
ξηση της.

Ο νοσηλευτής προσπαθεί να εξυψώσει και να διατηρή-
σει υψηλή την αυτοεκτίμηση του αρρώστου με τις εξής 
παρεμβάσεις:
•	 Επαινεί την προοδευτική ανάκτηση της ικανότητας για 

αυτοεξυπηρέτηση, π.χ. όταν μια άρρωστη μετά από 
μαστεκτομή μπόρεσε να χτενιστεί μόνη της.
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•	 Βοηθεί τον άρρωστο να επισημαίνει τις θετικές πλευρές 
και δυνατότητες που έχει. Tα διανοητικά και ψυχικά του 
χαρίσματα, το ενδιαφερόμενο περιβάλλον του και την 
ικανότητα να εκφράζει τις ανησυχίες του.

•	 Αντανακλά θετικές εκτιμήσεις χωρίς λόγια, με πράξεις 
και με τη συμπεριφορά. Μεταβιβάζει ο νοσηλευτής 
στον άρρωστο μια στάση φροντίδας, ενδιαφέρον για 
ό,τι τον αφορά, αναγνώριση και αποδοχή των συναι-
σθημάτων του και σταθερή εκτίμηση της αξίας του ως 
προσώπου»1.

Σαν συμπέρασμα, τονίζεται το εξής:    
Η ψυχοκοινωνική φροντίδα ως αναπόσπαστη διάστα-

ση της ολιστικής νοσηλευτικής μπορεί να ενισχύσει τις 
εσωτερικές δυνάμεις του αρρώστου για την πιο αποτε-
λεσματική αντιμετώπιση των προβλημάτων του. Ο ρόλος 
λοιπόν του προσωπικού διαφαίνεται βαρύς και δύσκολος 
και πολλές φορές ενώ το ίδιο παίζει ρόλο υποστηρικτικό, 
το ίδιο δεν έχει υποστηρικτικό πλαίσιο και καταρρέει 
ή στην καλύτερη περίπτωση αναπτύσσει άμυνες απο-
φυγής του Stress στον εργασιακό χώρο. Το προσωπικό 
λοιπόν που εργάζεται σε τμήματα με χρόνιους ασθενείς 
χρειάζεται ιδιαίτερη υποστήριξη η οποία μπορεί να επι-
τευχθεί μέσω της καλής επικοινωνίας με το ψυχιατρικό 
τμήμα του Γενικού Νοσοκομείου, το οποίο θα μπορούσε 
να προσφέρει τα μέγιστα τόσο στους ασθενείς, όσο και 
στους νοσηλευτές αυτών.

Ο νοσηλευτής τέλος για να αριστεύει στην ψυχοκοι-
νωνική νοσηλευτική αντιμετώπιση αρρώστων με χρόνια 
νοσήματα, χρειάζεται συνεχή επιμόρφωση ώστε:
•	 να εκσυγχρονίζει τις επιστημονικές του γνώσεις 
•	 να τελειοποιεί τις κλινικές τεχνικές και διαπροσωπικές 

δεξιότητές του και 
•	 να εμπλουτίζει την προσωπικότητα του με ευγένεια, 

λεπτότητα, ανθρωπιά, ευαισθησία, συμπόνια, αγάπη 
για τον άνθρωπο και τη ζωή του1. 

Επίλογος 
￼

Από τη στιγμή που ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 
όρισε ως υγεία, όχι μόνο την απουσία νόσου ή αναπηρίας, 
αλλά και την παρουσία φυσικής, ψυχικής και κοινωνικής 
αποκατάστασης, άρχισαν σταδιακά παράμετροι που είχαν 
σχέση με την ποιότητα ζωής των ασθενών να γίνονται 
όλο και πιο σημαντικοί στην παροχή υπηρεσιών υγείας 
και στην έρευνα. Ο ψυχολογικός παράγοντας αντιμετω-
πίζεται ως καθοριστικός, για την εξέλιξη ασθενειών και 
για την αντιμετώπισή τους. 

Οι προσδοκίες, αναφορικά με την υγεία και την ικανό-
τητα του ασθενή να ανταπεξέρχεται στους περιορισμούς 

και τις αναπηρίες του, έχουν αντίκτυπο στην αντίληψη 
της αποκατάστασης και της ικανοποίησης της ποιότητας 
ζωής του. Έτσι, δύο ασθενείς με την ίδια αντικειμενικά 
κατάσταση υγείας μπορεί να έχουν διαφορετική ποιό-
τητα ζωής, λόγω της πολυπλοκότητας και των πολλών 
διαστάσεων που συνιστούν την υποκειμενική και αντι-
κειμενική αντίληψη της κατάστασης της υγείας. Σε κάθε 
περίπτωση όμως οι επαγγελματίες υγείας με δεξιότητες 
συμβουλευτικής και επικοινωνίας μπορούν να παροτρύ-
νουν και να υποστηρίξουν τον κάθε ασθενή ξεχωριστά, 
να αποκαταστήσει την ποιότητα ζωής του7.   
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Η κλωνοποίηση δεν θεωρείται ορθή Ιατρική πρακτική 
όμως στην περίπτωση  του Γραφείου Κίνησης του 

Γενικού Νοσοκομείου  Παπαγεωργίου έχει αποδειχτεί 
ορθότατη και  έχει αποδώσει καρπούς τα 5½  χρόνια 
περίπου λειτουργίας του σε αυτή τη μορφή.  

Αλλά τι σημαίνει Νοσοκομείο; Εκ πρώτης όψεως μας 
φαίνεται ότι η απάντηση είναι εύκολη ωστόσο αν προ-
σπαθήσουμε να το ορίσουμε δυσκολευόμαστε. Από 
τεχνοκρατικής άποψης μάθαμε στη σχολή μας ότι το Νο-
σοκομείο ορίζεται ως η λειτουργική μείξη της Ιατρικής, 
Νοσηλευτικής και Διοικητικής υπηρεσίας με σκοπό την 

παροχή υγείας και στο Γ.Ν. Παπαγεωργίου αυτό ακριβώς 
γίνεται. H μείξη αυτή είναι ξεκάθαρη τουλάχιστον όσο 
αφορά τους εσωτερικούς ασθενείς ή Διοικητική υποστή-
ριξη των οποίων εμπίπτει στις αρμοδιότητες του Γραφείου 
Κίνησης Ασθενών. 

Σε όλα τα άλλα Δημόσια Νοσηλευτικά Ιδρύματα το 
Γραφείο Κίνησης είναι χωροθετημένο κεντρικά, όχι 
απαραίτητα κοντά στις κλινικές, πολλές φορές και σε 
ξεχωριστό κτίριο. Στο Γ.Ν. Παπαγεωργίου υπάρχει από 
ένα αποκεντρωμένο Γραφείο Κίνησης Ασθενών σε όλες 
σχεδόν τις κλινικές στο χώρο της στάσης των Νοσηλευτών. 
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Η «ΚΛΩΝΟΠΟΙΗΣΗ» 
ΚΑΙ ΤΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ΚΙΝΗΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ 
ΤΟΥ  Γ.Ν. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

Γράφει ο Γεώργιος 
Παπαγεωργακόπουλος  
Τ.Ε. Διοίκησης Μονάδων 
Υγείας και Πρόνοιας



Ένας Διοικητικός υπάλληλος «εκπρόσωπος» του Γραφείου 
κίνησης βρίσκεται στο χώρο της Νοσηλείας του ασθενή 
(στην Α΄ Χειρουργική μάλιστα η γραμματέας συμμετέχει 
στην πρωινή ενημέρωση και αμέσως μετά στο Ιατρικό 
Επισκεπτήριο) και εξυπηρετεί τόσο τον ίδιο τον ασθενή 
όσο και τους Γιατρούς αλλά και τους Νοσηλευτές. 

Με τους τελευταίους ιδιαίτερα υπάρχει μια αλληλο-
κάλυψη πολλές φορές με αποτέλεσμα η εξυπηρέτηση 
να είναι αμφίδρομη με επικαλυπτόμενα όρια. Ο/η γραμ-
ματέας της κλινικής εμπλέκεται σε κάποιες κλινικές στη 
διακίνηση των ασθενών, συνεννοείται με τα εργαστηρια-
κά τμήματα για τις εξετάσεις των ασθενών της κλινικής, 
πληροφορεί ασθενείς και συνοδούς, κάτι το οποίο δε θα 
γινόταν αν δε βρισκόταν μέσα στο χώρο της κλινικής. Οι 
Νοσηλευτές από τη μεριά τους εμπλέκονται και αυτοί 
στη Διοικητική διακίνηση των ασθενών (παραπεμπτικά, 
εξιτήρια) και είναι οι πρώτοι που θα ζητήσουν τα ασφα-
λιστικά βιβλιάρια των ασθενών κατά την είσοδό τους 
στην κλινική ιδιαίτερα σε μέρες εφημερίας και ώρες 
που δεν υπάρχει Γραμματειακή υποστήριξη, μια πολύ 
σημαντική βοήθεια ιδιαίτερα για κλινικές που δέχονται 
μεγάλο αριθμό ασθενών. 

 Η μείξη αυτή λοιπόν έχει πολλαπλά οφέλη κυρίως 
Οργανωτικής Διοικητικής αλλά και από Οικονομικής 
άποψης.
•	 Αποφυγή ταλαιπωρίας και συνωστισμού ασθενών και 

συνοδών σε «ουρές» με πολύωρες αναμονές αφού οι 
περισσότερες Διοικητικές πράξεις (εισιτήρια/εισα-
γωγές, πληροφόρηση και διαδικασίες γύρω από την 
Οικονομική τακτοποίηση της Νοσηλείας, Εξιτήρια και 
κλείσιμο ραντεβού για επανέλεγχο μετά την έξοδο του 
ασθενούς) πραγματοποιούνται εντός της κλινικής. Αυτό 
έχει ως επιπλέον όφελος τη μείωση της πιθανότητας 
διασποράς ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων.

•	 Ορθολογική διαχείριση πόρων με τη χρέωση των ζητού-
μενων εξετάσεων (παραπεμπτικών) στο πληροφοριακό 
σύστημα σε πραγματικό χρόνο. Έτσι αποφεύγονται 
οι άσκοπες επαναλήψεις αφού εμφανίζεται ειδικό 
μήνυμα για εξέταση που έχει ζητηθεί στο παρελθόν 
στην ίδια νοσηλεία. Επίσης το κάθε εργαστήριο, κλινι-
κή, εξωτερικό Ιατρείο μπορεί να «δει» τις αιτούμενες 
προς αυτό εξετάσεις όπως και κάθε κλινική μπορεί 
αντίστοιχα να ξέρει το τι έχει ζητήσει. Έτσι υπάρχει 
καλύτερη διαχείριση χρόνου. Τέλος με την καταχώρηση 
των εξετάσεων γίνεται αυτόματα και η χρέωση αυτών 
που δεν περιλαμβάνονται στο κλειστό νοσήλειο και 
χρησιμοποιούνται ως «πλατφόρμα» για να γραφούν 
επάνω σε αυτές τα μηχανογραφημένα πορίσματα. 

•	 Οργάνωση χρόνου Χειρουργείων – ορθολογικότερη 
χρήση χειρουργικών κλινών – αποφυγή αναβολών 
χειρουργείων (που συνεπάγεται ταλαιπωρία και δημι-
ουργία πρόσθετου άγχους σε ασθενείς και συνοδούς). 
Με τον προγραμματισμό των χειρουργείων από τη Γραμ-
ματεία της κλινικής σε συνεργασία με τους Γιατρούς 

επιτυγχάνονται όλα τα παραπάνω. Το προσωπικό της 
κλινικής και ο ασθενής (που ειδοποιείται έγκαιρα από 
τη Γραμματεία) γνωρίζουν πότε θα κάνει εισαγωγή ο 
ασθενής και πότε θα χειρουργηθεί. Στην Α΄ Χειρουρ-
γική μάλιστα υπάρχει ένα χρονικό πλάνο βάθους 2 
μηνών. 

•	 Οικονομικά οφέλη:
	 Με την πρόληψη άσκοπων εισαγωγών για περιπτώσεις 

που δε δικαιολογούν - άρα και δεν πληρώνουν για 
αυτές - τα Ασφαλιστικά Ταμεία ή περιπτώσεις όπου το 
κόστος των εξετάσεων ξεπερνάει κατά πολύ το ημε-
ρήσιο νοσήλειο. Ο/η γραμματέας κάθε κλινικής είναι 
σε άμεση επαφή και συνεννόηση με τους Γιατρούς 
ώστε να ενημερώνει και να ενημερώνεται έτσι ώστε 
ανάλογα με την πάθηση, τη θεραπεία που απαιτείται 
και το Ασφαλιστικό Ταμείο του ασθενούς να κάνει τις 
απαραίτητες ενέργειες όπως απαίτηση πληρωμής νο-
σηλείας σε περίπτωση μη κάλυψης, παραπομπή στα 
Εξωτερικά Ιατρεία ή σε φορείς πρωτοβάθμιας Υγείας 
παρέχοντας την ανάλογη πληροφόρηση. Το τελευταίο 
απαιτεί καλή γνώση της λειτουργίας και των μηχανι-
σμών του κάθε ασφαλιστικού Ταμείου το οποίο είναι 
ένα σημαντικό κομμάτι του γνωστικού αντικειμένου 
ενός Επαγγελματία Υγείας. Επιπλέον όφελος είναι η 
αποφυγή προστριβών με τους ασθενείς οι οποίοι θα 
καλούνταν να πληρώσουν εκ των υστέρων καθώς και η 
δημιουργία κλίματος εμπιστοσύνης με τους Ελεγκτές 
των Ασφαλιστικών Ταμείων. 

 	 Τέλος ίσως η πιο σημαντική λειτουργία της Γραμματεί-
ας κλινικής (λόγω και της συγκυρίας της oικονομικής 
κρίσης) είναι η άμεση oικονομική τακτοποίηση της 
Νοσηλείας των ασθενών αφού με τη συνεχή παρουσία 
της στην κλινική μπορεί να έρθει σε άμεση επαφή με 
τον ασθενή ή με το περιβάλλον του να ενημερώσει και 
να ενημερωθεί και ανάλογα να δρα και να επεμβαίνει 
στο κομμάτι που την αφορά. 
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- Αν υπάρχει Ασφάλιση γίνονται οι απαραίτητες ενέρ-
γειες ανάλογα με το Ασφαλιστικό ταμείο ώστε να 
καλυφθεί Οικονομικά το Νοσοκομείο. 

- Αν ο ασθενής είναι οικονομικά αδύναμος προσκομίζει 
το ανάλογο βιβλιάριο («Πρόνοιας όπως συνηθίζεται 
να λέγεται) μαζί με την απαραίτητη έγκριση όσον 
αφορά τις κανονικές Εισαγωγές και δεν αξιώνεται 
περαιτέρω απαίτηση. 

- Αν είναι ανασφάλιστος σε κανονική τακτική Εισαγωγή 
προκαταβάλλονται τα μισά χρήματα  τουλάχιστον, 
του εκτιμώμενου κόστους Νοσηλείας και η εξόφληση 
γίνεται με το Εξιτήριο. Αν είναι επείγουσα εισαγωγή 
αντιμετωπίζεται Ιατρικά και σε δεύτερο χρόνο πλη-
ροφορείται ο ίδιος και το περιβάλλον του για την 
ανάγκη Οικονομικής τακτοποίησης. Είναι πολλές οι 
φορές που έχουν γίνει Εξιτήρια σε ασθενείς αφού 
αντιμετωπίστηκε το επείγον τους πρόβλημα και ενώ 
δεν είχε ολοκληρωθεί η θεραπεία τους. Αυτό γίνεται 
αφού ασφαλιστούν ή συγκεντρώσουν τα απαραίτητα 
χρήματα για τη Νοσηλεία τους. Βέβαια όταν συντρέ-
χουν Κοινωνικοί λόγοι επεμβαίνουν και οι Κοινωνικοί 
Λειτουργοί του Νοσοκομείου σε συνεργασία με τους 
οποίους δίνεται λύση κατά περίπτωση.

	 Με τις παραπάνω ενέργειες υπενθυμίζουμε στους 
ασθενείς ότι πρέπει να πληρώνουν τις εισφορές τους 
(Ο.Γ.Α., Ο.Α.Ε.Ε.), να απαιτούν τα ένσημα από τους 
εργοδότες τους (Ι.Κ.Α.) και γενικά να καλύπτουν τις 
υποχρεώσεις τους προς τα Ασφαλιστικά Ταμεία. Όταν 

δεν υπάρχει ασφαλιστική κάλυψη τότε απαιτούνται 
χρήματα ώστε να τηρείται κάποιας μορφής Κοινωνική 
Δικαιοσύνη ανάμεσα σε κάποιον ο οποίος πλήρωνε σε 
όλο του τον εργασιακό βίο εισφορές ή/και του παρα-
κρατούσαν χρήματα και σε κάποιον ο οποίος δεν έχει 
ασφαλιστεί ποτέ του και άρα δεν έχει εισφέρει. Δεν 
πρέπει βέβαια να ξεχνάμε ότι η Υγεία είναι Κοινωνικό 
αγαθό και ότι όλοι έχουν δικαίωμα πρόσβασης στις 
Υπηρεσίες Υγείας.

 
 Τελειώνοντας βλέπουμε ότι μόνο οφέλη μπορούν να 

αποκομιστούν από την αποκεντρωμένη χωροταξική και 
Διοικητική τοποθέτηση των «μίνι» Γραφείων Κίνησης 
Ασθενών. Μικροπροβλήματα προκαλούνται μόνο σε 
περιπτώσεις απουσίας. Όμως σε συνεργασία Νοσηλευ-
τών και «κεντρικού» Γραφείου Κίνησης το οποίο είναι 
υπεύθυνο για την αντικατάσταση των Γραμματέων των 
κλινικών, αυτά ξεπερνιούνται χωρίς ποτέ να υπάρχουν 
επιπτώσεις για τους ασθενείς. 

Οι δράσεις της Γραμματείας γενικά και όλο το έργο 
της Διοικητικής υποστήριξης των κλινικών έχουν γίνει 
αναπόσπαστο κομμάτι τους αποδεικνύοντας έτσι ότι η 
«κλωνοποίηση» μπορεί να έχει και άλλες χρήσεις έστω 
και μεταφορικά και κυρίως ότι η μείξη Ιατρικής, Νοση-
λευτικής και Διοικητικής Υπηρεσίας όπως αναλύθηκε στο 
επίπεδο των Εσωτερικών Ασθενών είναι χωρίς αμφιβολία 
λειτουργική.
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Οι νοσηλευτικές παρεμβάσεις στο χώρο της Ογκολογίας δε μπορεί να 
είναι ολοκληρωμένες και αποτελεσματικές αν παράλληλα με τον 

αγώνα για να βγουν νικητές οι ασθενείς μας στη μάχη με τον καρκίνο δεν 
φροντίζουμε για την ποιότητα στη φροντίδα, την ψυχολογική τους στήριξη, 
την ικανοποίηση αυτών και των οικογενειών τους.

Η αναγνώριση της προσφοράς των Νοσηλευτών που δουλεύουν σ΄ αυτό το 
χώρο μέσα από ευχαριστήριες κάρτες των ίδιων των ασθενών-συναγωνιστών 
τους.

Μονάδα Βραχείας Νοσηλείας 
Πανεπιστημιακής Κλινικής 
Παθολογικής Ογκολογίας

Ένα Τμήμα με μεγάλη προσφορά
Eπιμέλεια: Γεώργιος Γεωργιάδης, Τομεάρχης 

Νοσηλευτικής Υπηρεσίας ΓΝΠ



68 Τ ο  ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο  μ α ς . . .  Χ Ρ Ε Ο Σ  Ζ Ω Η Σ

      Ο  Stephen  Hawking 
                       και  ο  συνδικαλισμός 
   στα  χρόνια  της  παγκόσμιας  
                                                          κρίσης

ΣΩΜΑΤΕΙΟ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ Γ. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ



ΣΕΝΠ
Ζούμε σε μια εποχή που όλοι οι μύθοι που καλλι-

εργήθηκαν στη μεταπολίτευση καταρρέουν σα 
χάρτινα τραπουλόχαρτα. Πρώτος από όλους αυτός 
της ισχυρής Ελλάδας, της χώρας που ανήκει ανάμε-
σα στις 28 πλουσιότερες του πλανήτη. Η ισχύς της 
αποδείχθηκε αμελητέα μπροστά στην ποδηγέτηση 
της πολιτικής από τις αγορές, και στην κυριαρχία των 
αριθμών επί των ανθρώπινων αξιών. Ένα ολόκληρο 
“αόρατο” σύστημα μάχεται απεγνωσμένα για την 
ευημερία των οικονομικών δεικτών αδιαφορώντας 
για τους πολίτες που καθημερινά βυθίζονται περισ-
σότερο στη φτώχεια και την εξαθλίωση.

Μέσα στον ορυμαγδό της παγκοσμιοποίησης, η 
ελπίδα του εργαζόμενου δεν μπορεί να βρει ένα 
μέσο συντεταγμένης έκφρασης. Οι συνδικαλιστικοί 
φορείς και οι εκπρόσωποί τους έχουν απαξιωθεί προ 
καιρού, άλλοι ως πολιτικά εξαπτέρυγα και άλλοι ως 
“εργατοπατέρες” που είδαν το συνδικαλισμό ως ένα 
άρμα προσωπικού πλουτισμού και κοινωνικής προβο-
λής, ξεχνώντας πως τα συντεχνιακά δικαιώματα που 
με πάθος υπερασπίστηκαν στη συνδικαλιστική τους 
καριέρα συνοδεύονται συχνά και από υποχρεώσεις. 
Μείναν μόνο οι δημαγωγικές δηλώσεις περί κόκκινων 
γραμμών και “αδιαπραγμάτευτων δικαιωμάτων των 
εργαζομένων” να στέκουν πουκάμισα αδειανά, σε 
μια εποχή που κάθε κεκτημένο εργατικό δικαίωμα 
παραχωρείται ως βορά στις αδηφάγες αγορές. 

Η στάση των εργαζομένων απέναντι στους συν-
δικαλιστικούς τους φορείς μοιάζει περισσότερο 
με μια φράση του μεγάλου θεωρητικού φυσικού, 
Stephen Hawking που σε μια αποστροφή του λόγου 
του είπε κάποτε: «Οι προσδοκίες μου μειώθηκαν 
στο 0 όταν έγινα 21 χρονών. Από τότε τα πάντα εί-
ναι ένα μπόνους». Αυτονόητα εργατικά δικαιώματα 
καταρρίπτονται και κάθε μέρα χιλιάδες εργαζόμενοι 
απειλούνται με απόλυση ή την εξωραϊσμένη εκδο-
χή της «εργασιακής εφεδρείας». Συνεπακόλουθα 

οι προσδοκίες του μέσου εργαζόμενου από τους 
συνδικαλιστικούς τους φορείς δεν μπορεί παρά να 
είναι μηδαμινές έως ανύπαρκτες. 

Όσο κι αν φαίνεται οξύμωρο, η λύση μπορεί να 
προκύψει από μια νέα μορφή συλλογικότητας που 
βασίζεται στην “αυτονόμηση”. Αυτονόμηση όχι με 
την έννοια της διαίρεσης και της κατά μόνας αντί-
δραση, αλλά της συλλογικότητας που ορίζει τους 
δικούς της κανόνες και θεσμούς, που εκπροσωπεί 
και εκπροσωπείται από ανθρώπους χωρίς ρετσέ-
τες και πολιτικά βαρίδια, που επανατοποθετεί στο 
κέντρο των διεκδικήσεων της τον άνθρωπο πάνω 
και πέρα από πολιτικές κέρδους, που διεκδικεί 
επειδή συμμετέχει στον παραγωγικό ιστό και όχι 
γιατί μπορεί να τον καταλύσει λειτουργώντας ως 
συντεχνία. Σε αυτή τη μορφή συνδικαλισμού έχουν 
θέση και υποχρέωση συμμετοχής όλοι. Γιατί πίσω 
από κάθε τραγική ιστορία, αύριο μπορεί να είναι ο 
καθένας μας. 

Για επίλογο ένα ποίημα με τίτλο «Πρώτα ήρθαν…” 
που αποδίδεται στον Πάστορα Martin Niemöller και 
αναφέρεται την αδράνεια των Γερμανών απέναντι 
στην άνοδο των Ναζί στην εξουσία και την εξολό-
θρευση των διαδοχικά επιλεγμένων στόχων τους, 
που μοιάζει περισσότερο επίκαιρο από ποτέ. Κάθε 
συνειρμός για θύτες ή θύματα, δικός σας…

Όταν ήρθαν για τους κοινωνικούς δημοκράτες,
εγώ έμεινα σιωπηλός, 
δεν ήμουν κοινωνικός δημοκράτης.
Ύστερα ήρθαν για τους συνδικαλιστές,
κι εγώ δε μίλησα, δεν ήμουν συνδικαλιστής.
Ύστερα ήρθαν για τους Εβραίους,
κι εγώ δε μίλησα, δεν ήμουν Εβραίος.
Όταν ήρθαν για μένα,
δεν είχε απομείνει κανένας, να μιλήσει για μένα.
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Γράφουν: Ελευθερία Νικολιδάκη, 
πρόεδρος ΣΕΝΠ, Λάμπρος Δερμεντζόγλου, 
αντιπρόεδρος ΣΕΝΠ



Τι είναι μεταμόσχευση; 	
Η μεταμόσχευση είναι μία εγχείρηση κατά την οποία 
υγιή όργανα, ιστοί ή κύτταρα μεταφέρονται από ένα 
νεκρό ή ζωντανό δότη σε έναν χρονίως πάσχοντα άν-
θρωπο με σκοπό την αποκατάσταση της λειτουργίας 
των οργάνων του. Η μεταμόσχευση, η οποία αποτελεί 
μία από τις μεγαλύτερες κατακτήσεις της ιατρικής του 

20ού αιώνα και έχει καθιερωθεί πλέον σήμε-
ρα ως μία θεραπευτική πρακτική, επιτρέπει 
την αποκατάσταση των λειτουργιών του σώ-
ματος που είχαν μέχρι εκείνη τη στιγμή χαθεί 
και σε μερικές περιπτώσεις είχαν μερικώς 
υποκατασταθεί με μία μηχανικού τύπου μέ-
θοδο. Προϋπόθεση όμως για την εφαρμογή 
των μεταμοσχεύσεων είναι η προσφορά οργά-

νων, ιστών ή κυττάρων μετά την ευαισθητοποίηση της 
κοινής γνώμης και την αποδοχή της ιδέας της δωρεάς 
οργάνων, ιστών και κυττάρων. Η δωρεά κυττάρων, 
ιστών και οργάνων μετά θάνατον είναι ένα δώρο ζωής 
στον πάσχοντα συνάνθρωπο και ένα μήνυμα ελπίδας, 
ανθρωπιάς και αλληλεγγύης.
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ΔΩΡΕΑ ΟΡΓΑΝΩΝ
Η δωρεά κυττάρων, ιστών και οργάνων μετά θάνατον είναι ένα 
δώρο ζωής στον πάσχοντα συνάνθρωπο και ένα μήνυμα ελπίδας, 
ανθρωπιάς και αλληλεγγύης

Ερωτήσεις και 
απαντήσεις σχετικά 
με τη Δωρεά 
Οργάνων και τις 
Μεταμοσχεύσεις



Ποια όργανα, ιστοί ή κύτταρα μπορούν να μεταμοσχευ-
τούν;
Τα όργανα τα οποία μπορούν να μεταμοσχευτούν είναι 
οι νεφροί, η καρδιά, το ήπαρ, οι πνεύμονες, το πάγκρεας 
και τμήμα του λεπτού εντέρου. Οι ιστοί και τα κύτταρα 
που μπορούν σήμερα να μεταμοσχευτούν είναι δέρμα, 
επιδερμίδα, οστά, χόνδροι, μύες, τένοντες, σύνδεσμοι, 
αγγεία, βαλβίδες της καρδιάς, κερατοειδής χιτώνας του 
οφθαλμού, σκληρός χιτώνας του οφθαλμού, αιμοποιη-
τικά κύτταρα κ.α. Οι τεχνικές συνεχώς βελτιώνονται και 
σύντομα θα είναι δυνατή η μεταμόσχευση και άλλων 
οργάνων, ιστών και κυττάρων. 

Ποιος μπορεί να γίνει μετά θάνατον δωρητής ιστών και 
οργάνων;
Οποιοσδήποτε άνδρας ή γυναίκα, κάθε ηλικίας, μπορεί 
να γίνει δωρητής μετά θάνατον. Η αφαίρεση διενεργείται 
μετά την επέλευση του θανάτου, έστω και αν οι λειτουρ-
γίες ορισμένων οργάνων διατηρούνται με τεχνητά μέσα, 
και εφόσον ο δυνητικός δότης είχε 
εγγράφως συναινέσει σε αυτήν. 
Η αφαίρεση αποκλείεται αν είχε 
εγγράφως εκφράσει την άρνησή 
του. Αν ο δυνητικός δότης δεν είχε 
εκφράσει τη συναίνεσή του ή την 
άρνησή του, η αφαίρεση διενεργεί-
ται εφόσον συμφωνούν με αυτό  οι 
συγγενείς του. 

Από ποια ηλικία και μέχρι ποια μπο-
ρούν τα όργανα να αφαιρεθούν; 
Τα όρια ηλικίας που είχαν τεθεί 
παλαιότερα έχουν ξεπερασθεί 
από τις εξελίξεις της ιατρικής. Για 
τη λειτουργική κατάσταση του οργάνου που πρόκειται 
να αφαιρεθεί και να μεταμοσχευτεί, σημαντική είναι η 
βιολογική και όχι η χρονολογική ηλικία.

Μπορώ να δωρίσω κάποιο όργανο ενώ είμαι ακόμα στη 
ζωή; 
ΝΑΙ, σε ιδιαίτερες περιπτώσεις μπορεί να δοθεί από ζώντα 
δότη ένα νεφρό σε έναν συγγενή μέχρι δευτέρου βαθμού 
εξ αίματος σε ευθεία ή πλάγια γραμμή (σύμφωνα με το 
Νόμο 2737/99 περί μεταμοσχεύσεων) και αυτό διότι ο 
άνθρωπος μπορεί να ζήσει φυσιολογικά και με ένα μόνο 
νεφρό. Επίσης μπορεί να μεταμοσχευτεί μέρος του ήπατος, 
μέρος του πνεύμονα ή του λεπτού εντέρου και αιμοποιη-
τικά κύτταρα (ο μυελός των οστών). Η αφαίρεση ιστών και 
οργάνων από ζώντα δότη επιτρέπεται μόνον όταν πρόκειται 
να γίνει μεταμόσχευση στο σύζυγο του δότη ή σε συγγενή 
μέχρι και το δεύτερο βαθμό εξ αίματος, σε ευθεία ή πλά-
για γραμμή. Ο περιορισμός δεν ισχύει στη μεταμόσχευση 
αιμοποιητικών κυττάρων (μυελού των οστών). 

Μπορώ να γίνω δωρητής αν έχω κάποιο πρόβλημα υγεί-
ας;
Η παρουσία κάποιου προβλήματος υγείας δεν αποτελεί 
πάντα αντένδειξη για να γίνει κανείς δωρητής οργάνων. 
Η απόφαση για το αν τα όργανα είναι κατάλληλα για με-
ταμόσχευση ή όχι λαμβάνεται μόνο από τον θεράποντα 
ιατρό.

Εξετάζεται αν ο δωρητής έχει κάποια μεταδιδόμενη 
ασθένεια; 
ΝΑΙ. Πραγματοποιείται αιμοληψία σε όλους τους δυ-
νητικούς δότες για να αποκλειστούν μεταδιδόμενες 
ασθένειες όπως το ΗΙV (AIDS) και η ηπατίτιδα. Η διαδι-
κασία αυτή είναι απαραίτητη και γνωστοποιείται στην 
οικογένεια του δότη. 

Μπορώ να συμφωνήσω να δωρίσω κάποια όργανα και 
όχι κάποια άλλα; 
ΝΑΙ, μπορείς να καθορίσεις εσύ ποια όργανα θέλεις να 

δωρίσεις. Η δήλωση δωρεάς σου 
δίνει τη δυνατότητα να επισημά-
νεις τον ιστό, το όργανο ή τα όργα-
να που επιθυμείς να δωρίσεις.

Ποιος θα πάρει τα όργανά μου αν 
γίνω δωρητής;
Η κατανομή των μοσχευμάτων 
στους υποψήφιους λήπτες του 
Εθνικού Μητρώου διενεργείται 
αναλόγως με το όργανο που με-
ταμοσχεύεται και βάσει κριτηρίων 
όπως η ομάδα αίματος, η ιστοσυμ-
βατότητα, το ιατρικώς πιστοποιού-
μενο επείγον της επέμβασης, ο 

χρόνος αναμονής, η ηλικία, το σωματικό βάρος, η εγγύ-
τητα του τόπου λήψης του μοσχεύματος προς τον τόπο 
μεταμόσχευσης. Ο Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων 
υποχρεούται για επείγοντα περιστατικά να δημιουργεί 
ειδικό κατάλογο υποψηφίων ληπτών οι οποίοι έχουν 
προτεραιότητα στη λήψη μοσχεύματος. Αν τα κριτήρια 
είναι ισοδύναμα, προηγούνται τα πρόσωπα που έχουν 
δηλώσει, πριν παρουσιασθεί γι αυτά η ανάγκη της με-
ταμόσχευσης, τη συναίνεσή τους για την αφαίρεση των 
οργάνων τους ύστερα από το θάνατό τους.

Πώς οργανώνεται μία μεταμόσχευση;
Η κατανομή των μοσχευμάτων στους υποψήφιους λήπτες 
του Εθνικού Μητρώου διενεργείται αναλόγως με το όρ-
γανο που μεταμοσχεύεται και βάσει κριτηρίων όπως η 
ομάδα αίματος, η ιστοσυμβατότητα, το ιατρικώς πιστο-
ποιούμενο επείγον της επέμβασης, ο χρόνος αναμονής, 
η ηλικία, το σωματικό βάρος, η εγγύτητα του τόπου λή-
ψης του μοσχεύματος προς τον τόπο μεταμόσχευσης. Ο 
Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων υποχρεούται για 
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επείγοντα περιστατικά να δημιουργεί ειδικό κατάλογο 
υποψηφίων ληπτών οι οποίοι έχουν προτεραιότητα στη 
λήψη μοσχεύματος. Αν τα κριτήρια είναι ισοδύναμα, 
προηγούνται τα πρόσωπα που έχουν δηλώσει, πριν 
παρουσιασθεί γι αυτά η ανάγκη της μεταμόσχευσης, 
τη συναίνεσή τους για την αφαίρεση των οργάνων τους 
ύστερα από το θάνατό τους.

Πώς πιστοποιείται ο θάνατος;
Τρεις διαφορετικοί γιατροί, που δεν είναι μέλη της με-
ταμοσχευτικής ομάδας, διενεργούν αυτόνομα μια σειρά 
από εξετάσεις, έτσι ώστε να βεβαιωθεί ότι ο ασθενής 
έχει υποστεί «νέκρωση του εγκεφαλικού στελέχους». 
Τα κριτήρια είναι πολύ αυστηρά και αποδεκτά από ιατρι-
κής, νομικής και ηθικής πλευράς και στην Ελλάδα όπως 
εξάλλου και στις περισσότερες χώρες του κόσμου. Το 
εγκεφαλικό στέλεχος είναι το τμήμα εκείνο του κεντρι-
κού νευρικού συστήματος που συνδέει τα εγκεφαλικά 
ημισφαίρια με τον νωτιαίο μυελό και στο οποίο εδρά-
ζουν, μεταξύ άλλων, τα κέντρα της αναπνοής και της 
κυκλοφορίας του αίματος. Κατά συνέπεια νέκρωση του 
εγκεφαλικού στελέχους συνεπάγεται μη αναστρέψιμη 
διακοπή της αυτόματης αναπνοής και της κυκλοφορί-
ας του αίματος. Νέκρωση του εγκεφαλικού στελέχους 
μπορεί να προκληθεί κατά τη διάρκεια κάποιου σοβαρού 
τροχαίου ατυχήματος που επέφερε σημαντικής βαρύτη-
τας εγκεφαλικά τραύματα ή συνεπεία ενός αγγειακού 
εγκεφαλικού επεισοδίου. 

Μπορούν να με κρατήσουν στη ζωή με μηχανήματα;
Ο ασθενής που έχει υποστεί νέκρωση του εγκεφαλικού 
στελέχους είναι νεκρός και δεν μπορεί να επανέλθει 
στη ζωή. Τα μηχανήματα μπορούν απλά να διατηρήσουν 
την κυκλοφορία του αίματος παρέχοντας τη δυνατότητα 
χρησιμοποίησης των οργάνων, ιστών και κυττάρων για 
μεταμόσχευση.

Θα με αφήσουν να πεθάνω επειδή ξέρουν ότι θέλω να 
γίνω δωρητής οργάνων.
ΟΧΙ, γιατί η έναρξη της μεταμοσχευτικής διαδικασίας 
προϋποθέτει την πιστοποίηση θανάτου. Η εκπαίδευση 
του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού βασίζεται 
στην αρχή ότι «η δωρεά οργάνων έρχεται πάντα δεύτε-
ρη μετά τους βασικούς ιατρικούς χειρισμούς. Προέχει 
η επιβίωση του ασθενή και όλες οι προσπάθειες εστιά-
ζονται σε αυτό». 

Θα χρησιμοποιηθούν τα όργανα που αφαιρέθηκαν με 
σκοπό τη μεταμόσχευση για ερευνητικούς σκοπούς;
ΟΧΙ. Σύμφωνα με το νόμο «περί μεταμοσχεύσεων» η 
αφαίρεση κυττάρων, ιστών και οργάνων από άνθρωπο, 
ζώντα ή νεκρό, με σκοπό τη μεταμόσχευση σε άλλον 
άνθρωπο, γίνεται μόνο για θεραπευτικούς σκοπούς.

Μαθαίνει ποτέ ο μεταμοσχευμένος ασθενής ποιος ήταν 
ο δότης;
ΟΧΙ. Η ταυτότητα του νεκρού δότη δεν αποκαλύπτεται 
στο λήπτη και στην οικογένειά του. Δεν αποκαλύπτεται 
επίσης η ταυτότητα του λήπτη στην οικογένεια του νε-
κρού δότη. Τα αρχεία των ληπτών περιέχουν «ευαίσθητα 
δεδομένα» που προστατεύονται από το νόμο.

Γίνεται γνωστό ότι είμαι δωρητής οργάνων;
ΟΧΙ. Μόνο οι κοντινοί σας συγγενείς στους οποίους έχετε 
εμπιστευθεί την επιθυμία σας γνωρίζουν την απόφασή 
σας. Όλα τα στοιχεία των δωρητών οργάνων καταχω-
ρούνται με ασφαλείς διαδικασίες στο Εθνικό Μητρώο 
Δωρητών Οργάνων που είναι απόρρητο και προστατεύεται 
από το νόμο 2472/97.

Μπορούν οι άνθρωποι να αγοράσουν ή να πουλήσουν 
όργανα;
ΟΧΙ. Η αφαίρεση κυττάρων, ιστών και οργάνων με σκοπό 
τη μεταμόσχευση γίνεται χωρίς οποιοδήποτε αντάλλαγμα. 
Κάθε συναλλαγή μεταξύ λήπτη, δότη και των οικογενειών 
τους, καθώς και αυτών με οποιοδήποτε άλλο πρόσωπο, 
απαγορεύεται και τιμωρείται από το νόμο. Πρέπει να γίνει 
σαφές σε όλους ότι η δωρεά οργάνων είναι μία ελεύθερη 
πράξη. Θα πρέπει να είναι απόλυτα σίγουρο ότι ο καθέ-
νας, εφόσον οι συνθήκες το επιτρέψουν, μπορεί να λάβει 
μόσχευμα (ένα όργανο) και να επανακτήσει την υγεία του 
και ότι δεν είναι εξαρτημένη η οικονομική κατάσταση του 
λήπτη από τη δυνατότητα μεταμόσχευσης. 

Μπορώ να κάνω δωρεά προς ορισμένο πρόσωπο;
ΟΧΙ. Η δωρεά ιστών και οργάνων για μετά το θάνατο του 
δότη δεν επιτρέπεται να γίνεται προς ορισμένο λήπτη. 
Υπόδειξη του λήπτη από το δωρητή σώματος ή οργάνων 
δεν λαμβάνεται υπόψη, αλλά ακολουθείται η καθορι-
σμένη σειρά προτεραιότητας.

Υπάρχουν θρησκευτικές αντιρρήσεις για τη μεταμό-
σχευση; 
Οι περισσότερες θρησκείες όπως ο Χριστιανισμός, ο Βου-
δισμός, ο Ιουδαϊσμός κ. α. έχουν θετική θέση απέναντι 
στις μεταμοσχεύσεις. Η Ελληνική Ορθόδοξη εκκλησία 
αντικρίζει τις μεταμοσχεύσεις με ιδιαίτερη συμπάθεια 
και κατανόηση και θεωρεί ότι: «η δωρεά οργάνων από 
εγκεφαλικώς νεκρούς δότας καθώς και η νηφάλια και 
συνειδητή απόφασις υγιούς ανθρώπου όπως προσφέ-
ρει κάποιο όργανό του εις πάσχοντα συνάνθρωπον, ως 
πράξεις φιλαλληλίας και αγάπης, είναι σύμφωνοι με την 
διδασκαλίαν και το φρόνημα της Εκκλησίας μας». Ωστόσο, 
αν κάποιος έχει αμφιβολίες, μπορεί να το συζητήσει με 
τον πνευματικό του πατέρα.

Η αφαίρεση οργάνων, ιστών ή κυττάρων παραμορφώνει 
το σώμα;
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ΟΧΙ. Η αφαίρεση κυττάρων, ιστών και οργάνων από νε-
κρό δότη γίνεται με τον προσήκοντα σεβασμό στο σώμα 
του νεκρού, εκεί όπου βρίσκεται ο δότης και κάτω από 
κατάλληλες συνθήκες. Η όλη διαδικασία διενεργείται 
με μεγάλη προσοχή από χειρουργούς και εκπαιδευμένο 
προσωπικό, χωρίς να παραμορφώνει το σώμα, την όψη 
ή τα χαρακτηριστικά.

Η οικογένεια του δότη πληρώνει το κόστος της μεταμό-
σχευσης;
ΟΧΙ. Κάθε δαπάνη απαραίτητη για την αφαίρεση, μετα-
φορά και συντήρηση κυττάρων, ιστών και οργάνων από 
ζώντα ή νεκρό δότη με σκοπό τη μεταμόσχευση βαρύνει 
τον ασφαλιστικό οργανισμό του λήπτη ή του υποψήφιου 
λήπτη. Αν αυτός είναι οικονομικά αδύνατος και ανασφά-
λιστος, οι δαπάνες καλύπτονται από ειδική πίστωση του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.

Τι είναι ο Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων;
Ο Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ.) είναι 
Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου με έδρα την Αθήνα 
το οποίο τελεί υπό την εποπτεία του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας. Σκοπός του Ε.Ο.Μ. είναι η υποβοήθηση του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας για τη χάραξη εθνικής 
πολιτικής στον τομέα των μεταμοσχεύσεων. Ο Ε.Ο.Μ. 
μεταξύ άλλων:
•	 εισηγείται τους όρους, τις προϋποθέσεις και τη δια-

δικασία των μεταμοσχεύσεων, καθώς και τον κώδικα 
δεοντολογίας για τη λειτουργία των Μονάδων Μετα-
μοσχεύσεων και των Τραπεζών Ιστών προς Μεταμό-
σχευση 

•	 οργανώνει και συντονίζει σε τοπικό, κρατικό και δια-
κρατικό επίπεδο τη διακίνηση μοσχευμάτων, στα οποία 
συμπεριλαμβάνεται ο μυελός των οστών 

•	 καταγράφει τους δωρητές ιστών και οργάνων, δυνητι-
κούς δότες και υποψήφιους λήπτες οργάνων

•	 συνεργάζεται με αντίστοιχους οργανισμούς και μετα-
μοσχευτικά κέντρα της αλλοδαπής για την προμήθεια 
και την ανταλλαγή μοσχευμάτων

•	 μεριμνά για την ψυχοκοινωνική υποστήριξη των ληπτών, 
των ζώντων δοτών και των συγγενών των δοτών 

•	 επιδιώκει με κάθε πρόσφορο τρόπο και ιδίως με την 
οργάνωση κατάλληλης ενημέρωσης και πληροφόρησης 
του κοινού, την αύξηση του αριθμού των προοριζόμε-
νων για μεταμόσχευση οργάνων. 

Τι είναι το Εθνικό Μητρώο Δωρητών Οργάνων;
Ο Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων τηρεί μητρώα 
δωρητών κατά όργανο και ιστό καθώς και μητρώο εκεί-
νων από τους οποίους έχουν ληφθεί όργανα και ιστοί 
για μεταμόσχευση.

Ποιος ο λόγος της κάρτας δωρεάς οργάνων;
Μετά τη συμπλήρωση και αποστολή στον Ε.Ο.Μ. της 

«δήλωσης δωρεάς οργάνων», ο δυνητικός δότης πρέ-
πει να συμπληρώσει την «κάρτα δωρεάς οργάνων», την 
οποία οφείλει να φέρει πάντοτε μαζί του. Με τον τρόπο 
αυτό διευκολύνει τις διαδικασίες για την υλοποίηση της 
επιθυμίας του.

Πώς μπορώ να πραγματοποιήσω την επιθυμία μου να 
γίνω δωρητής;
•	 Εγγράφεσαι κατευθείαν στο Εθνικό Μητρώο Δωρητών 

Οργάνων αποστέλλοντας στον Ε.Ο.Μ. τη «δήλωση δω-
ρεάς οργάνων»

•	 Αναζητάς το έντυπο της «δήλωσης δωρεάς οργάνων» 
από το ασφαλιστικό σου ταμείο, τις Υπηρεσίες Υγείας 
και τα Ταχυδρομεία 

•	 Συμπληρώνεις το έντυπο που θα διανέμεται σε κάθε 
απογραφή πληθυσμού. 

Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να απευθύνεστε 
στο τηλέφωνο του Ε.Ο.Μ. 1147 όλο το 24ωρο ή ακόμα για 
να σας αποστείλουμε ταχυδρομικά έντυπο ενημερωτικό 
υλικό μαζί με μία δήλωση δωρεάς οργάνων.
Το πιο σημαντικό, βέβαια, είναι να έχει ενημερωθεί η 
οικογένειά σου για την απόφασή σου αυτή. 

Μπορώ να αλλάξω γνώμη;
ΝΑΙ, μπορείς. Η συναίνεση ή η άρνηση για δωρεά οργά-
νων είναι πάντοτε ελεύθερα ανακλητή. Απλά ενημερώ-
νεις τον Εθνικό Οργανισμό Μεταμοσχεύσεων, ζητάς τη 
διαγραφή σου από τη λίστα δωρητών και ακυρώνεις την 
κάρτα δωρητή. 

Από το Γραφείο Συντονισμού Μεταμοσχεύσεων Β. Ελλάδος. 
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31 Αυγούστου 2011. Ημέρα Αιμοδοσίας ΣΕΝΠ. Συμμετοχή 
αντιπροσωπείας του Γραφείου Συντονισμού Μεταμοσχεύσεων 
Β.Ε. που εδρεύει στο «ΑΧΕΠΑ» με τη Δήμητρα Ζαχαρούδη, 
τη  Συντονίστρια Μεταμοσχεύσεων, τη Μαίρη Κακάνη, 
Νοσηλεύτρια Τ.Ε., Τμήμα Αιμοδοσίας «ΑΧΕΠΑ» και τον 
Παναγιώτη Τουχτίδη, Μέλος Δ.Σ. Σωματείου Εργαζομένων 
ΓΝΠ, υπεύθυνο Τράπεζας Αίματος Εργαζομένων ΓΝΠ.



Στα πρώτα χρόνια της δεκαετία του 1980, η βιομηχανία 
υψηλής τεχνολογίας των ΗΠΑ βρίσκονταν σε σφοδρό 

ανταγωνισμό με άλλους εξωχώριους κατασκευαστές. 
Στο σημείο αυτό η Motorola διαπίστωσε ότι προκειμένου 
να παραμείνει ζωντανή στον ανταγωνισμό θα έπρεπε 
να κάνει γενναία βήματα στον τομέα της ποιότητας της 
κατασκευής. Κάπως έτσι γεννήθηκε η μεθοδολογία six 
sigma (6σ).

Οι επιτελείς της εταιρίας διενήργησαν μελέτες επιδό-
σεων (benchmarking studies), ανάλυσαν προβλήματα 

και εξέτασαν με προσοχή την άποψη των πελατών για 
τα προϊόντα τους. Συνειδητοποίησαν ότι οι πελάτες τους 
ανέμεναν καλύτερα προϊόντα από αυτά που διέθεταν και 
πως τα προβλήματα που παρουσιάζονταν ήταν απλά προ-
έκταση των εσωτερικών προβλημάτων που εντοπίζονταν 
κατά την παραγωγή. 

Κατά τη δεκαετία 1987-1997 η Motorola κατόρθωσε 
να εξαλείψει τις αποκλίσεις μεταξύ των ομοειδών προϊ-
όντων κατά τη φάση παραγωγής, γεγονός που οδήγησε 
στην εξοικονόμηση 13G$, ενώ επιτεύχθηκε επιπλέον 
αύξηση της παραγωγικότητας σε ποσοστό 204%. Παρά 
την ευρύτατη επιτυχία της μεθοδολογίας στην περίπτω-
ση της εταιρίας Motorola, αυτή διαδόθηκε ευρέως πολύ 
αργότερα, και πιο συγκεκριμένα το 1995, όταν ο Jack 
Welch την έφερε στο επίκεντρο της επιχειρηματικής 
στρατηγικής της εταιρίας General Electric (GE).

Η σύγχρονη προσέγγιση για την 6σ βασίστηκε στις 
τεχνικές που εφαρμόστηκαν για πρώτη φορά από την 
Motorola και την μετεξέλιξη τους στη μεθοδολογία των 
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Η διαχείριση της ποιότητας 
στον τομέα της υγείας
Η περίπτωση της μεθοδολογίας 
6σ: Βέλτιστες πρακτικές
Από τον Διευθυντή Γιώργο Ιωακειμίδη και τα στελέχη της Διεύθυνσης Πληροφορικής, 
Μηχανοργάνωσης και Μηχανογράφησης του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου



πέντε βημάτων: Καθορισμός, Μέτρηση, Ανάλυση, Βελτίω-
ση, Έλεγχος (Define, Measure, Analyze, Improve, Control - 
DMAIC). Η προσέγγιση αυτή εμπεριέχει τις διοικητικές και 
οργανωτικές δομές, επικεντρώνει στον πελάτη, αναλύει 
τις ευκαιρίες, επενδύει στην εκπαίδευση και ανταμείβει 
την ικανότητα στην επίλυση των προβλημάτων.

Η πιο βασική πτυχή στην εφαρμογή της μεθοδολογίας 
παραμένει η πλήρης ικανοποίηση του πελάτη, η οποία, 
εφόσον επιτευχθεί, οδηγεί σε αύξηση της κερδοφορί-
ας. Με άλλα λόγια η μεθοδολογία 6σ είναι το μέσον, η 
ικανοποίηση του πελάτη ο σκοπός, και η αύξηση της 
κερδοφορίας το ζητούμενο οικονομικό αποτέλεσμα. Σε 
κάθε περίπτωση, όταν η μεθοδολογία 6σ εφαρμόζεται 
με επιτυχία σε μια επιχείρηση, τότε η βελτίωση της κερ-
δοφορίας που καταγράφεται είναι σημαντική.

Η ονομασία “Six Sigma (6σ)” προέρχεται από την ορο-
λογία της στατιστικής επιστήμης και πιο συγκεκριμένα 
τον όρο Sigma (σ) που ορίζει την τυπική απόκλιση. Για 
μια κανονική κατανομή, η πιθανότητα ενός δείγματος να 
βρίσκεται εντός των προδιαγραφών ±6σ είναι 0,9999966. 
Σε μια παραγωγική διαδικασία, το πρότυπο 6σ δηλώνει 
πως για κάθε 1.000.000 παραγόμενες μονάδες προϊόντος 
μόλις οι 3,4 από αυτές είναι ελαττωματικές (εκτός προ-
διαγραφών). Στην πραγματικότητα το επίπεδο ποιότητας 
6σ δηλώνει το υψηλό βαθμό επάρκειας και έλλειψης 
αποκλίσεων που θα πρέπει να υπάρχει σε κάθε παρα-
γωγική διαδικασία προκειμένου να παράγονται προϊόντα 
και υπηρεσίες χωρίς ελαττώματα. 

Η μεθοδολογία 6σ στον τομέα της υγείας
Παρά το γεγονός ότι η μεθοδολογία 6σ προέρχεται από 

τη βιομηχανία, εντούτοις τα τελευταία χρόνια καθίσταται 
πλέον σαφές ότι η εφαρμογή της μεθοδολογίας αφορά 
σταδιακά περισσότερο τους κλάδους παροχής υπηρεσιών 
και λιγότερο αυτούς της κατασκευής.

Ειδικότερα σε ότι αφορά την εφαρμογή της μεθοδο-
λογίας 6σ στον τομέα της υγείας, τα τελευταία χρόνια 
παρατηρείται μια εντατική προσπάθεια εφαρμογής της 
μεθοδολογίας σε κάθε πτυχή των παρεχόμενων υπηρε-
σιών. Σκοπός της εφαρμογής της μεθοδολογίας 6σ είναι 
η βελτίωση της αποδοτικότητας, η αύξηση του βαθμού 
ικανοποίησης των ασθενών και του προσωπικού και εν 
τέλει η μείωση του κόστους λειτουργίας μέσα από την 
εξάλειψη των σφαλμάτων (faults) και των μη παραγωγι-
κών εργασιών (waste).

Πολλά ιδρύματα που παρέχουν υπηρεσίες υγείας 
βρίσκονται συχνά αντιμέτωπα με το ακόλουθο ερώτη-
μα: “Πως μπορούμε να βελτιώσουμε το επίπεδο των 
παρεχόμενων υπηρεσιών μειώνοντας την ίδια στιγμή τα 
κόστη λειτουργίας;”.

Ειδικότερα στην Ελλάδα, ο τομέας της υγείας είναι 
πολυδάπανος ενώ οι δείκτες αύξησης του κόστους είναι 
σταθερά ανοδικοί. Αρκεί να σημειώσουμε ότι σύμφωνα 
με τα αποτελέσματα της μελέτης του ΟΟΣΑ “Health at a 

Glance” η Ελλάδα δαπανά ποσοστό ίσο με το 9,6% του 
ΑΕΠ σε υπηρεσίες σχετιζόμενες με την υγεία ενώ μόνο 
κατά το διάστημα 2000-2007 η αύξηση των δαπανών 
υγείας ήταν 6,8%, ποσοστό σχεδόν διπλάσιο από το 
μέσο καταγεγραμμένο όρο της μελέτης. Ο δημόσιος το-
μέας παραμένει ο κύριος χρηματοδότης του συστήματος 
υγείας στις περισσότερες χώρες του ΟΟΣΑ σε ποσοστό 
73%. Εξαίρεση αποτελούν οι ΗΠΑ και το Μεξικό, όπου 
η συμμετοχή του Δημοσίου στην Υγεία είναι χαμηλότερη 
του 50%, ενώ το ποσοστό αυτό για την Ελλάδα διαμορ-
φώνεται στο 60,3% (σχήμα 3).

Έχοντας στο μυαλό τα παραπάνω οικονομικά δεδομένα 
που ισχύουν στο χώρο της υγείας παγκοσμίως, και με δε-
δομένο ότι ο ευαίσθητος χώρος της περίθαλψης είναι το 
κατεξοχήν πεδίο στο οποίο απαιτείται πλήρης εξάλειψη 
του λάθους, είναι σαφές ότι η ανάγκη για την εφαρμογή 
μεθοδολογιών διαχείρισης ποιότητας και περιορισμού 
του κόστους καθίσταται επιτακτική.

Η εφαρμογή της μεθοδολογίας 6σ στην υγεία έχει 
πρόσφατο παρελθόν αλλά όπως αποδεικνύεται από τα 
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Σχήμα 1: Στάδια εφαρμογής της μεθοδολογίας 6σ

Σχήμα 2: Κατανομή εφαρμογής μεθοδολογίας 6σ 
ανά κλάδο υπηρεσιών



μέχρι τώρα αποτελέσματα, λαμπρό μέλλον. Εφαρμόζεται 
ευρύτατα ως μέσο βελτίωσης της ποιότητας των παρεχό-
μενων υπηρεσιών χρησιμοποιώντας τεχνικές ανάλυσης 
δεδομένων, προκειμένου να παράξει διαδικασίες απαλ-
λαγμένες από σφάλματα, δηλαδή διαδικασίες ικανοποι-
ητικές για τους πελάτες-ασθενείς. Σε αντίθεση με τις με 
τις παραδοσιακές τεχνικές TQM που αναπτύσσονται από 
διοικητικά στελέχη και αφορούν στην διοίκηση με την 
ευρύτερη της έννοια, η μεθοδολογία 6σ γεννήθηκε από 
ταλαντούχους τεχνοκράτες που κατανοούν την πολυπλο-
κότητα της διοίκησης και τη σημασία της εμπλοκής της 
στη βελτίωση της ποιότητας ενός οργανισμού. 

Τα οφέλη από την εφαρμογή της μεθοδολογίας 6σ 
είναι ορατά σε πολλά διεθνή νοσοκομεία και οργανι-
σμούς υγείας. Το πεδίο εφαρμογής της εκτείνεται από 
την προμήθεια χειρουργικών υλικών και τον περιορι-
σμό των σφαλμάτων στις ιατρικές διαγνώσεις μέχρι την 
οργάνωση των χειρουργείων, την αποσυμφόρηση και 
ταχύτερη εξυπηρέτηση των ασθενών στο τμήμα επει-
γόντων περιστατικών, τον περιορισμό των λαθών στην 
τιμολόγηση των προμηθευτών, τη μείωση του χρόνου 
παραμονής ενός ασθενούς στην κλινική κλπ. Συνοπτικά 
μερικά χαρακτηριστικά παραδείγματα, καθώς και τα 
οφέλη από την εφαρμογή της μεθοδολογίας 6σ παρου-
σιάζονται στον πίνακα 1.

Στις παραγράφους που ακολουθούν θα παρουσιά-
σουμε τις πιο χαρακτηριστικές περιπτώσεις βέλτιστων 
πρακτικών από την εφαρμογή της μεθοδολογίας 6σ σε 
νευραλγικούς τομείς δημόσιων και ιδιωτικών νοσηλευ-
τικών ιδρυμάτων.

Βέλτιστες πρακτικές από την εφαρμογή της μεθοδολογίας 
6σ στη λειτουργία των χειρουργείων

Ένας τομέας εφαρμογής της μεθοδολογίας 6σ αφορά 
στη βελτίωση της παραγωγικότητας των χειρουργείων. 

Μελέτες πραγματοποιήθηκαν σε δύο νοσοκομεία, αυτό 
του Ερυθρού Σταυρού στην πόλη Beverwijk και του νοσο-
κομείου Canisius Wilhemina Hospital (CWH) στην πόλη 
Nijmegen της Ολλανδίας.

Τα χειρουργεία είναι ακριβές εγκαταστάσεις περιορι-
σμένης χωρητικότητας ενώ η λειτουργία τους κρίνεται 
ως ιδιαιτέρως κρίσιμη για την εύρυθμη λειτουργία του 
νοσηλευτικού ιδρύματος. Στις περιπτώσεις εφαρμογής 
που εξετάστηκαν ο επίσημος χρόνος έναρξης των επεμ-
βάσεων είναι στις 8:00πμ, στην πραγματικότητα όμως οι 
επεμβάσεις δεν ξεκινούσαν πριν από τις 8:40πμ.

Η μέση καθυστέρηση των 40 λεπτών μπορεί να μην 
ακούγεται καθοριστική, αλλά για ένα νοσοκομείο με 13 
χειρουργικές αίθουσες που λειτουργεί κατά μέσο όρο 
250 ημέρες το χρόνο, η μέση ημερήσια καθυστέρηση 
αντιστοιχεί σε σύνολο 2150 χαμένων χειρουργικών ωρών, 
ή 270 ημερών παραγωγικής εργασίας. Αν θεωρήσουμε 
ότι το μέσο ωριαίο κόστος χειρουργικής επέμβασης 
είναι περίπου 1500$, τότε η ετήσια απώλεια εισόδων 
για κάθε νοσοκομείο προσδιορίζεται κατά μέσο όρο σε 
3,2$ εκατομμύρια δολάρια, ποσό μεγαλύτερο από το 
παραγόμενο κέρδος μιας χειρουργικής αίθουσας σε ένα 
ολόκληρο έτος. Επιπρόσθετα, τα χειρουργεία των σύγχρο-
νων νοσοκομείων είναι στελεχωμένα με εξειδικευμένο 
και ακριβοπληρωμένο προσωπικό. Οι καθυστερήσεις 
στους χώρους αυτούς προκαλούν αναμονή του προσω-
πικού και των ασθενών και σημαντική απώλεια εσόδων 
για το νοσοκομείο.

Για όλους τους παραπάνω λόγους, ολοένα και περισσό-
τερα νοσηλευτικά ιδρύματα παγκοσμίως επιδιώκουν να 
βελτιώσουν την απόδοση των χειρουργείων τους μέσω 
της εφαρμογής μεθοδολογιών 6σ. 

Κατά τη φάση της μέτρησης συλλέγονται τα στοιχεία 
εκείνα που αφορούν τα κρίσιμα χαρακτηριστικά της ποιό-
τητας (Critical-to-Quality, CTQ) τα οποία στην προκειμένη 
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Σχήμα 3: Κατανομή ιδιωτικού και δημόσιου τομέα στις κατά κεφαλήν δαπάνες για την υγεία



περίπτωση συνοψίζονται στα ακόλουθα:
•	 Επίσημος χρόνος έναρξης της εγχείρησης
•	 Χρόνος άφιξης ασθενούς 
•	 Χρόνος έναρξης αναισθησίας
•	 Χρόνος έναρξης τομής
•	Χρόνος συρραφής και ολοκλήρωσης χειρουργικής 

επέμβασης
•	 Χρόνος εξόδου του ασθενούς από το χειρουργείο

Η ανάλυση των δεδομένων και η προσομοίωση τους 
με τη χρήση στατιστικών μοντέλων κατέδειξε την αδι-
αμφισβήτητη αδυναμία στο σχεδιασμό της διαδικασίας 
των χειρουργικών επεμβάσεων για τα υπό εξέταση νο-
σηλευτικά ιδρύματα. Συγκεκριμένα, προβλήματα όπως 
ο μη σαφής καθορισμός της ώρας άφιξης του ασθενούς 
στο χώρο υποδοχής των χειρουργείων, ή ο χρόνος λήψης 
της προ-φαρμακευτικής αγωγής ή και η διαθεσιμότητα 
του αναισθησιολόγου οδηγούσαν σε καθυστέρηση των 
χειρουργικών επεμβάσεων.

Κατά τη φάση βελτίωσης σχεδιάστηκαν απλές παρεμ-
βάσεις που μεταξύ άλλων περιελάμβαναν (α) την άφιξη 
των ασθενών το αργότερο στις 7:35 στο χώρο υποδοχής 
(β) τη διαβεβαίωση λήψης της απαραίτητης φαρμακευτι-
κής αγωγής πριν την άφιξη τους στο χειρουργείο και (γ) 
την έγκυρη ενημέρωση της κλινικής και του αναισθησιο-
λόγου σχετικά με την ακολουθούμενη διαδικασία και το 
πρόγραμμα. Τα μέτρα αυτά οδήγησαν σε περιορισμό της 
καθυστέρησης στην έναρξη των χειρουργικών επεμβά-
σεων κατά 30%, σε αύξηση του συνολικού αριθμού των 

εκτελεσθέντων χειρουργικών επεμβάσεων κατά 10% 
και εν τέλει σε αύξηση των εσόδων που σε ετήσια βάση 
ανέρχεται στο ποσό των 350.000$.

Βέλτιστες πρακτικές από την εφαρμογή της μεθοδολογίας 
6σ στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών

Τα Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) αντιμετωπί-
ζουν συχνά προκλήσεις λόγω της συνεχώς αυξανόμενης 
ζήτησης των υπηρεσιών τους και ταυτόχρονα της περιορι-
σμένης τους χωρητικότητας. Ειδικότερα για χώρες όπως 
οι ΗΠΑ, η πρωτοβάθμια φροντίδα των ΤΕΠ είναι η μοναδι-
κή βαθμίδα υγείας που προσφέρεται δωρεάν ακόμα και 
στους ανασφάλιστους. Ως εκ τούτου συχνά παρατηρείται 
το φαινόμενο της συμφόρησης (overcrowding).

Η συμφόρηση των ΤΕΠ προκαλεί με τη σειρά της μία 
ακολουθία αλυσιδωτών αντιδράσεων με άμεση επίδραση 
στην ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. Οι 
αντιδράσεις αυτές περιλαμβάνουν την περίθαλψη των 
ασθενών σε φορεία και διαδρόμους, τη διασπορά των 
ασθενοφόρων, τους μεγάλους χρόνους παραμονής των 
ασθενών στα ΤΕΠ (Length of Stay – LOS), ασθενείς που 
φεύγουν χωρίς να έχουν λάβει περίθαλψη, την αύξηση 
των ιατρικών σφαλμάτων, την αύξηση των επιπέδου άγ-
χους του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, και 
φυσικά τη δυσαρέσκεια των ασθενών, τον περιορισμό 
της παραγωγικότητας των γιατρών, την πρόκληση εκνευ-
ρισμού και βίας.

Οι μελέτες που έχουν κατά κύριο λόγο δημοσιευθεί 
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Οργανισμός Έργα Αποτελέσματα Ποσοτικά οφέλη

Ιατρικό Κέντρο 
Charleston

Διαχείριση εφοδιαστικής 
αλυσίδας χειρουργικών 

εργαλείων

Περιορισμός αποθεματικών 
αποθήκης, βελτίωση της 

σχέσης με τους προμηθευτές

Άμεσο όφελος 164.000$, 
μελλοντικό όφελος 

841.540$

Κέντρο Υγείας 
Κοινοπολιτείας

Ακτινοθεραπεία Μείωση του χρόνου 
υπογραφής του πορίσματος, 
μείωση του χρόνου αναμονής 
των ασθενών, βελτίωση του 

προγράμματος εργασίας

800.000$ 
Επιπλέον καταργήθηκαν 
14 θέσεις εργασίας και 

αυξήθηκε η παραγωγικότητα 
κατά 25%

Λουθεριανό Νοσοκομείο 
Froedtert

Χρόνος εξαγωγής των εργα-
στηριακών αποτελεσμάτων 
για τους ασθενείς της ΜΕΘ

Περιορισμός του χρόνου 
εκτέλεσης των εργαστηρια-

κών εξετάσεων

Περιορισμός του χρόνου 
από 52 σε 23 λεπτά

Ιατρικό Κέντρο 
Scottsdale

Υπερπλήρες τμήμα επειγό-
ντων περιστατικών (ΤΕΠ)

Περιορισμός το χρόνου για 
τη μεταφορά ενός ασθενούς 

από το ΤΕΠ σε κλινική

600.000$

Ικανοποίηση ασθενών Βελτίωση του βαθμού 
ικανοποίησης των ασθενών 

στα ΤΕΠ και τις χειρουργικές 
μονάδες

Σε εξέλιξη

Κέντρο Υγείας Virtua Καρδιολογική κλινική Μείωση του μέσου χρόνου 
παραμονής από 6,2 σε 4,6 

ημέρες ανά ασθενή

Σε εξέλιξη

Χειρουργείο Αύξηση των εκτελούμενων 
χειρουργείων ανά ημέρα 

Σε εξέλιξη

Σφάλματα συνταγογράφησης Περιορισμός των λαθών στην 
περίπτωση των επικίνδυνων 

φαρμάκων

Σε εξέλιξη

Πίνακας 1: Νοσοκομεία που έχουν εκτελέσει προγράμματα διαχείρισης ποιότητας εφαρμόζοντας τη μεθοδολογία 6σ



επιχειρούν να αντιμετωπίσουν το πρόβλημα των ΤΕΠ 
προτείνoντας στην πλειοψηφία τους τη λήψης δέσμης 
μέτρων για τη βελτιστοποίηση των διαδικασιών και τη 
αποτελεσματική διαχείριση των υφιστάμενων πόρων. Τα 
μέτρα αφορούν την παρακολούθηση της ροής των ασθε-
νών σε ώρες αυξημένου φόρτου, τη μείωση του χρόνου 
παραμονής των ασθενών στα ΤΕΠ, τον επανασχεδιασμό 
των διαδικασιών, τη μείωση του χρόνου που αφιερώνεται 
σε διαδικασίες μη σχετιζόμενες με την παροχή ιατρικού 
ή νοσηλευτικού έργου κλπ. 

Σε πολλές από τις μελέτες καταδεικνύεται το πρόβλη-
μα της διαθεσιμότητας των κρεβατιών ως καθοριστικός 
παράγοντας για την μεγάλη διάρκεια παραμονής των 
ασθενών στα ΤΕΠ. Η προσομοίωση όμως στατιστικών 
μοντέλων με την προσθήκη επιπλέον εξεταστηρίων δεν 
οδήγησε κατ’ ανάγκη σε θεαματικά αποτελέσματα ως 
προς τον περιορισμό του συνολικού χρόνου αναμονής 
(Total Length of Stay) ενός ασθενή στα ΤΕΠ. Αυτό οφεί-
λεται κυρίαρχα στο γεγονός ότι οι ασθενείς μετέβαιναν 
ταχύτερα σε κρεβάτι αλλά αυξάνονταν σημαντικά ο 
χρόνος αναμονής τους για την προσέλευση γιατρού ή 
νοσηλευτή.

Σε άλλες πάλι περιπτώσεις η μελέτη επικεντρώνει 
στην στοχευμένη χρήση του προσωπικού (ιατρικού και 
νοσηλευτικού) μέσω ενός αποτελεσματικού συστήματος 
βάρδιας που ανταποκρίνεται στο μοντέλο προσέλευσης 
των ασθενών στο ΤΕΠ (χρονικός προγραμματισμός). Τα 
αποτελέσματα των μελετών αυτών έδειξαν ότι μέσω της 
εναλλακτικής προσομοίωσης πολλαπλών μοντέλων πλά-
νου εργασίας γιατρών και νοσηλευτών είναι δυνατό να 
προσδιοριστεί η βέλτιστη λύση για τον περιορισμό του 
συνολικού χρόνου παραμονής του ασθενούς ο οποίος 
μπορεί να περιοριστεί μέχρι και 15 λεπτά.

Η βελτιστοποίηση των διαδικασιών που ισχύουν στο 
τμήμα επειγόντων περιστατικών αποτελεί έναν άλλο 
τομέα έρευνας που επιδιώκει να περιορίσει τους συνο-
λικούς χρόνους παραμονής. Στις περισσότερες από τις 

βέλτιστες πρακτικές προσομοιώνεται η δημιουργία και 
εφαρμογή μίας διαδικασίας ταχείας εξυπηρέτησης (fast-
track) για τους ασθενείς που δεν χρήζουν επείγουσας 
περίθαλψης ή εξονυχιστικού ελέγχου (δηλαδή για τους 
ασθενείς εκείνους που κατά τη διαδικασία του triage 
λαμβάνουν βαθμολογία 4-5 και ως εκ τούτου χαρακτη-
ρίζονται ως μη επείγοντα περιστατικά). 

Η εφαρμογή ενός τέτοιου μοντέλου κατέδειξε ότι 
στην πλειοψηφία των περιπτώσεων  ο συνολικός χρόνος 
παραμονής του ασθενή παρουσιάζει σημαντική μείωση 
που μπορεί να κυμαίνεται από 10-20 λεπτά της ώρας, 
χρόνος σημαντικός αν αναλογιστεί κανείς το πλήθος 
των ασθενών που περνούν σε ετήσια βάση από τα ΤΕΠ 
και που μπορεί να είναι δεκάδες χιλιάδες.

Τέλος σημαντική ερευνητική προσπάθεια καταβλήθη-
κε για τον προσδιορισμό των παραγόντων εκείνων που 
προκαλούν συμφόρηση στα ΤΕΠ, χωρίς όμως να σχετί-
ζονται άμεσα με τη δομή και τη λειτουργία τους. Όπως 
προκύπτει από μια σειρά εργασιών, ο συνωστισμός των 
ασθενών στα ΤΕΠ σχετίζεται άμεσα με τον αριθμό των 
διαθέσιμων κλινών εσωτερικής νοσηλείας καθώς επίσης 
και με το συνολικό χρόνο παραμονής ενός ασθενούς στα 
επείγοντα. Όπως προκύπτει από τα συμπεράσματα η 
αύξηση του αριθμού των διαθέσιμων κλινών εσωτερικής 
νοσηλείας κατά 30 μπορεί να προκαλέσει μείωση του 
συνολικού χρόνου παραμονής ενός ασθενούς στο τμήμα 
επειγόντων περιστατικών έως και κατά 50%.

Συμπεράσματα
Η εφαρμογή της μεθοδολογίας 6σ στον τομέα της 

υγείας αποτελεί αναμφίβολα μια αξιόπιστη λύση για τη 
βελτίωση της ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών, τη 
μείωση των σφαλμάτων και τον περιορισμό των εξόδων 
λειτουργίας ενός νοσηλευτικού ιδρύματος αφού παράγει 
διαδικασίες μέσω των οποίων μπορεί κανείς να «κάνει 
περισσότερα (πράγματα) με λιγότερα (μέσα)». 
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☞ Προς το Ιατρικό και Νοσηλευτικό 
προσωπικό της Μαιευτικής, Αιματολο-
γικής και Νεογνολογικής Κλινικής
Θα ήθελα, εγώ και η οικογένειά μου, να 
σας ευχαριστήσω όλους θερμά για την 
αντιμετώπιση των προβλημάτων που 
προέκυψαν κατά τη διάρκεια της εγκυ-
μοσύνης μου, αλλά και μετά τη γέννηση 
του μωρού μου. Με τις φροντίδες σας 
είμαστε και οι δύο γεροί στο σπίτι μας 
και απολαμβάνουμε ο ένας την αγκαλιά 
του άλλου. Ιδιαίτερες ευχαριστίες αξίζουν 
στον επικ. Καθηγητή Μ/Γ κ. Απόστολο 
Αθανασιάδη και στη Διευθύντρια Αι-
ματολόγο κ. Άννα Κιουμή, για το συ-
γκινητικό ενδιαφέρον και τις φιλότιμες 
προσπάθειές τους σ’ όλη τη διάρκεια της 
δοκιμασίας μου. Εύχομαι να σας έχει ο 
Θεός καλά όλους σας. Με τιμή, Ελένη 
Ξηροπούλου - Ρούκα.

☞ Προς τον Πρόεδρο Δ.Σ. του Νοσ. 
Παπαγεωργίου
Στις 13 Σεπτεμβρίου του παρελθόντος 
έτους ένα αγαπημένο πρόσωπο από το 
οικογενειακό μου περιβάλλον ξεκίνησε 
εντελώς ξαφνικά και συμπτωματικά μια 
ιατρική περιπέτεια. Έπασχε από Ca νε-
φροί και στο ιδιωτικό ακτινοδιαγνωστικό 
κέντρο που κάναμε τις εξετάσεις-στο Ν. 
Πέλλας-μας μιλήσανε για μετάσταση στα 
οστά. Μας παρέπεμψαν στο «Θεαγένειο» 
Νοσοκομείο και μετά από μεγάλη ταλαι-
πωρία, βρεθήκαμε στο ακτινοδιαγνωστι-
κό τμήμα του νοσοκομείου σας να πρέπει 
να κλείσουμε ραντεβού για μια βιοψία 
σπονδύλου που μας είχε ζητηθεί. Οι ακτι-
νολόγοι του νοσοκομείου σας βλέποντας 
τις εξετάσεις μας, ισχυρίστηκαν ότι δεν 
είναι μετάσταση, αλλά ίσως κάποια παλιά 
κάκωση. Φανταστείτε τι σήμαινε αυτό 
για μας! Ο διευθυντής κ. Τσιτουρίδης, 
πήρε προσωπικά την περίπτωσή μας και 
κάνοντας μια σειρά από εξετάσεις βάλθη-
κε να αποδείξει το αντίθετο. Όταν πήρα 
στα χέρια μου το αρνητικό αποτέλεσμα 
της βιοψίας σπονδύλου, επιβεβαιώνοντας 
τους γιατρούς και τον διευθυντή έκλαιγα 
από τη χαρά μου. Τελικά αφαιρέσαμε τον 
νεφρό και αποδείχτηκε πως ο τύπος του 
Ca δεν ήταν ούτε μεταστατικός, ούτε επι-
θετικός. Σήμερα 11.3.2011 το αγαπημένο 
μου πρόσωπο χαίρει άκρας υγείας. Στη 
δύσκολη εποχή που διανύουμε, πέρα από 
την οικονομική κρίση, υπάρχει κρίση 

αξιών, γι’ αυτό τον λόγο επιβάλλεται να 
ακούγεται και να προβάλλεται το καλό. 
Στο χρονικό σημείο όπου παραποιεί το 
εθνικό σύστημα υγείας καταρρέει και οι 
γιατροί κατηγορούνται για «φακελάκια» 
(όχι άδικα), το ότι δεν γνώριζα κανενός 
το όνομα στο εν λόγω τμήμα δεν έπαιξε 
κανέναν απολύτως ρόλο. Εξυπηρετηθή-
καμε άμεσα και άψογα γι’ αυτό λοιπόν 
κρίνω σκόπιμο και θεωρώ καθήκον και 
υποχρέωσή μου να εκφράσω δημόσια ένα 
μεγάλο ευχαριστώ. Πιστεύω πως τέτοιες 
συμπεριφορές πρέπει να είναι αξιέπαινες 
και αξιομίμητες, γι’ αυτό πήρα το θάρρος 
(συγχωρήστε με) να μοιραστώ μαζί σας 
το βίωμά μου. Θερμά συγχαρητήρια σε 
όλο το Ακτινοδιαγνωστικό τμήμα του 
νοσοκομείου Παπαγεωργίου. Νοση-
λευτές, γιατρούς, διευθυντές. Με τιμή, 
Μουρατίδου Κυριακή.

☞ Με αφορμή την περιπέτεια της υγείας 
μου, αισθάνομαι την ανάγκη να ευχαρι-
στήσω και να συγχαρώ δημόσια το ιατρι-
κό, νοσηλευτικό και διοικητικό προσωπι-
κό του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου για 
την συμπαράσταση και την κατανόησή 
τους καθώς και την άψογη εξυπηρέτηση 
σε ότι χρειαζόμουν. Ιδιαίτερα ευχαριστώ 
τον Διευθυντή κ. Φούντζηλα, τον επι-
μελητή κ.Ξανθάκη και όλο το ιατρικό, 
νοσηλευτικό και διοικητικό προσωπικό 
της Πανεπιστημιακής Ογκολογικής 
Κλινικής για την καθοριστική αντιμε-
τώπιση και φροντίδα που με παρείχαν 
κατά τη διάρκεια της νοσηλείας μου, το 
συγκινητικό τους ενδιαφέρον και την 
αμέριστη συμπαράσταση. 
Γιώτα Σεβαστιάδου, Διευθύντρια Κυτ-
ταρολογικού Εργαστηρίου ΓΝΠ.

☞ Οι «Γιατροί του Κόσμου» - παράρτημα 
Θεσσαλονίκης-  ευχαριστούμε θερμά τον 
Πρόεδρο του Νοσοκομείου Παπαγεωρ-
γίου κύριο Παπά Βασίλειο για τη θετική 
του ανταπόκριση στο αίτημά μας, για  
ιατρική εξέταση (μαγνητική σπλαχνικού 
κρανίου) του ανηλίκου Dunca Stefan 
5,5 χρονών ρουμανικής καταγωγής που 
επισκέφθηκε το Πολυϊατρείο μας, μετά 
από σύσταση του παιδιάτρου μας για 
περαιτέρω εξέταση. Ιδιαιτέρως θέλου-
με να ευχαριστήσουμε την κοινωνική 
λειτουργό Συρματένια Μαρθοπούλου, 

η οποία με ιδιαίτερο ζήλο και άμεσα με-
σολάβησε προκειμένου να διαβιβαστεί 
το αίτημα μας στον κύριο Πρόεδρο. Θα 
θέλαμε να τονίσουμε ότι η άμεση και 
δυνατή ανταπόκριση του Νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου διευκολύνει ως επί το 
πλείστον το εθελοντικό έργο των Για-
τρών του Κόσμου .
Ευελπιστώντας να σας έχουμε συμπαρα-
στάτες στο έργο μας σας ευχαριστούμε 
θερμά. Εκ μέρους των Γιατρών του Κό-
σμου Θεσσαλονίκης, Φτίκας Αλέξαν-
δρος, Καρδιολόγος

☞ Αυτός είναι ο Πρόεδρος, του Νοσο-
κομείου Παπαγεωργίου
Είναι γεγονός και αυτό νομίζω κανείς 
δεν μπορεί να το αμφισβητήσει, ότι το 
Νοσοκομείο Παπαγεωργίου, κατέχει την 
πρώτη θέση απ’ όλα τα δημόσια Νοσο-
κομεία της Θεσσαλονίκης, τόσο στον 
οργανωτικό τομέα, όσο και στον τομέα 
Περίθαλψης. Αν το Νοσοκομείο Παπα-
γεωργίου, λειτουργεί εύρυθμα σε όλους 
τους τομείς, αυτό χωρίς αμφιβολία, οφεί-
λεται στη σοβαρή διοίκησή του, και ειδι-
κότερα στον Πρόεδρο ΒΑΣΙΛΗ ΠΑΠΑ. 
Ο Βασίλης Παπάς, είναι ένας από τους 
πλέον αναγνωρισμένους Αρχιτέκτονες 
στη χώρα μας, είναι αυτός που σχεδίασε 
και έχτισε το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου, 
και στα 2,5 περίπου χρόνια που βρίσκεται 
στην προεδρία έχει παράσχει σημαντικό 
έργο. Κατά τη δική μας πάντα εκτίμηση, 
τη διαφορά στο Νοσοκομείο την κάνει 
η παρουσία του Βασίλη Παπά και στον 
επιστημονικό τομέα, η γιατρός Χειρουρ-
γικής Πλαστικής κα Ντέπη Δεμίρη. Ο κ. 
Παπάς, πιστεύει στη Δημόσια Υγεία γι’ 
αυτό όσο θα βρίσκεται στην ηγεσία του 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, ο τομέας 
αυτός συνεχώς θα βελτιώνεται παρά 
τις υπάρχουσες δύσκολες συνθήκες. Ο 
Πρόεδρος του Νοσ. Παπαγεωργίου, είναι 
ένας σοβαρός επιστήμονας, είναι ένας 
εξαιρετικός οικογενειάρχης, μα πάνω από 
όλα είναι ένας θαυμάσιος από κάθε άπο-
ψη άνθρωπος, που όμοιοί του σπανίζουν 
σήμερα. Ο Βασίλης Παπάς, αποφεύγει να 
εμφανίζεται στα μέσα ενημέρωσης όπως 
θα έκαναν κάποιοι άλλοι γραφικοί τύποι 
στη θέση του και φροντίζει να μιλάει με 
το έργο του. Αυτός είναι ο πρόεδρος του 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου.
Εφημερίδα «Αυριανή Μακεδονίας-
Θράκης» (6.10.2011)

Ευχαριστούν και συγχαίρουν τους δικούς μας ανθρώπους
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☞ Νοιώθω την ανάγκη και τη μεγάλη υποχρέωση να 
ευχαριστήσω δημόσια τους γιατρούς: Δημήτρη Σωτηρι-
άδη, καθηγητή Δερματολογίας, Διευθυντή της Β΄ Δερ-
ματολογικής Κλινικής, τον Φώτη Χρυσομάλλη, ομότιμο 
καθηγητή Δερματολογίας, τον Χαράλαμπο Κάρτσιο, 
Αιματολόγο, την Κατερίνα Πατσατζή, δερματολόγο, την 
Ευτέρπη Δεμίρη, πλαστικό χειρουργό, Διευθύντρια της 
Κλινικής Πλαστικής Χειρουργικής, οι οποίοι με τις άριστες 
ιατρικές τους γνώσεις, με τις άμεσες διαγνώσεις και την 
κατάλληλη θεραπευτική αγωγή με βοήθησαν να ξεπεράσω 
πολύ σύντομα το σοβαρό πρόβλημα υγείας, το οποίο μου 
παρουσιάστηκε στα τέλη του 2010. Αξίζει να αναφέρω ότι 
σε προτάσεις γνωστών μου να φύγω γρήγορα στο εξωτε-
ρικό, έστειλα στη Γενεύη στον γνωστότατο γιατρό Dr. H. 
Saurat, πρώην γενικό διευθυντή του Ομοσπονδιακού Νο-
σοκομείου της Γενεύης, την γνωμάτευση, την προτεινόμενη 
θεραπευτική αγωγή και όλες τις ιατρικές εξετάσεις στις 
οποίες υποβλήθηκα, σύμφωνα πάντα με τις οδηγίες των 
παραπάνω γιατρών. Η απάντηση του κορυφαίου Ελβετού 
γιατρού ήταν: «Καθίστε εκεί που είστε, βρίσκεστε σε πολύ 
καλά χέρια, συγχαρητήρια στους Έλληνες γιατρούς για 
τη σωστή διάγνωση και τη θεραπευτική αγωγή. Την ίδια 
ακριβώς θεραπεία θα σας κάναμε και εμείς εδώ». Με τις 
μεγαλύτερες ευχαριστίες μου, Ιούλιος Γ. Άββοτ.

☞ Αυτή είναι η δική μας διαπίστωση. 
Όταν η επιστημονική κατάρτιση, συνδυάζεται με την 
σοβαρότητα και την αξιοπρέπεια, τότε δεν υπάρχει καμιά 
αμφιβολία, ότι αυτός είναι ένας πετυχημένος συνδυασμός, 
που θα έχει θετικά αποτελέσματα. Όλα τα παραπάνω στοι-
χεία, τα έχει ο Διευθυντής της Ορθοπεδικής Κλινικής του 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, Τάσος Κυριακίδης, γεγονός 
που κάνει τη διαφορά στον κλάδο. Αν η δημόσια υγεία, που 
όλοι γνωρίζουμε ότι νοσεί σοβαρά, είχε ακόμη μερικούς 
ευσυνείδητους γιατρούς σαν τον Τάσο Κυριακίδη, όλα θα 
ήταν καλύτερα στα δημόσια Νοσοκομεία. Αυτή είναι η 
δική μας διαπίστωση.
Εφημερίδα «Αυριανή» (31.8.2011).

☞ Ευχαριστούμε το Νευρολογικό Τμήμα του Γ. Νοσοκο-
μείου Παπαγεωργίου, τον ιατρό-διευθυντή της κλινικής 
Ηλία Καμπέλη και την ομάδα του, που αποτελείται από 
τους : Μαρία Κατινοπούλου, Καλλιόπη Τσολέκα, Τηλέ-
μαχο Μπρόβα, Αριστείδη Πρασσά, Χαρίκλεια Αλεξιάδου 
και Παρασκευή Πουρνή για το χειρουργείο και τη νοση-
λεία. Χαζαρίδης Απόστολος

☞ Μετά την πρόσφατη νοσηλεία μου στην Καρδιοχει-
ρουργική κλινική του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου Θεσ-
σαλονίκης, είναι σημαντικό να ευχαριστήσω τον διευθυντή 
της κλινικής κ. Γεώργιο Χατζηκώστα, τους χειρουργούς 
Γρηγόρη Μπιτζίκα, Χρήστο Σουλεϊμάνη, Θωμά Μαρίνο 
και Παναγιώτη Σαρήπουλο για την άριστη αντιμετώπιση 
του προβλήματός μου. Ευχαριστώ κι όλο το προσωπικό 
της κλινικής. Κωνσταντίνος Μακρόγλου,(Ανδριανή 
Δράμας).

☞ To όνομά μου είναι Γιαγκάζογλου Ηλίας. Στις 24 Ιουνίου 
εισήχθην στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου Θεσσαλονίκης 
με ισχαιμικό επεισόδιο. Ένα ΜΕΓΑΛΟ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ στους 
γιατρούς των Επειγόντων Περιστατικών που η αντίδρασή 
τους ήταν άμεση, και ΙΔΙΑΙΤΕΡΑ στους γιατρούς της Β΄ 
Καρδιολογικής Κλινικής όπου με το ανιδιοτελές ενδιαφέ-
ρον τους είχα πολύ καλή εξέλιξη στην ανάρρωσή μου.

☞ Προς τον πρόεδρο του Δ.Σ. κ. Βασίλειο Παπά, και 
τους, διευθυντή Ακτινολογικού Εργαστηρίου κ. Τσιτου-
ρίδη, την ιατρό ακτινολόγο κ. Μαλκότση Τριάδα, την 
τεχνολόγο κ. Κατρέλη Ευαγγελία, και τον ειδικευόμενο 
Παθολογίας της Γ΄ Π.Π. κ. Μπαλτζή Δημήτριο. Θέμα: Ο 
Σύλλογος Γυναικών Ιερισσού σας ευχαριστεί θερμά για την 
ευαισθησία και το αμέριστο ενδιαφέρον που επιδείξατε 
για την πραγματοποίηση της εξέτασης «Μαστογραφία». 
Η Γενική Γραμματέας Δ. Νανουδάκη

☞ Η ΜΠΑΛΑΝΤΑ ΤΗΣ ΧΟΛΗΣ

- Εσύ γιατρέ πως βρέθηκες στην αντίπερα όχθη;
- Χαράμι πήγε η δίαιτα και όλοι μου οι μόχθοι
Η αρρώστια με κατέβαλε,κατάντησα ένα ράκος
θαρρώ πως κάπου καρτερεί φρεσκοσκαμμένος λάκκος
να με δεχθεί στα βάθη του σαν κι άλλους διευθυντάδες
Σα να ακούω ψέλνουνε νεκρώσιμα οι παπάδες.
-Γιατρέ μου μη πικραίνεσαι,μη γίνεσαι Κασσάνδρα
τι έχεις γυναίκα και παιδιά,σπίτι στη Λαγομάντρα
Ο δρόμος σου είναι μακρύς κι αν δεν τα κατοστήσεις
εκτός από αρρώστιες πολλές χαρές θα ζήσεις.

Κι ενώ αυτός εθόλωνε κι έχανε τις αισθήσεις
οι χειρουργοί ξεκίναγαν χωρίς καθυστερήσεις.
Ο Ευαγγέλου ακόνιζε τα κοφτερά μαχαίρια
κι ο Καραμόσχος έπλενε με Betadine τα χέρια.
Του χώσανε στον αφαλό την ειδική την κάμερα
και δύο τρύπες άνοιξαν λιγάκι πιό παράμερα.
Φούσκωσε τώρα η κοιλιά ωσάν ανεμογκάστρι,
σαν ξύπνησε ένιωσε πληγή κι απάνω ένα μπλάστρι.
Από δεξιά κρεμότανε σωλήνας με σακούλα
Πηγαινερχόταν με ορούς κι ενέσεις η ξανθούλα.

Μα όλ’ αυτά περάσανε και δεν σ΄ απασχολεί
Τι είχες και τι έχασες, μία κακιά χολή.

Μία μικρή περιπέτεια της υγείας μου με έφερε στην 
«αντίπερα όχθη». Για δεύτερη φορά μέσα στα τελευταία 
4 χρόνια είχα την ευκαιρία να διαπιστώσω την άψογη 
λειτουργία των κλινικών του νοσοκομείου μας. Εκτός από 
τους μνημονευόμενους στο στιχούργημα συναδέλφους 
της Β΄ Χειρουργικής Κλινικής θέλω να πω ένα μεγάλο 
ευχαριστώ στους «αφανείς» νοσηλευτές, τραυματιοφορείς, 
τραπεζοκόμους.
Δρ. Ιωάννης Ευστρατίου, Διευθυντής Παθολογοανατο-
μικού Εργαστηρίου ΓΝΠ
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Ευχαριστήρια επιστολή για τη σωστή λειτουργία των κοι-
νωνικών υπηρεσιών του Δήμου Παύλου Μελά, απέστειλε 

η διοίκηση του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, στον δήμαρχο, 
Διαμαντή Παπαδόπουλο. Όπως αναφέρεται στην επιστολή, 
οι υπηρεσίες του Δήμου κινητοποιήθηκαν άμεσα προκειμένου 
να μεταφερθούν και να νοσηλευθούν δύο ασθενείς, δημότες 
Παύλου Μελά. Συγκεκριμένα, η επιστολή της διοίκησης του 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου αναφέρει τα εξής: «Θα θέλαμε να 
σας ευχαριστήσουμε θερμά για τη συνεργασία και άμεση κινη-
τοποίηση των κοινωνικών σας υπηρεσιών, σχετικά με τους κ.κ. 
Π.Γ και Π.Κ., ασθενείς του νοσοκομείου μας και κατοίκους του 
δήμου σας. Οι αναφερόμενοι προσήλθαν στο νοσοκομείο μας 
κατόπιν εισαγγελικής εντολής στις 24 Μαρτίου του 2011, και 
παρέμειναν έως τις 5 Ιουλίου του 2011,όταν και μεταφέρθηκαν 
στη Μονάδα Κοινωνικής Φροντίδας «Άγιος Παντελεήμων». 

Στο διάστημα της νοσηλείας τους, η κοινωνική υπηρεσία του 
νοσοκομείου μας συνεργάστηκε με τι κοινωνικές υπηρεσίες του 
Δήμου σας(πρόγραμμα Βοήθεια στο Σπίτι, Δημοτική Ενότητα 
Πολίχνης), προκειμένου να εξασφαλιστούν οι απαραίτητες 
συνθήκες για την τοποθέτησή τους σε οργανωμένο χώρο 
φροντίδας. Από την πλευρά του, ο Δήμαρχος Παύλου Μελά, 
Διαμαντής Παπαδόπουλος, ανέφερε ότι «Πιστεύουμε στην 
ενεργή διασύνδεση των φορέων και υπηρεσιών σε διαφορετικά 
επίπεδα, προκειμένου να υπάρχει αγαστή συνεργασία σε κρίσι-
μους τομείς, όπως η Υγεία, η Παιδεία, ο Πολιτισμός, κλπ. Πάνω 
απ’ όλα, βρίσκεται το συμφέρον και η ασφάλεια των πολιτών 
και οι υπηρεσίες του Δήμου Παύλου Μελά δρουν απρόσκοπτα 
προς αυτή την κατεύθυνση.

Εφημερίδα «Τύπος Θεσσαλονίκης», (17.7.2011)

To Παπαγεωργίου ευχαριστεί το Δήμο Παύλου Μελά

Γεγονότα - Εκδηλώσεις

Στο πλαίσιο των εκδηλώσεων των 46ων Δημητρίων του Δήμου Θεσσα-
λονίκης, πραγματοποιήθηκε εκδήλωση στις 4 Οκτωβρίου 2011, από το 

μουσικό σχήμα των «Music Geurrillas», (Μουσικοί Αντάρτες), στον κεντρικό 
χώρο υποδοχής του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, προς τέρψιν των μικρών 
ασθενών που νοσηλεύονται στις κλινικές, Παιδιατρική και Παιδοχειρουργική, 
του Νοσοκομείου μας. 
Στη μικρή ακουστικής μουσικής συναυλία που διήρκεσε 30 λεπτά, συμμετεί-
χαν με μεγάλη χαρά τα μικρά παιδιά που φιλοξενούνταν στις κλινικές, την 
παρακολούθησαν συνοδοί και επισκέπτες, ενώ παράλληλα προσέφερε και ένα 
απολαυστικό μικρό διάλειμμα στους εργαζόμενους του νοσοκομείου.

Συναυλία των «Music Geurrillas»
(Μουσικοί Αντάρτες) για τις παιδοκλινικές
 του Νοσοκομείου μας

☞ Μετά βαθυτάτης εκτιμήσεως, ευγνωμοσύνης και σεβασμού, 
εκφράζω τις ολόθερμες ευχαριστίες μου προς τον Δρ. ΙΩΑΝΝΗ 
Μ. ΚΥΡΚΟ, καθηγητή της Ορθοπαιδικής Κλινικής ΑΠΘ του  
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου για το ενδιαφέρον, τις πολύτιμες 
ιατρικές του γνώσεις που τις προσέφερε στην αποκατάσταση 
του μεγάλου ορθοπαιδικού προβλήματός μου, που υπήρχε 
στην αριστερή ποδοκνημική άρθρωση, αλλά κυρίως με την εν 
Χριστώ αγάπη που συνόδευε την προσφορά του. Επίσης θερμά 
συγχαρητήρια στη διοίκηση του Νοσοκομείου, στους ιατρούς 

και στο νοσηλευτικό προσωπικό της Γ΄ Ορθοπαιδικής Κλινικής 
για τη φιλάδελφο στάση τους, την άψογη φροντίδα τους και για 
την όλη προσφορά σε μένα προσωπικά αλλά και προς όλους 
τους πάσχοντες. Είθε η προστάτιδά μας Παναγία και η χάρις 
του Τιμίου και Ζωοποιού Σταυρού να χαρίζουν σε όλους τους 
ανωτέρω υγεία, δύναμη και πλούσια πνευματικά αγαθά. 
Μετά εκτιμήσεως και ολόθερμων ευχαριστιών, Ιερομόναχος 
Νεκτάριος Μπάδας- Αγιαννανίτης. (Εφημ., «Μακεδονία» 
16.10.2011)
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ΚΛΙΝΙΚΕΣ - ΤΜΗΜΑΤΑ - ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ
ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

A΄ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΛΑΜΠΑΚΑΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 16/8/1999
• Γαστρεντερολογικό
Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.30-12.30   
• Διαβητολογικό 	
Τρίτη: 9.30-12.20  Πέμπτη: 9.30-13.00
• Ηπατολογικό  
Δευτέρα: 11.00-12.40
• Ενδοσκοπικό
Δευτέρα, Πέμπτη: 9.00-11.00
Τρίτη, Τετάρτη, Παρασκευή: 9.00-13.00
• Γενικό Παθολογικό  
Τρίτη, Παρασκευή: 9.30-13.00 
• Ρευματολογικό 	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.30-14.30
• Υπέρτασης   Δευτέρα: 10.00-13.30

Γ΄ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΠΑΛΕΤΑΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 27/10/2005
• Λοιμώξεων  Τρίτη: 10.00-12.40
• Διαβητολογικό  
Τρίτη: 8.00-11.30, Τετάρτη: 10.00-13.00,
Πέμπτη: 8.30-12.40
• Διαβητολογικό Νεφρολογικό 
Δευτέρα: 10.30-12.30
• Διαβητικό πόδι 
Παρασκευή: 11.00-13.00
• Ενδοκρινολογικό
Δευτέρα, Τετάρτη, Πέμπτη: 8.30-13.30
Τρίτη: 11.30-14.00, Παρασκ.: 8.30-12.30
• Παθολογικό  
Δευτέρα, Πέμπτη: 9.00-12.00
• Πνευμονολογικό   Δευτέρα, Τρίτη, Πέ-
μπτη, Παρασκευή: 8.30-13.30, Τετάρτη: 
8.30-11.00
• Υπέρτασης  Παρασκευή: 8.30-10.30
• 24ωρης καταγραφής της 
Αρτηριακής Πίεσης	
Πέμπτη: 9.30-12.30
• Διακοπής Καπνίσματος  
Τετάρτη: 11.00-13.45

Β΄ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ  ΚΛΙΝΙΚΗ
ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΜΟΝΑΔΑ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΑΠΡΙΝΗΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 17/8/1999
• Αγγειοπλαστικών  Δευτέρα: 8.30-11.30
• Αθυρωμάτωσης Λιπιδίων	
Πέμπτη: 10.30-12.30
• Καρδιακής Ανεπάρκειας	
Δευτέρα: 11.30-14.00
• Αρρυθμιών  Τρίτη: 10.00-12.00
• Συνταγογράφησης Φαρμάκων	
Πέμπτη: 9.10-10.25
• Υπέρτασης  Τρίτη: 9.20-10.40
• Καρδιολογικό
Τετάρτη: 9.00-11.30, Παρασκ.: 9.00-11.00
• Βηματοδοτών	
Τρίτη: 10.30-12.30, Τετάρτη: 10.30-13.00
• Προγραμματισμός Στεφανιογραφίας	
Παρασκευή: 11.00-13.20
• Υπερήχων	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Παρασκευή: 
11.30-13.30, Πέμπτη: 11.30-14.00
• Κοπώσεως    
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, Παρα-
σκευή: 9.30-11.30
• Πνευμονικής Υπέρτασης	
Κάθε 2η & 4η Τρίτη του μήνα: 10.30-14.30

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΙΑΚΩΒΟΣ ΤΣΙΠΤΣΙΟΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 30/11/1999
• Αγγειακών Εγκεφαλικών Επεισοδίων 	
Πέμπτη: 9.00-13.00 
• Άνοιας  Τρίτη: 9.00-13.30 
• Γενικό Νευρολογικό
Παρασκευή: 8.30-11.30
• Επιληψίας  Τετάρτη: 10.00-13.00
• Κεφαλαλγίας  Δευτέρα: 9.00-11.40
• Πάρκινσον
Τετάρτη: 8.00-11.00
• Νευροανοσολογικό  Πέμπτη: 9.00-12:30
• Νευροφυσιολογικό  
Τετάρτη, Πέμπτη: 9.00-12:00
• Πολλαπλής Σκλήρυνσης	
Τρίτη: 9.00-14.00

Τα εξωτερικά Ιατρεία του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου λειτουργούν από 16/08/1999.
Τηλέφωνα επικοινωνίας: 231332-3229 /  Απογευματινά Ιατρεία 231332-3333.
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Δ΄ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ: ΜΑΡΙΑ ΕΜΠΟΡΙΑΔΟΥ-
ΠΕΤΙΚΟΠΟΥΛΟΥ

Έναρξη Ε.Ι.: 12/1/2004
• Αναπνευστικό  
Τετάρτη: 11.00-13.00
• Ανοσολογικό
Τετάρτη: 11.00-13.00  
• Γαστρεντερολ. & Διατροφής	
Πέμπτη: 11.00-13.00
• Διαβητολογικό-Ενδοκρινολογικό
Παρασκευή: 9.00-11.30
• Εφηβικής Ιατρικής  
Δευτέρα: 11.00-13.00
• Καρδιολογικό   Πέμπτη: 9.00-11.00
• Πρόληψης Καρδιακών Νοσημάτων 	
Δευτέρα: 9.00-11.30
• Κυστικής Ίνωσης  
Τρίτη: 11.00-13.00
• Νευρολογικό    Τετάρτη: 9.00-11.00
•Νεφρολογικό  Τρίτη: 11.00-13.00
• Παιδιατρικής  
Τρίτη, Πέμπτη: 9.00-10.45
• Ενδοκρινολογικό  Τρίτη: 11.00-13.30

ΝΕΟΓΝΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ - Β΄ Μ.Ε.Ν.Ν. ΑΠΘ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΝΙΚΟΣ ΝΙΚΟΛΑΪΔΗΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 11/4/2004
• Νεογνολογικό	 Δευτέρα: 9.00-13.00
Παρασκευή: 8.00-11.00
Υπεύθυνη: Παρασκευή Καραγιάννη

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ 
ΟΓΚΟΛΟΓΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΑ ΒΡΑΧΕΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΦΟΥΝΤΖΗΛΑΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 13/9/2004
• Παθολογικής Ογκολογίας
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 10.10-13.00

Β΄ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΔΕΡΜΑΤΙΚΩΝ ΚΑΙ 
ΑΦΡΟΔΙΣΙΩΝ ΝΟΣΩΝ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΣΩΤΗΡΙΑΔΗΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 5/1/2007
• Δερματολογικό	 Δευτέρα: 9.00-10.40, 
Τρίτη, Πέμ.: 8.30-12.10, Παρ.: 9.00-11.30
• Ψωρίασης, Σπίλων & Όγκων Δέρματος 	
Τετάρτη: 9.00-11.30
• Παιδοδερματολογικό
Τετάρτη: 9.00-11.30
• Σεξουαλικώς Μεταδ. Νοσημάτων
Δευτέρα: 11.00-12.00
• Δερματικών Παθήσεων Εξωγεννητικών 
Οργάνων   Δευτέρα: 11.00-12.30

Α΄  ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  ΚΛΙΝΙΚΗ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΜΑΚΡΙΔΗΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 3/9/1999
• Άνω Πεπτικού  
Παρασκευή: 8.30-14.30
• Εκπαιδευτικό Ιατρείο 
Τρίτη: 8.30-14.30
• Ενδοκρινών  Τετάρτη: 8.30-14.30
• Κάτω Πεπτικού & Γεν. Χειρουργικής 	
Πέμπτη: 8.30-14.30  
• Λαπαραροσκοπικό  
Πέμπτη: 11.30-14.30
• Μαστού  Δευτέρα: 8.30-14.30 
• Παχυσαρκίας  Πέμπτη: 12.00-14.30
• Γενικής Χειρουργικής
Τετάρτη: 8.30-14.00

Β΄ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  ΚΛΙΝΙΚΗ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΚΩΝ/ΝΟΣ ΚΑΡΑΜΟΣΧΟΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 8/12/1999
• Χειρουργικής Γενικό
Δευτέρα, Τρίτη, Πέμπτη, Παρασκευή: 
9.00-10.30 & Τετάρτη: 8.30-10.30
• Αγγειοχειρουργικό  Τρίτη: 10.30-13.30 
• Ενδοκρ. θυροειδούς & μαστού	
Τετάρτη: 10.30-14.00
• Παχέος Εντέρου & Πρωκτού
Δευτέρα: 10.30-13.30
• Κήλης
Παρασκευή: 11.00-13.30
• Εμφυτ. Φλεβοκαθετήρων
Δευτέρα: 12.30-13.30
• Χολυφόρων & Λαπαροσκοπικό
Πέμπτη: 10.30-13.30

Α΄ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΙΣΚΙΝΗΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 7/1/2004
• Αγγειοχειρουργικής
Τρίτη, Πέμπτη: 8.30-13.00
• Ενδοκρινών  Παρασκευή: 11:00-13:00
• Χειρουργικής Μαστού	
Παρασκευή: 8.30-11.00
• Χειρουργικής Ογκολογίας
Παρασκευή: 8.30-13.00
• Πρωκτού  Πέμπτη: 8.00-14.00
• Χειρουργικής Γενικό  Δευτέρα, Τετάρ-
τη, Παρασκευή: 8.30-13.00

B΄ ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ  ΚΛΙΝΙΚΗ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ:  ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΚΥΡΙΑΚΙΔΗΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 16/8/1999
• Αθλητικών Κακώσεων  
Δευτέρα: 8.30-13.00 
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• Άκρου Πόδα  
Πέμπτη (ανά 15 ημ.): 12.00-13.00
• Ενδομυελικών Ηλώσεων 	
Πέμπτη: 8.30-13.00
• Ισχίου Γόνατος  
2η Τρίτη κάθε μήνα: 8.30-13.00
• Ορθοπαιδικό Ογκολογικό
1η Δευτέρα κάθε μήνα: 8.30-10.30
• Οστεοπόρωσης  
Πέμπτη (ανά 15 ημ.) 8.30-13.00
• Παίδων  Πέμ. (ανά 15 ημ.): 8.30-12.00
• Σκολίωσης  
1η Δευτέρα κάθε μήνα: 10.30-13.00
• Ειδικό Ορθοπαιδικό Χειρός	
1η & 3η Πέμπτη κάθε μήνα: 8.30-13.00
• Ορθοπαιδικό   
Δευτέρα, 1η & 3η Τρίτη κάθε μήνα, 
Τετάρτη, Πέμπτη: 9.00-12.45
• Σπονδ. Στήλης, Κυφο-Σπονδ/πλαστικής	
2η & 4η Τρίτη κάθε μήνα: 8.30-13.00

Γ΄ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ  ΚΛΙΝΙΚΗ 
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΠΕΤΑΝΟΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 14/1/2003
• Άνω Άκρου    Δευτέρα: 8.50-11.30
• Οστεοπόρωσης  
1η & 3η Τρίτη κάθε μήνα: 9.00-12.00
• Παίδων Ορθοπαιδικό  
Τρίτη: 9.45-11.30, Παρασκευή: 8.30-13.15
• Γενικό Ορθοπαιδικό  
Δευτέρα: 8.30-13.00, Τρίτη: 11.30-13.00, 
Τετάρτη, Παρασκευή: 9.45-13.00
• Σκολίωσης  
2η & 4η Τρίτη κάθε μήνα: 9.00-12.00
• Σπονδυλικής Στήλης & Όγκων 
Μυοσκελετικού   Παρασκευή: 9.00-13.00

ΚΑΡΔΙΟΘΩΡΑΚΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 15/5/2000
• Καρδιοθωρακοχειρουργικό
Τρίτη, Πέμπτη: 9.00-10.30

Β΄ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΠΑΙΔΩΝ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΑΝΤΩΝΗΣ ΦΙΛΙΠΠΟΠΟΥΛΟΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 13/1/2004
• Χειρουργικής  Παίδων   
Τρίτη, Πέμπτη: 9.00-12.00
• Νεογνική Χειρουργική 	
Πέμπτη: 12.00-13.00
• Κρανιοπροσωπικές Παθήσεις - Σχιστίες 
προσώπου  Παρασκευή: 11.00-13.00
• Ουροποιογεννητικού Συστήματος	
Τρίτη: 12.00-13.00

Α΄ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ ΚΑΙ 
ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΤΑΡΛΑΤΖΗΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 16/2/2004
• Γυναικολογικό  
Δευτέρα,Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 9.30-12.30 &
Τρίτη: 10.30-12.45
• TEST PAP  Δευτέρα-Πέμπτη: 8.30-9.30 
• Eνδοκρινών Αδένων & Κύησης	
Παρασκευή: 9.30-11.30
• Ανδρικής Γονιμότητας	
Δευτέρα: 9.30-11.00
• Γυναικείας Γονιμότητας	
Τρίτη, Πέμπτη: 10.30-12.30
• Εμμηνόπαυσης	
Δευτέρα: 10.30-11.30
• Ενδοκρινολ. Γυναικείας Αναπαραγωγής	
Τετάρτη: 9.30-11.30
• Οικογενειακού Προγραμματισμού	
Δευτέρα: 11.30-12.15
• Καθ’ έξιν Αποβολές	
Δευτέρα, Τρίτη: 9.30-10.15
• Ογκολογικό   Τρίτη: 11.00-12.30
• Πρόπτωσης μητρ. & ακράτειας ούρων
Δευτέρα: 12.30-13.45, Πέμπτη: 9.30-10.15, 
Παρασκευή: 9.30-12.15
• Πολυκυστικών Ωοθηκών 	
Τετάρτη: 9.30-10.15
• Ενδοσκ. Γυναικολ. Χειρουργικό	
Τρίτη: 9.30-10.00, Παρασκευή: 8.30-9.30
• Λήψης Κολπικού Εκκρίματος  
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη,
Πέμπτη: 8.30-10.30
• Παιδ.-Εφηβ. Γυναικολογίας	
Δευτέρα: 11.00-11.30
• Προληπτικός Έλεγχος Μαστού	
Πέμπτη: 11.00-12.30
• Κολποσκόπησης - LASER  
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, 
Πέμπτη: 9.30-11.30
• Μαιευτικό  
Δευτέρα, Τρίτη,Τετάρτη,
Πέμπτη: 9.30-12.30

ΤΜΗΜΑ ΜΟΡΙΑΚΗΣ ΒΙΟΛΟΓΙΑΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: 
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΛΑΜΠΡΟΠΟΥΛΟΣ

Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.00-15.00

ΝΕΥΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Έναρξη: 10/9/2002
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΗΛΙΑΣ ΚΑΜΠΕΛΗΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 20/3/2000
• Νευροχειρουργικό
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Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.30-13.50

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΛΑΣΤΙΚΗΣ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ: ΕΥΤΕΡΠΗ ΔΕΜΙΡΗ

Έναρξη Ε.Ι.: 11/5/2004
• Ογκολογικό  Τρίτη: 11.00-13.30
• Παθήσεων Χεριού Δευτέρα: 11.00-13.30
• Γενικής Χειρουργικής & Μαστού	
Τετάρτη: 11.30-13.30
• Κρανιοπροσωπικής Χειρουργικής	
Παρασκευή: 12.00-14.00
• Γενικής Πλαστικής Χειρουργικής	
Πέμπτη: 11.00-13.30
• Αλλαγών  Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέ-
μπτη: 8.30-10.45, Παρασκευή: 10.30-12.00

Β΄ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΙΩΑΝΝΙΔΗΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 25/11/2003
• Σεξουαλικής & Αναπαραγωγικής Υγείας
Δευτέρα, Παρασκευή: 10.00-13.00
• Βιοψίας Προστάτη	
Δευτέρα, Πέμπτη: 8.30-10.00
• Δ.Π. Εξωγεννητικών Οργάνων
Δευτέρα: 11.00-12.30
• Ανδρικής Ακράτειας  
Παρασκευή: 9.30-12.10
• Κυστεοσκοπήσεις	
Τρίτη, Τετάρτη: 8.30-10.30
• Γυναικολογικής Ουρολογίας	
Δευτέρα, Πέμπτη: 9.30-12.50
• Νευροουρολογικό  Τετάρτη: 9.30-13.30
• Ουρολογικό   Τρίτη, Τετάρτη: 9.30-12.10
• Προστάτη  Πέμπτη: 9.30-12.10

Β΄  ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΗ 
ΚΛΙΝΙΚΗ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ:  ΣΤΑΥΡΟΣ ΔΗΜΗΤΡΑΚΟΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 29/3/2004
• Οπτικά Πεδία	
Δευτέρα, Τετάρτη: 8.20-14.00
• Υαλοειδούς Αμφιβληστροειδούς	
Τρίτη: 13.00-13.40
• Γλαυκώματος  Τετάρτη: 8.30-14.00
• Διαβήτη  Τρίτη: 8.30-13.10
• Επανεξέταση Καταρράκτη   Δευτέρα, 
Τρίτη: 8.30-10.30, Πέμπτη: 8.30-9.30
• Κόγχου Κερατοειδούς  Δευτ.: 8.30-11.00
• Παιδικού Γεννετικού Στραβισμού	
Παρασκευή: 8.30-10.00
• Ωχρα  Πέμπτη: 8.30-10.40
• YAG-LASER  Δευτέρα: 11.00-13.00
• Γενικό Οφθαλμολογικό	

Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.30-10.30

Β΄ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ Ω.Ρ.Λ. 
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΙΔΗΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 16/8/1999
• Ακοής - Ισορροπίας 
Τετάρτη: 9.00-12.00
• Όσφρησης - Γεύσης
Δευτέρα: 10.00-12.00
• Ρινολογικό  Τρίτη: 9.00-12.00
• Ρογχοπαθειών & Υπνικής Άπνοιας  
Τετάρτη: 12.00-14.00
• Σιαλενδοσκοπήσεων	
Τετάρτη: 8.30-11.00
• Φωνής και Διαταραχής Κατάποσης
Δευτέρα: 10.00-12.30
• Ωτορινολαρυγγολογικό	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 9.00-13.30

Α΄  ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΣΠΥΡΟΣ ΦΩΚΑΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 8/12/2001
• Ψυχιατρικής	
Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη: 9.15-13.00
• Λογοθεραπείας	
Τετάρτη, Πέμπτη: 9.00-12.00
• Μαθησιακών Δυσκολιών 	
Τρίτη, Πέμπτη: 10.00-13.00
• Νευροψυχολογίας  
Τετάρτη: 11.00-13.00
• Πιστοποιητικών Ψυχικής Υγείας	
Παρασκευή: 9.00-13.30
• Σεξουαλικών Δυσλειτουργιών 	
Τετάρτη (ανά 15ήμερο): 11.00-13.15
• Ψυχοδυναμικής Ψυχοθεραπείας	
Τρίτη: 9.00-12.00
• Ψυχογηριατρικής Νευροψυχολογίας  
Τετάρτη (ανά 15ήμερο): 9.00-12.45
• Ψυχολογίας Τετάρτη: 9.00-13.00
• Ψυχονεφρολογίας 
Δευτέρα: 11.55-12.35
• Ψυχοογκολογίας 
Τετάρτη: 10.00-13.45, Πέμπτη: 9.15-13.00
• Ψυχοσωματικής Ιατρικής 	
Δευτέρα: 10.15-11.55
• Παχυσαρκίας  
Δευτέρα: 12.20-12.40

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΠΟΥΓΑΣ

Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.30-13.00
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ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΤΑΜΗΣ
Καθημερινά: 14.00-15.00

ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ 
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΤΣΑΚΙΡΗΣ
Έναρξη Ε.Ι.: 20/8/1999
• Νεφρολογικό  Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, 
Πέμπτη, Παρασκευή: 9.00-13.00
Μονάδα Εξωνεφρικής Κάθαρσης
Έναρξη Ε.Ι.: 12/10/1999

Μονάδα Περιτοναϊκής Κάθαρσης
Έναρξη Ε.Ι.: 12/5/2000
• Περιτοναϊκής Κάθαρσης	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Παρασκευή: 
9.00-12.00

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ 
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΟΡΑΝΤΖΗΣ
• Αιματολογικό 	
Δευτέρα, Τετάρτη: 8.00-12.00  
& Παρασκευή: 10.00-13.30
• Αιμόστασης 	
Τρίτη, Πέμπτη: 9.00-14.00
• Αιμοληψίας   
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.00-13.00

ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ: ΜΑΡΙΑΝΝΑ ΚΑΚΟΥΡΑ

• Πνευμονολογικό	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.00-13.30
• Ιατρείο Διακοπής  καπνίσματος	
Τετάρτη: 11.00-13.30

ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ: ΠΟΛΥΞΕΝΗ ΘΕΟΔΟΣΙΑΔΟΥ-
ΠΕΤΡΟΠΟΥΛΟΥ
• Αναισθησιολογικό  
Δευτέρα: 9.00-11.00

ΤΜΗΜΑ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ: ΔΕΣΠΟΙΝΑ ΜΙΣΑΗΛΙΔΟΥ
• Ακτινοθεραπείας	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 9.00-13.00

ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ - ΒΙΟΧΗΜΙΚΟ - 
ΙΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ: Βασιλική Κουλουρίδα
• Αιμοληψίες: Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, 
Πέμπτη, Παρασκευή: 8.00-13.00

ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ: ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ ΣΕΒΑΣΤΙΑΔΟΥ-
ΚΛΕΙΤΣΙΝΙΚΟΥ
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.30-15.00
• Ε.Ι. Κυτταρολογικό Εργαστήριο	
Δευτέρα, Τετάρτη: 16.00-18.00

ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΙΚΟ ΤΜΗΜΑ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΙΩΑΝΝΗΣ ΕΥΣΤΡΑΤΙΟΥ
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.30-15.00

ΑΚΤΙΝΟΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΤΟΥΡΙΔΗΣ
• Εργαστήριο Αξονικού Τομογράφου	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.00-14.00
• Εργαστήριο Μαγνητικού Τομογράφου	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.00-14.00
• Μέτρησης Οστικής Πυκνότητας	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.30-15.00
• Υπερήχου & Βιοψιών Μαστού	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.00-13.30
• Εργαστήριο Μαστογράφου	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.10-14.00
• Υπερήχου TRIPLEX	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.00-13.30
• Υπερήχου & Βιοψιών	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.00-13.30

Γ΄ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΠΥΡΗΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΑΠΘ   
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΤΖΑΣ
• Εργαστήριο Πυρηνικής Ιατρικής	
Δευτέρα, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 9.30-12.00

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΑΣ - 
ΙΣΤΟΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑΣ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ: 
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΥΛΙΤΟΥ-ΤΣΙΟΝΤΣΗ
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.30-15.00

ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΕΣ
• Διαβήτης-Νεφρός
Δευτέρα: 10.00-12.00
• Διαβήτης- Προσέλευση Νέων Ασθενών
Τρίτη: 08.30-13.00 
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• Διαβήτης
Τετάρτη: 10.00-13.30, 
Πέμπτη: 08.30-12.00
• Διαβητικό Πόδι
Παρασκευή: 11.00-14.00 

ΙΑΤΡΟΙ ΣΥΜΒΟΥΛΟΙ
Έναρξη Ε.Ι.: 16/8/1999

ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΚΟ & ΗΠΑΤΟΛΟΓΙΚΟ
ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Β΄
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΓΚΑΓΚΑΛΗΣ

• Γαστρεντερολογικό
Δευτέρα, Τετάρτη, Πέμπτη, Παρασκευή: 
8.30-12.30
• Ηπατολογικό
Τετάρτη: 11.00-12.30

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ 
ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ
ΒΑΣΙΛΙΚΗ ΓΑΛΑΝΟΠΟΥΛΟΥ
ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Β΄
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ

Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.30-14.00    

ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚΟ
ΕΠΙΜΕΛΗΤΡΙΑ Α΄   ΕΥΑΝΘΙΑ ΤΣΙΩΤΣΙΑ

Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.30-13.30

ΤΜΗΜΑ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΣ: ΕΥΣΤΡΑΤΙΟΣ ΖΑΧΑΡΑΚΗΣ

Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 7.45-14.00

ΤΜΗΜΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ , 
ΤΑΚΤΙΚΩΝ ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ 
( Έναρξη: 31/1/2000)
ΜΟΝΑΔΑ BPAXEIAΣ NOΣHΛEIAΣ 

ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ: ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ ΤΣΙΒΙΚΗ

Σύμφωνα με το πρόγραμμα ωρών            
λειτουργίας του Νοσοκομείου και         
Εφημεριών της πόλης Θεσσαλονίκης

ΤΜΗΜΑ ΡΑΝΤΕΒΟΥ



ΟΡΙΖΟΝΤΙΑ
1.	 Αίτιο κωλικού
2.	 α) Πρωτεύουσα της πολιτείας Νεμπράσκα (ΗΠΑ)
	 β) Αρχή ατέλειωτης σειράς
3.	 Ζυμαρικό με γέμιση
4.	 α) Επαναστάτης που συγκινεί και σήμερα
	 β) Βραζιλιάνος ποδοσφαιριστής (αντίστρ.)
5.	 Στήνονται σε οικοδομές (καθ.)
6.	 α) Ομοια γράμματα που θυμίζουν οίκους αξιολόγησης
	 β) Άφωνη ροπή
	 γ) Σύμφωνα από τη σαπίλα
7.	 α) Άφωνη Τυρινή
	 β) Υπάρχει και φυσικό
8.	 α) Φωνήεντα της μηχανής
	 β) Πέρσης στρατηγός του 5ου π.Χ. αιώνα (αντίστρ.)
9.	 α) Ομοια γράμματα
	 β) Αυτό το μήνα δολοφονήθηκε ο Γρ. Λαμπράκης (γεν.)
	 γ) Λευκός για τουρκομαθείς

ΚΑΘΕΤΑ
1.	 Βουνό της Θεσσαλονίκης
2.	 Υβριστικός χαρακτηρισμός ανθρώπου (με άρθρο)
3.	 Το πλασμώδιό του σχετίζεται με την ελονοσία
4.	 α) Θυμίζει 28η Οκτωβρίου
	 β) Τα αρχικά θρυλικής ρεμπέτισσας (1931-1997)
5.	 α) Με το 4α οριζ. κινέζος φιλόσοφος του 6ου π.Χ. αιώνα
	 β) Ήταν και η Ελένη της Ιλιάδας
6.	 Η πρωταγωνίστρια της ταινίας «το κορίτσι με τα μαύρα» (1956) του 

Μιχάλη Κακογιάννη
7.	 α) Υπεράνθρωπα
	 β) Αιγύπτιος θεός
8.	 α) Η έννοιά του απασχόλησε πολλούς φιλόσοφους
	 β) Τετραπέρατος
9.	 Ελληνικής καταγωγής σύντροφος της Εντίθ Πιάφ
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Eπιμέλεια: Ιωάννης Ευστρατίου,
Διευθυντής Παθολογοανατομικού
Εργαστηρίου ΓΝΠ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ ΣΤΑΥΡΟΛΕΞΟ

1

1
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9

2 3 4 5 6 7 8 9

ΛΥΣΗ
ΟΡΙΖΟΝΤΙΑ: 1) ΧΟΛΟΛΙΘΟΣ 2) ΟΜΑΧΑ, ΕΝΑ 3) ΡΑΒΙΟΛΙ 4) ΤΣΕ, ΚΑΚΑ 5) ΙΚΡΙΩΜΑΤΑ 
6) ΑΑΑ, ΡΠ, ΣΠ 7) ΤΡΝ, ΑΕΡΙΟ 8) ΗΑ, ΔΑΤΙΣ 9) ΣΣ, ΜΑΗ, ΑΚ
ΚΑΘΕΤΑ: 1) ΧΟΡΤΙΑΤΗΣ 2) Ο ΜΑΣΚΑΡΑΣ 3) ΛΑΒΕΡΑΝ 4) ΟΧΙ, ΣΜ (Σωτηρία Μπέλλου) 
5) ΛΑΟ, ΩΡΑΙΑ 6) ΛΑΜΠΕΤΗ 7) ΘΕΙΚΑ, ΡΑ 8) ΟΝ, ΑΤΣΙΔΑ 9) ΣΑΓΚΑΠΟ

Μια ακόμH Ημέρα Εθελοντικής Αιμοδοσίας της 
Τράπεζας Αίματος του Σωματείου Εργαζομένων του 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου πραγματοποιήθηκε με 
επιτυχία στις 31 Αυγούστου 2011,  με αξιοσημείωτη 
συμμετοχή των εργαζομένων και ικανοποιητικό 
αριθμό συλλογής μονάδων αίματος.

ΗΜΕΡΑ 
ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗΣ 

ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ  ΣΕΝΠ



Με αμείωτο ενδιαφέρον συνεχίζεται ο κύκλος των 
Σεμιναρίων εκπαίδευσης των ομάδων εθελοντών 

του νεοϊδρυθέντος Συλλόγου Φίλων του Νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου «Η Αντηρίδα». Στο σεμινάριο που πραγ-
ματοποιήθηκε στις 8 Ιουνίου 2011, σε ειδική αίθουσα 
του Νοσοκομείου με σκοπό τον καλύτερο συντονισμό 
του έργου των εθελοντών που παρέχουν σε συνεργασία  
με το επιστημονικό ιατρικό - νοσηλευτικό προσωπικό, 
τους ασθενείς και επισκέπτες του Νοσοκομείου, την επι-
στημονική ευθύνη είχε ο Κωνσταντίνος Μουρουδέλης, 
Κοινωνικός Λειτουργός, προϊστάμενος της Κοινωνικής 
Υπηρεσίας του Περιφερειακού Τμήματος Ελληνικού 
Ερυθρού Σταυρού Θεσσαλονίκης. 

Κατά τη διάρκεια του σεμιναρίου αναλύθηκε το θέμα 
«Ο Εθελοντής μπροστά στο κοινό του» από τον εισηγητή 

κ. Μουρουδέλη  και συμμετείχαν 
όλοι οι εθελοντές, η πρόεδρος 
Ζωή Ψαρρά-Παπαγεωργίου, και 
τα μέλη Δ.Σ. του Συλλόγου, αφού 
το κοινό ενδιαφέρον όλων ήταν η 
κοινή ανάγκη για πληροφόρηση 
και ανταλλαγή «καλών πρακτι-
κών» με στόχο την πιο ουσια-
στική κοινή δράση και την πιο 
τεκμηριωμένη κοινή ενημέρωση. 
Ακολούθησε  εποικοδομητικός 

διάλογος πάνω στο θέμα, όπου απαντήθηκαν ερωτήματα 
και προβληματισμοί που έθεσαν στον εισηγητή παλαιά 

και νέα μέλη του Συλλόγου που συμμετείχαν στη συζή-
τηση. Ο κ. Μουρουδέλης εξήγησε κατά τη διάρκεια της 
εισήγησής του, τη σημασία, τις ιδέες, το ευρύ και μεγάλο 
πεδίο δράσης του εθελοντισμού, όπου σήμερα σε μια 
ιδιαίτερα ανταγωνιστική εποχή καθίσταται αναγκαία η 
κοινωνία της εθελοντικής συμμετοχής ως απαραίτητο 
στοιχείο για μια κοινωνία ζωντανή, υγιή και εξελισσό-
μενη. Αναφέρθηκε ακολούθως στον προσδιορισμό του 
ρόλου του εθελοντή, τη συμμετοχή του στις εθελοντικές 
δραστηριότητες, έχοντας ως αποτέλεσμα την  ενδυνά-
μωση της κοινωνικής αλληλεγγύης, προσδίδοντας νέο 
περιεχόμενο στη ζωή μας. Στη λήξη του σεμιναρίου 
φανερά ικανοποιημένη η πρόεδρος του Συλλόγου κ. Πα-
παγεωργίου αφού ευχαρίστησε τα μέλη για την ενεργό 
συμμετοχή τους στις δράσεις του Συλλόγου, εξήρε την 
προσπάθεια των εθελοντών οι οποίοι αν και λειτουργούν 
συμπληρωματικά, υποβοηθητικά, συνεργατικά και δημι-
ουργικά στο πλαίσιο της καθημερινότητας του Νοσοκο-
μείου, ο ρόλος τους αναδεικνύεται καθημερινά όλο και 
περισσότερο τείνοντας να καταστεί πρωταγωνιστικός. 
Σημείωσε δε πως ο Σύλλογος Φίλων του Νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου «Η Αντηρίδα» απευθύνεται «σε όλους 
τους πολίτες οποιασδήποτε ηλικίας, οι οποίοι επιθυμούν 
να προσφέρουν λίγο από τον πολύτιμο χρόνο τους αλλά 
πολύ από την καλή τους διάθεση, αγάπη και ενδιαφέρον, 
συμμετέχοντας σε χρήσιμες εθελοντικές δράσεις για το 
όφελος των συνανθρώπων μας που έχουν πραγματικά 
ανάγκη από φροντίδα και ανθρωπιά».

Σύλλογος Φίλων Νοσοκομείου Παπαγεωργίου « Η Αντηρίδα» 

Νέο Σεμινάριο εκπαίδευσης 
των Εθελοντών με θέμα: 
«Ο Εθελοντής μπροστά στο κοινό του…»

Γίνε τώρα εθελοντής:
Για πληροφορίες και δήλωση ενδιαφέροντος, μπορείτε να απευθύνεστε στο γραφείο του Συλλόγου, στον κεντρικό 
ισόγειο χώρο του νοσοκομείου καθ’  όλη τη διάρκεια της ημέρας. Τηλέφωνο επικοινωνίας: 231332-3869. 
E-mail: friendspapaghosp@yahoo.gr



ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ: Περιφερειακή οδός Θεσσαλονίκης - Ευκαρπία,
Τ.Κ. 54603, Θεσσαλονίκη • Τηλ.: 231332-3000 • Fax: 2310 685111 • e-mail: info@papageorgiou-hospital.gr
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Το Γ.Ν. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ υποδέχτηκε 
την Φλόγα της Αγάπης της 
9ης ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑΣ ΛΑΜΠΑΔΗΔΡΟΜΙΑΣ 
ΕΘΕΛΟΝΤΩΝ ΑΙΜΟΔΟΤΩΝ
Η Φλόγα της Αγάπης σκορπίζοντας το φως της Ελπίδας για τον πάσχοντα 
συνάνθρωπο, ολοκλήρωσε το ταξίδι ζωής για την Περιφέρεια της Κεντρικής 
Μακεδονίας, ανάβοντας το βωμό της Χαράς, σε ειδική τελετή, στις 7 
Οκτωβρίου 2011, στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου, στέλνοντας το μήνυμα της 
Αλληλεγγύης και του Αλτρουισμού, του Εθελοντισμού και της Αισιοδοξίας. 
Τους λαμπαδηδρόμους Εθελοντές Αιμοδότες, μέλη του διοργανωτή φορέα, της 
Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Συλλόγων Εθελοντών Αιμοδοτών και τον εντεταλμένο 
Σύμβουλο της ΠΟΣΕΑ, Χρήστο Δρούγγο, υποδέχτηκαν ο πρόεδρος Δ.Σ., Βασίλειος 
Παπάς, ο επίτιμος πρόεδρος Νίκος Παπαγεωργίου, ο γενικός διευθυντής, 
Γεώργιος Χριστόπουλος, οι εργαζόμενοι και μέλη του Συλλόγου Φίλων 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου «Η Αντηρίδα». 


