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ANTI-EDITORIAL

Σε πείσμα των ποικίλων αντιξοοτήτων, 
τα καταφέραμε!

Αγαπητοί συνεργάτες,

Πέρσι στο κόψιμο της βασιλόπιτας του 2011, παρόλα τα δυσοίωνα μηνύματα, 
είχα εκφράσει την πεποίθηση πως αν ενώναμε τα χέρια μας και τις καρδιές μας 
και αν περιορίζαμε τα όποια λάθη μας, θα καταφέρναμε να ξεπεράσουμε πολλά 
προβλήματα.

Σήμερα, ένα χρόνο μετά, παρόλες τις δυσμενείς οικονομικές συγκυρίες, παρόλες 
τις αφαιμάξεις, που έχουν γίνει στη μισθοδοσία των εργαζομένων, παρόλη την 
ασυνέπεια της πολιτείας στο να καταβάλει, όπως έχει υποχρέωση από τη νομοθεσία, 
το σύνολο της ετήσιας μισθοδοσίας του προσωπικού, μολονότι έχει διανείμει στα 
Νοσοκομεία της χώρας για λειτουργικά έξοδα εκατοντάδες εκατομμυρίων, το 
Νοσοκομείο Παπαγεωργίου, παρά τους επιτυχείς δείκτες του, το επιχορήγησε όπως 
ένα Κέντρο Υγείας!

Σε πείσμα, λοιπόν, των ποικίλων αντιξοοτήτων πιστεύω πως τα καταφέραμε.   
Χάρη στις προσπάθειες όλων σας, χάρη στο ήθος και την αγάπη σας, το 
Παπαγεωργίου, σύμφωνα με τα όσα αναφέρονται στην ιστοσελίδα του Υπουργείου 
Υγείας, κατατάσσεται τουλάχιστον μεταξύ των δύο πρώτων Νοσοκομείων 
πανελλαδικά.

Σύμφωνα, δε, με την αξιολόγηση που έγινε τη χρονιά που μας πέρασε από ομάδα 
αλλοδαπών αξιολογητών για λογαριασμό του Πανεπιστημίου μας,  αναφέρεται πως το 
Παπαγεωργίου είναι ίσως το μόνο που μπορεί να συγκριθεί με ανάλογα Νοσοκομεία 
του εξωτερικού.

Καταφέραμε να γίνουμε, σταθερά εδώ και χρόνια, το πρώτο Νοσοκομείο σε ζήτηση 
στη Βόρεια Ελλάδα, πρώτο, σε πληρότητα, σε χειρουργικές επεμβάσεις, σε αριθμό 
προσερχομένων στα Εξωτερικά Ιατρεία και στα Επείγοντα.

Και το πιο ευχάριστο είναι τα ευνοϊκά σχόλια που διατυπώνονται από τους ασθενείς 
μας στα στατιστικά δελτία που συμπληρώνουν κάθε μήνα και τα συλλέγει η Υπηρεσία 
Ποιοτικού Ελέγχου του Νοσοκομείου μας.

Για όλα αυτά, οφείλουμε ένα μεγάλο ευχαριστώ και πολλά συγχαρητήρια σε όλους 
τους εργαζόμενους.

Όλοι μαζί ξεκινήσαμε και όλοι μαζί μπορούμε να συνεχίσουμε τον αγώνα της 
φιλανθρωπίας και της φιλαλληλίας, αρετές που σπανίζουν στη σύγχρονη κοινωνία. 
Να κρατήσουμε το Νοσοκομείο ψηλά και να αισθανόμαστε περηφάνια γι’ αυτά που 
προσφέρουμε.
		   Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ Δ.Σ.

	 	 Βασίλειος Παπάς

Απόσπασμα ομιλίας κατά τον απολογισμό Πεπραγμένων του 2011 από τον Πρόεδρο Δ.Σ. του 
Νοσοκομείου, Βασίλη Παπά προς τους εργαζόμενους του Νοσοκομείου, στις 17 Ιανουαρίου 2012
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Την παρακαταθήκη του χρόνου που έφυγε, τις προτε-
ραιότητες και τους πολλαπλούς στόχους για το 2012, 

περιείχε η μεγάλη εκδήλωση που πραγματοποιήθηκε 
στις 17 Ιανουαρίου, στο αμφιθέατρο του Νοσοκομείου, 
όπου μέλη της διοίκησης, μέλη του Δ.Σ. και εργαζόμενοι 
του Νοσοκομείου, μέσα σε μια εορταστική ατμόσφαιρα, 
καλωσόρισαν τη νέα χρονιά. Σε οικονομικά στοιχεία πε-
πραγμένων του έτους 2011 αναφέρθηκε ο γενικός διευ-
θυντής Γεώργιος Χριστόπουλος, τονίζοντας τα εξής:

«Αγαπητοί φίλοι και φίλες 
Χρόνια Πολλά και Καλή Χρο-
νιά σε όλους. Κάθε χρόνο μια 
τέτοια μέρα η διοίκηση του 
Νοσοκομείου προβαίνει σε 
ένα σύντομο απολογισμό του 
έργου, αν και δεν χρειάζεται 
γιατί ξέρουμε όλοι και το ξέ-
ρει και η ευρύτερη κοινωνία 
της περιοχής μας το έργο που 
προσφέρει το Νοσοκομείο 
Παπαγεωργίου. 

Εν πάση περιπτώσει όμως εμείς θα πούμε κάποια στοι-
χεία που είναι τεκμηριωμένα και απόλυτα και μη αμφι-
σβητήσιμα για τη λειτουργία του Νοσοκομείου το έτος 
2011 συγκριτικά με τα προηγούμενα έτη. Τα οικονομικά 
στοιχεία του Νοσοκομείου σε ότι αφορά τον προϋπολογι-
σμό που πλέον έχει καταστεί απολογισμός του έργου του 
2011, έχουμε μια μείωση των εσόδων και των εξόδων και 
αυτό οφείλεται πρώτα-πρώτα στη μείωση των μισθών των 
εργαζομένων, αλλά και στα μειωμένα έσοδα που έχουν 
προκύψει επειδή πλέον μειώθηκαν οι καταναλώσεις σε 
φάρμακα και υγειονομικό υλικό. Και ήταν απαραίτητο να 
γίνει και ακόμα περισσότερο υπάρχει δυνατότητα να μει-
ωθούν αυτές οι δαπάνες. Έχουν σχεδόν ισοσκελιστεί τα 
έσοδα με τα έξοδα. Τα έσοδα του 2011 είναι 106.433.738 
ευρώ τα δε έξοδα είναι 105.108.311 ευρώ.

Ανάλυση εσόδων και εξόδων του Νοσοκομείου
Οι βασικές πηγές εσόδων είναι η πώληση υπηρεσιών 

του Νοσοκομείου και η κρατική χρηματοδότηση. Το 
2011 είχαμε έσοδα από υπηρεσίες 78.200.000 ευρώ 
και χρηματοδότηση από το Υπουργείο για τη μισθοδοσία, 

Άλλη μια επιτυχημένη χρονιά 
για το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου

Απολογισμός Πεπραγμένων και 
κοπή βασιλόπιτας

  Έτος 2009 Έτος 2010   Έτος 2011  

Έσοδα 125.790.000 121.963.738 -3,04% 106.433.048 -12,73%

Έξοδα 140.380.000 120.146.576 -14,41% 105.108.311 -12,52%

2011

Πρόεδρος  Δ.Σ.  Β. Παπάς:  Οφείλουμε  ένα  μεγάλο  ευχαριστώ 
και  πολλά  συγχαρητήρια  σε  όλους  τους  εργαζόμενους
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27.338.878 ευρώ, δηλαδή το 73% καλύπτονται από ίδια 
έσοδα και το 25% από χρηματοδότηση. Τα δε έξοδα του 
Νοσοκομείου προέκυψαν 45.191.029 ευρώ, για μισθοδο-
σία, φάρμακα και υγειονομικό υλικό 49.145.177. ευρώ, 
και 10.772.105 για λοιπές δαπάνες. Δηλαδή το 42,99% 
που αφορούν μισθοδοσία, 46,76% για φάρμακα και υλικά 
και το 10.25% για λοιπές δαπάνες. 

Στοιχεία υπηρεσιών 
Στο Νοσοκομείο μας νοσηλεύθηκαν το έτος 2011, 

70.235 ασθενείς, έναντι 69.875 το έτος 2010. Οι μέρες 
νοσηλείας είναι 222.643 δηλαδή κατά τι λιγότερες από 
τον προηγούμενο χρόνο που ήταν 223.574 και εδώ έχει 
ένα θετικό στοιχείο γιατί έχουμε μείωση του μέσου 
χρόνου νοσηλείας των ασθενών. Η πληρότητα του Νο-
σοκομείου ανήλθε σε ετήσια βάση στο 90%.

Είχαμε 483.308 άτομα που πέρασαν από τα Εξωτερι-
κά Ιατρεία που εκεί συμπεριλαμβάνονται τόσο από τους 
ασθενείς που εξετάζονται στα εξωτερικά ιατρεία όσο και 
των εξωτερικών ασθενών για εργαστηριακές εξετάσεις. 
Στο Τμήμα Επειγόντων είχαμε 98.635 περιστατικά κατά 
τι περισσότερο από τον προηγούμενο χρόνο, οι τοκετοί 
ήταν 1545 και 1637 τα παιδιά που γεννήθηκαν στο Νο-
σοκομείο, κατά τι λιγότερο από τον προηγούμενο χρόνο. 
Το Νεφρολογικό Τμήμα είχε μια καλή εξέλιξη, είχαν αι-
μοκαθάρσεις κατά 1000 παραπάνω από τον προηγού-
μενο χρόνο, δηλαδή 28.226. Η Ακτινοθεραπεία επίσης 
παρουσίασε αύξηση είχαμε 1.771 ασθενείς έναντι 1644 

τον προηγούμενο χρόνο, όπως επίσης και ο αριθμός των 
θεραπευτικών πεδίων αυξήθηκε από 90.677 σε 105.725. 
Κάτι αντίστοιχο υπήρξε και στις υπόλοιπες περιπτώσεις 
του τμήματος αυτού. Φυσιοθεραπείες το ίδιο, το Ακτινολο-
γικό εργαστήριο παρουσίασε σημαντική αύξηση σε όλες 
τις εξετάσεις με εξαίρεση τον μαγνήτη, τον αξονικό και 
τον αγγειογράφο που εκεί η μείωση ήταν διότι 2 μήνες 
δεν είχαμε μαγνήτη στο Νοσοκομείο, δεν λειτουργούσε 
και οι αξονικοί τομογράφοι έχουν πλέον ξεπεράσει τον 
χρόνο ζωής τους και εντός του Φεβρουαρίου γίνεται 
αντικατάστασή τους με καινούργιους. Επίσης είχαμε για 
ένα σημαντικό χρονικό διάστημα εκτός λειτουργίας τον 
αγγειογράφο. Η Πυρηνική Ιατρική παρουσίασε μια σημα-
ντική αύξηση στα σπινθηρογραφήματα, περίπου κατά 600 
ασθενείς παραπάνω, όπως επίσης και στο ίδιο επίπεδο 
κυμάνθηκαν και οι θεραπείες. Το Αιμοδυναμικό Εργαστή-
ριο και εκεί είχαμε κάποιο πρόβλημα στο στεφανιογράφο 
αλλά τελικά κατορθώσαμε να φτάσουμε τα ίδια επίπεδα 
με μικρή απόκλιση από τον προηγούμενο χρόνο. 

Αυτά περίπου ήταν τα αποτελέσματα του έτους 2011 
και ενδεικτικά μόνο αναφέρουμε τις πράξεις που πραγ-
ματοποιήθηκαν στο Νοσοκομείο. Μπορούμε να πούμε 
ότι ήταν ικανοποιητικά τα αποτελέσματα. Όσον αφορά 
τον απολογισμό λειτουργίας, δηλαδή τι επιτεύγματα 
είχαμε και τι στόχους έχουμε για το μέλλον θα αναφερ-
θεί ο πρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσο-
κομείου, ο κος Παπάς. Σας εύχομαι Καλή Χρονιά, υγεία 
και ευτυχία σε όλους.

ΕΣΟΔΑ Έτος 2010 Έτος 2011

Πωλήσεις Υπηρεσιών 91.550.027 75,06% 78.200.000 73,47%

Λοιπά Έσοδα 713.597 0,59% 894.170 0,84%

Επιχορήγηση Μισθοδοσίας 29.700.114 24,35% 27.338.878 25,69%

  121.963.738 100 % 106.433.048 100%

ΕΞΟΔΑ Έτος 2010 Έτος 2011 Διαφορά

Μισθοδοσία 46.047.172 38,33% 45.191.029 42,99% -856.143 -1,86%

Φάρμακα-Υλικά 61.343.261 51,06% 49.145.177 46,76% -12.198.084 -19,88%

Λοιπές Δαπάνες 12.756.143 10,62% 10.772.105 10,25% -1.984.038 -15,55%

  120.146.576 100% 105.108.311 100% -15.038.265 -12,52%
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ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΚΙΝΗΣΗ Έτος 2009 Έτος 2010 Έτος 2011

Αριθμός νοσηλευθέντων 67.071 69.875 70.235

Ημέρες νοσηλείας 225.077 223.574 222.643

Μέσος χρόνος νοσηλείας 3,36 3,20 3,17

Ποσοστό πληρότητας κλινών 91% 90% 90%

Αριθμός εξετασθέντων στα ΤΕΙ (συμπεριλαμβανομένων και 
των εξωτερικών ασθενών για εργαστηριακές εξετάσεις)

315.981 319.946 483.308 

Αριθμός εξετασθέντων στο ΤΕΠ 101.362 95.635 98.635

Χειρουργικές επεμβάσεις 17.049 17.144 17.647

Τοκετοί 1.579 1.609 1.545

Νεογνά   1.784 1.637

ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ Έτος 2009 Έτος 2010 Έτος 2011

Αιμοκαθάρσεις 28.823 27.723 28.226

Πλασμαφαιρέσεις 56 111 176

Ασθενείς σε περιτοναϊκή κάθαρση 68 78 58

ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΤΜΗΜΑ Έτος 2009 Έτος 2010 Έτος 2011

Ακτινοθεραπείες      

Αριθμός ασθενών 1.619 1.644 1.771

Αριθμός πεδίων θεραπείας 91.511 90.677 105.725

       

Βραχυθεραπείες      

Αριθμός ασθενών 145 147 157

Αριθμός εφαρμογών 336 331 393

       

Αριθμός ασθενών σε ολοσωματικής ακτινοβολίας 11 12 14

       

Εξομειώσεις      

Κλασικές 1.628 1.726 1.712

Με CT 1.037 1.426 1.326

       

Σχεδιασμός θεραπείας 2.593 2.257 3.067

ΦΥΣΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ Έτος 2009 Έτος 2010 Έτος 2011

Φυσικοθεραπείες 35.271 39.404 39.373

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ Έτος 2010 Έτος 2011

Μαγνητικές τομογραφίες 15.212 12.852

Αξονικές τομογραφίες 38.188 36.113

Μέτρηση οστικής πυκνότητας 6.791 7.485

Μαστογραφία 5.720 7.282

Υπέρηχοι απλοί 8.384 11.682

Υπέρηχοι TRIPLEX 2.548 3.364

Διαδερμικές παρεμβάσεις - Αγγειογραφίες 1.937 1.580

Μικροεπεμβάσεις 738 1.662

Ακτινοσκοπήσεις 1.117 1.247

Ακτινογραφίες διάφορες 66.135 67.561

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΠΥΡΗΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Έτος 2010 Έτος 2011

Σπινθηρογραφήματα 5.023 5.434

Θεραπείες 642 361

ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΟ Έτος 2010 Έτος 2011

Στεφανιογραφίες 1.774 1.754

Αγγειοπλαστικές 794 719
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Στη συνέχεια το λόγο πήρε ο πρόεδρος του Δ.Σ. Βασί-
λειος Παπάς ο οποίος αφού εξέφρασε την ευγνωμοσύνη 
της διοίκησης προς όλους τους εργαζόμενους, για την 
επιτυχημένη πορεία του Νοσοκομείου και κατά το 2011, 
αναφέρθηκε στις προσπάθειες του Δ.Σ. να εκσυγχρονίζει 
τις υποδομές, να αντικαθιστά τον 
ξεπερασμένο ιατροτεχνολογικό 
εξοπλισμό και να παρακολουθεί 
τις εξελίξεις της τεχνολογίας. 
Ιδιαίτερα αναφέρθηκε στης κο-
ρυφαίας σημασίας προμήθειες 
που πραγματοποιήθηκαν κατά το 
λήξαν έτος και υπογράμμισε: «Δε 
θα σας κουράσω αναφέροντας 
αναλυτικά τα καινούρια μας αποκτήματα, θα σας πω 
μόνο για τα κορυφαία μηχανήματα που προμηθευτήκαμε 
φέτος, το μαγνητικό μας τομογράφο 3 tesla, ένας από 
τους 20 πρώτους που εγκαταστάθηκαν στον κόσμο και 
λειτουργεί ήδη από τις αρχές Δεκεμβρίου και τους δύο 
νέους αξονικούς τομογράφους, ένας για το Ακτινολογικό 
μας και ένας για το Τμήμα της Ακτινοθεραπείας, οι οποίοι 
προβλέπεται να λειτουργήσουν τον επόμενο μήνα.

Όλα αυτά τα αγοράσαμε με δικά μας χρήματα συνολι-
κού κόστους 3.630.000 ευρώ και το τονίζω αυτό, χωρίς 
καμία οικονομική βοήθεια.

Η ποιότητα των παρεχομένων εικόνων και οι πολλαπλές 
δυνατότητες των νέων μηχανημάτων, σύμφωνα με τις 
διαπιστωμένες απόψεις των γιατρών του Ακτινολογικού 
Τμήματος, προοιωνίζουν την αναβάθμιση του τμήματος 
προς όφελος των ασθενών μας.

Δέσμευση, επίσης, του τμήματος είναι πως στο τέλος 
Ιανουαρίου όλες οι απεικονίσεις να είναι προσιτές στο 
σύστημα μηχανοργάνωσης που διαθέτει το Νοσοκομείο 
καταργώντας τα films και εξοικονομώντας αρκετές χιλιά-
δες ευρώ κάθε χρόνο.

Για τη χρονιά που μας έρχεται, πιστεύω πως θα κατα-
φέρουμε να εγκαταστήσουμε στο Νοσοκομείο μας το 
πρώτο PET CT εκτός Αθηνών, (ο διαγωνισμός βρίσκεται σε 
εξέλιξη), το νέο γραμμικό μας επιταχυντή, την ψηφιακή 
μας σύγκλιση, τη μονάδα συμπαραγωγής ρεύματος με τη 

ΔΕΠΑ, το φωτοβολταϊκό μας πάρκο και λοιπό εξοπλισμό 
συνολικού προϋπολογισμού πάνω από 10.000.000 ευρώ, 
σύμφωνα με τις ολοκληρωμένες μελέτες που έχουμε υπο-
βάλει για την ένταξη στα ευρωπαϊκά προγράμματα.

Στη συνέχεια της ομιλίας του ο πρόεδρος του Δ.Σ. ανα-
φέρθηκε στους στόχους του νοσοκομείου τονίζοντας, 
μεταξύ άλλων τα εξής: 

«Πάγιο αίτημά μας προς το Υπουργείο είναι η υπογρα-
φή, επιτέλους, του Νέου Οργανισμού του Νοσοκομείου, 
προκειμένου να λειτουργήσουν οι δύο πτέρυγες που 
είναι κλειστές, να λειτουργήσουν όλα τα κρεβάτια της 
εντατικής και το σημαντικότερο να βοηθήσουμε τους 
εργαζόμενους.

Εδώ και χρόνια ζητάμε, επίσης, από το Υπουργείο να 
μας δώσει τη δυνατότητα ως Νοσοκομείο να καινοτομή-
σουμε και να λειτουργήσουμε πιλοτικά ανοίγοντας νέους 
ορίζοντες στο χώρο της υγείας χωρίς να επιβαρύνουμε 
το Δημόσιο κορβανά.

Να λειτουργήσουμε π.χ., μεταξύ των άλλων, τα Χει-
ρουργεία μας με τις υποδομές τους τα απογεύματα. Αν 
μας δοθεί αυτή η δυνατότητα, σε συνδυασμό με τα Κλει-
στά Ενοποιημένα Νοσήλια και τη σύνδεση των αμοιβών 
με την παραγωγικότητα που αναφέρθηκε εκ μέρους του 
Υπουργείου ότι επίκειται να ισχύσει και σύμφωνα με το 
μοντέλο διαχείρισης που εφαρμόζεται στο Νοσοκομείο, 
πιστεύω πως θα μας δώσει τη δυνατότητα να δώσουμε 
μία οικονομική ανάσα, σε όσους από τους εργαζόμενους 
το επιθυμούν. 

Αρκεί να αντιληφθούμε όλοι μας, ότι για να πετύχουμε 
σε αυτή την προσπάθεια θα πρέπει να φροντίσουμε να 
περιορίσουμε τη σπατάλη και τις περιττές δαπάνες και 
να κατανοήσουμε πως εφ’ όσον το Νοσοκομείο θα έχει 
καλά οικονομικά αποτελέσματα αυτά θα έχουν άμεσο 
αντίκτυπο στους εργαζόμενους».

Ο κ. Παπάς ολοκλήρωσε την ομιλία του ευχαριστώντας 
εκ μέρους του Δ.Σ όλα τα μέλη του Συλλόγου Φίλων του 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου «Η Αντηρίδα», για τις ση-
μαντικές υπηρεσίες που προσφέρουν βοηθώντας ανιδι-
οτελώς το έργο του Νοσοκομείου.
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Στην εκδήλωση κοπής της βασιλόπιτας και απολογι-
σμού του 2011, ο πρόεδρος του Δ.Σ. Βασίλειος Παπάς, 

ανακοίνωσε και την απόφαση της διοίκησης του Νοσοκο-
μείου για τη βράβευση από το Ίδρυμα «Παπαγεωργίου», 
δυο εργαζομένων που ξεχώρισαν για το ενδιαφέρον και 
την προσφορά τους στην προσπάθεια βελτίωσης της 
λειτουργίας του Νοσοκομείου. Είπε, συγκεκριμένα, ο κ. 
Παπάς: «Η επιλογή, για τους 2 εργαζόμενους του έτους 
2011 έγινε μετά από προτάσεις των προϊσταμένων και 
οφείλω, με χαρά, να σας εξομολογηθώ ότι η απόφαση 
ήταν πολύ δύσκολη καθώς πολλοί από τους εργαζόμενους 
ήταν άξιοι της τιμητικής αυτής διάκρισης.

Για φέτος, λοιπόν, αποφασίστηκε να βραβεύσουμε τον 
κ. Δημήτρη Γαλανάκη, τον αθόρυβο Διευθυντή του Φαρ-
μακείου, για το ενδιαφέρον που επιδεικνύει για τη σωστή 
λειτουργία του Φαρμακείου και την άμεση επίλυση των 
καθημερινών προβλημάτων ενός νευραλγικού τμήματος 
του Νοσοκομείου και για τις καλές του σχέσεις με τους 
άλλους εργαζόμενους. Τον ευχαριστούμε πολύ και του 
ευχόμαστε να συνεχίσει με το ίδιο ζήλο. 

Η επόμενη επιλογή είναι η κ. Βασιλική Κοσμούδη, που 

εργάζεται στο Γραφείο Κίνησης Ασθενών. Βρίσκεται εδώ 
από το ξεκίνημα του Νοσοκομείου και δίδει καθημερινά 
εξετάσεις με επιτυχία στην εξυπηρέτηση των πολιτών, 
αντιμετωπίζοντας με ιδιαίτερη κατανόηση και διάθεση 
καλύτερης εξυπηρέτησης.  Επίσης, διατηρεί άριστες σχέ-
σεις με τους συναδέλφους της. Την ευχαριστούμε πολύ 
και της ευχόμαστε να συνεχίσει με την ίδια αγάπη». 

Τις τιμητικές πλακέτες που συνοδεύονταν με ένα 
συμβολικό χρηματικό ποσό, επέδωσαν ο πρόεδρος του 
ομώνυμου Ιδρύματος Νίκος Παπαγεωργίου και ο αντιπρό-
εδρος του Δ.Σ. του Νοσοκομείου, Νίκος Βαχαβιόλος.

Επιβράβευση ήθους και εργατικότητας στους εργαζόμενους, 
Δημήτρη Γαλανάκη  και  Βασιλική Κοσμούδη



Μετά τον πρόεδρο του Δ.Σ. ακολούθησε σύντομη 
ομιλία του δωρητή πρώτου προέδρου και νυν επίτιμου 
προέδρου του Νοσοκομείου Νίκου Παπαγεωργίου. Ο κ. 
Παπαγεωργίου και υπό την ιδιότητά του ως πρόεδρος του 
Ιδρύματος «Παπαγεωργίου», ανέφερε τα εξής:

«Φίλες και Φίλοι
Η χαρά μου είναι μεγάλη που βρίσκομαι ανάμεσα σε 

τόσα αγαπημένα πρόσωπα, με τα οποία με συνδέουν 
ωραίες αναμνήσεις στην επιτυχή πορεία του Νοσοκομείου 
από το ξεκίνημά του. Θέλω να σας συγχαρώ όλους σας 
ξεκινώντας από τον κάθε εργαζόμενο ξεχωριστά φτά-
νοντας έως και τον Πρόεδρο.

Για την αίσθηση φρεσκάδας που διαχέεται σήμερα σε 
όλους τους χώρους και αποδεικνύεται ότι η παραίτησή 
μου από την προεδρία πέτυχε το στόχο της, που ήταν 

η ανανέωση, ο εκσυγχρονισμός, 
για να έχουμε το ποιο σύγχρονο 
Νοσοκομείο που οραματιζόμαστε 
όλοι μας.

Σήμερα θέλω να ευχηθώ σε 
όλους σας, Χρόνια Πολλά, Καλή 
Χρονιά, Υγεία Χαρά και Ευτυχία, 
και να είστε σίγουροι πως οι δυ-
σκολίες που περνάει η χώρα μας, 

προπάντων με την ανεργία και τα οικονομικά προβλήμα-
τα, που τη μαστίζουν, με μια προσπάθεια όλων μας θα 
ξεπεραστούν. Όπως ξεπεράστηκαν πολύ πιο δύσκολες 
καταστάσεις που ζήσαμε οι παλαιότεροι». 

Η ξεχωριστή αυτή γιορτή έληξε με την κοπή της βασιλό-
πιτας και την ευχή όλων το νέο έτος να είναι δημιουργικό 
και ελπιδοφόρο. Τα δύο φλουριά της πίτας κέρδισαν η 
Σοφία Κόμη, τεχνολόγος ιατρικών εργαστηρίων και το 
δεύτερο «έπεσε» στο κομμάτι του Νοσοκομείου. 
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ΣΗΜΑΝΤΙΚΑ ΕΠΙΤΕΥΓΜΑΤΑ ΕΤΟΥΣ 2011

•	 Εγκαταστάθηκε και λειτουργεί ο νέος 

Μαγνητικός Τομογράφος. 

•	 Μέχρι 15 Φεβρουαρίου εγκαθίστανται και 

λειτουργούν οι δύο αξονικοί τομογράφοι 

(ο ένας εξασφαλίστηκε στο στάδιο της 

διαπραγμάτευσης δωρεάν).

•	 Εγκαταστάθηκε και λειτουργεί ο νέος 

Μαστογράφος. 

•	 Προμήθεια Γραμμικού επιταχυντή 

(χρηματοδότηση ΕΣΠΑ). Έχει ζητηθεί 

αναβάθμιση τεχνικών προδιαγραφών χωρίς 

μεταβολή του προϋπολογισμού. 

•	 Προμήθεια PET / CT (χρηματοδότηση ΕΣΠΑ). 

Σε συνεργασία με το Υπουργείο αναμένεται 

τροποποίηση προϋπολογισμού. 

•	 Προμήθεια Στεφανιογράφου, Δύο γ’ κάμερες, 

Ακτινοσκοπικό C-ARM, Δύο πύργοι ψύξης, Δύο 

Ατμογεννήτριες (χρηματοδότηση ΕΣΠΑ). Οι 

διαγωνισμοί είναι σε εξέλιξη. 

•	 Αναβάθμιση του δικτύου δεδομένων και 

τηλεπικοινωνιακής υποδομής (χρηματοδότηση 

ΕΣΠΑ Τομεακού). Ο διαγωνισμός είναι σε 

εξέλιξη. 

•	 Ολοκληρώθηκαν οι εργασίες επέκτασης 

της ΜΕΘ και των χώρων εγκατάστασης 

της Δερματολογικής κλινικής, η οποία ήδη 

λειτουργεί. 

•	 Ολοκληρώθηκαν οι εργασίες για την 

εγκατάσταση των κλινικών Αιματολογικής 

και Πνευμονολογικής (για τη λειτουργία 

τους απαιτείται η εξασφάλιση νοσηλευτικού 

προσωπικού). 

 

ΣΤΟΧΟΙ ΓΙΑ ΤΟ ΕΤΟΣ 2012

•	 Έγκριση του νέου Εσωτερικού Κανονισμού 

Λειτουργίας.

•	 Χρηματοδότηση του Νοσοκομείου 

ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ όπως τα άλλα Δημόσια 

Νοσοκομεία.

•	 Διαμόρφωση Χώρων για τη στέγαση της 

Ογκολογικής Κλινικής. 

•	 Επέκταση του Μετρό Θεσσαλονίκης μέχρι το 

Νοσοκομείο. 

•	 Πιλοτική λειτουργία απογευματινών 

χειρουργείων. 

•	 Πριμ παραγωγικότητας.



Εκδήλωση Θύμησης 
και Μνήμης από 

το Επιστημονικό Συμβούλιο 
του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου

Άσβεστη 
η μνήμη των 

συναδέλφων 
που 

έφυγαν…

Εκδήλωση αφιερωμένη στη μνήμη όλων εκείνων των συναδέλφων που μέχρι 
την τελευταία τους πνοή υπηρέτησαν τους σκοπούς του Νοσοκομείου 

Παπαγεωργίου και τον πάσχοντα συνάνθρωπο, διοργάνωσε το Επιστημονικό 
Συμβούλιο του Νοσοκομείου, στις 7 Δεκεμβρίου 2011. Στο κατάμεστο αμφιθέατρο 
από εργαζόμενους, μέλη της διοίκησης, συγγενείς και φίλους των αείμνηστων 
συναδέλφων, ο πρόεδρος του Επιστημονικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου, Γιάννης 
Τσιτουρίδης, αναφέρθηκε στη ζωή και το έργο των εκλιπόντων, καθώς και στη 
συμβολή και προσφορά τους στο Νοσοκομείο. Ιδιαίτερη συγκίνηση προκάλεσε η 
προβολή φωτογραφιών από την καθημερινότητα των τιμωμένων συναδέλφων, τόσο 
στην υπηρεσιακή όσο και στην ανθρώπινη λειτουργία τους. 
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Για τον Κωνσταντίνο Βαλάση, Διευθυντή Τμήματος, 
η Δέσποινα Μισαηλίδου, Διευθύντρια Τμήματος 
Ακτινοθεραπείας 

«Ευχαριστώ που μου δίνεται η 
ευκαιρία να μιλήσω για τον αεί-
μνηστο Κώστα Βαλάση. Πέρασαν 
περίπου 10 χρόνια. Με τον Κώστα 
Βαλάση γνωριστήκαμε 16 χρόνια 
πριν τον θάνατο του, στο «Θεαγέ-
νειο» και πάντοτε είχαμε μια πολύ 
στενή επαγγελματική σχέση. Τον 
γνώρισα τον Αύγουστο του 1986, 
όταν επέστρεψα από την Αμερική. Στήσαμε το τμήμα 
εδώ στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου το 1999 μαζί και 
με τον κο. Γιαννουζάκο, ισότιμα και οι τρεις. Ένα τμήμα 
που όπως πολύ καλά γνωρίζετε όλοι το στήσαμε με πάρα 
πολύ αγάπη και κόπο. Και το τμήμα γιγαντώθηκε και όσον 
αφορά την επιστημονική του προσφορά και τον αριθμό 
των ασθενών που κάναμε θεραπεία. Ο Κώστας Βαλάσης 
ήταν ένας πολύ σωστός άνθρωπος προς τους συναδέλ-
φους και τους ασθενείς με καλή αίσθηση του χιούμορ. 
Εξαιρετικός επιστήμονας, ολοκληρωμένος γιατρός, μια 
μεγάλη απώλεια για την οικογένεια που είναι εδώ παρού-
σα σήμερα τους ασθενείς, φίλους και συνεργάτες».

Για τον Κωνσταντίνο Γιαννακογιώργο, καθηγητή- 
Διευθυντή Κλινικής, αναγνώσθηκε σημείωμα του 
καθηγητή Ευάγγελου Ιωαννίδη, διευθυντή της Β΄ 
Ουρολογικής Κλινικής ΑΠΘ, λόγω απουσίας του στο 
εξωτερικό στο πλαίσιο των καθηκόντων του

«Ο Καθηγητής Κωνσταντίνος 
Γιαννακογιώργος γεννήθηκε στη 
Θεσσαλονίκη και έλαβε το πτυχίο 
του από την Ιατρική Σχολή Α.Π.Θ. 
Έλαβε την ειδικότητα της Ουρολο-
γίας στη Μεγάλη Βρετανία όπου 
και μετεκπαιδεύτηκε στην Παιδο-
ουρολογία. Ανέλαβε τη Διεύθυνση 
της Κλινικής Ουροποιητικών Οργά-
νων Α.Π.Θ. το 2000 με έδρα το Γ.Ν. «Γεννηματάς».

O Καθηγητής Κωνσταντίνος Γιαννακογιώργος αποτέλεσε 
ένθερμος υποστηρικτής της δημιουργίας της Β΄ Ουρολο-
γικής Κλινικής Α.Π.Θ. και της εγκατάστασής της στο Γ. Ν. 
«Παπαγεωργίου». Με το ήθος του, τη σοβαρότητα και την 
οξυδέρκειά του έθεσε τις βάσεις για την επιστημονική 

ανάπτυξη της Κλινικής μας. Τα διοικητικά του προσόντα 
αναγνωρίστηκαν στον ευρύτερο επαγγελματικό του χώρο 
και ειδικότερα στη Β΄ Ουρολογική Κλινική Α.Π.Θ. την 
οποία διηύθυνε. Ο ρόλος του στην Κλινική ήταν καθορι-
στικός καθώς έθεσε τα θεμέλια μέσα από τις υπηρεσίες 
του στο Νοσοκομείο για τη δημιουργία της.

Δυστυχώς όμως ο χρόνος που αφιέρωσε στην οργά-
νωση της Κλινικής μας ήταν περιορισμένος λόγω της 
πρόωρης απώλειάς του. Χάρη ωστόσο στην πολύπλευρη 
και πολυεπίπεδη προσφορά του σε αυτή, θα τον θυμό-
μαστε για πάντα.

Για τον Θεόδωρο Πολυζωίδη, καθηγητή- Διευθυντή 
Κλινικής, ο καθηγητής-Διευθυντής της Β΄ ΩΡΛ Κλινικής 
ΑΠΘ, Ιωάννης Κωνσταντινίδης

«Ο Θεόδωρος Πολυζωϊδης γεν-
νήθηκε στη Θεσσαλονίκη το 1951. 
Σπούδασε στην Ιατρική Σχολή 
του ΑΠΘ όπου και αποφοίτησε το 
1975. Απόκτησε τον τίτλο ειδικό-
τητας στην Ωτορινολαρυγγολογία 
το 1980 στην Πανεπιστημιακή κλι-
νική του Essen στη Γερμανία. Στη 
συνέχεια εργάστηκε 18 χρόνια στην ίδια κλινική έως την 
29η Οκτωβρίου του 1999, όταν ανέλαβε τη διεύθυνση 
της νεοσύστατης τότε ΩΡΛ Κλινικής του Νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου. Αρχικά οργάνωσε την κλινική, ξεκίνησε 
με τα χειρουργεία, εξωτερικά ιατρεία και κάλυπτε τις 
ανάγκες των άλλων κλινικών του Νοσοκομείου. Δυστυ-
χώς η ανίατη νόσος δεν του επέτρεψε να συνεχίσει το 
έργο του και έφυγε από κοντά μας στις 13 Ιανουαρίου 
του 2006. Ήταν παντρεμένος και είχε 3 παιδιά. Ήταν 
ένας άνθρωπος ευγενικός, συνεργάσιμος, ηπίων τόνων 
με αγάπη για την εκτέλεση και τον άνθρωπο. Θα ήθελα 
θερμά να ευχαριστήσω την οικογένεια Παπαγεωργίου 
που δεν ξεχνά τα παιδιά της».

Για τον Λάμπη Λαζαρίδη, καθηγητή-Διευθυντή 
Κλινικής, η Ευτέρπη Δεμίρη, καθηγήτρια-Διευθύντρια 
Κλινικής Πλαστικής Χειρουργικής ΑΠΘ

«Κατ΄ αρχήν θα ήθελα να συγχαρώ τους εμπνευστές και 
οργανωτές αυτής της συγκινητικής εκδήλωσης η οποία 
τιμά όχι μόνο αυτούς που έφυγαν αλλά και αυτούς που 
τους θυμούνται και τους τιμούν. Είναι δύσκολο βέβαια 
να χωρέσουν σε λίγες κουβέντες μόνο, αυτά που έχει να 
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Διευθυντές κλινικών, τμημάτων και στελέχη του Νοσοκομείου 
μίλησαν ξεχωριστά για κάθε αείμνηστο συνάδελφο, ενώ η 
εκδήλωση ολοκληρώθηκε με την ομιλία του προέδρου Δ.Σ. του 
Νοσοκομείου, Βασίλη Παπά, ακολούθησε η τήρηση ενός λεπτού 
σιγής ως απότιση φόρου τιμής και την ευχή να παραμείνει 
άσβεστη η μνήμη των συναδέλφων που έφυγαν. Ειδικότερα για 
τους αείμνηστους συναδέλφους μίλησαν οι: 
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πει και να θυμηθεί κανείς για τον 
Λάμπη τον Λαζαρίδη που έφυγε 
πρόωρα από τη ζωή τον Νοέμ-
βριο του 2008 σε ηλικία 67 ετών. 
Ο Λάμπης Λαζαρίδης υπηρέτησε 
για περισσότερο από 20 χρόνια 
το Εθνικό Σύστημα Υγείας για το 
οποίο αγωνίστηκε όπως όλοι γνω-
ρίζουμε ως διευθυντής Πλαστικής 
Χειρουργικής στο Νοσοκομείο Παπανικολάου, ενώ αργό-
τερα εξελέγη αναπληρωτής καθηγητής της σχολής μας 
και τον Σεπτέμβριο του 2004 ανέλαβε τη διεύθυνση της 
κλινικής για 4 χρόνια, τα τελευταία χρόνια της σταδιο-
δρομίας του τα οποία έμελλε να είναι και τα τελευταία 
χρόνια της ζωής του. Έχοντας γράψει μια ξεχωριστή πο-
ρεία σε όλους τους τομείς της Πλαστικής Χειρουργικής, 
της Ιατρικής επιστήμης και της διοίκησης προσέφερε 
ό, τι καλύτερο είχε για την οργάνωση της κλινικής μας 
στους νέους χώρους του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου 
όπου μόλις τότε είχαμε εγκατασταθεί, δίνοντας έτσι νέα 
πνοή και νέες προοπτικές σε όλους μας με την ίδρυση 
νέων τμημάτων, με την αναδιοργάνωση του προγράμμα-
τος της κλινικής και τις νέες επιστημονικές έρευνες που 
οργάνωσε. Στα λίγα χρόνια ουσιαστικά που δουλέψαμε 
μαζί του μοιραστήκαμε το πάθος για την ειδικότητα, το 
κέφι του για δουλειά. Πάντα ακούραστος με νέες ιδέες 
έβαζε, με το γνωστό του πείσμα, τους στόχους του και 
καθοδηγούσε όλη την ομάδα με κίνητρο την αγάπη για 
τον ασθενή ---τον πολίτη όπως συνήθιζε να λέει- και 
στόχο του το κοινό καλό. Περάσαμε πολλά μαζί. εύκολα 
και δύσκολα, πάντα εκείνος ήταν δίπλα μας να μας συμ-
βουλεύει και να μας εμψυχώνει, έτοιμος να δώσει λύσεις 
στα προβλήματα όλων, συμπαραστάτης για όλους μας: 
συνεργάτες, συναδέλφους, φοιτητές, νοσηλευτές φίλους 
και ασθενείς. Μέχρι τον τελευταίο χρόνο, όπου ο πάντα 
μάχιμος και πάντα νέος στην ψυχή Λάμπης Λαζαρίδης 
έπρεπε να δώσει την πιο δύσκολη μάχη, τη μάχη για τη 
ζωή. Ήταν απίστευτη η ψυχραιμία και η δύναμη με την 
οποία αντιμετώπισε από την πρώτη στιγμή το πρόβλημά 
του και όλοι το θυμόμαστε. Και αν όλοι θυμούνται τον 
πλαστικό χειρουργό Λάμπη Λαζαρίδη για τις πρωτοπόρες 
ιδέες του, την ευγένεια αλλά και την αυστηρότητα του 
χαρακτήρα του, εμείς όλοι που ζήσαμε κοντά του τους 
τελευταίους μήνες θα έχουμε πάντα να θυμόμαστε την 
υπερηφάνεια, την αξιοπρέπεια που έδειξε μέχρι το τέλος, 
το χαμόγελο και το κουράγιο του να είναι κοντά μας ακόμα 
και σ’ αυτές τις πιο δύσκολες τελευταίες προσωπικές του 
ώρες, δίνοντας έτσι σε όλους μας μαθήματα τεράστιας 
ψυχικής δύναμης. Και τα μαθήματα αυτά ήταν τα πιο ση-
μαντικά που πήραμε από εκείνον. Η κληρονομιά που μας 
άφησε ο Λάμπης Λαζαρίδης είναι μεγάλη, είναι σίγουρο 
ότι όλοι οι κοντινοί του συνεργάτες, μαζί θα προσπαθή-
σουμε να συνεχίσουμε το έργο του με την παρουσία του 
να παραμένει πάντα ζωντανή ανάμεσά μας».

Για τον Ματθαίο Μοσκοφίδη, Καθηγητή- Διευθυντή 
Τμήματος, η Βασιλική Κουλουρίδα, Διευθύντρια 
Μικροβιολογικού-Βιοχημικού-Ιολογικού Τμήματος

«Με τον καθηγητή μου Ματθαίο 
Μοσκοφίδη γνωριστήκαμε τον 
Αύγουστο του 1999. Ο διευθυντής 
του Μικροβιολογικού-Βιοχημικού 
και Ιολογικού Τμήματος Ματθαίος 
Μοσκοφίδης έφυγε από τη ζωή 
μετά από μια σύντομη και οδυνηρή 
πάλη αφήνοντας ένα δυσαναπλή-
ρωτο κενό σε όλους εμάς και βα-
θιά θλίψη. Ήταν αυτός που οραματίστηκε και οργάνωσε 
μέχρι και την παραμικρή λεπτομέρεια αυτό το εργαστήριο 
αφιερώνοντας πολύ χρόνο και σκληρή δουλειά. Ήταν ο 
στυλοβάτης του εργαστηρίου και άριστος δάσκαλος για 
όλους εμάς όλα αυτά τα χρόνια. Σε εμάς τους άμεσους 
συνεργάτες του μένει σαν βαριά κληρονομιά να συνεχί-
σουμε το έργο του εμπνεόμενοι από την υπευθυνότητά 
του, τις ηθικές αρχές του και την ανάγκη για συνεχή 
επιστημονική αναζήτηση».

Για τον Γιώργο Ράπη, Επιμελητή Α΄  Κλινικής, 
ο Αναστάσιος Κυριακίδης, Διευθυντής της Β΄ 
Ορθοπαιδικής Κλινικής-Διευθυντής Ιατρικής 
Υπηρεσίας, ΓΝΠ

«Ο Γιώργος ο Ράπης ήταν ένας 
γλυκός θυμόσοφος άνθρωπος. 
Ήταν αρωγός σε κάθε έναν που 
ζητούσε τη βοήθειά του, γι’ αυτό 
αγαπήθηκε πάρα πολύ και από 
τους φίλους του αλλά περισσότερο 
από τους συγγενείς του και τους 
ασθενείς του. Ήταν ο άνθρωπος ο 
οποίος ήταν μια συνεχής προσφο-

ρά στον Έλληνα άρρωστο, ανιδιοτελή προσφορά. Ήταν 
άριστος κλινικός γιατρός. Αρχίσαμε να συνεργαζόμαστε 
από το Νοσοκομείο «Άγιος Δημήτριος» όταν γύρισε μετά 
από πολύχρονη δραστηριότητα στην Φλώρινα σαν ελεύ-
θερος επαγγελματίας και σαν νοσοκομειακός, οργάνωσε 
τα εξωτερικά ιατρεία του «Αγίου Δημητρίου» και στη 
συνέχεια όταν ήρθαμε στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου η 
προσφορά του στην οργάνωση των εξωτερικών ιατρείων 
ήταν και εδώ ήταν πάρα πολύ μεγάλη. Όλοι οι φίλοι του 
και οι συνεργάτες θα τον θυμόμαστε για πάντα, ας είναι 
αιωνία η μνήμη του».

Για τον Γιώργο Σακελλαρίου, καθηγητή-Διευθυντή 
Τμήματος, η Δώρα Παπαδοπούλου, Διευθύντρια 
Νεφρολογίας στο Νεφρολογικό Τμήμα

«Τον δάσκαλό μου Γιώργο Σακελλαρίου τον πρωτο-
γνώρισα στις αρχές του 1987, όταν άρχισε ειδικότητα 
Νεφρολογίας στο «Ιπποκράτειο» Νοσοκομείο. Μετά από 
20 χρόνια συνεχούς μαθητείας δίπλα του, τολμώ να πω 



ότι η επιστημονική διαδρομή του 
χωρίζεται σε δύο φάσεις. Πριν και 
μετά τον ερχομό του στο «Παπα-
γεωργίου». 

Στην πρώτη φάση, σπούδασε, 
ειδικεύθηκε, εξειδικεύθηκε και 
μετεκπαιδεύτηκε στο Νοσοκομείο 
NECKER στο Παρίσι, όπου έμεινε 
για πολλά χρόνια. Στη συνέχεια, 
λειτουργώντας μέσα στους κόλπους της κοινότητας 
του ΑΠΘ, ένα χώρο όπου έκανε ιδιαίτερα αισθητή την 
παρουσία του, δίδαξε σε νεαρούς γιατρούς, ειδικευ-
όμενους στην Παθολογία και στη Νεφρολογία, κυρίως 
όμως στους φοιτητές του, για τους οποίους έτρεφε ιδι-
αίτερη αγάπη. Συγχρόνως, χωρίς να φείδεται κόπων και 
χρόνου, προσέφερε υπηρεσίες στους ασθενείς του, που 
τον εκτιμούσαν ιδιαίτερα και του ήταν αφοσιωμένοι. Τον 
Φεβρουάριο του 2000, ο από δεκαετίας αναπληρωτής 
καθηγητής Παθολογίας του ΑΠΘ Γιώργος Σακελλαρίου 
αποχώρησε από το Πανεπιστήμιο, ανέλαβε τη διεύθυν-
ση του Νεφρολογικού Τμήματος του Νοσοκομείου μας, 
που ήταν ακόμη στα σπάργανα και μπήκε θριαμβευτικά 
στη δεύτερη φάση του επιστημονικού του βίου όπου 
έμελλε να μεγαλουργήσει. Ο Σακελλαρίου ήρθε στο 
Παπαγεωργίου με διπλώματα, τίτλους και γνώσεις, με 
ένα άριστο βιογραφικό, με τεράστια κλινική και ερευ-
νητική εμπειρία, με ιδιαίτερα καλή διάθεση και μεράκι, 
κυρίως όμως με φιλοδοξίες και όραμα. Μαζί του ήρθαν 
δέκα περίπου αιμοκαθαιρόμενοι ασθενείς, η «παλιά 
φρουρά» όπως τους ονόμαζε, και πολλοί προσωπικοί 
του άρρωστοι που τους παρακολουθούσε σε επίπεδο 
εξωτερικών ιατρείων. Πολύ σύντομα, το Νεφρολογικό 
Τμήμα του οποίου ανέλαβε τη διεύθυνση γιγαντώθηκε. Η 
μονάδα μας αυξήθηκε σε μέγεθος, οι 50 περίπου ασθε-
νείς της αιμοκάθαρσης τετραπλασιάστηκαν και σχετικά 
σύντομα διπλασιάστηκε και ο αριθμός των ασθενών της 
περιτοναϊκής. Εφαρμόστηκαν όλες οι σύγχρονες μέθοδοι 
κάθαρσης και υποστηρίχθηκε ένας εξαιρετικά μεγάλος 
αριθμός ασθενών, που νοσηλεύονταν σε άλλες κλινικές 
του Νοσοκομείου. Οργανώθηκε και λειτούργησε νεφρο-
λογική κλινική όπου χρησιμοποιήθηκε διαγνωστικά και 
θεραπευτικά ότι νεότερο κυκλοφορεί στην τρέχουσα 
Νεφρολογία. Εγκρίθηκαν θέσεις ειδικευομένων. Το 
Νεφρολογικό Τμήμα είχε πλέον μια πολύ αξιόλογη πα-
ρουσία σε ελληνικά, πανευρωπαϊκά και διεθνή συνέδρια 
και σεμινάρια και ανέλαβε την εκπόνηση διδακτορικών 
διατριβών. Από πολύ νωρίς φάνηκε ότι ο Σακελλαρίου θα 
κέρδιζε το προσωπικό του στοίχημα. Έχοντας αμέριστη 
συμπαράσταση από την οικογένειά του, τη σύζυγό του 
Μαριάννα και τα παιδιά του τον Άρη και τη Μαριλού, προ-
χωρούσε προς την εκπλήρωση των στόχων του. Το όνειρό 
του ήταν ένα τμήμα πολύ υψηλών προδιαγραφών, ένα 
«φυτώριο αρίστων», όπως του άρεσε να το αποκαλεί, και 
αυτό το όνειρο είχε γίνει πραγματικότητα. Εκείνος πάντα 

μπροστά, ακούραστος δάσκαλος, άριστος στην οργάνωση, 
ευφυής, διορατικός και μαχητικός, φρόντιζε για τη με-
τεκπαίδευση των γιατρών του σε κέντρα του εξωτερικού 
και παρότρυνε διαρκώς την ομάδα του. «Προχωράτε μας 
έλεγε. Εδώ είμαι εγώ». Ενάμισι μήνα πριν αρρωστήσει, ο 
Σακελλαρίου διοργάνωσε το 14ο Πανελλήνιο Συνέδριο 
Νεφρολογίας, που σημείωσε μεγάλη επιτυχία, και ολο-
κλήρωσε την προεργασία για την πιστοποίηση του Νεφρο-
λογικού Τμήματος κατά ISO. Φανερά καταβεβλημένος, 
σε δύο αξιοπρεπέστατες όμως παρουσίες, έγραψε το 
κύκνειο άσμα του. Πιστοποίησε το τμήμα του και πρόλαβε 
να κάνει τον απολογισμό του συνεδρίου του. Λίγο αργό-
τερα, στις 26 Δεκεμβρίου του 2006, έφυγε από κοντά 
μας αφήνοντας ένα τεράστιο κενό. Το Νοσοκομείο τον 
τίμησε ονομάζοντας τη Μονάδα Εξωνεφρικής Κάθαρσης 
«Πτέρυγα Γιώργου Σακελλαρίου» 
Εμείς συνεχίσαμε να δουλεύουμε για μεγάλο χρονικό διά-
στημα στους δικούς του ρυθμούς. Ακόμα και σήμερα, που 
ένας άλλος άξιος δάσκαλός μας διευθύνει το Νεφρολογι-
κό Τμήμα, συνεχίζουμε όλοι να αναγνωρίζουμε και να σε-
βόμαστε το μεγάλο δημιούργημα του Σακελλαρίου. Μας 
μένει να θυμόμαστε τον ξεχωριστό αυτόν άνθρωπο, όπως 
τον γνωρίσαμε και τον ζήσαμε. Φασαριόζο, φωνακλά, και 
αθυρόστομο να διασχίζει βιαστικά την μπροστινή βεράντα 
του Νοσοκομείου με ένα τσιγάρο στο χέρι. Παρορμητικό, 
ευέξαπτο και ευαίσθητο, να γελάει και να κλαίει με την 
ίδια ευκολία, να μαλώνει και να συμφιλιώνεται σαν μικρό 
παιδί. Αυστηρό και απαιτητικό αλλά συνάμα προσιτό και 
προστατευτικό, να φροντίζει για όλους και για όλα. Μας 
μένει ακόμα να αναγνωρίζουμε και να τιμάμε στο όνομα 
του Γιώργου Σακελλαρίου ένα μαχητικό οραματιστή, ένα 
λαμπρό επιστήμονα, ένα σπουδαίο δάσκαλο, έναν άξιο 
καπετάνιο και έναν ανεκτίμητο φίλο. Ας είναι ελαφρύ το 
χώμα που τον σκεπάζει».

Για τον Άγγελο Τεκνετζή, καθηγητή-Διευθυντή 
Κλινικής, ο Δημήτριος Σωτηριάδης, καθηγητής-
Διευθυντής Β΄ Δερματολογικής Κλινικής ΑΠΘ

«Ευχαριστώ και εγώ με τη σειρά 
μου για την έξοχη αυτή πρωτοβου-
λία του Επιστημονικού Συμβουλίου 
και της Διοίκησης του Νοσοκο-
μείου Παπαγεωργίου. Ακριβώς 
αυτές οι ενέργειες δείχνουν την 
ανθρώπινη σχέση που υπάρχει 
και πρέπει να υπάρχει μεταξύ μας 
γιατί όλοι μας είμαστε συνέχεια 

κάποιων και είναι τουλάχιστον ντροπή να μη θυμόμα-
στε, να μη μιλάμε, να μην τιμούμε τους δασκάλους και 
συνεργάτες μας. Ο καθηγητής Άγγελος Τεκνετζής ήταν 
από τους πρώτους δασκάλους μου. Κατά σύμπτωση ο 
πρώτος άνθρωπος τον οποίο συνάντησα όταν πριν από 
32 χρόνια, ξεκίνησα ειδικότητα Δερματολογίας. Γέννημα 
θρέμμα, σπούδασε στη Θεσσαλονίκη, μετεκπαιδεύθηκε 
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στο Παρίσι, και έκανε όλη τη σταδιοδρομία του ανεβαί-
νοντας σκαλί-σκαλί την ιεραρχία, χάρις στις δικές του 
αποκλειστικά δυνατότητες και προσπάθειες. Ήταν ένας 
έξοχος δάσκαλος, ένας άριστος κλινικός γιατρός με 
ιδιαίτερη επιτυχία στη θεραπευτική και ένας άνθρωπος 
ο οποίος άνοιξε έναν ολόκληρο δρόμο για ένα κομμάτι 
της θεραπευτικής Δερματολογίας που είναι τα γαληνικά 
σκευάσματα και η χρησιμοποίησή τους για τη θεραπεία 
διαφόρων παθήσεων .Πέρα από αυτά ήταν ένας άνθρω-
πος που του άρεσε πολύ όπως είπαμε να διδάσκει φοι-
τητές και ειδικευόμενους με εξαιρετική μεταδοτικότητα 
αλλά και να γράφει. Ήταν ο πρώτος που έγραψε, πολύ 
νωρίς το 1984, ένα ολόκληρο σύγγραμμα πάνω από 300 
σελίδες για μια πάθηση που ακόμα τότε ο κόσμος μόλις 
άρχισε να την ακούει: το AIDS. Το γεγονός ότι ως Έλλη-
νες δεν θυμόμαστε και δεν τιμούμε ανθρώπους αν δεν 
ανήκουν σε ορισμένα κυκλώματα και ειδικά στο κέντρο, 
δεν σημαίνει ότι αυτοί δεν έχουν προσφέρει. Γιατί όλα τα 
μετέπειτα χρόνια γίνανε του κόσμου οι εκδηλώσεις γι’ 
αυτό το νόσημα αλλά ουδείς αναφέρεται στο πρώτο σύγ-
γραμμα που γράφτηκε γι’ αυτή τη νόσο και στον συγγρα-
φέα. Ο Άγγελος Τεκνετζής εξελέγη καθηγητής το 2003 
και εξελέγη από τον τομέα της Παθολογίας διευθυντής 
της μόλις ιδρυθείσης Β΄ Δερματολογικής Κλινικής που 
θα εγκαθίστατο στο Γενικό Νοσοκομείο Παπαγεωργίου. 
Πολλοί όμως από εμάς γνωρίζουν, δυστυχώς έχουν την 
εμπειρία, ότι οι Κλινικές ιδρύονται με υπουργικές απο-
φάσεις, περιγράφεται η στελέχωση και ο ρόλος τους, 
αλλά ουδείς ενδιαφέρεται για την υλοποίηση αυτών των 
πραγμάτων και αφήνουν πολλούς ανθρώπους να έρχονται 
να ψάχνουν μόνοι τους που θα πάνε, που θα εργαστούν, 
και με ποιους θα εργαστούν. Την ίδια εμπειρία είχε και ο 
Άγγελος Τεκνετζής. Ενάμισι χρόνο μετά από την εκλογή 
του ως Διευθυντή της Β΄ Πανεπιστημιακής Κλινικής, τε-
λείως ξαφνικά, κοιμήθηκε τον αιώνιο ύπνο. Δεν πρόλαβε 
να δει αυτό που ήθελε να φτιάξει, τη δημιουργία μιας 
Δερματολογικής Κλινικής σε ένα Γενικό Νοσοκομείο. Είχα 
την τύχη να τον διαδεχθώ και έδωσα μια υπόσχεση όταν 
ήρθα εδώ, να προσπαθήσω να υλοποιήσω το στόχο που 
είχαμε από κοινού. Ελπίζω να είναι ευχαριστημένος γιατί 
αυτό το όνειρο πραγματοποιήθηκε.  Ας είναι ελαφρύ το 
χώμα που τον σκεπάζει. Είμαι σίγουρος ότι θα τον θυμό-
μαστε όλοι με αγάπη».

Για τον Τρύφωνα Τσαλίκη, καθηγητή Μαιευτικής-
Γυναικολογίας, ο Παναγιώτης Σταματόπουλος, 
καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας της Α΄ Μ/Γ 
Κλινικής ΑΠΘ

«Κατ΄ αρχάς θέλω να ενημερώσω τους παρευρισκόμε-
νους ότι ο Διευθυντής της Κλινικής κος Ταρλατζής λόγω 
έκτακτης επαγγελματικής υποχρέωσης βρίσκεται εκτός 
Θεσσαλονίκης. Λυπάται που δεν είναι εδώ αλλά νοερά 
είναι μαζί μας. Πέρασαν δυο χρόνια από τον απροσδόκητο 
θάνατο του Τρύφωνα Τσαλίκη και η φτώχεια της κλινικής 

από την απώλειά του είναι εμφα-
νής. Μας λείπει η αίσθηση του 
ειδικού χιούμορ που είχε ο Τρύφω-
νας, που εάν υπήρχε θα απάλυνε 
οπωσδήποτε τις συναισθηματικές 
αρνητικές επιδράσεις λόγω των 
δυσκολιών που περνάμε ιδιαίτερα 
αυτές τις τελευταίες ημέρες. Μας 
λείπει ο συνάδελφος που η συνερ-

γασιμότητά του, το ανήσυχο και ερευνητικό του πάθος 
δημιουργούσε φυτώρια επιστημονικής δραστηριότητας 
στην κλινική. Μας λείπει η ευγένεια του χαρακτήρα του, 
η καλοσύνη του και το καλώς εννοούμενο σκωπτικό του 
κέντρισμα. Πάντα ήταν πιπεράτο το κέντρισμά του, το 
πείραγμά του και δημιουργούσε μια ειδική ευχάριστη 
ατμόσφαιρα. Αυτά λοιπόν τα στοιχεία τον καθιστούσαν 
ιδιαίτερο καθηγητή, αγαπητό ανάμεσα στους συναδέλ-
φους στους συνεργάτες και σε όλο το προσωπικό πιστεύω 
του Νοσοκομείου μας. Ας μου επιτραπεί να αναφέρω ότι 
εκτός από αυτά που σας προανέφερα και από την έλλειψη 
που αισθάνεται οποιοσδήποτε άλλος , εγώ αισθάνομαι 
μια ακόμη μεγαλύτερη έλλειψη διότι ο Τρύφωνας δεν 
ήταν μόνο ένας συνάδελφος και φίλος ήταν και ένας 
αγαπημένος κουμπάρος, που ως γνωστόν έχω βαφτίσει 
τον μικρότερο γιό του, τον Βαγγελάκη. Τα παραπάνω όμως 
στοιχεία του χαρακτήρα του τον καθιστούν αείμνηστο και 
πιστεύω όλοι όσοι τον γνώρισαν θα έχουν τις καλύτερες 
αναμνήσεις γι’ αυτόν. Η αναφορά στον Τρύφωνα και το 
έργο του θα απαιτούσε ίσως όλο αυτόν τον χρόνο της 
εκδήλωσης. Κλείνοντας όμως με τα λίγα αυτά λόγια θέλω 
να τονίσω ότι ενώ ο Τρύφωνας έφυγε, είναι πάντα μέσα 
στις καρδιές μας. Ας είναι αιωνία η μνήμη του».

Για τον Χρήστο Χαλκίδη, Διευθυντή Καρδιολογικής 
Κλινικής, ο Δημήτριος Ευθυμίου, Διευθυντής 
Καρδιολογίας

«Συναδέλφισσες και συνάδελ-
φοι, κυρίες και κύριοι, σε μένα 
ανατέθηκε ως αναπληρωτή δι-
ευθυντή λόγω απουσίας του κου 
διευθυντή της Καρδιολογικής Κλι-
νικής η απόδοση τιμής και μνήμης 
στον εκλιπόντα πρώτο διευθυντή 
αυτής Χρήστο Χαλκίδη. Υπήρξε 
θεμελιωτής, πρωτεργάτης και 
εμπνευστής μιας αναγνωρισμένης και με υψηλά ποιο-
τικά χαρακτηριστικά Καρδιολογικής κλινικής. Διεκδικη-
τικός και απόλυτος στην στοχοθεσία του, μαχητής στη 
διαδρομή, εγωϊστής ώστε να επιτρέψει στον εαυτό του 
να ηττηθεί από τις πρώτες δυσκολίες της αναβάθμισής 
της. Ήταν αδιανόητο για τη φύση του να κιοτέψει στα 
διάφορα εμπόδια που συνάντησε στην πορεία για την 
ανασύστασή της. Υπήρξε από τους πρώτους διευθυντές 
του ΕΣΥ που δέχθηκε ασμένως τη μεταφορά της κλινι-
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κής του σε ένα Νοσοκομείο απαιτητικό και με υψηλές 
προδιαγραφές όπως έμελλε να εξελιχθεί το Νοσοκομείο 
Παπαγεωργίου. Δέχθηκε την πρόκληση του καινούριου, 
χωρίς να αναλογιστεί προσωπικές θυσίες πρόσκαιρες 
ήττες και αμέτρητες δυσκολίες. Μου είναι αδύνατον να 
μη θυμηθώ τις αγωνιώδεις προσπάθειές του να εξοικει-
ωθεί το προσωπικό στο νέο του περιβάλλον, στις νέες 
τεχνολογίες, και να οργανωθούν τα πολλά και εξειδικευ-
μένα τμήματα της κλινικής κατά τον καλύτερο δυνατό 
τρόπο. Όλα τα κρατούσε υπό τον έλεγχό του. Όλα ήταν 
κάτω από την αυστηρή και απαιτητική καθοδήγησή του. 
Συγκεντρωτικός αλλά και ικανός στον καταμερισμό εργα-
σίας. Πεισματάρης, σίγουρος για το τελικό αποτέλεσμα, 
σίγουρος για την επιτυχία των στόχων του, παροιμιώδης 
υπήρξε η εμμονή του στην επιτυχία. Εμείς οι συνεχιστές 
του έργου του προσπαθούμε στην εργασιακή μας καθημε-
ρινότητα να φανούμε αντάξιοι των παρακαταθηκών του. 
Από τη διαδρομή ενός εκάστου θα κριθούμε στο τέλος 
όλοι μας. Εκείνο που αξίζει περισσότερο από τα λόγια 
είναι τα έργα μας και όπως πολλές φορές επαναλάμβανε 
ο ίδιος «τα πολλά τα λόγια είναι φτώχεια». Σ’ αυτά θα 
μείνω και εγώ. Άλλωστε ο χρόνος είναι αυτός που κρίνει 
και αναδεικνύει με ευκρίνεια και ευγλωττία την πορεία 
όλων μας. Μακάρι λοιπόν οι κριτές μας να σταθμίσουν 
ακριβοδίκαια τη διαδρομή όλων και στο τέλος ο απολο-
γισμός να είναι θετικός».

Για τους αείδημους συναδέλφους νοσηλευτές, η 
Αθανασία Χούτα-Χυτήρη, Διευθύντρια Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας 

«Θα ήθελα να συγχαρώ τον Πρόεδρο του Επιστημονικού 
Συμβουλίου και τον Πρόεδρο του Διοικητικού Συμβουλί-
ου για την απόφασή τους να οργανώσουν την εκδήλωση 
αυτή με σκοπό την αναφορά στους συναδέλφους και 
συνεργάτες μας που έφυγαν από τη ζωή. 

Στις κατ’ ιδίαν συζητήσεις μας στην καθημερινότητα 
αναφερόμαστε πάντοτε. Είναι σημαντικό όμως να ανα-
φερόμαστε στη μνήμη τους κατά καιρούς οργανώνοντας 
τέτοιου είδους εκδηλώσεις αποκλειστικά και μόνο για Αυ-
τούς. Για τους ιατρούς και συνεργάτες άλλων ειδικοτήτων 
που έφυγαν από τη ζωή έχουμε να πούμε ως Νοσηλευτική 
Υπηρεσία, ότι δουλέψαμε και συνεργαστήκαμε πολύ καλά 
μαζί τους και πάνω από όλα ήταν πολύ καλοί φίλοι. Στον 

καθένα χωριστά θα αναφερθούν οι αντίστοιχοι Προϊστά-
μενοί τους. Εμείς θα τους θυμόμαστε πάντα. 

Προσωπικά ως Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας 
θα αναφερθώ με λίγα λόγια στο νοσηλευτικό προσωπικό 
που δεν είναι πλέον μαζί μας και όλοι έφυγαν σε πολύ 
νέα ηλικία.
 Η Σταυρούλα Κουρέλη, ΤΕ Νοσηλεύτρια με πτυχίο Αγγλι-
κών, Η/Υ και πολλών εκπαιδεύσεων σχετικές με τη Νο-
σηλευτική. Προσελήφθη το 1999 σε θέση Προϊσταμένης 
στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου μέσω ΑΣΕΠ. Τοποθετή-
θηκε στη Νεφρολογική κλινική – Εξωνεφρική Κάθαρση 
λόγω μεγάλης εμπειρίας στο αντικείμενο και οργάνωσε 
το τμήμα από την έναρξη της λειτουργίας του. Άτομο 
αξιοπρεπές με άριστη θεωρητική και πρακτική κατάρτι-
ση, οργανωτική και πολύ αποτελεσματική. Αναλάβαμε 
υπηρεσία την ίδια εποχή, προσωπικά ως Διευθύντρια 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας και εκείνη ως Προϊσταμένη Νο-
σηλευτικής Υπηρεσίας όπως προανέφερα. Εργάζονταν σε 
Νοσοκομείο των Αθηνών και αποφάσισαν με τον σύζυγό 
της, Βασίλειο Παπαδόπουλο που είναι και αυτός Νοση-
λευτής ΤΕ και σήμερα Προϊστάμενος της Νευρολογικής 
κλινικής, να μετακομίσουν και να συνεχίσουν την ζωή 
τους στη Θεσσαλονίκη με όλη την οικογένειά τους.

Διακρίνονταν επίσης για την απλότητά της, τη σεμνό-
τητα και την ευθύτητα του χαρακτήρα της, με μεγάλη 
διάθεση προσφοράς στους ασθενείς. Άτομο εχέμυθο 
και με δυνατή παρουσία στον χώρο, πάντα όμορφη και 
περιποιημένη. Είχε πείσμα για τη ζωή και το έδειξε κατά 
τη διάρκεια της αρρώστιας της που πάλεψε μέχρι την τε-
λευταία στιγμή, δυστυχώς νικήθηκε από τον καρκίνο.

Σταυρούλα θα σε θυμόμαστε πάντα και το κενό που 
άφησες είναι δυσαναπλήρωτο στο Νοσοκομείο, αλλά 
και στην οικογένειά σου, τον σύζυγό σου και τα δύο 
ανήλικα παιδιά σου. 

Ο Ζαμπέτης Δροσινάκης, ΤΕ Νοσηλευτής που γνωρίζω 
από το Γενικό Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο» όπου εργαζόμα-
σταν και οι δύο. Με την έναρξη λειτουργίας του Νοσοκο-
μείου Παπαγεωργίου μετακινήθηκε με απόφαση που είχε 
εκδώσει το Υπουργείο Υγείας. Λόγω της εμπειρίας του 
στην Ορθοπαιδική τοποθετήθηκε στην Β΄ Ορθοπαιδική 
κλινική ως αναπληρωτής Προϊστάμενος του Νοσοκομείου 
μας η οποία ήταν σε στάδιο οργάνωσης και με τις γνώσεις 
του και την μεγάλη πρακτική εμπειρία, συνετέλεσε στην 
άριστη οργάνωσή της και λειτουργία.

Πολύ εργατικός και συνεπής στις υποχρεώσεις με πολύ 
ενδιαφέρον για τη νοσηλευτική. Όταν μου εξέφρασε 
το ενδιαφέρον του για εξειδίκευση στη χειρουργική το 
ενέκρινα αμέσως. Το μεγαλύτερο πλεονέκτημά του, που 
θα ήταν μεγάλη μου παράλειψη να μην το τονίσω, ήταν 
ότι ήταν άτομο πάντα με «θετική σκέψη».

Ήταν πολύ καλός συνάδελφος και πολύ καλός συνερ-
γάτης με όλους. Ένα επίσης πολύ καλό χαρακτηριστικό 
του ήταν ο «ιδιαίτερος τρόπος» που πλησίαζε τους νο-
σηλευόμενους, τους έκανε να νοιώθουν ασφαλείς και 
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έδινε λύσεις στα προβλήματά τους. Είχε την κανονική 
του άδεια, ήρθε στο γραφείο να μας ενημερώσει ότι τε-
λείωσε επιτυχώς την ειδικότητά του και θα επέστρεφε 
στην εργασία του, ήθελε να γνωρίζει σε ποιο νοσηλευ-
τικό τμήμα θα συνέχιζε την προσφορά του. Τον πρόλαβε 
ο θάνατος. Ήταν αιφνίδιος, η είδηση καταπέλτης διότι 
τίποτε δεν προμήνυε τουλάχιστον για όλους εμάς την 
δυσάρεστη αυτή πορεία της ζωής.

Ο Ζαμπέτης άφησε μεγάλο κενό τόσο σε εμάς, ιδιαί-
τερα όμως στην οικογένεια, τη σύζυγό του και τα δύο 
παιδιά του .

Η Τσουλφά Θεοφίλη ή Φιλιώ -όπως τη λέγαμε εμείς- ΤΕ 
Νοσηλεύτρια, με πτυχία Αγγλικής, Γαλλικής και Ιταλικής 
γλώσσας. Το 2000 προσλήφθηκε στο Νοσοκομείο μας 
και τον Ιανουάριο του 2003 δυστυχώς έφυγε από τη 
ζωή αιφνιδίως. Τοποθετήθηκε στην Α΄ Χειρουργική και 
στη Νευρολογική κλινική στη συνέχεια διότι ήθελε να 
έχει επαφή με τους ανθρώπους. Ήταν καλλιεργημένο 
άτομο, με ιδιαίτερη κουλτούρα και είχε ένα εξαιρετικό 
γραπτό λόγο. Ευαίσθητη με πολύ καλή επικοινωνία με 
τους ασθενείς, συνοδούς, τους συναδέλφους της. 

Απρόοπτος ο θάνατός της, μόλις είχε ξεκινήσει την 
επαγγελματική της σταδιοδρομία. Ήταν άτομο υγιές. 
Εύχομαι ο Θεός να απαλύνει τον πόνο των δικών της 
ανθρώπων.

Η Παράσχου Χαριτίνη, ΤΕ Νοσηλεύτρια, με γνώσεις Η/Υ 
και ξένης γλώσσας, προσλήφθηκε το 2001 και δυστυχώς 
έφυγε το 2002. Τοποθετήθηκε στο Τμήμα Επειγόντων 
Περιστατικών – Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων γιατί 
εκτιμήθηκε, με την προσωπική μας συνάντηση, ότι είχε 
ικανότητες για τον δύσκολο αυτό χώρο. Χαμηλών τόνων, 
χαμογελαστή, διακριτική, συνεργάσιμη. Είχε τις προϋπο-
θέσεις εξέλιξης καλής νοσηλεύτριας και υπαλλήλου με 
διάθεση προσφοράς. Νοσηλεύτριες όπως η Χαριτίνη είναι 
απαραίτητες για την ποιοτική νοσηλεία στους ασθενείς.
Μπήκε στην ομάδα των ΤΕΠ, δεν πρόλαβε να αποκτήσει 
την απαραίτητη εμπειρία, έφυγε νωρίς και ξαφνικά και 
μάλιστα μετά το τέλος του ωραρίου της κατά την επι-
στροφή στο σπίτι της.

Χαριτίνη, παρά τον λίγο χρόνο που εργάστηκες μαζί 
μας σε θυμόμαστε. Στην οικογένειά της εύχομαι δύνα-
μη και η μνήμη της να είναι για πάντα φωλιασμένη στις 
καρδιές τους.

Ο Αθανάσιος Δέλλιος, κατηγορίας ΥΕ, προσλήφθηκε 
στο Νοσοκομείο το 1999 σε θέση τραυματιοφορέα. 
Ιεραρχούσε τις εργασίες που του ανατίθενταν και τις 
διεκπεραίωνε με αποτελεσματικότητα. Η συμπεριφορά 
του στους συναδέλφους, στους συνεργάτες και ιδιαίτερα 
στους ασθενείς ήταν άριστη.

Συνεργάσιμος, πρόθυμος ανταποκρίνονταν και συζη-
τούσε μαζί μας με σοβαρότητα όποιο πρόβλημα προέκυ-
πτε. Ήταν ικανός να αντιμετωπίσει δύσκολες καταστάσεις 
γιατί ήταν άτομο που έπαιρνε πρωτοβουλίες. Ο θάνατός 
του από τροχαίο ήταν ξαφνικός και άδικος. Ο Αθανάσιος 

λίγο πριν το θάνατό του είχε υποβάλλει την παραίτησή 
του γιατί είχε προσληφθεί σε άλλη υπηρεσία. Μεγάλο 
το κενό στην οικογένειά του, τη γυναίκα του και τα τέσ-
σερα παιδιά του.

Προσπάθησα να αναφερθώ στα κυριότερα γιατί όταν 
μιλάμε για συναδέλφους ή συνεργάτες επειδή τον πε-
ρισσότερο χρόνο τον βιώνουμε μαζί έχει κανείς πολλά 
να πει. Ας είναι ελαφρύ το χώμα που τους σκεπάζει. Η 
απουσία τους δεν θα σβήσει την θύμησή τους». 

Για την Ιωάννα Ζία, διοικητική υπάλληλο, ο Γιώργος 
Καρατζάς, Διευθυντής Διοικητικής Υπηρεσίας
Ιωάννα... Ένα παιδί γεμάτο ζω-
ντάνια, έξυπνο, εργατικό. Από τις 
πρώτες μέρες της πρόσληψής της 
στο Νοσοκομείο ως Γραμματέας, 
ξεχώρισε με τα χαρίσματά της. 
Έμαθε πολύ γρήγορα το αντικείμε-
νο της εργασίας της στα Εξωτερικά 
Ιατρεία, αναλάμβανε πρωτοβουλί-
ες και έδινε λύσεις σε κάθε πρό-
βλημα που εμφανιζόταν στο Τμήμα. Εντυπωσίαζε με την 
προθυμία της να αναλαμβάνει καθετί καινούργιο. Αυτή 
η προθυμία της και η εργατικότητά της μας οδήγησαν σε 
πολύ μικρό χρονικό διάστημα να την μετακινήσουμε στο 
Γραφείο Νοσηλίων, που είναι ένα από τα πιο νευραλγικά 
τμήματα του Νοσοκομείου. Αμέσως έγινε το «αστέρι» του 
τμήματος. Ξεχώρισε με τη σπιρτάδα της και την αγάπη 
της για τη δουλειά. Η Ιωάννα δεν ξεχώρισε όμως μόνο 
στο χώρο της δουλειάς. Στις διάφορες εκδηλώσεις των 
εργαζομένων που γίνονταν ήταν το επίκεντρο και η χαρά 
της παρέας. Δεν θα ξεχάσω λίγες ημέρες πριν τον άτυχο 
θάνατό της, την επιμονή της να παραβρεθούμε ο Γενικός 
Διευθυντής και εγώ σε μια από αυτές τις εξόδους του 
τμήματός της. Δεν μας άφησε να καθίσουμε καθόλου, 
μας σήκωνε συνέχεια για χορό. Μετά από δύο ή τρεις 
μέρες η μικρή ξεχωριστή Ιωάννα έφυγε…

Για τον Αθανάσιο Κομπατσιάρη, ιδιοκτήτη της 
εταιρείας σίτισης του Νοσοκομείου μας, «Αφοί 
Κομπατσιάρη Α.Ε.», ο Γιάννης Τσιτουρίδης, Πρόεδρος 
του Επιστημονικού Συμβουλίου

«Για τον Θανάση Κομπατσιάρη θα ήθελε να μιλήσει ο 
καθένας μας διότι ήταν ένας φίλος, όχι μόνο ιδιοκτήτης 
του εστιατορίου εδώ στο Νοσοκομείο, αλλά ήταν ένας 
καλός φίλος με όλους τους συναδέλφους. Ήταν ένας 
άνθρωπος πολύ ευδιάθετος, της καλής παρέας, γεμά-
τος ενέργεια και δράση, ένας άνθρωπος αυτό που λέμε 
στην καθημερινότητα ένας «large» άνθρωπος. Θα τον 
θυμόμαστε πάντα, τον θεωρούμε φίλο μας και ανήκει, 
είναι μέλος της οικογένειας του Νοσοκομείου Παπαγε-
ωργίου. Ας είναι καλά εκεί που βρίσκεται και θα ήθελα 
να σας μεταφέρω τα συγκινητικά λίγα λόγια που μας 
είπε η οικογένειά του. Γεννήθηκε στην 1 Αυγούστου 
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1944 στον Κολινδρό Πιερίας. Μετά την στρατιωτική του 
θητεία έρχεται στην Θεσσαλονίκη, και στην αναζήτηση 
της επαγγελματικής αποκατάστασης (επιβίωσης έλεγε 
ο ίδιος), οι συγκυρίες τον οδηγούν στο πρώτο του εστια-
τόριο στην Ολύμπου. Από τα είκοσι πέντε του και για τα 
επόμενα σαράντα περίπου χρόνια δραστηριοποιείται στον 
χώρο της εστίασης. Σε όλες του τις δουλειές μεγάλες ή 
μικρές κυρίαρχο στοιχείο ήταν η αγάπη και ο σεβασμός 
για τους συνεργάτες του, τους συναδέλφους του, τους 
πελάτες του. Παντού δημιουργούσε ένα φιλικό, οικογε-
νειακό περιβάλλον και φρόντιζε για όλα και για όλους 
με πατριαρχική στοργή. Με τον ίδιο ζήλο και αγάπη 
ασχολήθηκε και με το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου και 
προσπάθησε να κάνει το καλύτερο.

Έφυγε από κοντά μας στις 20 Νοεμβρίου 2010 μα σί-
γουρα από κάπου μας βλέπει και νοιάζεται για μας γιατί 
έτσι ήταν ο Θανάσης Κομπατσιάρης».

Ρίτσα Νικολιδάκη, Πρόεδρος Σωματείου Εργαζομένων 
του Νοσοκομείου

«Αν θεωρείται δύσκολο για έναν 
ομιλητή να απευθύνει έστω ένα 
απλό χαιρετισμό από το βήμα 
αναλογιστείτε σε πόσο δύσκολη 
θέση βρίσκεται όταν καλείται σε 
μια εκδήλωση θύμησης και μνήμης 
για τους θανόντες συναδέλφους. 
Άνθρωποι που πέρα από την όποια 
επαγγελματική σχέση μπορεί να 

υπήρξε ήταν όχι μόνο συνεργάτες αλλά και φίλοι μας. 
Και όσο και αν θέλεις να ξεχάσεις τον πόνο αυτόν της 
απώλειας η περιπλάνησή σου μέσα στους ίδιους χώρους 
τείνουν να σου τον θυμίζουν και να σου θυμίζουν τις 
στιγμές που πέρασαν. Συγκεντρωμένοι λοιπόν σήμερα ας 
θυμηθούμε και ας τιμήσουμε αυτούς τους συναδέλφους 
μας. Κουβάλησαν το μονοπάτι της λησμονιάς τόσο νωρίς 
ευχόμενοι να βρίσκονται κάπου καλύτερα αφήνοντας 
πίσω τη ματαιότητα και τη φθορά. Γελαστοί και πάντα 
μέσα στις καρδιές μας».

Γεώργιος Χριστόπουλος, Γενικός Διευθυντής 
Νοσοκομείου

«Ερευνητές, αρχαιολόγοι, αναζητώντας τα ίχνη της 
ιστορίας διαπίστωσαν ότι το πρώτο μέλημα πολιτισμού 
των ανθρώπων είναι να τιμούν και να θυμούνται τους 
νεκρούς τους. Μέσα από τους τάφους των νεκρών προ-
κύπτει η ιστορία και ο πολιτισμός των ανθρώπων. Εμείς 
σαν Νοσοκομείο Παπαγεωργίου κάνουμε μια εκδήλω-

ση σήμερα να θυμηθούμε τους 
νεκρούς μας. Όλοι όσοι προσέ-
φεραν ένα σημαντικό έργο αλλά 
δυστυχώς για μας, γι’ αυτούς και 
για τις οικογένειές τους έφυγαν 
πρόωρα. Είχαν δυνατότητες να 
προσφέρουν ακόμα μεγάλο έργο. 
Αν μπορούσαν ν’ ακούσουν τις 
φωνές των ανθρώπων και τις ευ-

χαριστίες αυτών που δέχθηκαν τις υπηρεσίες τους τότε 
μόνο θα μπορούσαν να καταλάβουν πόσο μας λείπουν 
αυτοί οι άνθρωποι. Άφησαν όμως παρακαταθήκη ικανούς 
συνεργάτες που συνεχίζουν το έργο τους απρόσκοπτα 
και αυτή είναι η καλύτερη μνήμη για τους ανθρώπους 
μας. Ας είναι αιωνία η μνήμη τους. Ας τους θυμόμαστε 
πάντα και ας υπάρχει καρτερία στους ανθρώπους, στους 
δικούς τους, συζύγους, τα παιδιά, τους γονείς. Αιωνία 
τους η μνήμη».

Βασίλειος Παπάς, Πρόεδρος Δ.Σ. του Νοσοκομείου
«Αγαπητοί προσκεκλημένοι, αγα-
πητοί συνεργάτες. 

Μνήμη είναι διανοητική λει-
τουργία, η ικανότητα που έχει ο 
κάθε άνθρωπος να ανακαλεί από 
το παρελθόν του πρόσωπα, γεγο-
νότα ευχάριστα ή δυσάρεστα, που 
έπαιξαν κάποιο σημαντικό ρόλο 
στη ζωή του. Οι εμπειρίες αυτές, 
οι συγκρίσεις με αντίστοιχα γεγονότα και καταστάσεις, 
πιστεύω πως κατά ένα μεγάλο μέρος, βοηθούν και δια-
μορφώνουν τον χαρακτήρα μας και καθορίζουν τον τρόπο 
δράσης και αντίδρασης σε αντίστοιχα γεγονότα, που θα 
συναντήσουμε στο διάβα της ζωής μας. Είναι γεγονός 
πως η μνήμη και η κριτική σκέψη είναι μια σημαντική 
βοήθεια στο να γίνει ο καθένας καλύτερος, αποφεύγο-
ντας ενδεχόμενα λαθεμένες τακτικές και υιοθετώντας 
τις αποδεδειγμένα ορθές.

Με αυτές τις σκέψεις μαζευτήκαμε όλοι μας σήμερα, 
να τιμήσουμε τη μνήμη των ανθρώπων που έβαλαν ο 
καθένας τους ένα λιθαράκι, μικρό ή μεγάλο δεν έχει 
σημασία, συνετέλεσαν, λοιπόν, με τον τρόπο τους στη 
μέχρι σήμερα πορεία του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, 
αλλά δυστυχώς έφυγαν από κοντά μας.

Ανακαλέσαμε στη μνήμη μας την προσωπικότητα του 
καθενός, τους θυμηθήκαμε, γιατί κάποιος είπε, πως ο 
άνθρωπος πεθαίνει μόνο όταν ξεχνιέται και ας ευχηθούμε 
η μνήμη τους να είναι παντοτινή».
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•	 Βαλάσης Κωνσταντίνος, Διευθυντής 
Ακτινοθεραπείας

•	 Γιαννακογιώργος Κωνσταντίνος, Διευθυντής 
Ουρολογικής

•	 Πολυζωϊδης Θεόδωρος, Διευθυντής ΩΡΛ
•	Σ ακελλαρίου Γεώργιος, Διευθυντής Νεφρολογικού
•	 Τεκνετζής Άγγελος, Διευθυντής Δερματολογικής
•	 Χαλκίδης Χρήστος, Διευθυντής Β΄Καρδιολογικής
•	Λ αζαρίδης Λάμπης, Διευθυντής Πλαστικής 

Χειρουργικής
•	Μ οσκοφίδης Ματθαίος, Διευθυντής 

Μικροβιολογικού
•	 Τσαλίκης Τρύφων, Καθηγητής, Α΄ Μαιευτική
•	Σ καραγκάς Γεώργιος, Αν. Διευθυντής Β΄ Παθολογική
•	Κ ουρέλη Σταυρούλα, Νοσηλεύτρια, 1η προϊσταμένη 

Νοσοκομείου, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού

•	 Ζία Ιωάννα, Διοικητικός
•	Σ αββίδου Ιωάννα, Ε.Β. Ψυχιατρικής-παιδοψυχίατρος
•	Ρ άπης Γεώργιος, Ε.Α. Β΄ Ορθοπαιδική
•	 Ζαφειροπούλου Κασσιανή, Ε.Β. Αναισθησιολογικό
•	Ε μμανουηλίδου Μάρθα, ΔΕ ΒΙΒΕ, (βοηθός ιατρικών 

βιολογικων εργαστηρίων)
•	 Τάχος Βαγγέλης, Ειδικευόμενος Νευρολογικής
•	 Τσοποζίδης Γεώργιος, Ειδικευόμενος Β΄Ορθοπεδικής
•	Δ ροσινάκης Ζαμπέτης, Νοσηλευτής
•	 Παράσχου Χαριτίνη, Νοσηλεύτρια
•	 Τσουλφά Θεοφίλη, Νοσηλεύτρια
•	Δ έλλιος Αθανάσιος, Τραυματιοφορέας
•	Κ ομπατσιάρης Αθανάσιος, ιδιοκτήτης εταιρείας 

σίτισης του Νοσοκομείου

Οι εκλιπόντες συνάδελφοι:
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Από αριστερά, Γεωργία Δερετζή, Βασίλης Παπάς, Βούλα 
Πατουλίδου, Μπάμπης Μακρίδης και Ζωή Ψαρρά-
ΠαπαγεωργίουΕπίδοση πλακέτας από Ζωή Ψαρρά- Παπαγεωργίου

2011
Εορταστική εκδήλωση του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου και 

του Συλλόγου Φίλων του Νοσοκομείου «Η Αντηρίδα» 
ΟΜΙΛΗΤΕΣ: ΒΟΥΛΑ ΠΑΤΟΥΛΙΔΟΥ- ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΜΑΚΡΙΔΗΣ

Ευρωπαϊκό Έτος Εθελοντισμού

Ο πρόεδρος και μέλη της διοίκησης του Νοσοκομείου, η πρόεδρος και μέλη του Συλλόγου «Η Αντηρίδα» σε αναμνηστική 
φωτογραφία με τη Βούλα Πατουλίδου



Στις 28 Νοεμβρίου, το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου και 
ο Σύλλογος Φίλων του Νοσοκομείου «Η ΑΝΤΗΡΙΔΑ» 

διοργάνωσαν ειδική εκδήλωση στο πλαίσιο του εορτα-
σμού του Ευρωπαϊκού Έτους Εθελοντισμού 2011.

Σε ένα κατάμεστο αμφιθέατρο από εργαζόμενους του 
Νοσοκομείου, μέλη του Συλλόγου, και πλήθος κόσμου, 
μίλησαν η χρυσή Ολυμπιονίκης και Τομεάρχης Προαγω-
γής του Εθελοντισμού του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού, 
Βούλα Πατουλίδου με θέμα: «Όσο υπάρχουν άνθρωποι» 
και ο διευθυντής Χειρουργικού Τομέα και διευθυντής της 
Α΄ Χειρουργικής Κλινικής του Νοσοκομείου, Χαράλαμπος 
Μακρίδης με θέμα «Οι κοινωνικές και υγειονομικές δια-
στάσεις του καρκίνου του μαστού».

Η κα Πατουλίδου μεταφέροντας με το δικό της ξε-
χωριστό τρόπο το μήνυμα του Εθελοντισμού και του 
ευ ζην, κυριολεκτικά «μάγεψε» το πολυπληθές ακρο-
ατήριο. Καταχειροκροτήθηκε στη λήξη της ομιλίας της 
ενώ η πρόεδρος της «Αντηρίδας», κα Ζωή Ψαρρά- Πα-
παγεωργίου, στο πλαίσιο του πρώτου γενέθλιου έτους 
δημιουργίας του Συλλόγου αναφέρθηκε στην πλούσια 
δράση των εθελοντών του νεοσύστατου συλλόγου, ο 
οποίος κυρίαρχα δρα υποστηρικτικά στις ανάγκες του 
Νοσοκομείου και των εργαζομένων προς όφελος των 
ασθενών, υπογραμμίζοντας πως έχει γίνει μια αρχή με 
ευοίωνες προοπτικές. 

Καταλήγοντας, τόνισε ότι η σημερινή εκδήλωση αποτε-
λεί μια άριστη ευκαιρία για την περαιτέρω σφυρηλάτηση 
των δεσμών της Αντηρίδας και γενικότερα του Νοσοκο-
μείου Παπαγεωργίου με τον Ελληνικό Ερυθρό Σταυρό, 
επιδίδοντας και μια τιμητική πλακέτα στην Ολυμπιονίκη 
Βούλα Πατουλίδου, με ευχαριστίες για την έμπρακτη 
υποστήριξή της στο έργο του Συλλόγου».

Την εκδήλωση χαιρέτησαν ο πρόεδρος του Δ.Σ. του 
Νοσοκομείου, Βασίλης Παπάς, ο γενικός διευθυντής 
του Νοσοκομείου, Γιώργος Χριστόπουλος, ο διευθυντής 
Ιατρικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου, Αναστάσιος Κυρια-
κίδης, η πρόεδρος του Σωματείου Εργαζομένων, Ρίτσα 
Νικολιδάκη, ο εκπρόσωπος του Μητροπολίτη Νεαπόλεως 
–Σταυρουπόλεως κ. Βαρνάβα, ο πρωτοπρεσβύτερος π. 

Στυλιανός Βότσης, ενώ τα συγχαρητήρια μηνύματα των 
Υφυπουργών ΥΥΚΑ, Δημήτρη Βαρτζόπουλου και Μετα-
φορών, Γιάννη Μαγκριώτη, ανέγνωσε η συντονίστρια της 
εκδήλωσης, διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας του 
Νοσοκομείου, Αθανασία Χούτα-Χυτήρη. 

Αθανασία Χούτα-Χυτήρη
Αγαπητοί φίλοι σας καλωσορί-

ζουμε στη σημερινή μας εκδήλωση, 
η οποία εντάσσεται στο πλαίσιο 
εορτασμού του Ευρωπαϊκού Έτους 
Εθελοντισμού 2011, όπως ανακη-
ρύχθηκε σύμφωνα με την απόφαση 
του Συμβουλίου της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης την 27η Νοεμβρίου 2009. 
Όπως γνωρίζουμε ο εθελοντισμός 
ορίζεται ως η οργανωμένη προσφορά υπηρεσιών στο 
κοινωνικό σύνολο χωρίς την απαίτηση ανταλλάγματος. Ο 
εθελοντισμός δεν έχει όρια και περιορισμούς είναι ποικι-
λόμορφος και διαχρονικός. Είναι έκφραση ανθρωπισμού 
και πρέπει να προστατευθεί από υστερόβουλες ενέργει-
ες εκμετάλλευσης. Ο εθελοντισμός είναι ένα θέμα που 
μας αγγίζει όλους ανεξάρτητα από κοινωνική τάξη και 
επαγγελματική ιδιότητα. Είναι στάση ζωής με ιδιαίτερη 
αξία και η προσφορά, έχει πολλές μορφές δράσης. Στο 
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Νοσοκομείο Παπαγεωργίου αισθανόμαστε ιδιαίτερα 
τυχεροί που έχουμε τον Σύλλογο Φίλων Νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου «Η ΑΝΤΗΡΙΔΑ» ο οποίος με τις δράσεις 
του έχει φέρει τον εθελοντισμό στον χώρο εργασίας μας. 
Συγκεκριμένα για το χώρο του Νοσοκομείου η πρόκληση 
είναι να παράσχει το οργανωτικό πλαίσιο μέσα από το 
οποίο θα αξιοποιηθεί η ατομική προσφορά του κάθε πολί-
τη-εθελοντή με το καλύτερο δυνατό τρόπο προς το κοινό 
συμφέρον. Όσο και αν αυτό ακούγεται απλό δεν παύει 
να είναι ένα μεγάλο και πολυσύνθετο έργο που απαιτεί 
όραμα, έμπνευση, φαντασία, πόρους, σχεδιασμό, οργά-
νωση, εκτελεστικό μηχανισμό, κοινωνικές και τεχνικές 
δεξιότητες , αγνότητα και μεγαλοψυχία. Θέλω να ελπίζω 
πως εκδηλώσεις όπως η σημερινή παράλληλα με αυτές σε 
άλλες χώρες τη Ευρωπαϊκής Ένωσης θα συμβάλλει στην 
ευαισθητοποίηση των πολιτών και θα δώσει πρακτικές 
πληροφορίες για την ενσωμάτωση δράσεων εθελοντισμού 
σε χώρους εργασίας όπως τα Νοσοκομεία.

Μήνυμα Δημήτρη Βαρτζόπουλου, Υφυπουργού ΥΥΚΑ, 
Διατροφής και Άθλησης
Αξιότιμες κυρίες και κύριοι 

Με αισθήματα χαράς αλλά και 
ευθύνης, αποστέλλω θερμούς χαι-
ρετισμούς εν όψη της σημερινής 
εκδήλωσης  που διοργανώνεται στα 
πλαίσια του Ευρωπαϊκού Έτους 
Εθελοντισμού και που σκοπό έχει 
ν’ αναδείξει σκέψεις και πρακτικές 
ανθρωπισμού. Θερμά συγχαρητή-
ρια τόσο στη διοίκηση, όσο και στο Σύλλογο Φίλων του 
Νοσοκομείου, «Η Αντηρίδα», που με αίσθημα ευθύνης 
διοργανώνουν τη σημερινή ημερίδα με γνώμονα τον 
άνθρωπο. 

Δυστυχώς ανειλημμένες υποχρεώσεις  δεν μου επιτρέ-
πουν να βρίσκομαι κοντά σας, ωστόσο εύχομαι η επιστη-

μονική κοινότητα του τόπου  και οι κοινωνικοί φορείς, να 
αποτελέσουν παράδειγμα και δίαυλο επικοινωνίας  και 
για την υπόλοιπη κοινότητα. Εύχομαι ολόψυχα καλή επι-
τυχία. Θα είμαι πάντα στη διάθεσή σας στο μέλλον  για 
ουσιαστικό διάλογο και επικοινωνία.

Μήνυμα Γιάννη Μαγκριώτη, Υφυπουργού Υποδομών, 
Μεταφορών και Δικτύων 
Αγαπητοί φίλοι και φίλες,

Σας ευχαριστώ για την πρόσκλη-
ση να παρευρεθώ στην εκδήλωση 
που οργανώνετε. Ο εθελοντισμός 
προσφέρει ένα ευρύ πλαίσιο συλ-
λογικής δράσης σε ανθρωπιστική 
βάση. Δεν χωρίζει, αλλά ενώνει 
τους ανθρώπους. Οι ρίζες του εθε-
λοντισμού είναι βαθιές μέσα στην 
ιστορία και τη διαχρονική εξέλιξη της κοινωνίας.

Στην πιο εξελιγμένη μορφή του περιλαμβάνει διαρκείς 
προσπάθειες για ανθρωπιστική βοήθεια, εξάλειψης της 
φτώχειας, προστασία του περιβάλλοντος, ειρήνη και 
προώθηση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων. Θα ήθελα να 
εκφράσω τα συγχαρητήριά μου για την σημαντική σας 
προσφορά στην εξάλειψη του ανθρώπινου πόνου..

Εύχομαι ολόψυχα καλή επιτυχία στην εκδήλωσή σας.
	
Ζωή Ψαρρά-Παπαγεωργίου

Ευχαριστώ που είστε σήμερα 
κοντά μας. Ευχαριστώ και όλους 
εκείνους που δεν μπόρεσαν να 
έρθουν λόγω της εργασίας τους, 
αλλά μας έστειλαν μηνύματα αγά-
πης και στήριξης. Η σημερινή εκδή-
λωση στο πλαίσιο εορτασμού του 
Ευρωπαϊκού έτους μου δίνει την 
ευκαιρία να μιλήσω για τη μέχρι 
τώρα δράση του Συλλόγου μας Σε 

λίγες μέρες κλείνει ένας χρόνος από την ίδρυση του Συλ-
λόγου μας. Τα εγγεγραμμένα 160 μέλη μας, εν ενεργεία 
εθελοντές εντός του Νοσοκομείου περίπου 60, αλλά και 
οι υπόλοιποι που βοηθούν ποικιλότροπα ανάλογα με το 
επάγγελμά τους , -είναι τεχνικοί, αρχιτέκτονες, μηχανι-
κοί, ηλεκτρολόγοι τεχνίτες, ανταποκρίνονται πρόθυμα 
σε κάθε κάλεσμά μας. Αντηρίδα σημαίνει στήριγμα, είναι 
αρχιτεκτονικός όρος και σημαίνει στήριξη σε επικλινή 
τοίχο. Ο πρωταρχικός μας στόχος λοιπόν, είναι να στη-
ρίξουμε τους ασθενείς που φιλοξενούμε, να ενθαρρύ-
νουμε και να προσεγγίσουμε με αγάπη τους συγγενείς 
και συνοδούς τους, που επισκέπτονται το Νοσοκομείο 
μας. Το καθημερινό μας βασικό μέλημα στα μέτρα των 
δυνατοτήτων μας, εστιάζεται στην ελάφρυνση του έργου 
του προσωπικού του Νοσοκομείου, προσδοκώντας όμως 
στο μέλλον να επεκτείνουμε τη δράση μας, να ενωθούμε 
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και με την ευρύτερη κοινωνία της Θεσσαλονίκης. Γίνε-
ται μια μεγάλη προσπάθεια, αν αναλογιστείτε ότι όταν 
μόνο από τα εξωτερικά ιατρεία διέρχονται καθημερινά 
περίπου1.600 άτομα, η ουσιαστική, αποτελεσματική 
επαφή μας με ένα μικρό έστω αριθμό ατόμων, για μας 
είναι πολύ σημαντικό.

Εξίσου σημαντικό αποτελεί το γεγονός ότι οι εθε-
λοντές που αφιερώνουν χρόνο στο Νοσοκομείο, είναι 
οικογενειάρχες με πολλές υποχρεώσεις, εργαζόμενοι 
με έντονη δραστηριότητα, αλλά παρόλο αυτά εξοικονο-
μούν χρόνο για να συμβάλλουν στο γενικότερο έργο του 
Νοσοκομείου, και με την καθοδήγηση της Νοσηλευτικής 
και Κοινωνικής Υπηρεσίας να βοηθήσουν τον πάσχοντα 
συνάνθρωπο. Δεν είναι λίγες οι φορές που αρκεί μονά-
χα μια λέξη παρηγοριάς, ένα χαμόγελο να στηρίξει τον 
άνθρωπο που αγωνιά, που πονά, που τον προβληματίζει 
η αυριανή μέρα.

Σήμερα πιστεύω πως χρειάζεται να ενώσουμε τις δυ-
νάμεις μας, να γίνουμε πιο υποστηρικτικοί σ’ αυτές τις 
δύσκολες στιγμές που περνά η πατρίδα μας. Συναντάμε 
καθημερινά δύσκολες περιπτώσεις, προσπαθούμε να 
μοιραστούμε τα οικονομικά προβλήματα που πολλές 
οικογένειες αντιμετωπίζουν. Θεωρώ πως μια είναι η 
λύση. Να ενωθούμε, να παλέψουμε όλοι μαζί, να βγού-
με νικητές. Σύνθημά μας η αλληλεγγύη, μια αξία που 
λησμονήθηκε, αδρανοποιήθηκε στα χρόνια μας. Ας προ-
σπαθήσουμε να την αναθερμάνουμε με τον εθελοντισμό. 
Είναι αδύνατον να αντιμετωπισθούν οι μεγάλες σημερινές 
κοινωνικές ανάγκες χωρίς την συμμετοχή μας, χωρίς την 
έμπρακτη έκφραση της κοινωνικής αλληλεγγύης. Θέλω 
να ευχαριστήσω μέσα από την καρδιά μου, κατ’ αρχήν 
τους εθελοντές που δίνουν όλο τους τον εαυτό χωρίς 
αντάλλαγμα, χωρίς ανταμοιβή, αλλά με χαρά και αγάπη 
ενστερνιζόμενοι τους σκοπούς του Συλλόγου. Τα θετικά 
σχόλια που εισπράττουμε καθημερινά ενθαρρύνουν το 
έργο μας, μας δίνουν τη δύναμη να συνεχίσουμε.

Ευχαριστώ τη διοίκηση του Νοσοκομείου για τη στήριξη 
που από την πρώτη στιγμή μας παρείχε, τη Νοσηλευτική 
Υπηρεσία, την Κοινωνική Υπηρεσία και όλο το προσωπικό 
του Νοσοκομείου. Τελειώνοντας θέλω να σας παρακα-
λέσω βασική μας προτεραιότητα να είναι η διατήρηση 
της ενότητας. Αυτή θα είναι η νίκη μας, σε όλα αυτά που 
συμβαίνουν σήμερα. Σας ευχαριστώ όλους.

Βασίλειος Παπάς
Εκ μέρους των εργαζομένων και 

της διοίκησης του Νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου, σας καλωσορίζω 
στη σημερινή εκδήλωση που έχει 
ως θέμα τον εθελοντισμό και την 
προσφορά στο συνάνθρωπό μας.

Μάλιστα, χαρακτηριστικό είναι το 
θέμα της ομιλίας της Εθνικής μας 

αθλήτριας κας Βούλας Πατουλίδου με τον τίτλο «Όσο 
υπάρχουν άνθρωποι».

Πιστεύω, πως ο χαρακτηρισμός «άνθρωπος» δε ση-
μαίνει μόνο τη φυσική μας παρουσία πάνω στη γη, αλλά 
την ανθρωπιά, που σημαίνει τη συμπόνια και την αλλη-
λεγγύη που πρέπει να επιδεικνύει ο καθένας μας στο 
συνάνθρωπό του.  

Προς τον πλησίον του, όπως εύστοχα διδάσκει η ευ-
αγγελική περικοπή.

Μία ανθρώπινη συμπεριφορά θα μας έκανε όλους 
ευτυχέστερους και το πέρασμά μας από τη ζωή θα απο-
κτούσε ένα ιδιαίτερο νόημα.

Στα πλαίσια αυτά κινείται η δραστηριότητα που ανα-
πτύσσουν με ιδιαίτερη επιτυχία τα μέλη της φιλάνθρωπης 
«Αντηρίδας» και για το λόγο αυτό θα ήθελα να συγχαρώ 
τον καθένα ξεχωριστά και όλους μαζί για ότι έχουν προ-
σφέρει μέχρι σήμερα για τους ασθενείς και τους συγγε-
νείς που προσέρχονται στο Νοσοκομείο μας.

Θα ήθελα, επίσης, να ευχαριστήσω τη σημερινή μας 
ομιλήτρια, τη Βούλα Πατουλίδου, που συνεχίζει να αντα-
ποκρίνεται με προθυμία σε κάθε παρόμοια εκδήλωση, 
και να της ευχηθώ να είναι πάντα γερή και να συνεχίζει 
την προσφορά της αυτή που τόσο έχει ανάγκη η κοινω-
νία μας.

Να ευχαριστήσω, επίσης, τον Διευθυντή της Α΄ Χει-
ρουργικής μας Κλινικής, φίλο Μπάμπη Μακρίδη, για 
την προθυμία με την οποία ανταποκρίνεται σε κάθε 
πρόσκληση προσφοράς.

Τέλος, να ευχαριστήσω όλους εσάς που πλαισιώνετε 
τη σημερινή μας εκδήλωση και ιδιαίτερα τα μέλη του Δι-
οικητικού Συμβουλίου και την Πρόεδρο της «Αντηρίδας» 
με την ευχή να αυξάνονται και να πληθύνονται. 

Αναστάσιος Κυριακίδης
Αγαπητοί κυρίες και κύριοι, συνεργάτες της Αντηρίδας, 

και μέλη, αγαπητοί συνεργάτες του Νοσοκομείου, η δύ-
σκολη εποχή που ζούμε είχε επίπτωση και στον δημόσιο 
τομέα της Υγείας το Νοσοκομείο. Το πρώτο πράγμα που 
έγινε και το βλέπουμε καθημερινά είναι ότι αυξάνονται οι 
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προσερχόμενοι. Αυτοί που θέλουν 
τη βοήθειά μας κάθε μέρα γίνο-
νται και περισσότεροι. Δυστυχώς 
όμως εμείς γινόμαστε λιγότεροι. 
Οι συνταξιοδοτήσεις και η έλλειψη 
προσωπικού και η αναστολή των 
προσλήψεων καθιστά επείγουσα 
ανάγκη τη βοήθεια του εθελο-
ντισμού. Ο εθελοντισμός μπαίνει 
κάθε μέρα ολοένα και περισσότερο στη ζωή μας. Εμείς 
εδώ στο Παπαγεωργίου είμαστε τυχεροί. Και είμαστε 
τυχεροί γιατί μέσα από τα σπάργανα του Νοσοκομείου 
δημιουργήθηκε η «Αντηρίδα», η οποία μας βοηθάει και η 
οποία συμμετέχει ενεργά στη ζωή του νοσοκομείου. Στην 
πρόεδρο της «Αντηρίδας» και σε όλους εσάς φίλες και 
φίλοι που κυκλοφορείτε ανάμεσά μας και σας βλέπουμε 
με αυτές τις ωραίες ενδυμασίες σας ευχαριστώ πολύ γιατί 
ήρθατε και πλαισιώσατε το Σύλλογο. Σας ευχαριστώ για 
ό,τι προσφέρετε. Σας συγχαίρω για τη προθυμία σας και 
σας εύχομαι υγεία και μακροημέρευση του έργου και να 
γίνετε πολυπληθέστεροι. 

Ελευθερία Νικολιδάκη
Κυρίες και κύριοι, αγαπητοί συ-

νάδελφοι είναι ιστορικά αποδεδειγ-
μένο πως τα έθνη που κατακτούν 
το μέλλον είναι αυτά που κατορ-
θώνουν να απελευθερώνουν, να 
αξιοποιούν και να επιβραβεύουν 
τις πρωτοβουλίες των πολιτών τους. 
Ειδικότερα σήμερα που η παγκοσμι-
οποίηση και οι αγορές, το χρήμα 
και το κέρδος υπερφαλαγγίζουν 

τις παραδοσιακές ανθρωπιστικές αξίες. Χρειαζόμαστε 
περισσότερο από ποτέ το κίνημα του Εθελοντισμού, για 
να μας θυμίζει ότι οφείλουμε πάνω από όλα στον συνάν-
θρωπο και ότι η οφειλή μας δεν συνίσταται σε δανεικά, 
δεν περιλαμβάνει τους όρους τόκος, και τοκοχρεολύ-

σιο. Μόνο χαμόγελο και ειλικρινή ανιδιοτελή αγάπη και 
προσφορά, γιατί ο εθελοντισμός και η δράση της κοινω-
νίας των πολιτών είναι η άλλη παγκοσμιοποίηση. Είναι 
η απάντηση στην άναρχη και απρόσωπη ανάπτυξη των 
δυνάμεων της παγκόσμιας αγοράς. Ότι κάνει λοιπόν με 
τη θέλησή του ο άνθρωπος έχει πολύ μεγαλύτερη αξία 
από αυτό που του επιβάλλεται και είναι υποχρεωμένος 
να κάνει. Κλείνοντας θα ήθελα να μου επιτρέψετε μια 
μικρή αναφορά στη δική μας «Αντηρίδα». Μέσα σε λι-
γότερο από ένα χρόνο λειτουργίας της κατόρθωσε να 
κατακτήσει την πιο ζηλευτή θέση στο ψηφιδωτό του Νο-
σοκομείου μας. Αυτήν που βρίσκεται δίπλα στον ασθενή 
την ώρα της ανάγκης και της αγωνίας του, του πόνου και 
της αδυναμίας του, άξιος συμπαραστάτης και αρωγός 
του. Αγαπητοί φίλοι της Αντηρίδας είμαστε περήφανοι 
για σας. Σας ευχαριστούμε που υπάρχετε.

Γεώργιος Χριστόπουλος
Αγαπητές φίλες και φίλοι του Νο-
σοκομείου Παπαγεωργίου.

Η σημερινή μας εκδήλωση είναι 
αφιερωμένη στον Εθελοντισμό. Σε 
σας τους ενσαρκωτές αυτής της 
αρετής.

Ο εθελοντισμός δεν είναι υπο-
χρέωση, ακόμη ούτε καθήκον, είναι 
μεγαλείο ψυχής, είναι προσφορά, χωρίς αντάλλαγμα. Ο 
εθελοντής λαμβάνει ως αντίδωρο την αντανάκλαση της 
χαράς και ευχαρίστησης του συνανθρώπου για τις υπη-
ρεσίες που του προσέφερε αφιλοκερδώς.

Στη χώρα μας ο εθελοντισμός μεγαλούργησε στις 
δύσκολες καταστάσεις (πολέμους, κατοχή, θεομηνίες, 
κλπ). Η πολιτεία όμως επίσημα το έτος 2010, με το Ν. 
2868, προσπάθησε να προβάλει και να προωθήσει τον 
εθελοντισμό υγείας και κοινωνικής φροντίδας. Σύμφωνα 
με τον ορισμό του νόμου αυτού, εθελοντής ή εθελοντική 
ομάδα υγείας και κοινωνικής φροντίδας είναι το φυσικό 
πρόσωπο ή η ένωση φυσικών προσώπων που σκοπό έχουν 
την παροχή δωρεάν εθελοντικής προσφοράς έργου. Το 
αντικείμενο δράσης των εθελοντών υγείας και κοινωνι-
κής φροντίδας είναι τεράστιο. Ενδεικτικά θα επισημάνω 
μερικές εκδηλώσεις του, όπως:
-	 Φροντίδα ασθενών, παιδιών και ηλικιωμένων.
-	 Διευκόλυνση πρόσβασης εξυπηρετουμένων ατόμων 

με αναπηρία.
-	 Διευκόλυνση πρόσβασης αλλόγλωσσων στις υπηρεσίες 

υγείας – πρόνοιας.
-	 Δημιουργική απασχόληση παιδιών και ψυχαγωγίας 

ασθενών.
-	 Εκδηλώσεις για υποστήριξη μονάδων υγείας - πρόνοι-

ας.
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-	 Κινητές Μονάδες πρόληψης.
-	 Ενημερωτικές εκστρατείες διενέργειας προληπτικών 

ελέγχων.
-	 Διευκόλυνση ασθενών σε διοικητικές διαδικασίες.
-	 Παροχή και διανομή συσσιτίου.
-	 Συμμετοχή σε δράσεις έκτακτης ανάγκης.

Και πλήθος άλλων υπηρεσιών θα μπορούσε να απα-
ριθμήσει κανείς.

Οι εθελοντές – εθελόντριες του Νοσοκομείου Παπαγε-
ωργίου, παρά το σύντομο χρονικό διάστημα οργάνωσής 
τους σε εθελοντική ομάδα, έχουν να επιδείξουν πλήθος 
εθελοντικών δράσεων. Σας ευχαριστούμε και σας συγ-
χαίρουμε γι’ αυτό.

Παράλληλα όμως σας μεταφέρω τις ευχαριστίες και 
την ευγνωμοσύνη αυτών στους οποίους προσφέρετε τις 
υπηρεσίες, με υπομονή, κατανόηση και χαμόγελο.

Η χρυσή Ολυμπιονίκης Βούλα Πατουλίδου επικέντρωσε 
την ομιλία της στην αξία και την επιτακτική αναγκαιό-

τητα της φιλαλληλίας, που, όπως 
τόνισε, αποκτά ιδιαίτερη σημασία 
στους εθνικά δύσκολους καιρούς 
που βιώνουμε.

Η φιλαλληλία, είπε, πρέπει να 
εκφράζεται με έργα και όχι μόνο 
με λόγια και ως χαρακτηριστικό 
παράδειγμα της έμπρακτης στήρι-
ξης του πάσχοντος συνανθρώπου 
ανέφερε την «Αντηρίδα», την οποία 

χαρακτήρισε ως φωτεινό παράδειγμα προς μίμηση. 
Στην ομιλία της χρησιμοποίησε πλήθος παραδειγμάτων 

που αποδεικνύουν ότι σε πολλές περιπτώσεις εκδηλώ-
νονται πρωτοβουλίες υποστήριξης και βοήθειας των 
συνανθρώπων μας, πλην όμως αυτές οι πρωτοβουλίες 
αποδεικνύονται ατελέσφορες εξαιτίας είτε αγκυλώσε-
ων του κρατικού τομέα είτε λαθεμένης διαχείρισης των 
πόρων και των δυνατοτήτων που προσφέρεται.

«Είμαστε ένας λαός με πολύ έντονη ατομικότητα, με 

ένα υπερεγώ, με ακόρεστο πάθος για ελευθερία, ένας 
λαός με κινητικότητα, απειθαρχία, έλλειψη συντονισμού, 
και έλλειψη συστήματος», υπογράμμισε η Βούλα Πατου-
λίδου και συνέχισε.

«και γιατί δεν καταστραφήκαμε ως τώρα; Ίσως γιατί 
σ’ αυτόν τον τόπο, υπάρχει αυτή η αγάπη του ενός προς 
τον άλλο, υπάρχει αυτή η αγάπη μέσα στην οικογένεια. 
Θεωρώ ότι αν ακόμη δεν έχουμε φθάσει τα όρια της 
ισοπέδωσης είναι επειδή έχουμε την αλληλεγγύη». 
Πολλές φορές η ομιλήτρια αναφέρθηκε στην προσω-
πική της ιστορία, και στην προσωπική της διαδρομή για 
να αναδείξει με αυτόν τον τρόπο τη σημασία που έχει 
για τον κάθε αγωνιζόμενο άνθρωπο η βεβαιότητά του 
ότι μπορεί να στηριχθεί σε κάποιο άλλο πρόσωπο σε 
μια δύσκολη στιγμή, από την οποία δεν μπορεί να βγει 
μόνος του αλώβητος.

Μεγάλο τμήμα της ομιλίας της, η χρυσή Ολυμπιονίκης 
της Βαρκελώνης το αφιέρωσε στην δραστηριότητα που 
αναπτύσσει ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός, στα πλαίσια 
της φιλοσοφίας του, και κατέθεσε συγκεκριμένες προ-
τάσεις της, για το πώς αυτές οι δραστηριότητες μπορούν 
να συναντηθούν και να συμβαδίσουν με άλλες κοινωνι-
κές μαζικές πρωτοβουλίες και αποστολές , όπως είναι 
η «Αντηρίδα».

Ιδιαίτερη αίσθηση προκάλεσε στο ακροατήριο η ανα-
φορά της στον Νίκο Καζαντζάκη και στη σωστή ρήση 
του ότι «ο κάθε άνθρωπος έχει το πινέλο, έχει και τα 
χρώματα. Μπορεί να ζωγραφίσει ο ίδιος τον παράδεισο 
και να μπει μέσα».

Κλείνοντας την ομιλία της η Βούλα Πατουλίδου, έπλε-
ξε το εγκώμιο της «Αντηρίδας» και των ανθρώπων που 
έχουν στρατευθεί κάτω από τη σημαία της ανιδιοτελούς 
προσφοράς στον πάσχοντα συνάνθρωπο και διαβεβαίωσε 
τις διοικήσεις τόσο της «Αντηρίδας» όσο και του Νοσο-
κομείου Παπαγεωργίου ότι και η ίδια θεωρεί πλέον τον 
εαυτό της στρατευμένο κάτω από την ίδια σημαία και ως 
εκ τούτου είναι έτοιμη και πρόθυμη να προσφέρει όλες 
τις δυνάμεις της σε όποιο τομέα χρειάζονται».
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Με τον όρο intranet (ελληνικά αποδίδεται και ως 
«ενδοδίκτυο»), νοείται ένα ιδιωτικό δίκτυο ηλε-

κτρονικών υπολογιστών που χρησιμοποιεί τις τεχνολογίες 
του Διαδικτύου, όπως τα πρωτόκολλα επικοινωνίας TCP/
IP το σύστημα μεταφοράς αρχείων FTP και τις τεχνολο-
γίες του Παγκόσμιου Ιστού. Πολλές φορές, ο ίδιος όρος 
χρησιμοποιείται μόνο για το πιο εμφανές μέρος ενός 
intranet, δηλαδή για όσες ιστοσελίδες και διαδικτυακές 
εφαρμογές ενός οργανισμού είναι προσβάσιμες μόνο 
από τα μέλη του. Με απλά λόγια, ένα intranet μπορεί 
να περιγραφεί ως μια μικρή, ιδιωτική έκδοση του Δια-
δικτύου που χρησιμοποιείται αποκλειστικά από ένα και 
μόνο οργανισμό.

Οι βασικές χρήσεις των intranets είναι οι ίδιες με αυτές 
οποιουδήποτε δικτύου ηλεκτρονικών υπολογιστών, όπως 
η μεταφορά αρχείων, το ηλεκτρονικό ταχυδρομείο, η κοι-
νοχρησία καταλόγων (address books), ημερολογίων, κτλ. 
Τα τελευταία χρόνια όμως, τα intranets χρησιμοποιούνται 
όλο και περισσότερο και ως πλατφόρμες διαδικτυακών 
εφαρμογών.

Σήμερα, οι τεχνολογίες του Διαδικτύου είναι οι πιο 
διαδεδομένες και υποστηρίζονται από όλα σχεδόν τα 
λειτουργικά συστήματα και πλατφόρμες ανάπτυξης 
προγραμμάτων. Αυτό επιτρέπει στους οργανισμούς 
που χρησιμοποιούν intranets να παρέχουν πρόσβαση 
στις πληροφορίες και λειτουργίες του δικτύου τους σε 
οποιοδήποτε υπολογιστή, κινητό τηλέφωνο ή τερματικό, 
χωρίς την ανάγκη αγοράς επιπλέον εξοπλισμού ή εγκα-
τάστασης προγραμμάτων. Το μόνο που χρειάζεται είναι η 
ύπαρξη ενός μοντέρνου λειτουργικού συστήματος (όπως 

Windows, Mac OS ή Unix) και ενός φυλλομετρητή όπως 
ο  Firefox ή ο Internet Explorer.

Η εφαρμογή και χρήση των Intranets βελτιώνει σημα-
ντικά την επικοινωνία και συνεργασία εντός του οργανι-
σμού, επιτρέπει την ταχύτερη και αποτελεσματικότερη 
διασπορά των ειδήσεων, την ευκολότερη ανταλλαγή και 
διακίνηση εγγράφων, ενώ αυτοματοποιεί διαδικασίες 
η διεκπεραίωση των οποίων απαιτούσε τη δέσμευση 
ανθρώπινων πόρων. 

Στο πλαίσιο των παραπάνω, η διεύθυνση πληροφορικής 
ανέπτυξε το intranet του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου 
προκειμένου να παράσχει στους χρήστες του νοσοκομεί-
ου μια ολοκληρωμένη πλατφόρμα ενημέρωσης, επικοι-
νωνίας και ροής εργασίας, ψηφιοποιώντας διαδικασίες 
που μέχρι χθες απαιτούσαν τη συμπλήρωση εντύπων 
την έγκριση και μεταφορά τους με τον παραδοσιακό 
τρόπο. Στόχος είναι η σταδιακή ηλεκτρονικοποίηση του 
συνόλου (ή έστω μεγάλου μέρους των διοικητικών δια-
δικασιών) και η εξοικονόμηση δεκάδων ωρών εργασίας 
που μέχρι σήμερα κατασπαταλώνται στους διαδρόμους 
του νοσοκομείου.

Η πλήρης εφαρμογή του Intranet και η χρήση του από 
το προσωπικό του νοσοκομείου μας αναμένεται να έχει 
πολλαπλά οφέλη στον εκσυγχρονισμό των διαδικασιών 
και την εμπέδωση ενός νέου περιβάλλοντος εργασίας. 
Επιπρόσθετα με την ηλεκτρονικοποίηση των σημαντικό-
τερων διοικητικών διαδικασιών (μεταξύ των οποίων οι 
άδειες) και τη διασύνδεση μεταξύ των πληροφοριακών 
συστημάτων (Intranet-SAP), προβλέπεται σημαντική 
εξοικονόμηση εργατοωρών (που υπολογίζονται πρόχειρα 
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σε ποσό μεγαλύτερο των 75.000€ σε ετήσια βάση), ενώ 
οι αιτήσεις με αυτοπρόσωπη παρουσία προς το γραφείο 
προσωπικού προσδοκάται ότι θα μειωθούν σε ποσοστό 
μεγαλύτερο του 40%.

Το intranet του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου είναι προ-
σβάσιμο από όλους τους υπολογιστές του Νοσοκομείου 
που είναι διασυνδεδεμένοι με το εσωτερικό δίκτυο. Για 
την είσοδο ενός χρήστη σε αυτό απαιτείται η εισαγωγή 
της διεύθυνσης http://intranet στη γραμμή διευθύνσεων 
ενός απλού περιηγητή διαδικτύου. 

Επιπλέον θα πρέπει να επισημάνουμε ότι οι εγγεγραμ-
μένοι χρήστες του Intranet απολαμβάνουν μια σειρά 
υπηρεσιών προστιθέμενης αξίας (added value services) 
όπως το ηλεκτρονικό ταχυδρομείο, η υποβολή αιτημά-
των έγκρισης αδειών καθώς και άλλες στις οποίες θα 
αναφερθούμε εκτενέστερα παρακάτω.

Το intranet ως πηγή ενημέρωσης 
Παραδοσιακά σε μεγάλους οργανισμούς όπως είναι το 

Νοσοκομείο μας, η έγκαιρη και αποτελεσματική ενημέ-
ρωση αποτελεί το βαρόμετρο που οδηγεί στην αύξηση 
της παραγωγικότητας του ανθρώπινου δυναμικού. Το 
Intranet βοηθά τους χρήστες να έχουν αμεσότερη και 
ευκολότερη πρόσβαση στην πληροφορία, να αποκτούν 
εντοπισμένη πληροφόρηση που σχετίζεται μόνο με 
τον τομέα των καθηκόντων τους, να έχουν έγκυρη και 
πάντα ενημερωμένη πρόσβαση σε εγχειρίδια χρήσης, 
οδηγίες εργασίας, εταιρικές πολιτικές και προγράμματα 
εκπαίδευσης και όλα αυτά χωρίς να είναι απαραίτητη η 
εκτύπωση, αρχειοθέτηση και αναπαραγωγή εγγράφων, 
ή η δέσμευση πόρων ανθρώπινου δυναμικού για τη δι-
ανομή τους. Επιπλέον η πληροφορία διανέμεται άμεσα 
με ουσιαστικά, προφανή και αυτονόητα οφέλη για την 
μικροοικονομία του συστήματος και το περιβάλλον.

Στο intranet ο παραδοσιακός πίνακας ανακοινώσεων 
αντικαθίσταται από τη σελίδα υποδοχής στην οποία 
αναρτώνται με ευθύνη των διαχειριστών του συστήματος 
όλα τα τελευταία νέα.

Το κεντρικό μενού είναι δομημένο σε ενότητες προκει-
μένου να είναι εύκολη η εξειδικευμένη ενημέρωση των 
χρηστών ανάλογα με την επαγγελματική τους κατηγορία 
και τις ανάγκες τους. Σκοπός είναι η στοχευμένη ενημέ-
ρωση μέσω ενός φιλικού προς το χρήστη περιβάλλοντος 
εργασίας.

Έτσι εκτός από την οντότητα Διοίκηση, στην οποία πε-
ριλαμβάνονται γενικές πληροφορίες για το Δ.Σ του Γ.Ν. 
Παπαγεωργίου καθώς και αναλυτικά οργανογράμματα 
των Κλινικών και των Διευθύνσεων του Νοσοκομείου, 
περιλαμβάνεται ο Ιατρικός Τομέας στον οποίο αναρτώ-
νται το μηνιαίο πρόγραμμα εφημεριών του νοσοκομείου, 
τα μηνιαία στατιστικά των κλινικών και των τμημάτων 
αναφορικά με τις νοσοκομειακές λοιμώξεις, τα Πρω-
τόκολλα των ιατρικών πράξεων, αναλυτικοί πίνακες με 

την κωδικοποίηση των ιατρικών πράξεων (DRG), των 
διαγνώσεων (ICD-10) και των Κλειστών Ενοποιημένων 
Νοσηλίων (ΚΕΝ), η ενότητα Ενημέρωση με επιμέρους 
αναφορές στις ανακοινώσεις του Συλλόγου Εργαζομένων, 
το μηνιαίο πρόγραμμα των εφημερευόντων νοσηλευτών, 
ανακοινώσεις για επερχόμενα Σεμινάρια & Ημερίδες, 
αντίγραφο του εγχειριδίου εργαζομένων, η πολιτική 
ορθής χρήσης των πληροφοριακών συστημάτων και των 
υποδομών πληροφορικής του νοσοκομείου μας, ενημέ-
ρωση για την «Αντηρίδα» ενώ αναρτώνται όλα τα τεύχη 
του περιοδικού «ΧΡΕΟΣ ΖΩΗΣ».

Η εμπέδωση της νέας φιλοσοφίας για την ενημέρωση 
στο νοσοκομείο είναι μεγάλης σημασίας καθώς μεσο-
πρόθεσμα αναμένεται να οδηγήσει σε σημαντικά οφέλη 
από την εξοικονόμηση χαρτιού, αναλωσίμων εκτύπωσης 
και ανθρωποωρών.

Ένας νέος τρόπος επικοινωνίας είναι εφικτός
Το intranet φιλοδοξεί να αλλάξει ριζικά τον παραδο-

σιακό τρόπο επικοινωνίας μεταξύ των εργαζομένων και 
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των διευθύνσεων του νοσοκομείου. «Κατεδαφίζει» το 
γραφειοκρατικό τρόπο ανταλλαγής εγγράφων και ενη-
μερωτικών σημειωμάτων, βγάζει τους υπαλλήλους από 
την απομόνωση του μικρόκοσμου τους παρέχοντας τους 
την ευελιξία να επικοινωνήσουν άμεσα με όλους.

Έτσι, κάθε χρήστης του intranet, αφού ολοκληρώσει τη 
διαδικασία εγγραφής του στο σύστημα αποκτά πρόσβαση 
στο προσωπικό του ηλεκτρονικό ταχυδρομείο μέσω του 
οποίου μπορεί να στείλει και να λάβει μηνύματα (και 
επισυναπτόμενα έγγραφα) και να επικοινωνήσει με με-
μονωμένους χρήστες ή ομάδες χρηστών (π.χ. το Γραφείο 
Κίνησης χρησιμοποιεί ήδη μια κλειστή ομάδα επαφών για 
την επικοινωνία με όλες τις «απομακρυσμένες» γραμμα-
τείες των κλινικών και η γραμματεία της Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας μια άλλη ομάδα επαφών για την άμεση και 
αποτελεσματική επικοινωνία με τους προϊσταμένους 
των κλινικών και των τμημάτων).

Εικόνα 2: Αποστολή μηνύματος ηλεκτρονικού ταχυδρομείου 

μέσω intranet

Επιπρόσθετα, στο Intranet έχουν καταχωρηθεί μια 
σειρά από πληροφορίες που διευκολύνουν την επικοι-
νωνία με τη χρήση παραδοσιακών μέσων. Έτσι μέσα από 
την ενότητα Επικοινωνία-Αναζήτηση μπορεί κανείς να 
ανατρέξει στον πλήρη τηλεφωνικό κατάλογο με τα εσω-
τερικά τηλέφωνα, τα Fax και τα email του νοσοκομείου, 
να έχει πρόσβαση στα υπηρεσιακά κινητά τηλέφωνα των 
μεταφορέων ασθενών, ενώ μπορεί να επισκεφθεί το 
Ημερολόγιο για να δει τα προγραμματισμένα γεγονότα, 
ή να συμπληρώσει τη φόρμα (ηλεκτρονική αίτηση) για 
την προμήθεια αντιγράφου εργασίας από τη βιβλιοθήκη 
του νοσοκομείου. Η εργασία μπορεί να αποσταλεί στον 
αιτούντα ηλεκτρονικά (μέσω του ηλεκτρονικού ταχυδρο-
μείου) εξοικονομώντας χαρτί, αναλώσιμα είδη και απο-
φεύγοντας την άσκοπη μετακίνηση του προσωπικού. Η 
δημιουργία θέσεων εργασίας με πρόσβαση στο intranet 
θα είναι σύντομα τόσο αυτονόητη όσο και η ύπαρξη συ-
σκευής τηλεφώνου στο γραφείο κάθε εργαζομένου.

Η ροή εργασίας σε άλλη διάσταση
Η ολοκλήρωση μιας σειράς διαδικασιών δια της «ψηφι-

ακής» οδού μέσω των Intranet, είναι η βασική επιδίωξη 
των οργανισμών που αποσκοπούν στην αύξηση της απο-
δοτικότητας και της παραγωγικότητας, τον περιορισμό 
των δαπανών, την δραστική μείωση των λαθών και την 
εν γένει βελτιστοποίηση της ροής εργασίας.

Εικόνα 3: Ηλεκτρονική φόρμα υποβολής Δελτίου Δύναμης 

Νοσηλευτών

Από το Σεπτέμβριο του 2011 μέχρι σήμερα, η διεύ-
θυνση πληροφορικής διαβουλεύτηκε και συνεργάστηκε 
στενά με όλες τις υπηρεσίες και διευθύνσεις του νο-
σοκομείου, άκουσε εισηγήσεις, κατέγραψε αιτήματα, 
σχεδίασε διαγράμματα ροής εργασιών, ανέπτυξε ένα 
αποτελεσματικό σύστημα έγκρισης αιτήσεων και εξουσι-
οδοτήσεων, και εν τέλει παρέδωσε σε χρήση ένα σύνολο 
διοικητικών διαδικασιών που μπορούν να υποβληθούν 
και να εγκριθούν μέσα από το Intranet, αντικαθιστώντας 
τις παραδοσιακές μεθόδους εργασίας.

Οι διαδικασίες αυτές αφορούν τη Νοσηλευτική Υπη-
ρεσίας (Δελτίο Δύναμης Νοσηλευτών, Άδεια Παραμονής 
Συνοδών, Αιτήσεις αδειών εξόδου, Αλλαγές προγράμμα-
τος εργασίας νοσηλευτών), τις διοικητικές υπηρεσίες 
(αιτήσεις προς πρωτόκολλο, αιτήσεις έγκρισης ρεπό, 
αιτήσεις αδειών εξόδου, έντυπα κενών κλινών, δελτίο 
δύναμης ιατρών), ενώ ήδη εμπλουτίζονται με την ενσω-
μάτωση του εντύπου υποβολής αιτήματος αδείας προς 
το γραφείο προσωπικού και την αυτόματη καταχώρηση 
των αδειών του προσωπικού στο SAP.

Το διάγραμμα ροής για την ολοκλήρωση μιας διοικη-
τικής διαδικασίας μέσω του Intranet απεικονίζεται στην 
εικόνα 4 που ακολουθεί.

Παρά τη δαιδαλώδη απεικόνιση του διαγράμματος 
ροής, οι ηλεκτρονικές διοικητικές διαδικασίες έχουν 
σχεδιαστεί προκειμένου να είναι απλές και φιλικές προς 
το χρήστη, ενώ συνήθως ο χρόνος που απαιτείται για 
την υποβολή ενός αιτήματος, την έγκριση του από τους 
προϊσταμένους, την ενημέρωση της αρμόδιας υπηρε-
σίας και την ανάδραση του χρήστη για την εξέλιξη του 
αιτήματος του είναι σημαντικά μικρότερος από αυτόν 
αφιερώνεται για τη συμπλήρωση μιας αίτησης μέχρι 
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σήμερα. Υπενθυμίζουμε ότι σήμερα για τη συμπλήρωση 
μιας απλής αίτησης ο υπάλληλος Χ θα πρέπει να αφήσει 
τη θέση εργασίας του, να μεταβεί στην υπηρεσία Υ για 
να παραλάβει το έντυπο της αίτησης (απασχολώντας τον 
αντίστοιχο υπάλληλο), να συμπληρώσει την αίτηση, να 
εντοπίσει τον προϊστάμενο, να πάρει την ενυπόγραφη 
έγκριση του, να εντοπίσει το Διευθυντή του, να πάρει 
την ενυπόγραφη έγκριση του, να επιστρέψει το έντυπο 
της αίτησης στην αρμόδια υπηρεσία και εν τέλει να επι-
στρέψει στη θέση εργασίας του.

Η Διεύθυνση Πληροφορικής θα συνεχίσει να βρίσκε-
ται σε άμεση συνεργασία με όλα τα αρμόδια τμήματα 
και Διευθύνσεις προκειμένου να εμπλουτίζει συνεχώς 
τον τομέα των ηλεκτρονικών διαδικασιών με στόχο να 
κάνει το Γ.Ν. Παπαγεωργίου ένα νοσοκομείου χωρίς 
χαρτί (paperless).

Διαχείριση Intranet
Το intranet του νοσοκομείου Παπαγεωργίου έχει ανα-

πτυχθεί εξ’ ολοκλήρου από τη Διεύθυνση Πληροφορικής 
κάνοντας χρήση Συστημάτων Διαχείρισης Περιεχομένου 
(CMS) ανοικτού κώδικα. Το περιεχόμενο των ηλεκτρονι-
κών διαδικασιών έχει αναπτυχθεί σε περιβάλλον PHP 
ενώ τα δεδομένα αποθηκεύονται σε βάσεις δεδομένων 
MySQL.  

Εικόνα 5: Βασικό περιβάλλον διαχείρισης intranet

Η συντήρηση, διαχείριση και εμπλουτισμός του συστή-
ματος γίνεται από τους μηχανικούς του τμήματος πλη-
ροφορικής και με την άριστη συνεργασία των τμημάτων 
και υπηρεσιών του νοσοκομείου μας.
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Στιγμιότυπο από την εκπαίδευση των χρηστών-εργαζομένων 
του Νοσοκομείου κατά τη διάρκεια παρουσίασης-ανάλυσης 
της νέας εφαρμογής, από τους (από δεξιά) Δημήτρη 
Ζεϊμπέκη, Λάμπρο Δερμεντζόγλου, και τον  Διευθυντή του 
Τμήματος Πληροφορικής και Μηχανοργάνωσης, Γιώργο 
Ιωακειμίδη, στις 9 Νοεμβρίου 2011.

Εκ μέρους της διοίκησης 
του Νοσοκομείου, ο 
αντιπρόεδρος Δ.Σ. Νίκος 
Βαχαβιόλος, ανέφερε 
τα πλεονεκτήματα 
της νέας εφαρμογής, 
συγχαίροντας την ομάδα 
της Πληροφορικής για το 
σχεδιασμό και ανάπτυξη 
αυτής.

Εικόνα 4: Διάγραμμα ροής ηλεκτρονικής υποβολής αίτησης



Η Β΄ ΩΡΛ Κλινική ΑΠΘ σε συνεργασία με την Ελληνική 
Εταιρεία Σιελογόνων Αδένων (Ε.Ε.Σ.Α) διοργάνωσε 

με μεγάλη επιτυχία το «1ο Διεθνές Σεμινάριο Παθήσεων 
Σιελογόνων Αδένων» στις 4 με 5 Νοεμβρίου 2011 στο 
αμφιθέατρο του Νοσοκομείου μας. 

Στην έναρξη του σεμιναρίου παραβρέθηκαν εκπρό-
σωποι του Νοσοκομείου αλλά και του Πανεπιστημίου. 
Συγκεκριμένα ο διευθυντής της Ιατρικής Υπηρεσίας, 
Τάσος Κυριακίδης, ο Πρόεδρος της Ιατρικής Σχολής ΑΠΘ, 
Βασίλειος Ταρλατζής και ο Πρόεδρος του Επιστημονικού 
Συμβουλίου του Νοσοκομείου, Γιάννης Τσιτουρίδης.
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Β΄ ΩΡΛ Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΠ

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



Τα θέματα κάλυψαν όλο το φάσμα των παθήσεων 
των σιελογόνων αδένων σε όλες τις ηλικιακές ομάδες. 
Συγκεκριμένα η Διημερίδα περιελάμβανε εισηγήσεις 
πάνω στις τελευταίες εξελίξεις, στις μεθόδους διάγνω-
σης, απεικόνισης και αντιμετώπισης των ανωτέρω πα-
θήσεων, συζήτηση κλινικών περιστατικών, με ιδιαίτερη 
αναφορά στις παθήσεις της παιδικής ηλικίας, ζωντανή 
αναμετάδοση χειρουργικής επέμβασης όγκου παρωτίδος 
(χειρουργός Ι. Κωνσταντινίδης) και video demonstration 
σιαλενδοσκόπησης και σύγχρονης αντιμετώπισης σιε-
λολιθίασης. Άλλα ενδιαφέροντα θέματα ήταν επίσης η 
χρήση botox στους σιελογόνους αδένες, η αντιμετώπι-
ση της ξηροστομίας και τα αυτοάνοσα νοσήματα και οι 
σιελογόνοι αδένες.

 Φιλοδοξώντας να αποτελέσει αφετηρία υψηλής ποι-
ότητας παροχής γνώσης στον επαγγελματία υγείας, η 
οργανωτική επιτροπή κάλεσε εκτός από εξαίρετους 
Έλληνες συναδέλφους και δύο διακεκριμένους ξένους 
ομιλητές (Prof Zenk, Erlangen Germany – Mr Kubba, 
Glasgow UK) οι οποίοι προέρχονται από αναγνωρισμένα 
κέντρα του εξωτερικού στην αντιμετώπιση αυτών των 
παθήσεων. Οι ξένοι ομιλητές πλαισιώθηκαν από άξιους 
Έλληνες συναδέλφους στα πλαίσια ενός international 
forum με ομιλίες στα αγγλικά. Η συμμετοχή ήταν ιδιαίτε-
ρα μεγάλη με 140 συναδέλφους διαφόρων ειδικοτήτων 
(ακτινολόγοι, πυρηνικοί ιατροί, ωτορινολαρυγγολόγοι, 
παιδίατροι, γναθοχειρουργοί, νοσηλευτές) να παρακο-
λουθούν το σεμινάριο.

Η Β΄ ΩΡΛ Κλινική ΑΠΘ διοργάνωσε για ακόμα μια φορά 
μια πετυχημένη επιστημονική εκδήλωση με υψηλό επί-
πεδο παρεχόμενης γνώσης και μεγάλη συμμετοχή, γεγο-
νός που βάζει το Νοσοκομείο μας ως σημείο αναφοράς 
στην δια βίου εκπαίδευση των Ωτορινολαρυγγολόγων 
της χώρας.
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Η Β΄ ΩΡΛ Κλινική ΑΠΘ διοργάνωσε για ακόμα μια 

φορά μια πετυχημένη επιστημονική εκδήλωση με 

υψηλό επίπεδο παρεχόμενης γνώσης και μεγάλη 

συμμετοχή, γεγονός που βάζει το Νοσοκομείο μας 

ως σημείο αναφοράς στην δια βίου εκπαίδευση των 

Ωτορινολαρυγγολόγων της χώρας
Το αμφιθέατρο κατά τη διάρκεια της ζωντανής 
αναμετάδοσης χειρουργείου όγκου παρωτίδας

Ο Διευθυντής της Β΄ ΩΡΛ Κλινικής ΑΠΘ, καθηγητης 
Ιωάννης Κωνσταντινίδης προλογίζει τον καθηγητή J. Zenk 
του Πανεπιστημίου Erlangen

Ο Διευθυντής του Παιδο-ΩΡΛ Τμήματος του Royal 
Hospital for Sick Children στη Γλασκώβη, Mr H. Kubba



Με το σύνθημα «ΜΙΛΑ ΜΟΥ!»- ΘΗΛΑΣΜΟΣ ΜΙΑ ΤΡΙΣΔΙΑΣΤΑΤΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ του φετινού 
εορτασμού της Παγκόσμιας Εβδομάδας Μητρικού Θηλασμού οι Μαίες της 

Α΄ Μαιευτικής και Γυναικολογικής Κλινικής ΑΠΘ, στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου, 
σε συνεργασία με το Τμήμα Μαιευτικής του Α.Τ.Ε.Ι.Θ., διοργάνωσαν εορταστική 
ημερίδα, στις 2 Νοεμβρίου, στο αμφιθέατρο του Νοσοκομείου με ομιλίες και ανοι-
κτή συζήτηση για θέματα Μητρικού Θηλασμού με τη συμμετοχή επαγγελματιών 
του χώρου, όπως μαιών, μαιευτών, γιατρών, ψυχολόγων και διαιτολόγων- διατρο-
φολόγων. Το πρόγραμμα της ημερίδας περιελάμβανε την εναρκτήρια ομιλία του 
καθηγητή-Διευθυντή της Α΄ Μ/Γ Κλινικής, Προέδρου της Ιατρικής Σχολής ΑΠΘ, 
Βασίλειου Ταρλατζή, και τα θέματα που αναπτύχθηκαν απευθύνονταν σε ανοικτό 
κοινό (νέους γονείς, εγκύους, επαγγελματίες υγείας,και εργαζόμενους του Νο-
σοκομείου). Στόχος ήταν η προτροπή της επιστημονικής κοινότητας να στηρίξει 
τις νέες μητέρες στην τέχνη του θηλασμού και στο δικαίωμα της επιλογής για τη 
διατροφή του παιδιού από την πρώτη ώρα.

Προηγήθηκε της εκδήλωσης ομιλία σε Νηπιαγωγείο της Θεσσαλονίκης, απ’ όπου 
και προέκυψε έκθεση ζωγραφικής των παιδιών με θέμα «Διατροφή και Θηλασμός». 
Τα παιδικά αυτά δημιουργήματα ζωγραφικής κόσμησαν και το χώρο υποδοχής 
του αμφιθεάτρου καθ’ όλη τη διάρκεια διεξαγωγής της ημερίδας κερδίζοντας τον 
θαυμασμό των επισκεπτών. Τα θερμά χειροκροτήματα του πολυάριθμου κοινού 
απέσπασαν τόσο η μικρή μαθήτρια Χρυσή Τσαρούχα, απαγγέλλοντας σχετικό ποί-
ημα για το θηλασμό, όσο και οι φοιτητές του Τ.Ε.Ι οι οποίοι οργάνωσαν σκηνικό 
και με τη συνοδεία μουσικών οργάνων διασκεύασαν τραγούδια με το θέμα του 
θηλασμού και του φετινού συνθήματος: «Μίλα μου!»
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ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ 
1-7 Νοεμβρίου 2011

Γράφει η Λία Βοζίκη, Προϊσταμένη 
Α΄Μ/Γ., ΑΠΘ, ΓΝΠ

Εορταστική Ημερίδα από τις Μαίες 
της Α΄ Μαιευτικής και Γυναικολογικής 
Κλινικής ΑΠΘ, ΓΝΠ



Οι εισηγήσεις και εργασίες που παρουσίασαν οι ομι-
λητές μονοπώλησαν το ενδιαφέρον του κοινού που είχε 
κατακλύσει το αμφιθέατρο, ενώ μετά τα συμπεράσματα 
της ημερίδας, μητέρες που παρακολούθησαν την ημε-
ρίδα, ανεβαίνοντας στο βήμα μοιράστηκαν με το κοινό 
δικά τους βιώματα, προτρέποντας τις νέες μητέρες στη 
τέχνη του θηλασμού. Συμπερασματικά λοιπόν, όταν ανα-
φερόμαστε στην υποστήριξη του θηλασμού έχουμε την 
τάση να βλέπουμε δυο διαστάσεις: τη χρονική (πριν την 
εγκυμοσύνη και μέχρι τον απογαλακτισμό) και την τοπική 
(στο σπίτι, στην κοινότητα, στο σύστημα υγείας, κλπ). 

Αλλά καμιά από τις δυο δεν έχει μεγάλο αντίκτυπο χω-
ρίς μια τρίτη διάσταση: την επικοινωνία! Η επικοινωνία 
είναι απαραίτητο κομμάτι της προστασίας, της προώθη-
σης, και της υποστήριξης του θηλασμού. Στη σημερινή 
εποχή, το διαδίκτυο μας επιτρέπει να βρούμε εύκολα 
πληροφορίες για οτιδήποτε. Πλήθος πληροφοριών για 
το θηλασμό είναι διαθέσιμο μέσω των καναλιών αυτών. 
Αναμφισβήτητα ο θηλασμός παρέχει θρεπτικές ουσίες 
και πλήθος στοιχείων προληπτικής υγείας για τα βρέφη 
και τα μικρά παιδιά. Επίσης είναι μια από τις πιο βιώσιμες 
πρακτικές στον κόσμο. Ο θηλασμός είναι σημαντικός 
και για τις γυναίκες-βοηθά στην απώλεια βάρους μετά 
την γέννα, προστατεύει από τον καρκίνο του μαστού 
και άλλες ασθένειες και καθυστερεί την επαναφορά 
της εμμηνόρροιας και της ωορρηξίας. Παρόλα αυτά σε 
πολλά μέρη του κόσμου είναι ακόμη ιδιαίτερα χαμηλά τα 
ποσοστά αποκλειστικού θηλασμού. Γιατί υπάρχει αυτό το 
χάσμα ανάμεσα σε αυτό που γνωρίζουμε ότι είναι σωστό 
και σ’ αυτό που συμβαίνει στην πραγματικότητα.

Σήμερα λοιπόν με τόσους τρόπους επικοινωνίας στα 
χέρια μας τώρα είναι η τέλεια στιγμή να μοιραζόμαστε 
και να ενδυναμώνουμε. Η πρόκληση βρίσκεται στην εύ-
ρεση δημιουργικών και μεταδοτικών μηνυμάτων τα οποία 
εμπλέκουν και μη -παραδοσιακό κοινό όπως η νεολαία. 
Οι νέοι άνθρωποι έχουν πλήθος από ιδέες, ενέργεια και 
ενθουσιασμό και παίζουν κρίσιμο ρόλο στην διαμόρ-
φωση του μέλλοντος της κοινότητας τους. Μια μητέρα 
χρειάζεται υποστήριξη, αλλά αυτή η υποστήριξη πρέπει 
να προέρχεται από πολλαπλές πηγές και τομείς και να 
περιέχει ορθά και αμετάβλητα μηνύματα.

Το θέμα της φετινής εβδομάδας μας θυμίζει πως ο 
θηλασμός είναι μια εμπειρία τριών διαστάσεων- μια 
ευκαιρία να απλώσουμε το χέρι μια επένδυση για ένα 
υγιές μέλλον, και τελικά ένας μοναδικός φακός μέσα 
από τον οποίο να δούμε τον κόσμο. Θυμηθείτε- για να 
έχουμε επιτυχία σε αυτή την εκστρατεία πρέπει να επι-
κοινωνούμε.

Επαφές, σύμπραξη, συνεργασία, συμπαράσταση: 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ. 
Αυτές οι λέξεις εκφράζουν την ενέργεια και τη συνδυ-

ασμένη δύναμη της ανθρώπινης ανάπτυξης.
Η μεγάλη επιτυχία της φετινής μας ημερίδας σηματο-

δοτεί και τη συνέχεια για τους στόχους που έχουμε θέσει 
με αφετηρία τη νέα χρονιά: 

•	 Να ενθαρρύνουμε κοινότητες και υπηρεσίες υγείας 
να χρησιμοποιήσουν τα νέα τεχνολογικά μέσα έτσι 
ώστε οι πληροφορίες για το θηλασμό να φτάσουν σε 
μεγαλύτερο αριθμό ανθρώπων. Ταυτόχρονα να τους 
ευαισθητοποιήσουμε για τις συγκρούσεις συμφε-
ρόντων που μπορεί να προκύψουν όταν φορείς που 
ωφελούνται από την πώληση ή διανομή προϊόντων 
τα οποία βρίσκονται  κάτω από τον κώδικα εμπορίας 
υποκατάστατων μητρικού γάλακτος δεν προωθούν το 
μητρικό θηλασμό. 

•	 Να διευρύνουμε το πλαίσιο της υπεράσπισης του θη-
λασμού συμπεριλαμβάνοντας ομάδες που συνήθως 
συμμετέχουν λιγότερο (πχ νεολαία, άνδρες, σύμβου-
λοι).

•	 Μέσω της δικτύωσης να δημιουργήσουμε και να ενι-
σχύσουμε τη συνεργασία μεταξύ διαφόρων τομέων, 
έτσι ώστε οι πληροφορίες και τα σχόλια ν για το θη-
λασμό να μπορούν να είναι προσβάσιμα σε όλους και 
να δράσουν ενισχυτικά.

•	 Να ερευνούμε, να υποστηρίζουμε, να αναγνωρίζουμε 
και να εφαρμόζουμε δημιουργικά καινοτόμες προ-
σεγγίσεις επικοινωνίας και να παρέχουμε χώρο στους 
ανθρώπους για να αναπτύξουν τις δικές τους ιδέες.
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«Οικολογικοί και οικονομικοί παράμετροι για τον 
θηλασμό»
Φιλιπποπούλου Ν., Μαία, MSc, Α΄ Μ/Γ, ΑΠΘ, ΓΝΠ
«Τεκμηριωμένες οδηγίες για την επιτυχία του 
μητρικού θηλασμού»
Αντωνάκου Α., Μαία, MSc, PhDc, Καθηγήτρια 
εφαρμογών Τμήματος Μαιευτικής ΑΤΕΙΘ
2η ΕΝΟΤΗΤΑ: Προεδρείο:
Βοζίκη Λ., Μαία, Προϊσταμένη, Α΄ Μ/Γ, ΑΠΘ, ΓΝΠ
Κούκου Ζ., Μαία, MSc, PhDc, Καθηγήτρια εφαρμογών 
Τμήματος Μαιευτικής ΑΤΕΙΘ
«Υποκατάστατα μητρικού γάλακτος: κίνδυνοι 
χορήγησης»
Καραγκιόζη Α., Μαία, Α΄ Μ/Γ, ΑΠΘ, ΓΝΠ
«Ψυχολογικές διεργασίες στη θηλάζουσα μητέρα»
Αναστασιάδου Α., Κλινική διαιτολόγος- 
διατροφολόγος, MSc, ΓΝΠ.
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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΗΜΕΡΙΔΑΣ
Εναρκτήριοι χαιρετισμοί: 
Βασίλειος Ταρλατζής, Καθηγητής, Διευθυντής Α΄ 
Μαιευτικής-Γυναικολογικής Κλινικής ΓΝΠ, Πρόεδρος 
Ιατρικής Σχολής ΑΠΘ.
Αθανασία Χούτα-Χυτήρη, Διευθύντρια Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας ΓΝΠ
1η ΕΝΟΤΗΤΑ: Προεδρείο:
Σαράντη Ε., Μαία, Προϊσταμένη Α΄ Μ/Γ, ΑΠΘ, ΓΝΠ
Μωραΐτου Μ., Μαία PhD, Προϊσταμένη Τμήματος 
Νοσηλευτικής ΑΤΕΙΘ
«Το σύνθημα της φετινής χρονιάς»
Βοζίκη Λ., Μαία, Προϊσταμένη, Α΄ Μ/Γ, ΑΠΘ, ΓΝΠ
«Εμπόδια και δυσκολίες για την επιτυχία του μητρικού 
θηλασμού»
Μπουρουτζόγλου Μ., Μαία, MSc, PhDc, Καθηγήτρια 
εφαρμογών Τμήματος Μαιευτικής ΑΤΕΙΘ

•	 Δημιουργία υποστηρικτικού δικτύου (μαθήματα θηλασμού, ενημέρωση προσωπικου, προβολή video, φυλλάδια, 
πρακτική επίδειξη σε ειδικά διαμορφωμένο και φιλικό χώρο)

•	 Διαμόρφωση δωματίων με ειδικό εξοπλισμό για την περιποίηση του μωρού ώστε να ενθαρρύνουμε την νέα μητέρα 
για το Rooming In

•	 Επαφή και θηλασμός από την πρώτη ώρα του τοκετού
•	 Δυνατότητα τηλεφωνικής επικοινωνίας και επίσκεψης για επίλυση προβλημάτων και δυσκολιών
•	 Ενημέρωση των μητέρων σχετικά με τα πολλαπλά οφέλη του θηλασμού και συμβουλές σε περίπτωση που αυτός 

δεν είναι εφικτός προσωρινά (προωρότητα) για την άντληση του γάλακτος και την εγκατάστασή του
•	 Δέσμευση και υπόσχεση δική μας είναι να γίνουμε ένα νοσοκομείο φιλικό για τα βρέφη. Μένουν να γίνουν και 

άλλα βήματα που θα μας φέρουν κοντά σε αυτή την υπόσχεση
•	 Ευχαριστούμε για την στήριξη του έργου μας όλους τους συντελεστές που μας συμπαραστέκονται ηθικά και πρα-

κτικά

Σημαντικά βήματα που 
γίνονται με την βοήθεια 
όλων των Μαιών-ευτων στην 
κλινική μας που αποσκοπούν 
στην ενίσχυση στην προώθηση 
και υποστήριξη του θηλασμού:



Η 14η Νοεμβρίου έχει καθιερωθεί παγκοσμίως ως 
ημέρα για το σακχαρώδη διαβήτη. Στα πλαίσια αυ-

τής της ημέρας, διοργανώνονται διάφορες εκδηλώσεις 
προκειμένου να ευαισθητοποιήσουν τον κόσμο γύρω 
από τα συμπτώματα, τις επιπλοκές και τη θεραπεία που 
σχετίζεται με την συγκεκριμένη νόσο. Παράλληλα η συ-
γκεκριμένη ημέρα αποτελεί και μια υπενθύμιση του ολο-
ένα αυξανόμενου αριθμού των διαβητικών παγκοσμίως, 
καθώς και της ανάγκης για τη λήψη σημαντικών μέτρων 
προκειμένου να μειωθεί σημαντικά αυτή η τάση.

Η εκδήλωση του Νοσοκομείου μας έλαβε χώρα την 
Δευτέρα 14 Νοεμβρίου 2011 και περιελάμβανε μετρή-
σεις σακχάρου αίματος στους συνοδούς ασθενών καθώς 
και στο ιατρικό και παραϊατρικό προσωπικό καθώς και 
εκτίμηση του δείκτη μάζας σώματος. Σκοπός αυτής της 
δράσης ήταν να βρεθούν άτομα που πάσχουν από σακ-
χαρώδη διαβήτη και δε το γνωρίζουν, καθώς και άτομα 
με προδιαβήτη (τιμές σακχάρου από 110-126).
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ΟΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ ΠΡΩΤΟΠΟΡΟΙ ΣΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ

ΔΡΑΣΗ 1η  |  14 Νοεμβρίου: 

Παγκόσμια Ημέρα 
Σακχαρώδη Διαβήτη

Η Παγκόσμια Ημέρα Διαβήτη από το 2009 έως 

το 2013 είναι αφιερωμένη στην εκπαίδευση 

και την πρόληψη. Με αυτήν την αφορμή οι 

Νοσηλευτές του Διαβητολογικού Κέντρου 

- Διαβητολογικού  Εξωτερικού Ιατρείου, 

διοργάνωσαν σχετική εκδήλωση στον 

κεντρικό χώρο υποδοχής του Νοσοκομείου 

Παπαγεωργίου.

Γράφουν:  Λουκάς Δούκας και Αθανάσιος Νικολαϊδης, 
Νοσηλευτές  Διαβητολογικού Κέντρου - Διαβητολογικού 
Εξωτερικού Ιατρείου, ΓΝΠ



Συνολικά εξετάστηκαν 400 άτομα από τα οποία 12 
άτομα βρέθηκαν να έχουν παθολογικές τιμές γλυκόζης. 
Κατόπιν εξέτασής τους στο Ιατρείο, διαπιστώθηκε ότι 6 
από αυτούς ήταν διαβητικοί και δεν το γνώριζαν και 6 
άτομα είχαν προδιαβήτη. Δόθηκε σε όλους η κατάλληλη 
θεραπεία καθώς και συμβουλές τόσο για την αντιμετώ-
πιση όσο και προληπτικά για την καθυστέρηση έναρξης 
της νόσου και επιπλοκών της.

Η συγκεκριμένη ημερομηνία είναι η ημερομηνία γενε-
θλίων του Frenterick Banding, o οποίος σε συνεργασία με 
τον Charles Best βοήθησαν με τις έρευνες και τις μελέτες 
τους στην ανακάλυψη της ινσουλίνης το 1921.

Στις μέρες μας παρόλο που υπάρχουν πολλά είδη 
φαρμάκων και ινσουλινών διαφορετικής δράσης για την 
αντιμετώπιση των υψηλών τιμών γλυκόζης ,ο αριθμός των 
διαβητικών αυξάνεται. Σ’ αυτό φαίνεται πως συμβάλλουν 
η ανθυγιεινή διατροφή, το κάπνισμα, καθώς και η έλλειψη 
άσκησης (καθιστική ζωή).

Παγκόσμια υπολογίζεται ότι πάσχουν από σακχαρώδη 
διαβήτη περίπου 285.000.000 άτομα. Στη χώρα μας, 
από σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 και τύπου 2 πάσχουν 
1.200.000 άτομα, δηλαδή ποσοστό περίπου 12% του 
γενικού πληθυσμού. Το ποσοστό αυτό διαπιστώνεται 
γενικά και στην Ευρώπη, και συγκεκριμένα στη Γερμανία 
υπάρχουν 9.600.000 (12%) άτομα με διαβήτη, ενώ κάθε 
μέρα ο αριθμός αυτός αυξάνεται κατά 1000 άτομα!

Τα άτομα με διαβήτη, εκτός από το ότι πρέπει να 
ελέγχουν το σάκχαρό τους, να παίρνουν φάρμακα, να 
ασκούνται σωματικά και να ρυθμίζουν τις διατροφικές 
τους συνήθειες ανάλογα με την κατάστασή τους, πολλές 
φορές αντιμετωπίζουν και διάφορα ψυχολογικά προβλή-
ματα. Με δεδομένο το γεγονός ότι η πορεία της υγείας 
τους εξαρτάται κατά μεγάλο μέρος από τις αποφάσεις 
που θα πάρουν την κατάλληλη στιγμή, η εκπαίδευσή 
τους είναι υψίστης σημασίας για τη σωστή διαχείριση 
της νόσου τους και την πρόληψη των επιπλοκών της. Η 
εκπαίδευση θα πρέπει να είναι συνεχής και εξατομικευ-
μένη σύμφωνα με τις ξεχωριστές ανάγκες του καθενός, 
ενώ θα πρέπει να παρέχεται από ικανούς και έμπειρους 
επαγγελματίες υγείας.

Όπως είναι γνωστό, ο σακχαρώδης διαβήτης είναι μετα-

βολική ασθένεια η οποία χαρακτηρίζεται από αύξηση της 
συγκέντρωσης του σακχάρου στο αίμα (υπεργλυκαιμία) 
και διαταραχή του μεταβολισμού της γλυκόζης, είτε ως 
αποτέλεσμα ελαττωμένης έκκρισης της ινσουλίνης από 
το πάγκρεας, είτε λόγω ελάττωσης της ευαισθησίας των 
κυττάρων του σώματος στην ινσουλίνη. Οι κύριοι τύποι 
σακχαρώδους διαβήτη είναι ο διαβήτης τύπου 1 και ο 
διαβήτης τύπου 2.

O διαβήτης τύπου 1 δε μπορεί να προληφθεί. Οι περι-
βαλλοντικοί παράγοντες που θεωρείται ότι πυροδοτούν 
την έναρξη της διαδικασίας που οδηγεί στην καταστροφή 
των κυττάρων τα οποία παράγουν την ινσουλίνη ακόμα 
ερευνώνται. 

Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, χαρακτηρίζεται από 
τους ειδικούς ως «ύπουλος», καθώς τα πρώτα χρόνια 
μπορεί να δρα κρυφά, χωρίς να εκδηλώνει συμπτώματα, 
αποτελεί τη βασική αιτία θανάτου για περίπου 7.000.000 
άτομα ετησίως σε παγκόσμιο επίπεδο και συνδέεται με 
αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης καρδιαγγειακών επεισο-
δίων, νεφρικής ανεπάρκειας, νευροπάθειας, μόνιμων 
βλαβών του αμφιβληστροειδούς και άλλων σοβαρών 
επιπλοκών. Ωστόσο, ο διαβήτης τύπου 2 μπορεί να προ-
ληφθεί σε πολλές περιπτώσεις με τη σωματική άσκηση 
και τη διατήρηση κανονικού βάρους, γεγονός που έχει 
επιβεβαιωθεί από σημαντικές κλινικές μελέτες που δι-
εξήχθησαν σε μεγάλα διεθνή κέντρα σε όλο τον κόσμο. 
Στη σωματική άσκηση περιλαμβάνονται γρήγορο περπά-
τημα, κολύμπι, ποδήλατο ή χορός, ενώ έχει αποδειχθεί 
ότι κανονικό περπάτημα για τουλάχιστον 30 λεπτά την 
ημέρα μειώνει τον κίνδυνο εμφάνισης διαβήτη τύπου 2 
κατά 35-40%. 
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Στη χώρα μας πάσχουν 

1.200.000 άτομα από σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου 1 και τύπου 2, 

δηλαδή ποσοστό περίπου 12% 

του γενικού πληθυσμού...



Για να αντιμετωπιστεί η κατάσταση, σημαντικό ρόλο θα 
παίξει η ουσιαστική εκπαίδευση των πασχόντων, των οι-
κογενειών τους αλλά και του υγιούς πληθυσμού, η οποία 
μπορεί να αναστείλει την εμφάνιση τόσο του διαβήτη 
τύπου 2 όσο και των επιπλοκών του, να συμβάλλει καθο-
ριστικά στον έλεγχο και τη ρύθμισή του και να βελτιώσει 
την ποιότητα ζωής των ασθενών, με αποτέλεσμα και 
την αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσής τους. Δεν είναι 
τυχαίο το γεγονός ότι η I.D.F. αφιερώνει την Παγκόσμια 
Ημέρα του Σακχαρώδη Διαβήτη για την πενταετία 2009-
2013 στην ανάγκη εκπαίδευσης και πρόληψης.

Σχετικά με τους παράγοντες πρόληψης του σακχαρώ-
δη διαβήτη, φαίνεται πως η Μεσογειακή Dιατροφή (ΜΔ) 
έχει σημαντικά οφέλη στην καταπολέμηση της νόσου. Η 
Μεσογειακή Διατροφή χαρακτηρίζεται από τα ακόλουθα 
8 βασικά χαρακτηριστικά: Υψηλό πηλίκο μονοακόρεστου 
λίπους (ελαιόλαδο) προς κορεσμένο, μέτρια κατανάλωση 
αλκοόλ, μεγάλη κατανάλωση οσπρίων, μεγάλη κατανά-
λωση δημητριακών, άφθονα φρούτα, άφθονα λαχανικά, 
περιορισμένη κατανάλωση κόκκινου κρέατος και, τέλος, 
μέτρια κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων. 

Τα άτομα που ακολουθούν πιστά μια διατροφή με τα 
παραπάνω χαρακτηριστικά εμφανίζουν σε μελέτες χα-
μηλά ποσοστά θνησιμότητας και αυξημένο προσδόκιμο 

επιβίωσης. Ένας μεγάλος αριθμός επιδημιολογικών 
μελετών παρατήρησης και παρέμβασης συσχετίζει την 
υιοθέτηση της ΜΔ με μικρότερη επίπτωση σακχαρώδη 
διαβήτη, καρδιαγγειακών νοσημάτων, παχυσαρκίας, 
κατάθλιψης, γνωστικών διαταραχών τύπου Alzheimer 
και συγκεκριμένων μορφών κακοήθειας.

Επιπλέον, τα τελευταία χρόνια, μεγάλη έμφαση έχει 
δοθεί και σε άλλους παράγοντες πρόληψης του διαβήτη. 
Ενδεικτικά αναφέρεται ο ρόλος της επαρκούς διάρκειας 
του ύπνου. Άτομα που δεν κοιμούνται επαρκώς έχουν 
σχετικά μεγάλη πιθανότητα να εμφανίσουν μελλοντι-
κά διαβήτη. Μια άλλη παράμετρος που δρα δυσμενώς 
είναι το κάπνισμα. Τα διαβητικά άτομα που καπνίζουν 
παρουσιάζουν συχνότερα καρδιαγγειακές παθήσεις, 
αλλά και βλάβη των μικρών αγγείων (νεφροπάθεια και 
βλάβη στα μάτια), ενώ μια πρόσφατα δημοσιευμένη 
μεγάλη Αμερικανική μελέτη δείχνει ότι η μόλυνση της 
ατμόσφαιρας αποτελεί έναν επιπρόσθετο παράγοντα 
που ευθύνεται για αύξηση της πιθανότητας εμφάνισης 
διαβήτη τύπου 2.

Κατά συνέπεια, είναι ευνόητο ότι η παρέμβαση στον 
πληθυσμό για αλλαγή του τρόπου ζωής είναι απόλυτα 
αναγκαία για να προληφθεί ο διαβήτης, γεγονός που 
ισχύει ιδιαίτερα για εκείνους που εξ ορισμού διατρέχουν 
μεγάλο σχετικό κίνδυνο, λόγω κληρονομικού ιστορικού, 
παχυσαρκίας, υπέρτασης, καπνίσματος, αποφυγής της 
σωματικής άσκησης κ.ά.

Κατά συνέπεια, είναι ευνόητο ότι δράσεις που αφορούν 
στο διαβήτη, όπως αυτή που πραγματοποιήθηκε πρό-
σφατα στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου, είναι απόλυτα 
αναγκαίες, Τα άτομα με διαβήτη, πάντοτε με τη στενή 
παρακολούθηση του ιατρού, την κατάλληλη εξατομικευ-
μένη εκπαίδευση από τους νοσηλευτές και τη δική τους 
συνεργασία, παρακολουθώντας τα επίπεδα γλυκόζης 
στο αίμα τους, τη γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη τους 
κάθε τρεις μήνες και αποφεύγοντας όσο είναι δυνατόν 
τις υπογλυκαιμίες, μπορούν άνετα να εξασφαλίσουν μια 
ποιοτική ζωή. Άλλωστε όπως επισημαίνεται και από τους 
επιστήμονες, ο σακχαρώδης διαβήτης δεν είναι ασθένεια 
αλλά τρόπος ζωής.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
Εθνικό Κέντρο Έρευνας, Πρόληψης και Θεραπείας του Σακ-
χαρώδη Διαβήτη και των Επιπλοκών του.
Ν.Π.Ι.Δ. (Άρθ. 25 Ν.2071/92, τ.Α/123/92)

Θα θέλαμε να ευχαριστήσουμε θερμά τους τελειόφοιτους 
σπουδαστές του Τμήματος Διατροφής του ΤΕΙ Θεσσαλονίκης: 
Μακαρονά Έλενα, Ματσουκίδου Ρεβέκκα, Παπαδημητρίου 
Λεωνίδα και Ιωαννίδου Ειρήνη για τη βοήθειά τους στις με-
τρήσεις σακχάρου, βάρους σώματος και οδηγιών προς τους 
ασθενείς την ημέρα της διοργάνωσης. Επίσης, την εταιρεία 
Roche Diagnostics για την ευγενή χορηγία των μετρητών και 
των ταινιών μέτρησης γλυκόζης καθώς επίσης και την εται-
ρεία TheraSkin για χορηγία της αφίσας της εκδήλωσης.
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8 Βασικά χαρακτηριστικά της Μεσογειακής 
διατροφής που συμβάλλουν στην 
καταπολέμηση της νόσου

1.	 Υψηλό πηλίκο μονοακόρεστου λίπους 

(ελαιόλαδο) προς κορεσμένο

2.	 Μέτρια κατανάλωση αλκοόλ

3.	 Μεγάλη κατανάλωση οσπρίων

4.	 Μεγάλη κατανάλωση δημητριακών

5.	 Άφθονα φρούτα

6.	 Άφθονα λαχανικά 

7.	 Περιορισμένη κατανάλωση κόκκινου 

κρέατος

8.	 Μέτρια κατανάλωση γαλακτοκομικών 

προϊόντων

Κανονικό περπάτημα για 

τουλάχιστον 30 λεπτά την ημέρα 

μειώνει τον κίνδυνο εμφάνισης 

διαβήτη τύπου 2 κατά 35-40%



Αναγνωρίζεται παγκόσμια, από Διεθνείς Επιστημονι-
κούς Φορείς, ότι ο Σακχαρώδης Διαβήτης αποτελεί 

μια σύγχρονη πανδημία. Υπολογίζεται ότι το 2025 θα 
υπάρχουν 380 εκατομμύρια άτομα με Διαβήτη στον 
κόσμο. Είναι η πρώτη διαπίστωση που ανησυχεί την 
παγκόσμια κοινότητα.

 Η δεύτερη διαπίστωση, επίσης ιδιαίτερα ανησυχη-
τική είναι ότι αυξάνεται ο Διαβήτης μεταξύ των νέων 
ατόμων. Εχει διαπιστωθεί σε έρευνες ότι ο επιπολα-
σμός (συχνότητα) του ΣΔ στην Ελλάδα υπολογίζεται 
σε 8-10% του συνολικού πληθυσμού... Δηλ. πρέπει 
να υπάρχουν 800.000-1.000.000 διαβητικοί ασθενείς 
στην Ελλάδα .

Σε ορισμένες ομάδες ηλικιών η συχνότητα του ΣΔ αυ-
ξάνεται δραματικά δηλ. σε άτομα άνω των 65 ποσοστό 
30% του πληθυσμού πάσχει από ΣΔ. 

Ας δούμε γιατί υπάρχουν οι ανησυχίες αυτές από 
τους επιστήμονες.

Τι είναι λοιπόν ο Διαβήτης; Είναι μια χρόνια νοσηρή 
κατάσταση όπου το πάγκρεας δεν παράγει ινσουλίνη ή 
παράγει μόνο μικρή ποσότητα ινσουλίνης. Στη δεύτερη 
περίπτωση η παραγόμενη μικρή ποσότητα ινσουλίνης 
δεν επαρκεί για να ικανοποιήσει τις ανάγκες του ατό-
μου για έναν επιπρόσθετο λόγο, δηλαδή δεν ασκεί τη 
δράση που θα έπρεπε. Έτσι προκύπτει ο όρος ινσου-
λινοαντίσταση. 

Έχοντας υπόψιν την παραπάνω διάκριση, η Παγκόσμια 
Οργάνωση Υγείας διαχωρίζει 2 (δύο) τύπους Διαβήτη α) 
τον Διαβήτη τύπου 1 και β) τον Διαβήτη τύπου 2. 

Στην πρώτη περίπτωση δεν παράγεται ινσουλίνη άρα 
πρέπει να χορηγηθεί εξωγενώς. Ο τύπος αυτός αφορά 
κυρίως νέα άτομα (έως την ηλικία 40-45 ετών)

. Στη δεύτερη περίπτωση όπου παράγεται από το 
πάγκρεας κάποια ποσότητα ινσουλίνης η θεραπευ-
τική αντιμετώπιση αφορά φάρμακα που βοηθούν το 
πάγκρεας να αυξήσει την παραγωγή ινσουλίνης ή να 
βοηθήσουν την ήδη παραγόμενη ποσότητα να δράσει 

καλύτερα. Αυτή η κατάσταση χαρακτηρίζεται ως Δια-
βήτης τύπου 2. 

Έχοντας επισημάνει την ανεπάρκεια των παγκρεατι-
κών κυττάρων στην παραγωγή ινσουλίνης, πρέπει να 
εξηγήσουμε τις περαιτέρω συνέπειες των καταστάσε-
ων αυτών. Δεν μεταβολίζεται η γλυκόζη αίματος και 
κυκλοφορεί σε μεγάλες ποσότητες. Ο μεταβολισμός 
των σακχάρων (γλυκόζης) δηλ .η κατανάλωση τους ως 
ενέργεια γίνεται μόνο με την παρουσία ινσουλίνης. Η 
αυξημένη λοιπόν γλυκόζη που δεν καταναλώθηκε προς 
όφελος του οργανισμού και υπάρχει στην κυκλοφορία 
είναι βλαπτική για όλα τα όργανα του σώματος.

Ας επισημάνουμε και κάτι ακόμα. Ο Σακχαρώδης 
Διαβήτης δεν θεραπεύεται. Ακολουθεί το άτομο σ΄ όλη 
του τη ζωή. Όμως υπάρχουν λύσεις (διατροφή, άσκη-
ση, φαρμακευτική αγωγή) που μειώνουν τα επίπεδα 
γλυκόζης και συνεπώς ελαχιστοποιούν τη βλαπτική της 
επίδραση, που αναφέραμε παραπάνω.

 Δηλαδή όταν ο Διαβήτης ρυθμίζεται καλά ο κίνδυνος 
εμφάνισης χρονίων προβλημάτων μειώνεται πολύ. Ας 
κρατήσουμε αυτό το αισιόδοξο μήνυμα.

Οι νέες θεραπευτικές δυνατότητες που μας παρέχουν 
οι καινούργιες ινσουλίνες (βασικές ινσουλίνες), τα νέα 
αντιδιαβητικά δισκία (ινκρετίνες – αναστολείς του εν-
ζύμου DPP-4) που προσφέρουν μείωση του σακχάρου 
χωρίς τον μεγάλο κίνδυνο υπογλυκαιμίας δίνουν τα 
απαραίτητα μέσα για να έχουμε «φυσιολογικά» σάκχα-
ρα όλη την ημέρα. Αν αυτό διατηρηθεί πιστεύουμε πως 
τα προβλήματα που αναφέραμε και μας τρομάζουν θα 
μείνουν μακριά από εμάς.

Ας δούμε και κάτι άλλο. Μπορούμε να προλάβουμε 
και την εμφάνιση του Διαβήτη σε μεγάλο βαθμό. Βάδι-
σμα για 30 λεπτά ημερησίως και αποφυγή της αύξησης 
του βάρους μας προσφέρουν μείωση του κινδύνου για 
Διαβήτη κατά 40% περίπου ακόμα και αν υπάρχουν 
συγγενείς με Διαβήτη. Η πρόληψη είναι απλή. Αρκεί 
να θελήσουμε και θα το επιτύχουμε.

Γράφει ο Δρ. Χρήστος Μανές
Παθολόγος με εξειδίκευση στον Σακχαρώδη Διαβήτη και παθήσεις Διαβητικού Ποδιού 
Πρόεδρος της Εταιρείας Μελέτης Παθήσεων Διαβητικού Ποδιού
Διευθυντής Διαβητολογικού Κέντρου ΓΝΠ

Σακχαρώδης Διαβήτης 
ΤΟ ΜΕΓΕΘΟΣ ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ...
ΥΠΑΡΧΕΙ ΛΥΣΗ;
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Στα εξωτερικά Ιατρεία του Γ. Νοσοκομείου Παπαγεωρ-
γίου λειτουργεί το Ιατρείο της Παιδικής και Εφηβικής 

Γυναικολογίας, το οποίο ανήκει στην Α΄ Μαιευτική και 
Γυναικολογική Κλινική του Α.Π.Θ.

Η Παιδική και Εφηβική Γυναικολογία είναι υποειδι-
κότητα της Γυναικολογίας και έχει άμεση σχέση με τις 
ειδικότητες της Ενδοκρινολογίας, της Παιδιατρικής, 
της Γενετικής, αλλά και της Ψυχολογίας. Στόχο έχει την 
διάγνωση και την αντιμετώπιση των γυναικολογικών πα-
θήσεων, που παρουσιάζουν κορίτσια από την γέννηση 
τους μέχρι την περίοδο της εφηβείας, την θεραπευτική 
τους αντιμετώπιση και την ψυχολογική υποστήριξη της 
μικρής ασθενούς, όταν αυτό είναι απαραίτητο.

Οι γυναικολογικές παθήσεις στα νεογνά είναι σπάνιες 
και παρόλο ότι η φροντίδα των νεογέννητων βρίσκεται 
στην αποκλειστική αρμοδιότητα των παιδιάτρων, δεν 
είναι λίγες οι φορές που καλείται ο Γυναικολόγος να εκ-
φράσει την γνώμη του, όπως για τον βλεννόκολπο, τον 
ερμαφροδιτισμό, την συγγενή υπερπλασία των επινεφρι-
δίων. Οι παθήσεις αυτές πρέπει να αναγνωρίζονται όσο 
το δυνατόν γρηγορότερα μετά την γέννηση του νεογνού. 
Αυτό οδηγεί αυτόματα στο συμπέρασμα, ότι ο Γυναικολό-
γος, η Μαία και ο Νεογνολόγος, πρέπει να αφιερώνουν 
τον χρόνο και τη δέουσα προσοχή, ώστε να εξετάζουν 
λεπτομερέστατα τα έξω γεννητικά όργανα του νεογνού 
στην αίθουσα τοκετών. 

Κατά την διάρκεια της παιδικής ηλικίας και μέχρι την 
έναρξη της ήβης, όταν το ενδοκρινολογικό και γεννητικό 
σύστημα του κοριτσιού βρίσκεται σε ηρεμία, σπανίζουν 
οι γυναικολογικές παθήσεις, εκτός από ορισμένες περι-
πτώσεις εκδηλώνονται συμπτώματα που προέρχονται από 
την ανάπτυξη όγκων από τα έσω γεννητικά όργανα. 
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Α΄ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ ΚΑΙ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΠΘ, ΓΝΠ

ΙΑΤΡΕΙΟ ΠΑΙΔΙΚΗΣ ΚΑΙ 
ΕΦΗΒΙΚΗΣ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑΣ

Γράφει ο Διαμαντής Κελλαρτζής, 
καθηγητής Α΄Μ/Γ Κλινικής ΑΠΘ, ΓΝΠ



Κατά την περίοδο της εφηβείας, η οποία αρχίζει από 
το 10Ο έτος της ηλικίας μέχρι το 18Ο έτος στα κορίτσια 
και αφορά το 10% του πληθυσμού μιας χώρας, παρατη-
ρείται αύξηση των γυναικολογικών παθήσεων. Βιολογικά 
ως εφηβεία χαρακτηρίζεται η περίοδος της ζωής της 
γυναίκας, που αρχίζει με την εξατομικευμένη εμφάνιση 
του πρώτου σημείου της σεξουαλικής ωριμότητας, την 
εμμηνορρυσία και τελειώνει με την πλήρη ανάπτυξη των 
σωματικών και αναπαραγωγικών χαρακτηριστικών της. 
Εκτός από τις φυσιολογικές μεταβολές στο σώμα, στην 
νόηση και στο συναίσθημα, που προκαλούν οι ορμονικές 
αλλαγές στη διάρκεια της εφηβείας, τα πρωτοεμφανι-
ζόμενα προβλήματα δημιουργούν άγχος τόσο στην ίδια 
την έφηβο όσο και στους γονείς. 

Τα συχνότερα προβλήματα που αντιμετωπίζει η έφη-
βος και τα οποία την οδηγούν στο γυναικολόγο είναι τα 
εξής: η αμηνόρροια (η μη εμφάνιση της εμμήνου ρύσης), 
η αρραιομηνόρροια, οι δυσλειτουργικές αιμορραγίας 
της μήτρας (μητρορραγία της ήβης), η αιδοιοκολπίτιδα, 
το πυελικό άλγος, η δυσμηνόρροια, η υπερτρίχωση, το 
σύνδρομο των πολυκυστικών ωοθηκών, όπως και άλλες 
ενδοκρινικές παθήσεις. Στα ενδιαφέροντα της Παιδικής 
και Εφηβικής Γυναικολογίας είναι η περιγραφή και ο 
χαρακτηρισμός των εξωτερικών γεννητικών οργάνων, 
με ιδιαίτερη έμφαση στη διάκριση του φυσιολογικού 
από το παθολογικό. Αυτό είναι απαραίτητο για να δια-
πιστωθούν οι τυχόν ανωμαλίες του παρθενικού υμένα 
και να καθορισθεί η φυσιολογική του εμφάνιση ώστε 
να χρησιμοποιηθούν ως πρότυπα χαρακτηρισμού των 
κακώσεων.

Η εμφάνιση της πρόωρης ήβης, σε κορίτσια κάτω των 8 
χρόνων, ανησυχεί τους γονείς για τις τυχόν επιπτώσεις. 

Η έγκαιρη διάγνωση και αντιμετώπιση, συχνά και με την 
συνεργασία του ενδοκρινολόγου, προσφέρει αφενός 
την αναστολή της γυναικείας εμφάνισης του μικρού κο-
ριτσιού και αφετέρου την αποφυγή απόκτησης κοντού 
αναστήματος από την πρόωρη σύγκλειση των επιφύσεων 
των οστών.

Η εμφάνιση της υπερτρίχωσης και αρρενοποίησης στα 
κορίτσια, συχνά προκαλούν αγχώδεις αντιδράσεις στις 
γυναίκες και ειδικά στις έφηβες, που τις περισσότερες 
φορές είναι δυσανάλογα έντονες σε σχέση με την εμφάνι-
ση και ποικίλλουν ανάλογα με τις κοινωνικές αντιλήψεις. 
Η υπερτρίχωση δημιουργεί το φόβο στα νεαρά κορίτσια 
μήπως χάσουν τη θηλυκότητα τους και τα εξωτερικά 
σημάδια αποτελούν μόνον εκδηλώσεις μιας αθέατης 
αρρενοποίησης. Η έγκαιρη διάγνωση και η αποτελεσμα-
τική φαρμακευτική θεραπεία στην αυξημένη παραγωγή 
ανδρογόνων, βελτιώνουν την εξωτερική εμφάνιση των 
εφήβων, η δε συνεργασία με έμπειρο ψυχολόγο βελτιώ-
νει και ενισχύει την υπαρξιακή τους αυτοπεποίθηση. 

Σημαντικό μέλημα του Ιατρείου της Παιδικής και Εφη-
βικής Γυναικολογίας είναι η πρόληψη και η αντιμετώπιση 
των επιπλοκών από την όλο και αυξανόμενη πρόωρη 
έναρξη της σεξουαλικής δραστηριότητας των νεαρών 
εφήβων, οι οποίες οδηγούν σε ανεπιθύμητες κυήσεις 
και στην μετάδοση των σεξουαλικά μεταδιδόμενων 
νοσημάτων. 

Η εφηβική εγκυμοσύνη προβληματίζει περισσότερο την 
έφηβο, την οικογένεια της, την κοινωνία, όταν είναι ανε-
πιθύμητος ή προϊόν βιασμού. Ακόμη περισσότερο όταν 
η νεαρή έφηβος με την ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη ζει σε 
μονογονεϊκή οικογένεια Τα τόσα σημαντικά προβλήματα 
της εφηβικής εγκυμοσύνης σήμερα κατανοούνται καλύ-
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τερα, για την ασφαλή και υγιεινή εξέλιξη της εγκυμοσύνης, που 
σημαντικό ρόλο έχει η καλή σχέση γιατρού-εγκύου, οι οδηγίες 
για υγιεινή ζωή, η καλή διατροφή, η συνεχής παρακολούθηση 
και η σωστή ενημέρωση. Η καλύτερη προφύλαξη είναι η αποχή, 
αλλά είναι δύσκολο στην εποχή μας. Η προσφορά του Ιατρείου 
της Παιδικής και Εφηβικής Γυναικολογίας για την πρόληψη των 
ανεπιθύμητων κυήσεων και της μετάδοσης των σεξουαλικά 
μεταδιδόμενων νοσημάτων είναι η έγκυρη αντισύλληψη των 
σεξουαλικά δραστηριοποιημένων έφηβων κοριτσιών. 

Δεν είναι λίγες φορές που ο γυναικολόγος της ενηλίκου ή 
συχνότερα ο παιδίατρος βρίσκεται σε δύσκολη θέση να κα-
θορίσει την φύση μιας διόγκωσης του μαστού στην έφηβη, αν 
είναι κακοήθης ή ινοαδένωμα. Τις περισσότερες φορές, ισχύει η 
άποψη, ότι οι περισσότερες διογκώσεις σε αυτή την ηλικία είναι 
καλοήθεις. Θα πρέπει όμως να μη διαφεύγει η κλινική πραγμα-
τικότητα, πως το 2,6%των διογκώσεων αυτής της ηλικίας είναι 
κακοήθεις. Η διάδοση της προσπάθειας για την αυτοεξέταση 
του στήθους από την εφηβική ηλικία, σε συνάρτηση με την λήψη 
ακριβούς ιστορικού και επιμελούς εξέτασης, θα συμβάλλει στην 
πρώιμη διάγνωση του καρκίνου του μαστού.

Γενικά η Εφηβική και Παιδική Γυναικολογία έχει σαν σκοπό 
να προετοιμάσει το έδαφος έγκαιρα για να πραγματοποιηθεί 
και να βιωθεί κάτω από άριστες συνθήκες η μητρότητα των 
εφήβων στον 21 αιώνα.

Η Εφηβική Γυναικολογία έχει ξεκινήσει εδώ και 70 χρό-
νια. Η πρώτη γυναικολογική πτέρυγα για παιδιά και εφήβους 
ιδρύθηκε στην Πράγα το 1940 από τον καθηγητή Peter και 
στα επόμενα είκοσι χρόνια μικρή πρόοδος παρατηρήθηκε . 
Ακολούθησε ταχεία διάδοση της στην Ευρώπη και καθιερώ-
θηκε ως υποειδικότητα, από τον καθηγητή Sir John Dewhurst 
στο Λονδίνο, όταν εξέδωσε το πρώτο βιβλίο το 1963, με τίτλο 
Gynaecological Disorders of Infants and Children. Το ενδιαφέρον 
για την Παιδική και Εφηβική Γυναικολογία γρήγορα επεκτάθη-
κε σε όλη την Ευρώπη και στις ΗΠΑ, στο Chicago και στην Νέα 
Υόρκη. Στην Ελλάδα το πρώτο Ιατρείο Παιδικής και Εφηβικής 
Γυναικολογίας ιδρύθηκε το 1977 στο Νοσοκομείο Αλεξάνδρα 
από τον καθηγητή κ. Διονύσιο Κασκαρέλη, το έργο του οποίου 
σήμερα συνεχίζει επάξια ο καθηγητής κ. Γ. Κρεατσάς. Στον Βο-
ρειοελλαδικό χώρο το πρώτο εξωτερικό ιατρείο Παιδικής και 
Εφηβικής Γυναικολογίας άρχισε να λειτουργεί στο Ιπποκράτειο 
Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης από την Α΄ Μαιευτική και 
Γυναικολογική Κλινική του Α.Π.Θ το 1991, υπό την διεύθυνση 
του καθηγητού Σέργιου Ι. Μανταλενάκη και η λειτουργία του 
ανετέθη στον πανεπιστημιακό γυναικολόγο κ. Διαμαντή Ι. Κελ-
λαρτζή, μετά την επιτυχή του μετεκπαίδευση στο Λονδίνο στην 
Παιδική και Εφηβική Γυναικολογία. Το ιατρείο συνέχισε την 
λειτουργία του υπό την διεύθυνση των καθηγητών κ. Ι. Μπόντη 
και κ. Β.Tαρλατζή., με αποκλειστικά υπεύθυνο τον καθηγητή Δ. 
Κελλαρτζή στο Νοσοκομείο «Παπαγεωργίου».

Το Ιατρείο της Παιδικής και Εφηβικής Γυναικολογίας λειτουργεί 
κάθε Δευτέρα από τις 11.00 μέχρι τις 12 π.μ.
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Σημαντικό μέλημα του Ιατρείου της 

Παιδικής και Εφηβικής Γυναικολογίας 

είναι η πρόληψη και η αντιμετώπιση 

των επιπλοκών από την όλο και 

αυξανόμενη πρόωρη έναρξη 

της σεξουαλικής δραστηριότητας 

των νεαρών εφήβων, οι οποίες 

οδηγούν σε ανεπιθύμητες κυήσεις 

και στην μετάδοση των σεξουαλικά 

μεταδιδόμενων νοσημάτων



ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΚΑ 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 
ΚΑΙ ΕΝΤΑΣΕΙΣ 
ΣΤΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
ΑΙΘΟΥΣΑ

Γράφει ο Dr ΜαρίνοςΘωμάς, 
Θωρακοχειρουργός, Διευθυντής 
ΚαρδιοχειρουργικήςΚλινικής ΓΝΠ

Οι εργασιακές σχέσεις μεταξύ των μελών μιας χει-
ρουργικής ομάδας, όπως όλες οι ανθρώπινες σχέ-

σεις, μπορούν να διαταραχθούν από διεπαγγελματικές 
συγκρούσεις που είναι ανεπιθύμητες σ’ένα περιβάλλον 
όπου η ανάγκη για ηρεμία και συγκέντρωση είναι επιτα-
κτική. Τα αίτια των συγκρούσεων αυτών είναι σύνθετα 
καθώς εξαρτώνται από πολλούς εγγενείς και αστάθμη-
τους παράγοντες όπως είναι η ένταση του χώρου, η προ-
σωπικότητα των εμπλεκομένων, οι κοινωνικο-οικονομικές 
διαφορές, το επίπεδο εκπαίδευσης και μόρφωσης, οι 
διαφορές του φύλου, η συμβατότητα των χαρακτήρων, 
το επίπεδο εμπειρίας αλλά και περιστασιακοί παράγοντες 
όπως είναι η διάθεση και η κόπωση.

Ο Χώρος
Τα χειρουργεία αποτελούν εξ ορισμού χώρους εργα-

σιακής έντασης και ψυχικής φόρτισης. Μηχανήματα, 
εκνευριστικοί ήχοι, μονότονα χρώματα, μυρωδιά ασηψί-
ας και άνθρωποι με κρυμμένα πρόσωπα που κινούνται 
αδιάκοπα. Το μη προβλέψιμο και η ενδεχόμενη επιπλοκή 
πλανώνται στο χώρο ταλανίζοντας τις ψυχές των ιατρών 
που καλούνται να διεκπεραιώσουν τη χειρουργική πράξη. 
Το νοσηλευτικό προσωπικό φορτισμένο με διαφορετικού 
είδους και μεγέθους ευθύνες αισθάνεται και αυτό την 
ένταση καθότι θα πρέπει να δείξει τη δέουσα συγκέ-
ντρωση και επάρκεια ώστε όλα να κυλήσουν ομαλά ,να 
αποφευχθούν λάθη και ελλείψεις και να διατηρηθεί ένα 
ήρεμο κλίμα. 
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Η Διοίκηση
Το ιατροκεντρικό μοντέλο διοίκησης, που υιοθετούν οι 

διοικήσεις πολλών νοσοκομειακών μονάδων, τηρεί συχνά 
μια στάσης ανοχής προς τους ιατρούς προσδίδοντάς τους 
μια θέση ισχύος. Η χαλαρή αυτή στάση της διοίκησης πα-
ρέχει δυνητικά στον ιατρό τη δυνατότητα να παρεκκλίνει 
από την αρμόζουσα πολιτισμένη συμπεριφορά χωρίς να 
υφίσταται σοβαρές επιπτώσεις

Ο περιορισμός του νοσηλευτικού δυναμικού, για λό-
γους οικονομίας, από τις διοικήσεις και η κυκλική απα-
σχόλησή του, ανάλογα με τις ανάγκες, σε διαφορετικές 
χειρουργικές αίθουσες, προκαλεί έλλειμμα εξειδίκευσης. 
Ιδιαίτερα σε απαιτητικές ειδικότητες, που ασχολούνται 
με βαριά και επείγοντα περιστατικά, η έλλειψη αυτή της 
εξειδίκευσης περιορίζει σημαντικά την ποιότητα της θε-
ραπευτικής υπηρεσίας. Η αναγκαστική συνεργασία ενός 
χειρουργού ή αναισθησιολόγου με μια νοσηλευτική ομά-
δα που, παρά τις καλές προθέσεις ,δεν διαθέτει επαρκή 
εμπειρία και αδυνατεί να κατανοήσει την πολυπλοκότητα 
της επέμβασης , προκαλεί αίσθημα ανασφάλειας ακόμη 
και στον πιο έμπειρο ιατρό. Η ανασφάλεια αυτή επιτείνει 
το άγχος, προδιαθέτει στη ρήξη των διεπαγγελματικών 
σχέσεων και μπορεί δυνητικά να προκαλέσει αγενείς 
και αντιεπαγγελματικές συμπεριφορές που επηρεάζουν 
ανεξαιρέτως όλα τα άτομα που ενεργούν στο χώρο του 
χειρουργείου.  

Τέλος, παρά το γεγονός ότι τα συνεργαζόμενα μέλη 
στο χειρουργείο έχουν μια αδρή αίσθηση της ιεραρχίας, 
εντούτοις δεν υφίστανται καλά δομημένοι διεπαγγελ-
ματικοί κανόνες συμπεριφοράς ,όπως σε άλλα υψηλής 
ευθύνης επαγγέλματα. Δεν υπάρχουν σαφή και καταγε-
γραμμένα πρωτόκολλα και τα ιατροκεντρικά ή διοικητο-
κεντρικά μοντέλα διοίκησης δεν μπορούν να αποτρέψουν 

τις αντιεπαγγελματικές συμπεριφορές. Ο σκοπός των 
διοικούντων δεν θα έπρεπε να είναι μόνον η διατήρηση 
της τάξης αλλά η δημιουργία ενός περιβάλλοντος εργα-
σίας που έχει σαν επίκεντρο τον εργαζόμενο είτε αυτός 
λέγεται ιατρός είτε νοσηλευτής ή διοικητικός υπάλληλος. 
Ο εργαζόμενος αποδίδει τα μέγιστα όταν εργάζεται σε 
ένα χώρο που κυριαρχεί ισότιμη επικοινωνία , σεβασμός 
και αίσθηση ότι προασπίζονται τα εργασιακά δικαιώματα 
του και ανταμείβεται ο επαγγελματισμός του. Στο τομέα 
αυτό υπάρχει ανάγκη ευαισθητοποίησης και διαπαιδα-
γώγησης σε όλα τα ιεραρχικά επίπεδα.

Ο Ιατρός
Η συμπεριφορά των χειρουργών και αναισθησιολόγων 

στο χειρουργείο εξαρτάται από την προσωπικότητα αλλά 
και από το περιβάλλον εκπαίδευσης τους. Εκείνοι που 
εκπαιδεύτηκαν σε περιβάλλοντα όπου οι προϊστάμενοι 
λειτουργούσαν αυταρχικά και καταπιεστικά προς τους 
υφισταμένους εμφανίζουν συχνότερα απότομες και 
εριστικές συμπεριφορές. 

Υπάρχει μια γενικευμένη, στερεότυπη θεώρηση, ενι-
σχυμένη και από τα μέσα επικοινωνίας, ότι ο χειρουργός 
είναι κατά κανόνα ένας τύπος τραχύς και απότομος που 
δυναστεύει τον εργασιακό περίγυρό του και δεν ανέχεται 
λάθη και παραλήψεις. Η μεγάλη ευθύνη που έχει απέ-
ναντι στον ασθενή του προσδίδει και μεγάλη εξουσία η 
άσκηση της οποίας συχνά αγγίζει τα όρια της κατάχρησης. 
Πίσω όμως από την προβεβλημένη αυτή εικόνα υπάρχει 
μια παράλληλη πραγματικότητα ενός ανθρώπου που δι-
ακατέχεται από άγχος και ανασφάλεια, ακόμη και όταν 
φαινομενικά προβάλλει μια εικόνα ηρεμίας και ελέγχου. 
Ένας κατά τα άλλα ήρεμος ιατρός μπορεί να εκνευριστεί 
και να συμπεριφερθεί αδόκιμα όταν διαπιστώσει ότι η 
ομάδα που τον περιβάλλει δεν κατανοεί τη σοβαρότητα 
του χώρου και του επιτελούμενου έργου. Καθότι είναι ο 
άμεσα υπεύθυνος που θα λογοδοτήσει επί κακής έκβα-
σης είναι λογικό να  απαιτεί συγκέντρωση, σοβαρότητα 
και επαγγελματισμό από τη συνεργαζόμενη ομάδα. 
Πολλοί γιατροί προδιατίθενται άσχημα όταν θα πρέπει 
να συνεργαστούν στο χειρουργείο με άτομα που κατά 
την προσωπική τους άποψη στερούνται της δέουσας 
επάρκειας και σοβαρότητας. Τα άτομα αυτά δυνητικά 
κινδυνεύουν να γίνουν στόχοι επιθετικής συμπεριφοράς 
σε στιγμές δυσκολίας και έντασης. Κάτι ανάλογο μπορεί 
να συμβεί και όταν ο ιατρός αναγκαστικά συνεργάζεται 
με άτομα που δεν γνωρίζει ή δεν έχουν την απαιτούμενη 
εμπειρία.

Ο ιατρός δικαιούται λόγω της ευθύνης του να απαιτεί 
σοβαρότητα και συγκέντρωση. Οι φωνές και οι εκφοβι-
σμοί όμως συχνά διαταράσσουν τη απαραίτητη ροή της 
επικοινωνίας και φορτίζουν αρνητικά το κλίμα. Καθ’ότι 
όμως οι εργασιακές σχέσεις είναι αμφίδρομες οι συστά-
σεις με πολιτισμένο τρόπο και ευγένεια είναι σίγουρα 
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αποτελεσματικότερες στην επίτευξη του ζητούμενου. 
Όταν ο ιατρός προβάλλει τη αξία των συνεργατών του 
και τη σημασία της αλληλεξάρτησης τότε δημιουργείται 
ένα θετικό κλίμα στον περίγυρο με τελικό αποδέκτη και 
τον ίδιο τον ιατρό. 

Νοσηλευτικό προσωπικό και αντιδράσεις 
Είναι δεδομένο ότι όλοι μπορούν να κάνουν λάθη και 

να δεχθούν παρατήρηση. Είναι όμως άλλο η καλοπρο-
αίρετη κριτική και άλλο η αγενής επίθεση που θίγει την 
προσωπικότητα του άλλου. Όταν η παρατήρηση είναι 
δικαιολογημένη και γίνεται με ευπρεπή τρόπο τότε η 
απότομη και εγωιστική αντίδραση του θεωρητικά θιγό-
μενου χαρακτηρίζεται ως αντιεπαγγελματική και μπορεί 
σε μια κριτική στιγμή του χειρουργείου να πυροδοτήσει 
μια σειρά ανεπιθύμητων διαπληκτισμών που διαταράσ-
σουν την ηρεμία του χώρου και συνεπώς περιορίζουν 
έμμεσα τη ποιότητα της παρεχόμενης υπηρεσίας. Στη 
προκειμένη περίπτωση, η ήρεμη αποδοχή του λάθους 
είναι η καλύτερη αντίδραση. 

Όταν όμως η παρατήρηση γίνεται με αγενή τρόπο που 
θίγει την προσωπικότητα τότε μοιραία ενεργοποιούνται 
ποικίλες και πολλές φορές ανεξέλεγκτες αντιδράσεις 
ανάλογα με τη προσωπικότητα του θιγομένου. Η ένταση 
και η διάρκεια της σύγκρουσης και της λεκτικής αντιπα-
ράθεσης που θα προκύψουν θα εξαρτηθούν βασικά από 
την προσωπικότητα και την αίσθηση επαγγελματισμού 
των εμπλεκομένων.

 Ορισμένοι λοιπόν θα αισθανθούν άσχημα αλλά θα 
το προσπεράσουν θεωρώντας ότι ο χώρος και η στιγμή 
απαιτούν εγκράτεια. Ίσως αργότερα, όταν η ένταση έχει 
καταλαγιάσει ζητήσουν το λόγο. Αν το συμβάν επαναλαμ-
βάνεται και νοιώθουν εξαιρετικά θιγμένοι θα  προσφύ-
γουν στην ιεραρχία. Έτσι συμπεριφέρεται το έμπειρο 
προσωπικό που διέπεται από αίσθημα αυτοσεβασμού 
και επαγγελματισμό.

Άλλοι θα σιωπήσουν για πάντα διαιωνίζοντας απρεπείς 
συμπεριφορές που θίγουν προσωπικά και εργασιακά 
δικαιώματα. Θα το προσπεράσουν είτε διότι θεωρούν 
ότι η αντιπαράθεση είναι εξ ορισμού χαμένη υπόθεση 
λόγω της θέσης ισχύος του ιατρού είτε διότι φοβούνται 
μην τους αποδοθεί επαγγελματική ανεπάρκεια ή χάσουν 
την δουλειά τους. Το αποτέλεσμα σ΄αυτήν τη περίπτωση 
είναι να δημιουργούνται στον εργαζόμενο δυσάρεστα 
αισθήματα αδικίας και αναγκαστικής ανοχής με απώλεια 
του αυτοσεβασμού και της αυτοπεποίθησης. Βλέπει να 
παραβιάζονται αυτονόητες εργασιακές αρχές, αρχίζει 
και αντιπαθεί την δουλειά του, τη βλέπει σαν αγγαρεία, 
γίνεται δυστυχής και τελικά δεν αποδίδει.

Κάποιοι θα ανταπαντήσουν στην προκλητική συμπερι-
φορά σχετικά ήρεμα θεωρώντας λογικό να αντιδράσουν 
άμεσα και να απαιτήσουν τον δέοντα σεβασμό. Η αντίδρα-
ση αυτή που φαίνεται λογική μπορεί να επιδεινώσει την 

διαμάχη καθότι η αίσθηση της λογικής και η κατανόηση 
της παραβατικής συμπεριφοράς σε έναν ιατρό που βρί-
σκεται κάτω από συνθήκες έντονης ψυχικής φόρτισης 
δεν είναι δεδομένη. 

Τέλος, οι πιο θερμόαιμοι θα αντιδράσουν απότομα και 
ανεξέλεγκτα, θεωρώντας ότι ούτε η ένταση της στιγμής 
ούτε η ψυχική κατάσταση του ιατρού, δικαιολογούν 
τέτοιες ανάρμοστες και υποτιμητικές συμπεριφορές. 
Το θέμα είναι όμως ότι ο έμμεσος αποδέκτης των αντι-
παραθέσεων αυτών γίνεται τελικά χωρίς να το οφείλει 
αυτός που βρίσκεται κρυμμένος και αμέτοχος κάτω από 
τα πράσινα σεντόνια.
 	
Επίλογος

Μια ομάδα αποδίδει όταν ο ένας δίνει αξία στη δουλειά 
και την συνεισφορά του άλλου. Οι εργαζόμενοι στο χει-
ρουργείο όπως όλα τα μέλη μιας θεραπευτικής ομάδας 
έχουν ανάγκη να εργάζονται σε κλίμα σεβασμού και 
συναδερφικής κατανόησης. Ο αλληλοσεβασμός και η 
ανοικτή, συνεχής επικοινωνία αποτελούν δομικά συστα-
τικά μιας επιτυχούς συνεργασίας που διαφυλάσσει την 
εργασιακή ευεξία και προάγει την υγεία του ασθενούς. 
Στο χώρο του χειρουργείου πέρα από τους διακριτούς 
ρόλους, υπάρχει αλληλεξάρτηση και συμπληρωματικό-
τητα. Υπάρχουν και κώδικες συμπεριφοράς τους οποίους 
επιβάλλει η ιερότητα του χώρου και του σκοπού.

Όταν η  παρατήρηση  γίνεται με αγενή τρόπο που θίγει 

την προσωπικότητα τότε μοιραία ενεργοποιούνται  

ποικίλες και πολλές φορές ανεξέλεγκτες αντιδράσεις 

ανάλογα με τη προσωπικότητα του θιγομένου. Η 

ένταση και η διάρκεια  της σύγκρουσης και της λεκτικής 

αντιπαράθεσης που θα προκύψουν θα εξαρτηθούν 

βασικά από την προσωπικότητα και την αίσθηση 

επαγγελματισμού των εμπλεκομένων...
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Γράφουν: Χριστίνα Τρακατέλλη, 
Επ. Καθηγήτρια Παθολογίας, 
Κωνσταντίνος Παλέτας, Καθηγη-
τής Παθολογίας, Διευθυντής
Γ΄ Παθολογική Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΠ

Δυσλιπιδαιμία
Yπολειπόμενος 
καρδιαγγειακός 
κίνδυνος μετά 
τις στατίνες



Μετά το τέλος του Β΄ Παγκόσμιου Πολέμου και την 
ταχεία οικονομική και τεχνολογική ανάπτυξη που 

ακολούθησε στις Δυτικές κοινωνίες παράλληλα παρατη-
ρήθηκε αύξηση και της παχυσαρκίας. Η παχυσαρκία σε 
συνδυασμό με την αρτηριακή υπέρταση, τον σακχαρώδη 
διαβήτη και την αθηρογόνο δυσλιπιδαιμία συναποτελούν 
τα συστατικά του μεταβολικού συνδρόμου, το οποίο σε 
ένα μεγάλο βαθμό είναι υπεύθυνο και για την εκτεταμένη 
ανάπτυξη της αθηρωμάτωσης, στις Δυτικές κοινωνίες. 
Η αθηρωμάτωση αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης καρ-
διαγγειακών νοσημάτων, που αποτελούν και την πρώτη 
αιτία θανάτου παγκοσμίως. Επειδή η δυσλιπιδαιμία και 
ιδιαίτερα η LDL-χοληστερόλη σχετίζεται άμεσα με τις 
πρώιμες αθηροσκληρυντικές εκδηλώσεις, η μείωση των 
υψηλών επιπέδων της στο αίμα, αποτέλεσε ένα βασικό 
θεραπευτικό στόχο. Αποδείχθηκε ότι χαμηλά διά βίου 
επίπεδα LDL- χοληστερόλης αίματος, με τη χορήγηση 
κυρίως των στατινών, συνοδεύονται από μειωμένο κίν-
δυνο καρδιαγγειακής νόσου λόγω αθηρωμάτωσης κατά 
80% έως 90% . Συνεπώς, είναι απολύτως κατανοητό το 
πόσο σημαντικό ρόλο διαδραματίζει η μείωση των υψη-
λών επιπέδων LDL-χοληστερόλης στην εμφάνιση ή στην 
υποτροπή καρδιαγγειακής νόσου.

Εντούτοις, από ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, κατα-
δεικνύεται ότι, παρά την επίτευξη με φαρμακευτική αγω-
γή κυρίως με στατίνες, των χαμηλών επιπέδων-στόχων για 
την LDL-χοληστερόλη, ένας σημαντικός αριθμός ατόμων 
εξακολουθεί να παρουσιάζει καρδιαγγειακά συμβάμα-
τα.. Μελέτες σε 90.056 ασθενείς, εκ των οποίων 18.686 
διαβητικοί, έδειξαν ότι 1 στους 7 ασθενείς υπό αγωγή με 
στατίνη, παρουσίασε μέσα στην πενταετία καρδιαγγει-
ακό επεισόδιο. Αυτός ο κίνδυνος που παραμένει ακόμη 
και μετά τη δραστική μείωση της LDL-χοληστερόλης του 
πλάσματος με χορήγηση στατινών, ονομάζεται υπο-

λειπόμενος καρδιαγγειακός κίνδυνος. Στην Eικόνα 1 
παρατηρούμε ότι παρά τα ευνοϊκά αποτελέσματα από 
τη ελάττωση της LDL χοληστερόλης μετά από θεραπεία 
με στατίνη παραμένει ένας 60%- 80% υπολειπόμενος 
κίνδυνος για καρδιαγγειακά συμβάματα.

Ο υπολειπόμενος καρδιαγγειακός κίνδυνος οφείλεται 
σε πολλούς παράγοντες μεταξύ των οποίων βασικό ρόλο 
παίζουν η αθηρογόνος λιπιδαιμική τριάδα, η λιποπρωτεΐ-
νη α [Lp(a)] του ορού, και ο τρόπος ζωής (άσκηση, υγιεινή 
διατροφή, κάπνισμα).

Η αθηρογόνος λιπιδαιμική τριάδα, που παρατηρείται 
κατά κανόνα στους διαβητικούς και στους ασθενείς με με-
ταβολικό σύνδρομο, εκδηλώνεται ως α) ελαφρά αυξημένα 
τριγλυκερίδια ορού, λόγω της αυξημένης τιμής των υπο-
λειμμάτων των πολύ χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεινών 
(VLDL), β) ελαφρά αυξημένες τιμές LDL-χοληστερόλης και 
γ) μειωμένα επίπεδα HDL-χοληστερόλης. Έχει διαπιστω-
θεί ότι η τριάδα αυτή, αποτελεί ένα επιπρόσθετο κίνδυνο, 
εκτός από αυτόν που οφείλεται στα υψηλά επίπεδα LDL 
χοληστερόλη αίματος .Για τον λόγο το κάθε ένα από τα 
μέλη της τριάδας πρέπει να αποτελεί προαιρετικό στόχο, 
στην πρόληψη των καρδιαγγειακών συμβαμάτων.

Η εζετιμίμπη μειώνει την απορρόφηση της χοληστερί-
νης από το γαστρεντερικό σωλήνα και μπορεί να χορη-
γηθεί είτε σε συνδυασμό με στατίνη είτε μόνη της, σε 
άτομα που λόγω ανεπιθύμητων ενεργειών δεν μπορούν 
να λάβουν στατίνη.

Η κολεσεβελαμη είναι ρητίνη δέσμευσης των χολικών 
αλάτων στο γαστρεντερικό σωλήνα όπως η χολεστυραμί-
νη. Όταν χορηγείται σε συνδυασμό με στατίνη, αυξάνει 
την αποτελεσματικότητα της στατίνης. 

Στις νέες κατευθυντήριες οδηγίες του 2011, της Ευ-
ρωπαϊκής Καρδιολογικής Εταιρείας και της Ευρωπαϊκής 
Εταιρείας Αθηροσκλήρωσης, για την αντιμετώπιση των 
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Εικόνα 1. Υπολειπόμενος καρδιαγγειακός κίν-
δυνος σε διάφορες μελέτες ασθενών υπό θερα-
πευτική αγωγή με στατίνη
4S = Scandinavian Simvastatin Survival StudyCARE 
= Cholesterol And Recurrent Events; WOSCOPS 
= West of Scotland Coronary Prevention Study; 
LIPID= Long-term Intervention with Pravastatin 
in Ischemic Disease; AFCAPS = Air Force/Texas 
Coronary Atherosclerosis Prevention Study; HPS 
= Heart Protection Study; PROSPER = Prospective 
Study of Pravastatin in Elderly at Risk; CARDS = 
Collaborative Atorvastatin Diabetes Study; ASCOT-LLA 
= Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial—Lipid-
Lowering Arm; TNT = Treating to New Targets; PROVE-
IT = PRavastatin Or atorVastatin Evaluation and 
Infection Therapy; IDEAL = Incremental Decrease in 
End points through Aggressive Lipid lowering; Κ/Α = 
Καρδιαγγειακός.
Προσαρμογή από Chapman J. Eur Heart J. 2005;7 
(suppl F):F56–F62.



δυσλιπιδαιμιών, επισημαίνεται είναι πρωταρχικής σημα-
σίας η μείωση των επιπέδων της ολικής χοληστερόλης 
καθώς και της LDL-χοληστερόλης. Εκτός από τον βασικό 
στόχο της LDL-χοληστερόλης, έχουν εισαχθεί πρόσφατα 
στη θεραπευτική και δύο άλλες επιλογές:
Α. η μη-HDL-χοληστερόλη και
Β. η απολιποπρωτεϊνη Β (apo B)

Η μη- HDL χοληστερόλη υπολογίζεται αφαιρώντας 
την HDL-χοληστερόλη από την ολική χοληστερόλη και 
προτείνεται ως δευτερεύων στόχος της υπολιπιδαιμι-
κής αγωγής κυρίως σε άτομα με υψηλά τριγλυκερίδια. 
Ο στόχος όσον αφορά την μη-HDL χοληστερόλη είναι 
κατά 30 mg/dL υψηλότερος του στόχου που αφορά την 
LDL χοληστερόλη. Η μείωση των τριγλυκεριδίων (<150 
mg/dL) και η αύξηση της HDL χοληστερόλης (>40 mg/
dL για άνδρες και >50 mg/dL για γυναίκες) θεωρούνται 
επιθυμητοί στόχοι της υπολιπιδαιμικής αγωγής κυρίως 
σε διαβητικούς ασθενείς, καθώς και σε ασθενείς με 
καρδιομεταβολικούς παράγοντες κινδύνου. Επίσης, έχει 
προστεθεί ως έμμεσος στόχος της αγωγής η μείωση κάτω 
του 4, του αθηρωματικού δείκτη, που είναι το κλάσμα 
ολικής χοληστερόλης /HDL χοληστερόλη).

Αύξηση των επιπέδων της ΗDL-χοληστερόλης
Η θεραπευτική αντιμετώπιση που συντείνει στην αύξηση 
της HDL χοληστερόλης φαίνεται ότι παίζει ένα σημα-
ντικό θεραπευτικό ρόλο, ο οποίος επιτείνει το όφελος 
από τη μείωση της LDL χοληστερόλης με τις στατίνες 
(Εικόνα 2).

Η αύξηση της HDL χοληστερόλης μπορεί να επιτευχθεί 
διαμέσου τροποποίησης του τρόπου διαβίωσης κυρίως 
με την άσκηση, την απώλεια βάρους, τη διακοπή του 
καπνίσματος και του περιορισμού της κατανάλωσης 
υδατανθράκων.

Η φαρμακευτική αντιμετώπιση περιλαμβάνει τη νιασίνη 
ή νικοτινικό οξύ, που αποτελεί το πιο αποτελεσματικό 
φάρμακο για την αύξηση της HDL. Η χορήγησή της αυ-
ξάνει σημαντικά τα επίπεδα της HDL κατά 15-35%, ενώ 
ταυτόχρονα, ελαττώνει την LDL κατά 10-20% και τα τρι-

γλυκερίδια κατά 20-40%. Είναι επίσης το μόνο φάρμακο 
(βιταμίνη Β3), που μπορεί να ελαττώσει σημαντικά τα 
επίπεδα της Lpa λιποπρωτεΐνης. Η κρυσταλλική μορφή 
της βιταμίνης απορροφάται ταχέως από το έντερο και 
απομακρύνεται γρήγορα από το αίμα με τα ούρα. Λόγω 
της σοβαρής έξαψης και ερυθρότητας που προκαλούσε, 
για πολλά χρόνια είχε εγκαταλειφθεί. Τελευταία δημιουρ-
γήθηκαν νέες μορφές ελεγχόμενης αποδέσμευσης της 
νιασίνης σε συνδυασμό με λαροπιπράντη που ελάττωσαν 
σημαντικά την εμφάνιση των παρενεργειών. Οι μορφές 
ελεγχόμενης αποδέσμευσης της νιασίνης, προκαλούν 
σταθερές συγκεντρώσεις του φαρμάκου στο αίμα και 
έχουν καλύτερο υπολιπιδαιμικό αποτέλεσμα.

Όπως φάνηκε στη μελέτη HATS, που συγκρίνει τη θε-
ραπεία μόνο με στατίνη έναντι της διπλή θεραπείας στα-
τίνης και νικοτινικού, η συνδυασμένη χορήγηση στατινών 
με το νικοτινικό οξύ, αποτελεί ένα πολλά υποσχόμενο 
θεραπευτικό σχήμα.

Η συνδυασμένη αγωγή μείωσε τον σχετικό κίνδυνο για 
καρδιαγγειακό επεισόδιο κατά 71,6%, πολύ περισσότε-
ρο από το 27,2% που επετεύχθη με τη θεραπεία μόνο 
με στατίνη. Μακροχρόνιες μελέτες 7ετούς και 10ετούς 
διάρκειας έδειξαν μείωση του καρδιαγγειακού θανάτου 
και του εμφράγματος του μυοκαρδίου με τη διπλή αγωγή 
κατά 93% και 62% αντίστοιχα (Εικόνα 3).

Μείωση των επιπέδων των τριγλυκεριδίων
Φάρμακα που χρησιμοποιούνται για να ελαττωθούν τα 

τριγλυκερίδια είναι οι φιμπράτες, το νικοτινικό οξύ και 
τα ω-3 λιπαρά οξέα. Τα ω-3 λιπαρά οξέα τα οποία είναι 
κυρίως ιχθυέλαια, ελαττώνουν τα επίπεδα των τριγλυ-
κεριδίων όταν χορηγούνται σε μεγάλες δόσεις (≥4 gr/
ημέρα) και μπορούν να χορηγηθούν σε συνδυασμό με 
στατίνες ώστε να επιτευχθεί η επιθυμητή συγκέντρωση 
της μη-HDL χοληστερόλης.

Οι φιμπράτες μειώνουν τα τριγλυκερίδια και αυξάνουν 
σε μικρό βαθμό και την HDL χοληστερόλη. Η δράση τους 
αποδίδεται κυρίως στην ενεργοποίηση της λιποπρωτεϊνι-
κής λιπάσης, την αναστολή της αναγωγάσης του HMG-CoA 
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Εικόνα 2. Το ανεξάρτητο 
αποτέλεσμα της αύξησης της 
HDL χοληστερόλης και της 
μείωσης των τριγλυκεριδίων, 
όσον αφορά τον κίνδυνο για 
στεφανιαία και καρδιαγγειακή 
νοσηρότητα και θνησιμότητα δεν 
έχει προσδιοριστεί. CHD relative 
risk= σχετικός κίνδυνος καρδιακού 
επεισοδίου



και την αύξηση του καταβολισμού των λιποπρωτεινών 
πολύ χαμηλής πυκνότητας (VLDL).

 Η φαινοφιμπράτη είναι η μόνη φιμπράτη που προτεί-
νεται να χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με στατίνη δεδο-
μένου ότι κατά την συγχορήγηση με στατίνες αυξάνεται 
ο κίνδυνος εμφάνισης ανεπιθύμητων ενεργειών όπως η 
μυοσίτιδα. Γενικά οι φιμπράτες μπορούν να χορηγηθούν 
ως μονοθεραπεία ή και σε συνδυασμό με τα ω-3 λιπαρά 
οξέα, σε άτομα με πολύ αυξημένα επίπεδα τριγλυκερι-
δίων στο αίμα. 

Στην Eικόνα 4 παρατίθεται ένας θεραπευτικός αλ-
γόριθμος αγωγής της δυσλιπιδαιμίας (κατευθυντήριες 
οδηγίες), που λαμβάνει υπόψη όλους τους παράγοντες, 
συμπεριλαμβανομένου και του υπολειπομένου, καρδι-
αγγειακού κινδύνου, δηλαδή εκτός από την μείωση της 
LDL χοληστερόλης, και των επιπέδων των τριγλυκεριδίων 
και της HDL χοληστερόλης.

Αξίζει σε αυτό το σημείο να τονιστεί ότι σε ασθενείς 

με διαβήτη, η βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγχου μπο-
ρεί να βελτιώσει τις διαταραχές του μεταβολισμού των 
λιπιδίων, ιδιαίτερα την υπερτριγλυκεριδαιμία. Ορισμένα 
υπογλυκαιμικά σκευάσματα μάλιστα φαίνεται ότι βελτι-
ώνουν σημαντικά το λιπιδαιμικό προφίλ. 

Συμπερασματικά, ο καρδιαγγειακός κίνδυνος που 
σχετίζεται με τη δυσλιπιδαιμία, αποτελεί σημαντικό 
αίτιο θνητότητας και θνησιμότητας. Τα χαμηλά επίπε-
δα της HDL χοληστερόλης αποτελούν έναν ανεξάρτητο 
παράγοντα καρδιαγγειακού κινδύνου και η αύξηση των 
επιπέδων της HDL, μειώνει τον υπολειπόμενο καρδια-
κό κίνδυνο σε ποσοστό 30% με 40%. Ο συνδυασμός 
ελάττωσης της LDL χοληστερόλης αίματος και αύξηση 
της HDL χοληστερόλης είναι ανεξάρτητος και συνδυα-
στικός . Συνεπώς, θεραπείες που στρέφονται κατά της 
LDL χοληστερόλης, ενώ ταυτόχρονα αυξάνουν την HDL 
χοληστερόλης μπορούν να μειώσουν τα καρδιαγγειακά 
επεισόδια κατά 60%.
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Εικόνα 3. Συγκριτικά αποτελέσματα 
μεταξύ θεραπείας με στατίνη και 
διπλής αγωγής με στατίνη και 
νιασίνη. ASCOT: Anglo-Scandinavian 
Cardiac Outcomes Trial (lipid-lowering 
arm); CARDS, Collaborative Atorvastatin 
Diabetes Study; HPS: Heart Protection 
Study;LDL-C, low density lipoprotein 
cholesterol; PPP, Pravastatin Pooling 
Project; (which pooled data from 
WOSCOPS).

Εικόνα 4. Αλγόριθμος θεραπευτικής 
προσέγγισης ασθενών με 
δυσλιπιδαιμία. Για την επίτευξη 
του στόχου της αγωγής συνιστάται 
η χορήγηση της μέγιστης δόσης 
μιας στατίνης που γίνεται καλά 
ανεκτή. LDL CHOL=LDL ΧΟΛΗ 
ΣΤΕΡΟΛΗ, HDL CHOL=HDL  ΧΟΛΗ 
ΣΤΕΡΟΛΗ, ΤRG=τριγλυκερίδια, Κ/Α 
κίνδυνος=καρδιαγγειακός κίνδυνος
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Ηλικιακή εκφύλιση 
της ωχράς κηλίδας 
του οφθαλμού

Γράφει ο Σταύρος Δημητράκος, 
καθηγητής, διευθυντής 
Β΄ Οφθαλμολογικής Κλινικής ΑΠΘ, ΓΝΠ 



Η ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς κηλίδας του οφθαλμού 
(ΗΕΩ) είναι πάθηση που προσβάλλει άτομα άνω των 

60 ετών και αποτελεί τη συχνότερη αιτία τυφλότητας της 
τρίτης ηλικίας στις κοινωνίες του δυτικού κόσμου. Στην 
Ελλάδα, με πληθυσμό 2,5 εκατομμυρίων ατόμων άνω 
των 60 ετών, ζουν 35.000  άτομα με προσβολή στο ένα 
και 7.500 άτομα με προσβολή και στα δύο μάτια, από τα 
οποία περισσότερα από τα μισά δεν γνωρίζουν την αιτία 
της τυφλότητάς τους.

Τα άτομα που προσβάλλονται, χωρίς να είναι τυφλά, 
στερούνται σε σχετικά νεαρή ηλικία και για το υπόλοι-
πο της ζωής τους, απολαύσεις όπως το διάβασμα και η 
τηλεθέαση, δεν αναγνωρίζουν τα πρόσωπα φίλων και 
συγγενών και τέλος δεν ανταποκρίνονται αξιοπρεπώς 
σε ζωτικές τους ανάγκες.

Τι είναι η ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς; 

Η «ωχρά κηλίδα» δεν είναι πάθηση, όπως πολλοί πι-
στεύουν, είναι περιοχή που μπορεί να προσβληθεί από 
πολλές και διάφορες παθήσεις.

Μία από αυτές είναι και η ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς, 
μια αλλαγή που οφείλεται στην ηλικία.

Πρόκειται για ατροφία των χιτώνων του βυθού του 
οφθαλμού και παύση της λειτουργίας για την οποία προ-
ορίζονταν. Αυτή η μορφή της ηλικιακής εκφύλισης της 
ωχράς ονομάζεται ξηρή ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς 
και μέχρι σήμερα δεν έχει βρεθεί θεραπεία για την 
αντιμετώπισή της.

Κάποιες φορές, η ξηρή μορφή της ηλικιακής εκφύλι-
σης της ωχράς μπορεί να μεταπέσει σιγά- σιγά ή εντελώς 
ξαφνικά σε υγρή μορφή και αυτό γιατί παθολογικά αγγεία 
αναπτύσσονται στην εκφυλισμένη περιοχή της ωχράς.

Με ποια μέσα αντιμετωπίζουμε την ηλικιακή εκφύλιση 
της ωχράς; 

Μόνον η υγρή μορφή, και αυτή υπό προϋποθέσεις, είναι 
δυνατόν να αναχαιτιστεί και καμιά φορά να γιατρευτεί 
απόλυτα. Δύο είναι σήμερα τα εγκεκριμένα από τον ΕΟΦ 
φάρμακα για ενδοφθάλμια χρήση, που παρά το υψηλό 
κόστος τους διατίθενται δωρεάν στους ασφαλισμένους 
ασθενείς. Το ποια θεραπεία θα εφαρμοστεί εναποτίθεται 
στη διακριτική ευχέρεια του οφθαλμιάτρου σας.

Το θεραπευτικό πρωτόκολλο που εφαρμόζεται σήμερα 
διεθνώς και στην Ελλάδα περιλαμβάνει 3 ενέσεις του 
φαρμάκου στην υαλοειδική κοιλότητα του οφθαλμού, 
μία κάθε μήνα. Στη συνέχεια ο ασθενής παρακολουθεί-
ται κάθε μήνα και όποτε κριθεί σκόπιμο, η θεραπεία 
επαναλαμβάνεται.

Ο κοινωνικός και οικονομικός αντίκτυπος της πάθησης

Η αναπηρία που προκαλεί η ηλικιακή εκφύλιση της 
ωχράς κάνει τα άτομα αντικοινωνικά, εξαρτημένα από 
συγγενείς, γείτονες ή κοινωνικούς λειτουργούς, με απο-
τέλεσμα μια βαριά μελαγχολία, που μόνον με εκείνη των 
καρκινοπαθών μπορεί να συγκριθεί.  Η ελληνική οικογέ-
νεια και κοινωνία αντιμετωπίζουν ακόμη με αλληλεγγύη 
τους πάσχοντες, ενώ στις δυτικές κοινωνίες οι πάσχοντες 
από ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς υποστηρίζονται από 
στρατιές κοινωνικών λειτουργών και οικιακών βοηθών, 
που επιβαρύνουν σημαντικά το σύστημα κοινωνικής 
ασφάλισης. Αν αυτό συνέβαινε στην Ελλάδα, τουλάχιστον 
για τους 7.500 ασθενείς με προσβολή των 2 οφθαλμών, 
που στην Ευρώπη θεωρούνται «κατά νόμον τυφλοί», το 
κόστος για την απασχόληση οικιακής βοηθού για την 
υποστήριξη των ζωτικών τους αναγκών θα ξεπερνούσε 
τα 500 εκατομμύρια €. 

Όπως φαίνεται από τα παραπάνω στοιχεία, το πρόβλη-
μα είναι μεγάλο, αφορά όλους μας και όσο επιμηκύνεται 
η αναμενόμενη επιβίωση των συνανθρώπων μας, θα 
γίνεται μεγαλύτερο Η πρόληψή του και ο περιορισμός 
της ζημίας εξαρτώνται από τον οφθαλμίατρο σας. Πε-
ρισσότερο όμως εξαρτώνται από εσάς,  που θα πρέπει 
συχνά να ελέγχετε την οξύτητα της όρασης και τυχόν 
αλλαγές της και έγκαιρα να προστρέχετε στην βοήθεια 
του οφθαλμιάτρου σας.
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Ο όρος αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (ΑΕΕ) υποδη-
λώνει τη κάθε λογής αγγειακής αιτιολογίας εστιακή 

βλάβη του εγκεφάλου, που εγκαθίσταται αιφνίδια και 
διαρκεί περισσότερες από 24 ώρες, ή είναι θανατηφό-
ρα (Όταν τα συμπτώματα διαρκούν για λιγότερο από 24 
ώρες, πρόκειται για παροδικό ΑΕΕ.). Συμπεριλαμβάνονται 
αποφράξεις του αρτηριακού αυλού από θρόμβωση ή 
έμβολο, διαχωρισμοί και ρήξεις αγγειακών τοιχωμάτων, 
συγγενείς και επίκτητες διαμαρτίες των αιμοφόρων αγ-
γείων του εγκεφάλου, καθώς και ποιοτικές μεταβολές 
του αίματος με επακόλουθο την αυξημένη γλοιότητά 
του.  Περίπου το 80% των ασθενών με ΑΕΕ παρουσιάζει 
ισχαιμικό έμφρακτο, το 15% πρωτοπαθή ενδοεγκεφαλική 
αιμορραγία, το 4% υπαραχνοειδή αιμορραγία (συμπερι-
λαμβανομένων και των αρτηριοφλεβωδών δυσπλασιών), 
και το 1% θρομβώσεις του φλεβικού συστήματος (φλέβες 
και φλεβώδεις κόλποι του εγκεφάλου). 

Επιδημιολογία
Στα νευρολογικά νοσήματα του ενηλίκου, τα ΑΕΕ κα-

ταλαμβάνουν την πρώτη θέση, όχι μόνο σε ό, τι αφορά 
τη συχνότητα, αλλά ιδίως τη σημασία τους.  Διεθνώς, 
αποτελούν τη πιο συχνή αιτία μόνιμης αναπηρίας και 
ταυτόχρονα τη τρίτη κατά σειρά αιτία θανάτου (μετά 
από τις καρδιακές παθήσεις και τον καρκίνο). Παγκο-
σμίως, η ετήσια επίπτωση των ΑΕΕ εκτιμάται ότι φθάνει 
τα 200 ανά 100.000 άτομα του γενικού πληθυσμού. 
Για την Ελλάδα, πρόσφατες επιδημιολογικές μελέτες 
αποδεικνύουν ότι η ετήσια επίπτωση των ΑΕΕ κυμαίνε-
ται περίπου στους 310/100.000, για ασθενείς 45 – 85 
ετών. Οι άνδρες προσβάλλονται πιο συχνά (362/100.000) 
από τις γυναίκες (271/100.000).  Ένα μήνα μετά από το 
ΑΕΕ, το 26% των ασθενών έχει ήδη πεθάνει. Ένα χρόνο 
μετά το ΑΕΕ, η θνησιμότητα έχει φθάσει στο 37%, και 
από τους επιζώντες, το ένα τρίτο περίπου είναι ανά-

πηροι και χρειάζεται συνεχή βοήθεια, υποστήριξη και 
επίβλεψη από άλλο (συγγενικό ή μη) πρόσωπο.  Αυτοί 
οι αριθμοί τεκμηριώνουν το ότι η επίπτωση των ΑΕΕ 
στην Ελλάδα δεν διαφέρει σημαντικά από την επίπτωσή 
τους στις αναπτυγμένες χώρες της δυτικής Ευρώπης και 
της βόρειας Αμερικής, αλλά ότι η πρόγνωση των ΑΕΕ 
στην Ελλάδα είναι πιο βαριά.  Σ’ αυτό συντελεί χωρίς 
αμφιβολία η ουσιαστική έλλειψη οργανωμένων έξω- ή 
ενδονοσοκομειακών προγραμμάτων αποκατάστασης – 
τα ελάχιστα κέντρα αποκατάστασης νευρολογικών (και 
άλλων) χρόνιων παθήσεων αδυνατούν να καλύψουν τις 
ανάγκες των ασθενών. Οι περισσότεροι ασθενείς με 
βαριά αναπηρία λόγω ενός ΑΕΕ νοσηλεύονται κατ’ οίκον 
και κάτω από τέτοιες συνθήκες, οι δυνατότητες ιατρικής, 
νοσηλευτικής και φυσιοθεραπευτικής φροντίδας είναι 
περιορισμένες. 

Διαφορική διάγνωση - Επείγουσες  
διαγνωστικές εξετάσεις

Η κλινική εικόνα ενός ΑΕΕ δεν διαφέρει ανάλογα με 
την αιτία του: αιμορραγικά και ισχαιμικά ΑΕΕ εμφανί-
ζονται με παρόμοια συμπτωματολογία. Δεν υπάρχει 
κλινική εξέταση που μπορεί να ξεχωρίσει με σαφήνεια 
και ασφάλεια ένα αιμορραγικό από ένα ισχαιμικό ΑΕΕ, 
έτσι ώστε να μπορεί να αποτελέσει τη βάση μιας ειδικής 
θεραπείας. Ποιος ιατρός θα διακινδύνευε λ. χ. την εφαρ-
μογή της θρομβόλυσης σ’ ένα ισχαιμικό ΑΕΕ με μοναδική 
βάση τα κλινικά του ευρήματα, και χωρίς να έχει σαφώς 
αποκλείσει πρώτα μια ενδοκράνια αιμορραγία με μια 
αξονική τομογραφία του εγκεφάλου; Χωρίς τη κατάλ-
ληλη απεικόνιση, η οποιαδήποτε «θεραπεία» ενός ΑΕΕ 
στερείται επιστημονικής βάσης.

Οι Μονάδες Αγγειακών Εγκεφαλικών Επεισοδίων 
Η αντιμετώπιση του ΑΕΕ πρέπει να γίνει σε ειδική 
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μονάδα αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων (Μονάδα 
ΑΕΕ, Stroke Unit). H Μονάδα ΑΕΕ είναι μια νοσοκομεια-
κή μονάδα αυξημένης φροντίδας, όπου το προσωπικό 
(η θεραπευτική ομάδα) ασχολείται αποκλειστικά με τη 
θεραπεία ασθενών με ΑΕΕ. Μια πρόσφατη μελέτη έδει-
ξε μια σχετική μείωση της θνητότητας, και επίσης μια 
μείωση του βαθμού μόνιμης αναπηρίας σε ασθενείς που 
νοσηλεύτηκαν σε Μονάδα ΑΕΕ, σε σύγκριση με ασθενείς 
που νοσηλεύτηκαν σε συμβατική πτέρυγα νοσοκομείου. 
Όλοι οι ασθενείς με ΑΕΕ ωφελούνται από τη νοσηλεία σε 
stroke unit: άνδρες και γυναίκες, νέοι και ηλικιωμένοι, 
ασθενείς με ήπιο, μέτριο και βαρύ ΑΕΕ.  Στο Νοσοκομείο 
Παπαγεωργίου λειτουργεί ήδη από το 2003 μία πλήρως 
εξοπλισμένη Μονάδα ΑΕΕ.

Επείγουσα θεραπεία  
Οι κύριοι στόχοι της θεραπείας κάθε είδους ΑΕΕ εί-

ναι:
•	 Η μείωση του όγκου του εγκεφαλικού παρεγχύματος 

που θα έχει υποστεί μη αναστρέψιμη βλάβη
•	 Η πρόληψη επιπλοκών
•	 Η αποκατάσταση των λειτουργικών διαταραχών και
•	 Η πρόληψη υποτροπής του ΑΕΕ.

Για την επίτευξη των στόχων αυτών είναι απαραίτη-
τες:

Η διεξαγωγή διαγνωστικών εξετάσεων που τεκμηριώ-
νουν τη κλινική διάγνωση και οδηγούν στις κατάλληλες 
θεραπευτικές παρεμβάσεις
•	 Η θεραπεία καταστάσεων που ως γνωστό επηρεάζουν 

αρνητικά τη μακροπρόθεσμη πρόγνωση (αρτηριακή 
υπέρταση, επίπεδα ορού γλυκόζης, πυρετός, υποξυ-
γοναιμία κ.τ.λ.)

•	 Ειδικές θεραπευτικές επεμβάσεις που έχουν ως σκοπό 
την αποκατάσταση της αρτηριακής απόφραξης (λ. χ. 
θρομβόλυση)

•	 Η πρόληψη και η θεραπεία επιπλοκών («νευρολογι-
κών» επιπλοκών όπως η αιμορραγική μετατροπή του 
ισχαιμικού ΑΕΕ, το χωροκατακτητικό οίδημα και οι επι-
ληπτικές κρίσεις, αλλά και «παθολογικών» επιπλοκών 
όπως εισρόφηση, λοίμωξη, κατακλίσεις, εν τω βάθει 
θρόμβωση και πνευμονική εμβολή)

•	 Η πρώιμη έναρξη της πρόληψης υποτροπής του ΑΕΕ 
και

•	 Η πρώιμη έναρξη της αποκατάστασης.

Ενδοφλέβια θρομβόλυση
Η πιο αποτελεσματική θεραπεία του ισχαιμικού ΑΕΕ 

είναι η ενδοφλέβια εφάπαξ χορήγηση του θρομβολυτι-
κού παράγοντα αλτεπλάση (Actilyse®). Όμως, η θεραπεία 
αυτή πρέπει να χορηγηθεί στις πρώτες τρεις ώρες μετά 
την έναρξη των συμπτωμάτων του ΑΕΕ.  Μέσα σε αυτές 
τις τρεις ώρες ο ασθενής πρέπει να έχει μεταφερθεί στο 
Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) του νοσοκομείου, 
να έχει εξεταστεί από ιατρό, να έχουν γίνει οι απαραί-

τητες εξετάσεις (συμπεριλαμβάνεται και η αξονική το-
μογραφία εγκεφάλου), να εκτιμηθεί αν ο ασθενής είναι 
κατάλληλος για τη θρομβόλυση, ή αν υπάρχουν λόγοι 
που την απαγορεύουν (αντενδείξεις), να εισαχθεί στη 
Μονάδα ΑΕΕ, και να αρχίσει ή ενδολφλέβια χορήγηση 
του φαρμάκου.  Η αυστηρή τήρηση των ενδείξεων και 
αντενδείξεων της θρομβόλυσης είναι επιβεβλημένη, 
εφόσον οι παραβάσεις του πρωτοκόλλου αυξάνουν δρα-
ματικά την επίπτωση επιπλοκών.  Ο χρόνος πιέζει, και 
απαιτεί τη στενή συνεργασία του ιατρικού, νοσηλευτικού 
και διοικητικού προσωπικού του ΤΕΠ και των άλλων τμη-
μάτων του Νοσοκομείου.  Μέχρι σήμερα, η ενδοφλέβια 
θρομβόλυση έχει πραγματοποιηθεί σε 62 ασθενείς που 
νοσηλεύθηκαν στη Μονάδα ΑΕΕ της Νευρολογικής Κλινι-
κής, με αποτελέσματα που δε διαφέρουν από αυτά που 
δημοσιεύθηκαν στη διεθνή βιβλιογραφία. 

Άμεση αντιμετώπιση του ΑΕΕ – η μεγάλη πρόκληση
Σήμερα, η ενδοφλέβια θρομβόλυση με rt-PA είναι η 

μοναδική θεραπεία που μπορεί να αντιμετωπίσει απο-
τελεσματικά την θρόμβωση μιας εγκεφαλικής αρτηρίας, 
που αποτελεί τη κύρια αιτία του ισχαιμικού ΑΕΕ.  Εφόσον 
το «θεραπευτικό παράθυρο» των τριών ωρών είναι μικρό, 
αυτή η θεραπεία παραμένει εφικτή μόνο για μια μειονό-
τητα των ασθενών. Για να αυξηθεί ο αριθμός των ασθενών 
με ισχαιμικό ΑΕΕ που μπορούν να επωφεληθούν από μια 
τέτοια άμεση και αποτελεσματική θεραπεία, πρέπει να 
καταβάλλουμε συνεχώς κόπους για τη μείωση της καθυ-
στέρησης της άφιξης των ασθενών στο ΤΕΠ. Υπάρχουν 
πολλοί λόγοι γι’ αυτή την καθυστέρηση:
•	 Τα κύρια συμπτώματα ενός ΑΕΕ συχνά είναι άγνωστα 

στο κοινό
•	 Η απουσία πόνου στη πλειοψηφία των ΑΕΕ εμποδίζει 

τη αναγνώριση του επεισοδίου ως επείγον – η απουσία 
του πόνου σαν «σύμπτωμα συναγερμού» παραπλανεί 
τους ασθενείς και το περιβάλλον τους

•	 Η άμεση εγκατάσταση σωματικής αναπηρίας (παρέσεις, 
διαταραχές ομιλίας και επικοινωνίας) εμποδίζει τους 
ίδιους τους ασθενείς στο να ζητούν βοήθεια

•	 Η παραδοσιακή αντίληψη ότι δεν υπάρχει θεραπεία 
του ΑΕΕ συχνά έχει ως αποτέλεσμα το ότι δεν δίνεται 
η πρέπουσα προτεραιότητα στους ασθενείς αυτούς. 
Όμως, οι ασθενείς με οξύ ΑΕΕ είναι επείγοντα περι-

στατικά, που απαιτούν άμεση αναγνώριση και άμεση 
διαγνωστική προσέγγιση. Η μείωση του χρόνου από 
την άφιξη του ασθενή με ΑΕΕ στο νοσοκομείο μέχρι την 
έναρξη μιας ορθολογικής θεραπείας με βάση τη σαφή δι-
άγνωση είναι καθοριστική για την πρόγνωση του ασθενή. 
Η ενασχόληση με ασθενείς με ΑΕΕ απαιτεί ενθουσιασμό 
απ’ όλες τις πλευρές: από τους κλινικούς ιατρούς, τους 
ακτινολόγους, τους νοσηλευτές, αλλά και τα διοικητικά 
στελέχη των νοσοκομείων και τους εκπρόσωπους της 
δημόσιας υγείας. Το ΑΕΕ αφορά όλους μας, γιατί συνιστά 
απειλή για ένα μεγάλο τμήμα του πληθυσμού.
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Θα ήταν για μένα υποτιμητικό εάν θεωρούσα ότι 
απευθύνομαι σε ένα ακροατήριο φοιτητών Ιατρικής 

και σας παρουσίαζα ένα μάθημα για τη διάγνωση και τη 
θεραπεία του καρκίνου του μαστού. Η θεώρηση του θέ-
ματος θα γίνει εδώ από μια γενικότερη και συγχρόνως 
βαθύτερη σκοπιά και θα απευθύνεται σε πολίτες που 
σίγουρα θα δεχόταν με ευχαρίστηση μερικά ευκολονόητα 
και ενδιαφέροντα στοιχεία επί του θέματος.

Ποια θα είναι λοιπόν η βασική γραμμή της κουβέντας 
μας; Οι ομάδες των νόσων που εμφανίζονται στην κοι-
νωνία πρέπει κανονικά να ταξινομούνται και να ιεραρ-
χούνται με βάση τη βαρύτητα με την οποία πλήττουν 
τον πληθυσμό. Με βάση την ιεράρχηση αυτή πρέπει να 
επιμερίζονται επακολούθως κονδύλια και υγειονομικοί 
πόροι για την αντιμετώπισή τους. Αυτό δυστυχώς δεν έχει 
γίνει ακόμη πραγματικότητα στη χώρα μας γι’ αυτό και 
λείπει η νοικοκυροσύνη και η τάξη στο εθνικό σύστημα 
υγείας και ζούμε εγκλωβισμένοι στην απαξίωση και το 
χάος. Ζούμε μία γκροτέσκ κατάσταση όπου οι Υπουργοί 
Υγείας πληρώνουν χέρι με χέρι τους προμηθευτές, χωρίς 
να ξέρουν με ποιες ενδείξεις, για ποιους σκοπούς, για 
ποιες αρρώστιες, πως τέλος πάντων έχουν ξοδευτεί αυτά 
τα χρήματα. Αυτό είναι κάτι που πρέπει ν’ αλλάξει! 

Κοινωνική διάσταση
Ας μπούμε όμως στο θέμα μας που είναι η κοινωνική 

και η υγειονομική διάσταση του καρκίνου του μαστού. 
Ας προσπαθήσουμε να ρίξουμε λίγο φώς σ αυτήν την 
πλευρά του θέματος. Ο καρκίνος του μαστού είναι ο συ-
χνότερος καρκίνος του γυναικείου φύλου. Αποτελεί την 
κύρια αιτία θανάτου για τον γυναικείο πληθυσμό. Έχει 
μια καταστροφική ψυχολογική επίδραση στις γυναίκες 
που πλήττει. Τέλος συνεχίζει να αυξάνεται από χρόνο σε 
χρόνο δραματικά την τελευταία τριακονταετία. 

Συχνότητα
Στη Δύση αποτελεί συνολικά το 30% των γυναικείων 

νεοπλασμάτων. Ο όγκος είναι σπάνιος πριν την ηλικία 
των 40, αυξάνεται όμως σταδιακά μετά την ηλικία αυτή. 
Είναι μια νόσος που γίνεται συχνή στις γυναίκες μετά την 
εισαγωγή στην κλιμακτήριο. Οι μισές από τις γυναίκες που 
νοσούν είναι νεώτερες των 65 και είναι επαγγελματικά 
ενεργές. Μία από τις 10 γυναίκες που φθάνει σε γήρας 
θα εμφανίσει την νόσο. 

Ο κίνδυνος να προσβληθεί μια γυναίκα από καρκίνο 
του μαστού αυξάνει με την ηλικία και γίνεται πρακτικά 
υπαρκτός μετά τα 40. Υπάρχουν πίνακες ενδεικτικοί του 
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στατιστικού κινδύνου εμφάνισης του όγκου για μία γυ-
ναίκα ανά ομάδα ηλικιών. Για τις ηλικίες 30-39 ο ετήσιος 
κίνδυνος να νοσήσει μία γυναίκα είναι ταυτόσημος με το 
να τραβήξει από ένα κουτί με 3000 λευκούς λαχνούς 
έναν κόκκινο. Ο κίνδυνος αυτός αυξάνεται όσο περνούν 
οι δεκαετίες. 

Ηλικία % ποσοστό νέων περι-
στατικών κατά ηλικία

κίνδυνος νοσήσεως 
κατά ηλικία

≤ 30 0,3 1 προς 2.525

≤ 40 3,4 1 προς 217

≤ 50 16,7 1 προς 50

≤ 60 19,2 1 προς 24

≤ 70 23,6 1 προς 14

≤ 80 21,9 1 προς 10

≤ 90 14,9 1 προς 10

Ο κίνδυνος να προσβληθεί μια γυναίκα απο καρκίνο του μαστού αυξάνει 
με την ηλικία. Οι αριθμοί προκύπτουν απο μετρήσεις που έγιναν στην 
Σουηδία και τις Ηνωμένες Πολιτείες.

Θνητότητα από την νόσο
Η δεύτερη διαπίστωση είναι ότι πρόκειται για την κύρια 

αιτία θανάτου στο γυναικείο φύλο. Σε γυναίκες νεότερες 
των 55 όπου ο θάνατος είναι σπάνιο φαινόμενο δύο στις 
10 γυναίκες που πεθαίνουν ο θάνατος οφείλεται σε καρ-
κίνο του μαστού. Στις ηλικίες ανάμεσα στα 60 και τα 70 
ο ένας στους 10 θανάτους οφείλεται στον καρκίνο του 
μαστού. Η συνολική θνησιμότητα της νόσου κυμαίνεται 
γύρω στο 4%. Για γυναίκες που έχουν νοσήσει πριν τα 50 
η νόσος αποτελεί τη συνηθέστερη αιτία θανάτου ακόμη 
και 25 χρόνια μετά την αρχική εμφάνιση της νόσου. Για 
γυναίκες που νοσούν μεταξύ των 60 και 70 αποτελεί την 
κύρια αιτία θανάτου ακόμη και μετά από 10 χρόνια, ενώ 
για γυναίκες που νοσούν γύρω στα 80 γίνεται πλέον μία 
πολύ ασυνήθιστη αιτία θανάτου. 

Συνοδός ψυχολογική νοσηρότητα
Η νόσος έχει μια καταστροφική ψυχολογική επίδραση 

στις γυναίκες που πλήττει. Προσβάλλει ένα όργανο με 
θεμελιώδη αξία για την αυτοαντίληψη της γυναικείας 
ταυτότητας και εκλαμβάνεται ως απειλή μιας ακρωτη-
ριαστικής και παραμορφωτικής επέμβασης που πλήτ-
τει καίρια την προσωπικότητα και το φύλο. Ενδεικτικά 
αναφέρεται ότι οι μαστεκτομές εκλαμβάνονται από τις 
πάσχουσες σαν ψυχολογική καταστροφή και επιβάρυνση 
της ίδιας βαρύτητας με βαριές βλάβες του προσώπου 
και των χειρών. Τόσο μεγάλη είναι η συγκριτική αξία του 
οργάνου αυτού για τις γυναίκες. 

Στο 25% των γυναικών η αρχική αντιδραστική κρίση 
εξελίσσεται σε κατάθλιψη ή αγχωτική συνδρομή τέτοιας 
βαρύτητας και διάρκειας που τελικά χαρακτηρίζεται ως 
ψυχική νόσος. Η ύπαρξη κατακυριεύεται από το φόβο 
του επικείμενου θανάτου, τον τρόμο για επικείμενους 

ισχυρούς πόνους, την εγκατάλειψη σε συνθήκες αδυ-
ναμίας στο βαρύ απαρηγόρητο κλίμα του ογκολογικού 
νοσοκομείου και την απώλεια των προσφιλών προσώπων. 
Έτσι εκλαμβάνεται η νόσος από την ασθενή στην πρώτη 
φάση της ενημέρωσης. Η πραγματικότητα βέβαια σή-
μερα είναι πολύ πιο φωτεινή και διαφορετική από αυτά 
τα σενάρια τρόμου.

Συνεχής αύξηση της συχνότητας της νόσου
Ο κίνδυνος μια γυναίκα γεννημένη το ’60 να νοσήσει σε 
καρκίνο του μαστού είναι διπλάσιος από τον κίνδυνο που 
αντιμετώπιζε η γιαγιά της. Από τη δεκαετία του ’60 παρα-
τηρείται μια συνεχής και σταθερή αύξηση του καρκίνου 
του μαστού κατά μιάμιση εκατοστιαία μονάδα ετησίως. 
Οι ετήσιες διαγνώσεις καρκίνου του μαστού διπλασιά-
στηκαν το έτος 2000 σε σχέση με το 1960.
Το συγκριτικά μεγαλύτερο μέρος της αύξησης αυτής εί-
ναι πραγματικό και ένα μικρότερο εκφράζει τη γήρανση 
του γυναικείου πληθυσμού και την πρώιμη αποκάλυψη 
μεγαλύτερου ποσοστού όγκων μέσω του γενικευμένου 
προληπτικού ελέγχου. 

Υγειονομική διάσταση - Γενικά
Οι θεμέλιοι λίθοι ενός εθνικού συστήματος υγείας 

πρέπει να είναι:
1ον Τα ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ και 
2ον  Η ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ ΓΙΑ ΙΕΡΑΡΧΗΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ
Αμφότερα απουσιάζουν παντελώς από την ελληνική 

πραγματικότητα. 
Τι εννοούμε όταν λέμε θεραπευτικά προγράμματα; 
Το Υπουργείο Υγείας και οι υγειονομικές υπηρεσίες 

έχουν την συμβατική υποχρέωση για κάθε νόσο που 
αφορά μεγάλες ομάδες πληθυσμού και απαιτεί για την 
αντιμετώπισή της αξιόλογους πόρους να επεξεργάζονται 
και να εκδίδουν ενιαίες, λεπτομερείς κατευθυντήριες 
αρχές και οδηγίες οι οποίες ακολουθούνται αυστηρά σε 
όλα τα επίπεδα της οργάνωσης υγείας.
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Η Νομοθεσία για ιεραρχήσεις στην υγεία, είναι ένα 
άλλο πολύ σημαντικό κομμάτι με την οποία θα έπρεπε 
να ασχολείται η Βουλή, να νομοθετεί σε λεπτομέρεια και 
να μας κατευθύνει. Η νομοθεσία λοιπόν για ιεραρχήσεις 
στην Υγεία περιέχει διαφανείς και υπεύθυνες επιλογές 
για το πώς κατανέμονται οι πόροι στην υγεία. Τι ιεραρ-
χείται και τι περιορίζεται. Το βασικό σκεπτικό είναι ότι 
οι πόροι είναι περιορισμένοι. Επιδιώκεται το καλύτερο 
δυνατό για ομάδες χωρίς να παρέχεται εγγύηση για την 
«ιδανικότερη» αντιμετώπιση ατομικά.

Η βασική αρχή της νομοθεσίας για ιεραρχήσεις στην 
υγεία είναι ότι: Ο καθένας έχει δικαίωμα στην καλύτερη 
δυνατή θεραπεία. Αυτό είναι κάτι διαφορετικό από την 
μέγιστη δυνατή θεραπεία με χρήση όλων των διαθέσι-
μων πόρων. Μια θετική υπερβολή στη χρήση πόρων για 
κάποιον, σημαίνει κατά κανόνα στέρηση στοιχειωδών 
πόρων για πολλούς. 	

Σε ποια βάση αποφασίζονται και διατυπώνονται οι νόμοι 
αυτοί; Ποιες είναι οι κατευθυντήριες αρχές στη νομοθεσία 
των ιεραρχήσεων; 
Αρχή της ανθρώπινης αξίας. 

Όλοι οι άνθρωποι έχουν την ίδια αξία και τα ίδια δικαι-
ώματα. Κοινωνική και οικονομική κατάσταση, επάγγελμα, 
φύλο, προσωπικές ιδιότητες, ηλικία και φυλετικότητα 
δεν επηρεάζουν την ιεράρχηση. Ο ασθενής πρέπει να 
παίρνει τη θεραπεία που χρειάζεται και από την οποία 
μπορεί να έχει πρακτική ωφέλεια. Αυτός είναι ο πρώτος 
κανόνας. 
Αρχή της αλληλεγγύης και των αναγκών.

Τα χρήματα επενδύονται εκεί που οι ανάγκες είναι 
μεγάλες. Οι πόροι διατίθενται στις δυσκολότερες κα-
ταστάσεις. Συνεκτιμάται η ποιότητα ζωής, η βαρύτητα 
των συμπτωμάτων, ο κίνδυνος απειλής ανεπανόρθωτης 
βλάβης και πρώιμου θανάτου. 
Αρχή της αποτελεσματικότητος.

Τα κονδύλια και οι πόροι κατευθύνονται εκεί που δίνουν 
τη μεγαλύτερα ωφέλεια. Η σχέση κόστους προς ωφέλεια 
που εκφράζεται με το βαθμό βελτίωσης ποιότητας ζωής 
και κερδών σε παράταση έτών επιβίωσης λαμβάνεται 
σοβαρά υπ όψη. Όσο ηπιότερη είναι μία ασθένεια τόσο 
λιγότερο πρέπει να κοστίζει. Θεραπείες αμφιβόλου 
αποτελέσματος δεν ιεραρχούνται.

Με βάση τα ανωτέρω επιτελείται ένας διαφανής καθο-
ρισμός προτεραιοτήτων και ιεραρχήσεων στο σύστημα 
Υγείας με βάση την κοινωνική βαρύτητα κάθε επιμέρους 
νοσηρότητας. Η διαδικασία αυτή εμπεριέχει συγκριτικές 
αντισταθμίσεις ασθενών, νόσων και θεραπειών και καθο-
ρίζει στη βάση αυτή το ύψος των επιμέρους προϋπολο-
γισμών και επενδύσεων. Διασφαλίζει την ποιότητα, την 
αποτελεσματική χρήση των πόρων και την ομοιομορφία 
δράσεων και αποτελέσματος στην επικράτεια. Τέλος 
παρεμποδίζει στρεβλώσεις και συγκαλυμμένες λαθρο-

χειρίες από τη δράση λομπιστών μέσω επιθετικού εμπο-
ρικού promotion, καθώς και την επικράτηση πρακτικών 
κατάχρησης φαρμάκων και αναλωσίμων.

Μετά από αυτήν την γενική αναφορά ποια είναι η αξιολο-
γική κατάταξη και η και η σημασιολογική ιεράρχηση του 
καρκίνου του μαστού ως κοινωνικής μάστιγας σύμφωνα 
με τα προαναφερθέντα κριτήρια; 

Υγειονομική διάσταση – Καρκίνος του μαστού
Το πρόβλημα αφορά έναν αριθμό ενός εκατομμυρίου 

Ελληνίδων, πρακτικά όλες τις γυναίκες μεταξύ 40 και 
90. Στη χώρα μας νοσούν ετησίως 6000 με 7000 γυναί-
κες και υπολογίζεται ότι στην Ελλάδα υπάρχουν 60 με 
70.000 που έχουν υποβληθεί σε θεραπεία για καρκίνο 
του μαστού. Αναφορικά με την ηλικία οι μισές από τις 
γυναίκες αυτές είναι νέες σε παραγωγική ηλικία και έτσι 
η νόσος επιδρά αρνητικά στην εθνική παραγωγικότητα. 
Ο βαθμός βαρύτητος που ο όγκος πλήττει τις ασθενείς 
είναι πάρα πολύ μεγάλος με βάση τα όσα προαναφέρα-
με. Το σημαντικότερο όμως είναι ότι οι θεραπευτικές 
επενδύσεις έχουν θαυμάσια αποτελέσματα. Με σχετικά 
δηλαδή μικρούς πόρους έχουμε μεγάλο αριθμό κερδι-
σμένων ετών επιβίωσης και βελτίωσης της ποιότητας 
ζωής των γυναικών αυτών. 

Ο καρκίνος του μαστού είναι συμπερασματικά μια 
κοινωνική απειλή τεραστίων διαστάσεων, έχει μια επη-
ρεάσιμη επίπτωση στα σωστά θεραπευτικά μέτρα και 
πρέπει για τους λόγους αυτούς να αποτελεί μια κυρίαρχη 
επενδυτική προτεραιότητα για όσους σχεδιάζουν και 
αποφασίζουν στο σύστημα Υγείας.

Από τα τέλη της δεκαετίας του 70 στις υγειονομικά 
προηγμένες χώρες έχουν διατεθεί πόροι για την καθιέ-
ρωση προγραμμάτων πρόληψης με μαζικό μαστογραφικό 
screening σε συνδυασμό με κατάλληλο θεραπευτικό 
λογισμικό, γιατί η μαστογραφία είναι απλώς η αρχή. Τα 
σημαντικά έρχονται από κει και πέρα. Αυτό επηρέασε 
τις τελευταίες δεκαετίες ευνοϊκά την πρόγνωση και 
δημιούργησε ένα τελείως νέο, πολύ ευνοϊκό προφίλ 
της νόσου.

Το 1900 η μέση επιβίωση των γυναικών με καρκίνο 
του μαστού ήταν 2,5 χρόνια. Το 1980 η μέση επιβίωση 
ήταν 10 χρόνια και στις ημέρες μας στις περιπτώσεις με 
πρώιμο «προληπτικό» καρκίνο του μαστού η μέση επιβί-
ωση υπολογίζεται γύρω στην 20ετία, αγγίζοντας τη μέση 
επιβίωση των γυναικών της ίδιας ηλικίας. 

Ο προληπτικός έλεγχος για τον καρκίνο του μαστού 
επιτυγχάνει την ίαση σε ένα μεγάλο ποσοστό ασθενών και 
κάνει δυνατή την μακροχρόνια επιβίωση σε ένα μεγαλύ-
τερο. Το σημαντικότερο όμως ακόμα και για τις γυναίκες 
που έχουν προχωρημένες μορφές είναι ότι αναχαιτίζει 
τοπικά την εγκατάσταση και πρόοδο των συμπτωμάτων 
της νόσου στον μαστό και το θωρακικό τοίχωμα και έχει 
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οδηγήσει σε σαφή μείωση των τοπικών υποτροπών του 
όγκου περιορίζοντας σημαντικά τη νοσηρότητα και βελ-
τιώνοντας την ποιότητα ζωής των γυναικών αυτών.

Υγειονομική διάσταση  - Προληπτικός έλεγχος
Θα κάνουμε μία συνοπτική αναφορά στον προληπτικό 

έλεγχο χωρίς να μπούμε σε λεπτομέρειες. Στις υγειο-
νομικά αναπτυγμένες χώρες το 90% των ασθενών που 
χειρουργούνται για καρκίνο του μαστού προέρχονται 
από το screening. Οι γυναίκες παρουσιάζουν κατά κανό-
να πρώιμους μη ψηλαφητούς όγκους, μικρότερους του 
1cm. Οι ασθενείς αυτοί παρουσιάζουν μια υψηλόβαθμη 
ομοιογένεια. Ένας αναλογικά πολύ μικρός αριθμός γυ-
ναικών χειρουργείται για καλοήθεις καταστάσεις ή για 
κλινικά προχωρημένους όγκους. Φανταστείτε πως όταν 
το καλοκαίρι σταματάει το πρόγραμμα του screening Ιού-
λιο-Αύγουστο δεν υπάρχουν περιστατικά για χειρουργείο 
στις χειρουργικές κλινικές.

Στην Ελλάδα δεν έχει καθιερωθεί ένα ενιαίο προ-
ληπτικό πρόγραμμα που να παράγει καθημερινά έναν 
πληθυσμό με υποψία της νόσου και να τον αντιμετωπίζει 
στη συνέχεια με τρόπο ενιαίο, προκαθορισμένο και ελέγ-
ξιμο. Οι ασθενείς με υποψία του καρκίνου του μαστού 
αποτελούν ένα κλινικά ανομοιογενές και αταξινόμητο 
σύνολο. Η σημαντικότερη πάντως δυσκολία και αυτό 
είναι το σημαντικότερο έγκειται στον αφάνταστο τοπικό 
ποικιλομορφισμό της ποιότητας και της σαφήνειας της 
απεικονιστικής τεκμηρίωσης. Τα πορίσματα των μαστο-
ραδιολόγων δεν βοηθάνε καθόλου. Είναι πολλές φορές 
ήξεις αφίξεις. Η εξέταση γίνεται απλά για τυπικούς ή 
οικονομικούς λόγους Στη χώρα μας λοιπόν ο αριθμός 
των γυναικών που οδηγείται έγκαιρα στο χειρουργείο για 
πρώιμους καρκίνους που φανερώθηκαν στον προληπτικό 
έλεγχο είναι αναλογικά μικρός. Μία πλειονότης γυναικών 
με καρκίνο του μαστού παρουσιάζει προχωρημένους και 
έκδηλους όγκους, ενώ παράλληλα ένας αναλογικά πολύ 
μεγάλος πληθυσμός με καλοήθεις καταστάσεις οδηγείται 
αναιτιολόγητα στο χειρουργείο. 

Εδώ πρέπει να τονισθεί ιδιαίτερα μία γιγαντιαία και 
βασική παρεξήγηση. Ένα μοιραίο λάθος που για χρόνια 
διαπράττουμε στην χώρα μας. Η ωφέλεια και το κόστος 
των αυθόρμητων, πρωτοβουλιακών, φοβικών θα έλεγα 
προληπτικών μαστογραφικών ελέγχων παραμένουν αδι-
ευκρίνιστα και αμφισβητούνται!

Σε κάθε εισαγωγή του βασικού σκεπτικού που θα δια-
βάσετε από χώρες που έχουν εισάγει τον υποχρεωτικό 
δημόσιο προληπτικό έλεγχο θα δείτε ότι οι πρωτοβουλια-
κές ατομικές μαστογραφίες δεν έχουν κανένα απολύτως 
αποτέλεσμα. Στην πράξη λοιπόν θεωρώ ότι στην Ελλάδα 
δεν υπάρχει προληπτικός έλεγχος για τον καρκίνο του 
μαστού! Τόσο χρήμα, τόσος κόπος, τόση αγωνία, για το 
τίποτε! Η δραστηριότητα είναι απόλυτα προσχηματική! 

Τι πρέπει λοιπόν να κάνει μια γυναίκα για να συμμετέχει 

στον γενικό προληπτικό έλεγχο; Τίποτε. Η γυναίκα δεν 
πρέπει να κάνει τίποτε. 

Η υγειονομική περιφέρεια απεναντίας στέλνει κάθε 
χρόνο ταχυδρομικά στο σπίτι κάθε γυναίκας μεταξύ 40 
και 65 ετών κλήση με αναγραφή ημέρας, ώρας και ερ-
γαστηρίου για έλεγχο που περιλαμβάνει ιστορικό, ψηλά-
φηση, μαστογραφία. Επί ανάγκης επιτελείται άμεσα συ-
μπληρωματικός υπέρηχος και κατευθυνόμενη βιοψία. Δεν 
τρέχει η γυναίκα ένα μήνα εδώ και εκεί για να κάνει όλα 
αυτά τα πράγματα. Μη ψηλαφητές βλάβες σημαίνονται 
την ίδια μέρα με χρωματικό δείκτη άνθρακα. Η γυναίκα 
πρακτικά την ίδια μέρα είναι έτοιμη να χειρουργηθεί. Τα 
ευρήματα καταγράφονται μηχανογραφικά και γίνεται συ-
νεχής ηλεκτρονική στατιστική επεξεργασία. Επί υπόπτου 
ή επιβεβαιωμένης βλάβης η ασθενής παρουσιάζεται σε 
αρμόδιο συμβουλευτικό συμβούλιο αποτελούμενο από 
μαστοραδιολόγο, κυτταρολόγο, μαστοχειρουργό, πλα-
στικό χειρουργό και ογκολόγο για αποφάσεις και άμεσο 
προγραμματισμό.

Τι σημαίνει όμως αυτό για την Ελλάδα; Οι υγειονομι-
κές αρχές κατέχουν αρχείο διευθύνσεων για όλες τις 
ελληνίδες μεταξύ 40 και 65 ετών. Αποστέλλουν κλήσεις 
για ατομικό έλεγχο κάθε 1-2 χρόνια. Έχουν σχεδιάσει 
και επενδύσει σε χώρους, εξοπλισμό και ειδικευμένο 
προσωπικό για προληπτικό έλεγχο ενός εκατομμυρίου 
Ελληνίδων ετησίως από τις οποίες 40.000 περίπου θα 
χρειαστούν βιοψία βελόνης και 15.000 από αυτές σαν 
τελική συνέπεια της διαδικασίας κάποιο είδος χειρουρ-
γικής επέμβασης. Η δραστηριότητα αυτή απαιτεί οργά-
νωση και λειτουργία διαχωρισμένη από την υπόλοιπη 
παραγωγή υπηρεσιών υγείας.
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Ο ομιλητής Χ. Μακρίδης με τη Βούλα Πατουλίδου και την 
πρόεδρο του Συλλόγου Φίλων-Εθελοντών του Νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου, Ζωή Ψαρρά-Παπαγεωργίου, από την 
εκδήλωση αφιερωμένη στον Εθελοντισμό.



Η εμπειρία εργασίας σε μια Διεύθυνση με προσανατολι-
σμό την Ποιότητα υποδεικνύει πως η απάντηση στην 

ερώτηση είναι «μάλλον δύσκολα» τόσο στην περίπτωση 
των ανυποψίαστων πολιτών που χρησιμοποιούν τις δη-
μόσιες υπηρεσίες του Νοσοκομείου μας όσο και στην 
περίπτωση της πλειοψηφίας των συναδέλφων από τις λοι-
πές διευθύνσεις. Κι όμως, κάθε χρόνο και πιο έντονα, οι 
εργασίες κάθε τμήματος ή διεύθυνσης διέπονται όλο και 
περισσότερο από τις αρχές της διαχείρισης της ποιότητας. 
Είναι η άμεση συνεργασία με τη Διεύθυνση Ποιότητας; 
Είναι η συνεχιζόμενη εκπαίδευση των εργαζομένων που 
τους μπολιάζει με σύγχρονες τεχνικές διοίκησης οργα-
νισμών με έμφαση στη διαχείριση της ποιότητας; Είναι η 
κατανόηση από πλευράς προϊσταμένων της ανάγκης για 
ορθή οργάνωση των τμημάτων τους; Είναι οι πιέσεις για 
συγκράτηση του κόστους από το Υπουργείο Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης και τη Διοίκηση του Νοσοκομεί-
ου; Είναι η απαίτηση για διαφανείς και τυποποιημένες 
διαδικασίες από πλευράς ασθενών;  

Οι θεωρητικοί της ποιότητας μιλούν έχοντας στο μυαλό 
τους τη ρήση «κάνω το σωστό, με τον σωστό τρόπο από 
την πρώτη φορά». Πρακτικά, τι σημαίνει αυτό σε ένα 
Νοσοκομείο όπως το Γ.Ν.Παπαγεωργίου; Ποιος ορίζει 
«το σωστό»; Αν πρόκειται για ιατρικές και νοσηλευτικές 
πράξεις, «το σωστό» βρίσκεται μέσα στα πρωτόκολλα και 
τις αντίστοιχες κατευθυντήριες οδηγίες που δημοσιεύ-
ονται σε έγκριτα επιστημονικά περιοδικά. Αν πάλι πρό-
κειται για διοικητικές διαδικασίες, η γνώση σύγχρονων 
και αποτελεσματικών μεθόδων διοίκησης, η εμπειρία 
μας, η γνώση της εμπειρίας τρίτων, ο κοινός νους και η 
διάθεση για συνεχή βελτίωση στο τελικό αποτέλεσμα 
δίνουν την απάντηση. 

Τι γίνεται τώρα με το «σωστό τρόπο»; Με δεδομένες τις 
ξεκάθαρες διεργασίες (τι κάνουμε;), σαφείς διαδικασίες 
(πώς κάνουμε;), λεπτομερείς οδηγίες εργασίες και χρήσι-
μες λίστες ελέγχου, το προσωπικό εκπαιδεύεται με στόχο 
να απλώσει σε όλο το Νοσοκομείο ένα δίχτυ ασφαλείας 
που θα διασφαλίζει ότι ανεξαρτήτως του συγκεκριμέ-
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ΤΟ ΑΥΤΟΝΟΗΤΟ ΚΑΙ 
Η ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ
Πόσο εύκολα μπορεί κάποιος να κατανοήσει το αντικείμενο 
εργασίας μιας Διεύθυνσης Ποιότητας σε έναν οργανισμό;
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Προϊσταμένη Τμήματος Ποιότητας, ΓΝΠ



νου γιατρού, νοσηλευτή ή διοικητικού, η υπηρεσία που 
προσφέρεται θα έχει τις ίδιες προδιαγραφές για όποιον 
τη χρησιμοποιεί. Απώτερος στόχος να γίνεται το σωστό, 
με τον σωστό τρόπο «από την πρώτη φορά». Τούτο γιατί 
αστοχίες, λάθη και παραλείψεις οδηγούν σε επανάληψη 
ενεργειών και συνεπώς σε άσκοπη σπατάλη πόρων (ενέρ-
γειας, χρόνο, χρήματος), εξουθένωση εργαζομένων και 
δυσαρέσκεια χρηστών υπηρεσιών υγείας.

Σε γενικές γραμμές, δύσκολα θα βρεθεί νοήμων άνθρω-
πος να αρνηθεί τη σημασία της ρήσης στην προηγούμενη 
παράγραφο. Καθένας από εμάς επιθυμεί να λαμβάνει 
σωστές υπηρεσίες με την πρώτη φορά είτε επισκέπτεται 
το συνεργείο αυτοκινήτων για το πρόβλημα του αυτοκι-
νήτου του, είτε αγοράζει ένα ηλεκτρονικό υπολογιστή 
για το σπίτι του, είτε απολαμβάνει τις διακοπές του στα 
ενοικιαζόμενα δωμάτια και στα ξενοδοχεία της Χαλκιδι-
κής. Γιατί όχι και στις δημόσιες υπηρεσίες υγείας  για τις 
οποίες έχει φορολογηθεί και έχει καταβάλλει τις ανάλο-
γες εισφορές; Αυτονόητη επιθυμία, λοιπόν για σωστές 
υπηρεσίες και ίσως και αυτονόητος τρόπος οργάνωσης 
των οργανισμών κάθε φύσης. 

Ποιες είναι, ωστόσο, οι συνθήκες εργασίας και συνεπώς 
οργάνωσης πολυπληθών οργανισμών όπως το Γ.Ν.Παπαγε-
ωργίου; Δυσανάλογα μεγάλος όγκος χρηστών υπηρεσιών 
υγείας ανά εργαζόμενο, άδειες προσωπικού, εκπαιδευ-
όμενοι φοιτητές, χρήση ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού 
σύγχρονης τεχνολογίας, ανάγκη συνεχούς εκπαίδευσης 
όλων των ειδικοτήτων, καθημερινές τροποποιήσεις δι-
αδικασιών ανά Υπηρεσία, διατομεακές συνεργασίες... 
Αυτά και άλλα χαρακτηριστικά της καθημερινότητας 
μέσα σε πολύπλοκους οργανισμούς δημιουργούν εύ-
φορο έδαφος για να οδηγήσουν τον μέσο εργαζόμενο 
να βασιστεί στη δύναμη της συνήθειας, να παρακάμψει 
και να κάνει συμβιβασμούς με στόχο την καλοπροαίρετη 
εξυπηρέτηση των πολιτών. Καθώς δε, είναι βέβαιο ότι 
«το σφάλλειν είναι ανθρώπινο», αν είχαμε συνηθίσει να 
καταγράφουμε συστηματικότερα χωρίς την κουλτούρα 
απόδοσης ευθυνών (ποιος φταίει;), θα διαπιστωνόταν 
ότι οι αστοχίες πράγματι υπάρχουν (ίσως μάλιστα και 
περισσότερες από όσες εκτιμούμε) επαναλαμβάνονται 
-κάποιες μάλιστα μπορεί και να γιγαντώνονται- και στο 
πέρασμα των ημερών, νομίζουμε ότι κάποιος θα προλά-
βει να κάνει κάτι για να διορθωθεί η κατάσταση (σίγουρα 
όχι εμείς, γιατί εμείς ασχολούμαστε με τον ασθενή και 
δεν προλαβαίνουμε!). 

Πρόκειται ειδικά για τέτοιες συνθήκες που φωνάζουν 
για την εφαρμογή συστημάτων ποιότητας ακριβώς για να 
περάσει το δίχτυ ασφαλείας κάτω από κάθε εργαζόμενο 
στην επαφή του με τον χρήστη υπηρεσιών υγείας.

Τα τμήματα του Νοσοκομείου που έχουν κατορθώσει 
με προσπάθειες των διοικήσεών τους, των εργαζομένων 
τους και της Διεύθυνσης Ποιότητας να σχεδιάσουν και να 
εφαρμόζουν σύστημα διαχείρισης ποιότητας είναι (με σει-
ρά χρονολογικής αρχικής πιστοποίησης) τα ακόλουθα: 

• Νεφρολογικό Τμήμα
• Ακτινοδιαγνωστικό Εργαστήριο
• Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών
• Τμήμα Ιατρικής Φυσικής-Ακτινοφυσικής
• Πανεπιστημιακή Κλινική Παθολογικής Ογκολογίας

Η πλήρωση των απαιτήσεων του ISO 9001 θέτει τις 
βάσεις για την εφαρμογή των αρχών της διοίκησης ολι-
κής ποιότητας ή εν συντομία της ρήσης «κάνω το σωστό, 
σωστά από την πρώτη φορά», οι εσωτερικές επιθεωρή-
σεις εντοπίζουν περιθώρια βελτίωσης στις επιμέρους 
διεργασίες και οι ετήσιες εξωτερικές επιθεωρήσεις 
επιβραβεύουν την προσπάθεια για το καλύτερο... 
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Οι διαδικτυακές υπηρεσίες του Νοσοκομείου Παπαγε-
ωργίου παρέχονται δωρεάν στην ηλεκτρονική διεύ-

θυνση www.gnpap.gr και αφορούν όλους τους χρήστες 
του Νοσοκομείου. Μοναδική προϋπόθεση χρήσης αποτε-
λεί η ύπαρξη μιας προσωπικής διεύθυνσης ηλεκτρονικού 
ταχυδρομείου (email). Με την δημιουργία του gnpap.gr 
επιχειρήθηκε η μείωση ή και εξάλειψη της χρονικής και 

οικονομικής επιβάρυνσης των χρηστών του Νοσοκομείου 
σε συγκεκριμένες συνναλαγές με αυτό.

Οι συνναλαγές που καλύπτονται σήμερα είναι:
•	Αιτήσεις εγγράφων (παρέχεται από τον Νοέμβριο 

2010)
•	 Κλείσιμο ραντεβού στα Εξωτερικά Ιατρεία και Εργα-

στήρια, (παρέχεται από τον Νοέμβριο 2011)
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Διαδικτυακές Υπηρεσίες
gnpap.gr
Εξυπηρέτηση όλο το 24ωρο

Η εφαρμογή διαδικτυακών υπηρεσιών gnpap.gr σχεδιάστηκε 
και αναπτύχθηκε από τον Σπύρο Βασιλειάδη, Μηχανικό 
Πληροφορικής Τ.Ε, μέλος της ομάδας SAP του Τμήματος 
Πληροφορικής του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου. 



Υπηρεσία Αιτήσεων Εγγράφων
Η υπηρεσία αιτήσεων εγγράφων συνδέει το γραφείο 

πρωτοκόλλου με το διαδίκτυο. Μέσω της υπηρεσίας ο 
χρήστης μπορεί μεσω διαδικτύου να αιτηθεί την έκδοση 
του εγγράφου που τον ενδιαφέρει (πχ, Βεβαίωση Νοση-
λείας, Αντίγραφο Ιατρικής Γνωμάτευσης, Αντίγραφο Ιατρι-
κού Φακέλου κ.ά), χωρίς να προσέλθει στο Νοσοκομείο 
γι’ αυτό, αποφεύγοντας έτσι την περιττή μετακίνηση.

Ο χρήστης καταθέτει την αίτηση του, παρακολουθεί 
την φάση διεκπεραίωσης της αίτησης του, ενημερώνε-
ται αυτόματα για την ολοκλήρωσή της (μέσω email), και 
προσέρχεται για την παραλαβή ή λαμβάνει το έγγραφο 
μέσω ταχυμεταφοράς. 

Υπηρεσία Ραντεβού
Στην υπηρεσία ραντεβού μπορεί ο χρήστης να κλείσει 

ραντεβού σε μια πληθώρα εξωτερικών ιατρείων και 
εργαστηρίων. Ο κατάλογος των διαθέσιμων ιατρείων 
και εργαστηρίων βρίσκεται υπό συνεχή διεύρυνση, ενώ 
αυτή τη στιγμή διατίθενται ήδη περισσότερες από 60 
επιλογές.

Ο χρήστης αφού διαλέξει το διαθέσιμο ιατρείο ή ερ-
γαστήριο και την ώρα της επιλογής του, καταχωρεί το 
ραντεβού του σε πραγματικό χρόνο στο πληροφοριακό 
σύστημα του Νοσοκομείου (χωρίς να χρειάζεται η μεσο-
λάβηση κανενός).

Επιπλέον ο χρήστης μπορεί να ακυρώσει το ραντεβού 
μόνος του, αν αυτό επιλέξει. Έτσι χρήστες που γνωρί-
ζουν πως δε θα προσέλθουν στο ραντεβού για οποιο-
δήποτε λόγο, απελευθερώνουν το ραντεβού για άλλους 
ενδιαφερόμενους ασθενείς. Αυτό αποτελεί σημαντικό 
πλεονέκτημα των διαδικτυακών ραντεβού έναντι των 
τηλεφωνικών, καθότι η προσπάθεια που απαιτείται για 
να βγαλει κανείς τηλεφωνική γραμμή στις περιορισμέ-
νες ώρες λειτουργίας των τηλεφωνικών ραντεβού είναι 

ιδιαίτερα χρονοβόρα, με αποτελέσμα πολλοί ασθενείς 
να μην ακυρώνουν ραντεβού παρότι γνωρίζουν πως δεν 
πρόκειται να προσέλθουν. 

Η υπηρεσία ραντεβού στις πρώτες 80 ημέρες λει-
τουργίας μετρά πέρι τα 1.100 κλεισμένα ραντεβού, 
ενώ η εκτίμηση με βάση τα δεδομένα είναι ότι μπορεί 
σύντομα να κλείνονται περίπου τα 800 ραντεβού το μήνα 
διαδικτυακά.  

Στατιστικά Λειτουργίας
Το gnpap.gr μετρά στον πρώτο χρόνο λειτουργίας 

περίπου 3.000 εγγραφές χρηστών από τους οποίους οι 
1.600 εγγράφηκαν από τον Νοέμβριο 2011 και μετά, 
από όταν και δόθηκε στην διάθεση του κοινού η υπηρε-
σία των ραντεβού.

Μελλοντικά Σχέδια
Τα μελλοντικά σχεδια για το gnpap.gr περιλαμβάνουν 

νέες υπηρεσίες (όπως παράδοση εργαστηριακών απο-
τελεσμάτων μέσω διαδικτύου) και τον εμπλουτισμό των 
υπαρχόντων υπηρεσιών (προσθήκη περισσότερων ιατρεί-
ων και εργαστηριών για κλείσιμο ραντεβού).
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Ο χρήστης αφού διαλέξει το διαθέσιμο ιατρείο 

ή εργαστήριο και την ώρα της επιλογής του, 

καταχωρεί το ραντεβού του σε πραγματικό χρόνο 

στο πληροφοριακό σύστημα του Νοσοκομείου 

(χωρίς να χρειάζεται η μεσολάβηση κανενός)



Το Τμήμα Αιμοληψιών του Νοσοκομείου, ανήκει 
στην αρμοδιότητα του προϊσταμένου του  προσωπι-

κού των εργαστηρίων κ. Θεόδωρου Βλαχόπουλου και 
υποστηρίζεται από τους τεχνολόγους που εργάζονται 
στο Εργαστήριο Ανοσολογίας-Ιστοσυμβατότητας, το δε 
καθημερινό πρόγραμμα εργασίας του εποπτεύεται από 
την υπεύθυνη του τμήματος κ. Αθηνά Γερολυμάτου.

Το τμήμα των αιμοληψιών και παραλαβής των δειγ-
μάτων προς εξέταση βρίσκεται δίπλα στη γραμματεία 
των εξωτερικών ιατρείων, στην κεντρική είσοδο του νο-
σοκομείου. Λειτουργεί από το 1999 μιας και είναι από 
τα πρώτα τμήματα που ξεκίνησαν με την έναρξη του 
νοσοκομείου. Το ωράριο λειτουργίας του είναι από τις 

7.30 π.μ. έως στις 13.00 μ.μ καθημερινά από Δευτέρα 
έως Παρασκευή. Δέχεται έναν μέσο όρο ασθενών περί 
τα 250 άτομα ημερησίως. Το τμήμα αιμοληψιών εξυπη-
ρετεί τους ασθενείς των τακτικών εξωτερικών ιατρείων 
του νοσοκομείου μας, τους ασθενείς που παραπέμπονται 
από γιατρό εκτός νοσοκομείου (έπειτα από ραντεβού) 
καθώς και την παραλαβή δειγμάτων από άλλα νοσοκομεία 
της Θεσσαλονίκης και των γύρω νομών.
   
Γενικές οδηγίες 

Κάθε δείγμα πρέπει να συνοδεύεται από το αντίστοιχο 
παραπεμπτικό που φέρει επικολλημένη ετικέτα (αυ-
τοκόλλητο) με τα δημογραφικά στοιχεία του ασθενή, 
τον  αριθμό μητρώου  και την κλινική ή τμήμα που τον 
παραπέμπει. 

Ο παραγγέλων ιατρός εκτός από τις εργαστηριακές 
εξετάσεις θα πρέπει απαραίτητα να σημειώνει στο 
παραπεμπτικό τη διάγνωση και όσες άλλες κλινικές 
πληροφορίες είναι απαραίτητες για την εκτίμηση των 
αποτελεσμάτων. Το παραπεμπτικό πρέπει να φέρει επί-
σης την υπογραφή και τη σφραγίδα του ιατρού ώστε σε 
περίπτωση προβλήματος να μπορεί το εργαστήριο να 
επικοινωνήσει μαζί του. 
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Εργαστήριο Ανοσολογίας-Ιστοσυμβατότητας ΓΝΠ

Τμήμα Αιμοληψιών

Γράφουν: Αθηνά Γερολυμάτου και Μαρίνα Μακρή, 
Τεχνολόγοι Ανοσολογικού Εργαστηρίου ΓΝΠ

ΑΙΜΟΛΗΨΙΑ



Προετοιμασία ασθενή
Ο ασθενής πρέπει να είναι νηστικός από το βράδυ, του-

λάχιστον για 8 και όχι περισσότερο από 16 ώρες, λόγω 
της επίδρασης της τροφής στις βιοχημικές εξετάσεις 
κυρίως (γλυκόζη, χοληστερόλη, τριγλυκερίδια κ.α). Για 
ορισμένες εξετάσεις φόρτισης χρειάζεται ειδική δίαιτα 
πριν από τη δοκιμή.

Τα εξεταστέα δείγματα πρέπει να λαμβάνονται τις 
πρωϊνές ώρες. Διότι σε πολλές από τις ουσίες υπάρχει 
νυχτοημερήσια διακύμανση (βιολογικό ρολόι) ως και 
50 %.

Ο εξεταζόμενος ασθενής πρέπει να αποφύγει τη μυ-
ϊκή άσκηση πριν την αιμοληψία, γιατί αυτή επηρεάζει 
μια σειρά από ουσίες. Εφόσον ο ασθενής λαμβάνει 
φαρμακευτική αγωγή πρέπει να ζητηθούν οδηγίες από 
τον κλινικό γιατρό που παραγγέλνει τις εργαστηριακές 
εξετάσεις σχετικά με το αν η λήψη των φαρμάκων πρέπει 
να γίνει πριν ή μετά την αιμοληψία. 

Αιμοληψία από φλέβα (φλεβοκέντηση)
Φλεβοκέντηση  ονομάζεται η διαδικασία εισαγωγής της 

βελόνης σε φλέβα. Αποτελεί ιατρική πράξη και εκτελείται 
από έμπειρο και εξειδικευμένο προσωπικό.

Για την εκτέλεση της διαδικασίας της αιμοληψίας απαι-
τούνται α) γνώση ανατομίας και φυσιολογίας, β) γνώση για 
την επιλογή της κατάλληλης για φλεβοκέντησης φλέβας, 
γ) γνώση για την επιλογή του κατάλληλου υλικού που θα 
χρειαστεί για την εκτέλεση της διαδικασίας, δ) γνώση 
των πιθανών προβλημάτων που μπορούν να προκύψουν 
κατά την διαδικασία φλεβοκέντησης και γνώση μεθόδων 
αντιμετώπισής τους και ε) γνώση των οδηγιών και ασφά-
λειας κατά την εκτέλεση της διαδικασίας. 

Υπάρχουν δύο στάδια για τον εντοπισμό της κατάλλη-
λης φλέβας για λήψη αίματος, η οπτική ανίχνευση και 
η ψηλάφηση. 

Η φλεβοκέντηση εφαρμόζεται για τη λήψη δείγματος 
αίματος για διαγνωστικές εξετάσεις (μέτρηση επιπέδων 
συγκέντρωσης συστατικών του αίματος) και για την  Αι-
μοδοσία.

Διαδικασία  αιμοληψίας (μέθοδοι διευκόλυνσης) 
•	 Επιβεβαίωση των δημογραφικών στοιχείων του ασθενή, 

προετοιμασία και τοποθέτηση ετικετών στα παραπε-
μπτικά και τα σωληνάρια των δειγμάτων. 

•	 Εφαρμογή ελαστικού ιμάντα περίδεσης. Οι πιέσεις  στο 
φλεβικό δίκτυο είναι πολύ μικρότερες από τις πιέσεις 

61Τ ο  ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο  μ α ς . . .  Χ Ρ Ε Ο Σ  Ζ Ω Η Σ

Τεχνολόγοι που καλύπτουν το τμήμα Αιμοληψιών



στο αρτηριακό. Οι περιχειρίδες χρησιμοποιούνται για 
να διακόπτουν τη φλεβική επιστροφή, αφήνοντας 
ελεύθερη την  παροχή αίματος από τις αρτηρίες. Έτσι 
παγιδεύεται στο μέλος  περιφερικά  της περιχειρίδας 
ποσότητα αίματος που αυξάνει τη φλεβική πίεση και 
αναδεικνύει τις επιφανειακές φλέβες, διευκολύνοντας 
τη φλεβοκέντηση. Η περίδεση όμως ποτέ δεν πρέπει 
να παραμείνει για πάνω από ένα λεπτό.

•	 Άνοιγμα-κλείσιμο σε γροθιά μερικές φορές της πα-
λάμης. Με την κίνηση αυτή των μυών διογκώνονται οι 
φλέβες. Αν και υπάρχουν μελέτες που υποστηρίζουν 
ότι μπορεί με την κίνηση αυτή να έχουμε μη αξιόπιστα 
αποτελέσματα  των επιπέδων καλίου στο αίμα.

•	 Τοποθέτηση του άκρου που θα φλεβοκεντηθεί σε επί-
πεδο χαμηλότερο από αυτό της καρδιάς.

•	 Ελαφρά χτυπήματα της φλέβας με τα δάχτυλα μας 
προκαλεί διόγκωση των φλεβών αλλά μπορεί να προ-
καλέσει αιμάτωμα σε ασθενείς με εύθραυστο φλεβικό 
δίκτυο ή σε ασθενείς με θρομβοπενία.

•	 Καθαρισμός της περιοχής αιμοληψίας με αλκοόλης και 
αναμονή μέχρι να στεγνώσει. 

•	 Εισαγωγή της βελόνας στο δέρμα σε γωνία 150 (μοι-
ρών) προς το βραχίονα με την οπή της βελόνας προς 
τα επάνω, ακολουθώντας την πορεία της φλέβας.

	Η  φλεβοκέντηση για την λήψη δείγματος αίματος μπο-
ρεί να γίνει: α) με σύριγγα  χωρητικότητας 5ml, 10ml, 
ενώ για ποσότητα πάνω από 10ml εάν και μπορούμε 
να χρησιμοποιήσουμε σύριγγα 20ml, προτιμάται η πε-
ταλούδα διότι εξασφαλίζεται μεγαλύτερη ευστάθεια 
και μειώνεται η πιθανότητα τρώσης της φλέβας. β) με 
«πεταλούδα» (διάφορα νούμερα διαμέτρου αυλού 
βελόνης). γ) με φλεβοκαθετήρα (διάφορα νούμερα). 
δ) Vacutainer (κλειστό κύκλωμα συλλογής αίματος).

•	 Απομάκρυνση της περίδεσης, εξαγωγή  της βελόνας, 
τοποθέτηση στεγνού τολυπίου βάμβακος και άσκηση 
πίεσης στο σημείο που έγινε η φλεβοκέντηση για ένα 
λεπτό.

•	 Απόρριψη της βελόνας στα ειδικά δοχεία ασφαλείας.

Οδηγίες λήψης πολλαπλών δειγμάτων
Όταν πρέπει να ληφθούν πολλαπλά δείγματα  ακολου-

θείται η παρακάτω προτεινόμενη σειρά. Τα σωληνάρια 
χωρίς αντιπηκτικό  πρέπει να  προηγηθούν, ακολουθού-
μενα από τα φιαλίδια αιμοκαλλιεργειών,  φιαλίδια με 
κόκκινο πώμα (ορός), με μπλε  πώμα ( citrate), με πράσινο 
πώμα (ηπαρίνη), με μωβ πώμα (EDTA),με μαύρο πώμα 
(sodium citrate). Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δοθεί στα 
σωληνάρια που περιέχουν αντιπηκτικό. Πρέπει πάντοτε 
να γεμίζουν με την κανονική ποσότητα αίματος (ως την 
χαραγή), ώστε να αποφευχθούν φαινόμενα αραίωσης. 
Για να αποφευχθεί η δημιουργία θρόμβων είναι απαραί-
τητη η έγκαιρη και επαρκής ανακίνηση των δειγμάτων 
που περιέχουν αντιπηκτικό. Η παρατεταμένη χρήση 
περίδεσης στην προσπάθεια  να ληφθεί ικανή ποσότητα 
αίματος πρέπει να αποφεύγεται διότι είναι δυνατόν να 
προκαλέσει αύξηση στην συγκέντρωση των κυττάρων 
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του αίματος (αιμοσυμπύκνωση) και έχει σημαντικότατη 
επίδραση στην τιμή του ασβεστίου. Η λύση των ερυθρών 
αιμοσφαιρίων κατά την αιμοληψία και πριν από την ανά-
λυση προκαλεί σημαντικές  μεταβολές στα εργαστηριακά 
αποτελέσματα. Συνήθεις αιτίες της αιμόλυσης είναι: η 
βίαιη μεταφορά του αίματος από σύριγγα σε σωληνάρια, 
η έντονη ανακίνηση των σωληνάριων με αντιπηκτικό, η 
ύπαρξη αλκοόλης στο σημείο αιμοληψίας, η παρατετα-
μένη παραμονή των δειγμάτων σε συνθήκες ιδιαίτερα 
υψηλής ή χαμηλής θερμοκρασίας (κατάψυξη) και η μη 
επαρκής απομάκρυνση των ερυθροκυττάρων  κατά την 
φυγοκέντρηση.

Παράγοντες που επηρεάζουν την διαδικασία αιμοληψίας 
είναι: 
•	 Τραυματισμός, ασθένεια ή θεραπεία του μέλους πιθα-

νόν να περιορίσουν τις επιλογές μας για φλεβοκέντη-
ση.

•	Η  ηλικία και το βάρος του ασθενή.
•	Α σθενής σε shock.
•	Α σθενής υπό αντιπηκτική αγωγή.
•	 Θερμοκρασία περιβάλλοντος (το ψύχος προκαλεί αγ-

γειοσύσπαση και καθιστά δυσδιάκριτες τις φλέβες,   
αντίθετα η θερμότητα βοηθάει στην διάταση των φλε-
βών).

•	Η  ίδια η διαδικασία της φλεβοκέντησης μπορεί να 
προκαλέσει σπασμό ή τρώση της φλέβας.

•	Α υξημένο άγχος του ασθενή προκαλεί αγγειοσύσπα-
ση.
Ποτέ δεν γίνεται φλεβοκέντηση για λήψη αίματος σε 

άκρο που χορηγούνται ενδοφλέβια υγρά.

Προβλήματα
Η αιμοληψία θεωρείται αποτυχημένη αν: α) λόγω 

λάθους εισόδου στη φλέβα προκληθεί αιμάτωμα, β) το 
υπερβολικό τράβηγμα του εμβόλου της σύριγγας προ-
καλέσει κατάρρευση μιας μικρής φλέβας, γ) υπάρξει συ-

γκοπικό  επεισόδιο, δ) υπάρξει υπερβολική αιμορραγία, 
ε) προκληθεί θρόμβωση της φλέβας  και στ) μολυνθεί 
το σημείο αιμοληψίας. Μετά από δύο αποτυχημένες 
προσπάθειες σωστό είναι να αναλάβει την αιμοληψία 
άλλος αιμολήπτης. 

Μέτρα προστασίας 
Η φλεβοκέντηση, η συλλογή και η μεταφορά των δειγ-

μάτων του αίματος, πρέπει να γίνονται υπό συνθήκες που 
εμποδίζουν τον κίνδυνο μολύνσεων του αιμολήπτη, ενώ 
παράλληλα να διασφαλίζουν τη στειρότητα του δείγματος 
από μολυσματικούς ή ξένους παράγοντες.

Τα μολυσματικά υλικά θα πρέπει να απορρίπτονται 
σε ειδικά δοχεία όπου να αναγράφεται η επιγραφή επι-
κίνδυνο βιολογικό υλικό. Ο αιμολήπτης θα πρέπει να 
προστατεύει και να φροντίζει τον εαυτό του θεωρώντας 
ότι όλοι οι ασθενείς  έχουν ηπατίτιδα Β, C  ή HIV, λαμβά-
νοντας τα ακόλουθα μέτρα: 

•	Ν α φορά  μέσα προσωπικής προστασίας, δηλαδή γάντια 
και ποδιά (τα  γάντια πρέπει να αλλάζονται αμέσως 
μόλις τρυπηθούν ή σκιστούν). 

•	Ν α πλένει διεξοδικά τα χέρια κάθε φορά που είναι 
πιθανό να υπάρχει επαφή με μολυσματικό υλικό. 

•	Ν α αποφεύγει συστηματικά μετά την αιμοληψία, να 
τοποθετεί ξανά το πλαστικό κάλυμμα στη βελόνα, να 
λυγίζει, να σπάει ή να βγάζει τη βελόνα από το σύστημα 
αιμοληψίας (σύριγγα ή Vacutainer). 

•	Ν α απορρίπτει τις βελόνες και τα άλλα αιχμηρά αντι-
κείμενα σε ειδικά δοχεία ανθεκτικά στο τρύπημα, ώστε 
να αποφεύγονται πιθανοί τραυματισμοί.

Η σωστή εφαρμογή όλων αυτών που  αναφέρθηκαν πα-
ραπάνω, αποτελεί βασική προϋπόθεση για την αποφυγή 
της σωματικής και ψυχικής ταλαιπωρίας του ασθενή, την 
προστασία της υγείας του αιμολήπτη και την αξιοπιστία 
των αποτελεσμάτων του εργαστηριακού ελέγχου.
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Το Γραφείο Εκπαίδευσης της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας 
του Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου, πρωτοπορεί για ακόμη μια 

φορά σε δράσεις εκπαίδευσης και εφαρμόζει στοχευμένη 
εκπαίδευση. Συγκεκριμένα σχεδιάζονται, οργανώνονται, 
υλοποιούνται και τελικά αξιολογούνται προγράμματα 
εκπαίδευσης βασιζόμενα στις εκπαιδευτικές ανάγκες 
του προσωπικού μας. 

Το σύστημα τυπικής εκπαίδευσης σε όλες του τις βαθ-
μίδες προσφέρει τις απαραίτητες γνώσεις, δεξιότητες και 
ερεθίσματα για μια πορεία δια βίου μάθησης. Η μάθηση 
αποτελεί διεργασία που συνεχίζεται σε ολόκληρη την 
διάρκεια της ζωής του ανθρώπου και έχει αποκτήσει με-
γαλύτερη σημασία σήμερα καθώς η ταχύτητα εμφάνισης 
αλλαγών στην κοινωνία έχει αυξηθεί.

Η Συνεχιζόμενη Νοσηλευτική Εκπαίδευση αποτελεί 
μια από τις βασικότερες προϋποθέσεις για την συνεχή 
βελτίωση των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας και την 
συνεχή ικανοποίηση των πελατών-ασθενών. Ο Νοση-
λευτής καλείται να αντιμετωπίσει συνεχείς τεχνολογικές 
και κοινωνικές μεταβολές. Μέσα σε αυτό το πλαίσιο 
δημιουργούνται διαφορές, οι οποίες εκφράζονται με 
εκπαιδευτικές ανάγκες, μεταξύ του τι γνωρίζει, τι μα-
θαίνει και τι εφαρμόζει στην νοσηλευτή πράξη. Αυτές τις 
ανάγκες έρχεται να καλύψει η Συνεχιζόμενη Νοσηλευτική 
Εκπαίδευση. Σκοπός της είναι η πιστοποίηση των νοση-
λευτικών δεξιοτήτων, καθώς και η επικαιροποίηση και 
βελτίωση της υπάρχουσας γνώσης και κατά επέκταση η 
βελτίωση της ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών, 
η μείωση του εργασιακού άγχους, η επίτευξη υψηλής 
παραγωγικότητας, λιγότερα επαγγελματικά ατυχήματα 

και λάθη, καλύτερο εργασιακό κλίμα και επαγγελματική 
ικανοποίηση των νοσηλευτών.

Η Συνεχιζόμενη Νοσηλευτική Εκπαίδευση έχει τον 
χαρακτήρα της αυτοκατευθυνόμενης, αυτορυθμιζόμε-
νης εκπαίδευσης σε ότι αφορά την εκπαίδευση η οποία 
προσφέρεται εκτός υπηρεσίας. Στην ενδοϋπηρεσιακή 
εκπαίδευση, τα διάφορα εκπαιδευτικά προγράμματα που 
προσφέρονται είτε με την μορφή διαλέξεων, είτε με την 
μορφή κλινικών φροντιστηρίων έχουν προαιρετικό ή υπο-
χρεωτικό χαρακτήρα ανάλογα με τον αρχικό σχεδιασμό. 

Η ικανοποίηση των εκπαιδευτικών αναγκών του νοση-
λευτή προϋποθέτει αντίστοιχες πήγες εκπαίδευσης. Ο 
σχεδιασμός, η ανάπτυξη και η υλοποίηση προγραμμάτων 
εκπαίδευσης ενηλίκων περιλαμβάνει μια σειρά από στά-
δια, η ακολουθία των οποίων μπορεί τις περισσότερες 
φορές να εγγυηθεί την επιτυχία και αποτελεσματικότητα 
των προγραμμάτων εκπαίδευσης. Τα μοντέλα σχεδιασμού 
παρουσιάζουν συνήθως όχι μόνο τη σειρά και ακολουθία 
διαφόρων φάσεων και δραστηριοτήτων, αλλά υποδεικνύ-
ουν και τις διαδικασίες τις οποίες χρειάζεται να ακολου-
θούν οι ειδικοί κατά το σχεδιασμό του προγράμματος. 
Μέθοδοι και τεχνικές (oι οποίες είναι πιο στενές και πιο 
συγκεκριμένες από τις διαδικασίες) εξειδικεύουν και 
συγκεκριμενοποιούν ακόμη περισσότερο το μοντέλο.

Τις περισσότερες φορές η ανάπτυξη ενός προγράμματος 
εκπαίδευσης γίνεται βάσει αναγκών. Η διερεύνησή και ο 
καθορισμός των εκπαιδευτικών αναγκών αποτελούν πολύ 
σημαντικό στάδιο του σχεδιασμού και της υλοποίησης του 
προγράμματος εκπαίδευσης. Η διερεύνηση των εκπαιδευ-
τικών αναγκών, η έρευνα του πλαισίου αναφοράς και η 
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έρευνα του πληθυσμού στόχου, οδηγούν στον καθορισμό 
των αναγκών εκπαίδευσης. Η σημασία της διερεύνησης 
των εκπαιδευτικών αναγκών γίνεται ακόμη μεγαλύτερη με 
δεδομένη την έλλειψη ομοιογένειας (επίπεδο εκπαίδευ-
σης, ηλικία, στόχοι, κ.α.) του πληθυσμού στόχου. Με την 
διερεύνηση των εκπαιδευτικών αναγκών διασφαλίζεται η 
ενεργή συμμετοχή των εκπαιδευομένων και αυξάνεται η 
αποτελεσματικότητα της εκπαιδευτικής παρέμβασης. Κατ’ 
αυτόν τον τρόπο μπορεί να καλυφθεί η διαφορά και από 
την υπάρχουσα κατάσταση να φτάσουμε σε μια επιθυμητή 
κατάσταση. Διότι, ως εκπαιδευτική ανάγκη ορίζεται το 
κενό μεταξύ του υπάρχοντος επιπέδου γνώσης ή δεξιοτή-
των και ενός επιθυμητού επιπέδου γνώσης ή δεξιοτήτων. 
Για την κάλυψη του κενού αυτού απαιτείται μια μαθησιακή 
δραστηριότητα καθώς επίσης το ενδιαφέρον και το κίνητρο 
για συμμετοχή στην εκπαιδευτική διαδικασία. 

Οι εκπαιδευτικές ανάγκες μπορεί να είναι: 
•	 συνειδητές ρητές, δηλαδή ανάγκες που γνωρίζουμε 

ότι υπάρχουν και τις δηλώνουμε, 
•	 συνειδητές μη ρητές, είναι οι ανάγκες που γνωρίζουμε 

ότι υπάρχουν αλλά δεν τις δηλώνουμε και 
•	λανθάνουσες και προφανώς μη ρητές εφόσον δεν 

έχουμε συνειδητοποιήσει ότι υπάρχουν και δεν τις 
αναφέρουμε. 
Με την διαδικασία της διερεύνησης των εκπαιδευτικών 

αναγκών καταλήγουμε στον προσδιορισμό του εκπαιδευ-
τικού περιεχομένου μιας παρέμβασης που αναφέρεται 
σε συγκεκριμένο πληθυσμό και στοχεύει στην αντιμε-
τώπιση συγκεκριμένων ελλειμμάτων του σε σχέση με 
το πλαίσιο αναφοράς. Η δόμηση του περιεχομένου του 

προγράμματος αποτελεί την εξειδίκευση του σκοπού 
και των στόχων του προγράμματος εκπαίδευσης. Το πε-
ριεχόμενο αποτελείται από ενότητες που αντιστοιχούν 
στους στόχους του προγράμματος, λαμβάνοντας υπόψη 
την διερεύνηση των εκπαιδευτικών αναγκών, χαρακτη-
ριστικά των εκπαιδευομένων, το κόστος, τον χρόνο, την 
υποδομή και τον εξοπλισμό. Σε ό,τι αφορά τα ζητήματα 
οργάνωσης προγραμμάτων εκπαίδευσης γίνεται η επι-
λογή του κατάλληλου χώρου-συνθηκών, μέσων και συ-
ντελεστών, όπως επιστημονικά υπεύθυνος, συντονιστής 
προγράμματος και εκπαιδευτές. 

Το Γραφείο Εκπαίδευσης της Νοσηλευτικής Υπηρεσί-
ας του Νοσοκομείου μας, αντιλαμβανόμενο την ανάγκη 
ικανοποίησης των εκπαιδευτικών αναγκών των νοση-
λευτών παρέχοντας αντίστοιχες πήγες εκπαίδευσης, 
συνεργάζεται με το τμήμα Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής 
Πολιτικής (κατεύθυνση Συνεχιζόμενη Εκπαίδευση ) του 
Πανεπιστημίου Μακεδονίας και διερευνά τις εκπαιδευ-
τικές ανάγκες των νοσηλευτών του καθώς επίσης και τις 
στάσεις, απόψεις τους σχετικά με την δυνατότητα κάλυ-
ψης των αναγκών αυτών στο πλαίσιο της Συνεχιζόμενης 
Ενδοϋπηρεσιακής Εκπαίδευσης. Η έρευνα επεκτείνεται 
στο ευρύτερο πλαίσιο της Συνεχιζόμενης Νοσηλευτικής 
Εκπαίδευσης προκειμένου να εφαρμοστεί Στοχευμένη 
Εκπαίδευση με αντίστοιχα προγράμματα. 

Τα αποτελέσματα της έρευνας αξιοποιούνται για την 
αναγνώριση και καταγραφή των εκπαιδευτικών αναγκών 
των νοσηλευτών. Στη συνέχεια ακολουθεί και πρακτικά ο 
μετασχηματισμός των αναγκών αυτών σε εκπαιδευτικά 
προγράμματα. 
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Ψυχικές διαταραχές 
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10 + 1 ερωτήσεις και μια προσπάθεια 
απάντησής τους



«Κατάθλιψη στη λοχεία». Μία νόσος;
Οι ψυχικές διεργασίες που λαμβάνουν χώρα στην 

περίοδο της λοχείας εκτείνονται από συναισθηματικές 
καταστάσεις που είναι φυσιολογικές έως την πλήρη εγκα-
τάσταση ψυχικής νόσου. Η αναφορά σε αυτές αφετέρου 
μεν στοχεύει στην ευαισθητοποίηση των επαγγελματιών 
υγείας σε θέματα που αφορούν στις διαστάσεις της ψυχι-
κής νόσου , έτσι ώστε η παρέμβαση να είναι πιο άμεση, 
αφετέρου δε αποτελεί μια προσπάθεια περιορισμού του 
στίγματος και της προκατάληψης που δυστυχώς συνο-
δεύουν το χώρο της ψυχικής υγείας.

Η επίπτωση της κατάθλιψης στις γυναίκες φαίνεται 
να είναι διπλάσια από αυτήν των ανδρών και μάλιστα 
κορυφώνεται στην παραγωγική ηλικία, δηλαδή αφορά 
περισσότερο στην ηλικιακή ομάδα των 18-44 ετών.

Οι γυναίκες διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο διαταραχών 
διάθεσης σε περιόδους στις οποίες υπάρχουν ορμονικές 
διακυμάνσεις. Ποιες είναι αυτές; Η προεμμηνορυσιακή 
περίοδος, η επιλόχειος και η περιεμμηνοπαυσιακή.

Οι επιλόχειες διαταραχές της διάθεσης κινούνται σε 
ένα μεγάλο εύρος· εκτείνονται από εκείνες που θεωρού-
νται φυσιολογικές, π.χ. την παροδική “επιλόχειο μελαγ-
χολία”- ατυχής ενδεχομένως η μετάφραση, αφορά στα 
“baby blues”- και λαμβάνουν χώρα τις πρώτες δύο εβδο-
μάδες μετά τον τοκετό, εώς σοβαρές ψυχικές παθήσεις, 
όπως αυτή της επιλόχειας ψύχωσης που εκδηλώνεται 
μέσα σε 4 εβδομάδες μετά τον τοκετό. Στο μέσο αυτού 
του φάσματος συναντάμε την επιλόχειο κατάθλιψη.

Τι συνιστά επιλόχειο μελαγχολία; 
 Ξεκινώντας την καταγραφή από τα “baby blues”, τις 

συναισθηματικές δηλαδή αντιδράσεις που εκτυλίσσο-
νται κυρίως τις δέκα πρώτες ημέρες μετά τον τοκετό, 
επισημαίνεται πως περιλαμβάνουν δυσφορία, άγχος και 
μια μόνιμη αίσθηση θλίψης συνολικής διάρκειας λίγων 
ωρών έως και μερικών ημερών. Σ’ αυτές τις περιόδους 
οι γυναίκες είναι ευσυγκίνητες, μπορεί να εμφανίζουν 
ευερεθιστότητα και μια σχετική διακύμανση στη διάθε-
ση. Το θετικό είναι πως έχουν την τάση να αποδράμουν 
αυθόρμητα. Συνήθως στήριξη, καθησύχαση και ενθάρ-
ρυνση αρκούν για την αντιμετώπιση της κατάστασης. 
Στις περιπτώσεις που παρατηρηθεί αύξηση της έντασης 
των συμπτωμάτων ή επιμονή τους μετά την παρέλευση 
των δέκα ημερών, θα πρέπει κάποιος να υποψιαστεί ότι 
μπορεί να αναπαριστούν τα αρχικά στάδια της επιλόχειας 
κατάθλιψης.

Ποια είναι η επιλόχειος ψύχωση;
Στον αντίποδα σε σχέση με τη σοβαρότητα των συμπτω-

μάτων και την ανάγκη άμεσης παρέμβασης, βρισκόμα-
στε αντιμέτωποι με την επιλόχειο ψύχωση, της οποίας 
η επίπτωση είναι λιγότερο συχνή. Χαρακτηριστικά της 
γνωρίσματα είναι οι ψευδαισθήσεις, δηλαδή οι διαταρα-
χές της αντίληψης. Η γυναίκα μπορεί –κυρίως-να ακούει 

ή και να βλέπει πράγματα που δεν υπάρχουν, ενώ η ορ-
γάνωση της σκέψης ή το περιεχόμενό της υποδεικνύουν 
μια σαφή διαταραχή της επαφής με την πραγματικότητα. 
Παράγοντες κινδύνου είναι το ιστορικό διπολικής διατα-
ραχής, ενδεχομένως πιο γνωστή ως μανιοκατάθλιψη, το 
ιστορικό ψύχωσης και το οικογενειακό ιστορικό ψύχω-
σης, ενώ φαίνεται η νόσος να προσβάλλει περισσότερο 
τις πρωτοτόκους. Η επιθετική παρέμβαση είναι απολύ-
τως αναγκαία, επειδή η επιλόχειος ψύχωση αποτελεί 
μια σπάνια αλλά σοβαρή ψυχική διαταραχή που ακόμα 
δεν έχει αποσαφηνιστεί η αιτιολογία της. Η κλινική της 
εικόνα προσομοιάζει σημαντικά με αυτήν της διπολικής 
διαταραχής ή της σχιζοφρένειας και αυτό που πρέπει να 
έχει καθένας στο μυαλό του είναι ότι χρήζει επείγουσας 
ψυχιατρικής παρέμβασης ακριβώς επειδή «εγκυμονεί» 
κινδύνους τόσο για την μητέρα όσο και για το νεογνό. Μια 
μητέρα αποδιοργανωμένη που έχει χάσει την επαφή με 
την πραγματικότητα και δεν είναι σε θέση να ορίσει τον 
εαυτό της κατά πόσο θα μπορεί να το κάνει αυτό για το 
νεογνό που εξαρτάται πλήρως από αυτήν; 

Τι γίνεται σε αυτήν την περίπτωση με το θηλασμό; 
Ο θηλασμός στη συντριπτική πλειοψηφία αυτών των 

γυναικών είναι πρακτικά αδύνατος, ακριβώς εξαιτίας της 
αποδιοργάνωσης της λεχωίδας, η οποία δεν μπορεί να 
ανταποκριθεί στις απαιτήσεις που έχει μια τέτοια διεργα-
σία. Βέβαια αυτό θα πρέπει να εξατομικεύεται και επίσης 
εξαρτάται από το αν η γυναίκα λαμβάνει φαρμακευτική 
αγωγή και το είδος αυτής.
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Τι είναι τελικά επιλόχειος κατάθλιψη; 
Ολοκληρώνοντας την περιήγηση στις ψυχικές διατα-

ραχές της λοχείας, περνάμε στην επιλόχειο κατάθλιψη, 
η οποία-με μεγαλύτερης έντασης συμπτώματα από τα 
“baby blues” -διαφοροποιείται από την ψύχωση στο 
βαθμό αποδιοργάνωσης, ενώ η βαρύτητά της κυμαίνεται 
από ήπιες εκδηλώσεις μέχρι σαφή έκπτωση της λειτουρ-
γικότητας. Τις περισσότερες φορές το δυσάρεστο είναι 
ότι δεν ανιχνεύεται εγκαίρως, με αποτέλεσμα η μητέρα 
να μένει χωρίς αντιμετώπιση. 

Παράγοντες κινδύνου για την επιλόχειο κατάθλιψη εί-
ναι το οικογενειακό ιστορικό διαταραχής της διάθεσης, 
το ατομικό ιστορικό διαταραχής της διάθεσης πριν την 
εγκυμοσύνη, άγχος και κατάθλιψη κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης, στρεσσογόνα γεγονότα ζωής και φτωχό 
υποστηρικτικό δίκτυο.

Ποια είναι τα συμπτώματα;
 Με την «κλισέ» εικόνα της κατάθλιψης να κυριαρχεί 

στο μυαλό των συγγενών αλλά και των επαγγελματιών 
υγείας, δηλαδή μια γυναίκα θλιμμένη και ψυχοκινητικά 
επιβραδυμένη, συχνά δεν αξιολογούνται εκδηλώσεις 
όπως το άγχος, η εξάντληση, η αϋπνία και η ευερεθι-
στότητα που αποτελούν τα βασικά συμπτώματα της επι-
λόχειας κατάθλιψης. Η μητέρα έχει πάρα πολλά νεύρα, 
εκνευρίζεται σχετικά εύκολα, νιώθει απελπισμένη, με 
ένα αίσθημα αβοήθητου να κυριαρχεί. Η αυτοεκτίμησή 
της είναι χαμηλή, έχει την αίσθηση ότι δεν μπορεί να 
ανταποκριθεί στο νέο ρόλο της ως μητέρα και είναι ευ-

ερέθιστη. Έντονες είναι οι διακυμάνσεις στη διάθεση, 
με την απώλεια της ευχαρίστησης σε δραστηριότητες 
που στο παρελθόν απολάμβανε να αποτελεί ένα από τα 
βασικά κριτήρια της κατάθλιψης.

Διαταραχές στη όρεξη και στον ύπνο κάνουν συχνά 
την εμφάνιση τους.

Τα συμπτώματα κυμαίνονται από ήπια δυσφορία, που 
επιτρέπει στη γυναίκα να είναι λειτουργική, μέχρι τον 
αυτοκτονικό ιδεασμό. Επίμονες σκέψεις θανάτου, αντι-
κατοπτρίζουν τη ψυχική δυσφορία της μητέρας, η οποία 
μπορεί να φτάσει στην ακραία μορφή της ψυχωτικής κα-
τάθλιψης όπου διαταράσσεται σημαντικά και ο έλεγχος 
της πραγματικότητας. 

 Χωρίς θεραπεία τα συμπτώματα μπορούν να διαρκέ-
σουν από αρκετούς μήνες έως και 2 χρόνια. Φαίνεται 
ότι πάνω στο εξάμηνο υπάρχει μια τάση ύφεσης με 
τα συμπτώματα να παραμένουν σε μια υπολειμματική 
μορφή.

Που οφείλεται; 
Πολλές είναι οι θεωρίες που προσπαθούν να ερμηνεύ-

σουν την επιλόχειο κατάθλιψη. Κάποιες εστιάζουν στις 
αλλαγές της φυσιολογίας του οργανισμού και σχετίζονται 
με ορμονικές αυξομειώσεις οιστρογόνων, προγεστερό-
νης, προλακτίνης, θυροξίνης και τρυπτοφάνης. Σημαντι-
κό ρόλο φαίνεται να διαδραματίζουν οι ψυχοκοινωνικοί 
παράγοντες στην εκδήλωση της επιλόχειας κατάθλιψης 
όπως π.χ. συγκρούσεις μέσα στο γάμο, δυσκολίες στη 
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φροντίδα του παιδιού (τάϊσμα, ύπνος, προβλήματα 
υγείας που μπορεί να έχει είτε το παιδί είτε η μητέρα 
καθώς επίσης και η αίσθηση της μητέρας ότι έχει ένα 
«δύσκολο παιδί»). 

Ποιος είναι ο αντίκτυπος της επιλόχειας κατάθλιψης;
Φαίνεται πως η ελλιπής αντιμετώπιση της επιλόχειας 

κατάθλιψης ενδέχεται να έχει μακροχρονίως αρνητικές 
συνέπειες με αντίκτυπο στην κοινωνική, συναισθηματι-
κή και γνωστική ανάπτυξη του παιδιού. Χαρακτηριστικά 
αναφέρεται πως βρέφος 2 μηνών, με μητέρα που βίωνε 
επιλόχεια κατάθλιψη, είχε μειωμένη γνωστική ικανότητα 
σε σχέση με την αναμενόμενη για την αναπτυξιακή του 
ηλικία και εξέφραζε περισσότερα αρνητικά συναισθήμα-
τα. Ήταν νευρικό και έκλαιγε περισσότερο. Από την άλλη 
πλευρά μητέρες με επιλόχειο κατάθλιψη θεωρούσαν 
τα παιδιά τους «πιο δύσκολα» και «πιο απαιτητικά» στο 
θέμα της ενασχόλησης και της φροντίδας. 

Τι γίνεται σε αυτήν την περίπτωση με το θηλασμό; 
Όσον αφορά το θηλασμό σε μια γυναίκα με διαγνω-

σμένη επιλόχειο κατάθλιψη αυτό που αποτελεί γεγονός 
είναι ότι όλα τα αντικαταθλιπτικά φάρμακα εκκρίνονται 
στο μητρικό γάλα, ανάλογα με το είδος τους σε μεγαλύ-
τερες ή μικρότερες συγκεντρώσεις. Η σωστή αντιμετώ-
πιση, αν χρειάζεται η γυναίκα να συνεχίσει να θηλάζει, 
υπαγορεύει τη χρήση χαμηλότερης αποτελεσματικής 
δόσης αντικαταθλιπτικής αγωγής για την περίοδο του 
θηλασμού. 

Όσον αφορά στις φαρμακευτικές παρεμβάσεις, χρη-
σιμοποιούνται κυρίως εκλεκτικοί αναστολείς επανα-
πρόσληψης σεροτονίνης, επειδή ακριβώς φαίνεται ότι 
μικρότερες ποσότητες φαρμάκου συγκεντρώνονται στο 
γάλα και επίσης έχουν λιγότερες παρενέργειες στα βρέ-
φη κατά τη διάρκεια του θηλασμού, αλλά παρόλα αυτά 
οι αποφάσεις για τη χρήση τους κατά τη διάρκεια του 
θηλασμού θα πρέπει να εξατομικεύονται.

Πριν ξεκινήσει όμως η θεραπεία, είναι απαραίτητο να 
εκτιμηθεί το νεογνό από ένα παιδίατρο, έτσι ώστε να 
γνωρίζει την προηγούμενη εικόνα του και να αποφευ-
χθούν παρερμηνείες σχετικά με την εικόνα του παιδιού 
που μπορεί να είναι συνηθισμένη αλλά, λανθασμένα, να 
αποδίδεται στο φάρμακο.

Πρέπει να ελέγχονται όλες οι λεχωίδες; 
 Όλες οι λεχωϊδες θα πρέπει να ελέγχονται για το αν 

έχουν ή όχι κατάθλιψη, επειδή ακριβώς μπορεί μια γυ-
ναίκα να είναι ανίκανη να αναγνωρίσει η ίδια τη νόσο και 
να αποδίδει όλες αυτές τις διαδικασίες στην περίοδο της 
λοχείας. Επίσης, μπορεί να πιστεύει πως τα συμπτώματα 
της είναι φυσιολογικά και αναμένεται να τα έχουν όλες 
οι νέες μητέρες κάτι το οποίο δεν ισχύει. Επιπρόσθετα, 
μπορεί να φοβάται ότι θα στιγματιστεί ως κακή μητέρα 
αν παραδεχτεί πως η εμπειρία αυτή της μητρότητας δεν 

συμβαδίζει με αυτήν που η κοινωνία αναμένει από αυτήν. 
Και τέλος μπορεί να νιώθει ότι τρελαίνεται και να υπερι-
σχύει ο φόβος ότι μπορεί να της πάρουν το μωρό της. 

Ποιοι ελέγχουν για την ύπαρξη κατάθλιψης;
 Όλοι οι επαγγελματίες υγείας :επαγγελματίες πρωτο-

βάθμιας φροντίδας υγείας, γυναικολόγοι, παθολόγοι-με 
τις μαίες να διαδραματίζουν πολύ σημαντικό ρόλο εξαιτί-
ας της εγγύτητας που έχουν με τις λεχωίδες -,νοσηλευτές, 
παιδίατροι ακόμα και κοινωνικοί λειτουργοί. Δεν χρειά-
ζονται εξειδικευμένες γνώσεις αλλά δυο ερωτήσεις:

Αν η γυναίκα αισθάνεται σταθερά θλιμμένη και για το 
μεγαλύτερο μέρος της ημέρας το τελευταίο διάστημα 
του ενός μήνα ή αν έχει απωλέσει το ενδιαφέρον για 
δραστηριότητες που στο παρελθόν την ευχαριστούσαν. 
Η θετική απάντηση επιβάλλει περαιτέρω διερεύνηση. 

Η περίοδος της μητρότητας είναι μια περίοδος συνυ-
φασμένη με θετικά συναισθήματα παρόλο που μπορεί 
να διανθίζεται και με άγχος που αφορά κυρίως στο αν 
θα μπορέσει η γυναίκα να ανταποκριθεί στις απαιτή-
σεις του νέου ρόλου. Φαίνεται όμως ότι το άγχος αυτό 
υποχωρεί σχετικά εύκολα, ακριβώς επειδή η γυναίκα 
εξοικειώνεται με το νεογνό και με όλες τις διεργασίες 
που σχετίζονται με αυτό. Μια από αυτές τις διεργασίες 
είναι και ο θηλασμός. Άρα λοιπόν στο ερώτημα, αν ο 
θηλασμός αποτελεί μια λογική επιλογή στην επιλόχειο 
κατάθλιψη, η απάντηση είναι ότι η διάγνωση της επιλό-
χειας κατάθλιψης ή η λήψη αντικαταθλιπτικής αγωγής 
δεν μπορεί να απαγορεύσει στη γυναίκα να θηλάσει αν 
ή ίδια το επιθυμεί. 

Εν κατακλείδι, όλες οι γυναίκες έχουν δικαίωμα να 
θηλάσουν και να βιώσουν την περίοδο της μητρότητας 
με θετικά συναισθήματα. Αρωγοί σε αυτή τη διαδικασία 
οφείλουν να είναι όλοι οι επαγγελματίες υγείας, μέσα 
από την πρώιμη αναγνώριση των διαστάσεων της ψυχι-
κής νόσου και κατά συνέπεια την έγκαιρη παρέμβαση 
στη θεραπεία αυτής.
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Σε όλα τα στάδια παραγωγής, μεταποίησης και διανο-
μής τροφίμων, πρέπει να διασφαλίζεται η παραγωγή 

ασφαλών τροφίμων. Ασφαλές είναι το τρόφιμο το οποίο 
μπορεί να καταναλωθεί χωρίς να προκαλέσει ασθένεια 
(τροφική δηλητηρίαση) ή άλλη βλάβη στην υγεία του 
καταναλωτή. Αυτό σημαίνει ότι τα ασφαλή τρόφιμα δεν 
πρέπει να περιέχουν βιολογικούς, χημικούς ή φυσικούς 
κινδύνους, σε μη αποδεκτά επίπεδα. Για να γίνει, όμως, 
περισσότερο κατανοητό, ας δούμε ποιοι είναι οι κίνδυνοι 
που «απειλούν» τα τρόφιμα.

Βιολογικοί κίνδυνοι, είναι οργανισμοί η ουσίες (που 
παράγονται από οργανισμούς) που αποτελούν κίνδυνο 
για την υγεία των καταναλωτών. Στους βιολογικούς κιν-
δύνους ανήκουν:
•	 Βακτήρια (π.χ. Salmonella spp., Enterohaemorrhagic 

Escherichia coli, Listeria monocytogenes, Staphylo-
coccus aureus, Clostridium botulinum) και τοξίνες 
αυτών (π.χ. σταφυλοκοκκικές εντεροτοξίνες)

•	 Ζύμες-Μύκητες (και τοξίνες αυτών, π.χ. mycotoxins)
•	 Ιοί (π.χ. hepatitis A virus, Norovirus)
•	 Παράσιτα (π.χ. Toxoplasma gondii, Trichinella spiralis, 

Anisakis spp.)
Χημικοί κίνδυνοι είναι χημικές ουσίες που μπορεί να 

βρεθούν στα τρόφιμα και πάνω από συγκεκριμένες συ-
γκεντρώσεις η υπό συγκεκριμένες συνθήκες αποτελούν 
κίνδυνο για την υγεία των καταναλωτών. Τέτοιες ουσίες 
είναι τα εντομοκτόνα, τα πρόσθετα, τα απορρυπαντικά / 
απολυμαντικά, οι διοξίνες, τα φυτοφάρμακα, τα βαρέα 
μέταλλα (π.χ. χαλκός, μόλυβδος, ψευδάργυρος, κάδμιο, 
υδράργυρος), και πολλά άλλα. 

Φυσικοί κίνδυνοι είναι οποιαδήποτε υλικά, ξένα ως προς 
την σύνθεση του τροφίμου που μπορεί να έχουν αρνητικές 
συνέπειες στην υγεία του καταναλωτή. Ονομάζονται ξένα 
σώματα και μπορεί να είναι: πέτρες, γυαλί, ξύλο, μέταλ-
λο, σκόνη, σκουριά, βίδες, χαρτί πλαστικό, κοσμήματα, 
νύχια, τρίχες, κουμπιά, περιττώματα ζώων κ.ά.

Μη ασφαλές είναι το τρόφιμο που εκτιμάται ότι είναι 
επιβλαβές για την υγεία ή ακατάλληλο για ανθρώπινη 
κατανάλωση. Επιβλαβές τρόφιμο είναι αυτό που έχει:
•	 πιθανές άµεσες ή/και βραχυπρόθεσμες ή/και μακρο-

πρόθεσμες συνέπειες στην υγεία του ατόµου που το 
καταναλώνει, αλλά και στις επερχόμενες γενεές,

•	 πιθανές σωρευτικές τοξικές συνέπειες,
•	 ιδιαίτερες ευαισθησίες όσον αφορά στην υγεία συγκε-

κριμένης κατηγορίας καταναλωτών (π.χ. αλλεργιογό-
να).
Τρόφιµο ακατάλληλο για ανθρώπινη κατανάλωση, είναι 

αυτό που δεν μπορεί να καταναλωθεί σύμφωνα με την 
χρήση για την οποία προορίζεται, εξαιτίας μόλυνσης προ-
ερχόμενης  από ξένες ουσίες ή από άλλους παράγοντες, 
ή λόγω, αλλοίωσης, ή σήψης, ή αποσύνθεσης.

Όπως γίνεται αντιληπτό, στην κατηγορία των μη ασφα-
λών τροφίμων ανήκουν όλα τα τρόφιμα τα οποία για 
κάποιον λόγο δεν μπορούν και δεν πρέπει να καταναλω-
θούν από τον άνθρωπο. Τα μη ασφαλή τρόφιμα σε καμία 
περίπτωση δε διατίθενται προς κατανάλωση.

ΤΡΟΦΙΚΕΣ ΔΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΙΣ
Η κατανάλωση τροφής που έχει επιμολυνθεί με βιο-

λογικό ή χημικό κίνδυνο, μπορεί να προκαλέσει τροφική 
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δηλητηρίαση, ασθένεια με δυνητικώς έντονα συμπτώ-
ματα που ποικίλουν ανάλογα με το βαθμό προσβολής, 
την αντοχή του οργανισμού και άλλους παράγοντες. Το 
χρονικό διάστημα στο οποίο μπορεί να εμφανιστεί η 
ασθένεια, είναι από μερικές ώρες έως κάποιες μέρες. 
Άτομα όπως βρέφη, ηλικιωμένοι, ασθενείς, άτομα σε 
ανάρρωση, έγκυες γυναίκες κλπ., παρουσιάζουν μεγάλη 
ευαισθησία στις τροφικές δηλητηριάσεις. Επιπροσθέτως, 
αξίζει να σημειωθεί ότι οι περισσότερες τροφικές δηλη-
τηριάσεις οφείλονται σε επιμόλυνση των τροφίμων από 
λανθασμένους χειρισμούς του προσωπικού.

Οι τροφικές δηλητηριάσεις μπορούν να προκληθούν 
από:
•	 Μικροοργανισμούς, όπως τα βακτήρια (πίν. 1), ιούς, 

μύκητες και παράσιτα. Επίσης, οι μικροοργανισμοί πα-
ράγουν πολλές φορές τοξίνες οι οποίες προκαλούν και 
αυτές τροφικές δηλητηριάσεις. Οι περισσότερες όμως 
τροφικές δηλητηριάσεις προκαλούνται από παθογόνα 
βακτήρια. Αυτός είναι ο πιο συνηθισμένος και σημαντι-
κός τύπος τροφικών δηλητηριάσεων και σε ορισμένες 
περιπτώσεις μπορεί να οδηγήσει στον θάνατο. Συνήθως 
απαιτείται μεγάλος αριθμός βακτηρίων για να προκλη-
θεί μια τροφική δηλητηρίαση, αλλά πολλές φορές και 
ένα μόνο κύτταρο μπορεί να προκαλέσει ασθένεια.

•	 Χημικές ουσίες, όπως τα απορρυπαντικά, τα απολυμα-
ντικά, τα εντομοκτόνα, πρόσθετα τροφίμων κλπ. Από 
την κατανάλωση τροφίμων που περιέχουν χημικές 
ουσίες απαγορευμένες ή εκτός επιτρεπτών ορίων, 
η ασθένεια μπορεί να εμφανίζεται είτε άμεσα, είτε 
μακροπρόθεσμα.

Οι τροφικές δηλητηριάσεις που προκαλούνται από 
μικροοργανισμούς διακρίνονται σε τροφολοιμώξεις και 
τροφοτοξινώσεις.

Οι τροφολοιμώξεις προκαλούνται από την κατανά-
λωση τροφίμων που περιέχουν ζωντανούς παθογόνους 
μικροοργανισμούς.
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Πίνακας 1. Τροφικές δηλητηριάσεις που προκαλούνται από βακτήρια

Βακτήρια Πηγή προέλευσης Συμπτώματα που προκαλούν

Salmonella Αυγά, γάλα, ωμό κρέας και πουλερικά, 
έντομα, περιττώματα

Ναυτία, διάρροια,  εμετός, πυρετό, κοιλιακοί 
σπασμοί, και πονοκέφαλος

Staphylococcus Δέρμα, μύτη, στόμα, τραύματα, 
πληγές, νωπό γάλα

Ναυτία, εμετός, διάρροια, κοιλιακοί πόνοι, 
σπασμοί, εξάντληση, υποθερμία

Escherichia coli Έντερα ανθρώπων και ζώων, 
δημητριακά, νερό, ωμό κρέας και 
γάλα, τυρί, σαλάτες

Ήπια ή έντονη διάρροια, εμετός, σπασμοί, 
αφυδάτωση, στομαχικοί πόνοι, πυρετός, 
νεφρικές βλάβες ή ανεπάρκεια

Listeria monocytogenes Ακατέργαστο γάλα, μαλακά τυριά, 
παγωτό, λαχανικά, πουλερικά, ψάρια

Τα υγιή άτομα εμφανίζουν ελαφρά 
συμπτώματα. Έντονες μορφές λιστερίωσης 
προκαλούν σηψαιμία, αποβολή στις 
εγκύους, μηνιγγίτιδα, εγκεφαλίτιδα

Clostridium botulinum Χώμα, ωμά ψάρια και κρέας, χορταρι-
κά, προϊόντα κρέατος και ψαριών

Δυσκολία στην αναπνοή και κατάποση, 
θολή ή διπλή όραση, παράλυση των 
κρανιακών νεύρων

Shigella spp Γάλα, γαλακτοκομικά, νερό λαχανικά, 
πουλερικά

Διάρροια, κοιλιακοί σπασμοί, πυρετός, 
εμετός. Έντονα κρούσματα από 
S. dysenteriae μπορούν να προκαλέσουν 
σηψαιμία, πνευμονία ή περιτονίτιδα

Vibrio cholerae Θαλασσινά, ωμά ψάρια και 
οστρακοειδή

Εμετός, εξάντληση, μυϊκοί σπασμοί, αφυδά-
τωση, και σε ορισμένες περιπτώσεις θάνατος

Bacillus cereus Τύπος Ι Κρέατα, λαχανικά, γάλα, κρέμα, 
σούπες, πουτίγκες, σκόνη, χώμα

Διάρροια, κοιλιακοί σπασμοί, ναυτία



Παραγωγή Ασφαλών 
Τροφίμων Σημαίνει

➥ Συμφωνία με τη 
νομοθεσία

➥ Μείωση κόστους – 
Αύξηση κέρδους

➥ Καλύτερη / 
αποτελεσματικότερη 
εργασία

➥ Αύξηση του κέρδους 
της επιχείρησης

➥ Βελτίωση 
οργανοληπτικών 
χαρακτηριστικών και 
ποιότητας γεύσης, 
οσμής, εμφάνισης 
κλπ

➥ Καλή φήμη, 
ευχαριστημένοι 
πελάτες

➥ Επιχειρηματική 
επιτυχία (αύξηση 
πελατείας, αύξηση 
κέρδους κ.ά.)

Παραγωγή Μη Ασφαλών 
Τροφίμων Σημαίνει

➥ Νομικές κυρώσεις, 
πρόστιμα ή/και 
κλείσιμο επιχείρησης

➥ Δυσφήμηση, 
καταγγελίες, 
απώλεια φήμης και 
υπόληψης

➥ Απώλεια πελατών
➥ Μείωση κέρδους, 

κλείσιμο της 
επιχείρησης

➥ Ανάγκες 
επανεκπαίδευσης 
κ.ά.

➥ Απώλεια εργασίας 
για τον εργαζόμενο

➥ Μείωση ηθικού 
εργασίας

Οι τροφοτοξινώσεις προκαλούνται από την κατανάλωση 
τροφίμων που περιέχουν τοξίνες μικροοργανισμών, οι 
οποίες δημιουργούνται καθώς οι μικροοργανισμοί ανα-
πτύσσονται στα μολυσμένα τρόφιμα. Στο σημείο αυτό 
πρέπει να σημειωθεί, ότι οι μικροοργανισμοί υπό συγκε-
κριμένες προϋποθέσεις μπορούν να αδρανοποιηθούν ή 
και να θανατωθούν κατά τη διάρκεια επεξεργασίας των 
τροφίμων. Οι τοξίνες τους όμως, δεν καταστρέφονται με 
τις κοινές μεθόδους επεξεργασίας (μαγείρεμα, παστε-
ρίωση, κατάψυξη κτλ.). 

Τα συμπτώματα μίας τροφοτοξίνωσης εμφανίζονται 
σχεδόν μετά από 30 λεπτά έως κάποιες ώρες από την 
κατανάλωση των  μολυσμένων τροφίμων, ενώ της τροφο-
λοίμωξης μετά από δύο ώρες έως αρκετές ημέρες.

ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ ΕΜΦΑΝΙΖΟΝΤΑΙ ΟΙ ΤΡΟΦΙΚΕΣ ΔΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΙΣ
Εκατοντάδες κρούσματα τροφικών δηλητηριάσεων 

αναφέρονται κάθε χρόνο στις τοπικές υγειονομικές υπη-
ρεσίες. Η κύρια αιτία εμφάνισής τους είναι τα παθογόνα 
βακτήρια όπως η Salmonella, ο S. aureus, η E. Coli κτλ.
Οι κυριότεροι λόγοι που οδηγούν στην παραγωγή μο-
λυσμένων τροφίμων και κατά συνέπεια σε βλάβες στην 
υγεία του καταναλωτή είναι:
•	 Η παραγωγή τροφίμων χρησιμοποιώντας μολυσμένες 

πρώτες ύλες.
•	 Η επιμόλυνση των τροφίμων από παθογόνα βακτήρια, 

επικίνδυνες χημικές ουσίες ή ξένα σώματα.
•	 Η επιβίωση παθογόνων βακτηρίων λόγω μη σωστής 

επεξεργασίας των τροφίμων και κυρίως μη σωστής 
θερμικής επεξεργασίας (μαγείρεμα, ψήσιμο, βράσιμο, 
αναθέρμανση κτλ.).

•	 Η διατήρηση των τροφίμων σε λάθος θερμοκρασίες, 
που οδηγεί στην αύξηση του αριθμού των παθογόνων 
μικροοργανισμών που υπάρχουν σε αυτά.

Σύμφωνα με την τρέχουσα βιβλιογραφία και τα επιδη-
μιολογικά στοιχεία, ο αριθμός αναφορών για τροφικές 
δηλητηριάσεις δείχνει μια τάση αύξησης τα τελευταία 
χρόνια, σε αντίθεση με τις τεχνολογικές εξελίξεις, με 
τα εφαρμοζόμενα (υψηλότερα) πρότυπα υγιεινής και 
την άνοδο του βιοτικού επιπέδου. Ορισμένοι από τους 
λόγους που, μερικώς, εξηγούν αυτό το φαινόμενο είναι 
οι παρακάτω:
•	 Η αύξηση των ρυθμών εκτροφής ζώων όπως οι χοίροι 

και τα κοτόπουλα. Οι ζωοτροφές που χρησιμοποιούνται 
για την εκτροφή είναι συχνά μολυσμένες με Salmonella 
και η υψηλή πυκνότητα των ζώων διευκολύνει την εξά-
πλωση της.

•	 Ο τρόπος ζωής έχει αλλάξει. Οι εργαζόμενοι τρώνε 
τουλάχιστον ένα γεύμα την ημέρα έξω και όχι στο 
σπίτι. Ένα λάθος κατά την προετοιμασία στην κουζίνα 
του εστιατορίου θα επηρεάσει έναν σημαντικά μεγα-
λύτερο αριθμό ατόμων από ότι αν το λάθος γινόταν 
στην κουζίνα του σπιτιού μας.

•	 Τα εστιατόρια και οι υπόλοιποι χώροι εστίασης, δια-
θέτουν στους καταναλωτές μεγαλύτερη ποικιλία γευ-
μάτων από ότι στο παρελθόν. Αυτή η μεγάλη ποικιλία 
αναγκάζει τους χειριστές να προετοιμάζουν τα τρόφιμα 
και να τα διατηρούν ζεστά μέχρι το σερβίρισμα τους. 
Αυτό όμως εγκυμονεί κινδύνους αν δεν τηρηθούν σω-
στά οι θερμοκρασίες και οι χρόνοι διατήρησης.

•	 Υπάρχει σημαντική αύξηση των εστιατορίων που προ-
σφέρουν γεύματα για «το δρόμο». Το γεύμα συνήθως 
ετοιμάζεται και κατά την πώληση επαναθερμαίνεται. 
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Αν όλη αυτή η διαδικασία του τρόπου διάθεσης δεν 
εφαρμοστεί σωστά, υπάρχει πιθανότητα να αναπτυ-
χθούν βακτήρια.

•	 Η βιομηχανική παραγωγή τροφίμων σε μεγάλη κλίμακα 
έχει οδηγήσει σε αύξηση των τροφικών δηλητηριά-
σεων. Παρότι οι διαδικασίες πραγματοποιούνται υπό 
αυστηρά ελεγχόμενες συνθήκες, ένα μικρό λάθος σε 
κάποιο στάδιο της παραγωγής μετακυλίεται σε χιλιά-
δες συσκευασμένα τρόφιμα που θα διατεθούν στην 
αγορά.

•	 Αρκετές νοικοκυρές σήμερα εργάζονται, έτσι η συνή-
θεια της καθημερινής προμήθειας με τα απαραίτητα 
τρόφιμα έχει αλλάξει. Τώρα, η προμήθεια με τα απα-
ραίτητα γίνεται μία φορά την εβδομάδα γεγονός που 
αυξάνει τις πιθανότητες για λάθος αποθήκευση και 
διατήρηση των τροφίμων.

•	 Έχει παρατηρηθεί ότι υπάρχει αύξηση των επιδημιών 
τροφικών δηλητηριάσεων κατά τους καλοκαιρινούς 
μήνες. Συνήθως, αυτούς τους μήνες παρατηρείται η 
συνήθεια να συσκευάζονται τρόφιμα που θα κατα-
ναλωθούν εκτός της οικίας. Τα τρόφιμα εκτίθενται σε 
υψηλές θερμοκρασίες για αρκετές ώρες πριν την κα-
τανάλωση τους. Επίσης, οι μύγες αποτελούν κίνδυνο 
κατά τους καλοκαιρινούς μήνες.

•	 Ανεκπαίδευτοι χειριστές τροφίμων προσλαμβάνονται 
κατά την διάρκεια των καλοκαιρινών μηνών για να 
αντεπεξέλθουν οι επιχειρήσεις στον αυξημένο φόρτο 
εργασίας. Όλοι οι χειριστές θα πρέπει να περάσουν από 
πρόγραμμα εκπαίδευσης και να τελούν υπό παρακο-
λούθηση, ιδιαίτερα τις πρώτες μέρες εργασίας τους.

ΕΠΙΔΗΜΙΕΣ ΤΡΟΦΙΚΩΝ ΔΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΩΝ (CDC, Η.Π.Α., 2008)
Σύμφωνα με τα τελευταία δεδομένα του Κέντρου 

Ελέγχου και Πρόληψης Ασθενειών (Centers for Disease 
Control and Prevention, CDC) των Η.Π.Α., οι τροφικές 
δηλητηριάσεις προκαλούν, ετησίως, περίπου 48 εκα-
τομμύρια ασθένειες (στις Η.Π.Α.), από τις οποίες τα 
9,4 εκατομμύρια αποδίδονται σε γνωστά παθογόνα. Το 
CDC, συλλέγει δεδομένα για επιδημίες τροφικών δηλη-
τηριάσεων, από όλες τις πολιτείες και τις περιφέρειες 
που εμπίπτουν στην περιοχή δράσης του. Έτσι, κατά το 
2008, το πλέον πρόσφατο έτος για το οποίο υπάρχουν 
οριστικοποιημένα δεδομένα, καταγράφηκαν 1034 επι-
δημίες τροφικών δηλητηριάσεων, οι οποίες οδήγησαν 
σε 23152 ασθένειες, 1276 εισαγωγές σε νοσοκομεία 
και 22 θανάτους.

Για τις 1276 (6%) εισαγωγές σε νοσοκομείο, η πιο συ-
νήθης αιτία ήταν η Salmonella, προκαλώντας 62% κατα-
γεγραμμένες νοσηλείες, και ακολουθούσαν η Escherichia 
coli (STEC) (17%) και ο Norovirus (7%). Οι επιδημίες που 
προκλήθηκαν από το Clostridium botulinum, οδήγησαν 
στα υψηλότερα ποσοστά νοσηλείας (90%), με δεύτερη 
τη Listeria (76%).

Ανάμεσα στους 22 θανάτους που σχετίστηκαν με επιδη-

μίες τροφικών δηλητηριάσεων, το 2008, οι 20 αποδόθηκαν 
σε βακτήρια (13 Salmonella, 3 Listeria monocytogenes, 
3 STEC [2 O157, 1 O111], 1 Staphylococcus), ένας στο 
Norovirus και ένας σε Mycotoxin.

Η Salmonella ήταν η κύρια αιτία νοσηλείας και θανά-
των, και η αιτία για περισσότερες από τις μισές επιδη-
μίες που καταγράφηκαν ταυτόχρονα σε διαφορετικές 
πολιτείες των Η.Π.Α. Δύο από τα πιο συνήθη τρόφιμα 
που εμπλέκονται στις επιδημίες με Salmonella, είναι τα 
πουλερικά, τα αυγά και τα προϊόντα αυγών. Ο Norovirus 
ήταν η κύρια αιτία επιδημιών και ασθενειών το 2008. Τα 
κύρια είδη τροφίμων που εμπλέκονται με το Norovirus, 
είναι αυτά τα οποία δεν υφίστανται κάποια θερμική 
επεξεργασία (π.χ. φυλλώδη λαχανικά). Άλλες αιτίες 
επιμόλυνσης των τροφίμων με τον ιό είναι η μη σωστή 
τήρηση των κανόνων υγιεινής του προσωπικού κατά την 
προετοιμασία και την παραγωγή των τροφίμων. Αυτό, φυ-
σικά, έχει ως συνέπεια την επιμόλυνση πολλών μονάδων 
τροφίμων ταυτόχρονα.

ΗΘΙΚΕΣ ΚΑΙ ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΟΛΩΝ ΟΣΩΝ 
ΕΜΠΛΕΚΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΑ ΤΡΟΦΙΜΑ

Οι επιχειρήσεις τροφίμων και όλοι όσοι εμπλέκονται 
με τα τρόφιμα, οφείλουν να διασφαλίζουν την παραγωγή 
υγιεινών και ασφαλών τροφίμων. Επίσης, η παραγωγή 
ασφαλών τροφίμων και η προστασία της υγείας του κα-
ταναλωτή, είναι υποχρέωση όλων των εργαζομένων σε 
μια επιχείρηση τροφίμων. Όλοι όσοι ασχολούνται με τη 
διαχείριση τροφίμων (προετοιμασία, επεξεργασία, συ-
σκευασία, αποθήκευση, διάθεση και πώληση), πρέπει 
να κατανοήσουν ότι μπορεί να επιδράσουν στη διατή-
ρηση της ασφάλειάς τους. Είναι σημαντικό να τονιστεί 
το γεγονός ότι οι επιχειρηματίες και το προσωπικό, που 
διαχειρίζονται τρόφιμα, εμπλέκονται άμεσα με την υγεία 
και την καλή διαβίωση των ανθρώπων. Επιπλέον, ο κάθε 
εργαζόμενος δυνητικά μπορεί να γίνει πελάτης, και για να 
έχει απαιτήσεις ως πελάτης, πρέπει να ικανοποιεί ανάλο-
γες απαιτήσεις ως εργαζόμενος. Εξάλλου, ο επαγγελμα-
τισμός, προϋποθέτει την τιμιότητα του «να προσφέρεις 
ότι έχεις υποσχεθεί ή υπονοείται». Η ασφάλεια τροφίμων 
είναι ταυτόχρονα υπόσχεση και υπονοούμενο.
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Το ισχύον θεσμικό πλαίσιο για την Υγιεινή και την 
Ασφάλεια των Τροφίμων, και την εκπαίδευση του προ-
σωπικού είναι:
Α. ΚΟΙΝΟΤΙΚΗ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ
-	 Πακέτο Υγιεινής – Hygiene Package (Καν. (ΕΚ) 

852/2004, Καν. (ΕΚ) 853/2004, Καν. (ΕΚ) 882/2004, 
Καν. (ΕΚ) 854/2004, Οδηγία 2004/41 ΕΚ, Καν. (ΕΚ) 
2073/2005)

-	 Κανονισμοί και Οδηγίες που διέπουν τα τρόφιµα με 
στόχο την υγιεινή και την ασφάλειά τους

Β. ΕΘΝΙΚΗ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ
-	 Κώδικας Τροφίμων & Ποτών (Κ.Τ.Π.)
-	 Υγειονομική Διάταξη ΥΑ/Α1β/8577/83 (ΦΕΚ 526/Β/8-

9-83)
-	 ΥΑ 14708/2007 (ΦΕΚ 1616/2007)
-	 Υπουργικές αποφάσεις (ΥΑ), Προεδρικά Διατάγματα 

(ΠΔ), Εγκύκλιοι σε σχέση με τα τρόφιμα
Γ. ΔΙΕΘΝΗΣ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ
-	 Codex Alimentarius Commission (WHO/FAO Food 

Standards)

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΤΗΝ ΥΓΙΕΙΝΗ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ 
ΤΩΝ ΤΡΟΦΙΜΩΝ

Η παραγωγή ασφαλών τροφίμων είναι απαίτηση της νο-
μοθεσίας. Στην ικανοποίηση αυτής της απαίτησης, βοηθά 
σημαντικά η εκπαίδευση των εργαζομένων σε βασικές 
αρχές υγιεινής των τροφίμων, που αφορούν:
-	 Προσωπικό νεοδιοριζόμενο στις επιχειρήσεις τροφί-

μων
-	 Προσωπικό που διαχειρίζεται έμμεσα τρόφιμα
-	 Προσωπικό που διαχειρίζεται άμεσα τρό-

φιμα
-	 Επιχειρηματίες ή υπευθύνους 

επιχειρήσεων που συμμε-
τέχουν ενεργά στον χει-
ρισμό των τροφίμων
Υποχρέωση παρα-

κολούθησης της εκ-
παίδευσης έχουν 
ΟΛΟΙ οι χειριστές 
τροφίμων (άμεσοι 
ή έμμεσοι), δηλαδή 
οποιοδήποτε πρό-
σωπο εργάζεται στην 
παραγωγή των τρο-
φίμων και χειρίζεται 
άμεσα ή έμμεσα συσκευ-
ασμένα ή μη συσκευασμένα 
τρόφιμα, τον εξοπλισμό και τα 
εργαλεία για τρόφιμα ή επιφάνει-
ες επαφής με τρόφιμα, επιχειρηματίες ή 
υπεύθυνοι επιχειρήσεων.

Οι ανάγκες για εκπαίδευση εξαρτώνται από διάφο-
ρους παράγοντες και ποικίλλουν ανάλογα με το χρόνο, 

το είδος και τη θέση εργασίας. Για παράδειγμα, άλλες 
ανάγκες εκπαίδευσης έχει το νεοδιοριζόμενο σε σχέση 
με το ήδη υπάρχον προσωπικό, και άλλες προσεγγίσεις 
εκπαίδευσης γίνονται σε έναν απλό χειριστή τροφίμων 
από ότι στον Υπεύθυνο Ποιοτικού Ελέγχου ή στον Υπεύ-
θυνο Ασφάλειας Τροφίμων (ΥΑΤ).

Οι λόγοι όμως, που απαιτούν τυπικά και κατ’ ουσία την 
εκπαίδευση των χειριστών τροφίμων είναι οι εξής:
•	 Η εκπαίδευση είναι υποχρεωτική.
•	 Στους χώρους μαζικής εστίασης και ζαχαροπλαστικής 

ο άνθρωπος λόγω των διαρκών ευκαιριών για επαφή 
ή/και χειρισμό των τροφίμων είναι ο σημαντικότερος 
παράγοντας για την παραγωγή ασφαλών τροφίμων, και 
συνεπώς πρέπει να γνωρίζει τι να κάνει και τι να μην 
κάνει για την ασφάλεια των τροφίμων.

•	 Η εκπαίδευση δίνει απαντήσεις σε ερωτήματα, καλύ-
πτει κενά στην γνώση και παρέχει δυνατότητες στην 
εργασία κάνοντας έτσι την δουλειά αποτελεσματικό-
τερη και πιο ευχάριστη.

•	Στα σύγχρονα Συστήματα Διαχείρισης Ασφάλειας 
Τροφίμων (ΣΔΑΤ), ο άνθρωπος ενεργεί σωστά όταν 
εκπαιδεύεται, όταν καθοδηγείται γραπτά και όταν 
επιθεωρείται συμβουλευτικά.
Οι στόχοι της εκπαίδευσης είναι:

•	 Η μετάδοση των απαραίτητων γνώσεων: (α) για την ορθή 
εφαρμογή κατάλληλων πρακτικών/χειρισμών για την 
παραγωγή ασφαλών τροφίμων και (β) για την εφαρμο-
γή ενός προγράμματος Υγιεινής και Ασφάλειας Τροφί-
μων, που να εξασφαλίζει ότι η επιχείρηση λειτουργεί 
αποτελεσματικά, τηρώντας ταυτόχρονα τους κανόνες 
υγιεινής. Στο πλαίσιο αυτό αποτελεί σημαντικό στόχο 

της εκπαίδευσης η αποτελεσματική μετάδοση 
και η κατανόηση των υποχρεωτικών – από το 

νόμο και από την τρέχουσα επιστημονική 
τεχνογνωσία – πρακτικών.

•	 Η κατανόηση της σχέσης με-
ταξύ Υγιεινής και Ασφάλειας Τρο-

φίμων και κοινωνικοοικονομικού 
κόστους (σε περίπτωση παραγωγής 
μη ασφαλών τροφίμων), καθώς και 
η κατανόηση της σημασίας των 
εφαρμοζόμενων τεχνικών ικανο-
ποίησης, παρακολούθησης και 

ελέγχου προδιαγραφών Υγιεινής 
και Ασφάλειας Τροφίμων στον κάθε 

εργαζόμενο ατομικά, στην επιχείρηση 
και στην κοινωνία γενικότερα.

•	 Η ικανοποίηση των νομικών απαιτήσεων 
για εκπαίδευση του προσωπικού.

•	Σε κάθε περίπτωση να μεταδοθεί και κατανοηθεί 
ότι ο εργαζόμενος, η επιχείρηση και η κοινωνία είναι 
μέρη του ίδιου συστήματος, και συνεπώς τα σχετικά 
με την παραγωγή μη ασφαλών τροφίμων προβλήματα 
επιδρούν και στους τρεις.

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



Οι βοηθοί θαλάμων του Γ.Ν.Παπαγεωργίου, είναι 
χειριστές τροφίμων, αφού, εκτός των άλλων, περι-

λαμβάνονται στα καθήκοντά τους και η προετοιμασία/
διανομή των γευμάτων (πρωινό, μεσημεριανό, βραδινό, 
δεκατιανά) των ασθενών. Στο πλαίσιο αυτό, επιβάλλεται 
η εκπαίδευση/κατάρτισή τους, η οποία έχει ξεκινήσει, 
εσωτερικά στο Νοσοκομείο, με τη συνδρομή της Τεχνο-
λόγου Τροφίμων – MSc του Νοσοκομείου, με μια βασική 
εκπαίδευση σε θέματα που άπτονται του αντικειμένου 
τους. Δημιουργήθηκαν τέσσερα τμήματα, από 2 ώρες το 
κάθε τμήμα, σε διαφορετικές ημέρες εργασίας, ώστε να 
μπορεί πιο αποτελεσματικά να μεταδοθεί η γνώση και να 
δημιουργηθεί συζήτηση επί των θεμάτων. Τα θέματα στα 
οποία καταρτίστηκαν, ήταν κυρίως θέματα Ασφάλειας 
Τροφίμων, ενδεικτικά αναφέρονται:
•	 Εκπαίδευση τροφίμων – Στόχοι εκπαίδευσης
•	Ασφαλή / μη ασφαλή τρόφιμα (ανάγκη παραγωγής 

ασφαλών τροφίμων, συνέπειες παραγωγής μη ασφα-
λών τροφίμων)

•	 Κίνδυνοι τροφίμων (μικροβιολογικοί, χημικοί, φυσικοί, 
επεξήγηση και παραδείγματα)

•	 Επιμόλυνση τροφίμων (μικροβιακή/φυσική/χημική, 
τρόποι/πηγές/είδος επιμόλυνσης)

•	 Τροφική δηλητηρίαση (ορισμός, είδη, αίτια)
•	 Ευαίσθητες ομάδες πληθυσμού (αναφορά, και ποια η 

σημασία τους στην Ασφάλεια Τροφίμων)
•	Μέθοδοι πρόληψης των τροφικών δηλητηριάσεων 

(τήρηση κανόνων ορθής υγιεινής πρακτικής, σωστοί 
χειρισμοί του προσωπικού, τήρηση κανόνων υγιεινής 
από το προσωπικό)

•	 Υγιεινή προσωπικού (σκοπός, ατομική υγιεινή, υπο-
χρεώσεις προσωπικού, επιμολύνσεις από το σώμα, 
τα χέρια, σωστή διαδικασία πλυσίματος των χεριών, 
ιματισμός, κακές συνήθειες)

•	 Υποχρεώσεις του προσωπικού (υγεία, προσωπική υγι-
εινή, σωστοί χειρισμοί)

•	 Καθαρισμός και απολύμανση (είδη, ποια η σημασία 
τους, σκοπός, μέθοδοι / τρόποι, γενικοί κανόνες)

•	 Ευθύνες και νομικές υποχρεώσεις (θέματα αξιών & 
αρχών, ισχύον θεσμικό πλαίσιο)

Τα συμπεράσματα που εξήχθησαν από την εκπαίδευση 
των βοηθών θαλάμων είναι ετερόκλιτα, αλλά κυριαρχεί 
το γεγονός ότι όλοι οι εργαζόμενοι έχουν διάθεση να 
μάθουν να δουλεύουν σωστά. Η συντριπτική πλειοψηφία 
τους ήδη εφαρμόζει ένα μεγάλο μέρος της Υγιεινής και 
Ασφάλειας των τροφίμων, λόγω της πολυετούς θητείας 
στο Νοσοκομείο. Ένα μεγάλο μέρος της εκπαίδευσης 
αφιερώθηκε στην επεξήγηση και διευθέτηση πρακτικών 
θεμάτων που αντιμετωπίζονται καθημερινά.

Είναι πολύ σημαντική η συνεχής και επαρκής εκπαί-
δευση του προσωπικού, και αποτελεί έναν από τους 
σημαντικότερους παράγοντες για την κατανόηση των 

αρχών της Υγιεινής και Ασφάλειας των Τροφίμων. Είναι 
προφανές, ότι για τη διατήρηση και την εφαρμογή ενός 
ζωντανού Συστήματος Διαχείρισης της Ασφάλειας των 
Τροφίμων (ΣΔΑΤ), μεταξύ άλλων, πρέπει να παρέχονται 
στο προσωπικό όλα τα απαραίτητα «όπλα» προς αυτήν 
την κατεύθυνση, τα οποία είναι η επαρκής και ικανοποι-
ητική εκπαίδευση, τα μέσα υλοποίησης της Ασφάλειας 
των Τροφίμων (υλικοτεχνικός εξοπλισμός), οι συνθήκες 
εργασίας και η αποτελεσματική επικοινωνία των ενδια-
φερόμενων μερών.

Ολοκληρώνοντας, για την επίτευξη όλων των στόχων 
σχετικών με την Ασφάλεια των Τροφίμων εντός του 
Νοσοκομείου, πολύτιμος αρωγός είναι η Διοίκηση του 
Νοσοκομείου, η οποία πάντα στηρίζει τις προσπάθειες 
για εκσυγχρονισμό, βελτίωση και ποιότητα στην παροχή 
των υπηρεσιών σίτισης.
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Το Γραφείο Προσωπικού διαχειρίζεται τα θέματα που 
αφορούν στην Υπηρεσιακή Κατάσταση του Ανθρώπι-

νου Δυναμικού του Νοσοκομείου, δηλαδή του Ιατρικού, 
Νοσηλευτικού, Παραϊατρικού, Διοικητικού και Λοιπού 
Επιστημονικού Προσωπικού. 

Πιο αναλυτικά:
•	Τηρεί και ενημερώνει τους ατομικούς φακέλους-

μητρώα των υπαλλήλων.
•	 Επιμελείται για τον διορισμό, πρόσληψη, τοποθέτηση, 

μετακίνηση, παραίτηση, απόλυση, αντικατάσταση-
αναπλήρωση, μετατροπή σύμβασης, λήξη σύμβασης, 
ευδόκιμη υπηρεσία, κλιμάκια, χρονοεπιδόματα, εξε-
λίξεις, όλου του προσωπικού. 

•	 Ενημερώνει το τμήμα μισθοδοσίας του Νοσοκομείου 
για τις μεταβολές της υπηρεσιακής κατάστασης των 
υπαλλήλων, ενώ κοινοποιεί στα τμήματα μισθοδοσίας 
των δημοσίων νοσοκομείων τις αντίστοιχες μεταβολές 
των υπαλλήλων Δημοσίου Δικαίου.

•	 Είναι υπεύθυνο για τον διοικητικό έλεγχο όλων των 
κατηγοριών αδειών.

•	Φροντίζει για την τήρηση αρχείου προγραμμάτων 
εργασίας, πάσης φύσεως αδειών, εφημεριών και υπε-
ρωριών όλου του προσωπικού, σε συνεργασία με τις 
αντίστοιχες υπηρεσίες. 

•	 Ελέγχει και παρακολουθεί την προσέλευση και την 
αποχώρηση όλων των εργαζομένων και τη σωστή 
εφαρμογή του ωραρίου.

•	 Εκδίδει τις βεβαιώσεις υπηρεσιακής κατάστασης των 
υπαλλήλων.

•	 Παρακολουθεί το χρόνο υπηρεσίας των ειδικευομένων 
και εξειδικευμένων ιατρών και επιμελείται για την 

έγκαιρη εφαρμογή της διαδικασίας αντικατάστασής 
τους.

•	 Φροντίζει για την τήρηση της διαδικασίας απασχόλησης 
των άμισθων επιστημονικών συνεργατών.

•	 Συντάσσει και υποβάλλει στατιστικά στοιχεία στις αρ-
μόδιες αρχές. 

•	 Μεριμνά για τη συγκέντρωση των διατάξεων της νο-
μοθεσίας και την ορθή εφαρμογή τους στα θέματα 
προσωπικού.

•	 Μεριμνά για τη βεβαίωση του γνησίου υπογραφής των 
υπαλλήλων.

•	 Επιμελείται την τήρηση της ετήσιας διαδικασίας αξιο-
λόγησης όλων των εργαζομένων.

Ο συνολικός αριθμός των εργαζομένων που απασχολού-
νται στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου (Ιανουάριος 2012) 
ανέρχεται στα 1.527 άτομα (Στοιχεία 31/12/2011).

ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ  ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ 
ΔΙΚΑΙΟΥ

ΔΗΜΟΣΙΟΥ 
ΔΙΚΑΙΟΥ

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 316 116

ΛΟΙΠΟ & ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

1.035 60

ΣΥΝΟΛΟ 1.351 176

Παρά τον αυξημένο όγκο εργασίας, το Γραφείο Προ-
σωπικού προσπαθεί να ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις 
των εργαζομένων και της Διοίκησης και να προσφέρει 
άρτιες και πλήρεις υπηρεσίες, ενώ βρίσκεται πάντα στη 
διάθεση του προσωπικού για οποιαδήποτε διευκρίνιση 
και ενημέρωση-πληροφόρηση.
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Διοικητική Υπηρεσία Γ.Ν.Π.

ΤΜΗΜΑ  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Γράφει η Κλαίρη Χαριζάνη, ΠΕ Διοικητικού, Προϊσταμένη Τμήματος Προσωπικού

Επάνω (από αριστερά): Ιωάννα Ζιώγα, Φανή Σαρλή, Κλαίρη Χαριζάνη, Κατερίνα Φάλκα, 
Μαρία Βαλτοδήμου.
Κάτω (από αριστερά): Αλίκη Μήτσου, Σέβη Αλεξανδρή, Κατερίνα Τζανέτου.

Ιωάννα Στογιαννίδου.
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ΣΕΝΠ
Ο περασμένος Νοέμβριος στάθηκε πολύ «ιδιαίτερος» 

μήνας για το Δημόσιο τομέα! Η αριθμολογία θα τον 
ερμήνευε ως εξαιρετικά σημαντικό, αφού στην έναρξή 
του είδαμε πέντε άσους να τον υποδέχονται: 1/11/11! 
Και όσο κι αν και οι πολλοί άσοι σημαίνουν για κάποιους 
πολιτισμούς τύχη ή χρήμα, εμείς από την μεριά μας ως 
εργαζόμενοι του Ε.Σ.Υ. δε φάνηκε να κερδίζουμε και 
πολλά πράγματα από αυτό το ...ενισχυμένο «καρέ»!

Το νέο και όχι ενιαίο μισθολόγιο που εφαρμόστηκε 
αμέσως μετά την ψήφισή του στη μισθοδοσία του Νο-
έμβρη, δημιούργησε πρόσθετη ανασφάλεια (αφού μας 
γυρίζει πίσω πολλά χρόνια συνδέοντας την αξιολόγηση 
με την οικονομική ανέλιξη, σύστημα διχαστικό και άκρως 
επιρρεπές σε ...χαφιεδισμούς), άφησε και ένα ισχυρό 
συναίσθημα αγανάκτησης στα…θύματά του! Ενώ λοιπόν 
το πολυδιαφημισμένο «Νέο Ενιαίο Μισθολόγιο» αναμε-
νόταν να αποκαταστήσει τις αδικίες του ν.3205/03 και 
των τροποποιήσεων του, ο πολιτικός κόσμος της χώρας, 
για μια ακόμη φορά, απέδειξε πόσο βαρύνουν οι συντε-
χνιακές λογικές την ώρα των κρισίμων αποφάσεων! Οι 
«συνήθεις ύποπτοι» με τα «ειδικά» μισθολόγια εξαιρέ-
θηκαν του ν. 4024/11, ταμπουρωμένοι πίσω από την 
εύνοια των ομοίων τους –κι ας εκλέγονται με τις ψήφους 
όλων μας, κι έτσι οι πολλοί μείναμε να μοιράσουμε τη 
φτώχεια μας!!! 

Και το χειρότερο; Μας έστειλαν και ένα μήνυμα : «το 
Δημόσιο δε χωράει τίποτα πέρα από στελέχη ΠΕ και ΤΕ!» 
Λες και μπορεί ο γιατρός, η νοσηλεύτρια, το επιστημο-
νικό προσωπικό να λειτουργήσουν από μόνοι τους ένα 
νοσηλευτήριο! Σα να λέμε δηλαδή άμαξα χωρίς άλογα, 
αυτοκίνητο χωρίς τροχούς... πόσο μακριά θα πάει; Βέ-
βαια η λύση είναι εύκολη... δημιουργούμε προϋποθέσεις 
τέτοιες που το Δημόσιο θα γίνει ασύμφορο για τους ΔΕ 
και ΥΕ, έτσι ώστε λόγω έλλειψης ενδιαφέροντος θα προ-
κύψει ανάγκη για εργολάβους και ιδιωτικά συνεργεία! 
Εργαζόμενοι σε καθεστώς δουλείας, αναλώσιμοι, και 
κυρίως, νέα, περισσότερα κέρδη για τους επιτήδειους... 
Και ο χορός της μίζας καλά κρατεί!

Ελπίδα άμβλυνσης της εισοδηματικής απώλειας που 
προέκυψε, ίσως ακόμα και αύξησης για κάποιους, πα-

ραμένει, όπως ορίζει ο νόμος, το «Επίδομα Επικίνδυνης 
και Ανθυγιεινής Εργασίας» το οποίο έχει αφενός πλατό 
τα 150 ευρώ, αφετέρου δε, δε διευκρινίζεται αν θα είναι 
επίδομα χώρου (κατ΄αναλογία με το πρώην Νοσοκομει-
ακό με κλιμάκωση ανά Υπηρεσία), όπως το διεκδικεί η 
Π.Ο.Ε.ΔΗ.Ν. για το σύνολο των υγειονομικών υπαλλήλων, 
ή, θα συνδεθεί τελικά με τα επαγγέλματα που εντάσσο-
νται στα ΒΑΕ. 

Στο σημείο αυτό να διευκρινίσω ότι ουσιαστικά στο 
νοσοκομείο μας η εισαγωγή των ΒΑΕ στο δημόσιο τομέα 
δεν σημαίνει τίποτα περισσότερο ή λιγότερο στα θεσμικά 
θέματα που επηρεάζει, πολύ περισσότερο δε σημαίνει 
αυτόματα μισθολογική μεταβολή. Ο δε πίνακας που 
διέρρευσε πριν φτάσει στο Εθνικό Τυπογραφείο, είναι 
μια ευτελής αναπαραγωγή του έως σήμερα ισχύοντος 
του ΙΚΑ, παρά τις τρεις συναντήσεις της Εκτελεστικής 
Επιτροπής της Π.ΟΕ.ΔΗ.Ν. με την αρμόδια Επιτροπή του 
κυρίου Κωνσταντινίδη και τον Υπουργό Εργασίας κύριο 
Κουτρουμάνη. Η προσεγμένη και τεκμηριωμένη πρόταση 
της Ομοσπονδίας, με τη λεπτομερή περιγραφή όλων των 
νοσοκομειακών επαγγελμάτων που χρήζουν ευνοϊκής 
μεταχείρισης, αν και έγινε δεκτή σχεδόν στο σύνολό 
της, εν τούτοις θάφτηκε όπως όλα δείχνουν κάτω από 
το βάρος της ατολμίας και της ανεπάρκειας φοβικών 
υπηρεσιακών παραγόντων... 

Τέλος το «Κίνητρο Επίτευξης Στόχων» αν, όποτε, και σε 
όποιο βαθμό ποσοτικοποιηθεί και αποδοθεί δεν μπορεί 
σε καμία περίπτωση να θεωρηθεί τακτική αποδοχή, αν 
και ουσιαστικά ο τραγέλαφος του πρώην «Κινήτρου Από-
δοσης», το οποίο αντικατέστησε, και το οποίο λάμβαναν 
όλοι οι υπάλληλοι σε όλους τους φορείς αδιακρίτως, είτε 
απέδιδαν στο κοινωνικό σύνολο είτε όχι μου προκαλούσε 
πάντα αλγεινή εντύπωση...

Εν αναμονή λοιπόν της αποκρυστάλλωσης του νέου 
μισθολογίου, αλλά και της ενσωμάτωσης των φορολο-
γικών επιβαρύνσεων της μείωσης του αφορολογήτου 
και της εισφοράς αλληλεγγύης στο μηνιαίο μισθό, οι 
εργαζόμενοι παραμένουμε στις επάλξεις προσδοκώντας 
ένα ελπιδοφόρο 2012 ή τουλάχιστον ευχόμενοι οι θυσίες 
μας να μην πήγαν στράφι...

Γράφει ο Παναγιώτης Τουχτίδης, Γενικός 
Σύμβουλος Π.Ο.Ε.ΔΗ.Ν., Γενικός Σύμβουλος 
Ε.Δ.Ο.Θ. ν/τ Α.Δ.Ε.Δ.Υ., Μέλος Δ.Σ. Σ.Ε.Ν.Π.

ΝΕΟ ΜΙΣΘΟΛΟΓΙΟ-ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΟ 
ΚΑΙ ΠΙΝΑΚΑΣ ΒΑΡΕΩΝ ΑΝΘΥΓΙΕΙΝΩΝ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ

ΣΩΜΑΤΕΙΟ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ Γ. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ



Μοναδικά έργα Ζωγραφικής απέκτησε η Δ΄ 
Πανεπιστημιακή Παιδιατρική Κλινική του 

Νοσοκομείου μας μετά από την ευγενική δωρεά 
του «Εκπαιδευτικού Οργανισμού Παπιώτη» στις 9 
Νοεμβρίου 2011. Πολύχρωμοι, χαρούμενοι παιδικοί 
πίνακες Ζωγραφικής διακοσμούν κάθε θάλαμο και 
όλους τους κεντρικούς χώρους της κλινικής. Ο πλέον 
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Δωρεά έργων Ζωγραφικής στη 
Δ΄ Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ, από τον 
«Εκπαιδευτικό Οργανισμό Παπιώτη»

…«Ποιος θα μου δώκει δύναμη κι ένα μακρύ καμάκι
Να βγω στις πέρα θάλασσες να βρω το μαγισσάκι
Που ’ναι σπηλιά του ο ουρανός άγγελος η μαμά του
κι αφρός το φουστανάκι του στην άκρια του κυμάτου.
Χτύπα- χτύπα το ραβδάκι
χύνε το νερό στ’ αυλάκι
φα και ρε και μι και ντο
μες στο μπλε το ξάγναντο»…

              ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΕΛΥΤΗΣ



φιλόξενος και χαρούμενος χώρος της κλινικής, εμπλου-
τισμένος με παιχνίδια και παιδικές δραστηριότητες, ο 
παιδότοπος, όπου οι μικροί ασθενείς απασχολούνται 
δημιουργικά κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους, κο-
σμήθηκε ιδιαίτερα φέρνοντας τα παιδιά σε μια πρώτη 
επαφή με την Τέχνη της Ζωγραφικής. Μια ξεχωριστή θέση 
ανάμεσα σε όλους τους πίνακες κατέχει το «Μαγισσάκι» 
όπως το εμπνεύστηκε και φιλοτέχνησε βασισμένο στους 
στίχους του ομώνυμου ποιήματος του Οδυσσέα Ελύτη, 
ο ιδρυτής και επικεφαλής του Εικαστικού Εκπαιδευτη-
ρίου «Παπιώτη», Θανάσης Παπιώτης, ο οποίος κατά τη 
διάρκεια της επίσκεψής του στην Παιδιατρική Κλινική 
μαζί με τη γυναίκα του κα Ελένη Τάκα, αρχιτέκτονα και 
γενική διευθύντρια του Εκπαιδευτικού Οργανισμού, μας 
μίλησε, αναφέροντας τους λόγους που τον οδήγησαν 
στην ευγενική αυτή χειρονομία.

«Το εικαστικό έργο για την Παιδιατρική Κλινική του 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου ξεκίνησε το Δεκέμβριο 
του 2010. Όταν –έμμεσα- έμαθα πως ο πρόεδρος του 
Νοσοκομείου κος Βασίλειος Παπάς ζήτησε κάποια έργα 
τέχνης κατάλληλα για το Παιδιατρικό Τμήμα, ίσως έργα 
μαθητών μας. Θέλησα να δουλέψω προσωπικά, γιατί 
όλους μας συγκινεί ο πόνος των παιδιών και θα θέλαμε 
να τον απαλύνουμε. Τα παιδιά είναι «ο σπόρος που δεν 
πρέπει να αλέθεται», συνέχισε ο κος Παπιώτης, αναφε-
ρόμενος στον τίτλο του έργου της μεγάλης Γερμανίδας 
χαράκτριας Käthe Kollwitz. «Ένα άλλο κίνητρο για να 
δουλέψω υπήρξε η τεράστια προσφορά του ιδρυτή του 
Νοσοκομείου κ. Νίκου Παπαγεωργίου και η αφοσίωση των 
συνεργατών του. Θεωρώ ότι η τέχνη και αυτοί που την 
υλοποιούν, από πολύ παλιά, συνυπάρχει με την ανθρώπι-
νη κοινωνία, την τέρπει, την εκφράζει, και μερικές φορές 
με κάποιο τρόπο την παρηγορεί, δίνοντας διεξόδους για 
το μέλλον. Κατασκεύασα λοιπόν 15 πρωτότυπα έργα και 
μια μακέτα. Στη συνέχεια έγινε η ψηφιακή αναπαραγωγή 
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των έργων με την υποστήριξη και της συζύγου μου Ελένης 
Τάκα-Παπιώτη, για να τοποθετηθούν στους χώρους των 
παιδιών. Κεντρική ιδέα των έργων ήταν να γίνει ο παιδό-
τοπος «μαγικός» για τα παιδιά. Αυτό που δημιουργεί την 
μαγεία είναι το «Μαγισσάκι» από  το θαυμαστό ποίημα 
του μεγάλου μας Οδυσσέα Ελύτη, - ένα πλασματάκι που 
πετάει πάνω από τη μεγάλη πόλη και με το ραβδάκι του 
(απαντώντας σε ικεσίες) διορθώνει ό,τι μπορεί από τα 
βάσανα αυτού του κόσμου. Ελπίζω να βοηθήσει όλους 
σας. Όπως βοήθησε και μας εδώ κάτω, στο κέντρο της 
μεγάλης πόλης, όπου δουλεύουμε. Σας ευχαριστώ όλους 
για την συνεργασία και την υποστήριξή σας». 

Ο φακός του «ΧΡΕΟΣ ΖΩΗΣ» απαθανάτισε την παρά-
δοση των πινάκων ζωγραφικής και την φροντίδα τοπο-
θέτησής τους από το ζεύγος Παπιώτη με τη βοήθεια 
του προέδρου του Νοσοκομείου Βασίλη Παπά και του 
προσωπικού της κλινικής.
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Ο Θανάσης Παπιώτης γεννήθηκε στη Λαμία το 
1948. Σπούδασε αρχιτεκτονική στην Πολυτεχνι-

κή Σχολή του Α.Π.Θ. από όπου αποφοίτησε το 1972. 
Ασχολείται με τη ζωγραφική από τα φοιτητικά του 
χρόνια. Παράλληλα, από το 1975 άρχισε να διδάσκει 
σχέδιο, χρώμα και σύνθεση σε υποψήφιους για την 
ανώτατη εκπαίδευση. Σήμερα είναι Διευθυντής Σπου-
δών του «Εκπαιδευτικού Οργανισμού Παπιώτη». 

Μέρος του εικαστικού του έργου έχει παρου-
σιαστεί σε τρεις ατομικές εκθέσεις: Tο 1982 στη 
Θεσσαλονίκη, στην γκαλερί «terracotta», το 1988 
στη Λαμία, στον πολιτιστικό σύλλογο Ο.Φ.Θ.Λ. και 
το 1994 στη Θεσσαλονίκη, στο Βαφοπούλειο Πνευ-
ματικό Κέντρο.

Για το εικαστικό του έργο ο ίδιος δηλώνει: «Έκανα 
1.600 αποτυχημένες απόπειρες για να αποτρέψω τη 
φθορά, το μαράζωμα, το κύλισμα του χρόνου, την 
έκπτωση. Έχω μάρτυρά μου το φως».
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Μήνυμα ελπίδας και αγάπης απηύθυνε ο Μητροπο-
λίτης Νεαπόλεως και Σταυρουπόλεως κ. Βαρνάβας 

κατά την καθιερωμένη του επίσκεψη στο Νοσοκομείο 
Παπαγεωργίου με την ευκαιρία των εορτών της Θείας 
Επιφανείας. Η άφιξη του Σεβασμιωτάτου, στις 16 Δεκεμ-
βρίου, σήμανε ένα ευχάριστο συναγερμό δημιουργώντας 
το αδιαχώρητο στους χώρους υποδοχής του Νοσοκομείου 
από εργαζόμενους, ασθενείς και επισκέπτες που έτρεξαν 
να τον καλωσορίσουν και να δεχθούν την ευλογία του.

Τον μητροπολίτη συνόδευε η χορωδία της Νεανικής 
Εστίας του Ι. Ναού Αγίου Παντελεήμονος Πολίχνης ψάλ-
λοντας παραδοσιακά κάλαντα και τραγούδια υπό τη 
διεύθυνση της κατηχήτριας-φιλολόγου Μαρίας Χαρα-
λαμπίδου, χαρίζοντας στους ασθενείς μία νότα χαράς 
και αισιοδοξίας.

Καθ΄ όλη τη διάρκεια της επίσκεψης, ο Μητροπολίτης 
αντάλλαξε ευχές με μέλη της διοίκησης, διευθυντές 
κλινικών, με το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, με 
ασθενείς και συνοδούς, προσφέροντας ένα συμβολικό 
δώρο σε όλους κατά την περιήγησή του σε θαλάμους 
του Νοσοκομείου.

Η επίσκεψη του Μητροπολίτη ιδιαίτερα χαροποίησε 
τους συνοδούς και τους μικρούς ασθενείς της Παιδιατρι-
κής και Παιδοχειρουργικής κλινικής που έσπευσαν να τον 
αγκαλιάσουν και να φωτογραφηθούν μαζί του, με έκδηλη 
τη συγκίνηση στα πρόσωπά τους από την παρουσία του, 
αναζητώντας την ευχή του. 

Η εξόρμηση αγάπης ολοκληρώθηκε ανταλλάσσοντας 
ευχές για τον ερχομό του Νέου Έτους.

Επίσκεψη του Μητροπολίτη Νεαπόλεως και 
Σταυρουπόλεως κ. Βαρνάβα στο Nοσοκομείο μας
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Κορωνίδα των εκδηλώσεων κάθε χρόνο είναι η με-
γάλη Χριστουγεννιάτικη γιορτή για τα παιδιά των 

εργαζομένων του Νοσοκομείου μας. Η εκδήλωση που 
διοργανώνεται με την ευγενική στήριξη του Ιδρύματος 
Παπαγεωργίου σε συνεργασία με τη διοίκηση  του Νο-
σοκομείου Παπαγεωργίου αποτελεί μια ξεχωριστή μέρα 
τόσο για τους μικρούς προσκεκλημένους, τους γονείς και 
συγγενείς τους, όσο και για τους νοσηλευόμενους και 
επισκέπτες που συμμετέχουν. Στις 17 του Δεκέμβρη ο 
κεντρικός χώρος υποδοχής του Νοσοκομείου μεταμορ-
φώθηκε σε μια μεγάλη σκηνή θεάτρου, με τους μικρούς 
πρωταγωνιστές να σκορπίζουν τη χαρά, το κέφι και να 
συναγωνίζονται στις χορευτικές φιγούρες. Το όνειρο και 
τη μαγεία των Χριστουγέννων απόλαυσαν μέσα από ένα 
πρωτότυπο ψυχαγωγικό πρόγραμμα μικροί και μεγάλοι, 
με κορύφωση τον ερχομό του Αη-Βασίλη μοιράζοντας 
πλούσια δώρα, με τη φροντίδα του Ιδρύματος Παπαγε-
ωργίου.
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Ένα μικρό διάλειμμα, για μια μεγάλη αγκαλιά στο ζεύγος 
Νίκο και Άννα Παπαγεωργίου.

Η Χριστουγεννιάτικη 
γιορτή των 
παιδιών μας
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Θερμές ευχαριστίες σε όλους όσοι συνέβαλαν 
στην επιτυχία της εκδήλωσης.

Ιδιαίτερα, ευχαριστούμε: 
•	 Τη Νίκη Τζουανοπούλου (Επόπτρια Δημόσιας 

Υγείας, ΓΝΠ).
•	 Την εταιρεία τροφοδοσίας του Νοσοκομείου μας, 

«Αφοί Κομπατσιάρη Α.Ε.» για την προσφορά των 
πλούσιων εδεσμάτων της γιορτής.   

•	 Τις συνεργάτιδες της Καθαριότητας με επικεφαλής 
τη Σοφία Δεμουρτζίδου, στέλεχος της ιδιωτικής 
Εταιρείας  «ISS».

•	 Τους συνεργάτες Φύλαξης του Νοσοκομείου 
μας, στελέχη της Ιδιωτικής εταιρείας «Swedish 
Systems Security».

•	 Την εταιρεία 3 Ε (Coca Cola, Εργοστάσιο 
Θεσσαλονίκης).

•	 Τις κυρίες Τέρψη Κανατσαροπούλου και Γιώτα 
Φιλιππαίου (από το Ίδρυμα Παπαγεωργίου).

•	 Tα μέλη-εθελοντές του Συλλόγου Φίλων του 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου «Η Αντηρίδα».

Από την προετοιμασία της γιορτής, η 
Νίκη Τζουαναπούλου με συναδέλφους, 
παρουσία και του ιερέα της εκκλησίας  
του Νοσοκομείου μας, αρχιμανδρίτη, π. 
Γεωργίου Δημόπουλου
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Ήταν μια όμορφη γιορτή με πολύ διάθεση και μεράκι από τους διοργανωτές, και με θερμή 
ανταπόκριση από τους εργαζόμενους, επισκέπτες και ασθενείς του Νοσοκομείου μας.

Εντυπωσιακή 
Χριστουγεννιάτικη Γιορτή

Μέλη της «Αντηρίδας» φορώντας τις στολές με τα διακριτικά 
του Συλλόγου, (από αριστερά), Δήμητρα Τσιολακούδη, 
Βάσω Νικολέτου, Κατερίνα Κουκίδου, Ελένη Νάνου, Δώρα 
Αβραμίδου και  Άννα Βαλμά στην προετοιμασία του γιορτινού 
μπουφέ.

Υπό το φως των κεριών η είσοδος των γυναικών  της Ε.Ν.Ε. 
Αγίου Παντελεήμονος Πολίχνης στο αμφιθέατρο του 
Νοσοκομείου, με εντυπωσιακές παραδοσιακές φορεσιές.

Η διευθύντρια 
Νευρολογίας και μέλος 
Δ.Σ. της «Αντηρίδας» 
Γεωργία Δερετζή κατά τη 
διάρκεια της ομιλίας της 
με θέμα: «Η έννοια του 
Εθελοντισμού».  

Από το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου, τον  Σύλλογο 
«Η Αντηρίδα» και την Ενοριακή Νεανική Εστία Ι.Ν. Αγίου 
Παντελεήμονος Πολίχνης
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Οι κυρίες Γ. Δερετζή, και Μ. Χαραλαμπίδου 
με την εκ των συντονιστών (στη μέση) της 
εκδήλωσης Τομεάρχισσα της Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας, Φωτεινή Τσουκαλά.

Επί της υποδοχής και τα μέλη της Αντηρίδας, Μαρία Χατζή,  Γιάννα Γκότση και Τάσος Αναστασιάδης, προσφέροντας μικρά 
Χριστουγεννιάτικα κεράκια, συμβολικά ενθύμια από τη γιορτή σε όλους τους καλεσμένους και το απαραίτητο ενημερωτικό 
έντυπο του Συλλόγου.

Οι συντονιστές της εκδήλωσης, Διοικητικός διευθυντής, Γεώργιος  Καρατζάς και η Τομεάρχισσα Ν.Υ., Φωτεινή 
Τσουκαλά με κοινή επιστολή τους,  ευχαρίστησαν εργαζόμενους του Νοσοκομείου και μέλη της «Αντηρίδας», 
τους: Παρθένα Γερουλίδου, Παναγιώτα Παπάζη, Χαρίκλεια Χαλκίδου, Δημητρούλα Σιδηροπούλου,  Μαρία 
Βασαρμίδου, Σόνια Τοπαλίδου, Μαρία Μαβίνη, Γιαννούλα Φωτιάδου, Μαρία Κυβρίκη, Ιωάννα Χατζηαναγνώ-
στου, Αναστασία Καζά, Ιωάννα Γκότση, Δέσποινα Τσαβδαρίδου, Αικατερίνη Παπαδοπούλου, Βασιλική Ρεβε-
νικιώτη-Σιδερά,  Σπυρίδωνα Σινδόνα, Ελένη Κατερλή και Ροδή Χλέπατα, αναφέροντας τα εξής: 

«Σας ευχαριστούμε από καρδιάς και σας συγχαίρουμε για τη συμμετοχή σας στη Χριστουγεννιάτικη εκ-
δήλωση που πραγματοποιήθηκε στις 19 Δεκεμβρίου 2011,  στο αμφιθέατρο του Νοσοκομείου μας και για 
την προσπάθειά σας και τον ιδιαίτερο ζήλο που επιδείξατε, προκειμένου να προετοιμάσετε μεγάλη ποικιλία 
εξαιρετικά γευστικών σπιτικών νηστίσιμων εδεσμάτων στα πλαίσια της ανωτέρω εκδήλωσης».

Συγκινητική η ερμηνεία των 
εκκλησιαστικών ύμνων και 

των χριστουγεννιάτικων 
τραγουδιών από τα μέλη 

της  γυναικείας χορωδίας 
της Ε.Ν.Ε. Πολίχνης υπό τη 

διεύθυνση της κατηχήτριας 
- φιλολόγου Μαρίας 

Χαραλαμπίδου.

Η πρόεδρος του Συλλόγου 
«Η Αντηρίδα», Ζωή Ψαρρά- 
Παπαγεωργίου με φόντο τα όμορφα 
σκηνικά από απλά χειρότεχνα 
υλικά που επιμελήθηκαν τα 
μέλη της χορωδίας της Ε.Ν.Ε.Α. 
Παντελεήμονος Πολίχνης.

Ο Διοικητικός διευθυντής του 
Νοσοκομείου Γιώργος Καρατζάς με τον 
καθηγητή Θεολογικής Σχολής ΑΠΘ, π. 
Βασίλειο Καλιακμάνη, ομιλητή στην 
εκδήλωση, με θέμα, «Τα δώρα στη ζωή 
μας».

Στη γιορτή και ο καθηγητής-
Διευθυντής της Β΄ Πανεπιστημιακής 
Ουρολογικής Κλινικής, Ευάγγελος 
Ιωαννίδης. 



Και τα σκήπτρα των ξεχωριστών εορταστικών εκδηλώ-
σεων κρατά η Β΄ Πανεπιστημιακή Παιδοχειρουργική 

Κλινική του Νοσοκομείου μας, διοργανώνοντας και φέτος 
μια φαντασμαγορική γιορτή στις 28 του Δεκέμβρη. Στο 
φουαγιέ του αμφιθεάτρου του Νοσοκομείου, χωρητικό-
τητας 1000 ατόμων περίπου, παιδικά συγκροτήματα και 
νεανικά σχήματα μετέδωσαν τον παλμό και τη ζωντάνια 
τους, στους εργαζόμενους, ασθενείς και επισκέπτες του 
Νοσοκομείου, που έζησαν όμορφες στιγμές με κορύφω-
ση την εμφάνιση της καλλιτεχνικής ομάδας χορού. Το 
ταλέντο και οι εντυπωσιακές χορευτικές φιγούρες των 
νέων κοριτσιών σε σύγχρονους ρυθμούς παράλληλα με 
εκφραστικές και μιμητικές κινήσεις μάγεψαν το πλήθος. 

Ένας πλούσιος μπουφές προκαλούσε καθ’ όλη τη διάρ-
κεια της εκδήλωσης μικρούς και μεγάλους, ενώ πολλά 
δώρα προσφέρθηκαν σε όλους όσους συμμετείχαν. 
Οικοδεσπότης της γιορτής, ο διευθυντής της κλινικής, 
καθηγητής Χειρουργικής Παίδων και καθηγητής στο 
μάθημα της «Καλλιτεχνικής Ανατομίας» της Ανωτάτης 
Σχολής Καλών Τεχνών Θεσσαλονίκης, Αντώνης Φιλιππό-
πουλος, ο οποίος αφού καλωσόρισε με ιδιαίτερη αγάπη τα 
παιδιά, ευχαρίστησε τους καλεσμένους, ανάμεσα στους 
οποίους παραβρέθηκαν μέλη της διοίκησης, διευθυντές 
υπηρεσιών κλινικών και τμημάτων, ιατρικό και νοσηλευ-
τικό προσωπικό, ανταλλάσσοντας ευχές με κάθε έναν 
ξεχωριστά για τη νέα χρονιά.  
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Aπό αριστερά ο πρόεδρος  Δ.Σ. του Νοσοκομείου Βασίλης 
Παπάς, ο ιστορικός πρόεδρος του Νοσοκομείου και πρόεδρος 
του ομώνυμου Ιδρύματος, Νίκος Παπαγεωργίου και όρθιος ο 
καθηγητής Α. Φιλιππόπουλος.

Χριστουγεννιάτικο 
θέαμα από τη 
Β΄ Παιδοχειρουργική ΑΠΘ
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Μέλη της «Αντηρίδας», προσφέροντας δώρα.
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Για την εξαιρετική τους συμβολή στην επιτυχία της γιορ-
τής, ο καθηγητής- διευθυντής της Κλινικής, Α. Φιλιππό-
πουλος ευχαριστεί: 

• Από τον «Πολιτιστικό Οικολογικό Σύλλογο Περαίας, την 
πρόεδρο του Δ.Σ. Μαριάνθη Γεωργούλα, την καθηγήτρια 
του Α΄ Γενικού Λυκείου Θερμαϊκού, Μαρία Σεβαστιάδου η 
οποία και επιμελήθηκε τις χορογραφίες που παρουσίασαν 
70 περίπου παιδιά, ηλικίας 4-16 ετών, μέλη του ΠΟΣΠ. 
• Τα μέλη του Δ.Σ. του ΠΟΣΠ καθώς και τους γονείς των 
παιδιών που συμμετείχαν στα χορευτικά events (παρα-
δοσιακοί χοροί, τμήμα χιπ-χοπ, τμήμα λάτιν, μιμήσεων, 
κ.α.). Τους τεχνικούς του Συλλόγου που συνετέλεσαν τα 
μέγιστα στην εξαιρετική εμφάνιση των χορευτικών.
• Από το Μακεδονικό Μουσείο Σύγχρονης Τέχνης, τα 
μέλη του Δ.Σ. που παραβρέθηκαν και ενίσχυσαν τη γιορτή 
προσφέροντας 35 βιβλία σύγχρονης Τέχνης.
• Τους σπουδαστές από την Αν. Σχολή καλών Τεχνών 
Θεσσαλονίκης και τους διδάσκοντες καθηγητές.
• Τον Σύλλογο Φίλων του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου «Η 
Αντηρίδα» για την προσφορά δώρων στα μικρά παιδιά.
• Και όλο το στελεχικό δυναμικό της Κλινικής για την πο-
λύτιμη συνδρομή τους στην υλοποίηση της γιορτής.
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☞ Χίλια ευχαριστώ! Τους Ιατρούς της 
Νευροχειρουργικής Κλινικής του Γ.Ν. 
Παπαγεωργίου Νευροχειρουργό Dr Η. 
Καμπέλη και τους συνεργάτες του, Κ.Τσο-
λέκα, Α. Πρασσά, Μ. Κοτινοπούλου, Χ. 
Αλεξιάδου, Τ. Μπρόβα, Π. Πουρνή, Γ. 
Κεσίδη και Τ. Θωμαΐδη, που έκτος από 
εξαιρετικοί, ευσυνείδητοι επιστήμονες είναι 
και υπέροχοι άνθρωποι. Επίσης ευχαριστώ 
τον προϊστάμενο κ. Α. Δάλλα και όλο το 
νοσηλευτικό προσωπικό, των γενικών 
καθηκόντων, και την κ. Φ. Λαυρεντίου για 
την άψογη συμπεριφορά τους.
Όλγα Στεφανίδου (Αγγελιοφόρος Κυρια-
κής, 18.12.2011)

☞ Τώρα που η κατάσταση της υγείας μου, 
μου το επιτρέπει, εγώ και η οικογένειά μου 
θέλουμε να ευχαριστήσουμε θερμά την κα 
Ζωή Παπαγεωργίου για το ανιδιοτελές εν-
διαφέρον  που επέδειξε  για την κατάσταση 
της υγείας μου μετά το βαρύ εγκεφαλικό 
επεισόδιο που μου συνέβη στις 16-2-2011. 
Επίσης θα θέλαμε να ευχαριστήσουμε τον 
διευθυντή  της Νευρολογικής Κλινικής του 
Νοσοκομείου «Παπαγεωργίου», κ. Ιάκωβο 
Τσίπτσιο, και τους ιατρούς κ. Ρούντολφ Γι-
όμπστ(έναν πραγματικά εξαίρετο άνθρωπο 
και επιστήμονα), την κα Γεωργία Δερετζή, 
τον κ. Δημήτρη Κιουρτίδη, τον κ. Χαρά-
λαμπο Καρακάση για την προσπάθειά 
τους. Όπως επίσης όλο το νοσηλευτικό 
προσωπικό και τους προϊσταμένους τους 
Βασίλη Παπαδόπουλο και Τρύφωνα Πα-
παδόπουλο, για τη φροντίδα και βοήθειά 
τους. Με εκτίμηση, Θεόφιλος Αλεξανδρί-
δης (Αγγελιοφόρος Κυριακής,11.12.2011)

☞ Αισθάνομαι την υποχρέωση να ευχα-
ριστήσω δημόσια τους γιατρούς και τους 
νοσηλευτές της Γυναικολογικής Κλινικής 
του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου και ειδικά 
τον χειρουργό, ιατρό Αλέξιο Παπανικολά-
ου, για τη φροντίδα, τη συνεχή βοήθεια και 
κυρίως την ηθική στήριξη που παρέχουν 
στην μητέρα μου καθ’  όλη τη διάρκεια της 
παραμονής και νοσηλείας της στο Νοσοκο-
μείο. Γεώργιος Τασιούδης (Αγγελιοφόρος, 
Κυριακής,11.12.2011).

☞ Εγχειρισθείς δια την ευθείασιν σκολιώ-
σεως ρινικού διαφράγματος εις την Πανεπι-
στημιακήν ΩΡΛ κλινικήν του Νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου, εκφράζω την ευγνωμοσύνη 
μου εις τον Διευθυντήν-Καθηγητήν  κ. 
Κωνσταντινίδην και τον χειρουργήσαντα 
κ. Χατζηαβραμίδην, ευχόμενος ενίσχυσιν 
παρά Θεού εις το επίπονον έργον όλης της 
κλινικής. Μοναχός Νικόδημος, (Μαρκά-
της) (Αγγελιοφόρος, 24.11.2011).

☞ Μια κυρία χρειάσθηκε την Κυριακή 27 
Νοεμβρίου 2011, να επισκεφθεί το Νοσο-
κομείο Παπαγεωργίου καθώς αντιμετώ-
πιζε πρόβλημα με το μάτι της. «Ήταν, μας 
λέει, περίπου 1 το μεσημέρι και η αίθουσα 
αναμονής στα επείγοντα, υπερπλήρης. Η 
νοσηλεύτρια στην υποδοχή των ασθενών, 
έδινε πραγματικά μαθήματα σωστής συμπε-
ριφοράς. Ήρεμη, με κατανόηση και γνώσεις, 
βοηθούσε τον άνθρωπο που αντιμετώπιζε 
τον πόνο του, να αισθανθεί ωραία. Στη 
συνέχεια κατηύθυνε τους ασθενείς στους 
αρμόδιους γιατρούς. Μπράβο της. Έκανε 
τη δουλειά της και την έκανε σωστά, κάτι 
που δεν συνηθίζεται στον τόπο μας, και γι’ 
αυτό το επισημαίνω….». Εφημερίδα «Καρ-
φίτσα», απόσπασμα  δημοσίευσης από τη 
στήλη «Ο πολίτης απαιτεί».

☞ Μετά βαθυτάτης εκτιμήσεως, ευγνωμο-
σύνης και σεβασμού, εκφράζω τις ολόθερ-
μες ευχαριστίες μου προς τον Dr. Ιωάννη 
Μ. Κύρκο, καθηγητή Ορθοπαιδικής της 
Πανεπιστημιακής Ορθοπαιδικής Κλινικής 
ΑΠΘ του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου 
για το ενδιαφέρον, τις πολύτιμες ιατρι-
κές του γνώσεις που τις προσέφερε στην 
αποκατάσταση του μεγάλου ορθοπαιδι-
κού προβλήματός μου που υπήρχε στην 
αριστερή ποδοκνημική άρθρωση, αλλά 
κυρίως με την εν Χριστώ αγάπη που συ-
νόδευε την προσφορά του. Επίσης θερμά 
συγχαρητήρια στη διοίκηση του Νοσοκο-
μείου, 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 Ζω-
οποιού Σταυρού να χαρίζουν σε όλους 
τους ανωτέρω υγεία, δύναμη και πλούσια 
πνευματικά αγαθά. Μετά εκτιμήσεως και 
ολόθερμων ευχαριστιών, Ιερομόναχος Νε-
κτάριος Μπάδας –Αγιαννανίτης 

☞ Από τα βάθη της ψυχής μου ευχαριστώ 
τον Παθολόγο-Ογκολόγο κ. Βασίλη Καρα-
βασίλη και όλη την ιατρική και νοσηλευτι-
κή ομάδα του, για την τεράστια ανθρώπινη 
και ιατρική βοήθεια που πρόσφερε για την 
αποκατάσταση της υγείας του αγαπημένου 
μου αδελφού. Αυτά τα λόγια είναι η μόνη 
και η ελάχιστη ηθική αμοιβή που μου επι-
τρέπουν να τους απευθύνω. Όσο υπάρχουν 
τέτοιοι Άνθρωποι στο χώρο της Υγείας, 
εμείς μπορούμε να ελπίζουμε σε ένα καλύ-
τερο μέλλον. Η κοινωνία μας, με τη βαθιά 
κρίση ηθικών και υλικών αξιών που περνάει, 
τους έχει σήμερα μεγαλύτερη ανάγκη από 
ποτέ. Στεφανία Λιάντη

☞ Αυτή είναι η προσωπική μας θέση, 
χωρίς καμία υπερβολή. Όταν ο Νίκος 
Παπαγεωργίου, ο μεγάλος αυτός Έλληνας 
Ευεργέτης, πήρε τη μεγάλη απόφαση, να 
κάνει ένα πολύ μεγάλο δώρο στους πολί-
τες του Νομού Θεσσαλονίκης αλλά και 
της Β. Ελλάδος γενικότερα ένα σύγχρονο 
Νοσοκομείο, το κόστος του οποίου θα 
ξεπερνούσε τα 10 δις δραχμές, έπρεπε να 
εντοπίσει και ένα ανάλογο αρχιτέκτονα, για 
να μπορέσει να υλοποιήσει την έμπνευσή 
του. Ο επιτυχημένος επιχειρηματίας, φρό-
ντισε πριν πάρει την μεγάλη απόφαση να 
επενδύσει ένα τόσο μεγάλο ποσό σε ένα 
κοινωφελές Ίδρυμα και επέλεξε έναν από 
τους καλλίτερους Αρχιτέκτονες στην Ελ-
λάδα, που δεν είναι άλλος από τον Βασίλη 
Παπά, και μαζί δημιούργησαν το σημερινό 
στολίδι που λέγεται, «Γ. Ν. Παπαγεωρ-
γίου». Το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου, 
είναι σήμερα από τα καλύτερα και από 
τα πλέον σύγχρονα δημόσια Νοσοκομεία 
στην Ελλάδα, διαθέτει πλήρη μηχανικό 
εξοπλισμό, εξαιρετικό επιστημονικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό και φυσικά τον 
Πρόεδρο Βασίλη Παπά, που σ’ αυτόν οφεί-
λεται η καλή και εύρυθμη λειτουργία του 
Νοσοκομείου. Θα ήταν παράλειψή μας να 
μην αναφέρουμε την καθηγήτρια της Χει-
ρουργικής Πλαστικής χειρός κυρία Ντέπη 
Δεμίρη, η οποία με την επιστημονική της 
κατάρτιση, αλλά και την άψογη από κάθε 
άποψη συμπεριφορά της, κάνει τη διαφορά 
στο Νοσοκομείο, όπως πιθανόν και πολ-
λοί άλλοι, εμείς όμως έχουμε προσωπική 
εμπειρία και είμαστε υποχρεωμένοι να 
την καταθέσουμε. Καθημερινά σχεδόν, το 
Γενικό Νοσοκομείο Παπαγεωργίου δέχεται 
περίπου 1500 συμπολίτες μας, που το επι-
σκέπτονται για διάφορους λόγους υγείας, 
ενώ τα χειρουργεία της ημέρας ξεπερνούν 
τα 80. Σε μια περίοδο, που ηθελημένα ή 
άθελά τους, κάποιοι προσπαθούν να υπο-
βαθμίσουν τη Δημόσια Υγεία, το Νοσο-
κομείο Παπαγεωργίου, αποτελεί όαση για 
τους συνανθρώπους μας που υποφέρουν. 
Εμείς θέλουμε να ευχαριστήσουμε εκ μέ-
ρους όλων των Πολιτών της Β. Ελλάδος, 
το Νίκο Παπαγεωργίου για την τεράστια 
δωρεά και την πολύ μεγάλη ευαισθησία του 
να δημιουργήσει το Νοσοκομείο Παπαγε-
ωργίου, το οποίο καθημερινά σώζει ζωές, 
να ευχαριστήσουμε και να συγχαρούμε 
την καθηγήτρια Πλαστικής Χειρουργικής, 
Ντέπη Δεμίρη για τις πολύτιμες ιατρικές 
υπηρεσίες της, αλλά  και τον Βασίλη Παπά 
για το τεράστιο έργο που προσφέρει από τη 
θέση του Προέδρου. Αυτή είναι η προσωπι-
κή μας θέση, χωρίς καμία υπερβολή.
(Εφημερίδα Αυριανή Μακ-Θράκης, 
13.10.2011)

Ευχαριστούν και συγχαίρουν τους δικούς μας ανθρώπους
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Στη σύνταξη και επιμέλεια ενός χρήσιμου οδηγού προχώρησαν, η Τομεάρχισσα Νοσηλευτι-
κής Υπηρεσίας, Βασιλική Κοντού και η Προϊσταμένη του Τμήματος Προσωπικού, Κλαίρη 

Χαριζάνη, ο οποίος κυκλοφόρησε στο τέλος του 2011 με τίτλο «Εγχειρίδιο Εργαζόμενου». 
Το περιεχόμενο αυτού του χρηστικού βοηθήματος  αναφέρεται στη δομή και στον κανονισμό 
λειτουργίας του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου και περιλαμβάνει όλες τις απαραίτητες πληρο-
φορίες και συμβουλές που ενδιαφέρουν τον νεοπροσληφθέντα υπάλληλο. Σε ενότητες, ανα-
λυτικά ενημερώνεται ο εργαζόμενος για Αμοιβές και Παροχές,  Κανονισμούς –Οδηγίες και 
Υποχρεώσεις, καθώς και για τις καινοτομίες που διακρίνουν το Νοσοκομείο, όπως Πρόγραμμα 
προσανατολισμού,  Γενικός  Εφημερεύων, Κλινικός  Εκπαιδευτής Εκπαιδεύσεις Εργαζομένων 
στο Νοσοκομείο  Εθελοντικά Προγράμματα στη Κοινότητα, Ψυχιατρική Συμβουλευτική -Δια-
συνδετική Νοσηλευτική και  Πιστοποίηση κατά  ΙSO 9001 (Διεθνής Οργανισμός Προτύπων). 
Τέλος ιδιαίτερη έμφαση δίδεται στην  ανθρωποκεντρική φιλοσοφία που διέπει τη λειτουργία 
του Νοσοκομείου με κεντρικό άξονα τον σεβασμό, το χαμόγελο στον ασθενή και την αρμονική 
συνεργασία μεταξύ των συναδέλφων.

Εγχειρίδιο Εργαζόμενου

Γεγονότα - Εκδηλώσεις

Τρία αναπηρικά αμαξίδια διατέθηκαν από τον 
Σύλλογο Παραπληγικών και Κινητικά Ανα-

πήρων του Νομού Πέλλας, στο Σύλλογο Φίλων-
Εθελοντών του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου «Η 
Αντηρίδα» για τις ανάγκες Νεφροπαθών. Πρόκει-
ται για μια αξιόλογη πρωτοβουλία της προέδρου, 
Δήμητρας Χριστάκη και των μελών του Συλλόγου, 
οι οποίοι συλλέγοντας πλαστικά καπάκια, με τη 
συμβολή των πολιτών του Νομού Πέλλας και δια-
φόρων φορέων από όλη την Ελλάδα, τα παραδί-
δουν σε μια εταιρεία ανακύκλωσης- εμφιάλωσης, 
με  αντάλλαγμα την οικονομική συνδρομή της στην 
εξασφάλιση αναπηρικών καροτσιών. Συγκεκριμέ-
να για την αγορά ενός συνηθισμένου αναπηρικού 
καροτσιού απαιτούνται καπάκια βάρους πλέον του 
ενός τόνου, ανέφερε η κ. Χριστάκη, και φυσικά η 
ποσότητα αυξάνεται όταν πρόκειται για ηλεκτρο-
κίνητο. Μέχρι σήμερα ο παραπάνω Σύλλογος 
κατάφερε να αγοράσει 6 αναπηρικά καροτσάκια, 
και η προσπάθεια συνεχίζεται ευελπιστώντας στη 
συμμετοχή όλων. 

Μέλος της «Αντηρί-
δας» κατά τη διάρκεια 

μεταφοράς των πλα-
στικών καπακιών που 
συγκεντρώνονται από 

εργαζόμενους  του 
Νοσοκομείου Παπαγε-

ωργίου, για την απο-
στολή τους στο Σύλ-
λογο Παραπληγικών 

Γιαννιτσών.

Η υποειδικότητα  της Παιδικής και 
Εφηβικής Γυναικολογίας, αποτελεί 

ένα σημαντικό γνωστικό αντικείμενο της 
Μαιευτικής και Γυναικολογίας, η οποία έχει 
σκοπό την πρόληψη των παθήσεων του ανα-
παραγωγικού συστήματος της γυναίκας από 
την Παιδική ηλικία, αν όχι από τη νεογνική 
και εμβρυϊκή.
«Η Παιδική και Εφηβική Γυναικολογία απο-
τελεί έναν πολύ ιδιαίτερο και ευαίσθητο 
κλάδο της Μαιευτικής – Γυναικολογίας, 
και τούτο γιατί τότε γίνεται η μετάβαση του κοριτσιού από την παιδι-
κή στην εφηβική ηλικία, οπότε παρουσιάζονται ειδικά γυναικολογικά 
προβλήματα, όπως χρωματοσωμικές ανωμαλίες, συγγενείς δυσπλασίες 
των γεννητικών οργάνων, δυσλειτουργικές αιμορραγίες, διαταραχές 
της ήβης ή ανωμαλίες του κύκλου. Επιπλέον, τότε γίνεται συνήθως η 
πρώτη επαφή της νέας κοπέλας με τον Γυναικολόγο, προκειμένου να 
ενημερωθεί για την αντισύλληψη και γενικότερα για τη σεξουαλική της 
ζωή. Είναι, λοιπόν, πολύ σημαντικό ο Γυναικολόγος να είναι σε θέση να 
αντιμετωπίσει διαγνωστικά και θεραπευτικά τα προβλήματα αυτά, αλλά 
και να δημιουργήσει μια σχέση εμπιστοσύνης με τη νέα γυναίκα, η οποία 
θα διατηρηθεί για όλη την υπόλοιπη ζωή της». Με αυτόν τον πρόλογο 
χαιρετίζει την έκδοση του βιβλίου ο Καθηγητής –Διευθυντής της  A΄  
Πανεπιστημιακής Μαιευτικής και Γυναικολογικής Κλινικής,  Πρόεδρος 
Ιατρικής Σχολής ΑΠΘ, Βασίλειος Ταρλατζής.
Το καλαίσθητο αυτό βιβλίο, γραμμένο από τον καθηγητή  Διαμαντή Κελ-
λαρτζή σε απλή, κατανοητή γλώσσα, καλύπτει ευρύ φάσμα της Παιδικής 
και Εφηβικής Γυναικολογίας  και θα αποδειχθεί ιδιαίτερα χρήσιμο και  
ωφέλιμο στην καθημερινή ιατρική πράξη των νέων ιατρών, Μαιευτήρων 
– Γυναικολόγων, καθώς στις Μαίες και τους Φοιτητές.

«Πρακτική Γυναικολογία της Παιδικής 
και Εφηβικής Ηλικίας»
από τον Διαμαντή Κελλαρτζή

Πλαστικά καπάκια έγιναν...  
αναπηρικά αμαξίδια 



Μια αρμονική πανδαισία ήχων, ήταν η χαρούμενη μελωδική έκπληξη που περίμενε ασθενείς και εργαζόμενους στις 18 
Δεκεμβρίου, αργά το απόγευμα στον κεντρικό χώρο υποδοχής του Νοσοκομείου, από τα μέλη της Φιλαρμονικής του 

Δήμου Πανοράματος. Προσκεκλημένοι από το Σύλλογο Φίλων του Νοσοκομείου «Η Αντηρίδα», οι νεαροί μουσικοί, υπό τη 
διεύθυνση του αρχιμουσικού, μαέστρου Χρήστου Ζαρίμπα παρουσίασαν ένα πλούσιο ρεπερτόριο από χριστουγεννιάτικες με-
λωδίες, χαρίζοντας μια νότα αισιοδοξίας και χαράς, ιδιαίτερα στους μικρούς ασθενείς που τους υποδέχθηκαν με ενθουσιασμό 
και χειροκροτήματα. Τα μέλη της Δημοτικής Φιλαρμονικής, ανταλλάσοντας ευχές για υγεία-αγάπη και χαμόγελο στα χείλη, 
ανανέωσαν το ραντεβού τους για την επόμενη χρονιά.

Πανδαισία ήχων από τη Φιλαρμονική του Δήμου Πανοράματος
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Μήνυμα ελπίδας, χαράς και αισιοδοξίας για τη νέα χρονιά  χάρισε η χορωδία των Κατηχητικών Σχολείων της Ενοριακής 
Νεανικής Εστίας του Ι. Ναού Αγίας Ειρήνης Χρυσοβαλάντου, Ν. Ευκαρπίας, υπό την καθοδήγηση του π. Αθανασίου 

Αγγελίδη, ψάλλοντας τα κάλαντα σε κλινικές και τμήματα του Νοσοκομείου μας, στις 2 Ιανουαρίου 2012. Τους μαθητές της 
χορωδίας υποδέχθηκαν και ευχαρίστησαν ο πρόεδρος του Δ.Σ. του Νοσοκομείου Βασίλης Παπάς, ο γενικός διευθυντής Γιώργος 
Χριστόπουλος, η διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, Αθανασία Χούτα-Χυτήρη, οι τομεάρχισσες Ν.Υ. Φωτεινή Τσουκαλά και 
Βασιλική Κοντού, καθώς και στελέχη κλινικών και τμημάτων του Νοσοκομείου.

Κάλαντα από τη Χορωδία Κατηχητικών Σχολείων Ι. Ν. Αγίας Χρυσοβαλάντου



Δεν ήταν προγραμματισμένη η συνεδρίαση, αλλά μία από τις  
συχνές-πυκνές φορές που τα μέλη του Δ.Σ. του Νοσοκο-

μείου συναντώνται στο οβάλ τραπέζι συζητώντας- αναζητώντας 
την καλύτερη λύση στα προκύπτοντα προβλήματα,  των χαλε-
πών καιρών που ζούμε. Στη σύναξη της 11ης Ιανουαρίου 2012,  
ανάμεσα στο χαρτομάνι και τους φακέλους τους περίμενε σε 
δεσπόζουσα θέση στο τραπέζι, μια βασιλόπιτα -μοσχοβολούσε ο 
τόπος- στη θέα της η αφορμή για ένα διάλειμμα, να την κόψουν 
για το καλό του χρόνου. Τη σταυρώνει ο πρόεδρος, αρχίζει το 
μέτρημα, το νομάτισμα των κομματιών, για την εκκλησία μας 
(του Νοσοκομείου),  για τους ασθενείς μας,  για το προσωπικό 
του Νοσοκομείου, για τον....ένα  χαρούμενο επιφώνημα αντηχεί 
και ακολουθεί η λέξη, «νάτο το φλουρί, στο πρώτο το κομμάτι! 
«Καλό σημάδι», μ’ ένα στόμα όλοι, και μια ευχή «ο Άη-Γιώργης 
ας ανδρειώνει τον καθημερινό αγώνα της ζωής όλων και οι Άγιοι 
Ανάργυροι να χαρίζουν το χαμόγελο στους ασθενείς μας». Όσο 
για το φλουρί ρίχτηκε  βαθιά στης εκκλησιάς μας το παγκάρι, 
να το βλέπουν οι άγιοι, μη λησμονήσουν την ευχή μας. 

Στο παρεκκλήσι του Νοσοκομείου, 
το φλουρί της πίτας του Δ.Σ.

Χριστουγεννιάτικη συναυλία από την 
Ορχήστρα Σαξοφώνων «Ku Klux Sax» 
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Χριστουγεννιάτικες μελωδίες από τα σαξόφωνα των  «Ku 
Klux Sax», απόλαυσαν εργαζόμενοι, ασθενείς, και επισκέ-

πτες, στις 18 Δεκεμβρίου στο Νοσοκομείο μας, κατόπιν πρωτο-
βουλίας του Συλλόγου Φίλων του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου 
«Η Αντηρίδα» στο πλαίσιο της πολύπλευρης δράσης του.
Η 15μελής ορχήστρα Σαξοφώνων του Δημοτικού Ωδείου Θέρ-
μης, υπό τη διεύθυνση του δημιουργού και συντονιστή της 
ορχήστρας Θεόφιλου Σωτηριάδη, κυριολεκτικά ταξίδεψαν το 
κοινό σε έναν γοητευτικό κόσμο ήχο και ρυθμών, προσφέροντας 
νότες χαράς και αγάπης ιδιαίτερα στους μικρούς ενθουσιώδεις 
νοσηλευόμενους που την παρακολούθησαν.

Η εκ των γραμματέων της διοίκησης Τότα Οικονόμου ενώ 
παραλαμβάνει το κομμάτι με το φλουρί της πίτας που έτυχε 
στην εκκλησία μας.

Από αριστερά: Τάσος Κυριακίδης, διευθυντής Ιατρικής 
Υπηρεσίας, Νίκος Σαμαράς, Κωνσταντίνος Πολυζωϊδης(Μέλη 
Δ.Σ.), Νίκος Παπαγεωργίου, ο δωρητής και ιστορικός 
πρόεδρος του Νοσοκομείου, Βασίλης Παπάς, ο πρόεδρος 
Δ.Σ. του Νοσοκομείου, Νίκος Βαχαβιόλος, αντιπρόεδρος , 
Αιμιλία Ζιώγα, Νίκος Ζαχαριάδης, μέλη Δ.Σ., και Γιώργος 
Χριστόπουλος, γενικός διευθυντής του Νοσοκομείου.

Ο γενικός διευθυντής του Νοσοκομείου, Γιώργος Χριστόπουλος 
και η διευθύντρια Νευρολογίας, μέλος Δ.Σ- ταμίας του 
Συλλόγου «Η Αντηρίδα» με τον συντονιστή της ορχήστρας 
Θεόφιλο Σωτηριάδη.



Στις 18 του Γενάρη πραγματοποιήθηκε η κοπή της πρωτο-
χρονιάτικης πίτας του Συλλόγου Φίλων του Νοσοκομείου 

Παπαγεωργίου «Η Αντηρίδα», ανάμεσα στα μέλη του Συλλόγου 
που συμμετέχουν στις εθελοντικές ομάδες δράσης καθώς και 
των μελών του Δ.Σ. του Συλλόγου. 
Κατά τη διάρκεια της ζεστής, φιλικής συνάντησης, αντηλ-
λάγησαν ευχές για τη νέα χρονιά, ενώ η πρόεδρος Δ.Σ. του 
Συλλόγου, Ζωή Ψαρρά-Παπαγεωργίου, στην οποία έτυχε 
και το φλουρί της πίτας, αφού ευχαρίστησε όλα τα μέλη για 
την ανιδιοτελή συνεισφορά τους, στις διάφορες δράσεις που 
υλοποιεί ο Σύλλογος, αναφέρθηκε για μια ακόμα φορά στη 
σπουδαιότητα της εθελοντικής προσφοράς, ειδικά στη σημερινή 
δύσκολη συγκυρία, υπογραμμίζοντας ότι:«ο εθελοντισμός είναι 
ένα θέμα που αγγίζει όλους μας, ανεξαρτήτως κοινωνικής τάξης 
και επαγγελματικής ιδιότητας. Είναι η δυναμική απάντηση της 
κοινωνίας απέναντι στη κρίση. Η «Αντηρίδα» στον ένα  χρό-
νο λειτουργίας της, με το βλέμμα στραμμένο στην κοινωνία, 
χάρη στην επικοινωνία και την άψογη συνεργασία μεταξύ των 
μελών της, ο απολογισμός της είναι αισιόδοξος και θετικός… 
«Στη δύσκολη εποχή που διανύουμε, είναι πολύ σημαντικό να 
λειτουργούμε μέσα από τον εθελοντισμό, να υπάρχει αλληλεγ-
γύη και υποστήριξη. Είναι αυτό που ενώνει τους ανθρώπους 
και βοηθάει δημιουργώντας θετικά συναισθήματα ώστε να 
μειωθεί το άγχος και η ανασφάλεια που προκαλείται από όλη 
αυτή την αρνητική κατάσταση σήμερα», είπε τελειώνοντας η 
κα Παπαγεωργίου, και ακολούθησε ο απολογισμός πεπραγ-
μένων του Συλλόγου.
Εξάλλου στο πλαίσιο των προγραμματισμένων συναντήσεων 

των μελών του Συλλόγου, ένα ψυχαγωγικό διάλειμμα ήταν 
και το γεύμα- κάλεσμα από την πρόεδρο του Συλλόγου, στις 
6 Δεκεμβρίου 2011, σε ένα όμορφο κοσμικό στέκι της πόλης 
μας, το οποίο αποτέλεσε μία ευκαιρία γνωριμίας και σύσφιξης 
των σχέσεων μεταξύ των παλαιών και νέων εθελοντών.

Γνωριμία παλαιών και νέων εθελοντών και η κοπή βασιλόπιτας 
της «Αντηρίδας»
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Η πρόεδρος του Συλλόγου, Ζωή Ψαρρά-Παπαγεωργίου, 
κρατώντας το τυχερό φλουρί της πίτας.

Οι μικροί μας φίλοι, η παιδική Χορωδία του Πανοράματος, 
του Δήμου Πυλαίας-Χορτιάτη, ανταποκρίθηκαν στο κά-

λεσμα του Συλλόγου Φίλων του Νοσοκομείου «Η Αντηρίδα», 
συμμετέχοντας στη μεγάλη Χριστουγεννιάτικη γιορτή του 
Νοσοκομείου μας, για τα παιδιά των εργαζομένων, στις 17 
Δεκεμβρίου 2011. Αγαπημένες χριστουγεννιάτικες μελωδίες, 
τα κάλαντα και γνωστά παραδοσιακά τραγούδια, ερμήνευσαν 
εξαιρετικά οι μαθητές της χορωδίας, υπό την καθοδήγηση του 
καθηγητή μουσικού Ηρακλή Παναγόπουλου, εντυπωσιάζοντας 
μικρούς και μεγάλους. Παρόντες στην εκδήλωση ο δήμαρχος 
Πυλαίας-Χορτιάτη, Ιγνάτιος Καϊτεζίδης και η αντιδήμαρχος 
Πολιτισμού, Δόμνα Λειβαδοπούλου.

Κάλαντα Χριστουγέννων από την παιδική Χορωδία του Πανοράματος



Η Θεατρική παράσταση «Ταξιδεύοντας με τον μπαμπά μου» στο Παπαγεωργίου
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Στιγμές χαράς και αισιοδοξίας για τη νέα χρονιά προσέφερε  η «ISS Facility Services»,  Εταιρεία Παροχής Υπηρεσιών Καθαρι-
σμού και Τεχνικής Διαχείρισης, στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου, με το οποίο συνεργάζεται. Συγκεκριμένα στις 27 Δεκεμβρίου 
2011, κλιμάκιο της εταιρείας με επικεφαλής τον Διευθύνοντα Σύμβουλο της ISS, Μιχάλη Ρούσσο, (φωτογραφία) και  ο Άγιος 
ΒασίλISS, μοίρασαν σε όλα τα παιδάκια που φιλοξενούνταν 
στην Παιδιατρικές Μονάδες του Νοσοκομείου, δωράκια και 
ευχές για ταχεία ανάρρωση και Καλή Χρονιά. 

Μια πρωτοποριακή νεανική  παράσταση απόλαυσαν οι 
μικροί ασθενείς που νοσηλεύονταν τις μέρες των εορ-

τών στις κλινικές, Παιδιατρική και Παιδοχειρουργική του Νο-
σοκομείου μας. Συγκεκριμένα η κινητή Μονάδα Θεάτρου του 
Νέου Κόσμου με την υποστήριξη  της Αντιδημαρχίας Παιδείας, 
Αθλητισμού, Πολιτισμού και Νεολαίας του Δήμου Καλαμαριάς, 
προσέφερε δωρεάν την παιδική παράσταση “Ταξιδεύοντας με 
τον μπαμπά μου” του Βασίλη Μαυρογεωργίου σε σκηνοθεσία 
του Βαγγέλη Θεοδωρόπουλου, σκηνοθέτη και ιδρυτή του 
Θεάτρου του Νέου Κόσμου, στον φιλόξενο παιδότοπο της 
Παιδιατρικής κλινικής, στις 28 Δεκεμβρίου 2011. 
Ανάμεσα στους μικρούς θεατές και τους συνοδούς τους, την 
εμπνευσμένη αυτή παράσταση που σκοπό έχει την ψυχαγω-
γία εκείνων των παιδιών που ιδιαίτερα που νοσηλεύονται σε 
Νοσοκομεία ή φιλοξενούνται σε Ιδρύματα, παρακολούθησαν 
ο πρόεδρος  Δ.Σ. και ο αντιπρόεδρος Δ.Σ. του Νοσοκομείου, 
Βασίλης Παπάς και Νίκος Βαχαβιόλος καθώς και ο γενικός δι-
ευθυντής του Νοσοκομείου, Γιώργος Χριστόπουλος, οι οποίοι 
και ευχαρίστησαν τους ηθοποιούς στη λήξη της  παράστασης, 
Ντίνη Ρέντη, Μάνο Στεφανάκη, και Κατερίνα Μαούτσου.

O Άγιος ΒασίλISS στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου

Από αριστερά προς τα δεξιά: Αντωνίου Δημήτρης, 
Αβραμίδου Δώρα (Μέλη-εθελοντές του Συλλόγου Φίλων του 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου «Η Αντηρίδα»), Τρανή Σαβλάκη 
(Νοσηλεύτρια της Κλινικής), Νίκος Τσακαλίδης (Διοικητικός 
Διευθυντής Β. Ελλάδος), Νίκος Μπάλας (Επόπτης Δημόσιας 
Υγείας Νοσοκομείου,), Άγιος ΒασίλISS και ο βοηθός του, 
Ανθή Παπανικολούδη (Προϊσταμένη Β΄ Πανεπιστημιακής 
Παιδοχειρουργικής Κλινικής), Μιχάλης Ρούσσος (Διευθύνων 
Σύμβουλος ISS Facility Services), Σοφία Δεμουρτζίδου 
(Επόπτρια Έργου, ISS Facility Services), Ζωή Ζαχαριάδου 
(Διευθύντρια Marketing & Ανθρώπινου Δυναμικού, ISS 
Facility Services), Ταφίδου Ολυμπία (Μέλος-εθελόντρια της 
«Αντηρίδας»).

Ο Άγιος ΒασίλISS στην Δ΄ Παιδιατρική Πανεπιστημιακή 
Κλινική και η προϊσταμένη της κλινικής, Συμέλα Τοξιάδου. 



Κάλαντα από τους 
«μικρούς αγγέλους» της  
Χριστιανικής Ελπίδας
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Μια σπουδαία, μελωδική και χαρούμενη νότα πρόσφεραν 
τα μέλη της χορωδίας του Συλλόγου Νιγριτινών Θεσσα-

λονίκης «Ο Βισάλτης», ψάλλοντας τα κάλαντα και παραδοσι-
ακά τραγούδια  κατά την επίσκεψή τους στο Νοσοκομείο μας 
στις 23 Δεκεμβρίου 2011, όπως κάθε χρόνο με πρωτοβουλία 
της συμπατριώτισσάς τους, Στέλλας Ζερβού, προϊσταμένης 
Α΄ Ψυχιατρικής Κλινικής ΑΠΘ.  Τη χορωδία υποδέχθηκαν και  
συνόδεψαν σε διάφορες κλινικές και τμήματα, ανταλλάσσοντας 
ευχές με ασθενείς και με το προσωπικό του Νοσοκομείου, ο 
πρόεδρος Δ.Σ. και ο διοικητικός διευθυντής του Νοσοκομείου, 
Βασίλης Παπάς και Γιώργος Καρατζάς.

Χριστουγεννιάτικο Παζάρι από το «Χαμό-
γελο του Παιδιού», στις 21 Δεκεμβρίου 

2011 στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου. Ευ-
χαριστήρια  επιστολή προς τον Διοικητικό Διευθυντή Γιώργο 
Καρατζά και το προσωπικό του Νοσοκομείου.

«Αγαπητοί μας, 
Σας ευχαριστούμε από καρδιάς για την οικονομική ενίσχυση 
των δράσεων μας αξίας, 2052,83€, ποσό το οποίο προήλθε από 
εκδήλωση που πραγματοποιήθηκε εκφράζοντας τη στήριξη σας 
στο πολύπλευρο έργο του οργανισμού. Η κάθε προσφορά είναι 
για εμάς ένας μικρός θησαυρός που αξιοποιούμε με υπευθυνότη-
τα και σεβασμό. Χάρη σε εσάς, τους συμπαραστάτες μας σε όλη 
την Ελλάδα, «Το Χαμόγελο του Παιδιού», έχει επιτύχει από το 
1997 να παρέχει καθημερινά, πανελλαδικά, 24 ώρες  το 24ωρο, 
7 ημέρες την εβδομάδα, αποτελεσματικά και ποιοτικά υπηρεσίες 
σε παιδιά και οικογένειες που έχουν την οποιαδήποτε ανάγκη 
στη χώρα μας. Παιδιά κακοποιημένα, εγκαταλελειμμένα, παιδιά 
με προβλήματα υγείας, παιδιά κάτω από το όριο της φτώχειας, 
παιδιά θύματα εξαφάνισης, εκατοντάδες χιλιάδες παιδιά, τα δικά 
μας παιδιά, καθημερινά καλύπτονται άμεσα και αποτελεσματικά 
μέσα από το ευρύ δίκτυο δράσεων και υπηρεσιών. Όλα αυτά τα 
χρόνια ενώσαμε τις δυνάμεις μας και μαζί τα καταφέραμε! «Το 
Χαμόγελο του Παιδιού» διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο όχι 
μόνο στη χώρα μας. Η αναγνώριση του έργου που επιτελούμε, 
έχει οδηγήσει στη διεθνή καταξίωση και την ενεργό συμμετοχή 
σε σημαντικές πρωτοβουλίες πέρα από τα σύνορά μας. Σήμερα 
που οι κοινωνικοοικονομικές συνθήκες στη χώρα μας είναι πιο 
δύσκολες παρά ποτέ και που τα προβλήματα ολοένα και αυξά-
νονται, ευχόμαστε ότι θα συνεχίσετε να στηρίζετε την κοινή 
μας προσπάθεια! Γιατί…«Το Χαμόγελο του Παιδιού» δεν έχει 
μεγάλους ευεργέτες, οι ευεργέτες του είστε εσείς! 
Σας ευχαριστούμε και σας ευχόμαστε Καλή Χρονιά»! 
Με εκτίμηση για το Διοικητικό Συμβούλιο, 
ο Πρόεδρος, Κώστας Γιαννόπουλος.

Η Έλενα Σωτηρίου, Διοικητικός-
Τμήμα Ραντεβού, από τον Δεκέμ-

βριο του 2011, ανέλαβε καθήκοντα στο 
Δ.Σ. του Σωματείου Εργαζομένων του 
Νοσοκομείου  Παπαγεωργίου, στη θέση 
του αποχωρήσαντος μέλους , Λάζαρου 
Κοτζαμανίδη.

Αλλαγή στο Δ.Σ. του ΣΕΝΠ

Δεκάδες μικρούς «αγγέλους», γέμισαν οι διάδρομοι των κλινικών και των 
τμημάτων του Νοσοκομείου μας, στις 27 Δεκεμβρίου 2011, ξαφνιάζο-

ντας χαρούμενα τους ασθενείς, τα μέλη της Διοίκησης, και το προσωπικό του 
Νοσοκομείου, με τις μελωδικές φωνούλες τους. Ήταν η παιδική Χορωδία της 

«Χριστιανικής Ελπίδας», που καθ’ 
όλη τη διάρκεια της επίσκεψής 
τους, ικανοποιώντας  την επι-
θυμία του Συλλόγου Φίλων του 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου «Η 
Αντηρίδα» που τους προσκάλεσε, 
χάρισαν ξεχωριστές στιγμές σε 
όλους. Σκορπώντας συνεχώς στο 
διάβα τους πολύχρωμα μπαλόνια, 
έπαιξαν ιδιαίτερα με τους μικρούς 
ασθενείς, ψάλλοντας τα κάλαντα 
και γνωστά χριστουγεννιάτικα 
τραγούδια.

«Χαμόγελο του Παιδιού»Κάλαντα από τη Χορωδία του Συλλόγου 
«Ο Βισάλτης»
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Τα μέλη της αποστολής του ΠΑΟΚ, επισκέφθηκαν στις 30 Δεκεμ-
βρίου, την Παιδιατρική και Παιδοχειρουργική, πανεπιστημιακές 

κλινικές, του Νοσοκομείου μας, προσφέροντας δώρα (υπέγραψαν 
μπάλες) και ευχές για ένα καλύτερο 2012.

Η παρουσία αθλητών της ομάδας Μπάσκετ του ΠΑΟΚ άλλαξε ευχά-
ριστα την καθημερινότητα του Νοσοκομείου, σε μία εξαιρετική εκ-
δήλωση που πραγματοποιήθηκε υπό την αιγίδα του Συλλόγου Φίλων 
του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, «Η Αντηρίδα», που είχε τεράστια 
συμβολή στην εκδήλωση. Την ομάδα του ΠΑΟΚ υποδέχθηκαν τα μέλη 
της διοίκησης του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου με επικεφαλής τον 
πρόεδρο Δ.Σ. Βασίλη Παπά, τον γενικό διευθυντή Γιώργο Χριστόπουλο 

και τον αντιπρόεδρο Δ.Σ., Νίκο Βαχαβιόλο, ενώ η ΚΑΕ ΠΑΟΚ 
εκπροσωπήθηκε από τον πρόεδρο Μπάνε Πρέλεβιτς, τον 
σύμβουλο Κωνσταντίνο Πανάκα, τον τεχνικό διευθυντή 
Νίκο Σταυρόπουλο, τους προπονητές, Σούλη και Χάρη 
Μαρκόπουλο και φυσικά τους καλαθοσφαιριστές που 
έγιναν το επίκεντρο του ενδιαφέροντος, υπογράφοντας 
δεκάδες μπάλες και βγαίνοντας πολλές φωτογραφίες με 
τους μικρούς ασθενείς.

Μετά την επίσκεψή τους, ο πρόεδρος της ΚΑΕ ΠΑΟΚ 
Μπάνε Πρέλεβιτς, δήλωσε: «Ήταν ένα ευχάριστο διάλειμ-
μα για όλους μας. Και εμείς νοιώσαμε πολύ όμορφα που 
βρεθήκαμε μαζί με τα παιδιά. Θέλω να ευχαριστήσω τη 
διοίκηση του Νοσoκομείου Παπαγεωργίου, τον Σύλλογο 
«Αντηρίδα» και την εταιρία «Extra Pack», που συμμετείχαν 

στην εκδήλωση. Ήρθαμε να δώσουμε χαρά στα παιδιά, αλλά πιστέψτε μας, πήραμε 
κι εμείς πολύ χαρά».

Ο πρόεδρος του Νοσοκομείου, Βασίλης Παπάς, αφού ευχαρίστησε τους αθλητές, 
τόνισε:  «Ήταν χαρά και τιμή για μας και θα ήθελα να συγχαρώ τόσο τους αθλητές όσο 
και τη διοίκηση της ομάδας Μπάσκετ του ΠΑΟΚ, που είχαν την ευαισθησία αυτές τις 
ημέρες να επισκεφθούν τα παιδιά μας, τα περίπου 60 παιδιά που φιλοξενούμε στις 
δύο Παιδιατρικές Κλινικές και να τους δώσουν κουράγιο και χαρά. Πιστεύω ότι ήταν 
μία σημαντική προσφορά τόσο για τα παιδιά όσο και για το Νοσοκομείο και εύχομαι 
το παράδειγμά σας να το ακολουθήσουν και άλλοι παράγοντες της πόλης  μας».

«Τρίποντο»… αγάπης από 
καλαθοσφαιριστές του ΠΑΟΚ
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«Αγγίζοντας» τον ψηφιακό κόσμο 
της Πληροφόρησης

Γράφουν: Κλαίρη Χαριζάνη, Προϊσταμένη Τμήματος 
Προσωπικού, Θανάσης Θωμόπουλος, Προϊστάμενος 
Δ/νσης Πληροφορικής

Τον Δεκέμβριο του 2011, ξεκίνησε η εγκατάστα-
ση ψηφιακών οδηγών-σταθμών Πληροφόρησης 

(INFOKIOSKS) στο Νοσοκομείο μας. 
Τα «INFOKIOSKS» εγκαταστάθηκαν σε κεντρικά σημεία 

διέλευσης του κοινού με σκοπό να παρέχονται χρήσιμες 
on line πληροφορίες στους ασθενείς, συνοδούς και επι-
σκέπτες του Νοσοκομείου.

Οι ψηφιακοί οδηγοί αποτελούνται από 2 οθόνες, με 
την πάνω οθόνη να απεικονίζει κάποιες γενικές πληρο-
φορίες και ενδιαφέροντα μηνύματα για το Νοσοκομείο, 
ενώ στην κάτω οθόνη η οποία είναι τεχνολογίας αφής 
(touch screen), «τρέχει» μία οn line εφαρμογή, η οποία 
παρέχει πληροφορίες σε 10 γλώσσες για Εφημερεύο-
ντα Νοσοκομεία, Χρήσιμα Τηλέφωνα & Σημεία, Μέσα 
Μεταφοράς, Αξιοθέατα, Μουσεία, Ψυχαγωγία, Ιστορία, 
Εστιατόρια, Μετεωρολογικές Προγνώσεις. Επίσης δίνεται 
η δυνατότητα περιήγησης στη Θεσσαλονίκη σε on line 
χάρτη, με σημείο εκκίνησης το σημείο που βρισκόμαστε, 
για να είναι ποιο εύκολος ο προσανατολισμός μας, όπως 
και περιήγησης σε άλλη πόλη της επιλογής μας.

Η εγκατάσταση των «INFOKIOSKS» στοχεύει στην ορ-
θότερη και ταχύτερη ενημέρωση των πολιτών, εκμεταλ-
λευόμενη την τεχνολογία, συμβάλλοντας με τον τρόπο 
αυτό στην αναβάθμιση της ποιότητας των παρεχόμενων 
υπηρεσιών του Νοσοκομείου μας.



Πρωταγωνιστικό ρόλο στην καθιερωμένη Χριστουγεν-
νιάτικη γιορτή του Νοσοκομείου είχε ο νεοσύστατος 

χορευτικός Σύλλογος εργαζομένων του Νοσοκομείου, που 
τα μέλη του ανέρχονται σήμερα σε 150. Στην παρθενική 
τους εμφάνιση, στις 17 Δεκεμβρίου 2011 απ’ όπου και οι 
φωτογραφίες, έκλεψαν την παράσταση παρουσιάζοντας 
ένα πλούσιο δείγμα των χορευτικών τους ικανοτήτων σε 
ελληνικούς παραδοσιακούς χορούς, φορώντας εντυπω-
σιακές στολές Πυλαίας, Πρεσπών και Αν. Ρωμυλίας.

Χορευτικός Σύλλογος Εργαζομένων 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου

Όρθιες από αριστερά προς 
δεξιά: Σπυρίδου Κατερίνα, 
Γαβριηλίδου  Βιργινία, 
Βασαρμίδου Μαρία, 
Ονουφριάδου Φούλυ, 
Χατζηχαριστού Αθανασία, 
Καρατσέ Μαρία, Φαντίδου 
Μαρία, Βαρσάμη Μαρία, 
Κοντού Βασιλική, Τσατσαλή 
Αναστασία, Καράμπελα Ελένη, 
Παλάζη Λίτσα, Χαραμαλή 
Βασιλική, Ζάρβαλη Φανή.
Καθισμένοι: Ζαγορίτη 
Αθηνά, Καζαμία Αννα, 
Μουτσιούνα Αλεξάνδρα, 
Χαλκίδου Χαρά, Λαζαρίδης 
Κώστας(ο χοροδιδάσκαλος 
του Συλλόγου), Συντριβάνης 
Τάσος, Ρίζος Δημήτρης, 
Κομίνης Νίκος, Παξιμαδάκης 
Γιάννης.
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ΟΡΙΖΟΝΤΙΑ
1.	 Είναι συχνά η ένεση από άπειρο χέρι
2.	 α) Οπλο αγωνιστών του 1821 
	 β) Γνωμοδότηση του μουφτή χωρίς αρχή και	τέλος που 
	 θυμίζει ταλαντούχο ποδοσφαιριστή του Ολυμπιακού
3.	 α) Πρόθεση (αντιστρ.) 
	 β) Αυτό...αγγλικό
4.	 α) Σύμφωνα του μνημονίου  
	 β) Μαργαριτάρι
5.	 α) Τα φωνήεντα από το επώνυμο Ελληνα μυθιστοριογράφου 

που πέθανε το 2011
	 β) Ποταμός της Ιταλίας
6.	 α) Αφωνη ηρωίδα του Ζολά 
	 β) Αγγλικό διαζευκτικό 
	 γ) Ταχυδρομικός τομέας
7.	 α) Αλίμονο 
	 β) Ο ενδέκατος με γράμματα
8.	 α) Μας θυμίζει μία κιβωτό 
	 β) «Μα εσύ θυμάσαι τη ... και την Καλαμαριά» (αντιστρ.

από στίχο του Νίκου Καββαδία)
9.	 α) Ενας Γεωργιάδης παλιός προπονητής 
	 β) Σπονδή σε τάφο νεκρού στην αρχαιότητα

ΚΑΘΕΤΑ
1.	 Αυτός νικά (χωρίς άρθρο)
2.	 Στρατηγός του Μεγ.Αλεξάνδρου που θυμλιζει στρατιωτική 

άσκηση
3.	 α) Κόκκαλο ενός άκρου 
	 β) Πολυτελές ξενοδοχείο της Θεσσαλονίκης
4.	 α) Περικοπή ...δαπανών β) Αρχικά εταιρείας
5.	 Βουνό της Ν.Πελοποννήσου
6.	 α) Χριστοφορος...παλιός Ελληνας ηθοποιός 
	 β) Τα αρχικά του συνθέτη της «Διπρόσωπης»
7.	 α) Μισή ήττα 
	 β) 150 
	 γ) Επιφώνημα πόνου
8.	 «Γιά ένα ....»,συλλογή διηγημάτων του Γιώργου Ιωάννου
9.	 Υπάρχει και πολιορκίας 
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Eπιμέλεια: Ιωάννης Ευστρατίου,
Διευθυντής Παθολογοανατομικού
Εργαστηρίου ΓΝΠ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ ΣΤΑΥΡΟΛΕΞΟ
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ΛΥΣΗ
ΟΡΙΖΟΝΤΙΑ: 1) ΕΠΩΔΥΝΗ 2) ΠΑΛΑ, ΕΤΦΑ (ΦΕΤΦΑΣ) 3) ΠΕΡΙ, ΙΤ 4) ΜΜΝ, ΠΕΡΛΑ 5) ΕΕΗ
(ΘΕΜΕΛΗΣ), ΑΡΝΟΣ 6) ΝΝ (ΝΑΝΑ), ΟΡ, ΤΤ 7) ΩΙΜΕΝΑ, ΙΑ 8) ΝΩΕ, ΣΜΑΡΩ 9) ΝΤΑΝ, ΧΟΗ
ΚΑΘΕΤΑ: 1) ΕΠΙΜΕΝΩΝ 2) ΠΑΡΜΕΝΙΩΝ 3) ΩΛΕΝΗ, ΜΕΤ 4) ΔΑΠ, ΟΕ 5) ΠΑΡΝΩΝ 6) ΝΕΖΕΡ, ΑΡ 
7) ΗΤ, ΡΝ, ΑΧ 8) ΦΙΛΟΤΙΜΟ 9) ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

1. Σε πρώτο πλάνο ο ιδρυτής - 
πρόεδρος της Τράπεζας Αίματος 
(από το 2001) και μέλος Δ.Σ. του 
ΣΕΝΠ Παναγιώτης Τουχτίδης, 
ανάμεσα σε συναδέλφους 
εθελοντές αιμοδότες
2. Οι «ΑΧΕΠΑΝΣ» (Μαίρη και 
Χρήστος) εν αναμονή των 
εθελοντών
3. Ο Αντιπρόεδρος του ΣΕΝΠ 
Λάμπρος Δερμεντζόγλου 
φανερά ικανοποιημένος από 
τις... μετρήσεις!
4. Μαίρη Κακάνη VS Αλεξάνδρας 
Μουτσιούνα

ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ (ΣΕΝΠ) 6/12/2011

Ολοένα αυξάνονται οι ερ-
γαζόμενοι που προσφέρουν 
αίμα στις εθελοντικές Αιμο-
δοσίες που διοργανώνονται 
αρκετές φορές το χρόνο από 
το Σωματείο Εργαζομένων 
του Νοσοκομείου Παπαγε-
ωργίου σε συνεργασία με το 
Νοσοκομείο «ΑΧΕΠΑ». 



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

Σύλλογος Φίλων Νοσοκομείου Παπαγεωργίου « Η Αντηρίδα» 

Ένας χρόνος ζωής, 
δύναμης και δράσης



Το Αμφιθέατρο του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, δυναμικότητας 320 θέσεων 
είναι ένας χώρος μοναδικής αρχιτεκτονικής, μελετημένος και σχεδιασμένος 
σύμφωνα με τα διεθνή πρότυπα, που εντυπωσιάζει με την αισθητική και 
λειτουργική του επάρκεια, καθώς και την τεχνολογική πληρότητά του.
Ιδανικό για τη διεξαγωγή ιατρικών Συνεδρίων υψηλών απαιτήσεων, Συμποσίων, 
Διαλέξεων, Ημερίδων, Σεμιναρίων, καθώς και για τη διοργάνωση Μορφωτικών 
Εκδηλώσεων.

Αναλυτικότερα, οι υποδομές του αμφιθεάτρου είναι οι εξής:
•	 Ηχητικές & Μικροφωνικές Εγκαταστάσεις 
•	 Εφοδιασμένο με υπερσύγχρονο οπτικοακουστικό σύστημα 

και διαθέτοντας ένα  πλήρως εξοπλισμένο κέντρο ελέγχου, 
επιτρέπει τον άρτιο συντονισμό των ομιλιών και των 
παρεμβάσεων από τους συμμετέχοντες 

•	 Panel Ομιλητών (έδρανο προεδρείου πέντε θέσεων με ισάριθμα 
μικρόφωνα, οθονών υπολογιστών, και μεμονωμένο έδρανο 
ομιλητή

•	 Ασύρματα μικρόφωνα
•	 Οθόνη προβολής μεγάλης διάστασης
•	 Video projector
•	 Slides projector
•	 Laser Beam Pointer
•	 Διαφανοσκόπιο
•	 Πρόσβαση στο Internet (ενσύρματη & ασύρματη)
•	 Μεταφραστικές καμπίνες
•	 Πλήρη κλιματιστική και ηχομονωτική - ηχοαπορροφητική κάλυψη
•	 Συστήματα πυρασφάλειας - πυρανίχνευσης
•	 Αυτόνομη είσοδο συνέδρων - επισκεπτών
•	 Δυνατότητα διατραπεζικών συναλλαγών μέσω Α.Τ.Μ.
•	 Ξεχωριστό χώρο υποδοχής (φουαγιέ)
•	 Επαρκή χώρο για coffee breaks, catering,παράθεση δεξιώσεων 

καθώς και χώρο για τοποθέτηση stands
•	 Βεστιάριο
•	 WC
•	 Έξοδοι κινδύνου
•	 Χώροι Στάθμευσης

ΑΜΦΙΘΕΑΤΡΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

Επικοινωνία: Γ.Ν. Παπαγεωργίου, Περιφ. Οδός Θεσσαλονίκης - Ευκαρπίας, Τ.Τ. 54603, Τηλ: 231332-3124

Συμπληρωματικές αίθουσες
Το κεντρικό αμφιθέατρο συμπληρώνουν μια μικρότερη 
αίθουσα σεμιναρίων χωρητικότητας 50 ατόμων και 2 
ακόμα αίθουσες 20 ατόμων έκαστη που μπορούν να 
διαμορφωθούν ανάλογα με τις ανάγκες της συγκεκριμένης 
εκδήλωσης ως χώρος σύσκεψης, χώρος διάλεξης, 
ως εναλλακτικός χώρος στέγασης γραμματείας και 
υποστηρικτικών εκδηλώσεων. Διαμορφώνονται σε 
σχήμα Π για συσκέψεις – συμβούλια και μπορούν να 
πάρουν διάταξη σχολικής αίθουσας για προβολές. 
Διαθέτουν πλήρη ηλεκτρονικό εξοπλισμό και μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν παράλληλα με το μεγάλο αμφιθέατρο ή 
ανεξάρτητα. 
Το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου έρχεται ακόμα πιο κοντά 
στους ανθρώπους των επιστημών, των τεχνών, των 
γραμμάτων αλλά και του ευρύτερου τομέα,  ανοίγοντας τις 
πύλες του Αμφιθεάτρου το οποίο διατίθεται σε Ιδιωτικές 
Επιχειρήσεις, Δημόσιες Υπηρεσίες, Οργανισμούς του 
Δημοσίου, Επιστημονικούς και Πολιτιστικούς Φορείς, 
Διεθνείς Οργανισμούς, Ενώσεις, μη κερδοσκοπικά 
Σωματεία για τη διοργάνωση εκδηλώσεων προώθησης 
επιστημονικού, τεχνολογικού και πολιτιστικού 
περιεχομένου.
Επισκεφθείτε τους σύγχρονους χώρους του Αμφιθεάτρου, 
για να εκτιμήσετε τις δυνατότητές του και να βεβαιωθείτε 
για την επιτυχία της εκδήλωσης ή του συνεδρίου που 
προγραμματίζετε. 


