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ΑΝΤΙ-EDITORIAL

Το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου δημιουργήθηκε για έναν και μόνο σκοπό.        

Για να προσφέρει τις υπηρεσίες του στον πάσχοντα συνάνθρωπο. Αυτόν τον 

σκοπό υπηρετούμε, με πίστη και αφοσίωση η διοίκηση και το σύνολο των 

εργαζομένων σ’ αυτό.

Ο συνάνθρωπός μας που κατέφυγε στο Νοσοκομείο μας, σε μια πολύ δύσκολη 

γι’ αυτόν ώρα, είναι εκείνος που μπορεί να μας κρίνει. 

Και την κρίση του απόλυτα σεβόμαστε και εμπιστευόμαστε.

Για όλους εμάς αποτελεί δικαίωση και υπέρτατη επιβράβευση των προσπαθειών 

μας, ο καλός λόγος και του τελευταίου ανώνυμου πολίτη που ζήτησε και δέχτηκε 

τις υπηρεσίες και τη φροντίδα του Νοσοκομείου μας. Αισθανόμαστε βαθιά 

ικανοποίηση και περηφάνια όταν στα χέρια μας φτάνουν επιστολές ανθρώπινες 

και ανεπιτήδευτες, όπως αυτή που δημοσιεύεται στη συνέχεια. Τέτοιοι λόγοι 

μας δίνουν δύναμη και κουράγιο να συνεχίσουμε τον αγώνα μας, να στοχεύουμε 

ολοένα και ψηλότερα, για να διατηρήσουμε το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου στη 

θέση που έχει κατακτήσει, που του ανήκει. 

Στην κορυφή προτίμησης των Βορειοελλαδιτών και όχι μόνο. 

Γιατί το μπορεί και το αξίζει.

 

«Αγαπητέ φίλε τραυματιοφορέα ή νοσηλευτή, ούτε το όνομά σου δεν φρόντισα 
να μάθω. Είμαι βέβαιος ότι θα με συγχωρέσεις, γιατί σίγουρα, θα θυμάσαι την 
τραγική κατάστασή μου όταν έφτασα στην είσοδο των Επειγόντων. Ο Θεός 
σε έστειλε για να καταρρεύσω στα χέρια σου. Ίσως σ’ αυτά τα χέρια χρωστώ 
τη ζωή μου. Αν δεν ήσουν εσύ, δεν ξέρω ποια θα ήταν η συνέχεια. Ούτε θέλω 
να τη σκεφτώ. Με τις αισθήσεις που μου είχαν απομείνει έζησα τον αγώνα 
σου να με μεταφέρεις έγκαιρα στο εσωτερικό του Νοσοκομείου. Θυμάμαι πως 
μπόρεσες να σταματήσεις το χρόνο για να κινητοποιήσεις συναδέλφους σου, να 
εξασφαλίσετε τα αναγκαία μέσα, να σημάνετε έναν ιδιότυπο «συναγερμό», και 
όλοι μαζί κυριολεκτικά να με αναστήσετε.

Για σένα ήμουν ένας άγνωστος. Και συνεχίζω να είμαι άγνωστος, αφού δεν 
μπόρεσα να σε ξανασυναντήσω. Και όμως για έναν άγνωστο, διέθεσες και την 
ψυχή σου ακόμα, γιατί πίστευες ότι αυτό ήταν το χρέος σου. Στέλνω τούτο το 
γράμμα στη διοίκηση του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, θέλοντας μ’ αυτό τον 
τρόπο να σου εκφράσω την ευγνωμοσύνη μου. Και παράλληλα θέλω να συγχαρώ 
τη διοίκηση που μπορεί και έχει δίπλα της απλούς εργαζόμενους που διαθέτουν 
το χάρισμα της ανιδιοτελούς προσφοράς και της αγάπης».
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Βασίλειος Παπάς
Πρόεδρος Δ.Σ.
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ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ - ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ
ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟ ΝΟΜΟ:

Βασίλειος Παπάς

ΓΕΝΙΚΗ ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ - ΑΡΧΙΣΥΝΤΑΞΙΑ:
Μαρία Ρούμελη-Στρατάκη

Σε αυτό το τεύχος συνεργάστηκαν:
Βασίλειος Βαλσαμάκης

Αλεξάνδρα Γεωργιάδου, Δημήτριος Δουμάνης
Άγγελος Καραγκιοζόπουλος

Γεώργιος Καρατζάς, Στυλιανός Κατσαρός
Τατιάνα Κοβάτσεβιτς, Μαριάννα Κυράνου

Μαρία Κυριακίδου, Κώστας Λαζαρίδης
Θωμάς Μαρίνος, Λιάνα Μιχαηλίδου 

Αριστέα-Λία Μπέλλου, Κυριάκος Μωϋσίδης
Kωνσταντίνος Παλέτας, Βασιλική Παπαδημητρίου

Βασίλειος Παπαδόπουλος, Τρύφων Παπαδόπουλος
Ευφημία Παπαδοπούλου-Αλατάκη

Δέσποινα Παπακωνσταντίνου
Ελένη Παρούση, Ίννα Πιλαβίδου

Αριστείδης Πορτοκαλίδης, Αναστασία Πουπάκη
Γεωργία Πουρτουλίδου, Ανδρέας Ρεβάνογλου

Αθανάσιος Τασιούδης Νικολίτσα Τζουανοπούλου
Παναγιώτης Τουχτίδης

ΦΩΤΟΡΕΠΟΡΤΑΖ:
ORAMA PRODUCTION

Ραδιοτηλεοπτικές Παραγωγές
Τηλ.:  2310 508470

ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ:
ΕΧΕΔΩΡΟΣ ΕΚΔΟΤΙΚΗ ΕΠΕ

Παύλου Μελά 56, Καλοχώρι
Τηλ.:  2310 789829

ΕΚΤΥΠΩΣΗ - ΒΙΒΛΙΟΔΕΣΙΑ:
ΜΑΥΡΟΓΕΝΗΣ Α.Ε.

Ολύμπου 3, Καλοχώρι
Τηλ.:  2310 700770

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ
Περιφερειακή οδός Θεσσαλονίκης - Nέα Ευκαρπία

564 03, Θεσσαλονίκη Τηλ.: 231332-3000 • Fax: 2310 685111
e-mail: info@papageorgiou-hospital.gr

ΙΔΡΥΜΑ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ
Αριστοτέλους 5 • Τ.Κ. 54624, Θεσσαλονίκη

Τηλ.: 2310 231578 • Fax: 2310 233975
e-mail: idpap@otenet.gr

Aπαγορεύεται κατά το Ν. 2121/1993 και τη Διεθνή Σύμβαση της 
Βέρνης (που έχει κυρωθεί με το Ν. 100/1975) η αναδημοσίευση 

και γενικά η αναπαραγωγή ολική, μερική, περιληπτική ή και η 
παράφραση ή διασκευή, απόδοση του περιεχομένου του περιο-
δικού “ΧΡΕΟΣ ΖΩΗΣ” με οποιοδήποτε μέσο και τρόπο, μηχανικό 
ή ηλεκτρονικό, φωτοτυπικό, ηχογράφησης ή άλλο άνευ προη-

γούμενης έγγραφης αδείας του εκδότη.
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Μετάλλιο A' Τάξεως στους αδελφούς 
Νίκο και Λεωνίδα Παπαγεωργίου

Από τον Αρχιεπίσκοπο κ.κ. Ιερώνυμο Β΄ 

Για την πολυετή και πολύπλευρη προσφορά τους στο κοινωνικό σύνολο

Επεί δε τούτον είωθε τιμάν εν ύμνοις, εν συγγραφαίς, εν 
εικονίσμασι  και άλλοις σημείοις,  Ημείς ο Αρχιεπίσκοπος 
Αθηνών και Πάσης Ελλάδος Ιερώνυμος  Β΄ ήχθημεν εις 
την βουλήν και την πράξιν καθιερώσαι μετάλλιον τιμής 
και αξίας φέρον την κλίσιν του Αγίου Διονυσίου του Αρε-
οπαγίτου,  Του και προστάτου της μεγάλης των Αθηνών 
πόλεως.  Έχοντες ουν προ οφθαλμών τούτο απονέμομεν 
το μετάλλιον Α΄ Τάξεως εις τους αξιοτίμους αδελφούς Νι-
κόλαον και Λεωνίδαν Παπαγεωργίου, μεγάλας ευεργέτας 
του Έθνους ημών, ευχαριστούντες αυτούς και ευχόμενοι 
άμα τούτω υγείαν κατ’  άμφω, αμείωτον την καλωπποιόν 
αυτών πρόθεσιν και παν παρά Θεού δώρημα. 

Ο Αρχιεπίσκοπος Αθηνών και Πάσης Ελλάδος 
Ιερώνυμος Β΄ 

Αθήνοισι τη 27η Ιουνίου 2012
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Επίσημη επίσκεψη στο Γ. Νοσοκομείο Παπαγεωργίου, 
Θεσσαλονίκης πραγματοποίησε στις 27  Ιουνίου 2012, 

ο Αρχιεπίσκοπος Αθηνών και πάσης Ελλάδος, κ.κ. Ιερώ-
νυμος Β΄,  συνοδεία του Μητροπολίτη Νεαπόλεως και 
Σταυρουπόλεως κ. Βαρνάβα, όπου σε ειδική εκδήλωση 
στο κατάμεστο αμφιθέατρο του Νοσοκομείου μετά το 
πέρας της ομιλίας του, απένειμε το Μετάλλιο A΄Τάξεως 
στους αδελφούς Νίκο και Λεωνίδα Παπαγεωργίου για 
τη συμπλήρωση 12ετούς  ευεργετικής λειτουργίας του 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου καθώς και για τη συνέχιση 
προσφοράς τους στο κοινωνικό σύνολο, αυτή τη φορά στη 
Τρίτη Ηλικία, με τη δρομολόγηση δημιουργίας δυο νέων 
Μονάδων Φροντίδας στους κόλπους της Ι. Μητρόπολης  
Νεαπόλεως και Σταυρουπόλεως.

Κατά τη διάρκεια της ομιλίας του μήνυμα αλληλεγγύης, 
«Στηρίξτε ο ένας τον άλλον»,  έστειλε ο Αρχιεπίσκοπος, 
φέροντας ως παράδειγμα την προσφορά των αδελφών 
Παπαγεωργίου, αναφέροντας μεταξύ άλλων:

«Στέκομαι με θαυμασμό μπροστά στους ευεργέτες 
αδερφούς Παπαγεωργίου. Διότι Ελλάδα έχει τέτοια 

φωτεινά παραδείγματα, αν κι αραιώνουν με τον καιρό. 
Ο καθένας έχει το δικό του αστέρι και μπορεί να προ-
σφέρει στο μέτρο των δυνατοτήτων του. Από το λίγο που 
διαθέτει ο καθένας μας, το πιο λίγο ας το διαθέσει στον 
άλλον. Στις δύσκολες μέρες που βιώνουμε οι άνθρωποι 
πρέπει να στηρίζουν πιο πολύ ο ένας τον άλλον. Αναφε-
ρόμενος ο Αρχιεπίσκοπος και στην οικονομική στήριξη 
της Ελλάδας από το εξωτερικό, τόνισε ότι «Όσα μνη-
μόνια κι αν αρνηθούμε, όσα μνημόνια κι αν σκίσουμε, 
όσες βοήθειες κι αν πάρουμε από το ΔΝΤ, όσο μολύβι 
και χαρτί κι αν χρησιμοποιήσουμε, χωρίς το μήνυμα της 
καρδιάς, θα γίνει αυτό που είπε ο Κύριος: «όποιος πίνει 
από το καθημερινό νερό πάλι θα διψάσει».Αν πιει από 
το πνευματικό νερό και αναφέρομαι στους μικρούς και 
μεγάλους Παπαγεωργίου,  δεν θα διψάσει ποτέ».

Στην πολυετή σημαντική κοινωνική προσφορά των 
αδελφών Νίκου και Λεωνίδα Παπαγεωργίου, οι οποίοι 
έσκυψαν με αγάπη στους ανθρώπους της δυτικής Θεσ-
σαλονίκης, φτιάχνοντας ένα υπερσύγχρονο Νοσοκομείο, 
αναφέρθηκε ο Μητροπολίτης Νεαπόλεως και Σταυρουπό-
λεως, κ. Βαρνάβας, υπογραμμίζοντας: «Το Παπαγεωργίου 
είναι και τα πρόσωπα που το υπηρετούν, η διοίκηση με 
το όραμά της, το υψηλό επιστημονικό προσωπικό, οι 
γιατροί, οι διευθυντές των κλινικών, οι νοσηλευτές που 
χαμογελούν. Όλοι είναι μοναδικοί. Όλοι αποτελούν την 
πολύτιμη χρυσή ψηφίδα για να στήσουν το ψηφιδωτό 
που αναστηλώνει την ανθρώπινη αξιοπρέπεια. Όμως  η 
ευαισθησία και η προσφορά των αδερφών Παπαγεωρ-
γίου δεν εξαντλείται εδώ» συνέχισε ο μητροπολίτης κ. 
Βαρνάβας,  « Ήδη, το Ίδρυμα Παπαγεωργίου χρηματοδό-
τησε τις μελέτες για τη δημιουργία Μονάδας Φροντίδας 
Ηλικιωμένων με την ονομασία «Εστία Παπαγεωργίου» 
στον Εύοσμο. Η δημοπράτηση του έργου ολοκληρώθη-
κε πριν λίγες μέρες και σε περίπου ένα χρόνο θα είναι 
έτοιμο, ενώ ήδη δρομολογήθηκε και η δημιουργία ενός 
Κέντρου Χρονίως Πασχόντων στο Φίλυρο, το οποίο είναι 
στο στάδιο της μελέτης. Επίσης, ενδιαφέρθηκαν για τα 
παιδιά της δυτικής Θεσσαλονίκης και μερίμνησαν να τους 

Ο δήμαρχος Πυλαίας-Χορτιάτη Ιγνάτιος Καϊτεζίδης, ο 
υπουργός Μακ-Θράκης Θεόδωρος Καράογλου και ο 
δήμαρχος Αμπελοκήπων-Μενεμένης Λάζαρος Κυρίζογλου.

Ο Μητροπολίτης Νεαπόλεως και Σταυρουπόλεως κ. Βαρνάβας, 
Ζωή Ψαρρά-Παπαγεωργίου (σύζυγος Γ. Παπαγεωργίου),  
Άντα Παπαγεωργίου (σύζυγος Μ. Παπαγεωργίου), Γιώργος 
Παπαγεωργίου, Νίκος Παπαγεωργίου και Νίκος Βαχαβιόλος σε 
αναμνηστικό στιγμιότυπο με τον Αρχιεπίσκοπο.

Παρών στην υποδοχή του Αρχιεπισκόπου και ο δήμαρχος 
Παύλου Μελά, Διαμαντής Παπαδόπουλος (αριστερά).



5Τ ο  ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο  μ α ς . . .  Χ Ρ Ε Ο Σ  Ζ Ω Η Σ

προσφέρουν διακοπές σε κατασκηνώσεις στο Ποσείδι 
της Χαλκιδικής».

Την γενναιόδωρη προσφορά  των αδελφών Παπαγεωρ-
γίου εξήρε και ο νέος υπουργός Μακεδονίας-Θράκης, 
Θεόδωρος Καράογλου, ενώ εξέφρασε τη χαρά και τη 
συγκίνησή του για την επίσκεψη του Αρχιεπισκόπου 
στη Θεσσαλονίκη, λέγοντας χαρακτηριστικά ότι «είναι 
εξ ορισμού χαρούμενο γεγονός, ειδικά την εποχή αυτή 
με τα πολλά προβλήματα που αντιμετωπίζει η Ελλάδα. 
Ελπίζουμε ότι με τη βοήθεια του Θεού και την ευλογία 
της Εκκλησίας θα ξεπεράσουμε την κρίση».

Λόγω έκτακτης απουσίας στο εξωτερικό,  του προέδρου 
Δ.Σ. του Νοσοκομείου, Βασίλη Παπά, τη σκυτάλη ανέλαβε 
ο αντιπρόεδρος  Δ.Σ. του Νοσοκομείου «Παπαγεωργίου», 
Νίκος Βαχαβιόλος, κάνοντας μια σύντομη αναδρομή στο 
μεγάλο έργο των αδερφών Παπαγεωργίου, υπογραμμί-
ζοντας, μεταξύ άλλων: «Η προσφορά τους σημαντική για 
τους συνανθρώπους τους και την κοινωνία μας. Μεγάλη 
η προσφορά στη Δημόσια Υγεία του Ελληνικού λαού. 
Και η προσφορά τους σε πολλά επίπεδα ήταν και είναι 
συνεχής και πλούσια». 

«Προσωπικά,  θα ήθελα να αντικαταστήσω τον όρο 
«δωρεές» με τον όρο «εξόφληση ενός χρέους», γιατί οι 
πράξεις μας δεν είναι τίποτε άλλο, παρά η αναγνώριση 
αυτού του χρέους προς τον ανώνυμο εργαζόμενο που 
υπήρξε και ο κύριος συντελεστής της οικονομικής μας 
επιτυχίας», συγκινημένος  επισήμανε μεταξύ άλλων και 
ο ιστορικός πρόεδρος του Νοσοκομείου, Νίκος Παπαγε-
ωργίου  για την τιμή που του έγινε, μεταφέροντας και 
τις θερμές ευχαριστίες του αδελφού του Λεωνίδα Παπα-
γεωργίου,  ο οποίος δεν μπόρεσε να παρευρεθεί, λόγω 
ανειλημμένης επαγγελματικής του υποχρέωσης στην 
Φρανκφούρτη της Γερμανίας όπου και διαμένει. 

Στην ειδική αυτή εκδήλωση παραβρέθηκαν η διοίκη-
ση και το σύνολο των εργαζομένων του Νοσοκομείου, 
εκπρόσωποι πολιτικών, θρησκευτικών, στρατιωτικών 
αρχών της πόλης και φορείς της Τοπικής Αυτοδιοίκησης,  
οι οποίοι επιφύλαξαν θερμή υποδοχή στον Μακαριώτατο 
Αρχιεπίσκοπο κ.κ. Ιερώνυμο Β΄

Μελωδικά όργανα και παραδοσιακά τραγούδια από 
τη χορωδία της Νεανικής Ενοριακής Εστίας του Ι. Ναού 
Αγίου Παντελεήμονος Πολίχνης, Θεσσαλονίκης, έντυ-
σαν μουσικά την εκδήλωση υπό την καθοδήγηση της 
κατηχήτριας-φιλολόγου Μαρίας Χαραλαμπίδου, ενώ 
συγκινητικές ήταν και οι  στιγμές που εκτυλίχθηκαν, 
κατά την ξενάγηση του Αρχιεπισκόπου στους χώρους 
του Νοσοκομείου όπου πλήθος κόσμου έσπευσαν να 
πάρουν την ευλογία του. 

Ιδιαίτερη χαρά και ενθουσιασμό προκάλεσε η παρου-
σία του Μακαριωτάτου στους μικρούς ασθενείς της  Δ΄ 
Πανεπιστημιακής Παιδιατρικής Κλινικής, καθώς και στους 

Ασφυκτικά γεμάτο το αμφιθέατρο κατά τη διάρκεια ομιλίας του Αρχιεπισκόπου. Διακρίνονται από δεξιά: Ο δήμαρχος 
Νεάπολης-Συκεών, Σίμος Δανιηλίδης, τα μέλη Δ.Σ. του Νοσοκομείου, Νικόλαος Ζαχαριάδης, Αιμιλία Ζιώγα και Νικόλαος 
Βαχαβιόλος.
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γονείς τους, όταν κατά τη διάρκεια της επίσκεψής του 
συνοδευόμενος από τη διευθύντρια της κλινικής, καθη-
γήτρια, Μαρία Εμποριάδου-Πετικοπούλου και στελέχη 
της κλινικής, ευλόγησε και χάρισε σε κάθε παιδάκι από 
ένα μικρό σταυρό με την ευχή να φύγουν σιδερένια.

Ακολουθούν οι ομιλίες όπως εκφωνήθηκαν κατά τη 
διάρκεια της εκδήλωσης.

Νικόλαος Βαχαβιόλος,  
αντιπρόεδρος  Δ.Σ. Νοσοκομείου 

«Μακαριώτατε Αρχιεπίσκοπε 
Αθηνών και πάσης Ελλάδος, 
κ.κ. Ιερώνυμε,
Σεβασμιώτατε Μητροπολίτη 
Νεαπόλεως και Σταυρουπό-
λεως, κ.κ. Βαρνάβα, 

Άγιοι Πατέρες, κ. Βουλευ-
τές, κ. Δήμαρχοι, κύριε ανα-
πληρωτή διοικητή της 3ης 
ΔΥΠΕ, αγαπητοί συνεργάτες, 
εκ μέρους της διοίκησης και 
όλων των εργαζομένων με ιδιαίτερη χαρά και τιμή σας 
υποδεχόμαστε στο Νοσοκομείο μας. Η παρουσία σας 
εδώ σήμερα μας κάνει όλους να νοιώθουμε έντονα τη 
φροντίδα σας, την αγάπη σας, την ευλογία σας. Είμαστε 
χαρούμενοι γιατί επιλέξατε να τιμήσετε το Νοσοκομείο 
μας, στα πρόσωπα των αδελφών Νίκου και Λεωνίδα 
Παπαγεωργίου, με αφορμή τη συμπλήρωση 12 χρόνων 
ευεργετικής λειτουργίας του Νοσοκομείου. Δώδεκα 
χρόνια αγώνων, δυσκολιών, προσπαθειών των αδελφών 
Παπαγεωργίου από την έναρξη της λειτουργίας του Νο-
σοκομείου μέχρι σήμερα. 

Η προσφορά τους σημαντική για τους συνανθρώπους 
τους και την κοινωνία μας. Βραβευμένοι από την Ακα-
δημία Αθηνών, αλλά και από πολλές άλλες θεσμικές 
οργανώσεις για το μεγάλο ανθρωπιστικό έργο τους. 
Βραβευμένοι από το Δήμο Θεσσαλονίκης και άλλους 
πολιτικούς θεσμούς. 

Το 1990 ανακηρύχθηκαν  από τον τότε Πρωθυπουργό  

της Ελλάδος, Σύγχρονοι Εθνικοί Ευεργέτες και Άξιοι της 
Πατρίδας.  

Εργάστηκαν σκληρά και με τον πλούτο που απέκτησαν 
φρόντισαν να φτιάξουν στη γενέτειρά τους, Γυμνάσιο και 
Λύκειο 30 αιθουσών. 

Μεγάλη προσφορά στη Παιδεία και στη νεολαία της 
Σιάτιστας. 

Ακολούθησε η ανέγερση του Ορθόδοξου Ιερού Ναού 
του Αγίου Γεωργίου, με δαπάνες του Λεωνίδα Παπαγε-
ωργίου, προσφορά στην Εκκλησία και στον απόδημο 
Ελληνισμό. 

Το Ίδρυμα Παπαγεωργίου που συστάθηκε από τον Νίκο 
και τον Λεωνίδα Παπαγεωργίου προσέφερε 30 εκατομ-
μύρια δολάρια για την κατασκευή και τον εξοπλισμό του 
Νοσοκομείου μας. Μεγάλη η προσφορά στη Δημόσια 
Υγεία του Ελληνικού λαού. 

Και η προσφορά τους σε πολλά επίπεδα ήταν και είναι 
συνεχής και πλούσια. Ο Νίκος Παπαγεωργίου, πρόεδρος 
του Νοσοκομείου μας για πολλά χρόνια με το ανοιχτό 
πνεύμα, με τις καινοτόμες ιδέες και σκέψεις του, με 
την απλότητα και την ανθρωπιά του, με το πείσμα και 
την αποφασιστικότητά του κατάφερε να αποτελέσει την 
καταλυτική δύναμη που κινητοποίησε τους εργαζόμενους 
έτσι ώστε να νοιώθουν όλοι ότι το Νοσοκομείο αυτό είναι 
δική τους υπόθεση. Ότι είναι εδώ για να προσφέρουν συ-
νειδητά στον συνάνθρωπο που υποφέρει, υψηλή ποιότητα 
υπηρεσιών υγείας, εξυπηρέτηση, αλληλεγγύη, συνεχή 
προσπάθεια βελτίωσης σε κάθε επίπεδο, με σεβασμό 
και αγάπη για τον καθένα ασθενή ξεχωριστά.

Η ενεργός παρουσία του έκανε τη διαφορά, συνέβαλε 
έτσι ώστε το Νοσοκομείο μας να ξεχωρίσει από την πρώτη 
στιγμή στο Εθνικό Σύστημα Υγείας για την ποιότητα των 
υπηρεσιών του. Λειτούργησε με όραμα και προοπτική. Ο 
ίδιος αντιλαμβάνεται τον ρόλο του σαν προσωπικό χρέος 
και σαν έργο ζωής.  Γι’ αυτό και τον ευχαριστούμε.

Σήμερα το Νοσοκομείο μας κατά γενική ομολογία είναι 
ένα από τα πιο λειτουργικά Νοσοκομεία της χώρας και 
εφάμιλλο με μεγάλα Νοσοκομεία του εξωτερικού. Αυτά 
λένε οι στατιστικές για το 2011.
•	 483.000 άτομα πέρασαν το 2011 από τα Εξωτερικά 

Ιατρεία

Η χορωδία της Νεανικής Ενοριακής Εστίας Ι. Ναού Αγίου Παντελεήμονος Πολίχνης συνόδευε τον Αρχιεπίσκοπο, καθ΄όλη 
τη διάρκεια της επίσκεψής του στους χώρους του Νοσοκομείου.
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•	 98.635 ασθενείς εξετάσθηκαν στο Τμήμα Επειγόντων 
Περιστατικών

•	 222. 623 ημέρες νοσηλείας, με μέσο όρο παραμονής 
3 ημέρες

•	 Με ποσοστό πληρότητας κλινών που φτάνει το 90%
•	 Έγιναν 15.550 τοκετοί
•	 1754 στεφανιογραφίες και 800 αγγειοπλαστικές
•	 13.000 μαγνητικές και 36.000 αξονικές τομογραφί-

ες
•	 28.000 αιμοκαθάρσεις και 105.000 ακτινοθεραπείες
•	 256.449 αιματολογικές εξετάσεις
•	 18.000 χειρουργικές επεμβάσεις διαφόρων ειδών και 

κατηγοριών
•	 40.000 φυσικοθεραπείες
•	 7.000 άτομα επισκέπτονται καθημερινά το Νοσοκομείο 

μας. Αυτό λέει και η συνεχής φροντίδα για ανανέωση 
του τεχνικού εξοπλισμού μας.

•	 Νέος Μαγνητικός Τομογράφος 3 τέσλα που είναι ένας 
μέσα στους 20 πρώτους που υπάρχουν στον κόσμο

•	 2 νέοι αξονικοί τομογράφοι
•	 Το ΠΕΤ/ CT που έχει ενταχθεί στα ΕΣΠΑ
•	 Ο νέος σύγχρονος στεφανιογράφος και πολλά άλλα.

Στόχος μας για το 2012 να βελτιωθεί η ποιότητα των 
παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας στους Έλληνες πολίτες. 
Το Νοσοκομείο μας πρέπει να συμβάλει με την καλή  
λειτουργία του, σ’ αυτούς τους δύσκολους καιρούς, 
στην ανάπτυξη της ανθρώπινης αλληλεγγύης μέσα από 
το έργο του ιατρικού, νοσηλευτικού και υγειονομικού 
προσωπικού του.

Μακαριώτατε η ευλογία σας, μας δίνει δύναμη στο 
δύσκολο έργο μας. Μας προστατεύει και μας οδηγεί. 
Σας ευχαριστούμε μέσα από την ψυχή μας που σήμερα, 
στο πρόσωπο των δυο πανάξιων παιδιών της Πατρίδας 
μας, των αδελφών Παπαγεωργίου τιμάτε έμπρακτα την 
ανθρωπιά, την αλληλεγγύη και την αγάπη στον συνάν-
θρωπο».

Θεόδωρος Καράογλου, 
Υπουργός Μακεδονίας-Θράκης

«Μακαριώτατε η Θεσσα-
λονίκη συμπρωτεύουσα της 
Αθήνας και συμβασιλεύ-
ουσα της επί χιλιετίας δια 
λαμψάσης Κωνσταντινου-
πόλεως σας υποδέχεται την 
εύσημον τούτην ημέρα με 
ιδιαιτέρα χαρά και βαθύτατη 
συγκίνηση. Με χαρά διότι η 
επίσκεψις σε μια πόλη μά-
λιστα δε στην περίλαμπρον 
Θεσσαλονίκη, του Αρχιεπισκόπου Αθηνών και πάσης 
Ελλάδος,  είναι εξ’ ορισμού γεγονός χαροποιόν και δια 
ζώντος ευχάριστον προπάντων δε στη σημερινή εποχή 

που η πατρίδα μας αντιμετωπίζει πάρα πολλά και σοβαρά 
προβλήματα. Η παρουσία σας επομένως στην πόλη μας 
την κρίσιμη ταύτην περίοδο αποτελεί για όλους μας πα-
ραμυθίαν και ελπίδα  ότι με τη βοήθεια του Πανάγαθου 
Θεού και τις ευχές και τις ευλογίες της εκκλησίας θα 
ξεπεράσουμε σύντομα τη κρίση. 

Σας υποδεχόμεθα όμως Μακαριώτατε και με βαθυτάτην 
συγκίνησιν διότι σήμερα παρίστασθαι για να ευλογήσε-
τε το εύδμητον  τούτο κτίριον, ναόν της υγείας και να 
απονείμετε δικαίως εύσημα εις τους πρωτεργάτες της 
ανεγέρσεώς του, τους αδελφούς Νικόλαο και Λεωνίδα 
Παπαγεωργίου οι οποίοι ξεκινώντας από την ορεινή Σι-
άτιστα, διακρίθηκαν ως επιχειρηματίες εργαζόμενοι και 
ενεργούντες πάντοτε εν φόβω Κυρίω, αλλά διακρίθηκαν 
εξίσου και στον κοινωνικό τομέα με τις γενναίες δωρεές 
τους δια της ανεγέρσεως Ιερών Ναών, στο χώρο της Παι-
δείας δια της ανεγέρσεως λαμπρών εκπαιδευτηρίων και 
στο χώρο της Υγείας δια της ανεγέρσεως του σύγχρονου 
αυτού Νοσοκομείου, ενός από τα λαμπρότερα της πατρί-
δος μας που λειτουργεί σήμερα κατά τρόπο υποδειγμα-
τικό. Διαθέτει σύγχρονο εξοπλισμό, άριστο διοικητικό, 
ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό και παρέχει όλες τις 
σύγχρονες ανέσεις και ευκολίες. 

Βαθύτατα συγκινημένος Μακαριώτατε  διότι η επί-
σκεψή σας αυτή πραγματοποιείται λίγες μέρες μετά 
την ανάληψη των υπουργικών μου καθηκόντων σας 
καλωσορίζω για μια ακόμη μια  φορά στην πόλη μας και 
διερμηνεύοντας τα αισθήματα όλων των Θεσσαλονικέ-
ων, όλων των Βορειοελλαδιτών γενικότερα εύχομαι εκ 
βάθους ψυχής να σας χαρίζει ο Πανάγαθος υγεία για το 
καλό της Εκκλησίας και γενικότερα της πατρίδας μας. Θα 
ήταν ωστόσο παράλειψη αν δεν προσέθετα ότι η σημερινή 
εκδήλωση για τη συμπλήρωση δωδεκαετούς λειτουργίας 
και προσφοράς του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου στον 
πάσχοντα άνθρωπο είναι κατ’ ουσίαν αφιερωμένη στους 
αδελφούς Παπαγεωργίου, οι οποίοι συνεχίζοντες την από 
αιώνων μακρά παράδοση ευεργετών της γενέτειράς τους 
Σιάτιστας διέθεσαν τεράστια ποσά για την ανέγερση του 
καλλιμάρμαρου αυτού Νοσοκομείου. 

Δια τούτο αισθάνομαι βαθιά την υποχρέωση να τους 
συγχαρώ και να τους επαινέσω θερμώς για τη γενναιο-
δωρία τους και να ευχηθώ ο Πανάγαθος Θεός να τους 
χαρίζει παν ποθητόν και προπαντός υγεία δια την δια-
κονίαν της οποίας δαπάνησαν άλλωστε  τεράστια χρη-
ματικά ποσά. 

Πιστεύω ακραδάντως Μακαριώτατε ότι οι ναοί της 
Υγείας, όπως στο Νοσοκομείο στο οποίο βρισκόμαστε 
έχοντας τη στήριξη, τις ευχές και τις ευλογίες της Εκκλη-
σίας είναι σε θέση να αντιμετωπίσουν επιτυχώς ακόμη 
και τις επάρατες νόσους. 

Όθεν κατασπαζόμενος τη δεξιά σας Μακαριώτατε, 
εύχομαι η χειρονομία των αδελφών Παπαγεωργίου να 
αποτελέσει παράδειγμα προς μίμησιν και οι ναοί της Υγεί-
ας να αυξάνονται και να πληθύνονται προς ανακούφισιν 
των ασθενούντων. Σας ευχαριστώ, καλώς ήλθατε».
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Μητροπολίτης Νεαπόλεως και Σταυρουπόλεως 
κ. Βαρνάβας

«Ποιος θα μπορούσε να 
φανταστεί πριν από χρόνια 
όταν η αγωνία της Τοπικής 
Αυτοδιοίκησης αντάμωνε με 
την αγωνία της τοπικής εκ-
κλησίας και αγωνιζόταν να 
βρει τόπο για να στεγαστεί 
το Νοσοκομείο της Δυτικής 
Θεσσαλονίκης. Μιας περιοχής 
ξεχασμένης με ανθρώπους 
απλούς αλλά τίμιους, εργατι-
κούς, αρχοντάδες με ομορφιά ψυχής. 

Τότε σ’ εκείνη την αναζήτηση θα θυμηθώ τα πρόσω-
πα των δημάρχων της περιοχής αυτής, τον μακαριστό 
γέροντα Μητροπολίτη Διονύσιο, και το πεδίο βολής του 
πρώην στρατοπέδου Καρατάσου. 

Ο στρατός, Μακαριώτατε, θ’ ανοίξει πάλι την αγκα-
λιά του και εδώ θα παραχωρηθεί το πεδίο βολής για 
να γίνει ένα πεδίο άσκησης, διάσωσης της ανθρώπινης 
αξιοπρέπειας. 

Και όλοι εμείς που πιστεύουμε στα όνειρα δεν μπο-
ρούσαμε να φανταστούμε ότι αυτή η αγωνία θα γινόταν 
πραγματικότητα και θα ‘ρχόταν η ευλογία της δωρεάς για 
να στείλει τους αδελφούς Παπαγεωργίου, τον Νίκο και 
τον Λεωνίδα από τη Σιάτιστα, να ‘ρθούν εδώ και απλό-
χερα ν’ αφήσουν την ευλογία της δωρεάς όπως ο ίδιος 
συνηθίζει να λέει δημόσια ο Νίκος Παπαγεωργίου, «ως 
ευθύνη να επιστρέψουμε στους ανθρώπους που μέσα 

από τον κόπο και τον ιδρώτα τους τίμια αποκομίσαμε». 
Και νάτο, το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου. 

Με το όνομά του, γιατί όλα τα πράγματα έχουν πρό-
σωπο και όνομα. 

Και η αγάπη έχει πρόσωπο. Έχει όνομα. Είναι η αγά-
πη του καθενός από μάς που πρέπει να βγαίνει από το 
πρόσωπό μας. Δώδεκα χρόνια λειτουργίας, προσφοράς 
και διακονίας στον πάσχοντα άνθρωπο. 

Μακαριώτατε, θα ήθελα να σας ευχαριστήσω που 
αποδεχθήκατε αυτή την πρόσκληση να ευλογήσετε με 
την φυσική σας παρουσία και την ευχή σας τη δωρεά 
των αδελφών Παπαγεωργίου αλλά και τον κόπο πολλών 
ανθρώπων. Γιατί το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου, όπως 
το περιέγραψε ο αντιπρόεδρός μας, δεν είναι μόνον τα 
όμορφα κτίρια όπως αυτά με μεράκι στήθηκαν για να 
αγκαλιάσουν τον πονεμένο. Το Νοσοκομείο Παπαγεωργί-
ου είναι τα πρόσωπα που το υπηρετούν, είναι η διοίκηση 
με το όραμά της. 

Είναι ο ιστορικός πρόεδρός του, Νικόλαος Παπαγε-
ωργίου. 

Είναι το υψηλό επιστημονικό προσωπικό , οι διευθυντές 
των κλινικών μας, είναι οι γιατροί που εργάζονται, είναι 
οι νοσοκόμες που χαμογελούν είναι οι άνθρωποι που 
υπηρετούν, σ’ αυτόν τον ευαίσθητο χώρο και στις μέρες 
μας σε δύσκολες συνθήκες.  Όλοι αυτοί είναι μοναδικοί 
και ανεπανάληπτοι. 

Ο καθένας τους μια πολύτιμη χρυσή ψηφίδα για να 
στήσουν το ψηφιδωτό που αναστηλώνει την ανθρώπινη 
αξιοπρέπεια. 

Αυτό είναι το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου. Εσείς είστε 
το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου. 

Αναμνηστική φωτογραφία στην αίθουσα Δ.Σ. του Νοσοκομείου με φόντο το Νοσοκομείο από αριστερά: Το μέλη Δ.Σ. Νίκος 
Σαμαράς, Αιμιλία Ζιώγα, ο γενικός διευθυντής του Νοσοκομείου Γιώργος Χριστόπουλος, η διευθύντρια Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας Αθανασία Χούτα-Χυτήρη, ο διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας Τάσος Κυριακίδης, και ο πρόεδρος του Επιστημονικού 
Συμβουλίου του Νοσοκομείου, καθηγητής ΑΠΘ Δημήτριος Σωτηριάδης. Από δεξιά ο υποδιοικητής του 424 ΓΝΕ ταξίαρχος, 
Κάσσανδρος Λειβαδιώτης, ο διοικητής του 424 ΓΝΕ υποστράτηγος Θωμάς Καρανάσιος, ο αντιπεριφερειάρχης Απόστολος 
Τζιτζικώστας, ο Νίκος Παπαγεωργίου, ο Αρχιεπίσκοπος, ο αντιπρόεδρος Δ.Σ. του Νοσοκομείου Νίκος Βαχαβιόλος, ο 
Μητροπολίτης Νεαπόλεως και Σταυρουπόλεως κ. Βαρνάβας και το μέλος Δ.Σ. του Νοσοκομείου, Κωνσταντίνος Πολυζωϊδης.



Από την επίσκεψη του Αρχιεπισκόπου στην Παιδιατρική 
Κλινική, όπου τον υποδέχθηκαν η διευθύντρια, καθηγήτρια 
Μαρία Εμποριάδου-Πετικοπούλου και σύσσωμο το 
προσωπικό της κλινικής.

Η διακονία σας και η προσφορά σας. για ακόμα μια 
φορά, δημόσια μπροστά στον Αρχιεπίσκοπο, στους άρ-
χοντες στον υπουργό που σήμερα δημόσια εμφανίζεται 
με τη νέα του διακονία υπηρετώντας την πατρίδα μας σε 
δύσκολους καιρούς , να σας πω ευχαριστώ για ότι εσείς 
προσφέρετε. Μνημονεύσατε ο καθένας ξεχωριστά τις 
δωρεές και τις ευλογίες σε εκκλησιαστικά και δημόσια 
ιδρύματα.  Θα ήθελα να προσθέσω το ιδιαίτερο ενδιαφέ-
ρον του Ιδρύματος Παπαγεωργίου, αλλά και προσωπικά 
του Νικολάου Παπαγεωργίου για την ευαίσθητη περιοχή 
της Δυτικής Θεσσαλονίκης. 

Μόλις προχθές ένα έργο η «Εστία Παπαγεωργίου», 
που χρηματοδοτήθηκαν οι μελέτες όλες από το Ίδρυμα 
ολοκλήρωσε τη δημοπράτησή του, και ανακηρύχθηκε ο 
μειοδότης και η «Εστία Παπαγεωργίου», μια Μονάδα Φρο-
ντίδας Ηλικιωμένων παίρνει σάρκα και οστά στον Εύοσμο 
της Θεσσαλονίκης. Σας ευχαριστώ κύριε Παπαγεωργίου, 
από τα βάθη της ψυχής μου. Μόλις όμως τελειώσαμε και 
ολοκληρώθηκε το έργο ήρθε να με συναντήσει. 

Λιτή και η παρουσία του και δωρικός ο τρόπος επικοι-
νωνίας, σχεδόν μονολεκτικά. 

«Πρέπει να συνεχίσουμε το έργο». 
Λέω, «δεν σας καταλαβαίνω». 
«Στο νου μου έχω πάντα ότι πρέπει να ολοκληρωθεί 

μια αλυσίδα έργων προσφοράς στην κοινωνία. Είναι το 
χρέος της οικογένειας. Σ’ όλους αυτούς που στήριξαν 
τους Παπαγεωργίου με τον κόπο και την τίμια δουλειά 
τους. Θα ήθελα να ξεκινήσουμε τώρα μαζί  μια Μονάδα 
Χρονίως Πασχόντων».  

Και ξανά σε καινούργιες περιπέτειες. Όμως πώς να 
το αρνηθείς; 

Όταν αυτός ο ολοκληρωμένος άνθρωπος με σεμνότητα 
και περισσή ταπείνωση προσελκύει όλους προς αυτή την 
κατεύθυνση δείχνοντας  τον δρόμο διαφυγής από την 
κρίση. Ότι δεν υπάρχει άλλος τρόπος σωτηρίας παρά η 
κατανόηση ότι δεν υπάρχουν πια ιδιωτικοί παράδεισοι 
στους οποίους ο καθένας φιλάρεσκα θα κρυφτεί για τον 
εαυτό του, αλλά ο παράδεισος είναι ο άλλος, αυτόν που 
συναντάς , αυτόν που αγαπάς, αυτόν που υπηρετείς, 
αυτόν που διακονείς, γι’ αυτόν που θυσιάζεσαι. 

Και ένα καινούργιο έργο βρίσκεται σχεδόν στην ολο-
κλήρωσή του, όσον αφορά την ένταξή του, στο Φίλυρο, 
κύριε Δήμαρχε Φιλύρου της δικής μας επαρχίας. 

Η ευγνωμοσύνη μου διαρκής παρακαταθήκη προς εσάς. 
Όμως τα παιδιά μας  δεν έπρεπε να υστερήσουν. Σ’ αυ-
τούς τους δύσκολους καιρούς έπρεπε να φροντίσουμε 
τα παιδιά σ’ αυτό το δύσκολο περιβάλλον στα δυτικά 
της πόλης εκτός των τειχών να βρουν μια διέξοδο για 
ολιγοήμερες διακοπές. 

Το Ποσείδι της Χαλκιδικής ήταν αυτό που έπρεπε. 
«Προχωρήστε», μου είπε, «Σεβασμιώτατε, θα είμαι 

κοντά σας». 
Και έγινε πραγματικότητα. 
Την Παρασκευή 6 Ιουλίου ξεκινούν οι κατασκηνώσεις 
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στο Ποσείδι. «Ευχαριστώ κύριε Παπαγεωργίου, στο όνομα 
όλων των παιδιών της Δυτικής Θεσσαλονίκης».  

Έτσι λοιπόν το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου, δίπλα από 
το Στρατιωτικό μας Νοσοκομείο «424» που πρόσφατα 
επισκεφθήκατε Μακαριώτατε, στον περιφερειακό δρόμο  
προσπελάσιμο με δυνατότητα εύκολης πρόσβασης σε 
όλα τα σημεία της πόλης, τα δυο μαζί αποτελούν, έναν 
πνεύμονα Υγείας, έναν πνεύμονα με τον οποίο αναπνέει 
όλη η πόλις και η ευρύτερη περιοχή. 

Σε μένα δεν μένει να πω τίποτε άλλο, παρά να πω με 
ευγνωμοσύνη ευχαριστώ, να τιμήσω αυτούς που τιμούν, 
να αγαπήσω αυτούς που αγαπούν και να πω σε όλους μας 
ότι πρέπει να πάρουμε δίδαγμα και να πιστέψουμε και 
πάλι στο όνειρο. Αυτή η πατρίδα είναι σπουδαία, γιατί 
είναι σπουδαίοι οι άνθρωποί της, αυτή η πατρίδα είναι 
η πιο όμορφη γιατί έχει τους πιο όμορφους ανθρώπους, 
αυτή η πατρίδα είναι το σπίτι μας και πρέπει να το στηρί-
ξουμε όλοι, άρχοντες, κληρικοί,  εργαζόμενοι, λαός, του 
Θεού να πιστέψουμε ξανά στην ομορφιά και να είμαστε 
βέβαιοι ότι αυτό που θα νικάει στο τέλος , η ομορφιά 
θα είναι πάντοτε. 

Ο Θεός να ευλογεί  τον τόπο μας , να σώζει την πατρί-
δα μας , να φυλάει αυτούς τους υπέροχους Έλληνες, να 
στηρίζει τους γιατρούς, τους νοσηλευτές . Τώρα που όλα 
δοκιμάζονται με πρώτη την ανθρώπινη αξιοπρέπεια να 
πιστέψουμε ξανά στην αγάπη. Θα σας παρακαλέσω από 
τα βάθη της ψυχής μου, εγώ ο ελάχιστος, ο καθένας να 
κάνει αυτό που μπορεί. Και το πιο πνευματικό πράγμα 
είναι ο καθένας από μας να κάνει καλά τη δουλειά του. 
Μακαριώτατε, ευλογείστε τον τόπο, ευλογείστε το Νο-
σοκομείο, στηρίξτε την πατρίδα μας με την ευλογία και 
την ευχή σας. Με τη σεμνότητα και τη σιωπή που σας 
διακρίνει που γίνεται ήχος προσευχής. Ας αφουγκρα-
στούμε την ευλογία σας, σας ευχαριστώ από τα βάθη της 
ψυχής μου, καλώς ορίσατε Μακαριώτατε , στις καρδιές 
μας, καλώς ορίσατε στο σπίτι σας. 
Σας λέω το πιο όμορφο Νοσοκομείο είναι αυτό γιατί έχει 
σήμερα τους πιο όμορφους ανθρώπους. Καλώς ορίσατε 
Μακαριώτατε».

Αρχιεπίσκοπος Αθηνών και πάσης Ελλάδος, 
κ.κ. Ιερώνυμος ο Β΄

«Κύριε Υπουργέ, πριν πω 
λίγες σκέψεις θα ήθελα με τη 
σειρά μου  να σας ευχηθώ να 
έχετε δύναμη πολύ και υπο-
μονές στο έργο σας γιατί πά-
ντοτε τα μεγάλα έργα χρειά-
ζονται υπομονή και επιμονή 
ιδιαίτερα στην εποχή μας. 
Σεβασμιώτατε,  ευχαριστώ 
και για τα καλά σας λόγια 
αλλά κυρίως για τις συγκλο-
νιστικές σας απόψεις. 

Κύριε Αντιπεριφερειάρχα, κύριοι δήμαρχοι, αστυνομι-
κές  και στρατιωτικές αρχές και άλλοι εκπρόσωποι αρ-
χών και λοιποί αγαπητοί αδελφοί,  θα ήθελα να αρχίσω 
τις απλές σκέψεις μου με ένα όμορφο κομμάτι από την 
ευαγγελική περικοπή. 

«Κάποιου πλουσίου, -μας λέει το Ευαγγέλιο-, ευφόρη-
σεν η χώρα και ήρθανε οι εργάτες του, οι συνεργάτες 
του, να του πουν ότι «οι καρποί, τα έσοδά σου που υπο-
λογίζουμε ότι θα έχεις αυτό τον καιρό είναι τεράστια και 
πρέπει να κάνεις τον προγραμματισμό σου».

Και αυτός μας λέγει το Ευαγγέλιο δεν κοιμήθηκε όλη 
τη νύχτα, «τι ποιήσω, τι θα μπορούσα να κάνω ώστε αυτά 
τα χρήματα,  τα έσοδα να τα αξιοποιήσω και να τα κάνω 
καλύτερα και περισσότερα»;

Και ξαφνικά μέσα στη σκέψη του βρήκε τη λύση και 
απαντάει στον εαυτό του θριαμβευτικά. 

«Το βρήκα, καθελών μου, τας  αποθήκας. Θα γκρεμίσω 
όλες τις αποθήκες που έχω και μείζονας οικοδομήσω,  
να φτιάξω πολύ μεγαλύτερες αποθήκες και μέσα εκεί 
θα μαζέψω όλα αυτά τα αγαθά και τον πλούτο,  και θα 



κάτσω και θα πω στον εαυτό μου  έχεις πολλά αγαθά. 
Φάγε, πίε, εφραίνου,  αναπαύου». Έτσι λοιπόν έλυσε το 
πρόβλημά του και τοποθετήθηκε μπροστά σ’ αυτή την 
αγωνία που του είχε δημιουργηθεί. 

Αλλά τη νύχτα,-λέει παρακάτω η περικοπή- ήρθε η 
είδηση. 

«Αύριο φεύγεις, ετοίμασε το ταξίδι σου»
Και το ερώτημα;  
«Α, ητοίμασας τίνι οιέσθαι»;
«Όλα αυτά που συγκέντρωσες και μάζεψες σε ποιόν 

πάνε τώρα»;
Αυτά λέει η περικοπή δεν θέλω να συνεχίσω περισ-

σότερο. 
Τι έλειπε και τι λείπει από αυτή την ψυχολογία και από 

αυτό το σκηνικό; Λείπει ο άλλος και λείπει ο Θεός. Και 
αυτό που είναι το κέντρο είναι εγώ. Τα συγκεντρώνω 
όλα στον εαυτό μου, γίνομαι υπερεγωϊστής και λέω στον 
εαυτό μου: «Φάγε, πίε, εφραίνου». 

Αυτό μας δίνει τη δυνατότητα να κάνουμε μερικές 
σκέψεις.  

«Ο άλλος». Άφησε κάτι να φανεί ο Άγιος Νεαπόλεως. 
Εγώ θα μείνω λίγο περισσότερο. Τι είναι ο άλλος για 

μας; Ο «άλλος άνθρωπος» τι είναι;  Είναι εχθρός μας; 
Είναι αδελφός μας; Τι είναι; 

Για να δούμε πως βλέπει ο Θεός τον άνθρωπο. Μας το 
λέγει ο λόγος του. 

Τι είναι ο άνθρωπος αλήθεια;  Τόσο μεγάλο πράγμα 
είναι ώστε τον θυμάται ο Θεός; 

«Μιμνήσκει τι εστίν άνθρωπος;» που κάθεται ο Θεός και 
ασχολείται με τον άνθρωπο; Και έρχεται η απάντηση. 

«Φυλάττω σε αυτόν βραχύ». Τον έφτιαξες και τον 
δημιούργησες μέσα στον κόσμο λίγο πιο κάτω από τους 
αγγέλους. Επομένως δημιούργημα του Θεού που αξίζει 
να το προσέξουμε. Η μια έννοια λοιπόν που λείπει είναι 
ο «άλλος» σ’ αυτή τη συζήτηση και στην άλλη ο Θεός. 

Δεν το σκέφτηκε, ούτε σκέφτηκε αυτός ο άνθρωπος 
παρά μόνο βρήκε τη λύση στο «καθελών τας αποθήκας», 
να τις γκρεμίσω και να τις κάνω περισσότερες ώστε έτσι 
να τα χωρέσει αυτά τα πράγματα. 

Εδώ λοιπόν τοποθετείται το θέμα σε όλες τις εποχές, 
αγαπητοί μου αδελφοί, το πρόσχημα πάντοτε είναι ο άν-
θρωπος που γίνεται ιδεολόγημα πολλές φορές, γίνεται 
ιδεολογία προς κάλυψη αδυναμιών. 

Για να δούμε δυο τρία παραδείγματα για να μας κάνουν 
πιο πρακτικό το θέμα. Δεν ήτανε για τον άνθρωπο αυτή 
η ιδεολογία η οποία πρυτάνευσε. 

Είπε, «εγώ θέλω να κάνω τη γη παράδεισο. Και για να 
κάνω τη γη παράδεισο για να ζήσει ο άνθρωπος παραδει-
σένια όποιος έχει αντίδραση και δεν πιστεύει σ’ αυτόν 
εγώ τον εξοντώνω και τον εξαφανίζω. Τον στέλνω στις 
εξορίες, τον βάζω στις φυλακές να μη μιλάει, τον σκο-
τώνω για να μ’ αφήσει ελεύθερο το δρόμο για να κάνω 
εγώ το δικό μου παράδεισο για να ζήσει ο άνθρωπος -για 
προσέξτε- ευτυχισμένος».

Αλλά να μην καταδικάζουμε μόνο αυτή τη θεωρία, να 
δούμε και την άλλη πλευρά. Τι είναι ο άνθρωπος; Είναι 
ένα αντικείμενο που μπορούμε να το χρησιμοποιήσουμε 
στη δουλειά μας, στην αντιμετώπιση της ζωής κάτω από 
τη φιλοσοφία όσο λιγότερο κόστος, τόσο περισσότερο 
κέρδος, ώστε το κεφάλαιο να είναι εκείνο που αυξάνει 
για να είναι πάλι για ποιόν; Για τις αποθήκες μου. Για 
μένα. Και έτσι ο άνθρωπος και εδώ ευτελίζεται. Γίνεται 
αντικείμενο και ότι γίνεται αντικείμενο και ευτελίζεται 
είναι και εκμεταλλεύσιμο. 

Το εκμεταλλευόμαστε χωρίς να το σεβόμαστε. Και 
είναι και η άλλη πλευρά. Ότι ο άνθρωπος ο άλλος είναι 
η εικόνα του Θεού. Είναι ο αδελφός μου. 

Και γι’ αυτό τον αδελφό μου έχω υποχρέωση, αφού 
έχω πατέρα τον Θεό, να νοιώθω ότι οι σχέσεις μας εί-
ναι στενές και οφείλω να τον υπηρετώ. να τον διακονώ. 
Ποιος; Όλοι μας.

Οι αδελφοί όμως Παπαγεωργίου απ’  ότι άκουσα και  
είδα και από ότι έχω πληροφορηθεί και έχω διαβάσει, 
βρήκαν το νόημα ακριβώς. Δεν είπαν «καθελών τας απο-
θήκας και μείζονας οικονομήσω»,  αλλά είδαν ότι αυτά 
τα έσοδα οι καρποί οι πολλοί, μπορεί να γίνουν μέσο, 
τρόπος σεβασμού της προσωπικότητας του ανθρώπου 
και απάντηση στα προβλήματά του.  

Ο άνθρωπος είναι πεσμένος αυτή την εποχή. Είναι πε-
ριφρονημένος, μόνο αυτός που έχασε τη δουλειά του και 
δεν μπορεί να αντιμετωπίσει τα έξοδα της οικογένειας, 
μόνο αυτοί οι οποίοι είχαν υπολογίσει τι θα κάνουν αυτό 
τον χρόνο και ξαφνικά βρέθηκαν «γυμνοί», μόνο αυτοί 
που δεν έχουν να πάρουν τα φάρμακα και όλα αυτά που 
αντιμετωπίζουμε στη ζωή, δυσκολίες που βλέπουμε κα-
θημερινώς, μόνο αυτοί μπορούν να περιγράψουν πόσο το 
πρόσωπο του ανθρώπου έχει ευτελιστεί αυτό τον καιρό. 

Επομένως η Εκκλησία μας,  αγαπητοί μου αδελφοί, 
σήμερα λένε πολλοί τι κάνει, πολλά η κακό ή λίγα, κλπ, 
δεν έχει σημασία η αλήθεια είναι ότι αυτό τον καιρό 
έχει φορτωθεί πάρα πολύ και δεν ξέρω πόσο θα αντέξει 
ανθρωπίνως.  Έχει σχεδόν όλη την πρόνοια και τα προ-
βλήματα των ανθρώπων στην πλάτη της και στη φροντίδα 
της από τις μεγάλες πόλεις μέχρι τα μικρά μέρη. Αλλά 
δεν είναι αυτός ο καθ’ αυτόν σκοπός της Εκκλησίας. 
Αυτό είναι δεύτερος σκοπός. Πρώτος και ουσιαστικός 
σκοπός είναι να μας πει ότι είμαστε παιδιά του Θεού ότι 
φτιαχτήκαμε από το ίδιο αίμα,- όπως θα μας πει ο Από-
στολος Παύλος «ότι ο κάθε άνθρωπος είναι εικόνα του 
Θεού και πρέπει αυτή την εικόνα να την σεβόμαστε και 
να την τοποθετούμε εκεί που πρέπει». Δεν θα ήθελα να 
σας κουράσω περισσότερο. 

Επανέρχομαι στην εκδήλωση αυτή, στην έκφραση 
αυτή της αγάπης των αδελφών Παπαγεωργίου και να 
σταθώ με θαυμασμό μπροστά, διότι είναι απόγονοι τέ-
τοιων προγόνων. 

Η Ελλάδα έχει πολλά τέτοια παραδείγματα, αραιώνουν 
με τον καιρό, γι’ αυτό και το παράδειγμά τους φαντάζει 
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πολύ πιο ωραίο σήμερα Υπάρχει όμως μια ένσταση. 
Άραγε μπορούμε όλοι να γίνουμε αδελφοί Παπαγεωρ-
γίου; Όχι. 

Ο καθένας έχει το δικό του αστέρι, το δικό του το 
τάλαντο αλλά μπορούμε να γίνουμε στο μέτρο των δυ-
νατοτήτων. Όταν ο καθένας βάλει κέντρο του εαυτού 
του τον πύργο της Βαβέλ, δηλαδή όλα για μένανε εγώ 
να εξυπηρετηθώ, εγώ να είμαι το κέντρο της γης και 
από αυτό το λίγο που διαθέτει δεν μπορεί λίγο πάλι να 
διαθέσει ή να σκεφθεί τον άλλο, είμαστε έξω από αυτή 
την τοποθέτηση. 

Και η αποστολή λοιπόν της Εκκλησίας σήμερα βεβαίως 
είναι η αγάπη βεβαίως είναι η φιλανθρωπία βεβαίως είναι 
όλα αυτά αλλά πρώτα από όλα είναι να αντιγράψουμε το 
παράδειγμα των Αγίων της Εκκλησίας. 

Οι Άγιοι της Εκκλησίας αν δείτε αυτό είναι η ζωή τους. 
«Ο άλλος δεν είναι η κόλασή σου», που είπε ο άλλος φι-
λόσοφος, «ο άλλος ο συνάνθρωπος δεν είναι ο εχθρός 
μου αλλά ο άλλος είναι η χαρά μου είναι ο παράδεισός 
μου», αν αυτό δεν το καταλάβουμε κύριε Υπουργέ και 
αγαπητοί αδελφοί, όποια θέση και αν έχουμε όσα μνη-
μόνια και αν αρνηθείτε, όσα και αν σκίσετε μνημόνια, 
όσες βοήθειες και αν πάρουμε από το Νομισματικό Τα-
μείο και όλα αυτά τα αντιμετωπίζουμε με το μολύβι και 
το χαρτί χωρίς το μήνυμα της καρδιάς θα γίνει αυτό που 
είπε αλλού ο Κύριος. 

«Όποιος πίνει από αυτό το νερό, το καθημερινό νερό, 
αυτός θα διψήσει και πάλι, πάλι θα είναι ο ίδιος, αν όμως 
πιει από αυτό το νερό το πνευματικό νερό που ήπιαν οι 
αδελφοί Παπαγεωργίου και πίνουνε οι μικροί και μεγάλοι 
Παπαγεωργίου που υπάρχουν στη ζωή, «ου μη διψήσεις 
τον άλλον ας μη φτιάξουν αποθήκες ας μη φτιάξουν 
μεγαλύτερους χώρους αποθηκεύσεως δεν θα διψάσουν 
στον αιώνα αλλά θα ζήσουν».

 Ποιοι όμως από μας αγαπητοί μου αδελφοί δεν λαχτα-
ράνε τη ζωή; Όλοι μας. Όλοι μας θέλουμε να ζήσουμε. 
Απλώς κάνουμε λάθος στη στοχοποίηση. 

Και αυτή η ευκαιρία η σημερινή αυτό μας λέει. 
Ότι ο άνθρωπος ο αδελφός μας δεν είναι εχθρός ο 

άνθρωπος ο πλαϊνός ο αδελφός μας δεν μπορεί να είναι 

αντικείμενο εκμεταλλεύσεως ο άνθρωπος ο πλαϊνός μας 
είναι η εικόνα του Θεού είμαι εγώ και αυτός λέγει για 
μένα το εσύ,  είμαστε εμείς. 

Αυτό το γεγονός το θαυμάζω σήμερα γι’ αυτό και 
δέχτηκα την ευλαβική τιμητική πρόσκληση από τον Σε-
βασμιώτατο εν Χριστώ αδελφό Νεαπόλεως κύριον Βαρ-
νάβα και είμαι κοντά σας σήμερα. Ασπάζομαι όλα αυτά 
τα λαμπρά και συγκλονιστικά που είπε. Απλώς επειδή 
είμαι σ’ αυτή θέση που θέλησε ο Θεός και μ’ ανέχεται 
μου δίνει και τη δυνατότητα εν ονόματι αυτής της θέσεως 
να δώσω ένα αναμνηστικό αντικείμενο μια αναγνώριση. 
Όχι ότι αυτό θα προσθέσει τίποτα στην προσωπικότητα 
των αδελφών Παπαγεωργίου αλλά οι γενιές των παιδιών 
που θα περνάνε είτε από τα σχολεία είτε από αυτούς 
τους χώρους,  τους ναούς της Υγείας, όπως πολύ ωραία 
ελέχθη και βλέποντας αυτό το δίπλωμα, αυτό το Σταυ-
ρό, θα λένε: Αυτή είναι η πραγματική ιστορία διότι όλα 
έρχονται και παρέρχονται η αγάπη όμως του Χριστού 
ουδέποτε εκπίπτει».

Νίκος Παπαγεωργίου
Πρόεδρος Ιδρύματος Παπαγεωργίου και επίτιμος 
πρόεδρος του ομώνυμου Νοσοκομείου

«Αισθάνομαι πραγματικά 
συγκινημένος και υπερήφανος 
για όσα ελέχθησαν από τον 
Μακαριώτατο και τον Σεβα-
σμιώτατο Μητροπολίτη Βαρ-
νάβα, για την οικογένεια, το 
Ίδρυμα Παπαγεωργίου και το 
κοινωνικό του έργο.

Η υλοποίηση της κοινωνικής 
αυτής προσφοράς  ξεκίνησε 
με το Γυμνάσιο – Λύκειο στη 
γενέτειρα μας στη Σιάτιστα, ως 
προσφορά στην παιδεία.

Συνεχίστηκε με την Εκκλησία του Αγίου Γεωργίου στην 
Φρανκφούρτη της Δυτ. Γερμανίας, ως προσφορά στην 
Εκκλησία και στον απόδημο Ελληνισμό από τον αδερφό 
μου Λεωνίδα, κάτοικο Φρανκφούρτης Γερμανίας, ο οποίος 
βοηθά  και στο κοινωνικό σας έργο Μακαριότατε, έχετε 
μιλήσει μαζί του.

 Και το έργο μας κορυφώθηκε με το Νοσοκομείο Παπα-
γεωργίου, ως προσφορά στον πιο ευαίσθητο κοινωνικά 
χώρο, χώρο που όση βοήθεια και αν του δοθεί, πάντα θα 
χρειάζονται περισσότερα.

Σήμερα, ήρθε και η σειρά της τρίτης ηλικίας, ο πονε-
μένος χώρος των γηρατειών, και πάλι με πρωτοβουλία 
της Εκκλησίας, τον ακούραστο Μητροπολίτη Βαρνάβα 
ξεκίνησε η κατασκευή ενός Γηροκομείου,  η «ΕΣΤΙΑ ΠΑ-
ΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ», στον Εύοσμο, αρχίζουν οι εργασίες άμεσα, 
σε ένα χρόνο τελειώνει. 

Παράλληλα υποβλήθηκαν για έγκριση στην Περιφέρεια 
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Κεντρικής Μακεδονίας, οι μελέτες για τη «ΦΡΟΝΤΙΔΑ 
ΓΕΡΟΝΤΩΝ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» στο Φίλυρο. Είναι η νέα προ-
σπάθεια που ξεκίνησε με πρωτοβουλία της Εκκλησίας της 
Μητρόπολης Νεαπόλεως Σταυρουπόλεως και του Ιδρύμα-
τος. Όλα τα παραπάνω χαρακτηρίζονται «δωρεές».

Προσωπικά,  θα ήθελα να αντικαταστήσω τον όρο 
«δωρεά» με τον όρο «εξόφληση ενός χρέους», γιατί οι 
πράξεις μας δεν είναι τίποτε άλλο, παρά η αναγνώριση 
αυτού του χρέους προς τον ανώνυμο εργαζόμενο που 
υπήρξε και ο κύριος συντελεστής της οικονομικής μας 
επιτυχίας.

 Ιδιαίτερα, θέλω να ευχαριστήσω τον Μακαριώτατο 
Αρχιεπίσκοπό μας, ο οποίος με το σιωπηλό δημιουργικό 
του έργο στη σημερινή δύσκολη εποχή, βοηθά αφάντα-
στα όλο αυτό το πλήθος των αδυνάμων. Και να τον πα-
ρακαλέσω με την ολοκλήρωση των μελετών του έργου 
«Φροντίδας  Γερόντων Παπαγεωργίου»  να μας κάνει την 
τιμή να το θεμελιώσει.

Θα ήθελα επίσης να ευχαριστήσω και όλους εσάς που 
σήμερα μας τιμάτε με την παρουσία σας και να ζητήσω 
τη στήριξή σας που μας είναι πολύτιμη.  

Τη χρειαζόμαστε».

«ΦΡΟΝΤΙΔΑ» ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΑΠΟ ΤΟ ΙΔΡΥΜΑ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ
Στην υλοποίηση μιας νέας απόφασής του, προχωρεί το Ίδρυμα Παπαγεωργίου με τη δρομολόγηση δημιουρ-
γίας δύο μονάδων Φροντίδας, προσφορά στην Τρίτη Ηλικία, που θα λειτουργήσουν στους κόλπους της Ιεράς 
Μητρόπολης Νεαπόλεως και Σταυρουπόλεως.

Στέγες Φροντίδας Ατόμων Τρίτης Ηλικίας  
Μ.Κ. Ι. ΜΗΤΡΟΠΟΛΗΣ ΝΕΑΠΟΛΕΩΣ ΚΑΙ ΣΤΑΥΡΟΥΠΟΛΕΩΣ

«ΕΣΤΙΑ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ»

«ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ»

Θεμέλιος λίθος από τον Οικουμενικό Πατριάρχη 
κ.κ. ΒΑΡΘΟΛΟΜΑΙΟ, 20.10.2006



Το Γ.Ν.Παπαγεωργίου πρωτοπόρο στη ελληνική Δημόσια Υγεία εδώ και 
χρόνια αξιοποιεί την τεχνολογία προς όφελος των ασθενών που εξυ-

πηρετεί, των γιατρών που απασχολεί και των διοικητικών διαδικασιών που 
εφαρμόζει. To Σύστημα Αρχειοθέτησης Ψηφιακών Εικόνων και Επικοινωνι-
ών, γνωστότερο ίσως ως PACS, έχει στόχο να αρχειοθετεί, να διαχειρίζεται, 
να διανέμει και να αποθηκεύει ιατρικές εικόνες και δεδομένα με μειωμένο 
λειτουργικό κόστος σε σχέση με την παραγωγή συμβατικών φιλμς και με 
έμφαση στην ακρίβεια και  λεπτομέρεια, όταν αυτές απαιτούνται. 
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Σύστημα  Αρχειοθέτησης  Ψηφιακών 
Εικόνων  και  Επικοινωνιών  (PACS)
Το διαφανοσκόπιο μετατράπηκε σε οθόνη υπολογιστή, η μελέτη των 
ακολουθιών συμπεριλαμβάνει τρισδιάστατη βόλτα στα… αγγεία του 
εγκεφάλου, τα αναλογικά φιλμς αποτελούν παρελθόν και η διάγνωση 
μπορεί να γίνει ταυτόχρονα από γιατρό του Γ.Ν.Παπαγεωργίου και 
συναδέλφους του σε…Ιαπωνία και Καναδά

Γράφει η Λιάνα Μιχαηλίδου, MSc, PhD 
Προϊσταμένη Τμήματος Ποιότητας, ΓΝΠ

Ιωάννης Τσιτουρίδης, Διευθυντής 
Ακτινοδιαγνωστικού Εργαστηρίου, ΓΝΠ



H εφαρμογή του PACS συμβάλλει σημαντικά στη μείωση 
του χρόνου αναμονής των ασθενών και των θεραπόντων 
γιατρών για την παραλαβή των αποτελεσμάτων και στην 
ολοκληρωμένη  μελέτη του υπό εξέταση περιστατικού 
αποτελώντας βασικό συστατικό του ηλεκτρονικού ιατρι-
κού φακέλου στο Γ.Ν. Παπαγεωργίου. Η πρόσβαση σε 
ακτινολογικές εικόνες σε ένα ηλεκτρονικό περιβάλλον 
μπορεί να γίνει ταυτόχρονα από διαφορετικές θέσεις 
και από περισσότερους του ενός χρήστες, η εύρεση 
μιας εξέτασης γίνεται εύκολα με τη χρήση πλήκτρων, 
η προστασία από τον χρόνο και από μη εξουσιοδοτημέ-
νους χρήστες είναι πιο αποτελεσματική από αυτή που 
διασφαλιζόταν μέχρι πρώτινος με τα συμβατικά φιλμς, 
ενώ όπως επισημαίνουν η Νίκη Τζουανοπούλου και ο 
Νίκος Μπάλας, Επόπτες Δημόσιας Υγείας του Γ.Ν.Παπα-
γεωργίου,«το ευαίσθητο ζήτημα της ανακύκλωσης και 
επεξεργασίας των υγρών αποβλήτων (από την εμφάνιση, 
τη στερέωση και το νερό έκπλυσης των φιλς) σταματά 
να συμπεριλαμβάνεται ανάμεσα στα θέματα υγιεινής και 
ασφαλείας των εργαζομένων που μας απασχολούν στο 
γραφείο μας, καθώς δεν υπάρχει πλέον καμία ανάγκη 
ειδικών χειρισμών! Με την εφαρμογή του PACS, τόσο οι 
εργαζόμενοι όσο και οι ασθενείς στο Νοσοκομείο δεν 
εκτίθενται καθόλου σε χημικά υγρά, ενώ το Νοσοκομείο 
μας δεν επιβαρύνει καθόλου το φυσικό περιβάλλον!»

Ο Βασίλης Δασκαλάκης, στέλεχος της Διεύθυνσης Πλη-
ροφορικής του Γ.Ν.Παπαγεωργίου, εξηγεί τη λειτουργία 
του PACS και μας δίνει βασικές πληροφορίες για αυτή την 
τεχνολογική κατάκτηση που παραμένει μοναδική ανάμε-
σα στα μεγαλύτερα δημόσια ελληνικά Νοσοκομεία.   

   
- Πώς θα περιγράφατε τη λειτουργία του PACS με αφορμή 
έναν τυχαίο εξωτερικό ασθενή; 

Πολύ συνοπτικά, ο εξωτερικός ασθενής ή αλλιώς το 
περιστατικό, με την άφιξή του δηλώνει τα στοιχεία του 
στη γραμματεία του Ακτινοδιαγνωστικού Εργαστηρίου 
ή δίνει τον μοναδιαίο αριθμό μητρώου που διατηρεί για 
αυτόν στο Νοσοκομείο μας. Με αυτό τον τρόπο, το ηλε-
κτρονικό σύστημα του Νοσοκομείου μας ενημερώνεται 
για την επίσκεψη του ασθενούς. 

Κατόπιν, ο χειριστής του εργαστηρίου εντοπίζει και 
επιλέγει με το ποντίκι του από τη λίστα των προσερχο-
μένων περιστατικών της οθόνης του υπολογιστή του τον 
συγκεκριμένο ασθενή. Εναλλακτικά, ο χειριστής μπορεί 
να σκανάρει τον αριθμό μητρώου από το εκτυπωμένο 
παραπεμπτικό του ασθενή και να εμφανιστούν τα αντί-
στοιχα στοιχεία του ασθενή στην οθόνη του χωρίς προ-
ηγούμενη αναζήτηση. 

Εν συνεχεία, ο χειριστής διενεργεί και τελικά επισυνά-
πτει πάντα ηλεκτρονικά τις ψηφιακές εικόνες ή ακολου-
θίες στο συγκεκριμένο περιστατικό. Τέλος, ο ακτινολόγος 
επιλέγει με τη σειρά του το περιστατικό από την οθόνη 
του υπολογιστή του στην αίθουσα διαγνώσεων, μελετά 
τις ψηφιακές εικόνες και ακολουθίες και συντάσσει το 
ηλεκτρονικό πόρισμα, το οποίο θα καταλήξει στα χέρια 
του ασθενή.
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N. ΜπάλαςΒ. ΔασκαλάκηςΓ. Ιωακειμίδης N. Τζουανοπούλου 

H ταχύτητα εξυπηρέτησης του ασθενή έχει αυξηθεί 

κατακόρυφα χωρίς περιττά δρομολόγια εντός του 

Νοσοκομείου ούτε για τον ασθενή ούτε για τον 

εργαζόμενο...



 
-Πότε ξεκίνησε να λειτουργεί το PACS στο Γ.Ν.Παπαγε-
ωργίου; 

Το υπάρχον σύστημα αρχειοθέτησης ψηφιακών ει-
κόνων και επικοινωνιών, γνωστό ως PACS, ξεκίνησε να 
λειτουργεί τον Αύγουστο του 2008 και έκτοτε λειτουργεί 
αδιάκοπα χωρίς ατυχήματα. Χρειάστηκε να περάσουν 
δύο χρόνια μέχρι το σύστημα να εξαπλωθεί στο σύνο-
λο των ακτινολογικών εικόνων με πρόσβαση σε αυτές 
από όλες τις κλινικές, όλα τα εξωτερικά ιατρεία, όλα τα 
εξεταστήρια του Τμήματος Επειγόντων Περιστατικών. 
Χωρίς υπερβολή, δεν υπάρχει ούτε ένα γραφείο ειδι-
κευόμενου ή ειδικού γιατρού που δε διαθέτει σήμερα 
ηλεκτρονικό υπολογιστή με πρόσβαση στην ψηφιακή 
ιατρική εικόνα που το PACS αποθηκεύει, επεξεργάζεται 
και αρχειοθετεί.   

Ο Γιώργος Ιωακειμίδης, Διευθυντής της Διεύθυνσης 
Πληροφορικής, εξηγεί πως «η εφαρμογή του PACS στο 

Νοσοκομείο μας χρηματοδοτήθηκε από τα Γ΄ ΚΠΣ χωρίς 
να χρειαστεί να καταβάλει το Νοσοκομείο μας ούτε ένα 
ευρώ και σήμερα αποτελεί τον αυτονόητο τρόπο οργά-
νωσης του Ακτινοδιαγνωστικού Εργαστηρίου. Αφενός 
το Νοσοκομείο εξοικονόμησε εκατοντάδες χιλιάδες 
ευρώ για αγορά ακτινογραφικών φιλμς και υγρών στε-
ρέωσης και εμφάνισης σε ετήσια βάση και αφετέρου οι 
ασθενείς παραλαμβάνουν πλέον και cd με τις επίμαχες 
εξετάσεις αποκομίζοντας όλα τα οφέλη των ψηφιακών 
εικόνων –πολλοί ταυτόχρονοι χρήστες, εύκολη αποθή-
κευση, διασφάλιση διατήρησης εξετάσεων. Η εργασία 
στη Γραμματεία του Ακτινοδιαγνωστικού Εργαστηρίου 
θα διευκολυνθεί ακόμη περισσότερο και με καθοριστικό 
τρόπο με την επικείμενη αγορά και χρήση ενός μηχανή-
ματος που θα εγγράφει αυτομάτως όλες τις εξετάσεις 
του ασθενή, μόλις αυτές ολοκληρωθούν, μόνο με το 
πάτημα ενός κουμπιού!» Με πρωτοβουλία, άλλωστε, του 
Διευθυντή του Ακτινοδιαγνωστικού Εργαστηρίου, κου 
Ι. Τσιτουρίδη, το PACS επεκτάθηκε με επιτυχία και στο 
Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών μέσα στον Αύγουστο 
του 2012 διασφαλίζοντας εξοικονόμηση 3.500 ευρώ 
κατά μέσο όρο σε κάθε εφημερία από την αγορά και 
μόνο των συμβατικών φιλμς.             
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Ιατρικό Αρχείο: Β. Βαλσαμάκης, Ε. Βουρλιώτη και Π. Κανακούδη

Mε την εφαρμογή του PACS, τόσο οι εργαζόμενοι 

όσο και οι ασθενείς στο Νοσοκομείο δεν εκτίθενται 

καθόλου σε χημικά υγρά, ενώ το Νοσοκομείο μας δεν 

επιβαρύνει καθόλου το φυσικό περιβάλλον...



Ο Διευθυντής, Ι. Τσιτουρίδης, υπέρμαχος της ολοκλη-
ρωμένης συνεχιζόμενης εκπαίδευσης, της σύγχρονης 
τεχνολογίας στις υπηρεσίες του πάσχοντα πολίτη και 
της άμεσης εξυπηρέτησης των ασθενών, δηλώνει: «ει-
δικά κατά τους τελευταίους δώδεκα μήνες, το PACS είναι 
απολύτως πρακτικό και ωφέλιμο για τους γιατρούς του 
εργαστηρίου, αλλά και τους θεράποντες γιατρούς εντός 
και εκτός Γ.Ν.Παπαγεωργίου. Είναι χαρακτηριστικό ότι προ-
σφάτως χρειάστηκε να στείλω με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο 
τις ψηφιακές εικόνες ενός ασθενούς σε ιατρικό κέντρο της 
Γερμανίας την ίδια στιγμή που οι δικοί μας ακτινολόγοι 
προχωρούσαν στην επεξεργασία τους». 

Πρακτικά, τα οφέλη είναι μεγάλα και για το Ιατρικό Αρ-
χείο του Νοσοκομείου μας. Όπως αναφέρουν οι εργαζό-
μενοι του Ιατρικού Αρχείου Β. Βαλσαμάκης, Ε. Βουρλιώτη 
και Π. Κανακούδη «[…]παλαιότερα, ψάχναμε, εντοπίζαμε, 
φωτοαντιγραφούσαμε, χρεώναμε, παραδίδαμε τα έγγρα-
φα και δανείζαμε τα φιλμς στον αιτούντα ασθενή, ενώ 
έπρεπε να ξεχρεώσουμε και να επαναρχειοθετήσουμε 
τα φιλμς στους φακέλους και τα ράφια με την επιστροφή 
τους στο Νοσοκομείο. Ο χρόνος που διαθέταμε σε κάθε 
αίτηση μπορούσε να είναι πολύ μεγάλος αν σκεφτεί κα-
νείς ότι υπάρχουν ογκώδεις φάκελοι με πληθώρα εξετά-
σεων. Επιπλέον, ο φυσικός εντοπισμός του φακέλου δεν 
ήταν πάντα εύκολη υπόθεση, καθώς ο χάρτινος φάκελος 
εύκολα μπορεί να παραμείνει προς μελέτη στα τμήματα 
ή να αρχειοθετηθεί σε λανθασμένη θέση ή ακόμη και να 
χαθεί! Σήμερα εκτυπώνουμε με ένα «κλικ» το πόρισμα 
που είναι ηλεκτρονικά αποθηκευμένο, χωρίς να ανα-
τρέξουμε καθόλου στα ράφια και ο ασθενής λαμβάνει 
άμεσα το cd με την εξέταση που τον ενδιαφέρει! Όπως 
είναι αντιληπτό, η ταχύτητα εξυπηρέτησης του ασθενή 
έχει αυξηθεί κατακόρυφα χωρίς περιττά δρομολόγια 
εντός του Νοσοκομείου ούτε για τον ασθενή ούτε για 
τον εργαζόμενο! Οι ψηφιακές εικόνες οδήγησαν, τέλος, 
σε εξοικονόμηση χώρου και ραφιών, κάτι που το Ιατρικό 
αρχείο είχε πράγματι ανάγκη!»       

Η χρήση της τεχνολογίας γεννά από μόνη της τα επό-
μενα βήματα της εξέλιξής της βάσει των διαπιστωμένων 
αναγκών. Όπως σημειώνει ο Β.Δασκαλάκης, «η Διεύθυν-
ση Πληροφορικής αναζητά ήδη τρόπους επικοινωνίας 
των ψηφιακών εικόνων σε απομακρυσμένους χρήστες 
χωρίς εκπτώσεις στην ποιότητά  τους, κάτι που θα διευ-
κολύνει την εδραίωση και της εξ αποστάσεως εξυπηρέ-
τησης των ασθενών-πολιτών, χωρίς να είναι απαραίτητη 
ούτε η φυσική παρουσία τους στο Νοσοκομείο, ούτε η 
έντυπη αίτηση των εγγράφων του ιατρικού φακέλου 
τους». Ο κ. Ι. Τσιτουρίδης τονίζει, τέλος πως «μία τέτοια 
εξέλιξη, η οποία δε θα αργήσει καθόλου να έρθει, θα 
λύσει και τα χέρια των γιατρών. Σε λίγο καιρό, οι γιατροί 
θα μπορούν να εργάζονται από το σπίτι τους συνδεδε-
μένοι στο PACS με τον υπολογιστή τους και να κάνουν 
διαγνώσεις και έρευνα μακριά από το Νοσοκομείο όπου 
κι αν βρίσκονται!».
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Η ταυτότητα του PACS
Τα συστήματα αρχειοθέτησης και μεταφοράς 

εικόνων (Picture Archiving and Communication 
System ή PACS) πρωτοεμφανίστηκαν στο 
τέλος της δεκαετίας του 1980. Το PACS είναι 
ένα πολυσύνθετο, κατανεμημένο σύστημα 
συγκέντρωσης, αποθήκευσης, διαχείρισης και 
διανομής ακτινολογικών εικόνων. Το σύστημα είναι 
πολυσύνθετο γιατί αποτελείται από διαφορετικούς 
κόμβους, ο καθένας από τους οποίους έχει τον δικό 
του ρόλο στην ροή των εικόνων μέσα στο σύστημα 
και είναι κατανεμημένο γιατί οι κόμβοι του είναι 
χωρικά διασκορπισμένοι και διασυνδέονται μέσω 
του υπάρχοντος δικτύου.    

Τα κύρια μέρη του PACS είναι το σύστημα 
αποθήκευσης και αρχειοθέτησης εικόνων, το 
οποίο είναι υπεύθυνο για τη συγκέντρωση, 
αποθήκευση, διαχείριση και διανομή των εικόνων 
από και προς τους άλλους κόμβους, καθώς και το 
δικτυακό υπόβαθρο που διασυνδέει το σύστημα 
με τους υπόλοιπους κόμβους και μεταφέρει τα 
δεδομένα μεταξύ τους. Οι κόμβοι αυτοί είναι πηγές 
παραγωγής (λήψης) εικόνων (ιατρικά μηχανήματα, 
ψηφιοποιητές) και σταθμοί απεικόνισης και 
επεξεργασίας των εικόνων είτε για διάγνωση, είτε 
για εκπαίδευσης εξ αποστάσεως. 

Eναλλακτικά, ο χειριστής μπορεί να σκανάρει τον 

αριθμό μητρώου από το εκτυπωμένο παραπεμπτικό 

του ασθενή και να εμφανιστούν τα αντίστοιχα στοιχεία 

του ασθενή στην οθόνη του χωρίς προηγούμενη 

αναζήτηση...



Σε μια παγκοσμιοποιημένη και έντονα ανταγωνιστική 
οικονομία σήμερα, οργανισμοί κάθε είδους καλού-

νται να επιτύχουν τους στόχους τους με όσο το δυνατόν 
ορθολογικότερη χρήση των πόρων που διαθέτουν. Στην 
Ελλάδα υπάρχουν οργανισμοί τόσο στον ιδιωτικό, όσο 
και στον δημόσιο τομέα, που είναι υποχρεωμένοι από το 
κανονιστικό πλαίσιο λειτουργίας τους (π.χ. εισηγμένες 
στο Χρηματιστήριο Αθηνών επιχειρήσεις), να διαθέτουν 
τμήμα εσωτερικού ελέγχου. Υπάρχουν βέβαια και οργα-
νισμοί που υιοθετούν την παραπάνω πρακτική χωρίς να 
είναι υποχρεωμένοι, αντιλαμβανόμενοι τα οφέλη που 
απορρέουν από την σύσταση, στελέχωση και δραστηρι-
οποίηση τμημάτων Εσωτερικού Ελέγχου. 

Ο εσωτερικός ελεγκτής αξιολογεί το υφιστάμενο σύ-
στημα εσωτερικού ελέγχου (κανόνες, διαδικασίες κτλ.) 
και λειτουργεί συμβουλευτικά προς την διοίκηση για την 
βελτίωση υφισταμένων διαδικασιών ή και την αλλαγή τους 
ακόμη. Η βασική αρχή που διέπει τις αρχές λειτουργίας 
αυτού του τμήματος σε ένα οργανισμό, θα πρέπει να 
συμφωνεί πάντα με τον ορισμό του Διεθνούς Ινστιτού-
του Εσωτερικών Ελεγκτών για τα Διεθνή Επαγγελματικά 
Πρότυπα Εσωτερικού Ελέγχου: «Ο Εσωτερικός Έλεγχος 
είναι μία ανεξάρτητη, αντικειμενική και συμβουλευτική 
δραστηριότητα η οποία σχεδιάζεται με σκοπό να προ-
σθέτει αξία και να βελτιώνει τις λειτουργίες κάθε οργα-
νισμού. Επίσης, θα πρέπει να συμβάλλει στην επίτευξη 
των στόχων κάθε οργανισμού μέσω μίας συστηματικής 
και οργανωμένης προσέγγισης, η οποία θα αξιολογεί και 
θα βελτιώνει την αποτελεσματικότητα των διαδικασιών 
διαχειρίσεως κινδύνων, ελέγχου και διακυβέρνησης».

Ο εσωτερικός έλεγχος σκοπό έχει:
•	 Την αξιολόγηση της αποδοτικότητας και αποτελεσμα-

τικότητας των επιμέρους λειτουργικών μονάδων του 
οργανισμού.

•	 Τη συμμόρφωση και εναρμόνιση του προσωπικού κάθε 
επιμέρους λειτουργίας με την εκάστοτε νομολογία και 
με τη πολιτική που εφαρμόζει η Διοίκηση.

•	 Την προώθηση της αξιοπιστίας και ακρίβειας των δι-
αδικασιών και μεθόδων της οικονομικής διαχείρισης 
του οργανισμού.

•	 Τη διασφάλιση στη διαχείριση των πόρων του νοσοκομείου 
σχετικά με σπατάλες, απάτες, καταδολιεύσεις κ.λ.π.

Οι ελεγκτές θα πρέπει να διαθέτουν γνώση και εμπειρία 
σε θέματα ελεγκτικής και λειτουργίας του οργανισμού. Ο 

τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας αυτού του τμήματος 
ακολουθεί τα διεθνή πρότυπα και ακολουθούνται οι αρχές 
δεοντολογίας του εσωτερικού ελέγχου. Ο εσωτερικός ελε-
γκτής εκτελεί τα καθήκοντά του σύμφωνα με τον κώδικα 
δεοντολογίας του Ινστιτούτου Εσωτερικών Ελεγκτών, που 
σημαίνει ότι διέπεται από τις αρχές της ανεξαρτησίας, 
αντικειμενικότητας και εμπιστευτικότητας. Επιπλέον, δρα 
σε εναρμόνιση με τα Διεθνή Πρότυπα για την επαγγελμα-
τική Άσκηση του Εσωτερικού Ελέγχου (Standards for the 
Professional Practice of Internal Auditing), καθώς και τις 
πολιτικές και τις διαδικασίες του οργανισμού. 

 Το τμήμα Εσωτερικού Ελέγχου έχει πλήρη πρόσβαση 
σε όλα τα βιβλία και στοιχεία, εργαζόμενους, χώρους 
και δραστηριότητες, τα οποία είναι απαραίτητα για την 
υλοποίηση του ελεγκτικού της έργου. Η Διοίκηση παρέχει 
στο τμήμα Εσωτερικού Ελέγχου κάθε πληροφορία και 
στοιχείο απαραίτητο για την διεκπεραίωση της εργασίας 
και συνεργάζεται τόσο κατά την διάρκεια της ελεγκτικής 
εργασίας όσο και για την υλοποίηση των προτάσεων βελ-
τίωσης που υποβάλλονται. Το τμήμα Εσωτερικού Ελέγχου 
έχει την ευθύνη της απόλυτης διαφύλαξης του απόρρητου 
των στοιχείων και της εν γένει εχεμύθειας. Τα μέλη του 
Διοικητικού Συμβουλίου συνεργάζονται και παρέχουν 
πληροφορίες στους εσωτερικούς ελεγκτές και γενικά 
διευκολύνουν με κάθε τρόπο το έργο τους. 

Απαραίτητη προϋπόθεση για την επιτυχή έκβαση του 
έργου του εσωτερικού ελεγκτή αποτελεί η αμέριστη 
υποστήριξη της Διοίκησης του οργανσμού με την εξα-
σφαλίση ελεύθερης πρόσβασης σε όλα τα στοιχεία και 
αρχεία του οργανισμού και την υλοποίηση των προτάσεων 
του εσωτερικού ελέγχου εφόσον έχουν γίνει αποδεκτές 
απο την διοίκηση του οργανισμού.

Είδη ελέγχων
Ανάλογα με το σκοπό τους οι έλεγχοι, διακρίνονται σε 

προληπτικούς και κατασταλτικούς. Οι προληπτικοί έλεγ-
χοι έχουν την έννοια της πρόνοιας δημιουργίας μηχανι-
σμών – συστημάτων που να εμποδίζουν ανεπιθύμητες 
μελλοντικές καταστάσεις. Κατασταλτικοί έλεγχοι, είναι 
αυτοί που αποβλέπουν στην εφαρμογή των διαδικασιών, 
στην καταστολή εκουσίων ή ακούσιων λαθών, απατών, 
κλοπών, κακής ποιότητας υπηρεσιών, προϊόντων, μετά 
την εκτέλεση της πράξης. Δηλαδή, εκ των υστέρων επιβε-
βαίωση εφαρμογής διαδικασιών, πράξεων, γεγονότων.

Επίσης οι έλεγχοι διακρίνονται σε:
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Γράφει ο Ανδρέας Ρεβάνογλου, Εσωτερικός 
Ελεγκτής, Γ. Νοσοκομείου Παπαγεωργίου

Ο Εσωτερικός 
Έλεγχος στα 
Νοσοκομεία



α. Έλεγχοι παραγωγής
Οι έλεγχοι παραγωγής (Production Audits) στοχεύουν στο 
να διαπιστώσουν το κατά πόσο τηρούνται οι διαδικασίες 
σε όλο το εύρος της παραγωγικής διαδικασίας.
β. Οικονομικοί έλεγχοι
Οι οικονομικοί έλεγχοι (Financial Audits), στοχεύουν 
στην επαλήθευση της ακρίβειας, της ειλικρίνειας, της 
σωστής απεικόνισης και της αξιοπιστίας των οικονομι-
κών καταστάσεων.
γ. Διοικητικοί έλεγχοι
Οι διοικητικοί έλεγχοι (Management Audits) έχουν ως 
στόχο να διαπιστώσουν το κατά πόσο ένα τμήμα διοικείται 
σωστά. Κινούνται σε ένα ευρύτερο πεδίο δράσης διαφο-
ρετικό από αυτό των οικονομικών και λειτουργικών ελέγ-
χων. Οι διοικητικοί έλεγχοι συνίστανται στο να εξετάζουν 
και να αξιολογούν, βάσει αντικειμενικών επιστημονικών 
και τεχνικών μεθόδων τις επιμέρους λειτουργίες σε όλο 
το εύρος των. Αξιολογούν την αποτελεσματικότητα του 
σχεδιασμού και τη στρατηγική του φορέα ως προς την 
επίτευξη των στόχων, όπως επίσης τη διαχείριση των 
παραγωγικών μέσων, του ανθρώπινου δυναμικού των 
διαθεσίμων πόρων και γενικά όλες τις δραστηριότητες 
του φορέα ως προς το διοικητικό σκέλος.
δ. Λειτουργικοί έλεγχοι
Οι λειτουργικοί έλεγχοι (Operational Audits) είναι έλεγχοι 
που αποβλέπουν στο κατά πόσο ένα τμήμα λειτουργεί 
σωστά και αποτελεσματικά και αν εφαρμόζονται οι προ-
βλεπόμενες διαδικασίες.

Η εφαρμογή του εσωτερικού ελέγχου 
στα Ελληνικά Νοσοκομεία

Στον χώρο των Νοσοκομείων, απο τα τέλη του 2011, 
με βάση τις σχετικές προβλέψεις του Νόμου 4025/11, 
όλα τα Νοσοκομεία στην Ελλάδα υποχρεωτικά προκή-
ρυξαν διαγωνισμούς για την ανάθεση του έργου του 
Εσωτερικού Ελεγχου. Οι αρμοδιότητες των εσωτερικών 
ελεγκτών καθορίζονται τόσο σε σχετική εγκύκλιο του 
ΥΥΚΑ, όσο και στον Εσωτερικό Κανονισμό λειτουργίας 
της επιτροπής ελέγχου κάθε Νοσοκομείου που καταρ-
τίστηκε επίσης από το ΥΥΚΑ. Οι εσωτερικοί ελεγκτές, με 
σαφείς αρμοδιότητες και τρόπο λειτουργίας, για λόγους 
ανεξαρτησίας εποπτεύονται απευθείας από τον διοικητή 
και το Διοικητικό συμβούλιο και αναφέρονται στο Διοι-
κητικό Συμβούλιο και την Επιτροπή ελέγχου. 

Στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου, από τον Φεβρουάριο 
του 2011 με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου, έχει 
δημιουργηθεί τμήμα εσωτερικού ελέγχου που στελεχώ-
νεται από τους εξωτερικούς ελεγκτές, Αθανάσιο Τσακ-
πίνη και Ανδρέα Ρεβάνογλου. Σε όλο αυτό το χρονικό 
διάστημα, έχει ολοκληρωθεί ο έλεγχος στα τμήματα 
Προμηθειών, αποθήκης Υγ. Υλικού, Τεχνητού Νεφρού 
και Αιμοδυναμικού. 

Ο έλεγχος καλύπτει το σύνολο των δραστηριοτήτων 
κάθε τμήματος με την καταγραφή των διαδικασιών του. 

Η καταγραφή γίνεται συνήθως με την μέθοδο των συνε-
ντεύξεων και της συμπλήρωσης ερωτηματολογίων. Είναι 
σημαντική η συνεισφορά καταγεγραμμένων γραπτών δια-
δικασιών στα τμήματα, όπως για παράδειγμα στα τμήματα 
που διαθέτουν πιστοποίηση ποιότητας. Επίσης περιλαμ-
βάνει τον έλεγχο της διακίνησης υλικών και φαρμάκων, 
τις αναλώσεις τους και το οικονομικό αποτέλεσμα. Τους 
τρόπους εισαγωγής των ασθενών και τις παρεχόμενες υπη-
ρεσίες. Με την ολοκλήρωση του ελέγχου, συντάσσονται 
τα φύλλα ελέγχου και η τελική έκθεση ελέγχου. Σε αυτή 
αναφέρονται συνοπτικά οι σημαντικότερες διαπιστώσεις 
του ελέγχου (θετικές ή αρνητικές) και προτάσεις για την 
βελτίωση ή αποκατάσταση δυσλειτουργιών. Η τελική έκ-
θεση ελέγχου υποβάλλεται στο Διοικητικό Συμβούλιο του 
Νοσοκομείου. Πριν την υποβολή της, κοινοποιείται στο 
ελεγχόμενο τμήμα προς ενημέρωση και επιβεβαίωση του 
περιεχομένου της. Οι προτάσεις, επίσης έχουν συζητηθεί 
και έχουν συμφωνηθεί με το ελεγχόμενο τμήμα. 

Οι έλεγχοι διεξάγονται με βάση ένα μακροπρόθεσμο 
πλάνο με εναλασσόμενα σημεία ελέγχου. Το τμήμα εσω-
τερικού ελέγχου καταθέτει στην αρχή κάθε οικονομικού 
έτους το πλάνο ελέγχων για την τρέχουσα περίοδο. 
Το Διοικητικό Συμβούλιο εγκρίνει το πλάνο ελέγχων, 
συμπληρώνει και ιεραρχεί τους στόχους του. Το πλάνο 
ελέγχων είναι έτσι δομημένο ώστε να είναι χρονικά εφι-
κτό να γίνουν τακτικοί και έκτακτοι έλεγχοι και σε ένα 
χρονικό πλαίσιο 2-3 ετών να ελεχθούν όλα τα σημαντικά 
τμήματα του Νοσοκομείου. Πριν την έναρξη του ελέγχου 
ενημερώνεται το τμήμα που αποτελεί το αντικείμενο του 
ελέγχου. Διενεργούνται οι σχετικοί έλεγχοι και καταρτί-
ζονται οι εκθέσεις ελέγχου οι οποίες υποβάλλονται στην 
διοίκηση με εισήγηση για προτεινόμενες βελτιώσεις – 
τροποποιήσεις επί των διαδικασιών. 

Στόχος του εσωτερικού ελέγχου είναι η αξιολόγηση 
των εσωτερικών διαδικασιών που ακολουθούνται από 
τον οργανισμό έτσι ώστε να διαπιστωθούν αδυναμίες 
και λάθη ως προς την αποτελεσματική λειτουργία των 
διαδικασιών, να αξιολογηθούν τα αίτια ύπαρξης της κάθε 
αδυναμίας και οι στόχοι που έπρεπε να επιτυγχάνονται. 
Απώτερος σκοπός της αξιολόγησης των διαδικασιών είναι 
η αναγνώριση της πιθανής ανεπαρκής λειτουργίας των 
σημείων ελέγχου ή των δυνατοτήτων βελτίωσής τους και 
η παροχή εισήγησης προς τη διοίκηση του οργανισμού για 
βελτίωση αυτών των διαδικασιών. Προσπάθεια πάντοτε 
είναι να τοποθετούνται οι κατάλληλες ασφαλιστικές δι-
κλείδες για τη διασφάλιση της σωστής λειτουργίας των 
σημείων, αποσκοπώντας έτσι στην επίτευξη των στόχων 
που έχουν τεθεί από τη διοίκηση του οργανισμού.

Ο Εσωτερικός Έλεγχος, ως «Σύμβουλος της Διοίκησης» 
δεν περιορίζεται στον «παραδοσιακό οικονομικό έλεγχο» 
(Financial Audit), δηλαδή τον έλεγχο επί των οικονομικών 
καταστάσεων και μόνο. Κινείται σε ένα ευρύτερο πεδίο 
εφαρμογής, συμβάλλει στην βελτίωση των λειτουργιών 
και στην επίτευξη των στόχων του οργανισμού. 
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Σε ένα Παθολογοανατομικό Εργαστήριο 
πραγματοποιείται η παραλαβή, η κατα-

γραφή και η επεξεργασία όλων των 
ιστολογικών δειγμάτων και βιο-
ψιών τα οποία αφαιρούνται μετά 
από μια χειρουργική επέμβαση 
ή ενδοσκοπική πράξη. 

Το συγκεκριμένο τμήμα του 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου με 
βάση την αρχιτεκτονική δομή και 
τη λειτουργία του κτηριολογικού  προ-
γράμματός του αποτελεί ένα πρότυπο 
εργαστήριο, αποδίδοντας μια ταυτότητα 
η οποία συνδέεται με το περιβάλλον και την 
τεχνολογία, παρέχοντας παράλληλα άνεση 
και βελτιωμένες συνθήκες εργασίας στους 
χρήστες του. Το κτίριο είναι χωροθετημένο σε 
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ιδεατό οικόπεδο ώστε να μπορεί να λειτουργήσει και 
ως αυτόνομο, αποτελώντας ανεξάρτητη μονάδα και ως 
πτέρυγα του νοσοκομείου. 

Βασισμένο σε μια κάτοψη σχήματος γάμα (Γ), συνολικού 
εμβαδού 727m2 (415m2το παθολογοανατομικό τμήμα 
και 312m2το κυτταρολογικό), το εργαστήριο είναι συ-
μπαγές περιορίζοντας με αυτόν τον τρόπο τη δαπάνη για 
ενέργεια. Το σχέδιο είναι λιτό, με ελεγχόμενες παρ’ όλα 
αυτά λεπτομέρειες που επιτυγχάνουν την επιδιωκόμενη 
περιβαλλοντική ποιότητα. 

Στο κτίριο υπάρχει διπλή πρόσοψη, ώστε από τη μια 
να λειτουργεί ως φίλτρο που εξασφαλίζει μεταλλαγές 
σε συνάρτηση με τη θερμοκρασία και την ηλιακή ακτι-
νοβολία και από την άλλη να παρέχει την απαιτούμενη 
ασφάλεια. 

Το μέρος που βρίσκεται το εργαστήριο είναι δίπλα στα 
χειρουργεία, ώστε να υπάρχει η δυνατότητα άμεσης πα-
ραλαβής των παρασκευασμάτων που έρχονται από αυτά, 
καθώς και η πραγματοποίηση ταχείων βιοψιών.  

Οι εσωτερικοί χώροι είναι μελετημένοι και προσαρμο-
σμένοι έτσι ώστε να εξυπηρετούν τις ανάγκες του εργα-
στηρίου ανάλογα με τις εργασίες που διενεργούνται σε 
κάθε χώρο με σκοπό την ταχύτητα διεκπεραίωσης αυτών 
και την αποφυγή σφαλμάτων και ατυχημάτων από τους 
εργαζομένους. 

Αρχιτεκτονικά το Παθολογοανατομικό Εργαστήριο 
διαχωρίζεται στους παρακάτω xώρους: 
•	 Αποδυτήρια, 
•	 Χώρος αρχείου μπλοκ παραφίνης και πλακιδίων, 
•	 Χώρος παραλαβής δειγμάτων και μακροσκοπικής εξέ-

τασης, 
•	 Δωμάτιο όπου βρίσκονται οι ιστοκινέτες, 
•	 Χώρος σκήνωσης και μικροτόμησης 
•	 Χώρος ειδικών χρώσεων, 
•	 Χώρος γρήγορης σκήνωσης και χρώσης ταχείας βιοψί-

ας, 
•	 Δωμάτιο ανοσοϊστοχημείας και ανοσοφθορισμού, 
•	 Αποθηκευτικός χώρος, 
•	 Γραφεία διευθυντή και γιατρών, 
•	 Αίθουσα συνεδριάσεων, 
•	 Γραμματεία. 

Τα αποδυτήρια είναι ο χώρος όπου φυλάσσονται τα 
προσωπικά είδη των εργαζομένων. Χωρίζονται σε αν-
δρών και γυναικών και περιέχουν χώρο ντους, δύο WC 
και κοινό χώρο προετοιμασίας. 

Το αρχείο είναι ο χώρος που τοποθετούνται τα μικρο-
σκοπικά παρασκευάσματα (τζαμάκια) και τα μπλοκ παρα-
φίνης τα  οποία πρέπει να φυλάσσονται για τουλάχιστον 
δέκα (10) χρόνια. Εκτός από τον χώρο αρχειοθέτησης 
εντός του εργαστηρίου, υπάρχει και συγκεκριμένος 
χώρος φύλαξης και αρχειοθέτησης, ο οποίος έχει τις 
κατάλληλες συνθήκες θερμοκρασίας (για να μην αλλοι-
ώνονται τα μπλοκ παραφίνης), καθώς και άμεση πρό-
σβαση στο τμήμα.    

Στο δωμάτιο μακροσκοπικών εξεργασιών παραλαμ-
βάνονται τα παρασκευάσματα από τα χειρουργεία. 
Εκεί γίνεται η μακροσκοπική περιγραφή, η παρασκευή, 
η μονιμοποίηση και η φύλαξή τους μέσα σε ειδικά δο-
χεία. Τον εξοπλισμό του εργαστηριακού αυτού χώρου 
αποτελούν δύο σύγχρονοι μεταλλικοί ιατρικοί πάγκοι. 
Σ’ αυτούς οι ιατροί λαμβάνουν τις κατάλληλες τομές για 
την περαιτέρω επεξεργασία τους. Παράλληλα γίνεται 
μακροσκοπική περιγραφή, η οποία μαγνητοφωνείται σε 
κασέτες και δίνεται στο προσωπικό της γραμματείας για 
να καταχωρηθεί στο ηλεκτρονικό αρχείο. 

Δίπλα από το προαναφερθέν δωμάτιο βρίσκεται ένας 
χώρος όπου διαθέτει 2 ειδικά  μηχανήματα, τα οποία 
εξυπηρετούν στη μονιμοποίηση των ιστών (δηλαδή η 
προετοιμασία των ιστών έτσι ώστε να καταστούν κατάλ-
ληλοι για την επόμενη διαδικασία που είναι η σκήνωση 
και η κοπή τους)  και ονομάζονται ιστοκινέτες. 

Στο δωμάτιο σκήνωσης και μικροτόμησης γίνεται ο 
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Μεταλλικοί ιατρικοί πάγκοι

Αυτόματος Μικροτόμος



εγκλεισμός των ιστών με παραφίνη, ώστε να γίνει δυνατή 
η κοπή τους με τον μικροτόμο σε λεπτές τομές πάχους 
λίγων μικρών (μ) (το 1 μικρό αντιστοιχεί με ένα χιλιοστό 
του χιλιοστού). Το εργαστήριο διαθέτει 2 σύγχρονα σκη-
νωτικά μηχανήματα και 4 μικροτόμους ( 2 αυτόματους 
και 2 ημιαυτόματους).  

Στον χώρο ειδικών χρώσεων, καθημερινά γίνεται η 
χρώση αιματοξυλίνης - εωσίνης (χρώση ρουτίνας) από 
αυτόματο μηχάνημα, καθώς και άλλες ειδικές ιστοχημικές 
χρώσεις, ενώ παράλληλα πραγματοποιείται και η επικά-
λυψη των μικροσκοπικών παρασκευασμάτων (πλακιδίων) 
από σύγχρονο μηχάνημα. Οι χρώσεις αυτές αναδεικνύουν 
τα στοιχεία που θέλει να εξετάσει ο ιατρός. 

Ένας ακόμη βασικός χώρος του τμήματος είναι αυτός 
που επιτελούνται οι ταχείες βιοψίες. Τον εξοπλισμό του 
εργαστηριακού αυτού χώρου αποτελούν 3 σύγχρονοι  

ψυκτικοί μικροτόμοι ή κρυοστάτες. (Ο ψυκτικός μικρο-
τόμος επιτρέπει να παρθούν γρήγορα και άμεσα τομές 
από νωπά παρασκευάσματα, ψύχοντας το υλικό στους 
-20 °C). 

Στο δωμάτιο ανοσοϊστοχημείας πραγματοποιείται μια 
ειδική χρώση από 2 υπερσύγχρονα μηχανήματα (τα οποία 
διαθέτουν ενσωματωμένο Η/Υ), όταν κριθεί απαραίτητο 
από το ιατρικό προσωπικό, με σκοπό να εξευρεθεί και 
να δοθεί η κατάλληλη θεραπεία στους ασθενείς. Στο 
χώρο υπάρχει και ένα δευτερεύον δωμάτιο, το οποίο 
είναι κατάλληλο για να πραγματοποιηθεί η μέθοδος του 
ανοσοφθορισμού. 

Η αίθουσα συνεδριάσεων χρησιμοποιείται από το ια-
τρικό προσωπικό για συσκέψεις, συζητήσεις και μελέτες. 
Στο δωμάτιο αυτό υπάρχει μικροσκόπιο συμπαρατήρησης, 
με ενσωματωμένη φωτογραφική μηχανή. 

Τέλος, στο χώρο της γραμματείας εργάζεται το διοι-
κητικό προσωπικό  του εργαστηρίου, η προσφορά και 
η συμβολή του οποίου είναι αξιοσημείωτη. Εκεί παρα-
λαμβάνονται τα ήδη εξετασθέντα παραπεμπτικά  σημει-
ώματα, τα οποία καταγράφονται και καταχωρούνται στο 
αρχείο του εργαστηρίου. Με βάση τη μηχανοργάνωση 
που υπάρχει, τα αποτελέσματα των εξετάσεων δίνονται 
στους κλινικούς ιατρούς, ή στους ασθενείς. 
  

ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΚΑΙ ΥΓΙΕΙΝΗ 

Η υγιεινή και η ασφάλεια των εργαζομένων είναι κυρί-
αρχο ζήτημα για την ποιότητα ζωής σε κάθε εργασιακό 
χώρο. Στο Νοσοκομείο μας λαμβάνονται όλοι εκείνοι 
οι κανόνες ασφαλείας που προβλέπει ο νόμος ώστε 
να προληφθούν και να μειωθούν δραστικά οι κίνδυνοι 
ατυχημάτων. 

Στο τμήμα μας, η παροχή του απαραίτητου και σύγ-
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χρονου εξοπλισμού από τον φορέα, η σωστή χρήση και 
συντήρησή του, η πυρασφάλεια, η ύπαρξη δεξαμενών 
λήψης και αποθήκευσης των τοξικών και μολυσματικών 
αποβλήτων και η κατάλληλη σήμανση με σήματα ασφα-
λείας και υγείας όπου προσελκύουν την προσοχή, προ-
ειδοποιούν για υπάρχοντες κινδύνους και υπενθυμίζουν 
για συγκεκριμένες οδηγίες, εξασφαλίζουν ένα ασφαλές 
και υγιές περιβάλλον εργασίας. 

Με βάση την ισχύουσα νομοθεσία, έχει προβλεφθεί 
η σύσταση επιτροπής υγιεινής και ασφάλειας, η ύπαρξη 
ιατρού και τεχνικού ασφαλείας καθώς και η παρουσία  
υπεύθυνου για την παρακολούθηση και επισήμανση 
τυχόν κινδύνων από φυσικούς, χημικούς, βιολογικούς 
και άλλους παράγοντες. 

Παράλληλα με τον προγραμματισμό εφαρμογής μέ-
τρων υγιεινής και ασφάλειας της εργασίας, γίνεται σε 
τακτά χρονικά διαστήματα ενημέρωση και εκπαίδευση 
του προσωπικού για τους επαγγελματικούς κινδύνους 
και τα μέτρα προστασίας που πρέπει να λαμβάνονται. 
Υπάρχει οργάνωση πρώτων βοηθειών και σχέδιο έκτακτης 
ανάγκης για περιπτώσεις ατυχημάτων μεγάλης έκτασης. 
Μέσα στο 2012 όλο το προσωπικό του εργαστηρίου μας 
παρακολούθησε και συμμετείχε σε σεμινάρια πρώτων 
βοηθειών που διοργανώθηκαν από το Νοσοκομείο. 

Το τμήμα απαρτίζεται από ένα έμπειρο και εξειδικευ-
μένο προσωπικό  του οποίου η κατάρτιση και εκπαίδευση 
είναι συνεχής. Συμμετέχει ενεργά σε εκδηλώσεις, ημερί-
δες, σεμινάρια επιμόρφωσης, ερευνητικές προσπάθειες, 
καθώς και σε ομιλίες σε συνέδρια. 

Στο εργαστήριο αυτή τη στιγμή εργάζονται 3 ιατροί: Ευ-
στρατίου Ιωάννης, (Διευθυντής - μέλος της Οργανωτικής 
Επιτροπής της Πανελλήνιας Εταιρείας Γενικής Παθολογίας 
και Παθολογικής Ανατομικής), Περβανά Σταυρούλα (Επι-
μελήτρια Β΄) και Παζαρλή Ελισάβετ (Επιμελήτρια Β΄), 7 
Τεχνολόγοι Ιατρικών Εργαστηρίων: Κατσαρός Στυλιανός, 
Παπαδημητρίου Βασιλική, Παπαδοπούλου Αντωνία, Χα-
τζηαθανασίου Ελένη, Μπεσίνα Μαρία – Ελίνα, Τρατσέλα 
Μαρία και Δοντσίδου Χριστίνα και 2 γραμματείς: Χατζάκη 
Ειρήνη και Τσομπάνη Λίτσα. 

Την τελευταία πενταετία καταγράφεται μια αύξηση 
του αριθμού των ιστολογικών δειγμάτων (το 2011 είχαμε 
12.263 περιστατικά). 

Εν κατακλείδι, θα θέλαμε να ευχαριστήσουμε την αρχι-
τέκτονα Ανδρίτσου Χριστίνα για τις πολύτιμες πληροφο-
ρίες που μας έδωσε όσον αφορά το αρχιτεκτονικό μέρος 
της εργασίας, καθώς και την συνάδελφο και συνεργάτη 
Δημητρούση Βασιλική για την μεγάλη στήριξη που μας 
παρέχει και την εν γένει προσφορά της στο τμήμα. 
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Η Β΄ Πανεπιστημιακή Νεογνολογική Κλινική του νοσο-
κομείου μας σε συνεργασία με την Ελληνική Εταιρεία 

Νευροεξελικτικής Αγωγής (Ε.Ε.Ν.Α.) διοργάνωσαν με 
μεγάλη επιτυχία δεκαήμερο σεμινάριο NDT ADVANCED 
BABY COURSE και ημερίδα με εισηγήτριες τις: κ. Lois 
Bly (φυσικοθεραπεύτρια) και την κ. Mary Hallway (ερ-
γοθεραπεύτρια). 

Η ημερίδα πραγματοποιήθηκε στις 16 Ιουνίου 2012 με 
βασική εισηγήτρια την Lois Bly με θέμα «Γιατί δουλεύ-
ουμε στον κορμό;» (Why work on the trunk?). 

Επίσης ομιλητές ήταν οι:
- Χ. Τσακαλίδης (νεογνολόγος) με θέμα «Eπηρεάζει η 
νοσηρότητα των πρόωρων νεογνών τη νευροαναπτυξι-
ακή έκβαση;»
- Π. Καραγιάννη (νεογνολόγος) με θεμα «H ανάπτυξη του 
κινητικού συστήματος στα πρόωρα και χαμηλού βάρους 
γέννησης νεογνά», 
- Ε. Παύλου (παιδονευρολόγος) με θέμα «Διαγνωστική 
προσέγγιση υποτονικού βρέφους» 

- Α. Ευαγγελίου (παιδονευρολόγος), ο οποίος ανέπτυξε 
το θέμα «Χορήγηση κρεατίνης σε πρόωρα νεογνά και ο 
ρόλος της στον αναπτυσσόμενο εγκέφαλο».

Το σεμινάριο διεξήχθη στη Θεσσαλονίκη στην αίθου-
σα διδασκαλίας του Νοσοκομείου στις 18-22 και 25-29 
Ιουνίου 2012. 

Απευθυνόταν σε φυσικοθεραπευτές, εργοθεραπευτές 
και λογοθεραπευτές, οι οποίοι είχαν ολοκληρώσει το βα-
σικό κύκλο σπουδών του NDT και το baby course, καθώς 
επίσης σε παιδίατρους και νεογνολόγους. Οι συμμετέχο-
ντες ήταν από όλη την Ελλάδα και την Κύπρο. 

Οι διαλέξεις των εισηγητριών επικεντρώθηκαν στις 
αρχές της NDT θεραπείας στα νεογνά, στην τυπική και 
μη τυπική κινητική ανάπτυξη, στα σημάδια του στρες 
των νεογνών, στις βλάβες των συστημάτων κυρίως του 
αισθητηριακού και στο παιχνίδι. Πραγματοποιήθηκαν 
καθημερινά κλινικά εργαστήρια που συμμετείχαν 36 
παιδιά, τα οποία είχαν νοσηλευτεί στην Β΄ ΜΕΝΝ του 
Γ.Ν. Παπαγεωργίου. Τα νεογνά και παιδιά ήταν ηλικίας 
από 1 έως 18 μηνών με ποικίλα κινητικά προβλήματα. 
Σημαντική ήταν η συμμετοχή των γονέων οι οποίοι, στο 
τέλος κάθε θεραπείας, δέχονταν οδηγίες και συμβουλές 
για το σπίτι. Η παροχή της εξειδικευμένης φυσικοθερα-
πευτικής παρέμβασης δεν επιβάρυνε οικονομικά τους 
γονείς. Στη λήξη του σεμιναρίου οι γονείς ανέφεραν 
σημαντική εξέλιξη στον κινητικό και αισθητηριακό τομέα 
ανάπτυξης των παιδιών τους. 
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Γράφει η Μαρία Κυριακίδου, Φυσικοθεραπεύτρια, 
NDT therapist, MSc, PhD

ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ 
NDT ADVANCED BABY COURSE

Β΄ Πανεπιστημιακή Νεογνολογική Κλινική



Πρώιμη Παρέμβαση
Η σπουδαιότητα της πρώιμης παρέμβασης έχει ευρέως 

αναγνωριστεί τις τελευταίες δεκαετίες. Περιλαμβάνει 
παροχή υπηρεσιών σε παιδιά από τη γέννηση τους έως 
και την ηλικία των 5 ετών, προκειμένου να προάγει την 
υγεία, να ενισχύσει τις αναδυόμενες ικανότητες, να 
ελαχιστοποιήσει την αναπτυξιακή καθυστέρηση και 
να προλάβει τη λειτουργική επιδείνωση. Οι στόχοι αυ-
τοί επιτυγχάνονται με εξατομικευμένη αναπτυξιακή, 
παιδαγωγική και θεραπευτική προσέγγιση. Οι πρώιμες 
αναπτυξιακές παρεμβάσεις έχουν χρησιμοποιηθεί στην 
κλινική πράξη προκειμένου να βελτιώσουν τη συνολική 
λειτουργική έκβαση αυτών των νεογνών. Λόγω των πολύ-
πλοκων βιολογικών, ιατρικών και περιβαλλοντολογικών 
στοιχείων που συμβάλλουν στην ανάπτυξη, η πρώιμη 
παρέμβαση μπορεί να συμπεριλάβει πολλά διαφορε-
τικά στοιχεία και υπηρεσίες, οι οποίες παρέχονται από 
αρκετές ειδικότητες. Συνεπώς, η πρώιμη παρέμβαση στα 
πρόωρα νεογνά επικεντρώνεται σε διαφορετικές πτυχές 
της πρώιμης ανάπτυξης ανάλογα με την έκβαση στην 
οποία στοχεύει. Γενικότερα, τα προγράμματα πρώιμης 
παρέμβασης χρησιμοποιούν τεχνικές που απορρέουν 
από τη φυσικοθεραπεία, την εργοθεραπεία, την ανα-
πτυξιακή ψυχολογία και την εκπαίδευση. Οι σχετικές 
μελέτες, αρχικά εισήγαγαν τη βελτίωση των κινητικών 
δεξιοτήτων, αργότερα όμως προσανατολίστηκαν προς 
τα λειτουργικά αποτελέσματα.

Ένα από τα προβλήματα που σχετίζονται με τη χρήση 
του όρου «πρώιμη παρέμβαση» αφορά στην ερμηνεία 
της λέξης «πρώιμη» η οποία μπορεί να γίνει κατανοητή 
με δύο τρόπους: «πρώιμα στη ζωή» ή «πρώιμα στην έκ-
φραση της κατάστασης». Και οι δύο τρόποι κατανόησης 
σχετίζονται με πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα που 
αφορούν την παρέμβαση. Το κύριο πλεονέκτημα της 
«πρώιμης παρέμβασης νωρίς στη ζωή» σχετίζεται με 
την πλαστικότητα του εγκεφάλου. Ο εγκέφαλος έχει 
πλαστικότητα κυρίως στη φάση μετά την ολοκλήρωση 

της νευρωνικής μετανάστευσης, όπου η διαδικασία του 
σχηματισμού συνάψεων είναι ιδιαίτερα ενεργής, 2 έως 
3 μήνες πριν από την πιθανή ημερομηνία τοκετού και 
12-15 μήνες μετά. 

Υπάρχουν όμως δύο μειονεκτήματα, τα οποία σχετί-
ζονται με την «παρέμβαση νωρίς στη ζωή». Πρώτον, ο 
τύπος των προβλημάτων που θα αναπτύξει το νεογνό 
αργότερα στη ζωή του δεν είναι ακόμα ξεκάθαρος και 
δεύτερον, δε θα αναπτύξουν όλα τα νεογνά υψηλού 
κινδύνου αναπτυξιακή καθυστέρηση και συνεπώς η πα-
ροχή παρέμβασης σε αυτά τα παιδιά πιθανόν να είναι 
περιττή. Παρόλα αυτά ή πλαστικότητα του εγκεφάλου 
δικαιολογεί την έναρξη έγκαιρης παρέμβασης πριν την 
εκδήλωση της αναπτυξιακής διαταραχής. Συνεπώς, η 
πρώιμη παρέμβαση μπορεί να αποτελέσει πρόγραμμα 
πρόληψης ή θεραπείας. Στα νεογνά υψηλού κινδύνου 
ξεκινάει νωρίς στη ζωή και αποτελεί πρόγραμμα πρό-
ληψης. Εντούτοις, μπορεί να αποτελέσει πρόγραμμα 
θεραπείας όταν κάποια συγκεκριμένη δυσλειτουργία 
γίνει εμφανής διότι επικεντρώνεται στη θεραπεία της 
δυσλειτουργίας. Συνήθως, η πρώιμη παρέμβαση  μπο-
ρεί να στοχεύει μόνο στην κινητική ή μόνο στη γνωστική 
ανάπτυξη του νεογνού αλλά υπάρχει ισχυρή συσχέτιση 
μεταξύ αυτών των δυο τομέων διότι επηρεάζοντας την 
κινητική λειτουργία, η γνωστική έκβαση μπορεί επίσης 
να βελτιωθεί αφού δίνει στο νεογνό την ευκαιρία αλλη-
λεπίδρασης με το περιβάλλον.

Λαμβάνοντας υπόψη ότι οι μεγαλύτερες διαταραχές 
όπως η νοητική υστέρηση, η επιληψία και η εγκεφαλική 
παράλυση-οι οποίες εμφανίζονται στο 6-25% των υψη-
λού κινδύνου (ΥΚ) νεογνών - συχνά αναγνωρίζονται στη 
νεογνική περίοδο, οι επιπτώσεις της ήπιας αναπτυξιακής 
διαταραχής (ΗΑΔ) γίνονται εμφανείς πολύ αργότερα 
και εκφράζονται σαν μαθησιακές δυσκολίες, υπέρ-
κινητικότητα και διάσπαση προσοχής, αδεξιότητα και 
άλλα προβλήματα συμπεριφοράς. Η ήπια αναπτυξιακή 
διαταραχή εμφανίζεται στο 50-70% των ΥΚ νεογνών. 

25Τ ο  ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο  μ α ς . . .  Χ Ρ Ε Ο Σ  Ζ Ω Η Σ

Ομιλήτρια η Παρασκευή Καραγιάννη, Νεογνολόγος, 
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Διακρίνεται σε απλή και πολύπλοκη. Η απλή μορφή 
εμφανίζεται σχετικά συχνά και σχετίζεται με γενετική 
προδιάθεση και «στρες» στην προ- και περί- γεννητική πε-
ρίοδο. Αυτή η μορφή αντιπροσωπεύει τη λιγότερο άριστη 
αλλά παρόλα αυτά φυσιολογική εγκεφαλική λειτουργία. 
Η πολύπλοκη μορφή είναι το όριο της εγκεφαλικής πα-
ράλυσης και υπάρχει ξεκάθαρη συσχέτιση με κινητικά, 
γνωστικά και προβλήματα συμπεριφοράς. 

Συνεπώς, η ποικιλομορφία των αναπτυξιακών προ-
βλημάτων καθιστά δύσκολη την έγκαιρη αναγνώριση 
των νεογνών που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο εμφάνισης 
μεγάλων και ήπιων διαταραχών. Εντούτοις, η έγκαιρη 
αναγνώριση αυτών, προσφέρει τη δυνατότητα παρέμβα-
σης σε μικρή ηλικία, όταν το κεντρικό νευρικό σύστημα 
χαρακτηρίζεται από έντονη πλαστικότητα. Παρόλα αυτά, 
ο βαθμός βελτίωσης των διαφορετικών αναπτυξιακών 
πτυχών μέσω της πρώιμης παρέμβασης, αποτελεί αντι-
κείμενο αντικρουόμενων απόψεων.

Νευροεξελικτική Αγωγή Neuro-Developmental 
Treatment (NDT)

Η θεραπεία Neuro-Developmental Treatment (NDT), 
επίσης γνωστή και ως μέθοδος Bobath, αποτελεί μια 
εξελισσόμενη προσέγγιση για την αντιμετώπιση και 

θεραπεία νεογνών, παιδιών και ενηλίκων με κινητικές 
δυσκολίες οι οποίες οφείλονται είτε σε επίκτητες νευ-
ρολογικές παθήσεις, είτε σε συγγενείς, όπως η εγκε-
φαλική παράλυση. Αυτή η θεραπευτική προσέγγιση 
αναπτύχθηκε πριν από 50 χρόνια από την Berta Bobath, 
μια φυσιοθεραπεύτρια, και τον σύζυγό της Karel, έναν 
ψυχίατρο, με βάση την κλινική τους εμπειρία όπως αυτή 
είχε διαμορφωθεί από τις τότε θεωρίες νευρολογίας και 
αποκατάστασης. Η θεωρία Bobath έχει εξελιχθεί ευρέως 
τα τελευταία 50 χρόνια στο σημείο να αποτελεί μια από 
τις πιο διαδεδομένες μορφές θεραπείας ανά τον κόσμο 
για την αντιμετώπιση των νευρολογικών παθήσεων. Το 
88% των θεραπευτών χρησιμοποιεί τη μέθοδο αυτή ως 
μέσο θεραπείας και αποκατάστασης σε νεογνά ύποπτα 
για εγκεφαλική παράλυση και παιδιά με διαγνωσμένη 
εγκεφαλική παράλυση. Η λογική γύρω από την σύγχρονη 
μορφή της στηρίζεται κατά κύριο λόγο στις γνώσεις μας 
γύρω από τον κινητικό έλεγχο, την επίτευξη της κινητικής 
εκμάθησης, την πλαστικότητα του μυϊκού και νευρικού 
ιστού και της εμβιομηχανικής. 

Προωρότητα και Πρώιμη Παρέμβαση
Η εμφάνιση γνωστικών, κινητικών και προβλημάτων 

συμπεριφοράς είναι συχνότερη στα Πολύ Χαμηλού Βά-
ρους Πρόωρων Νεογνών (ΠΧΒΠΝ) και οι δυσλειτουργίες 
αυτές πιθανόν να επιμείνουν μέχρι την ενηλικίωση σε 
ποσοστό έως και 50%. Πέντε έως δεκαπέντε τοις εκατό 
θα αναπτύξει εγκεφαλική παράλυση, κινητικά ελλείμματα 
(που δεν κατατάσσονται στον όρο εγκεφαλική παράλυση), 
γνωστικά ή προβλήματα συμπεριφοράς αλλά και μαθη-
σιακές δυσκολίες. Οι νευροαισθητηριακές διαταραχές 
είναι σύνθετες και επηρεάζουν διαφορετικές πλευρές 
της ανάπτυξης του παιδιού. 

Στα πρόωρα νεογνά αναφέρονται επίσης διαταραχές 
οι οποίες σχετίζονται με τη μακροχρόνια νοσηλεία τους 
στη Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών. 

Η έκβαση της ανάπτυξης των πρόωρων νεογνών είναι 
ετερογενής και επηρεάζεται από παράγοντες βιολογικού 
κινδύνου όπως, η διάρκεια κύησης, το βάρος γέννησης, 
η εγκεφαλική βλάβη που πιθανώς προκλήθηκε στην 
προ- ή περιγεννητική περίοδο αλλά και από περιβαλλο-
ντολογικούς παράγοντες. Η νευροαναπτυξιακή έκβαση 
στα πρόωρα νεογνά σχετίζεται με ιατρικούς παράγοντες 
επικινδυνότητας όπως η περικοιλιακή λευκομαλάκυνση, 
η ενδοκοιλιακή αιμορραγία, το σύνδρομο αναπνευστικής 
δυσχέρειας και η νεκρωτική εντεροκολίτιδα. Οι παρά-
γοντες αυτοί όμως συσχετίζονται με μία μόνο πτυχή της 
μακροχρόνιας έκβασης. Μη ιατρικοί παράγοντες όπως 
η κοινωνική τάξη, το επίπεδο μόρφωσης των γονιών και 
το οικογενειακό περιβάλλον επίσης σχετίζονται με την 
νευροαναπτυξιακή εκβαση των παιδιών που γεννήθη-
καν πρόωρα. Ο πολύπλοκος χαρακτήρας της ανάπτυξης 
καθιστά σχεδόν ανέφικτη τη συσχέτιση των βιολογικών 
και περιβαλλοντολογικών παραγόντων με τη νευροα-
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ναπυξιακή έκβαση. Επιπρόσθετα, η πλαστικότητα του 
εγκεφάλου επηρεάζει τη νευρολογική πορεία των 
πρόωρων νεογνών, εφόσον το χρονικό διάστημα κατά 
το οποίο θα προσβληθεί ο εγκέφαλος, το μέγεθος και 
η περιοχή της βλάβης καθορίζουν σε μεγάλο βαθμό τη 
δυνατότητα λειτουργικής ανάρρωσης. Συνεπώς, η ανάγκη 
εφαρμογής προγραμμάτων πρώιμης παρέμβασης κρίνεται 
απαραίτητη προκειμένου να ελαχιστοποιηθούν ή και να 
αποτραπούν οι αρνητικές επιπτώσεις της προωρότητας 
στη νευροαναπτυξιακή εξέλιξη των νεογνών.
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Η Lois Bly, MA, PT είναι διεθνώς αναγνωρισμένη εισηγή-
τρια- συντονίστρια (Coordinator-Instructor) και κλινική 
φυσικοθεραπεύτρια, η οποία διοργανώνει πιστοποιημένα 
NDT σεμινάρια-workshops στις ΗΠΑ, Καναδά, Αυστρα-
λία, Γερμανία, Χονγκ Κονγκ και Νότια Αφρική. Η κυρία 
Bly εξειδικεύτηκε στην μέθοδο Neuro-Developmental 
Treatment από τους Bobaths στο Λονδίνο και έγινε NDT 
Instructor στην Ελβετία από τη Mary Quinton και την Dr. 
Elizabeth Kong. Έχει συγγράψει τα εξής βιβλία: 
1. The Components of Normal Movement During the First 
Year of Life and Abnormal Motor Development, Neuro-
Developmental Treatment Association, Inc., Chicago, 
1983; A Historical & Current View of the Basis of NDT, 
Pediatric Physical Therapy, Williams and Wilkins, Vol. 3:3, 
Fall 1991, pp 131-135; 
2. Motor Skills Acquisition in the First Year: An Illustrated 
Guide to Normal Development, Therapy Skill Builders, 
Tucson, 1994.
3. Components of Typical and Atypical Motor 
Development 
4. Monograph:Components of Normal Movement

Η Mary Hallway (εργοθεραπεύτρια), απέκτησε τον τίτλο 
BS στην Εργοθεραπεία στο Western Michigan University 
και έχει 30 χρόνια εμπειρίας στην παιδιατρική, στην εκπαί-
δευση και στη κοινότητα. Είναι διεθνώς αναγνωρισμένη 
εκπαιδεύτρια, κλινικός και σύμβουλος, η οποία διδάσκει 
την εβδομάδα της εργοθεραπείας στα παιδιατρικά NDTA 
course 8 εβδομάδων, όπως επίσης στα NDTA advanced 
courses (baby course, course άνω άκρου). Η κυρια 
Hallway έχει βοηθήσει στη συγγραφή του βιβλίου Neuro-
Developmental Approach: Theoretical Foundations and 
Principles of Clinical Practice, όπως επίσης έχει εκδόσει 
αρκετά άρθρα συμπεριλαμβανομένου του Handling with 
Care or Handling Carefully.

Πιστοποιητικά παρακολούθησης Advanced Baby NDT course

Συμμετέχοντες στο 10ήμερο συνέδριο



Με στόχο την ανάπτυξη του υπάρχοντος ανθρώπινου 
δυναμικού πραγματοποιήθηκε στο νοσοκομείο 

«Παπαγεωργίου» σειρά σεμιναρίων στο «Μάνατζμεντ 
και τα Οικονομικά της Υγείας» σε ανώτερα στελέχη της 
Διοικητικής, Οικονομικής και Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. 
Το πρόγραμμα επιμόρφωσης χρηματοδοτήθηκε από τον 
ΟΑΕΔ και υλοποιήθηκε στο διάστημα μεταξύ 29 Μαΐου 
και 3 Ιουλίου 2012 σε αίθουσες του νοσοκομείου. Το 
συγκεκριμένο πρόγραμμα εκπαίδευσης 60 ωρών δι-
οργανώθηκε από το Πανεπιστήμιο Μακεδονίας -μέσω 
της Εταιρείας Αξιοποίησης και Διαχείρισης Περιουσίας 
του- και το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου κατόπιν στενής 
συνεργασίας μας με τον ακαδημαϊκό υπεύθυνο Επίκ. 
Καθηγητή Μάνατζμεντ και Οικονομικών της Υγείας κ. 
Βασίλειο Αλετρά. Το πρόγραμμα απέβλεπε στη μετάδο-
ση ακαδημαϊκής γνώσης και πρακτικής εμπειρίας στους 
καταρτιζόμενους και περιελάμβανε εισηγήσεις, συζή-
τηση με τους εκπαιδευτές, μελέτη περιπτώσεων (case 
studies) από το χώρο της υγείας και πρακτική άσκηση 

σε θέματα μάνατζμεντ και οικονομικών της υγείας. Τα 
θέματα Οικονομικών της Υγείας που προσέγγισε ο κ. 
Αλετράς αποσκοπούσαν στην καλύτερη κατανόηση των 
ιδιαιτεροτήτων του χώρου των υπηρεσιών υγείας και 
των προβλημάτων που δημιουργούνται, αλλά και των 
πολιτικών που μπορούν να εφαρμοστούν για την επί-
λυση αυτών. Προσεγγίστηκε το Εθνικό Σύστημα Υγείας, 
τα προβλήματα που αντιμετωπίζει και οι πρόσφατες 
μεταρρυθμίσεις του Υπουργείου, ενώ επισημάνθηκε ο 
ρόλος της οικονομικής αξιολόγησης στην επίτευξη της 
αποδοτικότητας και αποτελεσματικότητας του συστή-
ματος υγείας. Στα πλαίσια αυτά, ο Δρ. Κωνσταντίνος 
Χρίστογλου, Γενικός Διευθυντής ΠΦΥ Ομίλου Βιοϊατρικής 
Βορείου Ελλάδος, παρουσίασε τις μεθόδους αποτίμησης 
των φαρμακευτικών παρεμβάσεων και την περίπτωση 
εφαρμογής αυτών στο Εθνικό Σύστημα Υγείας του Ηνω-
μένου Βασιλείου. Με τον τρόπο αυτό οι καταρτιζόμενοι 
έγιναν περισσότερο ενήμεροι των εξελίξεων στο χώρο 
της υγείας, αλλά και περισσότερο ευαισθητοποιημένοι 
σε θέματα κόστους.

Όσον αφορά στο μάνατζμεντ υγείας, εξηγήθηκε αρχι-
κά από τον Γεώργιο Τσιότρα, Καθηγητή Οργάνωσης και 
Διοίκησης Επιχ/σεων του Πανεπιστημίου Μακεδονίας, 
ο ρόλος και οι μεθοδολογικές εφαρμογές της Διοίκη-
σης Ολικής Ποιότητας και της Διοίκησης Λειτουργιών 
στο χώρο της υγείας. Κατόπιν, αναλύθηκαν από τον Δρ. 
Χάρη Πρωτόπαπα, Σύμβουλο Επιχειρήσεων, ο κρίσιμος 
ρόλος των στελεχών στη λειτουργία του Νοσοκομείου, 
εντοπίσθηκε διεξοδικά η σημασία της ηγεσίας, ως δια-
δικασίας επηρεασμού της συμπεριφοράς του προσωπι-
κού από τα στελέχη, και εξετάσθηκαν οι τρόποι με τους 
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ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

Γράφει ο Γεώργιος Καρατζάς, Διευθυντής 
Διοικητικής Υπηρεσίας ΓΝΠ



Μάνα
τζμεντ 
και τα 
Οικονο
μικά της 
Υγείας

οποίους θα μπορούσαν να διοικηθούν οι εργαζόμενοι, 
ώστε εθελοντικά και αυθόρμητα να επιδιώκουν την υλο-
ποίηση των στόχων τους και να είναι όσο γίνεται περισ-
σότερο αποτελεσματικοί στη δουλειά τους. Παράλληλα, 
παρουσιάσθηκε διεξοδικά η σημασία της παρακίνησης 
των εργαζομένων, η οποία ωθεί τη συμπεριφορά τους 
προς την επίτευξη στόχων εφόσον συνδυάζονται με την 
ικανοποίηση των αναγκών τους. Ακόμη, τα συναφή θέ-
ματα της συναισθηματικής νοημοσύνης, επικοινωνίας 
και ενδυνάμωσης των εργαζομένων σε Μονάδες Υγείας 
βρέθηκαν στο επίκεντρο των εισηγήσεων και του προ-
βληματισμού. Έγινε αναλυτική θεωρητική τεκμηρίωση 
όλων των θεμάτων και χρήση εκτεταμένων πρακτικών 
εφαρμογών με τη βοήθεια καταλλήλων ασκήσεων και 
δοκιμασιών υπό μορφή τεστ.  

Η Αποδοτική Διαχείριση Χρόνου και Δημιουργική Επί-
λυση Προβλημάτων και Λήψη Αποφάσεων αποτέλεσε 
το αντικείμενο των εισηγήσεων του κ. Νικολάου Πόδα, 
Σύμβουλου Επιχειρήσεων. Οι συμμετέχοντες είχαν την 
ευκαιρία να κατανοήσουν τις κύριες αιτίες σπατάλης 
του χρόνου και να εξοικειωθούν με δεξιότητες όπως η 
ανάθεση έργων και  καθηκόντων, η διαχείριση εγγρά-
φων, οι αποτελεσματικές συναντήσεις κ.ά. Εξάλλου, 
παρουσιάστηκαν τα βήματα για την ορθολογική επίλυ-
ση προβλημάτων και την λήψη αποφάσεων, ενώ μέσω 
ασκήσεων και ανάλυσης περιπτώσεων (cases) δόθηκε 
έμφαση στη σπουδαιότητα της δημιουργικής σκέψης 
για την αποδοτική και καινοτόμο λήψη αποφάσεων. Ο 
Δρ. Χρίστογλου εξήγησε εν συνεχεία την έννοια του 
«Κοινού Τόπου-Στόχου»: η αναγνώριση και ο καθορισμός 
του κοινού τόπου και στόχου μέσω εργαλείων ανάλυσης 

και σύνθεσης, είναι σε θέση να αντιμετωπίσει την ασυμ-
βατότητα επικοινωνίας μεταξύ των τμημάτων και των 
υπηρεσιών που θεωρείται ότι είναι βασικό πρόβλημα 
στην αποτελεσματική διοίκηση ιδιωτικών και δημόσιων 
Μονάδων Υγείας. 

Τη θεματολογία του μάνατζμεντ έκλεισε ο κ. Αλετράς 
εξηγώντας πως μπορούν να χρησιμοποιηθούν σωστά στο 
νοσοκομείο ερωτηματολόγια για τη μέτρηση του κλίμα-
τος ασφάλειας ασθενών, της ικανοποίησης ασθενών και 
εργαζομένων, αλλά και της σχετιζόμενης με την υγεία 
ποιότητας ζωής.

Ακολούθησε η  ενότητα «Δημόσιες Σχέσεις & Επικοινω-
νία σε Μονάδες Παροχής Υπηρεσιών Υγείας» με εισηγητή 
τον Ιορδάνη Κοτζαϊβάζογλου, Επικ. Καθηγητή Επικοινωνί-
ας, όπουσυζητήθηκε η συμβολή της καλής επικοινωνίας 
στην επίτευξη της αποστολής ενός Νοσοκομείου και την 
αύξηση της αποτελεσματικότητας των εργαζόμενων σε 
αυτό. Με τη χρήση διαδραστικών μεθόδων διδασκαλίας 
και τη συμμετοχή τους σε ψυχολογικά τεστ, οι εκπαιδευ-
όμενοι αρχικά αντιλήφθηκαν την σωστή επικοινωνία ως 
μια φιλοσοφία σκέψης και δράσης, και, στη συνέχεια, 
γνώρισαν τεχνικές βελτίωσής της με τους πολίτες και 
τους συνεργάτες τους.

Το πρόγραμμα ολοκληρώθηκε με την εισήγηση σε θέμα-
τα μάρκετινγκ  του Χρήστου Βασιλειάδη, Επικ. Καθηγητή 
Μάρκετινγκ που απέβλεπε στην επιστημονική προσέγ-
γιση με τη χρήση εργαλείων μάρκετινγκ  των ιδιαίτερων 
αναγκών των χρηστών των υπηρεσιών υγείας
Το πρόγραμμα εξειδίκευσης στελεχών αναμένεται να 
υλοποιηθεί εκ νέου σε στελέχη του Νοσοκομείου το 
Φθινόπωρο.
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1. Βασίλειος Αλετράς, Επίκουρος Καθηγητής Μάνατζμεντ και 
Οικονομικών Υγείας στο Τμήμα Οργάνωσης και Διοίκησης 
Επιχειρήσεων του Πανεπιστημίου Μακεδονίας.
2. Δρ Κωνσταντίνος  Χρίστογλου (PhD, MBA), Επιστημονικός 
Συνεργάτης ΜΒΑ - Πανεπιστήμιο Μακεδονίας, Γεν. 
Διευθυντής Ομίλου ΒIOIATRIKH - Διεύθυνση ΠΦΥ Β.Ε.
3. Γεώργιος Τσιότρας Καθηγητής Τμήματος ΟΔΕ 
Πανεπιστημίου Μακεδονίας
4. Χάρης Πρωτόπαπας, PhD, MBA, Σύμβουλος Μάνατζμεντ
5. Νικόλαος Πόδας Σύμβουλος Επιχειρήσεων – Εκπαιδευτής, 
Μάνατζερ Μονάδων Υγείας. 
6. Ιορδάνης Κοτζαϊβάζογλου, Επίκουρος Καθηγητής 
Επικοινωνίας ΤΕΙ Σερρών, Συνεργάτης Πανεπιστημίου 
Μακεδονίας.
7. Χρήστος Α. Βασιλειάδης, Επίκουρος Καθηγητής 
Μάρκετινγκ Πανεπιστημίου Μακεδονίας, Τμήμα ΟΔΕ
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Το Γενικό Νοσοκομείο «Παπαγεωργίου» είναι ένα 
από τα λίγα Νοσοκομεία της χώρας, τα οποία έχουν 

αποδείξει έμπρακτα ότι επενδύουν στο ανθρώπινο κε-
φάλαιο. Το Γραφείο Εκπαίδευσης με τις σύγχρονες κτιρι-
ακές υποδομές του, με την χωροταξική αυτονομία του, 
τον πλήρη εξοπλισμό με εποπτικά μέσα για την επιτυχή 
έκβαση της μαθησιακής διδασκαλίας, αλλά και το συ-
νεργαζόμενο εξειδικευμένο επιστημονικό προσωπικό, 
διαφοροποιούν το Νοσοκομείο μας ως προς την παροχή 
υψηλών εκπαιδευτικών προγραμμάτων. 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΜΑΣ 
Με το Ν. 2224/94 όπως τροποποιήθηκε με το άρθρο 

10 του Ν. 2336/95 καταβάλλεται υπέρ του Λογαριασμού 
για την Απασχόληση και την Επαγγελματική Κατάρτιση 

(Λ.Α.Ε.Κ), το 0,45% της εργοδοτικής εισφοράς. Οι πό-
ροι του Λ.Α.Ε.Κ που αποδίδονται από τις επιχειρήσεις, 
χρησιμοποιούνται για την επαγγελματική κατάρτιση των 
εργαζομένων.

Το Γραφείο Εκπαίδευσης χρησιμοποιώντας αυτούς τους 
πόρους οργανώνει και υλοποιεί προγράμματα κατάρτισης 
από το 2001 έως σήμερα.

Η κατάρτιση των εργαζομένων δεν αφορά μόνο στο 
αντικείμενο της εργασίας τους με την στενή έννοια, αλλά 
και σε θέματα που άπτονται της συμπεριφοράς απέναντι 
στους ασθενείς, την διαχείριση καταστάσεων κρίσης, 
την διοίκηση ανθρώπινου δυναμικού, την εκμάθηση 
προγραμμάτων ηλεκτρονικών υπολογιστών κ.λπ. 

Αναλυτικά τα επιδοτούμενα σεμινάρια που πραγματοποι-
ήθηκαν από τις αρχές του έτους 2012 έχουν ως εξής: 
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ΕΠΙΜΟΡΦΩΤΙΚΑ ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥΣ 
ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ ΕΤΟΥΣ 2012

Γράφουν οι: Άγγελος Καραγκιοζόπουλος 
και Γεωργία Πουρτουλίδου, Γραφείο 
Εκπαίδευσης ΓΝΠ

Α/Α ΤΙΤΛΟΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΩΡΕΣ 
ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ

ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΑΤΑΡ-
ΤΙΖΟΜΕΝΩΝ

1 EXECUTIVE MBA – ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ 69 7

2 ΜΑΣΤΕΡ ΣΤΗ ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ 42 5

3 ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΑΠΟΘΗΚΗΣ & ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΠΟΘΕΜΑΤΩΝ ΣΤΗ ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΕΦΟΔΙΑΣ-
ΤΙΚΗ ΑΛΥΣΙΔΑ

36 12

4 ΠΕΙΘΑΡΧΙΚΟ ΔΙΚΑΙΟ ΚΑΙ ΣΥΣΤΗΜΑ ΠΡΟΑΓΩΓΩΝ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΔΙΟΙΚΗ-
ΤΙΚΩΝ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ ΚΑΙ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ ΝΠΔΔ

12 1

5 ΠΡΟΤΥΠΟ ΕΛΟΤ ΕΝ ISO 15189:2009 12 29

6 ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΩΝ ΔΕΞΙΟΤΗΤΩΝ ΤΗΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗΣ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗΣ ΣΤΟ ΣΥΓ-
ΧΡΟΝΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Α1(πρώτο επίπεδο)

18 27

7 ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΩΝ ΔΕΞΙΟΤΗΤΩΝ ΤΗΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗΣ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗΣ ΣΤΟ ΣΥΓ-
ΧΡΟΝΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Β1(δεύτερο επίπεδο)

18 17

8 ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΩΝ ΔΕΞΙΟΤΗΤΩΝ ΤΗΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗΣ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗΣ ΣΤΟ ΣΥΓ-
ΧΡΟΝΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Α2

18 23

9 ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΩΝ ΔΕΞΙΟΤΗΤΩΝ ΤΗΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗΣ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗΣ ΣΤΟ ΣΥΓ-
ΧΡΟΝΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Β2

18 17

10 ΜΑΝΑΤΖΜΕΝΤ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 60 20

11 e – ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΗ 7 8

12 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΤΗ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΘΕΤΙΚΟΥ ΚΛΙΜΑΤΟΣ 
ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ Α

12 23

13 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΤΗ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΘΕΤΙΚΟΥ ΚΛΙΜΑΤΟΣ 
ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ Β

12 26



Εκτός από τα παραπάνω επιδοτούμενα προγράμματα, 
διεξήχθη σεμινάριο με θέμα τον ενιαίο τρόπο αξιολό-
γησης της απόδοσης των εργαζομένων στα πλαίσια της 
ετήσιας αξιολόγησης της απόδοσης του προσωπικού του 
Νοσοκομείου. Το σεμινάριο ήταν διάρκειας 4 ωρών και 
το παρακολούθησαν όλοι όσοι αξιολογούν υφισταμένους 
τους. Σύνολο εκπαιδευόμενων 80.

Το σύνολο των εργαζομένων που εκπαιδεύτηκαν έως 
τώρα είναι 295 και οι ώρες κατάρτισης 354.

Το φθινόπωρο θα επαναληφθεί το σεμινάριο «Μάνα-
τζμεντ και Οικονομικά της Υγείας», το σεμινάριο «Πρό-
τυπο ΕΛΟΤ ΕΝ ISO 15189:2007 Διαδικασίες εφαρμογής 
– Απαιτήσεις» καθώς και το σεμινάριο «Ο ρόλος του 
Νοσηλευτικού Προσωπικού στη δημιουργία θετικού 
κλίματος στο χώρο του Νοσοκομείου».

Παράλληλα έχουν προγραμματιστεί τα παρακάτω:
•	 «Νοσηλευτική Αντιμετώπιση Πολυτραυματία» διάρκειας 

24 ωρών με εσωτερικούς εκπαιδευτές και 15 άτομα 
εκπαιδευομένους.

•	«Διαχείριση αποβλήτων υγειονομικών μονάδων», 
διάρκειας 14 ωρών με εσωτερικούς εκπαιδευτές και 
120 εκπαιδευομένους. 

•	 «Διαχείριση ιματισμού – Νοσοκομειακή υγιεινή», δι-
άρκειας 8 ωρών, με εσωτερικούς εκπαιδευτές και 80 
εκπαιδευομένους.

 
Στόχος του Τμήματος εκπαίδευσης είναι η ενίσχυση, 

ενθάρρυνση και προσαρμοστικότητα των εργαζομένων 
στις νέες προκλήσεις και αλλαγές στον Τομέα Υγείας με τη 
βοήθεια και συνεργασία πρωτίστως όλων των Υπηρεσιών 
του Νοσοκομείου και με την παράλληλη αξιοποίηση στο 
μέγιστο των πόρων του Λ.Α.Ε.Κ. 0,45%.
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Η κατάρτιση των εργαζομένων δεν αφορά μόνο στο αντικείμενο της εργασίας τους με την στενή έννοια, αλλά και σε 
θέματα που άπτονται της συμπεριφοράς απέναντι στους ασθενείς, την διαχείριση καταστάσεων κρίσης, την διοίκηση 
ανθρώπινου δυναμικού, την εκμάθηση προγραμμάτων ηλεκτρονικών υπολογιστών κ.λπ.

Διευθυντές και στελέχη Ιατρικών Εργαστηρίων και του Γραφείου Διαχείρισης Ποιότητας του Νοσοκομείου κατά τη διάρκεια 
παρακολούθησης σεμιναρίου με εισηγήτρια τη Φωτεινή Καράμπαμπα, Βιολόγο, επικεφαλής Επιθεωρήτρια Συστημάτων 
Ποιότητας, Εμπειρογνώμονα Εργαστηρίων του ΕΣΥΔ



Η ηπατίτιδα C προκαλείται από ένα RNA ιό μονής έλι-
κας και αποτελεί το μοναδικό μέλος του Hepacivirus 

της οικογένειας Flaviviridae (Hepatitis C Virus, HCV) που 
αναγνωρίσθηκε το 1989 χάρη στην εξέλιξη της μοριακής 
βιολογίας. Ο ιός μεταδίδεται αιματογενώς και ευθύνεται 
για τη συντριπτική πλειοψηφία των περιπτώσεων ηπατί-
τιδας που παλαιότερα ονομάζονταν μη-Α μη-Β. Είναι το 
αίτιο της οξείας και χρόνιας ηπατίτιδας C.

Ο αριθμός των ασθενών με λοίμωξη με τον ιό της 
ηπατίτιδας C ανέρχεται στα 170-200 εκατομμύρια (πε-
ρίπου 3% του πληθυσμού της γης). Υπολογίζεται ότι 
3-4 εκατομμύρια άνθρωποι μολύνονται ανά έτος ενώ η 
νόσος ευθύνεται για περίπου 12000 θανάτους/έτος και 
ο κίνδυνος ανάπτυξης ηπατοκυτταρικού καρκινώματος 
αυξάνει στο 1-4% ανά έτος μετά την εγκατάσταση κίρρω-
σης στο ήπαρ. Άλλωστε σήμερα, η κίρρωση από χρόνια 
HCV λοίμωξη αποτελεί μία από τις συχνότερες αιτίες 
μεταμόσχευσης ήπατος. 

Ο επιπολασμός της λοίμωξης ποικίλει από χώρα σε 
χώρα με τη μικρότερη συχνότητα στο Ηνωμένο Βασίλειο 
και τη Σκανδιναβία (0,01-0,1%) και τη μεγαλύτερη στην 
Αίγυπτο (15-20%). Στην Ελλάδα, ο ακριβής επιπολασμός 
της HCV λοίμωξης δεν είναι γνωστός. Υπολογίζεται ότι 
2% του γενικού πληθυσμού πάσχει από χρόνια ηπατίτι-
δα C, όμως η γεωγραφική διακύμανση ανά νομό είναι 
μεγάλη (0.5-7.5%).

Ο ιός της ηπατίτιδας C χαρακτηρίζεται από σχετικά υψη-
λό ποσοστό εμφάνισης αυτόματων μεταλλάξεων με απο-
τέλεσμα την γενετική ετερογένεια. Η ικανότητα του ιού 

να μεταλλάσσεται με ταχύ ρυθμό έχει σαν αποτέλεσμα 
ο ιός να επιβιώνει σε κάθε πίεση προερχόμενη είτε από 
το ανοσιακό μας σύστημα είτε από την θεραπεία έναντι 
αυτού. Με βάση την ποικιλομορφία της νουκλεοτιδικής 
ακολουθίας του HCV, διακρίνονται 6 γονότυποι του ιού 
(1-6), >100 διαφορετικοί υπότυποι (οι πιο συχνοί είναι οι 
1α, 1β, 2α, 2β) και πολλά quasispecies (σχεδόν είδη). 
Στην Ευρώπη πιο συχνός είναι ο γονότυπος 1 (60-70%). 
Ο γονότυπος δεν φαίνεται να σχετίζεται με την φυσική 
εξέλιξη και της επιπλοκές της χρόνιας λοίμωξης, όμως 
έχει αποδειχθεί ότι καθορίζει την διάρκεια της θεραπείας 
καθώς είναι ο σημαντικότερος προγνωστικός παράγοντας 
της απάντησης.

Τρόπος μετάδοσης
Η ηπατίτιδα C μεταδίδεται μετά από επαφή με μολυ-

σμένο αίμα ή προϊόντα αίματος. Σήμερα ο κυριότερος 
τρόπος μετάδοσης είναι η ενδοφλέβια χρήση ναρκωτικών 
ουσιών. Άλλοι δυνητικοί τρόποι μετάδοσης είναι: η επαγ-
γελματική έκθεση, η σεξουαλική μετάδοση, η ενδορινική 
χρήση κοκαΐνης, το τατουάζ, το τρύπημα του σώματος 
και η μετάδοση από τη μητέρα στο παιδί. Ο κίνδυνος της 
μετάδοσης μέσω των προϊόντων αίματος ή την μεταμό-
σχευση οργάνων, ουσιαστικά ελαχιστοποιήθηκε μετά τη 
δυνατότητα ανίχνευσης των anti-HCV αντισωμάτων από 
το 1992. Σήμερα τα υψηλότερα ποσοστά HCV λοίμωξης 
(70-90%) αναφέρονται σε χρήστες ενδοφλέβιων ναρκω-
τικών ουσιών και σε ασθενείς με αιμορροφιλία οι οποίοι 
ελάμβαναν παράγοντες πήξεως πριν από το 1992.
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Πρόληψη
Οι βασικές αρχές πρόληψης αφορούν αφενός στην 

ενημέρωση του γενικού πληθυσμού και την οργάνωση 
προγραμμάτων εκπαίδευσης σε ομάδες με συμπεριφορά 
υψηλού κινδύνου και αφετέρου στον έλεγχο του αίμα-
τος και των παραγώγων του στα Τμήματα Αιμοδοσίας 
με ευαίσθητες και ειδικές μεθόδους, καθώς και στον 
έλεγχο των υποψήφιων δοτών οργάνων σώματος και τις 
εγκύους προγεννητικά. Αναλυτικότερα, θα πρέπει να 
χρησιμοποιούνται αποστειρωμένες βελόνες και σύριγγες 
μιας χρήσης, να γίνεται χρήση γαντιών από το ιατρικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό και να τηρούνται αυστηρά άση-
πτες τεχνικές σε οδοντιάτρους, χειρουργικές αίθουσες 
και μονάδες τεχνητού νεφρού. 

Ομάδες υψηλού κινδύνου είναι οι επαγγελματίες υγείας 
που εκτίθενται λόγω ατυχήματος στο χώρο εργασίας στον 
ιό, οι χρήστες τοξικών ουσιών, οι φυλακισμένοι, οι ασθε-
νείς με HIV λοίμωξη, τα άτομα με πολλαπλούς ερωτικούς 
συντρόφους, τα άτομα που κάνουν συχνά body-piercing 
ή τατουάζ με μη αποστειρωμένα μιας χρήσης υλικά. 

Διάγνωση
Οι διαγνωστικές εξετάσεις για τη λοίμωξη από τον ιό 

της ηπατίτιδας C μπορούν να διακριθούν σε δυο κατη-
γορίες:

α) τις ορολογικές μεθόδους που ανιχνεύουν αντισώ-
ματα του ιού με ανοσοενζυμικές μεθόδους. Χρειάζονται 
περίπου 10 εβδομάδες για να θετικοποιηθούν μετά τη 
μόλυνση.

β) τις μοριακές μεθόδους ανίχνευσης ή ποσοτικοποί-
ησης του ιικού φορτίου, δηλαδή την παρουσία ή την 
απουσία ιικού πολλαπλασιασμού. Θετικοποιούνται άμεσα 
μετά τη μόλυνση αλλά έχουν σημαντικό κόστος.

Οι ασθενείς με λοίμωξη από τον ιό της ηπατίτιδας C 
μπορεί να έχουν αυξημένες ή φυσιολογικές τρανσαμι-
νάσες (ALT, AST). Σε κάθε περίπτωση όμως αυξημένης 
ALT αλλά και AST θα πρέπει μεταξύ άλλων να γίνεται 
έλεγχος και για τον ιό ηπατίτιδας C. Η βιοψία ήπατος δεν 
είναι απαραίτητη για τη διάγνωση, είναι όμως το gold 
standard για την αξιολόγηση της ιστικής βλάβης και οι 
επιπλοκές της είναι αρκετά σπάνιες (2-3%).  Επίσης, σή-
μερα υπάρχουν διάφορες μέθοδοι για την μη επεμβατική 
αξιολόγηση της ίνωσης στην χρόνια ηπατίτιδα C, όπως οι 
βιολογικοί δείκτες (biomarkers) και η ελαστογραφία η 
οποία αξιοποιεί τη διαφορετική αντίδραση του ηπατικού 
ιστού (αναλόγως της ίνωσης του) σε παλμικό ερέθισμα 
σε συνδυασμό με υπερήχους (Transient Elastography, 
Fibroscan, Echosens, Paris).

Κλινική εικόνα και φυσική εξέλιξη της HCV λοίμωξης
Η φυσική ιστορία της HCV λοίμωξης είναι δύσκολο να 

μελετηθεί κυρίως επειδή πρόκειται για μια ασυμπτωμα-
τική λοίμωξη τόσο στην έναρξη όσο και την εξέλιξη της 

με αποτέλεσμα, τις περισσότερες φορές να μην είναι 
καν εφικτό να προσδιορισθεί ο ακριβής χρόνος μόλυν-
σης στον ασθενή. Τα δεδομένα που υπάρχουν σήμερα 
προέρχονται κυρίως από περιπτώσεις μετάδοσης του 
ιού μετά από μετάγγιση αίματος ή παραγώγων αίματος 
πριν το 1989, ή από ενδοφλέβια χρήση ναρκωτικών ου-
σιών κατά την οποία μπορεί να προσδιορισθεί κάπως ο 
χρόνος λοίμωξης. Ο χρόνος επώασης της HCV λοίμωξης 
είναι 30-90 μέρες. Ένα ποσοστό 20-25% των ασθενών 
εμφανίζει κλινικά συμπτώματα όπως κόπωση, αδυναμία, 
ανορεξία και ίκτερο, ενώ σπάνια είναι η εμφάνιση της 
λοίμωξης με κεραυνοβόλο ηπατική ανεπάρκεια. Η οξεία 
ηπατίτιδα C αυτοπεριορίζεται σε ποσοστό 15-40% , ενώ 
σε ένα ποσοστό 60-85% δεν επιτυγχάνεται κάθαρση 
του ιού, το ιικό φορτίο (HCV RNA) παραμένει θετικό για 
περισσότερους από έξι μήνες, οπότε η λοίμωξη μεταπί-
πτει σε χρονιότητα. 

Η ταχύτητα της εξέλιξης της ίνωσης στη χρόνια HCV 
λοίμωξη και άρα η ταχύτητα εγκατάστασης της κίρρω-
σης πως δεν είναι γραμμική.Εξαρτάται από πολλούς 
παράγοντες όπως το φύλο (άνδρας), τη φυλή (Αφρο-
αμερικανοί), την ηλικία της μόλυνσης από τον ιό (>25 
ετών), την κατανάλωση αλκοόλ (>30gr/ημέρα για τους 
άνδρες, >20gr/ημέρα για τις γυναίκες), την επάρκεια του 
ανοσιακού συστήματος, την προϋπάρχουσα ιστολογική 
βλάβη στο ήπαρ, τις συνυπάρχουσες παθήσεις (όπως 
αντίσταση στην ινσουλίνη, παχυσαρκία, σακχαρώδης 
διαβήτης, μη αλκοολική στεατοηπατίτιδα ή μεταβολικό 
σύνδρομο), αλλά και την παρουσία συλλοιμώξεων από 
άλλους ιούς (π.χ, HBV, HDV, HIV). Το ηπατοκυτταρικό 
καρκίνωμα (1-4% κατ’ έτος) έπεται της εγκατάσταση 
κίρρωσης στο ήπαρ.
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Η χρόνια HCV λοίμωξη έχει μικρή νοσηρότητα και 
θνητότητα τις πρώτες δυο δεκαετίες, αλλά κατά τη δι-
άρκεια της τρίτης και τέταρτης δεκαετίας εμφανίζονται 
οι σοβαρές επιπλοκές της νόσου.

Θεραπεία
Όλοι οι ασθενείς με χρόνια ηπατίτιδα C και θετικό 

HCV RNA είναι υποψήφιοι για θεραπεία . Αντενδείξεις 
θεραπείας αποτελούν η μη αντιρροπούμενη κίρρω-
ση, η προηγηθείσα μεταμόσχευση νεφρών, καρδιάς, 
πνευμόνων, η αυτοάνοση ηπατίτιδα ή άλλη αυτοάνοση 
πάθηση που επιδεινώνεται από την χορήγηση κυρίως 
της ιντερφερόνης-α, η θυρεοειδοπάθεια που δεν έχει 
ρυθμιστεί με αγωγή, έγκυες ή άτομα που δεν συμφω-
νούν να τηρήσουν επαρκή αντισυλληπτικά μέτρα καθόλη 
τη διάρκεια της θεραπείας και 6 μήνες μετά το τέλος 
της, η σοβαρή συνυπάρχουσα νόσος όπως, η σοβαρή 
καρδιαγγειακή νόσος, η καρδιακή ανεπάρκεια, η στε-
φανιαία νόσος, ο αρρύθμιστος σακχαρώδης διαβήτης, 
η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια και η γνωστή 
υπερευαισθησία στην αγωγή.

Η θεραπεία της οξείας ηπατίτιδας C είναι σημαντική 
όσον αφορά την εξέλιξη της νόσου σε χρόνια ηπατίτιδα. 
Ο βέλτιστος χρόνος έναρξης αγωγής με ιντερφερόνη-α 
είναι 8-12 εβδομάδες μετά τη μόλυνση, η ενδεδειγμένη 
διάρκεια αγωγής είναι 24 εβδομάδες και η συγχορήγηση 
ριμπαβιρίνης δεν είναι απαραίτητη.

Η θεραπεία της χρόνιας ηπατίτιδας C σε όλους τους 
πρωτοθεραπευόμενους ασθενείς σήμερα γίνεται με 
χορήγηση συνδυασμού πεγκυλιωμένης ιντερφερόνης-a 
και ριμπαβιρίνης (peg-IFN-a+ RIBA), εφόσον δεν υπάρ-
χουν απόλυτες αντενδείξεις. Οι ασθενείς με γονότυπο 
1 και 4 λαμβάνουν για 48 εβδομάδες θεραπεία συν-
δυασμού με peg-IFN-a + RIBA ανάλογα με το σωματικό 
βάρος, ενώ οι ασθενείς με γονότυπο 2 και 3 λαμβάνουν 

βραχύτερο θεραπευτικό σχήμα διάρκειας 24 εβδομά-
δων με τη ριμπαβιρίνη σε χαμηλότερη δόση. Οι ασθε-
νείς με γονότυπο 1 και 4 έχουν μειωμένη πιθανότητα 
ανταπόκρισης στη θεραπεία [μακρόχρονη ιολογική 
ανταπόκριση (SVR) παρατηρείται στο 30%-40% των 
ασθενών], σε αντίθεση με το γονότυπο 2 και 3 που τα 
ποσοστά ανταπόκρισης αγγίζουν το 85%. Κομβικά ση-
μεία της αγωγής αποτελούν η τέταρτη και η δωδέκατη 
εβδομάδα θεραπείας. Έχει βρεθεί ότι οι ασθενείς με 
γονότυπο 1 που επιτυγχάνουν πλήρη πρώιμη ιολογική 
ανταπόκριση (cEVR) έχουν πιθανότητα 60% να πετύχουν 
SVR, ενώ οι ασθενείς με γονότυπο 2, 3 που επιτυγχά-
νουν ταχεία ιολογική ανταπόκριση (RVR), έχουν 95% 
πιθανότητα εμφάνισης SVR 46. Τα στιγμιότυπα RVR και 
EVR χρησιμοποιούνται επίσης για λήψη θεραπευτικών 
αποφάσεων όσον αφορά τη βράχυνση ή την επιμήκυνση 
της διάρκειας της αγωγής.

Εντούτοις, υπάρχουν ειδικές ομάδες ασθενών που 
απαιτούν εξατομίκευση και περαιτέρω μελέτη της 
θεραπευτικής αντιμετώπισης και αφορούν παιδιά, αι-
μοκαθαιρόμενους, άτομα με αιμοσφαιρινοπάθειες ή 
αιμορροφιλία, ενεργούς χρήστες ναρκωτικών ουσιών, 
ασθενείς με HIV λοίμωξη, ασθενείς με νευροψυχιατρι-
κά προβλήματα και ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε 
μεταμόσχευση ήπατος.

Ένα ποσοστό των ασθενών διακόπτει την θεραπεία 
λόγω εμφάνισης σημαντικών παρενεργειών. Οι πιο συ-
χνές παρενέργειες της θεραπείας είναι: το σύνδρομο 
που προσομοιάζει με γρίπη (flu-like syndrome), η κό-
πωση, οι αιματολογικές διαταραχές (λευκοπενία, αναι-
μία, θρομβοπενία), τα νευροψυχιατρικά συμπτώματα 
(κατάθλιψη, επιθετικότητα) και η τριχόπτωση.

Οι ασθενείς με χρόνια ηπατίτιδα C οι οποίοι δεν 
απήντησαν στην αρχική θεραπεία μπορούν να υποβλη-
θούν σε επαναθεραπεία με το σκεπτικό ότιδυνητικά 
μπορούν να ωφεληθούν από ένα νέο κύκλο θεραπείας 
με συνδυασμό peg-INF-α + RIBA. Από έτους υπάρχει η 
δυνατότητα και στην Ελλάδα να γίνει θεραπεία αυτών 
των ασθενών με συνδυασμό του καθιερωμένου θερα-
πευτικού σχήματος με ένα από τα καινούρια αντιιικά 
φάρμακα (boceprevir, telaprevir) υπό συγκεκριμένες 
προϋποθέσεις με πολύ καλά αποτελέσματα αλλά δυ-
στυχώς με συχνότερες και σοβαρότερες παρενέργειες 
σε σχέση με το κλασικό θεραπευτικό σχήμα.

Η ενημέρωση του γενικού πληθυσμού και ιδίως των 
ατόμων που ανήκουν σε ομάδες υψηλού κινδύνου καθώς 
και ο έλεγχος αυτών μπορεί να χαρτογραφήσει καλύτε-
ρα το μέγεθος του προβλήματος, να οδηγήσει τα άτομα 
με χρόνια HCV λοίμωξη στον ηπατολόγο και άρα στην 
θεραπεία. Η έγκαιρη διάγνωση είναι ουσιαστική προϋ-
πόθεση για την επιτυχία της θεραπείας καθώς η πλήρης 
ανταπόκριση είναι σημαντικά υψηλότερη στα άτομα στα 
οποία η ηπατική βλάβη δεν είναι προχωρημένη. 
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Γιατί μερικοί 
γιατροί πεθαίνουν 
διαφορετικά

Γράφει ο Θωμάς Μαρίνος, Διευθυντής 
Καρδιοθωρακοχειρουργικής Κλινικής ΓΝΠ
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Διάβασα την ιστορία στο διαδίκτυο. Γνωστός Ιατρός, 
καταξιωμένος στο χώρο του είχε κατορθώσει να 

βρει ένα θεραπευτικό σχήμα  που τριπλασίαζε την 5ετή 
επιβίωση σ’ ένα τύπο καρκίνου, από το 5% στο 15%, με 
κακή όμως ποιότητα ζωής για τον ασθενή.  Μια μέρα 
ανακάλυψε ότι πάσχει από τον ίδιο καρκίνο. Έκλεισε 
το ιατρείο του, δεν ξαναπάτησε στο Νοσοκομείο και 
πέρασε  τη υπόλοιπη ζωή του στο σπίτι παρέα με τους 
οικείους του. Δεν υποβλήθηκε σε χημειοθεραπείες και 
επεμβάσεις και πέθανε ήρεμα στο σπίτι του ύστερα από 
μερικούς μήνες. Η οικονομική επιβάρυνση που επέφερε 
στο σύστημα υγείας ήταν σχεδόν μηδενική. 

Δεν αποτελεί συχνό αντικείμενο αναφοράς αλλά και οι 
γιατροί αρρωσταίνουν από θανατηφόρες παθήσεις. Όπως 
όλοι οι άνθρωποι έτσι και αυτοί δεν θέλουν να πεθάνουν, 
ωστόσο αρκετοί, όχι όλοι, επιλέγουν μια διαφορετική, 
πιο ήπια προσέγγιση στη τελική ευθεία της ζωής τους. Κι 
αυτό γιατί  λόγω επαγγέλματος αναπτύσσουν μια διαφο-
ρετική φιλοσοφία, γιατί έχουν το τραγικό πλεονέκτημα 
της γνώσης και γιατί η ιδιότητά τους τους επιτρέπει να 
βλέπουν πολλά και να φοβούνται τελικά περισσότερα.

Ο θάνατος ρίχνει τη σκιά του παντού και πάντοτε. Από τη 
στιγμή που γεννιόμαστε εμποτίζει την παραμικρή σκέψη 
μας. «Feriant omnes, ultima necat», δηλαδή η κάθε ώρα 
που περνά  πληγώνει, η τελευταία σκοτώνει. Παρά το γε-
γονός ότι η λογική συλλαμβάνει την ιδέα του θανάτου, η 
συνείδηση αρνείται να τον αναγνωρίσει. Αντιλαμβάνεται 
το θάνατο των άλλων ενώ το μόνο που γνωρίζει για το 
δικό της έχει να κάνει με το άγχος ότι κάποτε θα πρέπει 
να αναμετρηθεί μαζί του. Για να μπορέσει να απαλύνει 
την οδύνη του βέβαιου αφανισμού της η συνείδηση χρη-
σιμοποιεί  σα σύμμαχο το χρόνο. Ξέρει ότι θα συμβεί το 
αναπόφευκτο ωστόσο είναι επίμονα προσκολλημένη στη 
πεποίθηση ότι αυτό θα συμβεί κάποτε στο μακρινό και 
αόριστο μέλλον. Έτσι, αν και γνωρίζουμε το πεπρωμένο 
μας, το ακαθόριστο του τρόπου  και το αόριστο χρόνου θα-
νάτου μας βοηθά τελικά να πορευτούμε. Ο Ιατρός ωστόσο, 
λόγω της διαρκούς επαφής του με τη φθορά και το θάνα-

το, δυσκολεύεται να δημιουργήσει  αυτή την ευεργετική 
ασάφεια και δύσκολα συμβιβάζεται με την ουτοπιστική 
προσδοκία της μακράς επιβίωσης. Κι αυτός είναι ένας 
από τους παράγοντες που καθιστούν  το επάγγελμα του 
ιατρού τραγικό. Ο φόβος του θανάτου είναι πιο έντονος 
στους επαγγελματίες της υγείας, παρ’όλα αυτά όταν το 
πρόβλημα τους αφορά προσωπικά οι ίδιοι αποδεικνύονται 
ικανότεροι προσαρμοστικά στην αποδοχή του μη αναστρέ-
ψιμου σε σχέση με τους υπόλοιπους ασθενείς.

Οι ιατροί, όντας επαγγελματίες στην συλλογή και 
επεξεργασία των πληροφοριών, γνωρίζουν την αμεί-
λικτη πραγματικότητα των στατιστικών στοιχείων, τις 
δυνατότητες και τα όρια της σύγχρονης ιατρικής και 
ως αποτέλεσμα δύσκολα ξεγελούν τον  εαυτό τους με 
θεωρίες εξαιρέσεων και μοναδικότητας. Αντίθετα με 
τους άλλους ασθενείς, όπου υπάρχει άγνοια και ελλιπής 
πληροφόρηση, οι γιατροί δεν αναπτύσσουν ένα τυφλό 
αίσθημα εμπιστοσύνης στο ιατρικό σύστημα ούτε υπε-
ρεκτιμούν τις δυνατότητες του. Γνωρίζουν με ακρίβεια 
το προσδόκιμο της πάθησης και μπορούν να προδιαγρά-
ψουν τη πορεία της.

Ο ιατρός γνωρίζει, μιας και είναι μέρος του κυκλώματος, 
ότι πολλοί συνάδελφοι αντιδρούν αμήχανα και υιοθετούν 
παράλογες θεραπευτικές προσεγγίσεις μπροστά στον 
ασθενή με νόσο τελικού σταδίου καθώς κινούνται στη γκρί-
ζα ζώνη της συνήθειας, της άγνοιας, της αναποφασιστικό-
τητας, της αμφιβολίας και της αόριστης τύψης. Τρέμει στην 
ιδέα  ότι κάποιοι συνάδελφοι, που αυτοπροσδιορίζονται 
ως ιδεαλιστές, επιδιώκοντας την πάσει θυσία συντήρηση 
μιας ζωής χωρίς προοπτική, θα τον υποβάλλουν σε πόνους 
και ταλαιπωρίες. Αυτό που όμως φοβάται περισσότερο απ’ 
όλα είναι ότι όταν θα βρίσκεται σε  κατάσταση ελλιπούς 
επικοινωνίας κάποιοι θα αποφασίσουν για το αξιοβίοτο ή 
μη της ζωής  ερήμην του καταπατώντας το δικαίωμα της 
υπαρξιακής του αυτοδιάθεσης. Τον συντρίβει κυριολεκτικά 
η ιδέα ότι τη τελευταία διαδρομή του θα την καθορίσουν 
συνάδελφοι ή συγγενείς φορτισμένοι με ηθικά ή συναι-
σθηματικά (ψευτο)διλλήματα. 

Οι ιατροί ως ενεργά μέλη ή παρατηρητές του συστήμα-
τος έχουν την εικόνα των πρακτικών που υιοθετούνται  
μπροστά στο ασθενή που έρχεται αντιμέτωπος με θανα-
τηφόρα πάθηση. Στη σύγχρονη εμπορευματοποιημένη 
κοινωνία όλα κινούνται σε μια φρενήρη κυκλική κούρσα 
παραγωγής και κατανάλωσης. Μπροστά στον άνθρωπο 
που ο θάνατος του έχει στερήσει πια την ικανότητα να 
παράγει και να καταναλώνει η κοινωνία συμπεριφέρεται 
αμήχανα,  υποτιμητικά και πολλές φορές  σχιζοφρενικά. 
Ο θάνατος έχει γίνει κάτι επονείδιστο, μια απλή, κοινή 
συναλλαγή που οι ζωντανοί θα πρέπει να ενσωματώσουν 
στην καταναλωτική τους συνείδηση. Ο εμπορευματικός 
κανιβαλισμός σκοτώνει το θάνατο και στερεί από τον 
άνθρωπο τη δυνατότητα να επιλέξει τον θάνατο που επι-
θυμεί. Δεν σου λέει ότι πεθαίνεις, ωστόσο αποφασίζει 
ερήμην σου για το θάνατο ή την επιβίωσή σου επιβάλλο-



ντας την άποψη του ιατρού ως διαχειριστή του θανά-
του. Η ιατρική είναι επάγγελμα τραγικό  και άδικο και 
από αυτή την άποψη. Οι κοινωνία ρίχνει στους ώμους 
των ιατρών  το θέμα της κοινωνικής ευθανασίας ενώ η 
ίδια, πολιτισμικά ανώριμη, σιωπά χωρίς να δίνει προδι-
αγραφές και προσανατολισμούς. Ακόμη και εκείνοι οι 
γιατροί που διατείνονται ότι επιθυμούν να βοηθήσουν 
τον ασθενή να γνωρίσει ένα θάνατο σύμφωνο με το 
χαρακτήρα του και τη ζωή που έζησε συχνά αδυνατούν 
να το διεκπεραιώσουν γιατί είναι απροετοίμαστοι. 
Αυτό οφείλεται πιθανώς στο γεγονός ότι ο ιατρός 
μπροστά στον ασθενή που βιώνει το επερχόμενο 
τέλος του  ανακαλύπτει την δική του ευθραυστότητα 
οδυνηρά υλοποιημένη σε ένα γεγονός που θέλει να 
αρνείται. Από τότε που η σύγχρονη ιατρική κήρυξε το 
μάταιο πόλεμο ενάντια στο θάνατο,  η διαδικασία του 
θανάτου απέκτησε πρωτοφανή διάρκεια και ο πόθος 
για επιβίωση απέκτησε χαρακτηριστικά τυραννίας. 
Αμύθητα ποσά  ξοδεύτηκαν στα νοσοκομεία και στις 
εντατικές μονάδες στη τεχνολογική επιβολή της πα-
ράτασης της ζωής με όρους απαράδεκτης ποιότητας. 
Παραβλέποντας το ρόλο της φύσης, που προστατεύει 
με το θάνατο μια ζωή που κινδυνεύει να εκφυλιστεί, η 
κοινωνία αρνείται πεισματικά να αποδεχθεί τη φυσικό-
τητά του. Η άρνηση αυτή του θανάτου  έχει φθάσει σε 
τέτοια τραγικό σημείο ώστε να χαρακτηρίζει ψυχικά 
ανίκανο ένα ασθενή που ανθίσταται στα ιατρικά δια-
βήματα. Έτσι πολλοί επαγγελματίες της υγείας συχνά 
θεωρούν τον θάνατο ως αποτυχία του συστήματος 
υγείας και όχι ως ένα φυσιολογικό στάδιο της ζωής. 
Το αποτέλεσμα είναι  να ενδίδουν στη παράλογη λο-
γική της συντήρησης και παράτασης μιας ζωής χωρίς 
προοπτική επιβάλλοντας στον ασθενή μακροχρόνιους 
πόνους και ταλαιπωρίες. Ενδεικτικό παράδειγμα απο-
τελεί η ανεξέλεγκτη εφαρμογή της χημειοθεραπείας 
σε καρκινοπαθείς ενώ η στατιστική αδυνατεί να τεκ-
μηριώσει αποτελέσματα τέτοια που να δικαιολογούν 
την αλόγιστη χρήση της. Εξ’όσων δύναμαι να γνωρίζω, 
η αποτελεσματικότητα της χημειοθεραπείας είναι 
εξαιρετική σε ορισμένες μορφές καρκίνου, όχι όμως 
σε όλες. Σε πολλές διαδεδομένες μορφές καρκίνου τα 
αποτελέσματα αποδεικνύονται πενιχρά, η τοξικότητα 
του φαρμάκου μεγάλη, μεγάλη και η ταλαιπωρία και η 
επιβάρυνση για τον ασθενή,  πολλές και οι επιπλοκές 
και ορισμένες φορές θανατηφόρες, ασήκωτα τα έξοδα 
για τα ταμεία και το κράτος και τεράστια τα οφέλη για 
τη βιομηχανία των χημειοθεραπευτικών φαρμάκων. 
Είμαι πεπεισμένος ότι πολλοί από τους γιατρούς  που 
συνιστούν την χημειοθεραπεία σε ορισμένους καρ-
κινοπαθείς θα απέφευγαν να τη χρησιμοποιήσουν 
στους ίδιους ή στους συγγενείς τους. Το ίδιο περίπου 
συμβαίνει και με  τους ακτινοθεραπευτές αλλά και 
τους χειρουργούς που υποβάλλουν τους ασθενείς σε 
επίπονες και ακρωτηριαστικές επεμβάσεις αμφιβόλου 

ωφελιμότητας. Ενδεικτικά στον καρκίνο του 
πνεύμονα, που αποτελεί και αντικείμενο της 
ειδικότητάς μου, η ριζική χειρουργική 
εκτομή του όγκου, αν και θεωρείται 
η πλέον αποτελεσματική θεραπεία, 
αποφέρει ουσιαστικά οφέλη για 
τον ασθενή μόνον όταν υπάρ-
χουν συγκεκριμένες μορ-
φολογικές προδιαγραφές. 
Δυστυχώς επικρατεί μια 
τυφλή, παράλογη υπακοή 
σε τυποποιημένα θερα-
πευτικά πρωτόκολλα με 
αμφισβητήσιμη απόδοση, 
με τίμημα, και όχι μόνο, 
την παράταση της ζωής 
εις βάρος της ποιότητας 
και της αξιοπρέπειας. Μια  
απάνθρωπη πρακτική προς τους 
ασθενείς με θανατηφόρο νόσο  
που, αδαείς και απελπισμένοι, 
ψάχνουν κάποια σανίδα σωτηρίας 
στερούμενοι το δικαίωμα στη πλη-
ροφόρηση και στην αυτοδιάθεση. Το 
πένθος του ετοιμοθάνατου γίνεται έτσι 
ανέφικτο.

Τελικά, η γνώση της πάθησης, τα 
βιώματα και οι φόβοι του γιατρού που 
βρίσκεται αντιμέτωπος με τη δική του  
θανατηφόρο ασθένεια  θα προσδιορί-
σουν σε σημαντικό βαθμό μέσα του το τι 
σημαίνει «καλός θάνατος». Ορισμένοι με 
ικανότητα ορθολογισμού και προσαρμογής  
θα καταλήξουν στο συμπέρασμα ότι η ιδέα του 
καλού θανάτου συνδέεται πολλές φορές περισσό-
τερο με τις ανθρώπινες αξίες παρά με τις σύγχρονες 
ιατρικές θεραπείες. Έχει να κάνει με το δικαίωμα του 
ασθενούς να αντιμετωπίζεται σύμφωνα με τις προσωπικές 
ανάγκες και επιθυμίες του, με το σεβασμό προς το πρόσωπό 
του, τη διαφύλαξη της αξιοπρέπειάς του καθώς και με το 
δικαίωμα να συνευρίσκεται και να συνδιαλέγεται με τους οι-
κείους του. Κι αυτά τα δικαιώματα θα προσπαθήσουν τελικά 
και οι ίδιοι οι ιατροί να διαφυλάξουν. Συνεπώς θα επιλέξουν 
λιγότερο επιθετικές θεραπείες που εστιάζουν κυρίως στην 
καταστολή του πόνου και στην ανακούφιση των συμπτωμάτων 
που περιορίζουν τη ποιότητα της ζωής. Γιατί όταν τα περι-
θώρια στενεύουν, το υπόλοιπο 
της ζωής  αποκτά ιδιαίτερη 
αξία για τον άνθρωπο. Όταν 
το σώμα αρχίζει να χάνει  
τη προστασία της ψυχής 
είναι κακό να απογυμνώ-
νεται και από το ένδυμα 
της αξιοπρέπειας.
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Tι νεότερα στα εμβόλια

Γράφει η Ευφημία Παπαδοπούλου-Αλατάκη, 
επίκουρη καθηγήτρια Παιδιατρικής/ Παιδιατρικής 
Ανοσολογίας  ΑΠΘ, Νοσοκομείο Παπαγεωργίου



Τα εμβόλια είναι αντιγόνα, δηλαδή ουσίες που προέρ-
χονται από λοιμογόνους παράγοντες (ιούς ή μικρόβια), 

επεξεργασμένους με τέτοιον τρόπο, ώστε χορηγούμενα 
στον άνθρωπο να διεγείρουν την άμυνα του οργανισμού, 
χωρίς να προκαλούν νόσηση. Σκοπός τους είναι η ανά-
πτυξη αντισωμάτων και η εγκατάσταση ανοσίας, η οποία 
αφορά μόνο τον λοιμογόνο παράγοντα που αντιστοιχεί 
στο συγκεκριμένο εμβόλιο. Στην προσπάθεια να γίνο-
νται όσο το δυνατόν λιγότερα τσιμπήματα στα παιδιά, 
προτιμάμε σήμερα τα συνδυασμένα εμβόλια, που περι-
λαμβάνουν σε μία σύριγγα πολλά αντιγόνα και έχουν την 
ίδια αποτελεσματικότητα με τα μεμονωμένα. Ο ρόλος 
τους είναι προληπτικός, καθώς δίνουν στον οργανισμό 
τα όπλα για να αντεπεξέλθει στη μάχη ενάντια σε ιούς 
και μικρόβια. Για τον σκοπό αυτό, είναι απαραίτητη η 
συνεργασία γιατρού και γονιών, και η σωστή ενημέρωσή 
τους για τα νέα δεδομένα. Ο βασικός εμβολιασμός αρ-
χίζει στη βρεφική ηλικία και αποσκοπεί στην απόκτηση  
προστατευτικής ανοσίας. Συμπληρώνεται από δόσεις 
αναζωπύρωσης, που γίνονται αργότερα, με σκοπό την 
επίτευξη ανοσίας μεγαλύτερης διάρκειας. Με στόχο την 
εμβολιαστική κάλυψη και με βάση τις διεθνείς οδηγίες, 
αλλά και σύμφωνα με τις τρέχουσες επιδημιολογικές 
συνθήκες, κάθε χώρα καταρτίζει ένα χρονοδιάγραμμα 
εμβολιασμών, το οποίο ανανεώνεται και αναπροσαρ-
μόζεται τακτικά, συνήθως κάθε 1-2 χρόνια. Ο βασικός 
εμβολιασμός μπορεί να τροποποιηθεί είτε με την προ-
σθήκη νέων εμβολίων, είτε με την κατάργηση παλιών. Σε 
περίπτωση παράλειψης εφαρμογής του εμβολιαστικού 
χρονοδιαγράμματος, οι εμβολιασμοί μπορεί να γίνουν 
σε οποιαδήποτε ηλικία. Επίσης, αν για κάποιον λόγο δεν 
γίνει μία δόση στο ενδεδειγμένο χρονικό διάστημα, οι 
προηγούμενες δόσεις δεν χάνονται και ο εμβολιασμός 
συνεχίζει από εκεί και πέρα, χωρίς να ξεκινήσει από την 
αρχή. Γενικά, για την τήρηση του προτεινόμενου εμβολι-
αστικού χρονοδιαγράμματος συνιστάται ο προληπτικός 
έλεγχος όλων των παιδιών ηλικίας 11-12 χρόνων, ώστε 
να διορθωθούν τυχόν εμβολιαστικά σφάλματα και πα-

ραλείψεις, και να προγραμματιστεί ο εμβολιασμός με 
δόσεις αναζωπύρωσης. 

Πότε έχει επιτυχία ο εμβολιασμός ενός παιδιού;
Γενικές οδηγίες:
•	 Το παιδί πρέπει να εξετάζεται πάντοτε από παιδίατρο 

πριν από τον εμβολιασμό 
•	 Οι εμβολιασμοί είναι καλό να γίνονται σύμφωνα με το 

χρονοδιάγραμμα που καθορίζει το Εθνικό Πρόγραμμα 
Εμβολιασμών.

Οδηγίες συντήρησης:
•	 Τα εμβόλια διατηρούνται σε χαμηλή θερμοκρασία και 

πρέπει να αποφεύγεται η παραμονή τους εκτός ψυ-
γείου για πολλή ώρα. Η φύλαξη πρέπει να γίνεται στο 
εσωτερικό του ψυγείου και όχι στην πόρτα του 

•	 Πάντοτε πρέπει να ελέγχεται η ημερομηνία λήξης του 
εμβολίου.

Ποιες είναι οι αντενδείξεις των εμβολιασμών
Ο εμβολιασμός αντενδείκνυται σε κάθε οξύ εμπύρετο 

νόσημα μέχρι την ανάρρωση. Αντίθετα, λίγος βήχας ή συ-
νάχι δεν αποτελούν αιτία αναβολής του. Ο εμβολιασμός 
με ζώντες εξασθενημένους ιούς, όπως δηλαδή με τους 
ιούς της ιλαράς, ερυθράς, παρωτίτιδας και ανεμευλογιάς, 
απαγορεύεται σε παιδιά που πάσχουν από ανοσοανε-
πάρκεια, ενώ πρέπει ν’ αναβάλλεται για έξι εβδομάδες 
σε περίπτωση που έχει προηγηθεί μετάγγιση αίματος 
ή γ-σφαιρίνης. Παράλληλα, οι γονείς των παιδιών που 
παρουσιάζουν αλλεργία στο αβγό πρέπει να συμβουλεύ-
ονται τον παιδίατρό τους σχετικά με τα εμβόλια ιλαράς, 
ερυθράς, παρωτίτιδας και γρίπης.

Πότε αρχίζουν τα εμβόλια;
Οι εμβολιασμοί αρχίζουν από το τέλος του δεύτερου 

μήνα της ζωής, οπότε και πέφτουν τα επίπεδα των αντι-
σωμάτων που απέκτησε το βρέφος από τη μητέρα κατά 
τη διάρκεια της ενδομήτριας ζωής. Άλλα από αυτά τα 
αντισώματα παραμένουν μόνο μέχρι τον δεύτερο μήνα, 
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όπως της διφθερίτιδας, του τετάνου, του κοκκύτη και 
της πολιομυελίτιδας, και άλλα παραμένουν έως τον 
δέκατο πέμπτο μήνα, όπως της ιλαράς, της ερυθράς και 
της παρωτίτιδας.

Νέα εμβόλια

Εμβόλιο κατά του ιού των ανθρώπινων θηλωμάτων
Το 2007 κυκλοφόρησε στην αγορά ένα εμβόλιο που 

για πρώτη φορά εστίαζε στην προστασία ατόμων μεγα-
λύτερης ηλικίας, με πληθυσμό-στόχο την εφηβική ηλικία. 
Πρόκειται για το εμβόλιο κατά του ιού των ανθρώπινων 
θηλωμάτων, που στόχο έχει την προστασία από τον 
καρκίνο του τραχήλου της μήτρας, τη συχνότερη μορφή 
γυναικολογικού καρκίνου. Στην Ελλάδα κυκλοφορούν δύο 
εμβόλια, κάθε ένα από τα οποία απαιτεί τρεις δόσεις. 
Ο εμβολιασμός είναι υποχρεωτικός μόνο σε κορίτσια 
ηλικίας 12-15 χρόνων.

Τετραπλό εμβόλιο ιλαράς - ερυθράς - παρωτίτιδας - ανε-
μευλογιάς 

Πρόσφατα κυκλοφόρησε ένα νέο συνδυασμένο εμβό-
λιο στη θέση του παλιότερου τριπλού (MMR), στο οποίο 
προστέθηκε και το αντιγόνο ανεμοβλογιάς. Γίνεται σε 
δύο δόσεις. 

Εμβόλιο κατά του ιού Rota
Στους μη υποχρεωτικούς εμβολιασμούς περιλαμβά-

νεται το εμβόλιο κατά του ιού Rota, που ευθύνεται για 
τη βαριά γαστρεντερίτιδα των βρεφών. Γίνεται σε ηλικία 

μικρότερη των έξι μηνών, συνήθως μετά την έκτη εβδο-
μάδα, σε 2 δόσεις σε πόσιμη μορφή.

Συχνές ερωτήσεις

1. Εμβόλιο γρίπης: Ποια παιδιά πρέπει να το κάνουν;
Μια συχνή ερώτηση πολλών γονιών κάθε χειμώνα 

είναι εάν πρέπει να εμβολιάσουν το παιδί τους με το 
αντιγριπικό εμβόλιο. Η απάντηση είναι ότι αυτό το εμ-
βόλιο απευθύνεται σε συγκεκριμένες ομάδες παιδιών 
που έχουν έναν από τους παρακάτω επιβαρυντικούς 
παράγοντες: Άσθμα, Καρδιαγγειακή νόσο, Αιμοσφαιρι-
νοπάθεια, Νεφροπάθεια, Σακχαρώδη  διαβήτη ή άλλο 
χρόνιο μεταβολικό νόσημα, Ανοσοκαταστολή, Μακρο-
χρόνια λήψη ασπιρίνης, Κλειστοί πληθυσμοί (παιδιά που 
ζουν σε ιδρύματα).

2. Εμβόλιο φυματίωσης. Πότε γίνεται;
Το εμβόλιο της φυματίωσης γίνεται με ευθύνη του 

κράτους σε όλα τα παιδιά, όταν πάνε στο Δημοτικό. 
Προηγείται δύο μέρες πριν από το εμβόλιο η δερμοα-
ντίδραση Mantoux.

3. Σε ποιες περιπτώσεις γίνεται στη γέννηση το εμβόλιο 
της ηπατίτιδας Β;

Στην περίπτωση που η μητέρα είναι φορέας ηπατίτιδας 
Β, ο εμβολιασμός αρχίζει στη γέννηση και ολοκληρώνεται 
σε τέσσερις δόσεις.

4.Είναι υποχρεωτικό το εμβόλιο ενάντια στον πνευμο-
νιόκοκκο;

Το εμβόλιο αυτό (prevenar) προστατεύει τα παιδιά από 
τον πνευμονιόκοκκο και συγκεκριμένα από 13 στελέχη 
του, τα οποία είναι υπεύθυνα για ένα μεγάλο ποσοστό 
των πνευμονιοκοκκικών λοιμώξεων. Μερικές από τις 
λοιμώξεις αυτές είναι η μηνιγγίτιδα, η ωτίτιδα, η πνευ-
μονία και η σηψαιμία. Ανήκει πλέον στα υποχρεωτικά 
εμβόλια και  γίνεται σε 4 δόσεις που αρχίζουν από την 
πρώτη βρεφική ηλικία σύμφωνα με το εθνικό πρόγραμμα 
εμβολιασμών

Εμβολιασμοί στην εφηβική ηλικία 
Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται μια αύξηση της νό-

σησης των εφήβων και νέων ατόμων από ασθένειες όπως 
ο κοκκύτης, η ανεμευλογιά, και η ηπατίτιδα Β, που θα 
μπορούσαν να έχουν αποφευχθεί με την ορθή εφαρμογή 
των εμβολιαστικών σχημάτων στην εφηβεία. 

Τα περισσότερα εθνικά προγράμματα εμβολιασμού 
εστίασαν την προσοχή τους στις ηλικιακές ομάδες των 
βρεφών και των μικρών παιδιών, με αποτέλεσμα να υπάρ-
χει κενό στην εμβολιαστική κάλυψη των εφήβων.

Τα αίτια της ατελούς  Εμβολιαστικής Κάλυψης των 
Εφήβων είναι:
•	 Μη ενημέρωση, μη καλή συμμόρφωση, ριψοκίνδυνη 

συμπεριφορά των εφήβων
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•	 Μη ύπαρξη ιατρικού προσωπικού ειδι-
κευμένου στις ιδιαιτερότητες αυτής της 
ηλικιακής ομάδας

•	Μη ύπαρξη ενιαίας πολιτικής για την  
προστασία της υγείας των εφήβων
Οι  συνέπειες  της ατελούς εμβολιαστικής 

κάλυψης των εφήβων είναι:
•	 Αύξηση της νοσηρότητας και θνητότητας 

των εφήβων από λοιμώδη νοσήματα.
•	 Οι έφηβοι αποτελούν δεξαμενή μετάδο-

σης των λοιμωδών νόσων μεταξύ τους 
αλλά και σε άλλες ομάδες πληθυσμού.

•	 Μη επίτευξη της «ανοσίας αγέλης ή ανο-
σίας της κοινότητας».
Τα τελευταία χρόνια, οι εμβολιασμοί των 

εφήβων ενσωματώνονται στις πολιτικές και 
κατευθυντήριες γραμμές υγείας της εφη-
βικής ηλικίας. Ο καθολικός εμβολιασμός 
των παιδιών και των εφήβων  που συνέβα-
λε στην εξάλειψη σοβαρών μεταδοτικών 
νοσημάτων επεκτείνεται πλέον και στους 
ενήλικες.  Ο εμβολιασμός  και των ενηλίκων 
θεωρείται σήμερα διεθνώς επιβεβλημένος 
ώστε να προληφθεί η εμφάνιση νοσημάτων 
για τα οποία υπάρχουν εμβόλια. 

Στους πίνακες φαίνονται τα νέα εθνικά  
προγράμματα εμβολιασμών  για παιδιά, 
εφήβους και ενήλικες, όπως επικαιροποι-
ήθηκαν από την Εθνική Επιτροπή Εμβολια-
σμών και το Υπουργείο Υγείας (2012).
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Εθνικό  Πρόγραμμα Εμβολιασμών Παιδιών και Εφήβων
Χρονοδιάγραμμα  Εμβολιασμών

Χρονοδιάγραμμα εμβολιασμών για ενήλικες



Στυτική δυσλειτουργία ονομάζουμε την αδυναμία ενός άνδρα να δημιουργήσει και να 
διατηρήσει μία στύση για μία επιτυχημένη σεξουαλική πράξη. Όταν αναφερόμαστε 

στην στυτική δυσλειτουργεία αναφερόμαστε συνήθως στην σκληρότητα της στύσης και 
στην διάρκεια διατήρησης της σκληρότητας αυτής έως την εκσπερμάτιση.

Τι είναι η πρόωρη εκσπερμάτιση;
Είναι η εμφάνιση του οργασμού και της εκσπερμάτισης σε σύντομο χρόνο από την 

έναρξη της σεξουαλικής δραστηριότητας. Ο χρόνος αυτός μπορεί να είναι λεπτά ή δε-
πτερόλεπτα.

Τι είναι η απουσία οργασμού;
Είναι η αδυναμία κορύφωσης και άντλησης ικανοποίησης από την σεξουαλική πράξη, 

μπορεί να συνοδεύεται ή όχι από εκσπερμάτιση.

Τι είναι ελαττωμένη ερωτική επιθυμία;
Είναι το να βρίσκονται σε επάρκεια ο στυτικός μηχανισμός, αλλά να μην υπάρχει επιθυ-

μία για σεξουαλική πράξη, για ψυχογενείς ή οργανικούς λόγους.  
Τα βασικά σημεία  που πρέπει να τονίσουμε σε αυτή την πάθηση είναι ότι αποτελεί ένα κα-

νονικό πρόβλημα υγείας που χρήζει ιατρικής αντιμετώπισης και όχι ένα ροζ πρόβλημα.
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Στυτική δυσλειτουργία

Γράφει ο Κυριάκος Μωϋσίδης, Λέκτορας 
Ουρολογίας ΑΠΘ, Β΄ Ουρολογική Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΠ



Ψυχογενούς ή οργανικής αιτιολογίας;
Πριν από λίγα χρόνια πιστεύονταν πως το 90% ήταν 

ψυχογενούς αιτιολογίας και το 10% οργανικής. Σήμερα 
έχουν αντιστραφεί τα ποσοστά και γνωρίζουμε πως η 
πλειάδα των ασθενών με στυτική δυσλειτουργία είναι 
οργανικής αιτιολογίας.

Επιδημιολογία
Η έκταση του προβλήματος είναι πραγματικά μεγάλη 

και έχει χαρακτήρες πανδημίας.
Το 5-20% των ενήλικων  ανδρών στο γενικό πληθυσμό 

έχει μέση και σοβαρή στυτική δυσλειτουργία. 

Ποια είναι η βάση για να κατανοήσουμε τον μηχανισμό 
της στύσης και της στυτικής δυσλειτουργίας;

Οι λείες μυϊκές ίνες των σηραγγωδών σωμάτων, κα-
θώς και οι λείες μυϊκές ίνες των αρτηριών αποτελούν το 
κομβικό σημείο στην στύση. Κατά την φάση της χάλασης 
του πέους (μη στύσης), μόνο μικρή ποσότητα αίματος για 
καθαρά τροφικούς λόγους φθάνει στο πέος (σηραγγώδη 
σώματα). Αυτό συμβαίνει γιατί οι λείες μυϊκές ίνες βρί-
σκονται σε σπασμό.

Εάν σε αυτή τη φάση πάρουμε αέρια αίματος θα δούμε 
χαρακτηριστικά φλεβικού αίματος ΡΟ2 35 mmHg.

Τα σηραγγώδη σώματα αποτελούν στην  ουσία ένα αγ-
γειακό δένδρο. Όταν αυτό το αγγειακό δένδρο γεμίσει με 
αίμα τότε έχουμε στύση. Όταν αυτό το αγγειακό δένδρο 
αδειάσει τότε έχουμε χάλαση του πέους.  

Όταν το πέος βρίσκεται σε στύση είναι αρτηρία και όταν 
βρίσκεται σε χάλαση είναι φλέβα. Εάν κατανοήσουμε ότι 
το πέος είναι ένα αγγειακό δένδρο τότε μπορούμε να 
καταλάβουμε και την παθοφυσιολογία της στύσης.

Πώς δημιουργείται η στύση;

Α΄ φάση
Μετά από σεξουαλική διέγερση, γίνεται απελευθέρωση 

νευροδιαβιβαστικής ουσίας από τις νευρικές απολήξεις 
του σηραγγώδους νεύρου. Έτσι δημιουργείται μία χάλαση 

των λείων μυϊκών ινών με τις ακόλουθες συνέπειες.
Διαστολή των αρτηριών και των αρτηριδίων, με αύξηση 

της ροής του αίματος στην συστολική αλλά και διαστο-
λική φάση.

Συμπίεση των φλεβών, με αποτέλεσμα τον εγκλωβισμό 
του αίματος μέσα στο αγγειακό δένδρο.

Αυξάνεται η ΡΟ2 στα 90 mmHg και η ενδοσηραγγώ-
δης πίεση στα 100mmHg, που η τελευταία προκαλεί και 
την στύση.

Β΄ φάση
Σύσπαση των λείων μυϊκών ινών με αποτέλεσμα ελατ-

τωμένη αρτηριακή παροχή. Αυτό σημαίνει παράλληλα 
και αποσυμπίεση των φλεβών που ευθύνεται για την 
φλεβική παροχέτευση.

Γ΄ φάση
Ελάττωση αρτηριακής παροχής στα φυσιολογικά επί-

πεδα και η μέγιστη φλεβική παροχέτευση. 
Όλα τα παραπάνω συμβαίνουν στα αγγειακά δένδρα 

των δύο σηραγγωδών σωμάτων, στο αγγειακό δένδρο 
του σπογγειώδους σώματος ή αλλιώς του σηραγγώδους 
σώματος της ουρήθρας συμβαίνουν περίπου τα ίδια σε 
μικρότερο βαθμό. Έτσι λοιπόν η παροχή από την αρτη-
ρία είναι παρόμοια αλλά η φλεβική παροχέτευση πολύ 
μεγαλύτερη, με αποτέλεσμα να επιτυγχάνεται το 1/3 
της ενδοσηραγγώδους πίεσης. 
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Άρα λοιπόν από την στιγμή που έχουμε καταλήξει ότι το 
πέος ουσιαστικά αποτελεί έναν αγγειακό σχηματισμό, ότι 
κάνει κακό στα αγγεία, το ίδιο βλάπτει και την στύση.

Άρα λοιπόν τα παρακάτω μπορούν να επηρεάσουν την 
στύση: Σακχαρώδης διαβήτης, Υπέρταση, Υπερλιπιδαιμία, 
Άγχος και θλίψη.

Εκτός όμως από τα αγγειακά αίτια που αποτελούν και 
την μερίδα του λέοντος, υπάρχουν και άλλα αίτια:
•	 Νευρογενή.
•	 Ενδοκρινικά.
•	 Επεμβάσεις πυέλου.
•	 Φάρμακα.
•	 Ψυχογενή.

Θεραπεία

1ης γραμμής θεραπεία
Τα φάρμακα από το στόμα, τα οποία ανήκουν στους 

αναστολείς της 5-φωσφοδιεστερασών. Τα φάρμακα αυτά 

προκαλούν τελικά μία χάλαση των λείων μυϊκών ινών, με 
αποτέλεσμα την εισροή αίματος στο αγγειακό δένδρο 
του πέους. Υπάρχουν τρεις φαρμακευτικές ουσίες που 
κυκλοφορούν στα φαρμακεία: ταδαλαφίλη (μεγάλος χρό-
νος ημιζωής), βαρδεναφίλη και σιλδεναφίλη (μικρότερος 
χρόνος ημίσιας ζωής.

2ης γραμμής θεραπεία
Ενδοπεϊκές ενέσεις: Οι φαρμακευτικές ουσίες είναι 

παπαβερίνη, φαιντολαμίνη, προσταγλανδίνη Ε. Οι ουσίες 
αυτές αποτελούν επίσης αγγειοδιασταλτικές ουσίες.

3ης γραμμής θεραπεία
Τοποθέτηση ενδοπεικών προθέσεων ενός υδραυλικού 

συστήματος που τοποθετείται χειρουργικά  και δίνει 
ουσιαστικά μία κατά παραγγελία στύση.

Κρουστικά κύματα
Μία καινούργια πολλά υποσχόμενη θεραπεία η οποία 

στηρίζεται στην δημιουργία νεοαγγείωσης στο πέος.  
•	 Παραγωγή κρουστικών κυμάτων χαμηλής έντασης.
•	 Ηλεκτροϋδραυλικά κύματα.
•	 Διάρκεια θεραπείας 9 εβδομάδες.
•	 Νεοαγγείωση.
•	 Αύξηση αιματικής ροής κατά 150%.￼

Συμπερασματικά λοιπόν θα μπορούσαμε να πούμε πως 
η στυτική δυσλειτουργία αποτελεί ένα πρόβλημα υγεί-
ας, το οποίο επηρεάζει σημαντικά την ποιότητα ζωής 
του ασθενούς και έχει σχέση με τη γενικότερη υγεία 
του οργανισμού του . Μπορεί να συνδέεται με σοβαρά 
νοσήματα και να αποτελεί το “καμπανάκι”  για να ελέγ-
ξουμε το καρδιααγγειακό μας σύστημα, το μεταβολικό 
σύνδρομο  και όχι μόνο.

Σήμερα υπάρχουν πολλές και σημαντικές διαγνωστικές 
μέθοδοι καθώς επίσης και ανάλογα θεραπευτικά μονο-
πάτια. Πρόκειται για ένα πρόβλημα με το οποίο αξίζει 
κάποιος σήμερα να ασχοληθεί και να δώσει λύσεις.
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ΜΙΑ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 
ΣΤΟ ΘΕΜΑ ΓΟΝΕΙΣ & ΠΑΙΔΙΑ

Την Τρίτη 26 Ιουνίου, στο αμφιθέατρο του Νοσοκο-
μείου Παπαγεωργίου στη Θεσσαλονίκη, πραγματο-

ποιήθηκε διάλεξη με ομιλητή τον Χρήστο Βονδικάκη 
και θέμα: «ΓΟΝΕΙΣ & ΠΑΙΔΙΑ: ΣΧΕΣΕΙΣ ΑΜΦΙΔΡΟΜΕΣ & 
ΚΑΘΟΡΙΣΤΙΚΕΣ». 

Τη διάλεξη οργάνωσε το Τμήμα Εκπαίδευσης του Νοσο-
κομείου Παπαγεωργίου και ήταν μια ευγενική προσφορά 
του Χρήστου Βονδικάκη στο προσωπικό του Νοσοκομείου 
και τις οικογένειές τους.

Ο Χρήστος Βονδικάκης, ξεκινώντας τη διάλεξή του 
στο ακροατήριο του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, 
αναφέρθηκε στα επιτεύγματα των νευροεπιστημών, 
που έριξαν φως στις αιτιώδεις σχέσεις της ανθρώπινης 
συμπεριφοράς, καθιερώνοντας ένα νέο εννοιολογικό 
πλαίσιο και στην διαπαιδαγώγηση των παιδιών. Σε αυτό 
το πλαίσιο εντάσσονται και τα συμπεράσματα πολυετών 
ερευνών και μελετών πάνω στις σχέσεις γονέων-παιδιών 
που συγκλίνουν στην ανάγκη επαναπροσδιορισμού της 
στάσης των γονέων απέναντι στα παιδιά, προκειμένου 
να τα βοηθήσουν να περάσουν τα φυσιολογικά στάδια 
ανάπτυξης με αμοιβαία εμπιστοσύνη. 

Στη συνέχεια μίλησε για τα σύγχρονα μοντέλα διαπαι-
δαγώγησης των παιδιών και τα βασικά χαρακτηριστικά 
καθενός από αυτά. Αναφέρθηκε στη διαδικασία αλλη-
λεπίδρασης γονέων – παιδιών και ανέλυσε βήμα-βήμα 
τα στάδια της διαχείρισης των συναισθημάτων των παι-
διών, κατά την εξελικτική πορεία της συναισθηματικής 
τους ανάπτυξης.

Με ιδιαίτερη προσοχή στάθηκε στην κρίσιμη περίοδο 
της εφηβείας με τους προβληματισμούς, τις επιδράσεις, 
τις συμπεριφορές και τους κινδύνους που συνεπάγονται. 
Εξήγησε πως οι γονείς μέσα από έναν ενεργό συμβου-
λευτικό ρόλο με οδηγό την ενσυναίσθηση μπορούν να 
γεφυρώσουν το χάσμα της διαφοράς ηλικίας και να μά-
θουν στα παιδιά να εμπιστεύονται τον εαυτό και τους 
γονείς τους, να χειρίζονται τα συναισθήματά τους και να 
καταφέρνουν να λύνουν μόνα τους τα προβλήματά τους 
και έτσι να αποκτούν αυτοεκτίμηση.

Αξίζει να σημειωθεί ότι ο ομιλητής δεν αναλώθηκε στα 
γνωστά τυποποιημένα παιδαγωγικά πρότυπα με τις συνή-
θεις γενικεύσεις και απλουστεύσεις στη συναισθηματική 
προσέγγιση των παιδιών. Αντίθετα, ο Χρήστος Βονδικάκης 
φώτισε μοτίβα συμπεριφορών σημερινών οικογενειών με 
έναν μοναδικά ανατρεπτικό και παραστατικό τρόπο, κάνο-
ντας έτσι επιτακτικά εμφανές πόσο κρίσιμα καθοριστική 
είναι για τη μετέπειτα εξέλιξη και την ισορροπία του παι-
διού, η στάση του γονιού από τη βρεφική του ακόμα ηλι-
κία. Ταυτόχρονα, παρουσίασε και ανέλυσε διαφορετικές 
εναλλακτικές προσεγγίσεις και στρατηγικές διαχείρισης 
των συναισθημάτων των παιδιών, δεδομένης της διαφο-
ρετικότητας κάθε παιδιού, του αμφίδρομου χαρακτήρα 
των διαπροσωπικών σχέσεων και των αντιφάσεων και 
ανισορροπιών που προκαλούν οι κοινωνικές και λοιπές 
αλληλεπιδράσεις εντός και εκτός οικογένειας.   

Όπως το έθεσε κλείνοντας τη διάλεξή του, οι γονείς 
που προσφέρουν στα παιδιά τους συμβουλευτική καθο-
δήγηση στον κόσμο των συναισθημάτων, μεγαλώνουν 
υγιέστερα παιδιά, πιο ανθεκτικά και πιο ευέλικτα. Παιδιά 
που ναι μεν λυπούνται, φοβούνται, θυμώνουν ή κάνουν 
λάθη όπως όλα τα παιδιά, αλλά που είναι πιο ικανά να 
ανταπεξέρχονται στις δυσκολίες και να συνεχίζουν τις 
παραγωγικές τους δραστηριότητες. 

Μετά την εισήγηση ακολούθησε εξαιρετικά ενδιαφέ-
ρουσα συζήτηση με πολλούς από τους συμμετέχοντες.

Γράφει ο Γεώργιος Καρατζάς, 
Διευθυντής Διοικητικής 
Υπηρεσίας, ΓΝΠ

Ο Χρήστος Βονδικάκης είναι σύμβουλος 
Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού και 
Management. Απόφοιτος του Οικονομικού Πα-
νεπιστημίου Αθηνών, ΜΒΑ του York University 
of Toronto και εκπαιδευτής-εισηγητής ΟΑΕΔ & 
ΕΚΕΠΙΣ. Διδάσκει στο μεταπτυχιακό τμήμα της 
Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών 
και έχει συγγράψει το βιβλίο «ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑ-
ΤΑ & ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ», όπου αναπτύσσεται 
η νευροεπιστήμη ως πλαίσιο ερμηνείας της 
ανθρώπινης συμπεριφοράς. Παράλληλα δίνει 
διαλέξεις με θέμα τις ανθρώπινες σχέσεις και 
ειδικότερα τις σχέσεις γονέων-παιδιών. 
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Με πρωτοβουλία του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ),  ιδρύθηκε το 
1992 το Ευρωπαϊκό Δίκτυο Νοσοκομείων Προαγωγής Υγείας, με κύριο στόχο 

να ενθαρρύνει τα Νοσοκομεία να αναπτύξουν δράσεις αγωγής και προαγωγής 
της υγείας που απευθύνονται σε: (i) ηλικιωμένους ασθενείς και ασθενείς με 
χρόνια προβλήματα, (ii) εργαζόμενους Νοσοκομείων που εκτίθενται καθημερινά 
σε αντίξοες συνθήκες εργασίας, και (iii) τοπικές κοινότητες που συνεργάζονται 
με Νοσοκομεία.

Εδώ και αρκετά χρόνια, η Νοσηλευτική Υπηρεσία του Νοσοκομείου Παπαγεωρ-
γίου επιδεικνύει σημαντική δραστηριότητα σε αυτόν τον τομέα. Αρχικά το ερέθι-
σμα δόθηκε από προσκλήσεις σχολείων της Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης για συμμετοχή νοσηλευτών/μαιευτών σε εκδηλώσεις ενημέρωσης 
δασκάλων, γονέων αλλά και μαθητών σε θέματα πρόληψης λοιμώξεων, σεξου-
αλικής υγείας, μητρικού θηλασμού κ.α. 

Τα τελευταία χρόνια οι δράσεις επεκτάθηκαν και στον πληθυσμό που είτε 
εργάζεται είτε επισκέπτεται το Νοσοκομείο αναγνωρίζοντας τη σημασία της 
δεύτερης και τρίτης οδηγίας του ΠΟΥ (βλ.παραπάνω). Μερικά παραδείγματα 
περιλαμβάνουν διαλέξεις για το μητρικό θηλασμό και διανομή ενημερωτικού 
υλικού στην είσοδο του νοσοκομείου, μετρήσεις γλυκόζης αίματος σε τυχαίο 
δείγμα προσερχομένων πολιτών και παροχή οδηγιών για προληπτικές εξετάσεις 
σε άνδρες και γυναίκες ανάλογα με την ηλικία τους. 

Η πιο πρόσφατη πρόσκληση προήλθε από τον Πολιτιστικό Σύλλογο και την Κοι-
νότητας Νέας Μαδύτου, του Δήμου Βόλβης.  Με παρότρυνση της Υποδιευθύντριας 
της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, κας Φωτεινής Τσουκαλά -Κοινοτικής Συμβούλου 
της Νέας Μαδύτου, και με αφορμή τις εορταστικές εκδηλώσεις της περιοχής 
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Δράσεις Αγωγής και 
Προαγωγής της Υγείας

Γράφει η Μαριάννα Κυράνου, Νοσηλεύτρια 
Π.Ε., MSc, PhD, Γραφείο Εκπαίδευσης 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, ΓΝΠ

«Οι Νοσηλευτές Πρωτοπόροι 
στην Πρόληψη»

«Τόλμησε, Μάθε, Ρώτα»



που συγκεντρώνουν πληθώρα κόσμου, 4 σταθμοί ενη-
μέρωσης στήθηκαν την Κυριακή, 19 Αυγούστου 2012, 
στην κεντρική πλατεία της Νέας Μαδύτου. Η διοργάνωση 
ονομάστηκε «Χωριό Πρόληψης» και στα πλαίσια της οι 
προσερχόμενοι πολίτες είχαν την ευκαιρία να πάρουν 
πληροφορίες και να λύσουν απορίες σχετικά με την αν-
δρική και γυναικεία υγεία.  Επίσης, να ενημερωθούν για 
τη διάγνωση του σακχαρώδη διαβήτη, να μετρήσουν τη 
γλυκόζη αίματος και να δεχτούν οδηγίες για την παρα-
κολούθησή τους σε περίπτωση εύρεσης υψηλών τιμών. 
Ιδιαίτερο ενδιαφέρον συγκέντρωσε και η σκηνή της δια-
τροφής με ερωτήσεις από τους πολίτες τόσο για θέματα 
παχυσαρκίας αλλά και νευρογενούς ανορεξίας.

Με βασικό σύνθημα «Οι Νοσηλευτές Πρωτοπόροι στην 
Πρόληψη» αλλά και «Τόλμησε, Μάθε, Ρώτα» οι παρακά-
τω νοσηλευτές, μαίες και διαιτολόγοι του Νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου, με τον ενθουσιασμό και την άρτια κα-
τάρτισή τους, διοργάνωσαν μία άριστη εκδήλωση στη 
Νέα Μάδυτο:

Υγεία της Γυναίκας 
- Ηλιάσκου Στέλλα, Τ.Ε. Μαία, Αντικ. Προϊσταμένη Α΄ 
Μαιευτικής - Γυναικολογικής Κλινικής ΑΠΘ
- Παρδάλη Λία, Μαία, Τ.Ε. Μαία, 6μηνη εθελοντική πρα-

κτική άσκηση Χειρουργείο, Α΄ Μαιευτικής - Γυναικολο-
γικής Κλινικής ΑΠΘ

Υγεία του Άνδρα
- Παπαθεοδώρου Μαρία, Τ.Ε. Νοσηλεύτρια, Προϊσταμένη 
Β΄ Ουρολογικής Κλινικής ΑΠΘ
- Μήλιου Νίκη, Τ.Ε. Νοσηλεύτρια, ΤΕΠ/Ε.Ι., Β΄ Ουρολο-
γικής Κλινικής ΑΠΘ

Σακχαρώδης Διαβήτης
- Δούκας Λουκάς, Τ.Ε. Νοσηλευτής, Ε.Ι. Διαβητολογικό 
- Νικολαΐδης Αθανάσιος, Τ.Ε. Νοσηλευτής, Ε.Ι. Διαβη-
τολογικό
- Κυράνου Μαριάννα, Π.Ε. Νοσηλεύτρια, Γραφείο Εκπαί-
δευσης Ν.Υ.
- Ζαχαρία Μαρίνα, Τ.Ε. Νοσηλεύτρια, Γραμματεία Ν.Υ.
- Κατσαβού Κατερίνα, Τ.Ε. Νοσηλεύτρια, Στεφανιαία 
Μονάδα
- Τσουκαλά Κυριακή, Τ.Ε. Νοσηλεύτρια, 6μηνη εθελοντική 
πρακτική άσκηση Χειρουργείο

Διατροφή 
- Αναστασιάδου Αναστασία, Κλινική Διαιτολόγος, Διαι-
τολογικό Τμήμα.
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Καταφύγιο δροσιάς το φιλόξενο σπίτι του ζεύγους Κυριάκου 
Τσιμπούλη και Φωτεινής Τσουκαλά στη Νέα Μάδυτο, όπου  οι 
συντελεστές της δράσης απόλαυσαν  στον ίσκιο του πλατάνου 
παραδοσιακά εδέσματα της οικοδέσποινας. 



«ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΩΝ ΔΕΞΙΟΤΗΤΩΝ ΤΗΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗΣ 
ΝΟΗΜΟΣΥΝΗΣ ΣΤΟ ΣΥΓΧΡΟΝΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ»

Στα πλαίσια της διαρκούς επιμόρφωσης του διοικητι-
κού προσωπικού, πραγματοποιήθηκε από τις 14/05/12 
έως τις 30/05/12 σεμινάριο με τίτλο: «ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΩΝ 
ΔΕΞΙΟΤΗΤΩΝ ΤΗΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗΣ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗΣ ΣΤΟ 
ΣΥΓΧΡΟΝΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ», με εισηγητή τον κ. Χρήστο 
Βονδικάκη, ΒΑ, ΜΒΑ York University, Σύμβουλο Ανάπτυ-
ξης Ανθρώπινου Δυναμικού και Management. Το σεμινά-
ριο χωρίστηκε σε δύο μέρη, με δύο group το καθένα, στα 
οποία συμμετείχε το προσωπικό του Τμήματος Κινήσεως 
Ασθενών, Νοσηλίων και Ιατρικού Αρχείου. Το επιμορ-
φωτικό αυτό σεμινάριο, διάρκειας 18 ώρες για το κάθε 
group, διεξήχθη στις αίθουσες εκπαίδευσης του Νοσο-
κομείου και ήταν επιδοτούμενο από τον ΛΑΕΚ. Επίκεντρό 
του ήταν η  συναισθηματική νοημοσύνη του ατόμου και 

πώς αυτή διαμορφώνεται και επηρεάζει συμπεριφορές,  
νοοτροπίες και σχέσεις στον εργασιακό χώρο.                                         

Στο πρώτο μέρος του σεμιναρίου συζητήθηκαν τα εξής 
θέματα:
•	 Συναισθηματικοί μηχανισμοί και ανθρώπινη συμπερι-

φορά 
•	 Η επίδραση του περιβάλλοντος
•	 Ο διαπροσωπικός χαρακτήρας των συναισθημάτων
•	 Ενσυναισθητικοί μηχανισμοί
•	 Γνωσιακές, αντιληπτικές και συναισθηματικές δυσλει-

τουργίες
•	Τραυματικές εμπειρίες και επαναδιαπραγμάτευσή 

τους
•	 Τι καθορίζει το εργασιακό κλίμα και κινητοποιεί σε ένα 

σύγχρονο Νοσοκομείο
•	 Το μοντέλο των συναισθηματικών δεξιοτήτων
•	 Προσωπικές δεξιότητες
•	 Αυτεπίγνωση
•	 Αυτοαξιολόγηση

Το δεύτερο μέρος του σεμιναρίου αφορούσε τα εξής 
θέματα:
•	 Τι καθορίζει το εργασιακό κλίμα και κινητοποιεί σε ένα 

σύγχρονο Νοσοκομείο – Εξουσία και ροή συναισθημά-
των

•	 Συναισθηματικοί μηχανισμοί – Η διαπροσωπική μας 
ευπάθεια

•	 Στυλ management και Συναισθηματική Νοημοσύνη
•	 Τεχνικές ανάπτυξης Συναισθηματικής Νοημοσύνης
•	 Πρωτογενής ενσυναίσθηση: Τεχνικές αναγνώρισης των 

μη λεκτικών σημάτων
•	 Εναρμόνιση: Τεχνικές ακρόασης με πλήρη δεκτικότητα, 

συντονισμός με τον άλλον, ομαδικός συντονισμός
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ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΣΕΜΙΝΑΡΙΩΝ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΚΙΝΗΣΕΩΣ 
ΑΣΘΕΝΩΝ, ΝΟΣΗΛΙΩΝ ΚΑΙ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΑΡΧΕΙΟΥ

Γράφουν: Δέσποινα Παπακωνσταντίνου,  Τμήμα 
Κινήσεως Ασθενών, Γραμματέας Νευρολογικής Κλινικής, 
Τατιάνα Κοβάτσεβιτς, Τμήμα Κινήσεως Ασθενών, 
Γραμματέας Οφθαλμολογικής Κλινικής Α.Π.Θ. και 
Κλινικής Παθολογικής Ογκολογίας  Α.Π.Θ., Βασίλειος 
Βαλσαμάκης, Τμήμα Ιατρικού Αρχείου, ΓΝΠ

Η Προϊσταμένη 
Τμήματος 
Κινήσεως 
Ασθενών, 
Νοσηλίων και 
Ιατρικού Αρχείου, 
Ευανθία Βικία



•	 Ενσυναισθητική ακρίβεια: Κατανόηση των σκέψεων, 
των συναισθημάτων και των προθέσεων του άλλου

•	 Συγχρονισμός: Τεχνικές ομαλής αλληλεπίδρασης σε 
μη λεκτικό επίπεδο

•	 Αυτοπαρουσίαση: Αποτελεσματική παρουσίαση του 
εαυτού

•	Επιρροή: Τεχνικές διαμόρφωσης της έκβασης μιας 
διαπροσωπικής αλληλεπίδρασης

•	 Ενδιαφέρον για τις ανάγκες των άλλων με ανάλογη 
δράση

•	 Αποτελεσματική επικοινωνία – Διαχείριση συμπεριφο-
ράς ασθενών

•	 Συναισθηματική και επαγγελματική αποστασιοποίη-
ση

•	Τεχνικές για την αλλαγή των δυσλειτουργικών μας 
συνηθειών και συμπεριφορών

•	 Τεχνικές κατεύθυνσης της προσοχής (focus)
•	 Τεχνικές προσοχής για ενεργοποίηση της ενσυναίσθη-

σης
•	 Τεχνικές ελέγχου των παρορμήσεων και πρόκλησης 

θετικών συμπεριφορών σε άτομα και ομάδες από τη 
θέση του ηγέτη-manager, του υφισταμένου ή του συ-
ναδέλφου

•	 Συναισθηματική Νοημοσύνη ομάδων
•	 Ήπιες αλλά και ακραίες τεχνικές χειρισμού της συμπε-

ριφοράς των ατόμων και ομάδων

Απαραίτητη για τη λειτουργικότητα των κοινωνικών μας 
σχέσεων, τόσο σε διαπροσωπικό όσο και σε επαγγελματι-
κό επίπεδο, είναι η κοινωνική νοημοσύνη, δηλαδή η ικα-
νότητα να κατανοούμε τα συναισθήματα, τις σκέψεις, τις 
προθέσεις και τις αντιδράσεις των άλλων σε διαφορετικές 
κοινωνικές περιστάσεις, καθώς και η κοινωνική ευχέρεια 

για την διεξαγωγή ομαλών αποτελεσματικών αλληλεπι-
δράσεων. Η κοινωνική νοημοσύνη στην ουσιαστική της 
έννοια είναι άμεσα συνδεδεμένη με τις ανθρώπινες αξίες 
και αφυπνίζει την παρόρμηση για προσφορά βοήθειας 
στον πάσχοντα συνάνθρωπο, απαραίτητη προϋπόθεση 
για την αποτελεσματικότερη επιτέλεση του έργου όσων 
απασχολούνται στον τομέα υγείας.

«Η ΠΡΟΚΛΗΣΗ ΤΗΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΤΩΝ DRGs ΣΤΑ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ-ΠΩΣ ΜΠΟΡΟΥΜΕ ΝΑ ΕΛΕΓΞΟΥΜΕ ΤΟ 
ΚΟΣΤΟΣ ΧΩΡΙΣ ΝΑ ΘΥΣΙΑΣΟΥΜΕ ΤΗΝ ΠΟΙΟΤΗΤΑ»

Από 31/05/12 έως 01/06/12 διεξήχθη στο χώρο του 
Ζαππείου στην Αθήνα σεμινάριο με τίτλο: «Η ΠΡΟΚΛΗΣΗ 
ΤΗΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΤΩΝ DRGs ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ-ΠΩΣ ΜΠΟ-
ΡΟΥΜΕ ΝΑ ΕΛΕΓΞΟΥΜΕ ΤΟ ΚΟΣΤΟΣ ΧΩΡΙΣ ΝΑ ΘΥΣΙΑΣΟΥ-
ΜΕ ΤΗΝ ΠΟΙΟΤΗΤΑ». Το σεμινάριο διοργανώθηκε από 
το Επιστημονικό Κέντρο Management Νοσοκομείων, σε 
συνεργασία με το Ινστιτούτο Centrum Für Krankenhaus 
Management του Πανεπιστημίου Βεστφαλίας, Μύνστερ. 
Το σεμινάριο παρακολούθησαν οι συνάδελφοι από το 
Γραφείο Κινήσεως Ασθενών, Κοβάτσεβιτς Τατιάνα και 
Παπαπέτρος Αλέξανδρος. Στις 11 Ιουνίου έγινε παρου-
σίαση στο υπόλοιπο προσωπικό του Γραφείου Κινήσεως 
Ασθενών, Νοσηλίων και Ιατρικού Αρχείου της εμπειρίας 
που αποκόμισαν οι συνάδελφοι από το συγκεκριμένο 
σεμινάριο, που είχε ως αντικείμενο την εισαγωγή του 
συστήματος DRG (στα ελληνικά ΚΕΝ) στη χρηματοδότηση 
του νοσοκομειακού τομέα στη χώρα μας.

Η εισαγωγή του νέου αυτού συστήματος χρηματοδό-
τησης στον νοσοκομειακό τομέα κρίνεται αναγκαία και 
αποτελεί μία από τις κύριες τροποποιήσεις του συστή-
ματος υγείας.  Ο τρόπος δόμησης του νέου συστήματος 
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και οι όροι εισαγωγής του επηρεάζουν οπωσδήποτε την 
οικονομική ισορροπία, όχι μόνο των νοσοκομείων, αλλά 
όλων των μερών του συστήματος, τα οποία έχουν επίσης 
δεχθεί ήδη αλλαγές δομικού χαρακτήρα. Επιπλέον, έμμε-
σα θα επηρεάσουν θετικά ή αρνητικά την ποιότητα των 
παρεχόμενων υπηρεσιών προς τον ασθενή.

Καθώς οι προβληματισμοί σχετικά με την εισαγωγή των 
ΚΕΝ, τόσο σε θεωρητικό-επιστημονικό επίπεδο, όσο και 
σε πρακτικό είναι πολλοί, στο συγκεκριμένο σεμινάριο 
φωτίστηκαν όλες οι διαστάσεις του κρίσιμου αυτού θέ-
ματος σε μία διεπιστημονική προσέγγιση, εμπλουτισμένη 
και με την εμπειρία των λειτουργών και επαγγελματιών 
της πρώτης γραμμής, που εκπροσωπούν διαφορετικούς 
μετόχους του συστήματος.

Στα πλαίσια της ανταλλαγής απόψεων και ουσιαστι-
κού διαλόγου, με σκοπό τη διατύπωση ρεαλιστικών 
και τεκμηριωμένων προτάσεων προς την κατεύθυνση 
βελτίωσης της υφιστάμενης κατάστασης, συζητήθηκαν 
τα εξής θέματα:
•	 Η λογική δομή των συστημάτων DRG σε πλήρη ανάπτυ-

ξη: το παράδειγμα της Γερμανίας και των ΗΠΑ
•	 Ο σχεδιασμός του συστήματος ΚΕΝ, ως σύστημα DRG
•	 ΚΕΝ και κλινικό έργο: αντιστοίχιση και υποστήριξη του 

κλινικού έργου
•	Πρακτικά ζητήματα από τη μέχρι σήμερα εμπειρία 

εφαρμογής των ΚΕΝ: η επίδραση στη ρευστότητα, στον 
προϋπολογισμό και στο σχεδιασμό του νοσοκομείου

•	 ΚΕΝ και ποιότητα υπηρεσιών προς τον ασθενή, κρίσιμη 
διάσταση του νέου συστήματος

•	 Σκέψεις για ένα ολοκληρωμένο πλαίσιο λειτουργίας 
του συστήματος ΚΕΝ ως DRGs

•	 Τι σημαίνει τελικά η εισαγωγή των ΚΕΝ για τα νοσοκο-
μεία, τη ασφάλιση, τον ασθενή;

«ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΑΠΟΘΗΚΗΣ & ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΠΟΘΕΜΑΤΩΝ 
ΣΤΗ ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΕΦΟΔΙΑΣΤΙΚΗ ΑΛΥΣΙΔΑ»

Τον Ιούνιο του τρέχοντος έτους οι εργαζόμενοι του 
Ιατρικού Αρχείου του Νοσοκομείου παρακολούθησαν το 
εκπαιδευτικό σεμινάριο με τίτλο: «ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΑΠΟΘΗΚΗΣ 
& ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΠΟΘΕΜΑΤΩΝ ΣΤΗ ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΕΦΟΔΙΑΣΤΙ-
ΚΗ ΑΛΥΣΙΔΑ», όπου παρουσιάστηκαν και εξηγήθηκαν οι 

επικρατούσες και πλέον σύγχρονες 
διαδικασίες στη διαχείριση αποθήκης 
και εφοδιασμού,  γνωστότερου και ως 
Logistics.

Το πρόγραμμα διεξήχθη στους χώ-
ρους εκπαίδευσης του Νοσοκομείου 
από εξειδικευμένους εισηγητές της 
εταιρίας Οικονομοτεχνική Seminars 

Α.Ε., υπό την επίβλεψη του γραφείου εκπαίδευσης του 
Νοσοκομείου και με την  στήριξη από το πρόγραμμα 
ΛΑΕΚ, που σκοπό έχει την οικονομική επιδότηση για την 
δια βίου κατάρτιση των εργαζομένων. 

Ως logistics αναφέρουμε την ολοκλήρωση των δρα-
στηριοτήτων με σκοπό τον σχεδιασμό, την εφαρμογή 
και τον έλεγχο της αποδοτικής ροής των προϊόντων και 
υλικών από το σημείο προέλευσης   στο σημείο χρήσης 
ή κατανάλωσης, με σκοπό την πλήρη συμμόρφωση προς 
τις απαιτήσεις του χρήστη (για την περίπτωση νοσοκο-
μείου: ιατρού, νοσηλευτή, παρασκευαστή, διοικητικού 
κ.λπ.) ή τις απαιτήσεις του καταναλωτή (στην περίπτωσή 
μας, τον ασθενή).

    Στο συγκεκριμένο εκπαιδευτικό σεμινάριο ανα-
λύθηκαν έννοιες όπως: απόθεμα, εποχιακό απόθεμα, 
αποθέματα ασφαλείας, καταγραφή ζήτησης υλικού, 
πρόβλεψη ζήτησής του, οι λόγοι ύπαρξης όλων αυτών 
και η διαχείρησή τους. Μεγάλη σημασία δόθηκε στις 
διαδικασίες προμηθειών, στον έλεγχο παραλαβών, στη 
διαχείρηση παραγγελιών εκτός και εντός του νοσοκομεί-
ου, τον έλεγχο ροών υλικών σε ένα  νοσοκομείο,   την 
διαχείρηση αποθηκών και τις διαδικασίες απογραφής.

Αξίζει  να σημειωθεί πως η επίδραση της  εξέλιξης της 
τεχνολογίας, και επομένως η χρήση νέων «εργαλείων», 
μπορούν στον τομέα της εφοδιαστικής αλυσίδας να πε-
τύχουν μείωση κόστους λειτουργίας,  μείωση χρόνου 
διεκπεραίωσης εργασιών, αποφυγή λαθών και επομένως 
κέρδος για έναν πάροχο  υπηρεσιών υγείας, αλλά επίσης  
όφελος  ποιοτικό και οικονομικό  για τους λήπτες της 
φροντίδας αυτής.

Είναι σημαντικό να τονιστεί η σημασία  τέτοιων δρά-
σεων επιμόρφωσης και κατάρτισης των εργαζομένων 
σε μία εποχή που οι φορείς του ελληνικού δημοσίου  
συχνά  χαρακτηρίζονται από αναχρονιστικότητα  αλλά 
και ανεπάρκεια του ανθρώπινου δυναμικού τους, ενώ 
αντίθετα  η ανάγκη βελτίωσης της αποδοτικότητάς τους 
είναι  επιτακτική όσο ποτέ. Εμφανώς θετική σε μία τέ-
τοια προσέγγιση, η διοίκηση του Νοσοκομείου μέσω του 
Γραφείου Εκπαίδευσης  συνεισφέρει στην πρωτοπορία 
του Νοσοκομείου μεταξύ άλλων, υπό το πρίσμα της ανά-
πτυξης του ανθρώπινου δυναμικού του.
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ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 
ΚΑΙ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ 
ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΚΩΝ 
ΑΤΟΜΩΝ ΣΤΟ Τ.Ε.Π.

Γράφει ο Αθανάσιος Τασιούδης, ΤΕ Νοσηλευτής, 
Αντικαθιστών προϊστάμενος Τ.Ε.Π., Ε.Ι., ΓΝΠ
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Ο άνθρωπος είναι το μοναδικό είδος στη φύση που 
πραγματοποιεί μια τέτοια πράξη. Αυτό και μόνο το 

γεγονός καταδεικνύει ότι η πράξη αυτή έχει τόσο στενή 
σχέση με το Ψυχικό κόσμο του ανθρώπου, πράγμα που 
τον διαφοροποιεί από τα υπόλοιπα είδη. 

Η αυτοκτονία ως πρόθεση (αυτοκτονικός ιδεασμός) ή ως 
πράξη θεωρείται μια από τις σοβαρότερες συναισθημα-
τικά φορτισμένες καταστάσεις τόσο στο στενό κύκλο της 
Ψυχιατρικής όσο και στον ευρύτερο χώρο του κοινωνικού 
ιστού. Συναισθήματα όπως ο θυμός, ήττα, απελπισία, 
ανημπόρια  είναι τόσο συχνά στους ανθρώπους αυτούς 
όσο και στον περίγυρό τους. 

Αν και η πράξη της αυτοκτονίας θεωρείται ότι έχει κα-
θαρά ατομικό χαρακτήρα η διερεύνηση του φαινομένου 
απαιτεί μια πολύπλευρη επιστημονική  και κοινωνική 
προσέγγιση.

Πριν προχωρήσουμε όμως σε οποιαδήποτε προσέγγιση 
θα ήταν θεμιτό να αναφέρουμε διάφορους μύθους που 
αιωρούνται γύρω από το φαινόμενο της αυτοκτονίας. 
Και οι μύθοι είναι τόσοι που η ίδια η πραγματικότητα 

τους διαψεύδει. Έτσι λοιπόν αιωρείται η άποψη η οποία 
λέει ότι οι άνθρωποι που λένε ότι θα αυτοκτονήσουν 
δεν πρόκειται να το κάνουν. Αν και υπάρχουν  άνθρω-
ποι που προσπαθούν να τραβήξουν την προσοχή των 
άλλων, ωστόσο οι έρευνες δείχνουν ότι οι άνθρωποι που 
προβαίνουν σε τέτοια πράξη εκμυστηρεύονται πολλές 
φορές την πρόθεσή τους. Ανάλογη είναι και η άποψη ότι 
η αυτοκτονία αποτελεί μια παρορμητική κίνηση. Όντως 
σε κάποιες περιπτώσεις και ειδικά στην εφηβεία έχουν 
αυτό το χαρακτήρα. Ωστόσο πολλοί έχουν προσχεδιά-
σει την πράξη τους πχ  χρόνο-τόπο- τρόπο. Και αυτή η 
ύπαρξη του σχεδίου αυξάνει τη σοβαρότητα της κατά-
στασης. Παρόμοιο χαρακτήρα έχει και η άποψη η οποία 
αναφέρει ότι τα παιδιά δεν αυτοκτονούν. Οπωσδήποτε η 
συχνότητα αυτοκτονιών στην παιδική ηλικία είναι μικρή. 
Ωστόσο έχουν αναφερθεί αυτοκτονίες παιδιών ενώ στους 
εφήβους η συχνότητα αυξάνει.

Η αυτοκτονία εκτός από τον ατομικό χαρακτήρα δια-
κρίνεται και για την παγκοσμιότητα της. Επιδημιολογικά 
στοιχεία αποδεικνύουν την άποψη αυτή περίπου ένα 

S.A.D.P.E.R.S.O.N.S.: Scoring for Suicide Risk 
(S.A.D.P.E.R.S.O.N.S.: Βαθμολογία Κινδύνου Αυτοκτονίας) 

 S   (Sex = male) Φύλο= άντρας 1 βαθμός 

 A  (Age > 45 or <19) Ηλικία> 45 ή <19 1 βαθμός 

 D  (Depression/hopelessness) Κατάθλιψη/απελπισία 2 βαθμοί 

 P  (Prior attempts/Psychiatric illness) Προηγούμενες  απόπειρες/Ψυχιατρική ασθένεια 1 βαθμός 

 E  (Excessive Alcohol/Drugs) Κατάχρηση αλκοόλ/ναρκωτικών 1 βαθμός 

 R  (Rational thinking loss) Απώλεια ορθολογικής σκέψης 2 βαθμοί 

 S  (Separated widowed or divorced) Χωρισμένος, χήρος ή διαζευγμένος 1 βαθμός 

 O  (Organized or serious attempt) Οργανωμένη ή σοβαρή προσπάθεια 2 βαθμοί 

 N  (No social support) Χωρίς κοινωνική στήριξη 1 βαθμός 

 S  (Stated future intent) Δεδηλωμένη πρόθεση μελλοντικής 2 βαθμοί 

Score >9 = Ηigh risk and probable need for inpatient intervention 
(Αποτέλεσμα>9 = Υψηλού κινδύνου και πιθανή ανάγκη για  ενδονοσοκομειακή παρέμβαση). 

Score >6  = Μoderate risk and need for psychiatric consultation 
(Αποτέλεσμα > 6  = Μέτριου κινδύνου και  ανάγκη για ψυχιατρική διαβούλευση).

Score <6 = Low (but not no) risk 
(Αποτέλεσμα <6= Xαμηλού κινδύνου αλλά όχι χωρίς κίνδυνο)

• I	 Ideation	 Ιδεασμός
• S	 Substance Abuse	 Ουσίες
• P	 Purposelessness	 Έλλειψη σκοπού
• A	 Anxiety	 Άγχος
• T	 Trapped	 Παγιδευμένος
• H	 Hopelessness	 Έλλειψη ελπίδας
• W	 Withdrawal	 Απόσυρση
• A	 Anger	 Θυμός
• R	 Recklessness	 Απροσεξία
• M	 Mood Changes	 Αλλαγή συμπεριφοράς 
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εκατομμύριο ανθρώπων αυτοκτονούν παγκοσμίως και 
δεκαπέντε εκατομμύρια αποπειρώνται να αυτοκτονή-
σουν. Αποτελεί την ενδέκατη η αιτία θανάτου. Αν κι η 
αυτοκτονικότητα στο δυτικό κόσμο έχει αυξηθεί κατα-
κόρυφα η Ασία είναι η περιοχή του πλανήτη στην οποία 
καταγράφονται οι περισσότερες αυτοκτονίες. Η χώρα 
μας κατέχει την 84η θέση ( στοιχεία 2008) με πάνω από 
2,8 αυτοκτονίες ανά 100000 κατ.

Τι είναι τελικά εκείνο που οδηγεί κάποιους σ αυτή την 
πράξη; Θα ήταν πραγματικά λάθος να αναγάγουμε ένα 
μοναδικό παράγοντα που» ευθύνεται» για μια συμπερι-
φορά που αποτελεί έτσι κι αλλιώς πολυπαραγοντική.

Ψυχολογικοί παράγοντες. Έχει αποδειχθεί ότι σε πάνω 
από 90%των περιπτώσεων υπάρχει μια ψυχική διαταραχή 
(διαταραχή συναισθήματος - Κατάθλιψη) -επίσης επιβα-
ρυντικοί παράγοντες όπως η χρήση ουσιών.

Βιολογικοί παράγοντες. Γενετικοί παράγοντες στο βαθμό 
που αυτοί επηρεάζουν την εμφάνιση διαταραχών που 
σχετίζεται με την αυτοκτονική συμπεριφορά αλλά και 
άλλους βιολογικούς παράγοντες που μπορεί να επηρε-
άζουν όπως χρόνιες και ανίατες ασθένειες.

Κοινωνικοί παράγοντες. Οικογενειακές σχέσεις, προσ-
δοκίες, ο ρόλος του ατόμου στην οικογένεια, φτώχεια, 
ανεργία ,το γνωστικό σύστημα αυτοαναφοράς κτλ.

Συμπυκνώνοντας τα παραπάνω θα μπορούσαμε -πα-
ρακινδυνεύοντας βέβαια -να δώσουμε το αυτοκτονικό 
προφίλ χωρίς βέβαια να είμαστε σίγουροι για το «δόκι-
μον» του όρου.

Έτσι λοιπόν άνδρες, ουσίες- πολιτισμικές συνήθειες 
-οικογενειακό ιστορικό ως πράξη μίμησης βέβαια- προ-
ηγούμενες απόπειρες αυτοκτονίας- ανεργία - έλλειψη 
ελπίδας -διαπροσωπικές απώλειες- στρεσσογόνοι παρά-
γοντες-διαπροσωπικές συγκρούσεις σκιαγραφούν κατά 
κάποιο τρόπο το προφίλ του αυτοκτονικού ατόμου.

Η εμπλοκή του Τ.Ε.Π. 
Το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών έτσι κι αλλιώς 

χαρακτηρίζεται ως ο πρώτος κύκλος στην αλυσίδα που 
λέγεται αντιμετώπιση του αυτοκτονικού ατόμου. Βέβαια 
η αξιολόγηση και η διαχείριση στο χώρο των επειγόντων 
δεν έχει να κάνει μόνο με τον τρόπο αντιμετώπισης του 
επείγοντος όταν πρόκειται ήδη για απόπειρα με εμφανή 
σημεία αυτοκαταστροφής πχ λήψη φαρμάκων - θλαστικά 
- κακοποίηση σώματος αλλά ιδιαίτερα με την αξιολόγηση 
εκείνης της κατηγορίας όπου ο αυτοκτονικός ιδεασμός 
είναι υπαρκτός είτε φανερά είτε κεκαλυμμένος. Ήδη 
πολλές έρευνες υπάρχουν που αναφέρουν ότι πολλές 
πραγματοποιηθείσες απόπειρες έχουν επισκεφθεί αρ-
κετές φορές Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών Νοσο-
κομείων προφανώς ζητώντας λύση στο φορτίο που τους 
βαραίνει. Η ανάγκη αυτή μας οδήγησε στο να βρούμε 
μεθόδους αναζήτησης προειδοποιητικών σημείων επα-
γρύπνησης. 



Η Πολλαπλή Σκλήρυνση είναι μια χρόνια ασθένεια, με 
αβέβαιη πορεία, χωρίς αναγνωρισμένη θεραπεία, 

έχει συνεχή κίνδυνο υποτροπών, χρειάζεται μακρο-
χρόνια παρακολούθηση με συχνές ιατρικές επισκέψεις 
και διαγνωστικές εξετάσεις, απαιτεί ισόβια χορήγηση 
φαρμακευτικής αγωγής, εξαναγκάζει σε περιορισμό ή 
αποκλεισμό από ορισμένες δραστηριότητες, καθώς εξε-
λίσσεται επιφέρει σοβαρή λειτουργική ανικανότητα και 
συχνά αντιμετωπίζεται με κοινωνικό στιγματισμό.

Αυτά τα στοιχεία της ασθένειας αποτελούν τους «ορα-
τούς» λόγους, που η Πολλαπλή Σκλήρυνση συνδέεται, σε 
μεγάλο ποσοστό ασθενών, με ψυχικές διαταραχές και 
κυρίως με την κατάθλιψη. 

ΤΙ ΕΙΝΑΙ
Η Πολλαπλή Σκλήρυνση ή αλλιώς Σκλήρυνση Κατά Πλά-

κας, είναι μια αυτοάνοση, φλεγμονώδης, απομυελινωτική 
ασθένεια, που προσβάλει το ΚΝΣ, δηλαδή τον εγκέφαλο 
και τον νωτιαίο μυελό. Οφείλεται σε δυσλειτουργία του 
ανοσοποιητικού συστήματος, το οποίο απορυθμίζεται 
και δρα ενάντια στην μυελίνη, δηλαδή στο περίβλημα 
του άξονα του νευρώνα, με αποτέλεσμα την κατά τόπους 
φλεγμονή και καταστροφή της. Έτσι επιβραδύνεται ή κα-

ταργείται η αγωγή των ερεθισμάτων και των πληροφοριών 
κατά μήκος ενός νεύρου. Συνέπεια της διαταραχής αυτής 
είναι η εμφάνιση συμπτωμάτων, ανάλογα με το νεύρο που 
έχει προσβληθεί και το μέγεθος της βλάβης. 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ
- Μουδιάσματα και αδυναμία στα άκρα και τον κορμό                                                          
- Προβλήματα όρασης
- Ζάλη και ίλιγγος 
- Δυσκολία στην ομιλία
- Αδυναμία και κόπωση
- Δυσκολία στην βάδιση και αστάθεια
- Διαταραχές ουροδόχου κύστης και εντέρου
- Δυσκολία στην σκέψη και συγκέντρωση
- Διάχυτοι μυοσκελετικοί πόνοι και σπαστικότητα
- Σεξουαλική δυσλειτουργία 
- Κατάθλιψη

ΠΟΡΕΙΑ
Χαρακτηριστικό της Πολλαπλής Σκλήρυνσης είναι η 

διασπορά στον χώρο (αφορά διαφορετικά σημεία του 
ΚΝΣ και άρα διαφορετικά συμπτώματα) και η διασπορά 
στον χρόνο (παρουσιάζει υποτροπές σε διάφορες χρο-
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Η ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 
ΣΤΗΝ ΠΟΛΛΑΠΛΗ 
ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ

Γράφουν: Τρύφωνας Παπαδόπουλος, Αντικ. Προϊστάμενος, 
Αλεξάνδρα Γεωργιάδου, Ελένη Παρούση, Νοσηλεύτριες ΤΕ,
Νευρολογική Κλινική ΓΝΠ



νικές στιγμές). Οι περισσότεροι ασθενείς παρουσιάζουν 
την Υποτροπιάζουσα μορφή της ασθένειας. Εμφανίζουν, 
δηλαδή, υποτροπές, μετά την αντιμετώπιση των οποίων 
επανέρχονται πλήρως ή μερικώς στην πρότερη κατάστασή 
τους. Ένα μέρος από αυτούς τους ασθενείς μεταπίπτουν, 
μετά από χρόνια, στην Δευτεροπαθώς Προοδευτική μορ-
φή, όπου οι υποτροπές αφήνουν πάντα κάποιο υπόλειμμα 
και υπάρχει προοδευτική επιδείνωση.

Επιπλέον υπάρχουν μορφές της Πολλαπλής Σκλήρυν-
σης, όπου η επιδείνωση είναι σταδιακή από την αρχή της 
εμφάνισής της. (Πρωτοπαθώς Προοδευτική και Πρωτο-
παθώς Υποτροπιάζουσα).

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ
- Αποτελεί την τρίτη, κατά σειρά συχνότητας, αιτία σοβα-
ρής αναπηρίας σε άτομα ηλικίας  20-40 ετών.
- Προσβάλει συχνότερα τις γυναίκες.
- Παρόλο που δεν είναι κληρονομική ασθένεια, οι συγ-
γενείς πρώτου βαθμού ενός ασθενή, έχουν μεγαλύτερη 
πιθανότητα να νοσήσουν σε σχέση με τον γενικό πλη-
θυσμό.
- Σχετίζεται με ορισμένες ιογενείς λοιμώξεις, όπως ο ιός 
Epstein- Barr.
- Εμφανίζεται συχνότερα στην λευκή φυλή.
- Η συχνότητα εμφάνισης αυξάνεται όσο αυξάνεται η 
απόσταση του τόπου γέννησης και διαμονής από τον 
Ισημερινό.
- Παράγοντας κινδύνου φαίνεται να αποτελεί η διαμονή 
σε χώρες με χαμηλή ηλιοφάνεια, όπου τα επίπεδα της 
βιταμίνης D είναι χαμηλά.

ΔΙΑΓΝΩΣΗ
Γίνεται με: - Κλινική εξέταση - MRI- ΟΝΠ - Προκλητά Δυ-
ναμικά (έλεγχος μεταφοράς νευρικών ερεθισμάτων)

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
Δεν υπάρχει οριστική θεραπεία. Τα θεραπευτικά πρω-

τόκολλα που εφαρμόζονται, αποσκοπούν στην μείωση 
του αριθμού και της βαρύτητας των υποτροπών. 

1ης γραμμής
α. Ιντερφερόνη -β ( Betaferon – Extavia –     Rebif    - 
Avonex )
β. Οξική Γλατιραμέρη ( Copaxone )
2ης γραμμής
α. Ναταλιζουμάμπη ( Tysabri )
β. Μιτοξανδρόνη ( Mitoxandrone )
γ. Φινγκολιμόδη ( Gilenia ) 
3ης γραμμής
α. Αζαθειοπρίνη
β. Κυκλοφοσφαμίδη 
γ. Ανοσοσφαιρίνες
δ. Πλασμαφαίρεση

Στις υποτροπές γίνεται εισαγωγή στο νοσοκομείο και 
χορηγείται ενδοφλέβια μεθυλπρεδνιζολονη (Solu Medrol 
1gr) για 3-5 ημέρες.

Για την ύφεση των διαφόρων συμπτωμάτων που συνο-
δεύουν την Πολλαπλή Σκλήρυνση, χορηγείται ανάλογη 
φαρμακευτική αγωγή.

Υποστηρικτικά συστήνεται φυσικοθεραπεία και υιοθέ-
τηση ενός υγιεινού τρόπου ζωής με σωματική άσκηση, 
ισορροπημένη διατροφή και αποφυγή του στρες.

ΠΑΘΟΓΕΝΕΣΗ ΤΗΣ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ ΣΤΗΝ ΠΟΛΛΑΠΛΗ ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ
Όπως στις περισσότερες χρόνιες ασθένειες, έτσι και 

στην Πολλαπλή Σκλήρυνση, το ποσοστό εμφάνισης της 
κατάθλιψης, σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό, είναι 
ιδιαίτερα αυξημένο.

Η κατάθλιψη είναι η συχνότερη συναισθηματική δια-
ταραχή σε ασθενείς με Πολλαπλή Σκλήρυνση, η οποία 
εμφανίζεται όχι μόνο σε όσους έχουν αυξημένη σωμα-
τική αναπηρία, αλλά και σε άτομα πλήρως λειτουργικά 
που βρίσκονται στην αρχή της ασθένειας. Ακολουθούν 
η διπολική διαταραχή και οι ψυχώσεις, με μικρότερα 
ποσοστά.

Δεν μπορούμε ακόμη να γνωρίζουμε με βεβαιότητα αν 
πρόκειται για μια αντιδραστική κατάσταση σε μια χρόνια 
ασθένεια, με εμπλεκόμενους μόνο ψυχοκοινωνικους 
παράγοντες, ή έχει οργανική - βιολογική βάση

ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ
Οι ασθενείς που μαθαίνουν ότι πάσχουν από Πολλαπλή 
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Σκλήρυνση, βιώνουν την διαδικασία του πένθους, της 
απώλειας, δηλαδή, της υγείας τους, της ματαίωσης των 
προσδοκιών τους και της αδυναμίας να ορίσουν την ζωή 
τους όπως την θέλουν. Ως ψυχική διαδικασία το πένθος 
περιλαμβάνει στάδια: Άρνηση - Θυμός - Διαπραγμάτευ-
ση - Θλίψη - Αποδοχή.

Η εξέλιξη αυτής της διαδικασίας του πένθους, επη-
ρεάζεται από την αλληλοδιαπλοκή  ορισμένων παρα-
γόντων:
- την υποστήριξη από το περιβάλλον
- την φύση και την ένταση των ψυχοπιεστικών καταστά-
σεων και
- την ενδόψυχη λειτουργία του ασθενή με βάση την 
προσωπικότητά του 

Στόχος είναι μετά την αρχική και παροδική αποστα-
σιοποίηση, να κινητοποιηθούν πιο ώριμοι μηχανισμοί 
αποδοχής της ασθένειας και προσαρμογής σ’ αυτήν.

Οι ασθενείς που δεν θα μπορέσουν να εκτονώσουν 
ομαλά τα συναισθήματα της διαδικασίας του πένθους, 
που δεν θα καταφέρουν να συμβιβαστούν με την νέα 
πραγματικότητα, κινδυνεύουν να εγκλωβιστούν στην 
κατάθλιψη.

Τότε τα κυριότερα συμπτώματα που εμφανίζονται 
είναι:
- Καταθλιπτική διάθεση, σχεδόν συνεχής
- Απώλεια του ενδιαφέροντος ή μείωση της ευχαρίστη-
σης από δραστηριότητες που τον ευχαριστούσαν στο 
παρελθόν
- Μείωση ή αύξηση της όρεξης και του σωματικού βά-
ρους
- Αϋπνία ή υπερυπνία, σχεδόν καθημερινά
- Ψυχοκινητική ανησυχία ή επιβράδυνση
- Εύκολη κόπωση ή απώλεια ενεργητικότητας
- Ιδέες ενοχής και αναξιότητας
- Δυσκολία στην συγκέντρωση, βραδύτητα στη σκέψη 
και δυσχέρεια στη λήψη αποφάσεων
- Σκέψεις θανάτου ή αυτοκαταστροφής 

Για να οριστικοποιηθεί η διάγνωση της κατάθλιψης 
δεν είναι απαραίτητη η ταυτόχρονη παρουσία όλων 
των συμπτωμάτων. Αρκούν 5 από αυτά, με διάρκεια 
τουλάχιστον 2-3 εβδομάδων, τα οποία επηρεάζουν την 
λειτουργικότητα του ατόμου.

Η διάγνωση της κατάθλιψης σε ασθενείς με Πολλαπλή 
Σκλήρυνση μπορεί να αντιμετωπίσει κάποια δυσκολία, 
καθώς ορισμένα από τα συμπτώματα της κατάθλιψης, 
όπως η αδυναμία συγκέντρωσης, η κόπωση, αποτελούν 
ταυτόχρονα και συμπτώματα της ίδιας της Πολλαπλής 
Σκλήρυνσης.

Οι ασθενείς με Πολλαπλή Σκλήρυνση εμφανίζουν δι-
αταραχές στις γνωστικές λειτουργίες, την κινητικότητα, 
την όραση, την διάθεση, την ανοσοεπάρκεια και γενικά 
αντιμετωπίζουν προβλήματα σε όλα τα επίπεδα λειτουρ-
γικότητας στην καθημερινότητά τους. Οι επιπτώσεις είναι 
άμεσες στην προσωπική, επαγγελματική, οικονομική και 
κοινωνική τους ζωή. Μαθαίνουν να βασίζονται όλο και 
περισσότερο στο περιβάλλον τους, την οικογένειά τους, 
τους φίλους τους, αλλά και τους επαγγελματίες υγείας. 
Η στήριξη από το περιβάλλον των ασθενών επηρεάζει 
τα επίπεδα στρες που αυτοί βιώνουν,  την ψυχική τους 
υγεία και τελικά την εξέλιξη της ίδιας της ασθένειάς 
τους, καθώς το χρόνιο κυρίως στρες και η συμπαθητική 
διέγερση που προκαλεί, συνδέεται με διαταραχές του 
ανοσοποιητικού συστήματος.

Στρεσογόνος κατάσταση θεωρείται αυτή που εκλαμ-
βάνεται από το άτομο ως απειλητική και επικίνδυνη, 
όπου δεν έχει την ικανότητα και την δύναμη να την 
αντιμετωπίσει. 

Η διάγνωση της Πολλαπλής Σκλήρυνσης, μίας απρόβλε-
πτης, μη αναστρέψιμης ασθένειας που εμφανίζεται ως 
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επί το πλείστον σε νέες ηλικίες και μπορεί σε σύντομο 
χρονικό διάστημα να οδηγήσει σε σοβαρή αναπηρία, 
σίγουρα αποτελεί μία στρεσογόνο κατάσταση. 

Η έκθεση ενός ατόμου στο χρόνιο στρες  συνιστά προδι-
αθεσικό παράγοντα για την εμφάνιση της κατάθλιψης.  

ΟΡΓΑΝΙΚΟΙ - ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ
Κλινικές και πειραματικές μελέτες έχουν δείξει ότι η 

κατάθλιψη σχετίζεται με ανοσολογικές διεργασίες, χωρίς 
να γνωρίζουμε με βεβαιότητα αν αυτές είναι η αιτία ή το 
αποτέλεσμα της κατάθλιψης. Φαίνεται πως η κατάθλιψη 
προκαλεί μια σειρά ανοσολογικών διαταραχών που οδη-
γούν στην αύξηση προφλεγμονωδών και φλεγμονωδών 
κυττοκίνων και των υποδοχέων τους, μόρια που ανιχνεύ-
ονται διάχυτα στις απομυελινωτικές εστίες

Μελέτες που έχουν γίνει με βάση τις MRI, κατέδειξαν 
ότι μεγαλύτερη συχνότητα κατάθλιψης απαντάται στους 
ασθενείς με Πολλαπλή Σκλήρυνση που έχουν απομυε-
λινωτικές εστίες στον κροταφικό λοβό, ένα τμήμα του 
εγκεφάλου που συνδέεται με το συναίσθημα, καθώς 
επίσης και όταν υπάρχουν αλλοιώσεις στην αμυγδαλή 
και στον ιππόκαμπο, ο οποίος μεταξύ άλλων συμμετέχει 
στην μνήμη και την διάθεση.

Οι Ιντερφερόνες –β, οι οποίες αποτελούν την θεραπεία 
πρώτης γραμμής στην Πολλαπλή Σκλήρυνση,  φαίνεται 
να επηρεάζουν τις νευροχημικές οδούς που εμπλέκονται 
στην αιτιοπαθογένεια της κατάθλιψης και μπορεί να προ-
καλέσουν την εμφάνισή της. Πάντως, επιρρεπείς στην 
εμφάνιση κατάθλιψης μετά την χρήση Ιντερφερόνης –β, 
είναι κυρίως οι ασθενείς που είχαν ιστορικό κατάθλιψης 
πριν την εμφάνιση της Πολλαπλής Σκλήρυνσης ή πριν την 
έναρξη της θεραπείας. 

Η Ιντερφερόνη –β θεωρείται βέβαια υπεύθυνη για 
την αναζωπύρωση ή επιδείνωση των καταθλιπτικών 
συμπτωμάτων. 

Επιπλέον, τα άτομα που πάσχουν από κατάθλιψη φαί-
νεται να είναι περισσότερο επιρρεπή σε ιογενείς λοιμώ-
ξεις, γεγονός που μπορεί να οδηγήσει σε υποτροπές της 
Πολλαπλής Σκλήρυνσης. Καθώς πρόκειται για μια αλυσι-
δωτή σχέση, οι υποτροπές με την σειρά τους εντείνουν 
την συναισθηματική αστάθεια και κάνουν σφοδρότερα 
τα συμπτώματα της κατάθλιψης

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Εξετάζοντας ένα τυχαίο δείγμα 73 ασθενών με Πολλα-

πλή Σκλήρυνση (5%), που έχουν νοσηλευτεί στη Νευρο-
λογική κλινική του Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου, προέκυψαν τα 
ακόλουθα στοιχεία:

Η σωματική ασθένεια και η ψυχική υγεία είναι άρρηκτα 
συνδεδεμένες. 

Η συνολική Ποιότητα Ζωής ενός ασθενή με Πολλαπλή 
Σκλήρυνση επηρεάζεται σημαντικά όχι μόνο από τον 
βαθμό αναπηρίας και δυσλειτουργίας, αλλά και από 
την ψυχική και συναισθηματική προσαρμογή του στην 
ασθένεια.
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Oταν πήρα στα χέρια μου το θέμα για το οποίο καλού-
μαι να μιλήσω δεν σας κρύβω ότι προβληματίστηκα 

πολύ αναλύοντας τη Νοσηλευτική Διαχείριση. Συνειδητο-
ποίησα ότι για να ανταπεξέλθει ο νοσηλευτής πρέπει να 
έχει γνώσεις νοσηλευτικές, ιατρικές, κοινωνιολογικές, 
ψυχοθεραπευτικές γνώσεις τραυματιοφορέων ασθενών, 
φυσιοθεραπείας. Τελικά τι είναι αυτός ο Νοσηλευτής που 
πρέπει να διαχειριστεί όλα αυτά; Ένας ολοκληρωμένος 
θεραπευτής; Όχι, αυτό είναι αδύνατον γιατί ανήκει στην 
ομάδα των επαγγελμάτων υγείας που δεν μπορεί να 
υποκαταστήσει όλες τις επιστήμες.

Η Διαχείριση της Πολλαπλής Σκλήρυνσης(Π/Σ) χωρίζε-
ται σε τρεις ενότητες.
•	 ΑΜΙΓΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ
•	 ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΣΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗ 

ΜΕ Π/Σ
•	 Η ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΩΣ ΟΛΙΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΣΤΟΥΣ ΑΣ-

ΘΕΝΕΙΣ ΜΕ Π/Σ

ΑΜΙΓΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ
Η  πρώτη θεματική ενότητα αφορά:

•	 Τις αμιγώς νοσηλευτικές πράξεις που γίνονται με την 
καθοδήγηση των Νευρολόγων και 

•	 Τις αυτόνομες πράξεις που διαχειρίζονται οι νοσηλευ-
τές και που αφορούν τα πιθανά έκτακτα ή μη, συμβάντα 
που δυνητικά μπορεί να προκύψουν κατά την εκτέλεση 
των νοσηλευτικών πράξεων.

 

Τα βήματα που ακολουθούμε σε κάθε νοσηλευτική 
πράξη βασίζονται σε ήδη τεκμηριωμένα πρωτόκολλα 
που χρησιμοποιούνται σε όλα τα σύγχρονα Νοσοκομεία 
της Ευρώπης και συγκεκριμένα στα κέντρα Πολλαπλής 
Σκλήρυνσης που λειτουργούν στα Νοσοκομεία αυτά.

Κατ΄ αρχάς ο νοσηλευτής υποδέχεται τον ασθενή, τον 
τακτοποιεί στην κλίνη όπου θα λάβει την κατάλληλη θερα-
πεία. Σημειωτέον ότι στην κλινική μας χρησιμοποιούνται 
δυο τετράκλινοι θάλαμοι αποκλειστικά για τη νοσηλεία 
ασθενών με Π/Σ/.  Αυτό γίνεται καθαρά για ψυχολογικούς 
λόγους για τους ίδιους τους ασθενείς αλλά και για μας 
ώστε να μπορούμε να τους ελέγχουμε ευκολότερα.

Τα φάρμακα που χρησιμοποιούνται είναι:  
•	 Τα Κορτικοστεροειδή:  Η δοσολογία κατά βάση είναι1gr 

και χορηγούνται για 3-5 ημέρες ανάλογα με τη βαρύ-
τητα της νόσου  ή την υποτροπή αυτής.

•	 Οι Ιντερφερόνες:  Οι οποίες υπάγονται στις ανοσοτρο-
ποιητικές θεραπείες με καλά αποτελέσματα και λίγες 
σχετικά ανεπιθύμητες ενέργειες.

•	 3ης Γραμμής φάρμακα: Χρησιμοποιούνται φάρμακα 
όπως η οξεική γλατιραμέρη, όταν οι προηγούμενες 
θεραπείες δεν έχουν το αποτλέσμα που αρμόζει. 

•	4ης Γραμμής: Σαν θεραπεία χρησιμοποιείται η  
Mitoxandrone. Το φάρμακαο αυτό είναι ένα ισχυρό 
ανοσοκατασταλτικό που χρησιμοποιείται όταν η ασθέ-
νεια έχει υψηλή δραστηριότητα.

•	 Μονοκλωνικό Αντίσωμα: Η natalizumab είναι το πιο σύγ-
χρονο φάρμακο που χρησιμοποιείται κατά της νόσου.
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Γράφει ο Βασίλειος Παπαδόπουλος, 
Προϊστάμενος Νευρολογικής Κλινικής ΓΝΠ  



•	 Είμαστε από τα πρώτα κέντρα Πολλαπλής Σκλήρυνσης 
που το χρησιμοποιούμε σε απόλυτα ενδεδειγμένα πε-
ριστατικά από το 2007 και με τη σύμφωνη γνώμη των 
ίδιων των ασθενών. Το φάρμακο αυτό έδωσε αισιοδοξία 
σε όλους εμάς. 

•	 Ο νοσηλευτής για κάθε ένα από τα φάρμακα που χο-
ρηγεί γνωρίζει άψογα: Τον τρόπο χορήγησης, Τις αρχές 
φλεβοκέντησης και χορήγησης από όλες τις οδούς, 
Τις τυχόν ανεπιθύμητες ενέργειες που ενδέχεται να 
παρουσιάσει.

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ - ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΣΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ Π/Σ
Επικεντρώνεται στην παρακολούθηση του ασθενή με 

Π/Σ που αφορά στην πορεία της υγείας του, στη σωματική 
και ψυχολογική κατάστασή του, αλλά και στο κοινωνικό 
έλλειμμα που παρουσιάζει εξαιτίας της νόσου του, μιας 
και ο κοινωνικός περίγυρος πολλές φορές αφήνει στο 
περιθώριο αυτά τα άτομα απλά γιατί είναι ξένα προς 
αυτούς.

Ακόμη ο νοσηλευτής γράφει τις παρατηρήσεις του και 
τις καταθέτει εγγράφως στον θεράποντα ιατρό όπου μετά 
από μελέτη και συνεργασία με όλη την επαγγελματική 
ομάδα γίνεται προσπάθεια να βρεθεί η κατάλληλη δυνατή 
θεραπεία για τον κάθε ασθενή.

Μέχρι σήμερα δεν μπορούμε δυστυχώς να ισχυριστού-
με ότι υπάρχει θεραπευτική αγωγή που επιφέρει ίαση 
στους ασθενείς με Π/Σ. Όμως με τις κατάλληλες και 
εξειδικευμένες θεραπείες μπορούμε να μειώσουμε τις 
ώσεις και κατ’ επάκταση το νευρικό  έλλειμμα σε κάθε 
ασθενή. Ο νοσηλευτής είναι ο κρίκος εκείνος της επαγ-
γελματικής αλυσίδας που προσπαθεί με τις γνώσεις και 
την εμπειρία του να μειώσει τον φόβο του ασθενή, να 
τον βοηθήσει και να τον κατευθύνει σε θέματα διατρο-
φής, άσκησης ακόμα και στις πιο απλές και καθημερινές 
του απορίες. 

Ο νοσηλευτής πρέπει να αντιληφθεί ότι είναι το 
«αφουγγάρι» που δημιουργεί την όσμωση μεταξύ του 
χρόνιου πάσχοντα και του ίδιου. Το «σφουγάρι» όμως 
αυτό δεν δέχεται μόνο το ψυχολογικό βάρος του άγχους 
και του stress από τον πάσχοντα αλλά λειτουργώντας ως 
όσμωση ο νοσηλευτής έχει τη χαρά του δοσίματος, της 
αγάπης και της συντροφικότητας που λαμβάνει ο ίδιος ως 
επαγγελματίας υγείας. Διαφορετικά μέσα στον άκρατο 
επαγγελματισμό και τη νωθρότητα, δεν θα είναι κανείς 
κερδισμένος.

Η ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΩΣ ΟΛΙΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΣΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΜΕ Π/Σ

Είναι γνωστό ότι οι νοσηλευτές ακολουθούν ολιστική 
προσέγγιση για τη φροντίδα και προαγωγή της υγείας 
και κυρίως των χρονίως πασχόντων. Η σύγχρονη επικέ-
ντρωση στον ολισμό υποκινήθηκε από τον John Smith, 
έναν Νοτιοαφρικανό λόγιο που διαμόρφωσε την ολιστική 
φιλοσοφική θεωρία. 

Μερικά θεμελιώδη πιστεύω που καθιερώθηκαν 
πρωταρχικά από την Νοσηλευτική επιστήμη και τέχνη 
είναι: 
Α. Κάθε άτομο αποτελεί ολότητα σώματος, μυαλού και 
πνεύματος.     
Β. Οι άνθρωποι έχουν φυσική ροπή προς την υγεία και 
αυτήν επιδιώκουν.
Γ. Η σχέση μεταξύ των επαγγελματιών υγείας και των 
ασθενών με Π/Σ θα πρέπει να είναι σχέση αμοιβαίας 
κατανόησης και εμπιστοσύνης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Όσο περισσότερο είναι εξοικειωμένος ένας ασθενής με 

τη νόσο του, μαθαίνει να την αντιμετωπίζει πορεύεται με 
κουράγιο και αγάπη και όχι με θυμό και απόγνωση. Ίσως 
αυτό να μην απέχει πολύ από την πραγματική ευτυχία.

Το να είναι κάποιος υγιής σημαίνει ότι είναι ικανός να 
λειτουργεί σωματικά και ψυχικά και να εκφράζει όλες 
του τις δυνατότητες μέσα στο περιβάλλον που ζει.  

Αυτή η αντίληψη είναι και το μεγάλο στοίχημα που 
καλούμαστε ως νοσηλευτές να αποδεχτούμε και έτσι να 
βοηθήσουμε στην αρμονική συνύπαρξη των ανθρώπων 
που πάσχουν. Οι συμπεριφορές υγείας που οφείλουμε να 
έχουμε είναι οι δράσεις που αναλαμβάνουμε προκειμέ-
νου να αναζητήσουμε την καλύτερη θεραπεία για κάθε 
συνάνθρωπό μας. Θα ήθελα να ευχαριστήσω γι’ αυτήν την 
παρουσίασή μου όλους τους χρόνιους ασθενείς που πά-
σχουν από Πολλαπλή Σκλήρυνση και σηκώνουν το σταυρό 
τους. Επίσης ευχαριστώ τη γυναίκα μου, Σταυρούλα, που 
σήκωσε το δικό της σταυρό και δεν υπάρχει πια ανάμεσά 
μας, αλλά μας βλέπει σαν να είμαστε κοντά της. 

Τελειώνω με μια φράση ενός ασθενούς με Π/Σ που 
πορεύτηκε χρόνια με αυτήν: «Η αξία της ζωής δεν μει-
ώνεται από τα προβλήματα που βρίσκουμε στο διάβα 
της, αλλά γίνεται πιο πολύτιμη με την ανεύρεση της 
κρυμμένης ομορφιάς της που μας διαφεύγει, όταν τα 
πάντα θεωρούμε αυτονόητα». 
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Η πέμφιγα είναι μία χρόνια αυτοάνοση πομφολυγώ-
δης δερματοπάθεια. Προσβάλλει και τα δύο φύλα 

εξίσου και έχει μια ομοιόμορφη επίπτωση παγκοσμίως. 
Η νόσος προσβάλλει συνήθως τη μέση ηλικία και υπε-
ρήλικες. Ιδιαίτερα αυξημένη επίπτωση παρατηρείται 
στους Εβραίους.

Η κοινή πέμφιγα είναι ένα σπάνιο, δυνητικά θανατη-
φόρο, αυτοάνοσο νόσημα το οποίο χαρακτηρίζεται από 
ενδοεπιδερμιδικές φυσαλίδες και πομφόλυγες (μεγάλες 
φουσκάλες) και προσβάλλει δέρμα και βλεννογόνους. 
 
Tι σημαίνει ο όρος «αυτοάνοσα νοσήματα»;

Το ανοσοποιητικό σύστημα είναι ένα πολύπλοκο δί-
κτυο από κύτταρα και χημικές ουσίες. Ο φυσιολογικός 
ρόλος του είναι να προστατεύει τον οργανισμό από τις 
λοιμώξεις. 

Όταν κάποιος πάσχει από αυτοάνοσο νόσημα, το 
ανοσοποιητικό του σύστημα, λανθασμένα, επιτίθεται 
εναντίον του ίδιου του οργανισμού του , στοχεύοντας 
κύτταρα, ιστούς και όργανα αυτού. Άρα, στα αυτοάνοσα 
νοσήματα, το ανοσοποιητικό σύστημα δεν ανέχεται τον 
ίδιο τον εαυτό του και τον πολεμά.

Οι παράγοντες, που ενεργοποιούν το αμυντικό σύστημα 
των ασθενών εναντίον του εαυτού του είναι:
1. Περιβαλλοντικοί
2. Ορμονικοί
3. Γενετικοί
4. Νευροψυχολογικοί.

Στην πέμφιγα, το ανοσοποιητικό σύστημα αναγνωρίζει 
τα κύτταρα της επιδερμίδας σαν ξένα και προσπαθεί να 
τα καταστρέψει. 

Στα άτομα που έχουν πέμφιγα υπάρχουν μεγάλες 
συγκεντρώσεις ειδικών αυτοαντισωμάτων στον ορό του 
αίματος.

Ανάλογα με την κλινική και ιστολογική εικόνα διακρί-
νουμε 4 μορφές πέμφιγας: α) την κοινή, β) τη βλαστική, 
γ) τη φυλλώδη (μορφή της οποίας είναι και η ερυθημα-
τώδης πεμφιγα ή σύνδρομο Senear – Usher).
α) Η κλινική εικόνα της κοινής πέμφιγας συνίσταται στην 
εμφάνιση πομφολύγων, οι οποίες είναι πλαδαρές, ρυτι-
δωμένες και ρήγνυνται εύκολα. Έτσι στο πλήρες εξάν-
θημα έχουμε λίγες πομφόλυγες και πολλές διαβρώσεις 
απογυμνωμένες και ορορροούσες ή καλυπτόμενες από 
εφελκίδες. Ιστολογικά παρατηρείται ακανθόλυση,δηλαδή 
λύση των μεσοκυττάριων γεφύρων και αποκόλληση των 
κυττάρων της ακανθωτής στιβάδας της επιδερμίδας.
β) Η βλαστική πέμφιγα θεωρείται ποικιλία της κοινής. Η 
κλινική εικόνα είναι η ίδια με της κοινής, με τη διαφορά 
ότι οι βλάβες γίνονται βλαστικές και κοκκιωματώδεις, 
και αποβάλλουν ορό με ιδιαίτερη οσμή. Ιστολογικά ή 
αποκόλληση είναι επίσης ενδοεπιδερμική αλλά έχουμε, 
επιπλέον, υπερπλασία της επιδερμίδας. 
γ) Στην φυλλώδη πέμφιγα οι πομφόλυγες είναι περισ-
σότερο επιφανειακές,ρήγνυνται και αποξηραίνονται 
γρήγορα με αποτέλεσμα κλινικά να βλέπουμε κυρίως 
ερυθηματολεπιδώδεις πλάκες. Μορφή της φυλλώδους 
είναι η ερυθηματώδης ή σμηγματορροϊκή πέμφιγα με 
κατανομή των βλαβών στην σμηγματορροΪκή περιο-
χή(πρόσωπο, ράχη, μεσοθωράκιο).

Πέμφιγα επίσης μπορεί να προκαλέσουν κάποια φάρ-
μακα ( π.χ φαρμακογενής πέμφιγα από πενικιλλαμίνη ή 
καπτοπρίλη, κ.α).
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ΠΕΜΦΙΓΑ

Γράφουν: Αναστασία Πουπάκη, TE Νοσηλεύτρια 
και Ίννα Πιλαβίδου, ΔΕ Νοσηλεύτρια
Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής ΑΠΘ, ΓΝΠ



Ιδιαίτερα δύσκολη στην αντιμετώπιση είναι η παρανε-
οπλασματική πέμφιγα, η οποία εκλύεται ως απάντηση σε 
υποκείμενο νεόπλασμα (γαστρεντερικό, αιμοποιητικό).
￼    
ΔΙΑΓΝΩΣΗ - ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

Η διάγνωση βασίζεται στην κλινική εικόνα, την κυτ-
ταροδιαγνωστική κατά Tzanck, στην ιστοπαθολογία και 
στον ανοσοφθορισμό, ο οποίος θεωρείται σημαντικός 
στη διάγνωση και κατανόηση των νοσημάτων αυτών. Δι-
ακρίνονται 2 βασικοί τύποι της τεχνικής αυτής: ο άμεσος 
ανοσοφθορισμός και ο έμμεσος.

Ο άμεσος ανοσοφθορισμος διενεργείται για την ανί-
χνευση αντιγόνων του ασθενή πάνω σε υλικό βιοψίας 
και ο έμμεσος για την ανίχνευση αντισωμάτων στο ορό 
των ασθενών.

Με τη χρήση του έμμεσου ανοσοφθορισμού μπορεί 
να προσδιοριστεί η προσκόλληση κυκλοφορούντων 
αυτοαντισωμάτων (κυρίως IgG ) σε ιστικά υποστρώματα 
οισοφάγου πιθήκου, ινδικού χοιριδίου και φυσιολογικού 
ανθρώπινού δέρματος.

Στο  νοσοκομείο μας γίνεται με ανοσοενζυμική μέ-
θοδο ELISA μέτρηση του τίτλου των κυκλοφορούντων 
αυτοαντισωμάτων της πέμφιγας (δεσμογλείνη 1 και 3, 
DSG1, DSG3).

ΠΟΡΕΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΓΝΩΣΗ
Παλαιότερα όλοι οι ασθενείς κατέληγαν, συνήθως 

από λοιμώξεις του δέρματος. Σήμερα η θνητότητα είναι 
10% και συνήθως οφείλεται σε επιπλοκές της κορτιζο-
νοθεραπείας. Η πρόγνωση εξαρτάται από την ηλικία του 
ασθενούς, την έκταση της νόσου, τη συνύπαρξη άλλης ή 
άλλων παθήσεων, την απαιτούμενη θεραπευτική δόση 
των φαρμάκων( κυρίως κορτιζόνης) κ.ά.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ
Τα κορτικοστεροειδή αποτελούν το φάρμακο εκλογής 

της νόσου. Ο κίνδυνος εμφάνισης σοβαρών ανεπιθύμη-
των ενεργειών της κορτιζόνης είναι υπαρκτός, γι΄αυτό 
και απαιτείται συνεχής παρακολούθηση του ασθενούς. 
Μεγάλες δόσεις κορτικοστεροειδών αποτελούν σωτήρια 
θεραπευτική αντιμετώπιση της πέμφιγας. Η δοσολογία 
είναι 1mg/kg ΒΣ. 

Όταν βελτιωθεί η κλινική εικόνα και πέσει ο τίτλος 
των αντισωμάτων μειώνεται η δόση της κορτιζόνης και 
ανάλογα με την πορεία της νόσου κυμαίνεται μεταξύ 
5-20 mg ημερησίως.

Μαζί με τα κορτικοστεροειδή μπορεί να χορηγηθούν 
και ανοσοκατασταλτικά (αζαθειοπρίνη, κυκλοφωσφαμί-
δη, κυκλοσπορίνη, μεθοτρεξάτη).

Σε σπάνιες περιπτώσεις εφαρμόζεται η μέθοδος της 
πλασμαφαίρεσης κατά την οποία απομακρύνονται από 
την κυκλοφορία τα αυτοαντισώματα της πέμφιγας.

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ
1. Xορήγηση κορτιζόνης σύμφωνα με τα κιλά των ασθε-
νών και σταδιακή μείωσή της
2. Καθημερινό λουτρό με υπερμαγγανικό διάλυμα
3. Αποφυγή συνθετικής ενδυμασίας και ιματισμού
4. Χρήση αποστειρωμένου ιματισμού
5. Ρύθμιση σακχάρου
6. Ρύθμιση άλλων παθήσεων(εφόσον υπάρχουν)
7. Ψυχολογική υποστήριξη ασθενών
8. Χορήγηση αναλγησίας.

Βιβλιογραφία
1. Pachero-Tower MG, An approach to pemphigus. JEADV 
2009; 23:697-701
2. Grando SA, Pemphigus: current opinions and concepts. 
Autoimmunity 2006; 39:521-530
3. Amagai M, Antigens and pathophysiology of pemphigus. 
Exp Dermatol 2006; 131:251-258

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

Πομφόλυγες

Κοινή πέμφιγα 
(Pemphigus vulgaris)
Βλαστική πέμφιγα

Φυλλώδης πέμφιγα 
(Pemphigus foliaceus)
Ερυθηματώδης πέμφιγα

Παρανεοπλασματική 
πέμφιγα 
(Paraneoplastic 
pemphigus)

 IgA πέμφιγα 
(IgA Pemphigus) 
Ενδοεπιδερμική 
ουδετεροφιλική IgA 
δερματοπάθεια
(Intraepidermal neutrophilic 
IgA dermatosis)



Η ζωή είναι γέννημα του περιβάλλοντος και η διατή-
ρησή της οφείλεται στο περιβάλλον. Στο περιβάλλον 

υπάρχουν ευνοϊκές αλλά και δυσμενείς συνθήκες για τη 
διατήρηση της ζωής. Η σύγχρονη επιστήμη υποστηρίζει 
ότι το ανθρώπινο είδος γεννιέται με μια δυναμικότητα 
διάρκειας ζωής η οποία φτάνει στα 120 χρόνια, ο μέσος 
όρος ζωής όμως είναι πολύ μικρότερος.

Ιστορική αναδρομή: 
•	 Στον 1ο αι. μ.Χ. ο μέσος όρος ζωής ήταν 18 χρόνια
•	 Στον 17ο αι. μ.Χ. ο μέσος όρος ζωής ήταν 25 χρόνια
•	 Στον 19ο αι. μ.Χ. ο μέσος όρος ζωής ήταν 45 χρόνια
•	 Στις αρχές του 20ου αιώνα ο μέσος όρος ζωής ήταν τα 

50 χρόνια
•	 Στα μέσα του 20ου αιώνα ο μέσος όρος ζωής ήταν τα 

65 χρόνια
•	 Τη δεκαετία 1970-1980 ο μέσος όρος ζωής ήταν τα 72 

χρόνια
•	 Και το 2000 έφτασε τα 85 χρόνια.

Έχουμε ελπίδες στους επόμενους αιώνες να πλησιά-
σουμε το όριο δυναμικότητας που είναι γραμμένο στο 

DNA μας. Αν και τα γηρατειά μπορούν να αρχίσουν από 
οποιαδήποτε ηλικία, γενικά καθορίζουμε σαν έναρξη την 
μέση ηλικία και η Παγκόσμια Oργάνωση Υγείας ταξινομεί 
τις ηλικίες ως εξής:
Μέση ηλικία: 45-59 ετών
Ηλικιωμένοι: 60-74 ετών 
Γέροι: 75-90 ετών
Πολύ γέροι: 90 και πάνω

Σχετικά με τους ηλικιωμένους
Mια πρώτη διαπίστωση είναι ότι μερικές από τις αλλα-

γές που παρατηρούνται στην κοινωνική συμπεριφορά των 
ατόμων προχωρημένης ηλικίας, μπορεί να είναι αθέλη-
τες και να επέρχονται λόγω απώλειας στον εκτελεστικό 
έλεγχο που ασκούν οι μετωπιαίοι λοβοί του εγκεφάλου 
εξαιτίας της συρρίκνωσης τους η οποία συνοδεύει τη 
γήρανση. Επίσης μια δεύτερη διαπίστωση είναι πως μπαί-
νουν στο περιθώριο και γι’ αυτό υπεύθυνη είναι η κοινω-
νία. Πολλές φορές ευθύνονται και οι ίδιοι γι’ αυτό, διότι 
δέχονται παθητικά αυτόν τον αποκλεισμό ενώ ελάχιστοι 
προετοιμάζονται ψυχολογικά για τα γηρατειά.
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ΝΟΟΤΡΟΠIΑ, ΣTAΣΕΙΣ 
ΚΑΙ ΠΡΟΚΑΤΑΛHΨΕΙΣ 
ΑΠEΝΑΝΤΙ ΣΤΟΥΣ 
ΗΛΙΚΙΩΜEΝΟΥΣ

Γράφει ο Αριστείδης Πορτοκαλίδης ΤΕ 
Νοσηλευτής Επιτήρησης Λοιμώξεων 
(Επιτροπή Λοιμώξεων ΓΝΠ)

Γηρατειά-ορισμός: Είναι το τελευταίο στάδιο ηλικίας της ζωής. Η ζωή είναι 
λειτουργία, είναι μια μορφή κίνησης. Για να παραχθεί οποιαδήποτε μορφή 
κίνησης είναι απαραίτητο να υπάρχει διαφορά επιπέδων ενέργειας ή όπως λέμε 
να υπάρχει διαφορά δυναμικού. Στην γεροντική ηλικία η διαφορά αυτή μικραίνει 
συνεχώς ώσπου σταματά να υπάρχει. Γηρατειά λοιπόν, είναι η μείωση της 
διαφοράς δυναμικού και εξίσωσή της είναι ο Θάνατος.



Τι συμβαίνει όμως στον χώρο της Υγείας;
Σύμφωνα με ειδική έκθεση της Ε.Ε. (2007), το 47% των 

ευρωπαίων θεωρούν ότι η κακή περίθαλψη, η παραμέλη-
ση και η κακοποίηση των εξαρτημένων ηλικιωμένων είναι 
αρκετά διαδεδομένες καταστάσεις στις χώρες τους. 
 
Κοινά προβλήματα που μειώνουν ή αφαιρούν την άνεση 
του ηλικιωμένου στο χώρο νοσηλείας
1. Πόνος
2. Διαταραχή ύπνου
3. Ψυχοκινητικές διαταραχές 
4. Πτώσεις 
5. Πλημμελής ατομική υγιεινή
6. Έλκη εκ πιέσεως
7. Δυσλειτουργία εντέρου και κύστεως
8. Προβλήματα διατροφής
9. Κακομεταχείριση λόγω προκαταλήψεων

Όταν το μυαλό στήνει παγίδες
ΣΤΕΡΕΟΤΥΠΟ είναι ένα σύνολο πεποιθήσεων 

που αφορούν στα προσωπικά χαρακτηριστικά 
μιας ομάδας ανθρώπων. Αποδίδουμε δηλαδή 
γνωρίσματα σε κάθε άτομο μιας ορισμένης 
ομάδας χωρίς να λάβουμε υπόψη πραγματι-
κές διαφορές και ποικιλίες. Τότε η στάση μας 
παρουσιάζει μια υπεργενίκευση και αποτελεί 
στερεότυπο.

ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΗ είναι η στάση απέναντι σε 
μια ομάδα και στηρίζεται στο στερεότυπο που 
έχουμε για τη συγκεκριμένη ομάδα. Σύμφωνα 
με τον Αμερικανό ψυχολόγο G.Allport προκατά-
ληψη είναι: « μία αντιπάθεια η οποία βασίζεται 
σε μία λανθασμένη και άκαμπτη γενίκευση». Η 
προκατάληψη μπορεί να πάρει δύο μορφές: την 
πατερναλιστική και την εχθρική. Στην πατερναλιστική η 
άλλη ομάδα θεωρείται συμπαθής αλλά ανίκανη ( άτομα 
που δεν έχουν να προσφέρουν τίποτα ). Κλασικό παρά-
δειγμα είναι οι ηλικιωμένοι. Στην εχθρική προκατάληψη 
η άλλη ομάδα θεωρείται ικανή αλλά αντιπαθής.

Παρ’ όλο που οι περισσότερες προκαταλήψεις είναι 
υποσυνείδητες, μπορεί να επηρεάσουν στη λήψη απο-
φάσεων. Επιπλέον, πρόσφατες έρευνες αποκαλύπτουν 
ότι τα στερεότυπά μας μπορούν να διαστρεβλώσουν 
την αντίληψή μας για τα γεγονότα και να αλλοιώσουν 
τις αναμνήσεις μας. Μπορούν επίσης να καθορίσουν 
τον τρόπο με τον οποίο ερμηνεύουμε διφορούμενες 
πράξεις, ανάλογα με την ηλικία και το φύλλο εκείνου 
που τις έκανε. 

Η λέξη «προκατάληψη» υποδηλώνει μια αρνητική 
έννοια που προκαλεί αντιδράσεις οι οποίες συνδέο-
νται με ένα αίσθημα ανασφάλειας. Μέσα από αυτές τις 
αντιδράσεις διαφαίνονται φανατισμός, στενοκεφαλιά, 
φυλετισμός, φόβος και μίσος. Η προκατάληψη συνδέε-
ται με την συναισθηματική και κοινωνική ανωριμότητα: 

όσο λιγότερο ψυχολογικά ώριμος είναι ο άνθρωπος, 
τόσο μεγαλύτερη είναι η εμφάνιση παράλογων προκα-
ταλήψεων.

Στερεότυπα και προκαταλήψεις των επαγγελματιών υγείας 
για τους ηλικιωμένους

Έρευνα που έγινε στο Hong Kong (1999) έδειξε ότι η 
κοινωνία ζητά περισσότερη ευαισθησία προς τους ηλικιω-

μένους από τους επαγγελματίες υγείας. Αντίθετα, 
αυτοί παρουσιάζουν έλλειψη ευαισθητοποίησης 
προς τα ευπαθή άτομα και τάσεις απόρριψής 
τους. Επίσης, όταν συνεργάζονται με ηλικιωμένα 
άτομα-ασθενείς τα αντιμετωπίζουν ως φυσικά 
ανίκανα και αποκρουστικά άτομα. 

Κορύφωση αυτής της αντιμετώπισης είναι η κα-
κοποίηση των ηλικιωμένων σε διάφορες δομές 
ιδρυματικής φροντίδας. Μορφές κακοποίησης 
μπορεί να είναι η επιθετική συμπεριφορά και 
οι απειλές καθώς και η άμεση φυσική βία (κα-
ταχρηστικός περιορισμός). Έμμεση φυσική βία 
μπορεί να θεωρηθεί η στέρηση ή η κατάχρηση 
φαρμακευτικής αγωγής.

Άλλες μορφές κακοποίησης περιλαμβάνουν: 
τη σωματική παραμέληση του ηλικιωμένου 
(κακή διατροφή, αφυδάτωση, κακές συνθή-
κες υγιεινής, κατακλίσεις), τη συναισθημα-
τική ή ψυχολογική βία (επιθετική ομιλία και 
συναισθηματική ανυπαρξία), την οικονομική 
εκμετάλλευση.

Περαιτέρω μορφή κακοποίησης είναι η 
εγκατάλειψη σε νοσοκομεία ή γηροκομεία 
από τους συγγενείς που αδυνατούν να 
αντιμετωπίσουν την κατάσταση.

Ο ρόλος του νοσηλευτή
Οι προσωπικές αξίες του λειτουργού Υγείας παίζουν 

σημαντικό ρόλο καθώς επηρεάζουν τις απόψεις του για 
τους χρήστες υπηρεσιών Υγείας, τον βαθμό επιτυχίας των 
παρεμβάσεων τους αλλά και τον σεβασμό στις αξίες του 
επαγγέλματος που ασκούν.

Βασικές αρχές που διέπουν τη φροντίδα των ασθενών
Α)	 Το γήρας είναι μια φυσιολογική διεργασία κοινή για 

όλους.
Β)	 Η κληρονομικότητα, η διατροφή, το περιβάλλον, οι 

δραστηριότητες και το stress επηρεάζουν την διερ-
γασία φυσιολογικού γήρατος κατά μοναδικό τρόπο 
για κάθε άτομο.

Γ)	 Οι γενικές απαιτήσεις αυτοφροντίδας των ηλικιω-
μένων είναι παρόμοιες με τις απαιτήσεις όλων των 
άλλων ατόμων.

Δ)	 Κάθε άτομο παρουσιάζει μοναδικές δυνατότητες και 
περιορισμούς αναφορικά με την ικανότητα αυτοφρο-
ντίδας.
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Ε)	 Το επίκεντρο της γεροντολογικής και γηριατρικής νο-
σηλευτικής εστιάζεται στον καλό σχεδιασμό και στην 
σωστή οργάνωση του νοσηλευτικού θεραπευτικού 
προγράμματος.

Το νοσηλευτικό θεραπευτικό πρόγραμμα έχει ως στόχο:
•	 Να ενισχύσει τις δυνατότητες του ηλικιωμένου και να 

οδηγήσει στην αυτοφροντίδα.
•	 Να εξαλείψει ή να ελαχιστοποιήσει τους περιορισμούς 

που σχετίζονται με την αυτοφροντίδα.
•	 Να παρέχει άμεση φροντίδα στον ηλικιωμένο με κάθε 

τρόπο.

Νοσηλευτική προσέγγιση
Στην πρώτη φάση: η εκτίμηση της γενικής κατάστασης 

του ηλικιωμένου αποτελεί τον καλύτερο τρόπο για την 
εντόπιση των ποικίλων αναγκών και των προβλημάτων. 

Στην δεύτερη φάση: οργανώνεται η αντιμετώπιση των 
αναγκών και των προβλημάτων κατά σειρά προτεραιότητας 
και αντιμετωπίζονται άμεσα, μεσοπρόθεσμα και μακρο-
πρόθεσμα ώστε να οδηγήσουν στην αυτοφροντίδα, στην 
αποκατάσταση και στην ανεξαρτησία του ηλικιωμένου. 
 
Η επικοινωνία ως νοσηλευτική παρέμβαση στη φροντίδα 
ηλικιωμένων ασθενών

Ένας από τους ρόλους του νοσηλευτή είναι να βοήθα 
τους ασθενείς να επιτελέσουν βασικές δραστηριότητες 
της καθημερινής τους ζωής. Αυτό απαιτεί μια στενή 
επαφή και ένα καλό επίπεδο επικοινωνίας νοσηλευτή- 
ασθενή. 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ: Η πρόσωπο με πρόσωπο επικοινωνία 
δύο ανθρώπων συλλαμβάνεται με μια ή και περισσότερες 
από τις πέντε αισθήσεις. Τα μηνύματα στην επικοινωνία 
μεταφέρονται με:
•	 τον προφορικό λόγο, ρυθμό, παύσεις, έμφαση και τόνο 

της φωνής
•	 την γλώσσα του σώματος, βλέμμα, χειρονομίες, εκφρά-

σεις προσώπου, στάση σώματος, τήρηση σωματικών 
αποστάσεων, σωματική επαφή και ντύσιμο.

Προβλήματα επικοινωνίας στην παροχή 
υπηρεσιών υγείας
• έλλειψη επικοινωνιακών δεξιοτήτων και σχετικής εκπαί-
δευσης • έλλειψη πόρων και χρόνου • συναισθηματική 
τρωτότητα • παιχνίδια εξουσίας

Ψυχολογικοί παράγοντες που παρεμβαίνουν στην 
επικοινωνία
• μηχανισμοί άμυνας • πιστεύω και αξίες • προκαταλή-
ψεις • αλαζονεία • παρανοήσεις

Συμβουλευτική (Altschul 1983)
Είναι μια μέθοδος παροχής κατευθύνσεως, εξερευνή-

σεως συναισθημάτων και καταστάσεων, χωρίς όμως να 
λαμβάνονται αποφάσεις για λογαριασμό του ασθενή ώστε 
μέσα από την όλη διαδικασία ο ασθενής να ανακαλύψει 
και να χρησιμοποιήσει μηχανισμούς που θα τον βοηθή-
σουν να αντιμετωπίζει τα ζητήματα του. Οι νοσηλευτές 
δεν μπορούν να παίξουν τον ρολό του συμβούλου όμως 
μπορούν και πρέπει να γνωρίζουν και να χρησιμοποιούν 
κάποιες από τις τεχνικές συμβουλευτικής τις λεγόμενες 
ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΕΣ ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ. Οι νοσηλευτές χωρίς 
να ενεργούν σαν σύμβουλοι χρησιμοποιούν τεχνικές 
συμβουλευτικής όπως: η συνέντευξη, η παρατήρηση, η 
ακρόαση και η σιωπή.

Η προσφορά των ηλικιωμένων στους νεότερους
Μελέτες έχουν δείξει ότι ο μέσος χρόνος σε λεπτά 

που διαθέτουν οι ηλικιωμένοι για να φροντίσουν όσους 
συγγενείς τους έχουν ανάγκη κυμαίνεται από 201 λεπτά 
στις ηλικίες 65-74 έως και 318 λεπτά στις ηλικίες 75 ετών 
και άνω. Αντιθέτως, οι νεότεροι άνθρωποι αφιερώνουν 
μόλις 50 λεπτά για να φροντίσουν κάποιον που τους έχει 
ανάγκη, καθώς δεν μπορούν ή δεν θέλουν να διαθέσουν 
χρόνο. Αυτού του είδους η συμβολή των ηλικιωμένων 
στην σύγχρονη κοινωνία μπορεί να εξασφαλιστεί μόνο 
εάν οι ηλικιωμένοι διατηρούν ένα ικανοποιητικό επίπεδο 
υγείας και μια καλή ποιότητα ζωής.

ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΗΜΕΡΑ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ (1η Οκτωβρίου)
Η «παγκόσμια ημέρα ηλικιωμένων» γνωστή και ως 

«παγκόσμια ημέρα για την τρίτη ηλικία» εορτάζεται 
κάθε χρόνο την 1η Οκτωβρίου. Υιοθετήθηκε από την Γε-
νική Συνέλευση του ΟΗΕ το 1990, για να αποτιμήσει τον 
οφειλόμενο φόρο τιμής στους ηλικιωμένους αλλά και να 
επισημάνει τα προβλήματα, που αντιμετωπίζουν.

Η αφή σαν μέσο επικοινωνίας στη νοσηλευτική 
φροντίδα

Η αφή είναι μια σπουδαία ανθρώπινη αίσθηση και 
αποτελεί μια μορφή ανθρώπινης επικοινωνίας. Η θερα-
πευτική χρήση της απτικής επαφής βοήθα τον ασθενή 
να αναπτύξει μια πιο θετική σωματική αυτοεικόνα και 
αυτοεκτίμηση μέσω της αποδοχής που επιδεικνύεται από 
τον νοσηλευτή με τη σωματική επαφή ενός πάσχοντος 
μέλους ή με τον τρόπο που ο νοσηλευτής ανταποκρίνε-
ται στο συναισθηματικό πρόβλημα του ασθενή με το να 
του κρατά το χέρι.
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Και τώρα μήνας μπαίνει, μήνας βγαίνει το παραδάκι 
πέφτει! Δουλειά – αναδουλειά δε θα σε κόφτει.. κι αν 
δεν κάνεις και τίποτα ακόμη καλύτερα! Το χρήμα θα πέ-
φτει, αξιοπρεπές, αν και όχι πολύ. Δε θα ξανανησυχή-
σεις για ένσημο-σύνταξη τίποτα! Μια ζωή εξασφάλιση! 
Θα αλλάξεις επιτέλους και τη σακαράκα να πηγαίνεις 
με το Ματινάκι καμιά βόλτα και λίγο παραέξω, χωρίς να 
σκέφτεσαι μη ξεμείνεις πουθενά… Εεεε! Τζιπ θα πάρεις 
τι άλλο! Να έχεις άπλα, να πουλάς και λίγο μούρη στον 
Μπάμπη τον εφοριακό με το κάμπριο που σου τη σπάει! 
Λαμόγιο… Που θα πηγαίνω; Όπου θέλω! Μασάω; Έλα 
μωρέ φέρε να υπογράψω τη χαρτούρα, τι είναι 400 ευρώ 
δόση… μια ζωή την έχουμε! Τι να διαβάσω; Άσε με τώρα 
καημένε, αφού τα είπαμε! Έχουμε πρόσωπο! Τόσο η 
δόση, για τόσους μήνες… τέλος! Όλοι χαρούμενοι! Πάρε 
να πιεις και μια μπύρα από μένα! 

Ρε μπας και τώρα που έχω και το όχημα να κτίσω και 
ένα σπιτάκι  -αυθαίρετο βέβαια αλλά τι μας νοιάζει ο 
απέναντι πήρε άδεια από τη σημαία;-  να πεταγόμαστε 
και τα “weekends”…  Όχι ρε μάστορα τι άδεια και χαζο-
μάρες! Να μια καμαρίτσα να κοιμόμαστε και μια κουζί-
να… Λες ε; Ε,  ναι όλο και κάποιος θα έρχεται, να κάνω 
λες και ένα ξενώνα; Σωστά! Ε, βάλε και  ένα σαλονάκι 
ντε! Γίνεται δουλειά…Πού θα καθόμαστε να πίνουμε 
τα μπυρόνια; Πάντα λιακάδα θα έχει; Όχι απόδειξη δε 
θέλω- κάνε τιμή! Πες μου τι θα βγει με τα υλικά… κλειδί 
στο χέρι λέμε! Έλα μωρέ για την Εφορία θα δουλεύουμε 
τώρα; Θα βοηθήσει και ο γέρος… Τόσα χρόνια μαγαζί! 
Μαζί του θα τα πάρει;

Ματίνααααα! Ξέρεις τι σκέφτηκα; Να μωρέ τώρα που 
λέμε να το πάμε παραπέρα, θα χρειαστούμε ένα διαμέ-
ρισμα της προκοπής… Αύριο θα έρθει κι ένας γιος, που 
θα τον βάλουμε; Εντάξει μωρέ θα σου κάνω και κορίτσι 
εκεί κόλλησες; Άρα θέλουμε τρία υπνοδωμάτια… Ε, καλά 
το ξέρω  ότι εσύ και οι αδερφές σου μαζί σε ένα δωμάτιο 
μεγαλώσατε, αλλά τώρα πάμε μπροστά! Θα ενώσουμε τα 
δύο νοίκια, θα βάλουμε και κάτι παραπάνω, ο μπαμπάς 
σου μας δίνει είπε αν το αποφασίσουμε, έχει καβάντζα 
καμιά 50 χιλιάρικα από την απογευματινή δουλειά, ναι 

μωρέ τα …μαύρα τι θέλεις; Αφού τα δίνει να πω όχι; Ή 
να τα αφήσω του γαμπρού σου; Βγάζει αυτός δεν έχει 
ανάγκη… παίρνει και την αναπηρική! Νισάφι!

Γεια σας! Με θυμάστε;  Ναι μια χαρά όλα καλά, πα-
ντρευόμαστε με το Ματινάκι και είπαμε να πάρουμε και 
ένα κεραμίδι… Ναι καταλήξαμε… Όχι στην εφορία θα 
πούμε 90.000 όσο το δάνειο! Ορίστε και οι δηλώσεις… 
763 ευρώ; καλή είναι η δόση! 35 χρόνια; Πολλά δεν είναι; 
Θα ξεχρεώσω όταν θα έχω εγγόνια!!!! Λέτε να βάλουμε 
και κάτι παραπάνω να ξεχρεώσω μπαμ-μπαμ το τζιπ αν εί-
ναι έτσι; Ααααα, αυτά θα πάνε σε δίγραμμη για εξόφληση 
προηγούμενης οφειλής… άμα έτσι γίνεται… Εντάξει, που 
υπογράφω; Τι είναι αυτό; Υποθήκη; Ε καλά κατανοητό κι 
εσύ θέλεις να είσαι εξασφαλισμένος… Τράπεζα είσαι! Δεν 
χαρίζεις χρήμα! Που το λέει να διαβάσω; Όχι μωρέ τώρα,  
15 σελίδες ούτε για το πανεπιστήμιο, δείξε μου τα βασικά 
και που βάζω τζίφρα… ε καλά πες τον προϊστάμενο ότι 
το διάβασα! Άντε να τελειώνουμε! Πρέπει να πάω και 
για κοστούμι! Όχι μωρέ θα το προσέξω, θα μου πει και 
ο λογιστής τι θα δηλώσω! Μη βγούμε και κάρτα! 

(κάποια χρόνια αργότερα…)
Ανάθεμα! Δε μου κοβότανε από τη ρίζα… Άκου να 

πληρώσω ΚΑΙ για το παράνομο! Δε το γκρεμίζω καλύ-
τερα; Αμ το τζιπ; Αγορασμένο το’χω ή θα το νοικιάζω;;; 
Άκου 700 ευρώ τέλη! Ματίνααααα! Και τον ημιυπαίθριο 
θα πληρώσουμε… Και στο έλεγα να μην το κλείσουμε,  
να παίρναμε το άλλο με τα τρία έτοιμα δωμάτια δυτικά! 
Αλλά εσύ φαγώθηκες ...ανατολικά!

Κοίτα,  κοίτα τον άχρηστο! Υπουργός! Δεν το διάβασα 
λέει! Και γιατί σε βάλαμε εκεί πάνω; Επειδή είσαι όμορ-
φος; Και δεύτερο λογαριασμό για σίγουρη εξόφληση;      
Ε, ρε σα δε ντρέπεστε υποθηκεύετε τη χώρα!

Ματίνα μη μου τη σπας τώρα! Εγώ ξέρω και 
δεν διάβασα τη σύμβαση του στεγαστι-
κού, όλες τα ίδια γράφουν, 10 
σελίδες μπούρδες! Τι θες να 
πεις ίδιος είμαι εεΕ; 

Τι εννοείς  μου αξίζει; 

Xρονογράφημα

* Ο Παναγιώτης Τουχτίδης, είναι Μέλος Δ.Σ. Σ.Ε.Ν.Π., Γενικός Σύμβουλος Ε.Δ.Ο.Θ. ν/τ Α.Δ.Ε.Δ.Υ., Γενικός Σύμβουλος 
–Προεδρεύων Γ.Σ. Π.Ο.Ε.ΔΗ.Ν.

Eνα χρονογράφημα με ιδιαίτερη αφηγηματική ροή, το οποίο συστεγάζει αρμονικά τη χάρη και τη 
σκωπτικότητα, την ευφυολογία και τον κριτικό στοχασμό, σχολιάζοντας  με χιουμοριστικό τόνο 
την επικαιρότητα της κοινωνικής και πολιτικής ζωής, έγραψε και μας έστειλε ο  συνάδελφος, 
Παναγιώτης Τουχτίδης* το οποίο με χαρά  δημοσιεύουμε.

Γεια σου ρε Έλληνα……έτρεξες, κόπιασες, παρακάλεσες
και τα κατάφερες! ΤΡΟΥΠΩΣΕΣ!



Με σύνθημα τη φράση «Χάρισε, όπως 
το δέντρο τη σκιά του, χωρίς ιδιοτέ-
λεια! », τα μέλη του Συλλόγου Φίλων 
του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου «Η 
ΑΝΤΗΡΙΔΑ» διοργάνωσαν την πρώτη 
τους καλοκαιρινή εκδήλωση φιλίας, 
στις 25 Ioυνίου, στον κήπο του Ρεμέτζο 
Παλάς, στην παραλία της Αρετσούς. 
Στην εκδήλωση, που ήταν αφιερωμένη 
στον εθελοντισμό και την οικολογία, 
μίλησε ο γνωστός δημοσιογράφος 
Στέλιος Κούλογλου και η πρόεδρος 
του Συλλόγου, Ζωή Ψαρρά- Παπαγε-
ωργίου. Εκατοντάδες ήταν οι φίλοι 
και εθελοντές της «ΑΝΤΗΡΙΔΑΣ» που 
ανταποκρίθηκαν στο κάλεσμά της και 
έδωσαν «το παρών» σε αυτή την γιορ-
τή προσφοράς και αγάπης. Όλοι τους 
είχαν την ευκαιρία να ενημερωθούν 
για το έργο του Συλλόγου, αλλά και να 
απολαύσουν ένα χορευτικό δρώμενο 

από τους μαθητές της σχολής χορού 
της Άσπας Φούτση, μια έκθεση φω-
τογραφίας φίλων της «ΑΝΤΗΡΙΔΑΣ», 
αιθέριες μελωδίες από την νεαρή 
αρπίστρια Ζωή Κουντούρη και το φω-
νητικό συγκρότημα The Per4rmers 
Quartet που τραγούδησαν α καπέλα, 
ενώ στη συνέχεια τη μουσική σκυτάλη 
παρέλαβε ο dj Γιώργος Συμεωνίδης 
συμβάλλοντας με το δικό του τρόπο 
στη συνέχιση της βραδιάς. 

Φωτογραφίες τους χάρισαν στην 
«Αντηρίδα», για την υλοποίηση των 
στόχων της, οι: Δημήτρης Αντωνίου, 
Διογένης Δασκάλου, Αντιγόνη Κα-
ραμπατζού, Θανάσης Λίγδας, Ίρμα 
Λίγδα, Άρης Ράμος, Ιωσηφίνα Σβανιά, 
Γιώργος Συμεωνίδης και Κωνσταντίνος 
Σφίκας.
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«Χάρισε, όπως το δέντρο τη σκιά του, χωρίς ιδιοτέλεια!»

Η πρόεδρος Δ.Σ. της «Αντηρίδας»,  
Ζωή Ψαρρά-Παπαγεωργίου 
και ο δημοσιογράφος Στέλιος 
Κούλογλου.

Η Αντηρίδα τίμησε τα μέλη 
και τους φίλους της

Στο μέσον το ζεύγος Γιώργος και Ζωή Παπαγεωργίου με μέλη της «Αντηρίδας» 
σε αναμνηστική φωτογραφία από την εκδήλωση. 
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1. Γιώργος Συμεωνίδης, Πάνος Λαγγίδης, και ο γενικός διευθυντής του Νοσοκομείου, 
Γιώργος Χριστόπουλος.  
2. Άντα, σύζυγος Μάρκου Παπαγεωργίου,  τα παιδιά Νίκος και Άννα (Γιώργου και 
Ζωής Παπαγεωργίου), η διευθύντρια Νευρολογίας, ταμίας Δ.Σ. του Συλλόγου 
«Αντηρίδα» Γεωργία Δερετζή και οι εθελόντριες Βάσω Νικολέτου, Κατερίνα 
Κουκίδου, Ελένη Νάνου.
3. Ο  Σωτήρης Μουρουδέλης, Κοινωνικός Λειτουργός, προϊστάμενος της Κοινωνικής 
Υπηρεσίας του Περιφ. Τμήματος Ε.Ε.Σ. Θεσσαλονίκης και η Αλεξάνδρα Λάμπρου.
4. Ο διευθυντής Καρδιολογίας, Ιωάννης Καπρίνης με τη σύζυγό του.
5. Βασιλεία Μαύρου, ταμίας ΔΣ. Ιδρύματος «Μέλισσα» , Δάφνη Μπατσαρά, 
δικηγόρος, αντιπρόεδρος Σωματείου «Μέλισσα» και μέλος Δ.Σ Ιδρύματος 
«Μέλισσα» μαζί με τις Άννα Βαλμά και Μαρία Χατζή.
6. Η διευθύντρια Αναισθησιολογικού Τμήματος Αντιγόνη Μπακόλα, η διευθύντρια 
του Μικροβιολογικού Εργαστηρίου Βασιλική Κουλουρίδα και το μέλος Δ.Σ του 
Νοσοκομείου και μέλος Δ.Σ. της «Αντηρίδας», Νίκος Σαμαράς.
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1. Η χορογράφος Μαριάνθη Ψωματάκη με τους μαθητές της σχολής χορού «Άσπα Φούτση» με την κ. Ζωή Παπαγεωργίου και 
την κ. Άσπα Φούτση 
2. Το συγκρότημα «The Per4rmers Quartet».
3. Δεξιά: Ο Γιώργος Κεσίσογλου, γραμματέας Δ.Σ. του Συλλόγου «Αντηρίδα», με τους Νικόλαο Παπαδόπουλο και Αθανάσιο 
Ρούσσο.

4. Ο δήμαρχος Πυλαίας-Χορτιάτη 
Ιγνάτιος Καϊτεζίδης με τη σύζυγό του 
Αγάπη και ο  Στέλιος Κούλογλου.
5. Σε πρώτο πλάνο η διευθύντρια 
του Αιματολογικού Εργαστηρίου του 
Νοσοκομείου, Άννα Κιουμή.
6. Η προϊσταμένη Α΄ Χειρ/κής 
Κλινικής Αιμιλία Οικονόμου, 
ο καθηγητής-διευθυντής Β΄ 
Ουρολογικής Κλινικής ΑΠΘ, του 
Νοσοκομείου Ευάγγελος Ιωαννίδης 
και ο Τομεάρχης Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας Γιώργος Γεωργιάδης
7. Ο Αντιπρόεδρος Δ.Σ. του 
Νοσοκομείου Νίκος Βαχαβιόλος 
και ο Γεν. Διευθυντής Γιώργος 
Χριστόπουλος.
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Ο Σύλλογος Φίλων Νοσοκομείου Παπαγεωργίου η 
«Αντηρίδα», είναι ένα εθελοντικό μη κερδοσκο-

πικό σωματείο. Διοικείται από πενταμελές Διοικητικό 
Συμβούλιο και απαριθμεί περί τα 200 μέλη εκ των 
οποίων 60 είναι τακτικοί ενεργοί εθελοντές. Το όνομα 
του Συλλόγου «Αντηρίδα» σημαίνει στήριγμα και αυτός 
είναι ο πρωταρχικός στόχος μας. Με εθελοντική προ-
σφορά και δράση στηρίζουμε με κάθε δυνατό τρόπο 
ασθενείς του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου και τους 
δικούς τους ανθρώπους καθώς και τους εργαζόμενους 
σε αυτό. Μέσα στους στόχους μας είναι και η επέκταση 
του έργου μας εκτός Νοσοκομείου. Για το σκοπό αυτό 
συνεργαζόμαστε με διάφορους φορείς της τοπικής 
κοινωνίας, ούτως ώστε να έχουμε παραγωγικές σχέσεις 
και δράσεις χρήσιμες για το ευρύτερο κοινωνικό σύνο-
λο. Υποστηρίζουμε και οργανώνουμε εκπαιδευτικές 
διαδικασίες και πολιτιστικές εκδηλώσεις κάθε είδους 
τόσο στο Νοσοκομείο, όσο και στη πόλη μας. Πιστεύο-
ντας ότι στην εποχή μας οι προσπάθειες βελτίωσης της 
καθημερινότητας μέσα από τον εθελοντισμό είναι πιο 
απαραίτητες από ποτέ, επιζητούμε να ενώνουμε τις δυ-
νάμεις μας με την τοπική κοινωνία για να μοιραζόμαστε 
τη χαρά της προσφοράς και της συμμετοχής.
Γραφείο Συλλόγου, στον ισόγειο κεντρικό χώρο του 
Νοσοκομείου.

Τηλέφωνο επικοινωνίας: 
231332-3869 και 6986-546417
email: antirida2011@gmail.com

Ελάτε μαζί μας!
Η προσφορά, μικρή ή μεγάλη, 
έχει τεράστια αξία
Είμαστε ανοιχτοί σε συνεργασίες 
και συμμαχίες με ανθρώπους και 
φορείς που ενδιαφέρονται

Ζωή Κουντούρη

Η προϊσταμένη του 
Τμήματος Προσωπικού 
της Διοικητικής Υπηρεσίας 
του Νοσοκομείου, Κλαίρη 
Χαριζάνη.



Οι σύγχρονες κοινωνίες βιώνουν αλματώδη ανάπτυξη. 
Η ανάπτυξη αυτή έχει μεγάλο κόστος για το περι-

βάλλον και τη δημόσια υγεία. Ένας από τους επιβαρυ-
ντικούς παράγοντες είναι τα απόβλητα που παράγονται 
από υγειονομικές μονάδες. Ενδεικτικά αναφέρουμε ότι 
για το έτος 2008 παράχθηκαν 132.817tn στερεών απο-
βλήτων από Υγειονομικές Μονάδες(ΥΜ) πανελλαδικά 
(στοιχεία ΥΠΕΚΑ).

Η αποτελεσματική και ορθολογική διαχείριση των απο-
βλήτων προλαμβάνει την υποβάθμιση του περιβάλλοντος, 
προστατεύει τη δημόσια υγεία και μειώνει το κόστος στο 
ελάχιστο δυνατό.

 Μια ΥΜ έχει υποχρέωση να διασφαλίζει αφενός ότι 
εκπληρώνει τον αρχικό της σκοπό, που είναι η παροχή 
υπηρεσιών υγείας και δεν παρεκκλίνει από αυτόν και 
αφετέρου να αναλαμβάνει την ευθύνη των επιπτώσεων 
που προέρχονται από τις δραστηριότητές της.

Ανάλογα με το μέγεθός της, η ΥΜ είναι δυνατό να πα-
ράγει από μικρές έως τεράστιες ποσότητες αποβλήτων 
που μπορεί να εμπίπτουν σε περισσότερες από μία κα-
τηγορίες, όπως αυτές ορίζονται στις κείμενες διατάξεις. 
Είναι προφανώς κάτι το αναπόφευκτο αλλά είναι προβλέ-
ψιμο και ένας σωστός σχεδιασμός μπορεί να περιορίσει 
σε μεγάλο ποσοστό το περιβαλλοντικό κόστος μέσω της 
χρήσης υλικών φιλικών προς το περιβάλλον, της εναλ-
λακτικής διαχείρισης κ.τ.λ. 

Το Γ.Ν Παπαγεωργίου αντιλαμβανόμενο πλήρως την 
«ευθύνη του παραγωγού», έχει καταφέρει να εφαρμόζει 
ένα ολοκληρωμένο σύστημα διαχείρισης αποβλήτων το 
οποίο επιδιώκει συνεχώς να βελτιώνει. Διαθέτει εγκε-
κριμένο Εσωτερικό Κανονισμό Διαχείρισης Ιατρικών 
Αποβλήτων και Έγκριση Περιβαλλοντικών Όρων.

Ποια είναι όμως τα απαραίτητα στοιχεία που συμβάλλουν 
στην επιτυχία ενός συστήματος διαχείρισης αποβλήτων 
σε μια ΥΜ;

Με τη μέχρι τώρα εμπειρία μου στον τομέα της Υγείας, 
η προσωπική μου εκτίμηση είναι ότι θεωρούνται εξίσου 
απαραίτητα τα παρακάτω:
•	 Δέσμευση της διοίκησης. 
•	 Διάθεση πόρων (ανθρωπίνων και οικονομικών).
•	 Εξειδικευμένο προσωπικό.
•	 Η σωστή αρχιτεκτονική μελέτη των εγκαταστάσεων. 
•	 Η συνεχής βελτίωση του συστήματος.

Το Γ.Ν Παπαγεωργίου απασχολεί στον τομέα των απο-
βλήτων εξειδικευμένο προσωπικό και συγκεκριμένα 
Επόπτη Δημόσιας Υγείας. Υπάρχει συνεχής επικοινωνία 
με το Γενικό Διευθυντή του Νοσοκομείου όπου παρουσι-
άζονται η πορεία, οι αστοχίες και οι βελτιώσεις, καθώς 
και προτάσεις για περαιτέρω εξέλιξη και βελτίωση του 
συστήματος.

Η Διοίκηση του Νοσοκομείου μας, υπήρξε πάντα ιδιαί-
τερα ευαισθητοποιημένη στα θέματα που αφορούσαν στη 
διαχείριση των αποβλήτων. Συνηγορούσε σε κάθε τι που 
βελτίωνε τον έλεγχο του συστήματος και την ασφάλεια 
των εργαζομένων ακόμα κι αν αυτό ήταν πρωτοποριακό 
για τα ελληνικά δεδομένα και το υπάρχων νομοθετικό 
πλαίσιο. Επιπλέον η σωστή αρχιτεκτονική μελέτη, υπήρξε 
καθοριστική για το σωστό σχεδιασμό.

Φυσικά δε μπορούμε να παραβλέψουμε ότι η μεμο-
νωμένη πρωτοβουλία δεν αρκεί. Είναι απαραίτητο να 
υπάρχει εθνικός σχεδιασμός για το μείζων αυτό ζήτημα 
των αποβλήτων. 

Κατηγορίες αποβλήτων ΥΜ
Τα απόβλητα που παράγονται από τις Υγειονομικές 

Μονάδες χωρίζονται σε Επικίνδυνα και Μη Επικίνδυνα. 
Στoν Πίνακα 1 φαίνεται η κατηγοριοποίηση των Αποβλή-
των Υγειονομικών Μονάδων βάση της ΚΥΑ 146163, ΦΕΚ 
1537/8-5-2012, τΒ΄. Οι παρακάτω κατηγορίες τυγχάνουν 
ξεχωριστής διαχείρισης εντός και εκτός της ΥΜ.
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ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ 
ΑΠΟΒΛΗΤΩΝ

Γράφει η Νικολίτσα Τζουανοπούλου, Επόπτης 
Δημόσιας Υγείας  ΓΝΠ, Υπεύθυνη Διαχείρισης  
Αποβλήτων



 Η ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΩΝ ΑΠΟΒΛΗΤΩΝ ΣΤΟ ΓΝΠ
Με τον όρο διαχείριση αποβλήτων εννοούμε τη συλ-

λογή, μεταφορά, ανάκτηση και διάθεση αποβλήτων, 
συμπεριλαμβανομένης και της εποπτείας των εργασιών 
αυτών, καθώς και της επίβλεψης των χώρων διάθεσης 
(disposal sites) και των ενεργειών στις οποίες προβαίνουν 
οι έμποροι ή οι μεσίτες.(Ν.4042/2012)

Προέλευση και παραγόμενες ποσότητες Αποβλήτων
Στο Νοσοκομείο μας παράγονται όλες οι κατηγορίες 

αποβλήτων που μπορούν να παραχθούν από μια ΥΜ 
όπως αυτές ορίζονται από την ΚΥΑ 146163, ΦΕΚ 1537/8-
5-2012, τΒ΄.

Τα ΑΣΑ προέρχονται από όλα τα τμήματα και κλινικές 
του Νοσοκομείου. Το έτος 2011 παράχθηκαν 363.460 kg 
απορριμμάτων προς υγειονομική ταφή, 103.982 kg χαρτί, 
34.020 kg πλαστικό (Δεν συμπεριλαμβάνονται μαγειρεία 
και κυλικείο).

Τα ΕΑΑΜ προέρχονται από όλα τα τμήματα και κλινικές 
εκτός από την Ακτινοθεραπεία, την Κεντρική Αποστείρω-
ση, το Φαρμακείο, τη Φυσικοθεραπεία και τα γραφεία. 
Το έτος 2011 παράχθηκαν 262.154 kg.

Τα ΜΕΑ προέρχονται από τα Διαγνωστικά Εργαστήρια, 
από το Παθολογοανατομικό-Κυτταρολογικό εργαστήριο, 
από τη Βραχεία Αιματολογική Κλινική, την Ογκολογική 
Κλινική, τη Βραχεία Ογκολογική και τις Παθολογικές 
κλινικές όπου γίνονται χημειοθεραπείες. To έτος 2011 
παράχθηκαν 5.897 kg.

Τα ΑΕΑ προέρχονται από το Φαρμακείο και από το Πα-
θολογοανατομικό-Κυτταρολογικό εργαστήριο. Το έτος 
2011 παράχθηκαν 29.335,25 kg (υγρά και στερεά).

Από τα ειδικά ρεύματα αποβλήτων ραδιενεργά παρά-
γονται στην Πυρηνική Ιατρική και στη Θεραπεία Ιωδίου 
ενώ απόβλητα που απαιτούν εναλλακτική διαχείριση 
(μπαταρίες, απόβλητα ηλεκτρικού και ηλεκτρονικού 

εξοπλισμού) παράγονται από όλους τους χώρους του 
Νοσοκομείου.

ΣΤΕΡΕΑ ΑΠΟΒΛΗΤΑ
Συλλογή-Συσκευασία-Σήμανση

Τμήματα/Κλινικές
Η προκαταρκτική διαλογή των αποβλήτων γίνεται στα 

τμήματα από το προσωπικό του Νοσοκομείου. Η διαλογή 
γίνεται σε σακούλες διαφορετικού χρώματος ανάλογα με 
την μέθοδο επεξεργασίας της κάθε κατηγορίας αποβλήτου. 
Τα απόβλητα που οδηγούνται προς αποτέφρωση απορρίπτο-
νται σε σακούλες κόκκινου χρώματος και τα απόβλητα που 
πάνε προς αποστείρωση σε σακούλες κίτρινου χρώματος. 
Οι σακούλες που χρησιμοποιούνται για τα επικίνδυνα από-
βλητα φέρουν ευκρινώς τον όρο «Επικίνδυνα Απόβλητα», 
την κατηγορία του αποβλήτου και το σήμα του επικινδύνου. 
Η απόρριψη των αιχμηρών γίνεται σε κυτία αδιάτρητα, 
άκαμπτα, αδιαφανή με ειδική διάταξη οπής υποδοχής. 
Και αυτά φέρουν το σήμα του επικινδύνου.

Τα ΑΣΑ συλλέγονται σε σακούλα μαύρου χρώματος. Η 
σακούλα προσαρμόζεται σε κάδο με ελατηριωτό έλασμα 
που με ποδοκίνητο μηχανισμό κλείνει στεγανά. Ο κάδος 
αυτού του τύπου έχει τη δυνατότητα να ακινητοποιηθεί 
αλλά και να μετακινηθεί αφού στο μπροστά μέρος έχει 
ποδαράκια και στο πίσω ρόδες. Η βάση είναι αποσπώ-
μενη για να μπορεί να πλένεται και να απολυμαίνεται 
(Εικόνα 1). 

Τα ΕΑΑΜ συλλέγονται σε σακούλα κίτρινου χρώματος. 
Η σακούλα προσαρμόζεται σε κάδο με ελατηριωτό έλα-
σμα που με ποδοκίνητο μηχανισμό κλείνει στεγανά ίδιο 
με αυτόν που προαναφέρθηκε (Εικόνα 2). Τα αιχμηρά 
απορρίπτονται σε κυτίο συλλογής αιχμηρών (Εικόνα 3). 

Τα ΜΕΑ συλλέγονται σε σακούλα κόκκινου χρώματος. 
Μαζί με το δευτερογενή περιέκτη τοποθετούνται σε 
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Πίνακας 1. Κατηγορίες ΑΥΜ



βάση. Η βάση φέρει καπάκι το οποίο ποδοκίνητα κλεί-
νει εφαρμόζοντας επάνω στον υποδοχέα. Η βάση αυτή 
είναι τροχήλατη και φέρει φρένο για να ακινητοποιείται 
εφόσον χρειαστεί. Διαθέτει ειδική χειρολαβή για τη με-
τακίνησή της και αποσπώμενο πάτο για να πλένεται και 
να απολυμαίνεται (Εικόνα 4). 

Τα ανθρώπινα ακρωτηριασμένα μέλη συλλέγονται σε 
σακούλα κόκκινου χρώματος.

Τα ΑΕΑ συλλέγονται σε σακούλα κόκκινου χρώματος. Η 
σακούλα προσαρμόζεται σε κάδο βαριάς κατασκευής με 
καπάκι που κλείνει στεγανά με ποδοκίνητο μηχανισμό. 
Είναι ιδίου χρώματος με τη σακούλα και φέρει σήμανση 
για το είδος των αποβλήτων που πρέπει να απορρίπτονται 
σε αυτόν( Εικόνα 5).

Οι σακούλες αφού γεμίσουν έως τα 3/4 δένονται με 
ταχυδετήρα και κολλάται επάνω τους ετικέτα στην οποία 
αναγράφονται τα εξής στοιχεία: τμήμα/κλινική, ημερο-
μηνία. Έτσι υπάρχει δυνατότητα παρακολούθησης και 
ανίχνευσης της προέλευσής τους (ιχνηλασιμότητα) σε 
περίπτωση που προκληθεί κάποιο ατύχημα ή διαπιστω-
θεί κάποια παράβαση. Εφόσον οι σάκοι έχουν μεγάλο 
βάρος τοποθετούνται και σε δεύτερο σάκο και κατόπιν 
δένονται και μπαίνει η παραπάνω ετικέτα. Κατά την συ-

σκευασία τηρούνται τα απαραίτητα μέτρα υγιεινής και 
ασφαλείας (χρήση Μέσων Ατομικής Προστασίας, ασφα-
λείς χειρισμοί) (Εικόνα 6).

Μαγειρεία
Τα ΑΣΑ που προέρχονται από τα μαγειρεία συλλέγονται 

σε σάκους μαύρου χρώματος. Οι σάκοι προσαρμόζονται 
σε πλαστικούς, π οδοκίνητους τροχήλατους κάδους με 
καπάκι, χρώματος πράσινου και μαύρου ενώ για τα κρέ-
ατα σε κάδο χρώματος κόκκινου (Εικόνα 7).

Κυλικείο
Τα ΑΣΑ που προέρχονται από το κυλικείο συλλέγονται 

σε σάκους μαύρου χρώματος. Οι σάκοι προσαρμόζονται 
σε κάδους του δήμου καθώς και σε κάδους μεγάλης 
χωρητικότητας που έχει προμηθευτεί το Νοσοκομείο 
στον εξωτερικό χώρο, ενώ στον εσωτερικό χώρο σε 
ανοξείδωτους, ποδοκίνητους κάδους με καπάκι που 
κλείνει στεγανά.

Μεταφορά αποβλήτων εντός της ΥΜ
Τμήματα/Κλινικές

Τα απόβλητα από τα τμήματα/κλινικές και αφού έχει γί-
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νει σωστά η συσκευασία τους τοποθετούνται σε κλειστούς 
τροχήλατους κάδους με τα εξής χαρακτηριστικά:
• Είναι ανοξείδωτοι.
• Είναι αθόρυβοι και φέρουν χειρολαβές.
• Διαθέτουν οπή εκκένωσης στη βάση.
• Είναι ανθεκτικοί στις κρούσεις και τις καταπονήσεις.

Οι κάδοι που χρησιμοποιούνται για την μεταφορά 
επικινδύνων αποβλήτων είναι διαφορετικοί από αυτούς 
που χρησιμοποιούνται για τη μεταφορά των μη επικιν-
δύνων αποβλήτων και έχουν περιμετρικά τους ταινία 
κόκκινου χρώματος (Εικόνες 8, 9). Δεν μεταφέρονται 
ποτέ περισσότερες από μία κατηγορίες αποβλήτων με 
τον ίδιο κάδο.             

Η μεταφορά σάκων με τα χέρια δεν είναι επιτρεπτή, 
όπως και η φύλαξη των γεμάτων σάκων στους διαδρό-
μους και τα κλιμακοστάσια. Μετά από κάθε μεταφορά 
οι κάδοι πλένονται, απολυμαίνονται και στεγνώνονται 
σε ειδικά διαμορφωμένο χώρο (Εικόνα 10).

Τα απόβλητα ακολουθούν συγκεκριμένη διαδρομή στο 
χώρο του Νοσοκομείου η οποία έχει χαρακτηριστεί ως 
«διαδρομή ακαθάρτων». 

Ανελκυστήρες ακαθάρτων
 Οι ανελκυστήρες στο Νοσοκομείο μας είναι δύο κα-

τηγοριών. Οι ανελκυστήρες κοινού και οι υπηρεσιακοί 
ανελκυστήρες που με τη σειρά τους χωρίζονται σε ανελ-
κυστήρες καθαρών και ανελκυστήρες ακαθάρτων (Εικόνα 
11). Η μεταφορά των αποβλήτων γίνεται χωριστά από τη 
μεταφορά των αναλώσιμων καθαρών υλικών και από τη 
μεταφορά των ασθενών από τα ασανσέρ των ακαθάρτων. 
Τα ασανσέρ των ακαθάρτων καταλήγουν στον υπόγειο 
χώρο του Νοσοκομείο σε ένα διάδρομο που χαρακτηρί-
ζεται ως διάδρομος ακαθάρτων.

Διάδρομος ακαθάρτων:
Σημαίνεται με μια κόκκινη λωρίδα και βρίσκεται χω-

ροταξικά σε θέση μη προσβάσιμη στο κοινό (Εικόνα 
12). Οδηγεί στους χώρους προσωρινής αποθήκευσης 
των Αποβλήτων.

Μαγειρεία
Η μεταφορά των απορριμμάτων γίνεται με τους ίδιους 

κάδους στους οποίους συλλέγονται, μέχρι το χώρο προ-
σωρινής τους αποθήκευσης που βρίσκεται ακριβώς έξω 
και παραπλεύρως από τα μαγειρεία. Οι κάδοι πλένονται 
και αφού στεγνώσουν τοποθετείται μαύρη σακούλα 
προς χρήση.

Κυλικείο
Η μεταφορά γίνεται με μεγάλο πλαστικό τροχήλατο, 

κλειστό κάδο. Ασανσέρ του κυλικείου επικοινωνεί με 
το διάδρομο των ακαθάρτων στον υπόγειο χώρο του 
Νοσοκομείου.
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Προσωρινή αποθήκευση αποβλήτων εντός της ΥΜ
Απόβλητα από τμήματα/κλινικές

Τα ΑΣΑ αποθηκεύονται σε container τύπου πρέσσας 
σε ειδικά διαμορφωμένο χώρο έξω από το Νοσοκομείο, 
μη προσβάσιμο στο κοινό κοντά στις εγκαταστάσεις της 
Τεχνικής Διεύθυνσης (Εικόνα 13).

Τα ΕΑΑΜ αποθηκεύονται σε ψυκτικό θάλαμο σε θερμο-
κρασία κάτω από 5οC και παραλαμβάνονται καθημερινά 
(Εικόνα 14).

Τα ΜΕΑ αποθηκεύονται σε ψυκτικό θάλαμο σε θερμο-
κρασία κάτω από  5οC για όχι περισσότερο από 5 ημέρες 
(Εικόνα 15).

Τα ανθρώπινα μέλη αποθηκεύονται προσωρινά σε κα-
ταψύκτη στους -18οC (Εικόνα 16).

Τα ΑΕΑ αποθηκεύονται σε ειδικά διαμορφωμένο για 
αυτή τη χρήση χώρο (Εικόνα 17).

Οι χώροι προσωρινής αποθήκευσης είναι ειδικά διαμορ-
φωμένοι (βιομηχανικό δάπεδο, εξαερισμός, αποχέτευση 
για τα νερά πλύσης) και πληρούν όλους τους κανόνες 
πυρασφάλειας.

Τα επικίνδυνα απόβλητα στο χώρο προσωρινής τους 
αποθήκευσης βρίσκονται και σε δευτερογενή περιέ-
κτη για τυχόν διαφυγή υγρών. Οι περιέκτες αυτοί είναι 
πιστοποιημένοι κατά UN για την συγκεκριμένη κλάση 
αποβλήτου. 

Οι ψυκτικοί θάλαμοι διαθέτουν καταγραφικό θερμο-

κρασίας. Οι θερμοκρασίες παρακολουθούνται από την 
Υπεύθυνη Διαχείρισης Αποβλήτων και από την Τεχνική 
Διεύθυνση. Σε περίπτωση που η θερμοκρασία ξεπερά-
σει τα απαιτούμενα επίπεδα ειδοποιούμαστε επίσης με 
μήνυμα σε υπηρεσιακό κινητό, που μας έχει διαθέσει 
το Νοσοκομείο.

Μαγειρεία-Κυλικείο
Παραπλεύρως των μαγειρείων υπάρχει ψυκτικός θάλα-

μος όπου  τα απόβλητα των μαγειρείων και του κυλικείου 
φυλάσσονται έως την παραλαβή τους στους 3οC (Εικόνα 
18). Η παραλαβή τους γίνεται καθημερινά.

Επεξεργασία Αποβλήτων ΥΜ
Τα ΑΣΑ παραλαμβάνονται μαζί με την πρέσσα container 

από αδειοδοτημένη εταιρεία και οδηγούνται για υγειονο-
μική ταφή στο ΧΥΤΑ Μαυροράχης. Η πρέσα αντικαθίσταται 
με καινούργια άδεια.

Τα ΕΑΑΜ παραλαμβάνονται καθημερινά από αδειοδοτη-
μένη εταιρεία συλλογής-μεταφοράς και οδηγούνται προς 
αποστείρωση σε αδειοδοτημένες εγκαταστάσεις της ιδίας 
εταιρείας (Εικόνα 19). Οι γεμάτοι κάδοι αντικαθίστανται 
από άδειους που έχουν καθαριστεί και απολυμανθεί.

Τα ΜΕΑ παραλαμβάνονται δύο φορές την εβδομάδα 
από αδειοδοτημένη εταιρεία συλλογής-μεταφοράς και 
οδηγούνται προς αποτέφρωση στην μονάδα αποτέφρω-
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σης νοσοκομειακών αποβλήτων του ΕΣΔΚΝΑ στα Άνω 
Λιόσια. 

Τα ανθρώπινα μέλη οδηγούνται προς ενταφιασμό 
στα κοιμητήρια Ευόσμου. Μας αποστέλλεται βεβαίωση 
ενταφιασμού. 

Τα ΑΕΑ παραλαμβάνονται από αδειοδοτημένη εταιρεία 
συλλογής-μεταφοράς και εξάγονται σε συνεργαζόμενη 
αδειοδοτημένη εταιρεία για καύση.

Τα ΕΑΥΜ αφού ζυγιστούν σε διακριβωμένη ζυγαριά 
του Νοσοκομείου παραλαμβάνονται από συγκεκριμένο 
σημείο πλησίον των χώρων προσωρινής αποθήκευσης 
(Εικόνα 20). 

Η παραλαβή των αποβλήτων της σίτισης γίνεται από 
σημείο που βρίσκεται πλησίον του ψυκτικού θαλάμου 
προσωρινής τους αποθήκευσης και οδηγούνται προς υγει-
ονομική ταφή στο ΧΥΤΑ Μαυροράχης. Τα απόβλητα αυτά 
παραλαμβάνονται από απορριμματοφόρο του Δήμου.

ΥΓΡΑ ΑΠΟΒΛΗΤΑ

ΕΑΑΜ
Απόβλητα από τη Μονάδα Εξωπεριτοναικής Κάθαρσης

Οδηγούνται σε εγκατάσταση προκειμένου να εξουδε-
τερωθούν (Εικόνα 21), η οποία αποτελείται από: 
•	 Δυο δεξαμενές τσιμεντένιες
•	 Πίνακα αυτοματισμού και ελέγχου του συστήματος
•	 Δοσομετρική αντλία
•	 Δοχείο NaOCL 
•	 Όργανο ένδειξης της συγκέντρωσης υπολειμματικού 

χλωρίου 
•	 Σωληνώσεις έγχυσης NaOCL 
•	 Ηλεκτρόδια στάθμης δεξαμενών 
•	 Ηλεκτροκίνητες βάνες εξόδου δεξαμενών

Η μια είναι η δεξαμενή λειτουργίας και η άλλη είναι 
εφεδρική. Τα λύματα της μονάδας τεχνητού νεφρού 
συγκεντρώνονται στη δεξαμενή λειτουργίας που έχου-
με επιλέξει. Όταν τα λύματα φτάσουν στο αισθητήριο 
άνω στάθμης η δοσομετρική αντλία παίρνει εντολή και 
χλωριώνει για όσο χρόνο έχουμε ρυθμίσει. Μετά το πέ-

ρας του χρόνου σταματά η χλωρίωση. Όταν σταματήσει 
η χλωρίωση ο αυτοματισμός δίνει εντολή και ανοίγει η 
έξοδος και φεύγουν τα λύματα στο δίκτυο της πόλης. 
Όταν πέσει η στάθμη μέχρι το ηλεκτρόδιο κάτω στάθμης 
κλείνει η έξοδος και ξαναγεμίζει η δεξαμενή.

Εργαστηριακά απόβλητα
Οδηγούνται σε εγκατάσταση εξουδετέρωσης (Εικόνα 

22), η οποία αποτελείται από:
•	 Μια δεξαμενή τσιμεντένια που υπερχειλίζει συνεχώς
•	 Πίνακα αυτοματισμού και ελέγχου του συστήματος
•	 Δοχεία NaOH , HCL 
•	 Όργανο μέτρησης ΡΗ 
•	 Σωληνώσεις έγχυσης NaOH , HCL 
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•	 Ηλεκτρικό αναδευτήρα μέσα στη δεξαμενή που ανα-
δεύει τα απόβλητα

•	 Ηλεκτροβάνες 
Υπάρχει εμβυθιζόμενο στην δεξαμενή ηλεκτρόδιο μέ-

τρησης PH το οποίο παρακολουθεί το ΡΗ των αποβλήτων 
και είναι συνδεμένο με υπολογιστή ο οποίος έχει set 
point PH: 7 

Εάν το ΡΗ των αποβλήτων είναι >7 τότε ανοίγει μια 
ηλεκτροβάνα και απελευθερώνει στην δεξαμενή HCL 
(υδροχλωρικό οξύ) έως ότου το ΡΗ να γίνει 7, οπότε το 
ηλεκτρόδιο το ανιχνεύει και κλείνει την ηλεκτροβάνα 

Εάν το ΡΗ των αποβλήτων είναι <7 τότε ανοίγει μια 
ηλεκτροβάνα και απελευθερώνει στην δεξαμενή καυ-
στική σόδα ( NaOH) έως ότου το ΡΗ να γίνει 7 , οπότε το 
ηλεκτρόδιο το ανιχνεύει και κλείνει την ηλεκτροβάνα 

Λοιπά μολυσματικά υγρά απόβλητα
Αιματηρά ή άλλα βιολογικά υγρά που απορρίπτονται 

στο αποχετευτικό χλωριώνονται μέσω αυτοματοποιη-
μένης εγκατάστασης πριν καταλήξουν στο δίκτυο της 
ΕΥΑΘ (Εικόνα 23). 

ΑΕΑ
Προέρχονται από το παθολογοανατομικό εργαστήριο. 

Απορρίπτονται σε ειδικούς για αυτό το σκοπό νεροχύτες 
με κατάλληλη σήμανση. Οδηγούνται μέσω των σωλήνων 
που συνδέονται με τους νεροχύτες αυτούς σε δεξαμενή 
500lt. Όταν η στάθμη της δεξαμενής φτάσει σε προκα-
θορισμένο ύψος, ο αισθητήρας δίνει εντολή να δουλέψει 
η αντλία. Καταλήγουν σε δύο (2) δεξαμενές των 1000lt 
πίσω από το Νοσοκομείο όπου και αποθηκεύονται προ-
σωρινά (Εικόνα 24). Αδειοδοτημένη εταιρεία τα συλ-
λέγει και τα μεταφέρει. Εξάγονται σε συνεργαζόμενη 
αδειοδοτημένη εταιρεία προς αποτέφρωση. Υπάρχει 
οπτική ένδειξη και στέλνεται και ηχητικό μήνυμα σε 3 
διαφορετικά τηλεφωνικά νούμερα (Επόπτη Δημόσιας 
Υγείας, Τεχνική Διεύθυνση, Security) όταν οι δεξαμενές 
πρέπει να εκκενωθούν.

ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ
Το Γ.Ν. Παπαγεωργίου, πέραν από τις υποχρεώσεις 

που απορρέουν από την κείμενη Νομοθεσία σχετικά με 
τη Διαχείριση των Αποβλήτων από ΥΜ, έχει οικολογική 
συνείδηση και αυτό αποδεικνύεται εμπράκτως από τις 
παρακάτω δράσεις:

Ανακύκλωση   
Χρήσιμα υλικά όπως χαρτί, γυαλί, αλουμίνιο, πλαστικό 

ανακυκλώνονται.
ΧΑΡΤΙ: Παράγεται από όλα τα τμήματα του Νοσοκομείου. 
Συλλέγεται σε σακούλες χρώματος μπλε οι οποίες προ-
σαρμόζονται σε κάδους πλαστικούς, ανοικτού τύπου, 
βαριάς κατασκευής, χρώματος μπλε (Εικόνα 25).
ΠΛΑΣΤΙΚΟ: Παράγεται από όλα τα τμήματα του Νοσοκο-
μείου. Συλλέγεται σε σακούλες χρώματος λευκού οι 
οποίες προσαρμόζονται σε κάδους πλαστικούς, ανοι-
κτού τύπου, βαριάς κατασκευής, χρώματος ανοικτού 
γκρι (Εικόνα 26).
ΑΛΟΥΜΙΝΙΟ-ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΕΣ: Παράγονται κυρίως από το κυλικείο 
και από το εστιατόριο του Νοσοκομείου (Εικόνα 27). 	
ΜΑΓΕΙΡΙΚΑ ΕΛΑΙΑ: Παράγονται από τα μαγειρεία (Εικόνα 
28).

Εναλλακτική διαχείριση Ειδικών Ρευμάτων Αποβλήτων
Τα αστικά στερεά απόβλητα στη σύγχρονη κοινωνία 

έχουν «εμπλουτιστεί» με νέα ρεύματα ειδικών αποβλή-
των που απαιτούν ξεχωριστή, εναλλακτική, διαχείριση 
για να αποφευχθεί η επιβάρυνση του περιβάλλοντος με 
επικίνδυνα υλικά και ουσίες που εμπεριέχονται σε αυτά. 
Στο Νοσοκομείο μας τα απόβλητα που συλλέγονται προς 
εναλλακτική διαχείριση είναι: ΜΠΑΤΑΡΙΕΣ, ΣΥΣΣΩΡΕΥΤΕΣ, 
ΗΛΕΚΤΡΙΚΕΣ - ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΕΣ ΣΥΣΚΕΥΕΣ, ΗΛΕΚΤΡΙΚΟΙ 
ΛΑΜΠΤΗΡΕΣ, ΟΡΥΚΤΕΛΑΙΑ. Η συλλογή τους γίνεται σε 
ειδικούς για αυτό το σκοπό περιέκτες (Εικόνα 29).

Κομποστοποίηση
Στο Νοσοκομείο μας έχει ξεκινήσει μια προσπάθεια 

κομποστοποίησης των προϊόντων κοπής από τον περιβάλ-
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λοντα χώρο (κλαδιά, χλοοτάπητα, φύλλα). Ευελπιστούμε 
να την βελτιώσουμε και να την εντατικοποιήσουμε καθώς 
επίσης και να την επεκτείνουμε και στην κομποστοποί-
ηση των οργανικών αποβλήτων που παράγονται από τα 
μαγειρεία, έως το τέλος του 2012.

Υλικά φιλικά προς το περιβάλλον
Οι σακούλες που χρησιμοποιούνται είναι από πολυαι-

θυλένιο υψηλής πυκνότητας.

Σχέδιο έκτακτης ανάγκης
Στον εσωτερικό κανονισμό του Νοσοκομείου υπάρχει 
σχέδιο έκτακτης ανάγκης σε περίπτωση διασκορπισμού 
επικίνδυνων ουσιών. Το συνεργείο καθαρισμού που βρί-
σκεται στην «πρώτη γραμμή» σε τέτοιες περιπτώσεις έχει 
εκπαιδευτεί από την Υπεύθυνη Διαχείρισης Αποβλήτων 
της ΥΜ προκειμένου να μπορεί να ανταπεξέρχεται στις 
δύσκολες αυτές περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης. Το Νο-
σοκομείο διαθέτει ικανοποιητικό αριθμό Μέσων Ατομικής 
Προστασίας για την αντιμετώπισή τους.

Εκπαίδευση
Ο Υπεύθυνος Διαχείρισης Αποβλήτων εκπαιδεύει το 

προσωπικό του Νοσοκομείου είτε με επιτόπου ελέγχους 
είτε με οδηγίες που δίνονται γραπτώς ή αναρτώνται 
στο intranet. Εκπαιδεύσεις πραγματοποιούνταν επίσης 
κάθε φορά που υπήρχε νεοπροσλαμβανόμενο προσω-
πικό σε συνεργασία με τη Νοσηλευτική Υπηρεσία του 
Νοσοκομείου.

Στα άμεσα σχέδιά μας είναι η εκπαίδευση 120 ατόμων 
νοσηλευτικού και 30 ατόμων παραϊατρικού προσωπικού 
μέσω προγραμμάτων ΛΑΕΚ 0,45% πάνω στη Διαχείριση 
Αποβλήτων και στο νέο νομοθετικό πλαίσιο έως το τέλος 
του 2012.

Τηρούμενο Αρχείο
Το αρχείο για τα Απόβλητα της ΥΜ που τηρούμε είναι 

αρκετά μεγάλο και συμπεριλαμβάνει:
•	 Έντυπα αναγνώρισης για κάθε κατηγορία επικίνδυνου 

αποβλήτου
•	 Ζυγολόγια
•	 Ποσότητες (σε πίνακες excel) παραγόμενων αποβλή-

των
•	 Βεβαιώσεις επεξεργασίας και τελικής διάθεσης.

Στόχοι
Η επικαιροποίηση του Εσωτερικού Κανονισμού των 

Αποβλήτων με αφορμή την ΚΥΑ 146163, ΦΕΚ 1537/8-
5-2012, τΒ΄ και η εκπαίδευση του προσωπικού είναι στα 
πρωταρχικά μας σχέδια έως το τέλος του 2012. 

Επίσης η ενθάρρυνση του προσωπικού για εναλλακτική 
διαχείριση αποτελείγια εμάς μια συνεχή προσπάθεια 
προκειμένου να μεγιστοποιήσουμε, όσο αυτό είναι 
εφικτό, το ποσοστό των παραγόμενων αποβλήτων στα 
οποία εφαρμόζεται.
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Εικόνα 28. Συλλογή και συσκευασία μαγειρικών ελαίων προς 
ανακύκλωση.

Εικόνα 29. Ειδικά ρεύματα αποβλήτων



Η Επιτροπή Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας εί-
ναι μια ομάδα εργαζομένων  που εκλέγονται από 

τη Γενική τους Συνέλευση  σύμφωνα με το άρθρο 3 του 
νόμου 1568/1985, για διάστημα δύο ετών και με έργο 
τη συμμετοχή τους στη διαδικασία της πρόληψης των  
επαγγελματικών κινδύνων. 

Ο αριθμός των μελών της επιτροπής εξαρτάται από 
το πλήθος των απασχολούμενων  υπαλλήλων και για το 
δικό μας Νοσοκομείο είναι εξαμελής και απαρτίζεται 
από τους εξής:
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ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΚΑΙ 
ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ (EYAE) 
ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

ΣΩΜΑΤΕΙΟ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ (Σ.Ε.Ν.Π.)

Γράφει ο Παναγιώτης Τουχτίδης, μέλος της ΕΥΑΕ. του 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου- Υπεύθυνος της Επιτροπής ΥΑΕ 
της Ε.Δ.Ο.Θ. ν/τ Α.Δ.Ε.Δ.Υ.

Η πεποίθηση ότι το «κακό δε 

μπορεί να συμβεί σε μένα» είναι 

σύμμαχος του «εγώ» μας αλλά 

εχθρός του εαυτού μας!



Οι ρόλοι δε των συμμετεχόντων σε αυτή είναι συντο-
νιστικά διακριτοί και όχι  με τα στενά καταστατικά όρια 
που υπάρχουν στις συνδικαλιστικές οργανώσεις.

Η Ε.Υ.Α.Ε. είναι όργανο συμβουλευτικό που μελετά τις 
συνθήκες εργασίας προτείνοντας μέτρα για τη βελτίω-
ση τους  και παρακολουθεί την τήρηση αυτών , τα μέλη 
της συμμετέχουν στη διαμόρφωση της πολιτικής του 
φορέα απασχόλησης για πρόληψη του επαγγελματικού 
κινδύνου, καλούν τον εργοδότη για λήψη των ενδεικνυ-
όμενων μέτρων ασφαλείας και σε περιπτώσεις άμεσου 
και σοβαρού κινδύνου φτάνουν ως και την διακοπή της 
λειτουργίας της παραγωγικής διαδικασίας. Επιπροσθέτως 
έχουν καθήκον να ζητούν τα στοιχεία εργατικών ατυχη-
μάτων και επαγγελματικών ασθενειών  ώστε να μπορούν 
να προτείνουν μέτρα για την αποτροπή επανάληψης πα-
ρόμοιων δυσάρεστων καταστάσεων, ενημερώνονται για 
την εισαγωγή νέων παραγωγικών διαδικασιών ή εξοπλι-
σμού που μπορεί να μεταβάλλει τις συνθήκες υγιεινής 
και ασφάλειας, ζητούν τη συνδρομή εμπειρογνωμόνων, 
και αν κρίνουν, έχουν υποχρέωση να απευθύνονται στην 
αρμόδια επιθεώρηση εργασίας προκειμένου να διαφυ-
λάξουν την υγεία των συναδέλφων τους.

Κάθε τρεις μήνες η Ε.Υ.Α.Ε. συνεδριάζει με τον εργο-
δότη ή εκπρόσωπο αυτού, και με τη συμμετοχή του τε-
χνικού ασφαλείας και της γιατρού εργασίας διευθετούν 
ζητήματα που έχουν προκύψει.

Η επιτροπή δεν υποκαθιστά τα διοικητικά συμβούλια 
των σωματείων ή των ενώσεων που δρουν στο χώρο ερ-
γασίας, αλλά τα μέλη της, με το σαφή και διακριτό τους 
ρόλο και με δεδομένο το συγκεκριμένο αντικείμενο 
τους έρχονται να συμπληρώσουν και να βοηθήσουν τα 
συνδικαλιστικά στελέχη στο τεράστιο πεδίο της ασφα-
λούς εργασίας.

Η Ε.Υ.Α.Ε. στο Νοσοκομείο μας είναι από τις πρώτες 
επιτροπές που συστήθηκαν πανελλαδικά στον υγειο-
νομικό χώρο αλλά και γενικότερα σε φορείς του Δημό-
σιου Τομέα, έναν εργασιακό χώρο που περιλαμβάνει 
τόσες κατηγορίες και ειδικότητες εργαζομένων, τόσες 
διαφορετικές υπηρεσίες και δραστηριότητες, που είναι 
εξαιρετικά δύσκολο να υπάρξει σαφής χαρακτηρισμός 
του βαθμού επικινδυνότητας του, συνολικά.

Η συγκρότηση της επιτροπής με τη συνεχιζόμενη 
εκπαίδευση της γεννά πολλές προσδοκίες για τη βελτί-
ωση των συνθηκών εργασίας στο νοσοκομείο μας, που 
μπορεί να φαντάζουν ότι είναι ιδανικές σε σχέση με 
άλλα νοσηλευτικά ιδρύματα του χώρου, αλλά σίγουρα 
απέχουν πολύ από το να χαρακτηριστούν ασφαλείς, με 
συνυπαιτιότητα πάντα όλων, αφού αφενός η εντατικο-
ποίηση, αφετέρου δε η παράκαμψη διαδικασιών και 
πρωτοκόλλων χάριν διευκόλυνσης ή συντομίας ώστε να 
εξυπηρετηθεί ο χρήστης υπηρεσιών υγείας ταχύτερα, 
μας καθιστά ακούσιους αυτουργούς «εγκλημάτων» σε 
βάρος της ασφάλειας.

Συνοψίζοντας, θα ήθελα να τονίσω ότι το πλέον σημα-
ντικό έργο της Ε.Υ.Α.Ε. είναι να οδηγήσει τον υπάλληλο 
ασφαλή, υγιή και αρτιμελή στο πέρας του εργασιακού 
του βίου, και σ΄ αυτόν το ρόλο είμαστε εμείς οι ίδιοι 
εγγυητές, όταν ανταλλάσοντας τις εμπειρίες μας και κα-
ταθέτοντας τις ιδέες μας θα συνδράμουμε στη βελτίωση 
των εργασιακών μας συνθηκών.

Τέλος ας μην λησμονούμε αυτό που χρόνια ευρωπαϊκών 
ερευνών έχουν καταδείξει, ότι δηλαδή ο μεγαλύτερος 
εχθρός της ασφάλειας και της υγείας του εργαζόμενου 
είναι οι «εκπτώσεις» που ο ίδιος κάνει, όχι τόσο από φόβο 
για την θέση του,  αλλά κυρίως από αδιαφορία!!! 
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ΒΑΛΣΑΜΑΚΗΣ 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ 
Διοικητικός - 
Αρχείο

ΚΩΤΣΟΥ 
ΙΩΑΝΝΗΣ 
Διοικητικός - 
Αποθήκη

ΛΑΖΑΡΙΔΗΣ 
ΑΝΘΙΜΟΣ 
Μεταφορέας 
ασθενών

ΜΠΑΛΑΣ 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ 
Επόπτης υγείας  

ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ 
ΣΟΦΙΑ 
Μαία - 
Αίθουσα Τοκετών

ΤΟΥΧΤΙΔΗΣ 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ 
Νοσηλευτής - 
Μονάδα 
Εμφραγμάτων

Πρόεδρος
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☞ Η οικογένεια Πολυβίου Λόλκου θέλει 
να εκφράσει και δημόσια τις ευχαριστί-
ες της στην Α’ Χειρουργική κλινική του 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου της Θεσ-
σαλονίκης και ιδιαίτερα τον θεράποντα 
ιατρό κ. Βασιλειάδη, τους γιατρούς και 
το νοσηλευτικό προσωπικό για την επι-
στημονική και ανθρώπινη συμπεριφορά 
τους. Να τους χαρίζει ο Θεός υγεία - δύ-
ναμη - κουράγιο να αντεπεξέλθουν στο 
δύσκολο λειτούργημά τους. «Μακεδο-
νία»,  24.6.2012

☞ Τη Δευτέρα 03/09/2012, στην Οφθαλ-
μολογική Κλινική εγχειρίστηκε για κα-
ταρράκτη η μητέρα μου Καραμήτσου 
Χρυσούλα.  Με αυτό το μήνυμα θα ήθελα 
να ευχαριστήσω την ομάδα του κ. Τσινό-
πουλου κι ιδιαιτέρως τον ιατρό, κ. Μακρή 
Λεωνίδα και τη διοικητική υπάλληλο κ. 
Κοβάτσεβιτς Τατιάνα οι οποίοι με τον 
επαγγελματισμό τους κοσμούν το Νοσο-
κομείο σας και γενικότερα το σύστημα 
υγείας. Βαθιά ευγνώμονες, οικογένεια 
Καραμήτσου Παναγιώτη. 

☞ Ευχαριστήριο για το Εθνικό Σύστημα 
Υγείας και το «Παπαγεωργίου» 
Μεταξύ Τρίτης και Τετάρτης 30 Μαϊου 
2012 (4π.μ.) η σύζυγός μου και όλη μου η 
οικογένεια βρέθηκε σε μια πολύ δύσκολη 
κατάσταση υγείας. Χρειαστήκαμε την 
επέμβαση του Συστήματος Υγείας της 
Πατρίδας μας. Αναγκάστηκα να καλέσω 
το ΕΚΑΒ για να … βοηθήσει τη σύζυγό 
μου. Πρώτον, ο άνθρωπος που λάμβανε 
τις κλήσεις κατάφερε να πάρει πληροφο-
ρίες από εμένα, παρά το ότι βρισκόμουν 
σε κατάσταση σοκ και δεν μπορούσα 
ούτε το τηλέφωνό μου σωστά να πω. Σε 
λίγα λεπτά έφτασε το ασθενοφόρο με 
τον αριθμό 254. Ντρέπομαι γιατί ούτε τα 
ονόματα των ανθρώπων, που έκαναν το 
παν να σταθεροποιήσουν τη σύζυγό μου 
και να τη μεταφέρουν στο Νοσοκομείο, 
κατάφερα να μάθω. Ο επαγγελματισμός 
τους και η ηρεμία αυτών, καθώς και του 
πληρώματος του δεύτερου ασθενοφόρου 
(αρ. 221) που έφτασε για βοήθεια, ήταν 
υποδειγματικά. Θέλω να τους ευχαρι-
στήσω από την καρδιά μου.
Η σύζυγός μου μεταφέρθηκε στο Νοσο-
κομείο Παπαγεωργίου όπου ακόμη και 
αυτή τη στιγμή δέχεται την νοσηλεία 

νευροχειρουργών, καρδιολόγων, πνευμο-
νολόγων και νοσηλευτριών, υψηλότατου 
επιπέδου. Πάντα είχα την εντύπωση πως 
έχουμε τους καλύτερους γιατρούς και τις 
καλύτερες νοσηλεύτριες, τώρα το συνά-
ντησα μπροστά μου.
Θέλω να ευχαριστήσω όλο το προσω-
πικό του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου 
για το υψηλό του κοινωνικό φρόνημα σε 
εποχές δύσκολες για όλους μας. Πιστεύω 
πως με τη βοήθειά τους και τη βοήθεια 
του Θεού, όλα θα πάνε καλά.
Με απέραντη εκτίμηση σε όλους,  Μπό-
τσας Γεώργιος,
Σχολικός Σύμβουλος 1ης Περ. Π.Ε. Χαλ-
κιδικής, 1.6.2012

☞ Ο «Α.Σ Μενεμένη», ευχαριστεί
Ο πρόεδρος Νίκος Νικολαΐδης και το ΔΣ 
του ΑΣ Μενεμένη ευχαριστούν τον ορθο-
πεδικό του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου 
και τον δημοτικό σύμβουλο Αμπελοκή-
πων - Μενεμένης κ. Νικόλαο Βαλάνο 
για τις υπηρεσίες που προσέφερε στον 
σύλλογο. Επίσης, ευχαριστεί τον αντι-
δήμαρχο Αθλητισμού κ. Τριαντάφυλλο 
Πουρσανίδη, τους δημοτικούς συμβού-
λους κ.κ. Αθανάσιο Αντάρη, Ιωάννη 
Σεραφίδη, Ευστράτιο Καρρά και Γιώργο 
Κουσίδη για την ηθική και ουσιαστική 
βοήθεια και στήριξη προς την ομάδα. 
Ευχαριστεί την φυσιοθεραπεύτρια κ. Ελέ-
νη Γιαννάκη για την προσφορά της στον 
σύλλογο. «Metrosport», 1.7.2012

☞ Την Τετάρτη 6 Ιουνίου πήρα εξιτή-
ριο για τη μητέρα μου η οποία έκανε 
υστεροκτομή και είναι πλέον καλά μετά 
από μακροχρόνια προβλήματα. Αν και 
αναβλήθηκε η εγχείριση μια φορά και ο 
χρόνος αναμονής γενικά ήταν αρκετός 
λόγω φόρτου (απόλυτα κατανοητό), 
τελικά τα καταφέραμε. Εύχομαι και 
πιστεύω στο μέλλον να ρυθμιστεί και 
αυτό το θέμα με τον καλύτερο τρόπο 
ώστε να εξυπηρετούνται όλοι οι ασθενείς 
όσο το δυνατόν καλύτερα. Θα ήθελα να 
ευχαριστήσω και να διαβιβάσω και σε 
σας τα συγχαρητήριά μου για την πολύ 
καλή λειτουργία του Γυναικολογικού 
Τμήματος του Νοσοκομείου. Θεωρώ ότι 
είμαστε τυχεροί γιατί διαθέτουμε εδώ στη 
Βόρεια Ελλάδα μια πολύ καλά ενημερω-
μένη ομάδα γιατρών-χειρουργών-μαιών 

και νοσηλευτριών του τμήματος η οποία 
πραγματικά εργάζεται άψογα με ήθος, 
αξιοπρέπεια και χαμόγελο. Σας ευχαρι-
στώ. Κωνσταντία Πλατή.

☞ Επικοινωνώ μαζί σας για να σας εκ-
φράσω γραπτώς την εμπειρία μου ως 
ασθενής στην πτέρυγα Πλαστικής Χει-
ρουργικής από 27/07/ έως 31/07/2012. 
Θέλω να σας ευχαριστήσω θερμά για την 
ανθρώπινη αντιμετώπιση που εισέπραξα 
από την πρώτη επαφή της θεραπείας μου 
μέχρι και την τελευταία. Τόσο η αξιοπρέ-
πεια και η άρτια τεχνική υποστήριξη, 
όσο και η ακάματη προσπάθεια ιατρών, 
νοσηλευτών και τεχνολόγων, με στήριξε 
σε όλες τις φάσεις της θεραπείας μου. 
Επιθυμώ να ευχαριστήσω από καρδιάς 
και να συγχαρώ: τους ιατρούς κα Κα-
τσώχη, κα Τρακατέλη, κα Σπυροπούλου, 
κα Κοκκόρη καθώς και τους άλλους 
γιατρούς της πτέρυγας που δεν γνωρίζω 
τα ονόματά τους (ας με συγχωρέσουν 
γι’ αυτό).
Αισθάνομαι επίσης συγκινημένος από 
τη συνεχή συμπαράσταση, εξυπηρέτηση 
βοήθεια που είχα από το νοσηλευτικό 
προσωπικό της Πλαστικής Χειρουρ-
γικής χωρίς καμία εξαίρεση, οι οποίοι 
στάθηκαν στο πλευρό μου σαν πραγ-
ματικοί άγγελοι. Κύριε Πρόεδρε, με την 
ιδιότητά σας από το υπηρεσιακό πόστο 
που υπηρετείτε, φροντίστε παρακαλώ να 
αποδώσετε τα δέοντα σε όλους αυτού 
τους κυρίους και κυρίες και να συνεχί-
ζετε να υποστηρίζετε με τις αποφάσεις 
σας την τεχνολογική υποστήριξη των 
τμημάτων σας αφού ο τελικός αποδέκτης 
είναι ο άνθρωπος και μάλιστα ο ασθενής 
άνθρωπος. Με εκτίμηση, Καριοφύλλης 
Μπαξεβάνης.

☞ Στην Ελλάδα του 2012 με τις οικονο-
μικές δυσκολίες να ταλανίζουν σχεδόν 
κάθε ελληνική οικογένεια με την ανεργία 
να έχει χτυπήσει την πόρτα σε κάποιο 
οικείο-συγγενικό μας πρόσωπο με τις 
Δημόσιες Υπηρεσίες να υπολειτουργούν 
δεν φανταζόμασταν ποτέ ότι ένα ΔΗ-
ΜΟΣΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ θα αποτελούσε 
φωτεινό παράδειγμα, μια όαση ελπίδας 
για κάθε Έλληνα και Ελληνίδα που είναι 
υποχρεωμένος για κάποιο λόγο σοβαρό 
ή μη να διαβεί την πόρτα του. Άλλωστε 

Ευχαριστούν και συγχαίρουν τους δικούς μας ανθρώπους



μόνο αμελητέα δεν είναι όλα όσα έχουν 
γραφεί ή ακουστεί κατά καιρούς για 
τον τρόπο με τον οποίο λειτουργεί το 
σύστημα υγείας σήμερα στη χώρα μας. 
Την Τρίτη 17/7/2012, κάναμε την εισα-
γωγή της μητέρας μου στο Νοσοκομείο 
Παπαγεωργίου(Β΄ Ορθοπεδική), για 
προγραμματισμένη επέμβαση στο ισχίο, 
δεν σας κρύβω ότι στην άκρη του μυα-
λού μου υπήρχε μια καχυποψία σε βαθμό 
εμπάθειας γι’ αυτά που θα συναντήσουμε. 
Όταν μάλιστα διάβασα ότι απαγορεύεται 
αυστηρά η παραμονή συνοδού δεν σας 
κρύβω ότι γέλασα σκεπτόμενη πως είναι 
ποτέ δυνατόν; Σε όλα τα Νοσοκομεία 
υποχρεωτικά επιτρέπεται, εδώ γιατί; Τι 
το ιδιαίτερο έχουν; Προς μεγάλη έκπληξή 
μας αλλά συνάμα να μας διακατέχουν 
συναισθήματα χαράς και ανακούφισης δι-
απιστώσαμε ότι επιτέλους κάποια πράγ-
ματα στην Ελλάδα λειτουργούν ακόμα. 
Θα ήθελα να ευχαριστήσω από καρδιάς, 
τον διευθυντή της Β΄ Ορθοπαιδικής κ. 
Κυριακίδη όπως επίσης και την υπόλοιπη 
ομάδα που τον πλαισιώνει με επικεφαλής 
τον κ. Αλβανό, που απέδειξαν ότι πέρα 
από άριστοι επιστήμονες είναι πάνω απ’  
όλα ΑΝΘΡΩΠΟΙ. Την προϊσταμένη 
καθώς και όλο το νοσηλευτικό προσω-
πικό της συγκεκριμένης πτέρυγας που 
νυχθημερόν και πάντα με το χαμόγελο 
παρείχαν φροντίδα και αγάπη όχι με 
λόγια αλλά με πράξεις σε κάθε ασθενή 
που για οποιοδήποτε λόγο οποιαδήποτε 
στιγμή τους ζητούσε ήταν πάντα δίπλα 
τους. Ήταν η πρώτη φορά στη ζωή μου 
που αισθάνθηκα τέτοια σιγουριά ότι 
δικός μου άνθρωπος δεν έχει την ανά-
γκη μου γιατί βρίσκεται πραγματικά σε 
ασφαλή και σίγουρα χέρια., Τίποτα δεν 
είναι αυτονόητο στην Ελλάδα, κάποια 
πράγματα πρέπει να τα υποστηρίζουμε 
και να τα αναδεικνύουμε από τέτοια 
γεγονότα έχουμε ανάγκη να ακούμε 
για να μπορέσει επιτέλους ο κόσμος να 
ξαναποκτήσει την χαμένη εμπιστοσύνη 
προς κάθε δημόσιο κοινωφελή φορέα 
που αποτελεί πηγή ζωής για όλους μας. 
Μετά τιμής, Αικατερίνη Τυπάκη, μητέρα 
ασθενούς Σταυρούλας Βασιλείου.

☞ Τελειώνοντας την ακτινοθεραπεία 
μου, θέλω να ευχαριστήσω και να συγχα-
ρώ τον διευθυντή κ. Γιαννουζάκο για την 
πολύ καλή οργάνωση και λειτουργία της 
Διεύθυνσης Ακτινοθεραπείας και για τον 
επιστημονικό και ανθρώπινο τρόπο που 
αντιμετωπίζει τους ασθενείς του. Επίσης 
θέλω να ευχαριστήσω ιδιαίτερα τις αδελ-

φές και τους αδελφούς στο μηχάνημα της 
ακτινοθεραπείας για την επιμέλεια και 
φροντίδα που δείχνουν στην εκτέλεση 
των καθηκόντων τους. Γενικά, συγχα-
ρητήρια στο Νοσοκομείο! Χαράλαμπος 
Σκουφάκης, Θεσσαλονίκη.

☞ Χρειάστηκε να νοσηλευτώ στην Β΄ 
Καρδιολογική κλινική, κατά το διάστη-
μα από 2 έως 6 Ιουνίου. Θέλω λοιπόν να 
ευχαριστήσω όλο το νοσηλευτικό προ-
σωπικό για την υπομονή που υπέδειξαν 
κατά τη νοσηλεία μου, καθώς και την 
προσήλωσή τους στα καθήκοντά τους. 
Επίσης ένα μεγάλο ευχαριστώ στους 
ιατρούς μου, κ.κ. Στυλιάδη και Σαχπε-
κίδη για το ενδιαφέρον που έδειξαν για 
την αντιμετώπιση του προβλήματός μου. 
Δημήτρης Κ. Γιαννόπουλος.

☞ Θα ήθελα να ευχαριστήσω όλο το 
Προσωπικό, νοσηλευτικό και ιατρικό, 
της Α΄ Χειρουργικής Πανεπιστημιακής 
Κλινικής ΑΠΘ, του Νοσοκομείου σας 
για την άψογη συμπεριφορά και χει-
ρουργική αντιμετώπιση στο πρόβλημα 

του πατέρα μου κατά τη νοσηλεία του. 
Ηλίας Χειλίδης, ειδικευόμενος Ιατρός 
Πυρηνικής Ιατρικής.

☞ Θα ήθελα να ευχαριστήσω ολόψυχα 
τους επιστήμονες που εργάζονται στο 
Τμήμα Ακτινοθεραπείας του Νοσοκο-
μείου Παπαγεωργίου της Θεσσαλονίκης 
και ιδιαίτερα τον διευθυντή κ. Βασίλειο 
Γιαννουζάκο για την ταχεία εξυπηρέτη-
ση, ευγένεια, κατανόηση και ανθρωπιά 
που δείχνουν σε όλους εμάς που έχουμε 
πρόβλημα υγείας και ερχόμαστε για να 
κάνουμε τη θεραπεία μας. Με εκτίμηση, 
Αγλαΐα Γεωργιλέ, Δήμος Ευόσμου-
Κορδελιού.

☞ Θα θέλαμε με την παρούσα επιστολή 
να σας εκφράσουμε τα θερμά μας συγχα-
ρητήρια για την λέκτορα της Δερματολο-
γικής Κλινικής του Νοσοκομείου σας  κ. 
Τρακατέλη Μυρτώ για την επιστημονική 
της κατάρτιση, την άψογη συμπεριφορά 
και τις άοκνες και φιλότιμες προσπάθει-
ες που επέδειξε στην αντιμετώπιση του 
προβλήματος υγείας της μητέρας μου 
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Ευχάριστη νότα ήταν για τους 
Αιματολόγους κατά τη διάρκεια 
της επίσκεψής τους στην Α΄ 
Παθολογική Κλινική το σημείωμα 
που άφησε ασθενής στο κρεβάτι του, 
ενημερώνοντας για την απουσία του.

Δημητριάδου Παρασκευής. Να είστε 
υπερήφανοι που το Νοσοκομείο  σας 
διαθέτει άξιους ανθρώπους και επιστήμο-
νες στον χώρο της υγείας. Με εκτίμηση, 
Παυλίδου Ασημίνα, Κατερίνη.

☞ Με την παρούσα επιστολή μου θέλω 
να εκφράσω τα θερμά μου συγχαρητήρια 
και τις ευχαριστίες μου προς την χειρουρ-
γό ιατρό της Β΄ Πανεπιστημιακής Δερ-
ματολογικής Κλινικής του Νοσοκομείου 
σας, κυρία Μυρτώ-Γεωργία Τρακατέλη 
για την υψηλού επιπέδου ιατρική φροντί-
δα που μου προσέφερε κατά τη νοσηλεία 
μου, τον Μάϊο του 2012. Η επιστημονική 
της κατάρτιση, η ανθρωπιά και το ήθος 
της αποτελούν παράδειγμα προς μίμηση 
για τους νέους ιατρούς. Με εκτίμηση, 
Παπαϊωάννου Γαρουφαλλιά.

☞ Κύριε Καθηγητά, εκφράζω τα συγχα-
ρητήριά μου και τις θερμές ευχαριστίες 
μου στο επιστημονικό και το υπόλοιπο 
προσωπικό του Γ΄ Εργαστηρίου Πυ-
ρηνικής Ιατρικής του ΑΠΘ του Γ.Ν. 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, όπως και 
στο νοσηλευτικό προσωπικό της Θερα-
πείας Ιωδίου για την επιστημονική τους 
κατάρτιση, το ενδιαφέρον και την άψογη 
συμπεριφορά τους κατά τη διάρκεια της 

νοσηλείας μου. Με εκτίμηση, Ευτέρπη 
Μακρή, Δρ, Αρχαιολόγος Επίτιμη Έφο-
ρος Βυζαντινών Αρχαιοτήτων. 

☞ Προς πρόεδρο Νοσοκομείου, κ. Βα-
σίλειο Παπά
Θα ήθελα να εκφράσω τις ευχαριστίες 
μέσα από την καρδιά μου για τις υπη-
ρεσίες που μου παρείχατε. Έπειτα από 
15 χρόνια προβληματισμού-για το αν 
έπρεπε να το κάνω- σήμερα έκανα την 
επανορθωτική επέμβαση στη δεξιά πλευ-
ρά της κοιλιάς μου μετά από εγχείρηση 
περιτονίτιδας στην εγκυμοσύνη. Από 
μια τυχαία ερώτηση που έκανα μια μέρα 
που έφερα τη μητέρα μου στα εξωτερικά 
ιατρεία επισκέφτηκα το Τμήμα Πλαστι-
κής Χειρουργικής. Από την αντιμετώπιση  
στην αρχή με τις νοσηλεύτριες μέχρι τον 
κορυφαίο κ. Παπακωνσταντίνου και την 
ομάδα του, τον κ. Σωτήρη Ιωανίδη, σας 
συγχαίρω για τις επιλογές του επιστημο-
νικού σας προσωπικού. Το παιδί μου αύ-
ριο στις 14 Σεπτεμβρίου γίνεται 15 ετών 
και αυτό είναι το καλύτερο δώρο που μου 
έχουν κάνει. Ήταν μια ουλή βαθιά μεγάλη 
και ευδιάκριτη σε μια πολύ ευαίσθητη 
στιγμή της ζωής μου, την εγκυμοσύνη. 
Άφησε πολύ μεγάλο τραύμα στην ψυχή 
μου και επιπτώσεις και στο παιδί. Αυτά 
ξέρω ότι δεν φεύγουν από την ψυχή 

όμως η ουλή δεν θα είναι εκεί για να μου 
θυμίζει εκείνη την εμπειρία. Είστε ένας 
ευαίσθητος άνθρωπος και έχω ακούσει 
για το πόσο γρήγορα ενεργείτε σε κάθε 
πρόβλημα. Συνεχίστε να υπηρετείτε την 
υγεία με ποιοτικές παροχές υγείας. Συγ-
χαρητήρια και πάλι για την επιστημονική 
ομάδα της πλαστικής Χειρουργικής και 
όχι μόνο! Ο Θεός να σας έχει καλά. Χα-
τζηϊωακειμίδου Έφη.

☞ Νοιώθω την ανάγκη και την ιερή υπο-
χρέωση όπως δια της ταπεινής μου αυτής 
επιστολής να ευχαριστήσω το ιατρικό και 
επιστημονικό προσωπικό του υμέτερου 
Διαβητολογικού Ιατρείου και Πόδι Δια-
βητικού και ιδιαιτέρως να εκφράσω τις 
θερμές ευχαριστίες στην εξαίρετον επι-
στήμονα ιατρόν παθολόγον, επιμελήτρια 
Α΄ κυρία Κυπαρισσία Καραντζίδου για 
την άρτια επιστημονική της κατάρτιση, 
το ενδιαφέρον, την εγκάρδια φιλοξενία 
και για το ποθητόν αποτέλεσμα της 
υγείας μου. Πράγματι είναι «Άξια» του 
λειτουργήματος που πράττει και πιστή 
στον όρκο του «Ιπποκράτη» και είναι 
παράδειγμα προς μίμηση για την συνέ-
χεια αυτών. Επίσης θέλω να εκφράσω 
και τις ευχαριστίες στην κυρία Στέλλα 
Σαμαρίνα για την άψογη καθοδήγηση και 
επίλυση του προβλήματός μας και είθε ο 
μεγαλοδύναμος Θεός να τους έχει πάντα 
καλά για να συνεχίζουν το έργο τους. Με 
εκτίμηση, Στάθης Γκότσης, Συνταξιούχος 
δημοσιογράφος-Κοζάνη.

•



Στα πλαίσια του 30ου Πανευρωπαϊκού Συνεδρίου Καταρ-
ράκτη και Διαθλαστικής Χειρουργικής (XXX ESCRS 

Annual Congress) που έλαβε χώρα στο Μιλάνο της Ιταλίας 
από τις 8-12 Σεπτεμβρίου 2012 η εργασία της Β΄ Πανεπι-
στημιακής Οφθαλμολογικής Κλινικής με θέμα «Trypan blue 
toxicity for cultured human trabecular meshwork cells” και 
συγγραφείς τους Κ. Τσαούση, Ν. Κοψαχείλη, Ι.Τσινόπουλο, 
Σ. Δημητράκο, F. Kruse, U.Welge Luessen, βραβεύτηκε με 
το δεύτερο βραβείο καλύτερης εργασίας.
Η ερευνητική αυτή δουλειά είναι προϊόν συνεργασίας της Β’ 
Πανεπιστημιακής Οφθαλμολογικής Κλινικής ΑΠΘ και της 
Πανεπιστημιακής Κλινικής του Erlangen της Γερμανίας. Η 
βράβευση αυτή, ανάμεσα σε  781 εργασίες που αξιολογή-
θηκαν συνολικά, αποτελεί αναγνώριση του επιστημονικού 
έργου του Τμήματος προσθίων Μορίων, το οποίο ασχολείται 
κυρίως με τον Καταρράκτη και τον Κερατοειδή.

•

Το Τμήμα Προσθίων Μορίων της Β’ Οφθαλμολογικής 
Κλινικής του ΑΠΘ, άρχισε να λειτουργεί από τον Μάιο 
του 2008 με την εγκατάστασή του στην Αίθουσα Ε322 της 
Οφθαλμολογικής Κλινικής στον 3ο όροφο του Νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου, στο πλαίσιο του καταστατικού λειτουργίας 
της Κλινικής.
Υπεύθυνος λειτουργίας της Κλινικής και κατά συνέπεια 
και του τμήματος είναι ο καθηγητής Οφθαλμολογίας του 
ΑΠΘ και διευθυντής της Κλινικής κ. Σταύρος Δημητρά-
κος. Από τον διευθυντή έχει ορισθεί ως υπεύθυνος για 
την επιστημονική και κλινική λειτουργία του τμήματος ο 
τότε λέκτορας και σήμερα επίκουρος καθηγητής ΑΠΘ κ. 
Ιωάννης Τσινόπουλος.
Σκοπός του τμήματος είναι η κλινική και επιστημονική 
έρευνα αλλά και πράξη στις παθήσεις του προσθίου ημιμο-
ρίου του Οφθαλμού. Ιδιαίτερα πρέπει να υπογραμμισθεί η 
ενασχόλησή του με παθήσεις του φακού, του κερατοειδούς 
αλλά και των επικουρικών μορίων του οφθαλμού.
Τα στελέχη που πλαισιώνουν το τμήμα είναι μέλη ΔΕΠ του 
ΑΠΘ που έχουν κύριο γνωστικό αντικείμενο την Οφθαλ-
μολογία και επιμέρους ενασχόληση με το πρόσθιο ημιμόριο 
του Οφθαλμού, καθώς επίσης μεταπτυχιακοί ερευνητές 
αλλά και ειδικευόμενοι στην Οφθαλμολογία που εκπο-
νούν τη διδακτορική τους διατριβή σε θέματα αναφοράς 
του τμήματος.

ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΣΘΙΩΝ ΜΟΡΙΩΝ - 
Β΄ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΠΘ, 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

Γεγονότα - Εκδηλώσεις

Βραβείο  καλύτερης  εργασίας  σε  
Πανευρωπαϊκό  Συνέδριο
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Πρόεδρος Οργανωτικής Επιτροπής: 	 Γενικός Συντονιστής:
Βλαχόπουλος  Θεόδωρος 	 Παπαχρήστου Νικόλαος

Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου,
Τμήμα Ιατρικών Εργαστηρίων, Τ.Ε.Ι. Θεσσαλονίκης

Παρασκευή, 19 Οκτωβρίου 2012, ώρα 09:30 
Αμφιθέατρο Νοσοκομείου Παπαγεωργίου

ΕΙΣΟΔΟΣ ΕΛΕΥΘΕΡΗ

Η Μ Ε Ρ Ι Δ Α

Η ΘΕΣΗ ΤΟΥ ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΥ ΣΤΙΣ ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ



Αφιέρωμα στην Ομάδα 
Παραδοσιακού Χορού

Συμπληρώνεται ήδη ένας χρόνος από τη στιγμή που 
δειλά δειλά άρχισε να στήνεται η πρώτη χορευτική 

ομάδα του Νοσοκομείου μας. Το εγχείρημα δύσκολο. Η 
κούραση μετά από ένα κοπιαστικό οκτάωρο δουλειάς και 
οι βάρδιες, θεωρητικά δεν επιτρέπουν τέτοιες «παλικα-
ριές». Αν προστεθούν σε όλα αυτά και οι κάθε λογής οικο-
γενειακές και άλλες υποχρεώσεις, τότε καταλαβαίνουμε 
ότι χρειάζεται κουράγιο για να συμμετέχεις σε μια δίωρη 
πρόβα, που μάλιστα ξεκινά στις 3:30 το μεσημέρι.

Φαίνεται όμως πως όλα αυτά δεν πτοούν αυτή τη χο-
ρευτική ομάδα. Οι δυσκολίες όχι απλά δεν την διαλύουν, 
αλλά τη δυναμώνουν ακόμα περισσότερο.

Το αποτέλεσμα είναι κάτι περισσότερο από ορατό. Άν-
θρωποι που εργάζονται χρόνια κάτω από την ίδια στέγη, 
επιτέλους γνωρίστηκαν, αντάλλαξαν απόψεις για τα κοινά 
τους ενδιαφέροντα, ξεχνώντας για λίγο τα προβλήματα 
του εργασιακού χώρου και τελικά έδωσαν με επιτυχία 
πολλές χορευτικές παραστάσεις.

Μια ματιά στην ατζέντα του χορευτικού θα μας πείσει.
17-12-2011  

Παρουσίαση χορών της Μακεδονίας και της Αν. Ρω-
μυλίας στη Χριστουγεννιάτικη γιορτή για τα παιδιά των 
εργαζομένων στη σάλα του Νοσοκομείου μας. 

Η πρώτη εμφάνιση της ομάδας δημιουργεί κολακευτικά 
σχόλια και φέρνει κοντά μας κι άλλους συναδέλφους.

17-4-2012   ➽ Μηλέα Κοζάνης
Στη πρώτη της εμφάνιση εκτός Θεσσαλονίκης η χορευτι-

κή μας ομάδα συμμετέχει στο έθιμο του αποχαιρετισμού 
της Πασχαλιάς. Έχει προηγηθεί νωρίτερα, μια σύντομη 
επίσκεψη στην Αιανή Κοζάνης, όπου χρέη ξεναγού εκτε-
λεί με ιδιαίτερη επιτυχία η συγχορεύτρια μας κ. Κοντού 
Βάσω, Τομεάρχης της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας.

Τον ενθουσιασμό μας για την άψογη φιλοξενία που 
μας επιφύλαξε ο τοπικός Σύλλογος, μεγαλώνει μια και-
νούργια πρόσκληση για παράσταση που αφορά πάλι το 
Νομό Κοζάνης.

19-5-2012    ➽ Κάτω Κώμη Κοζάνης
Η ομάδα μας, μαζί με μια ομάδα από την Χαλκίδα και 

τοπικά χορευτικά συγκροτήματα, συμμετέχει στις εκδη-
λώσεις της τοπικής πανήγυρης των Αγίων Κωνσταντίνου 
και Ελένης. Για άλλη μια φορά η φιλοξενία των Κοζανιτών 
μας αφήνει κατάπληκτους. Η καλή παρέα, το γλέντι, ο 
χορός, το καλό κρασί, δημιουργούν μια αξέχαστη ατμό-
σφαιρα, που ούτε η ξαφνική μπόρα κατάφερε να χαλάσει. 
Γυρίσαμε στη Θεσσαλονίκη σίγουροι ότι αποκτήσαμε 
καινούργιους φίλους.

18-7-2012    ➽ Δήμος Πυλαίας - Χορτιάτη
Ο καύσωνας του Ιουλίου δεν αποθαρρύνει την ομάδα 

μας να συμμετέχει στις εκδηλώσεις «Πυλαιώτικα» και 
μάλιστα με μεγάλη επιτυχία. Ο Δήμαρχος κ. Ιγνάτιος 
Καϊτεζίδης προλογίζει με θερμά λόγια την ομάδα μας 
και αναφέρεται στο κοινωνικό έργο που επιτελείται στο 
Νοσοκομείο «Παπαγεωργίου», το «καμάρι» της Θεσσα-
λονίκης. Ακολουθεί παρουσίαση χορών της Β. Ελλάδας, 
που αποδεικνύει για άλλη μια φορά ότι πλέον η ομάδα 
μας στέκεται με αξιώσεις απέναντι σε άλλες ομάδες και 
συλλόγους με εμπειρία χρόνων.

25-7-2012    ➽ Σιδηρόκαστρο Σερρών
Αυτή τη φορά η πρόσκληση αφορούσε τη γιορτή του 

Αγίου Παντελεήμονα στο όμορφο Σιδηρόκαστρο. Xορεύ-
τριες της ομάδας μας, συμμετείχαν με τις παραδοσιακές 
τους φορεσιές στη λιτανεία της εικόνας του Αγίου και 
μίλησαν στη τοπική τηλεόραση. Ακολούθησε παρουσίαση 
χορών της Μακεδονίας και της Θράκης και γλέντι μέχρι 
τις πρώτες πρωινές ώρες.

11-8-2012    ➽ Σιάτιστα Κοζάνης
Μια ιδιαίτερα τιμητική πρόσκληση μας ήρθε από την 

Ένωση Αμπελουργών της Σιάτιστας, για να συμμετέχουμε 
στη τοπική γιορτή κρασιού. Το άγχος για την εκδήλωση 
ήταν μεγαλύτερο από κάθε φορά, αφού η παρουσίαση 
θα γινόταν ενώπιον του ιδρυτή του Νοσοκομείου μας κ. 
Παπαγεωργίου, των τοπικών αρχών και της τοπικής τη-
λεόρασης. Έγινε εντατική προετοιμασία, νοικιάστηκαν 
όμορφες φορεσιές με τη συνδρομή του Συλλόγου Εργα-
ζομένων και η παράσταση δόθηκε τελικά στον προαύλιο 
χώρο του Γυμνασίου της περιοχής.

Σύντομα διαπιστώσαμε πως το Γυμνάσιο χτίστηκε 
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ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

Επιμέλεια κειμένου και τίτλων 
φωτογραφιών: Κώστας Λαζαρίδης, 
Τεχνολόγος Ιατρικών Εργαστηρίων, 
Αιματολογικό Εργαστήριο ΓΝΠ

Θερμές ευχαριστίες

Οι καλοκαιρινές εξορμήσεις της χορευτικής 

ομάδας όπως απαθανατίστηκαν από τον 

φωτογραφικό φακό του καλού φίλου του 

Συλλόγου, Δημήτρη Γεωργιτζίκη. 



με έξοδα της οικογένειας Παπαγεωργίου, η κοινωνική 
προσφορά της οποίας είναι ιδιαίτερα αισθητή και στην 
Σιάτιστα, όπου συγκαταλέγεται ανάμεσα στους μεγαλύ-
τερους ευεργέτες της πόλης.

Η ομάδα μας δέχτηκε τα συγχαρητήρια του κ. Παπαγε-
ωργίου, της Δημάρχου Βοίου κ. Ορφανίδου Παναγιώτας 
και του Προέδρου των αμπελουργών Σιάτιστας κ. Μπόντα 
Στέφανου και συμμετείχε μαζί τους στον «Τρανό χορό», 
που αποτελεί το σήμα κατατεθέν των παραδοσιακών 
δρώμενων της πόλης.

Φύγαμε από τη Σιάτιστα με ανανέωση της πρόσκλησης 
για τις γιορτές της επόμενης χρονιάς και μάλιστα με 
αυξημένη συμμετοχή της ομάδας μας στις γιορτές του 
Δεκαπενταύγουστου.

20-8-2012    ➽ Ν. Μάδυτος 
3ο Αντάμωμα παραδοσιακών χορευτικών 
συγκροτημάτων

Αυτή τη φορά ήταν η σειρά της κ. Τσουκαλά τομεάρχισ-
σας της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, να μας καλέσει στην 
ιδιαίτερη πατρίδα της, στην οποία είναι και Κοινοτική 
Σύμβουλος.

Στη Ν. Μάδυτο αντάμωσαν 25 περίπου Σύλλογοι από 
όλο το Νομό Θεσσαλονίκης και η χορευτική ομάδα του 
Νοσοκομείου «Παπαγεωργίου», έδωσε το παρών κλέβο-
ντας τις εντυπώσεις.

Λίγες μέρες πριν, ομάδα του Νοσοκομείου μας, με πρω-
τοβουλία της κ. Τσουκαλά, οργάνωσε προληπτικό ιατρικό 
έλεγχο για τους κατοίκους της Ν. Μαδύτου, κάτι που 
αναφέρθηκε στο αντάμωμα και απέσπασε ιδιαίτερα κο-
λακευτικά σχόλια από όλους τους παρευρισκόμενους.

Οι εκδηλώσεις της χορευτικής μας ομάδας, θα συνεχι-
στούν και το Σεπτέμβριο σε δήμους της Θεσσαλονίκης, 
ενώ τον Οκτώβριο αναμένεται η συμμετοχή της στους 
εορτασμούς για τα 100 χρόνια από την απελευθέρωση 
της Θεσσαλονίκης και έπεται συνέχεια...

Θα μπορούσε κανείς να αναρωτηθεί πως 
μπορεί να δικαιολογηθεί τόσο έντονη δρα-
στηριότητα ερασιτεχνικής ενασχόλησης, σε 

περίοδο οικονομικής κρίσης. Μάλιστα κάποιοι 
συνάδελφοι ρωτούν : «Μα τι κάνετε, σε λίγο δεν θα 
έχουμε να φάμε και εσείς χορεύετε;»

Μα ακριβώς γι αυτό χορεύουμε. Με το χορό και το 
τραγούδι βρήκαμε ένα τρόπο να αφήνουμε για λίγο 
στην άκρη τα προβλήματα και τις έγνοιες μας. 

Η Ελληνική Παράδοση μας επαναφέρει στις ρίζες μας, 
στην ανθρωπιά μας, στην συναδελφικότητα. 

Άραγε τι άλλο χρειάζεται για να αντιμετωπίσει κα-
νείς μια σκληρή καθημερινότητα που γίνεται συνεχώς 
σκληρότερη;

Μήπως είχε άδικο ο ποιητής όταν έγραφε: «Έκανα 
το ρυθμό σκοπό και το τραγούδι νόμο». Κωστής Πα-
λαμάς
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1. Η ομάδα μας, ο γκαϊταντζής, και στη μέση ο προϊστάμενος 
της Καρδιολογικής Κλινικής Γιάννης Παξιμαδάκης, μαζί με 
εθελοντές κατοίκους της Μαδύτου που μας συνόδευσαν 
και μας βοηθούσαν σε κάθε βήμα μας. Τους ευχαριστούμε 
θερμά για τη ζεστή φιλοξενία. 
2. Με φόντο τον καταπράσινο κάμπο της Μαδύτου, τα 
πρώτα χορευτικά «πηγαδάκια»  μπροστά από τις πλούσιες 
γευστικές γωνιές που είχαν ετοιμάσει οι κάτοικοι για το 
καλωσόρισμα των χορευτών.
3. Οι τομεάρχισσες Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, Φωτεινή 
Τσουκαλά (δεξιά) και Βασιλική Κοντού (αριστερά),  
πλαισιωμένες από τις χορεύτριες, Αλεξάνδρα Μουτσιούνα, 
Δέσποινα Χριστοδουλίδου, Φούλη Κοτακίδου, Φανή 
Ζάρβαλη, Λουκία Κουλερίδου και στη μέση η κ. Δωροθέα 
Κοτακίδου.

Ν. Μάδυτος

1
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Η χορευτική ομάδα, με φορεσιές 
Επισκοπής Νάουσας και Δρυμού 

Θεσσαλονίκης. Όρθιες από 
αριστερά: Μαρία Καρατσέ, Σοφία 

Νεοφυτίδου, Φανη Ζάρβαλη, Χαρά 
Χαλκίδου, Κατερίνα Σπυρίδου, 

Βιργινία Γαβριηλίδου, Δέσποινα 
Χριστοδουλίδου, Αλεξάνδρα 

Μουτσιούνα, Λίτσα Παλάζη, Αθηνά 
Ζαγορίτη και Άννα Καζαμία. Κάτω 
σειρά: Κώστας Λαζαρίδης, Τάσος 

Συντριβάνης και Γιάννης Παξιμαδάκης 

1. Ο κ. Νίκος Παπαγεωργίου πλαισιωμένος από 
Σιατιστινούς που αγαπούν την παράδοση του τόπου 
τους, τραγουδά και χορεύει μαζί τους τον ονομαστό 
«τρανό» χορό Σιάτιστας
2. Ανταλλαγή αναμνηστικών δώρων και ενθυμίων της 
εκδήλωσης μεταξύ των προέδρων του Σωματείου 
εργαζομένων του Νοσοκομείου Ρίτσας Νικολιδάκη και 
των Αμπελουργών Σιάτιστας Στέφανου Μπόντα.
3. Οι χορεύτριές μας Δέσποινα Χριστοδουλίδου και 
Στέλλα Μπουγιουκλίδου συντροφεύουν την κ. Άννα 
Παπαγεωργίου στον «τρανό» χορό  Σιάτιστας.
4. Με φόντο το  ιστορικό Τραμπάντζειο Γυμνάσιο,  
εκτέλεση χορών της κεντρικής Μακεδονίας από την 
ομάδα του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου.

4
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Σιάτιστα Κοζάνης

2
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5. Με φόντο το Γυμνάσιο και Λύκειο «Παπαγεωργίου» αναμνηστική φωτογραφία 
της χορευτικής μας ομάδας με τον επίτιμο πρόεδρο του Νοσοκομείου μας Νίκο 
Παπαγεωργίου (στη μέση), τη σύζυγο Άννα Παπαγεωργίου (τέταρτη από αριστερά) 
και τον πρόεδρο των Αμπελουργών Σιάτιστας Στέφανο Μπόντα (δεξιά).
6. Στιγμές χαλάρωσης και κεφιού της ομάδας απολαμβάνοντας την θερμή φιλοξενία 
της Σιάτιστας. 
7. Ο Πρόεδρος του Ιδρύματος Παπαγεωργίου και ιστορικός πρόεδρος του ομώνυμου 
Νοσοκομείου, Νίκος Παπαγεωργίου σε αναμνηστικό στιγμιότυπο με τους Ρίτσα 
Νικολιδάκη και Παναγιώτη Τουχτίδη.

Την εξόρμηση της Σιάτιστας, συνόδευσε με ένα όμορφο 
σημείωμά του ο Παναγιώτης Τουχτίδης, μέλος Δ.Σ. ΣΕΝΠ, 
το οποίο και δημοσιεύουμε. 

«Σας ευχαριστούμε πολύ για την τιμή που μας κάνατε προ-
σκαλώντας μας να συμμετέχουμε με το Χορευτικό Σύλλο-
γο των εργαζομένων του Nοσοκομείου στη φετινή Γιορτή 
Κρασιού στην όμορφη Σιάτιστα. Είναι μεγάλη μας χαρά και 
αποκτά ιδιαίτερη σημασία η παρουσία μας στον εορτασμό 
αυτόν, καθώς βρισκόμαστε στην ιδιαίτερη πατρίδα του 
δωρητή κυρίου Νικόλαου Παπαγεωργίου». 

Με αυτόν το λιτό χαιρετισμό η πρόεδρος του Σωματείου 
Εργαζομένων του Νοσοκομείου μας, Ρίτσα Νικολιδάκη, 
εξέφρασε εξ ονόματος όλων των παρευρισκόμενων συ-
ναδέλφων, τη χαρά και την ικανοποίηση για την παρουσία 
τους το Σάββατο 11 Αυγούστου στη γενέτειρα του ιδρυτή 
και ιστορικού  προέδρου του Νοσοκομείου μας, στην ετή-
σια γιορτή κρασιού που με επιτυχία οργάνωσε ο τοπικός 
Σύλλογος Αμπελουργών ο «Άγιος Τρύφων».

 Όλοι οι παραβρισκόμενοι μίλησαν με τα καλύτερα λόγια 
για το πρόγραμμα που παρουσίασε η ομάδα μας υπό την 
καθοδήγηση και το συντονισμό του συναδέλφου και χορο-
διδασκάλου από το Αιματολογικό τμήμα Κώστα Λαζαρίδη. 
Αρωγοί και συνοδοί στην προσπάθεια των χορευτών,  τα 
μέλη του Σωματείου εργαζομένων, η Γενική Γραμματέας 
Σοφία Παπαδοπούλου, ο Ειδικός Γραμματέας Βασίλης Βαλ-
σαμάκης  και το μέλος Δ.Σ. Τσαρουχά  Ελένη. Η εκδήλωση 
ολοκληρώθηκε με μεγάλο λαϊκό παραδοσιακό γλέντι με 
τοπικά κρασιά και άφθονα ψητά. Σιατιστινοί και επισκέπτες 
γλεντήσαμε μέχρι τις πρώτες πρωινές ώρες και ανανεώσαμε 
το ραντεβού μας για το 2013!
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Δήμος Πυλαίας - Χορτιάτη

Με φορεσιές Χαλάστρας Θεσσαλονίκης (αστική Μακεδονική) και 
Αν. Ρωμυλίας (Β.Θράκη). Στη μέση η Βασιλική Κοντού εμψυχώνει 
τις συγχορεύτριές της πριν την παράσταση.

Κώστας  Λαζαρίδης,  Τάσος  Συντριβάνης,, Δημήτρης Ρίζος στην 
γκάιντα, Κεντρικής Μακεδονίας
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Kάτω Κώμη Κοζάνης
1. Βασιλική Κοντού, Φανή Ζάρβαλη, Μαρία Καρατσέ, 
Στέλλα Μπουγιουκλίδου, Σοφία Νεοφυτίδου, Χαρά 
Χαλκίδου, Αλεξάνδρα Μουτσιούνα, Άννα Καζαμία, 
Δέσποινα Χριστοδουλίδου, Λίτσα Παλάζη, Μαρία Βαρσάμη, 
και Αθηνά Ζαγορίτη φορώντας στολές Όσσας Λακαδά και 
Μεταξάδων Έβρου. 
2. Στο όμορφο Λαογραφικό Μουσείο της Κάτω Κώμης. 
3. Αναμνηστική φωτογραφία της ομάδας μας με τον 
Πολιτιστικό Σύλλογο Χαλκίδας και την Παιδική χορευτική 
ομάδα της Κάτω Κώμης. Διακρίνονται κάτω δεξιά η 
πρόεδρος του Συλλόγου Κάτω Κώμης Ζωή Παπαγιάννη, στο 
κέντρο ο χοροδιδάσκαλος της Κάτω Κώμης Αντώνης Γάτας, 
αριστερά ο χοροδιδάσκαλος της ομάδας Παπαγεωργίου, 
και όρθιος αριστερά ο πρόεδρος του Συλλόγου της 

Χαλκίδας Εύβοιας, Άρης Σαμπάνης με 
την γραμματέα Δήμητρα.
4. Η πρόεδρος του Σωματείου 
Εργαζομένων του Νοσοκομείου Ρίτσα 
Νικολιδάκη, χαιρετίζει την εκδήλωση 
πλαισιωμένη από την πρόεδρο και τον 
χοροδιδάσκαλο του Συλλόγου Κάτω 
Κώμης Ζωή Παπαγιάννη και Αντώνη 
Γάτα.
5. Ανθοδέσμη στην πρόεδρο του 
Σωματείου Εργαζομένων του 
Νοσοκομείου Ρίτσα Νικολιδάκη και 
έπαινο στον χοροδιδάσκαλο Κώστα 
Λαζαρίδη για τη συμμετοχή της 
ομάδας μας στις εκδηλώσεις της Κάτω 
Κώμης Κοζάνης.
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Ευχαριστίες και ευχές από την πρόεδρο 
του Σωματείου Εργαζομένων του 
Νοσοκομείου, Ρίτσα Νικολιδάκη 
ανταποδίδοντας στο καλωσόρισμα του 
προέδρου του Πολιτιστικού Συλλόγου 
Παφραίων Σιδηροκάστρου Ηλία Μυριάδη.

Σιδηρόκαστρο Σερρών

Χορός συρτός της Μακεδονίας  από τις γυναίκες της ομάδας μας.



Μια ιδιαίτερη αύρα πολιτισμού και τέχνης, προσθέτει 
κάθε φορά στους χώρους του Νοσοκομείου η πο-

λύχρωμη όαση των έργων ζωγραφικής φιλοτεχνημένοι 
από τα μέλη της Ομάδας Ζωγραφικής Εργαζομένων του 
Νοσοκομείου. Δεκάδες πίνακες με ποικιλία θεμάτων 
και τεχνοτροπίας, αναπτύσσουν τη δική τους εικαστική 
πρόταση, επιχειρώντας οι εργαζόμενοι καλλιτέχνες να 
προσεγγίσουν και να ταξιδέψουν ασθενείς και επισκέπτες 
σε δρόμους εκφραστικούς λησμονημένους, χαρίζοντας 
μια φρέσκια αισιόδοξη ματιά στο σκηνικό του σημερινού 
μίζερου γίγνεσθαι. 

«Ως μάθημα ζωής», αναφέρει σε δήλωσή του, χαρακτη-
ριστικά ο δάσκαλος- ζωγράφος, Απόφοιτος Σχολής Καλών 
Τεχνών ΑΠΘ, Γιώργος Κόφτης, τις εμπειρίες που  απεκό-
μισε, εκπαιδεύοντας τα μέλη της Ομάδας Ζωγραφικής, 

τονίζοντας  μεταξύ άλλων: «Όσον αφορά την εμπειρία 
μου με τους μαθητές-εργαζόμενους του Νοσοκομείου, 
αυτό που με εντυπωσίασε ήταν η πολύ καλή ατμόσφαι-
ρα, η αίσθηση σεβασμού ανάμεσα στους μαθητές, ενώ 
με συγκίνησε ιδιαίτερα η αλληλεγγύη τους, δεδομένου 
ότι τα μαθήματα πραγματοποιήθηκαν μεσούσης της οι-
κονομικής κρίσης. Για μένα ήταν και ένα μάθημα ζωής 
τα βιώματά μου στο Νοσοκομείο, από τα οποία διδά-
χτηκα πολλά μιας και  δεν είχα έρθει ποτέ κοντά σε ένα 
τέτοιο περιβάλλον. Η πρωτόγνωρη συμπεριφορά των 
νοσηλευτών, το ότι δηλαδή  υπάρχει ακόμα η έννοια 
της αυταπάρνησης, και δεν  είναι μία ξεχασμένη αρετή, 
καταφέρνοντας να έχουν πάντα καλή διάθεση, ενώ τα 
πόστα τους είναι δύσκολα, και η άνεσή τους να εκφρα-
στούν καλλιτεχνικά σε μία γενικότερα μίζερη εποχή,  ήταν 
τα πράγματα που με ενθουσίασαν και που με έκαναν να 
αγαπήσω αυτό το μάθημα κάθε Τρίτη». 

Η παρουσίαση της έκθεσης όλο τον μήνα Ιούνιο, εισέ-
πραξε τα πλέον εγκωμιαστικά σχόλια και μηνύματα από 
τους  χιλιάδες επισκέπτες και ασθενείς που προσήλθαν 
στο Νοσοκομείο, ενθαρρύνοντας τους εργαζόμενους-
ζωγράφους δυναμικά να ξεκινήσουν τη νέα τους χειμε-
ρινή εικαστική δημιουργία. 
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Αρετή 
Βαρθολομαίου

Βούλα 
Μπρατάνη

Γιώργος Κόφτης

Ελένη 
Ιωαννίδου

Ρίτσα 
Νικολιδάκη

Βασιλική 
Κοντού

Θανάσης 
Παγιούλας

Αντώνης Κυπα-
ρισσόπουλος

Τασούλα 
Τσατσαλή

Αλεξάνδρα 
Μουτσιούνα

Δέσποινα 
Χριστοδουλίδου

Στην 4η  έκθεση 
συμμετείχαν: 

Δάσκαλος Ομάδας 
Ζωγραφικής

4η  «Εαρινή» Έκθεση Ζωγραφικής 
Εργαζομένων Νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου
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ΚΛΙΝΙΚΕΣ - ΤΜΗΜΑΤΑ - ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ
ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

A΄ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΛΑΜΠΑΚΑΣ

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

Γ΄ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΠΑΛΕΤΑΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 27/10/2005
• Διαβητολογικό  
Δευτέρα, Τετάρτη, Πέμπτη: 9.00-13.00
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη: 10.00-12.50
• Διαβητικό πόδι 
Παρασκευή: 10.00-13.00
• Ηπατολογικό
Τρίτη: 11.00-13.00
• Λιπιδίων 
Παρασκευή: 11.00-13.00
• Ενδοκρινολογικό
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.30-12.30
• Παθολογικό  
Δευτέρα, Τρίτη, Παρασκευή: 9.00-11.00
• Πνευμονολογικό   
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.30-13.00
• Υπέρτασης - 24ωρης καταγραφής της 
Αρτηριακής Πίεσης
Πέμπτη: 9.30-12.15

Β΄ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ  ΚΛΙΝΙΚΗ
ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΜΟΝΑΔΑ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΙΩΑΝΝΗΣ ΣΤΥΛΙΑΔΗΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 17/8/1999
• Αγγειοπλαστικών  Δευτέρα: 8.30-11.30
• Αθυρωμάτωσης Λιπιδίων	
Πέμπτη, Παρασκευή: 10.30-12.30
• Καρδιακής Ανεπάρκειας - Αγγειοπλ.
Δευτέρα: 11.30-14.00
• Συνταγογράφησης Φαρμάκων	
Πέμπτη: 9.10-10.25
• Υπέρτασης  
Τρίτη: 9.00-10.40
• Πνευμονικής Υπέρτασης	
Τρίτη: 10.30-14.30

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΙΑΚΩΒΟΣ ΤΣΙΠΤΣΙΟΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 30/11/1999
• Αγγειακών Εγκεφαλικών Επεισοδίων 	
Πέμπτη: 9.00-13.00 
• Άνοιας  Τρίτη: 9.00-13.30 
• Γενικό Νευρολογικό
Παρασκευή: 8.30-12.30
• Επιληψίας  Τετάρτη: 9.00-11.00
• Κεφαλαλγίας  Δευτέρα: 9.00-11.00
• Νευρογενετικής
Δευτέρα: 13.00-14.30
• Πάρκινσον
Τετάρτη: 8.00-15.00
• Νευροανοσολογικό  Πέμπτη: 9.00-12:30
• Νευροφυσιολογικό  
Τετάρτη, Πέμπτη: 9.00-12:00
• Πολλαπλής Σκλήρυνσης	
Τρίτη: 9.00-14.00

Δ΄ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ: ΜΑΡΙΑ ΕΜΠΟΡΙΑΔΟΥ-
ΠΕΤΙΚΟΠΟΥΛΟΥ

Έναρξη Ε.Ι.: 12/1/2004
• Αναπνευστικό  
Τετάρτη: 9.00-12.00
• Ανοσολογικό
Πέμπτη: 9.00-12.20  

Τα εξωτερικά Ιατρεία του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου λειτουργούν από 16/08/1999.
Τηλέφωνο επικοινωνίας: 231332-3229

Το πρόγραμμα δίδεται από τη Γραμματεία των Εξωτερικών Ιατρείων 
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• Γαστρεντερολ. & Διατροφής	
Πέμπτη: 9.05-10.50
• Διαβητολογικό-Ενδοκρινολογικό
Παρασκευή: 8.25-11.05
• Τεστ Ιδρώτα 
Δευτέρα, Τετάρτη: 11.00-13.00
• Καρδιολογικό   Πέμπτη: 9.00-11.00
• Κυστικής Ίνωσης  
Τρίτη: 9.40-11.20
• Μεταβολικών Νοσημάτων 
Δευτέρα: 8.00-10.00
• Νευρολογικό    Τετάρτη: 9.00-12.20
•Νεφρολογικό  Τρίτη: 9.00-11.30
• Παιδιατρικής  
Δευτέρα, Τρίτη, Πέμπτη: 9.00-10.25
• Ενδοκρινολογικό  Τρίτη: 11.00-13.30

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

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

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ 
ΟΓΚΟΛΟΓΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΑ ΒΡΑΧΕΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΦΟΥΝΤΖΗΛΑΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 13/9/2004
• Παθολογικής Ογκολογίας
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 10.00-12.45

Β΄ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΔΕΡΜΑΤΙΚΩΝ ΚΑΙ 
ΑΦΡΟΔΙΣΙΩΝ ΝΟΣΩΝ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΣΩΤΗΡΙΑΔΗΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 5/1/2007
• Δερματολογικό	 Δευτέρα, Τρίτη,         
Πέμπτη, Παρασκευή: 8.30-12.10
• Ψωρίασης, Σπίλων & Όγκων Δέρματος 	
Τετάρτη: 9.00-11.30
• Παιδοδερματολογικό
Τετάρτη: 9.00-11.30
• Σεξουαλικώς Μεταδ. Νοσημάτων
Δευτέρα: 11.00-12.00
• Δερματ. Λεμφωμάτων 
Τρίτη: 12.00-14.00

Α΄  ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  ΚΛΙΝΙΚΗ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΜΑΚΡΙΔΗΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 3/9/1999
• Άνω Πεπτικού  
Παρασκευή: 8.30-14.30

• Εκπαιδευτικό Ιατρείο 
Τρίτη: 8.30-14.30
• Ενδοκρινών  Τετάρτη: 8.30-14.30
• Κάτω Πεπτικού & Γεν. Χειρουργικής 	
Πέμπτη: 8.30-14.30  
• Λαπαραροσκοπικό  
Πέμπτη: 11.30-14.30
• Μαστού  Δευτέρα: 8.30-14.30 
• Παχυσαρκίας  Πέμπτη: 8.30-11.30
• Γενικής Χειρουργικής
Τετάρτη: 8.30-14.00

Β΄ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  ΚΛΙΝΙΚΗ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΚΩΝ/ΝΟΣ ΚΑΡΑΜΟΣΧΟΣ

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

Α΄ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΡΑΚΗΣ

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

B΄ ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ  ΚΛΙΝΙΚΗ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ:  ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΚΥΡΙΑΚΙΔΗΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 16/8/1999
• Αθλητικών Κακώσεων  
Δευτέρα: 8.30-12.45 
• Άκρου Πόδα  
Πέμπτη: 12.00-13.00
• Ισχίου Γόνατος  
Δευτέρα: 9.00-13.00
• Ορθοπαιδικό Ογκολογικό
1η Δευτέρα κάθε μήνα: 8.30-10.30
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• Οστεοπόρωσης  
Πέμπτη: 9.00-13.00
• Παίδων  Τετάρτη, Πέμπτη: 10.00-12.30
• Σκολίωσης  
Δευτέρα: 9.00-13.00
• Ειδικό Ορθοπαιδικό Χειρός	
Πέμπτη: 9.00-13.00
• Ορθοπαιδικό   
Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη: 9.00-12.30
• Σπονδ. Στήλης, Κυφο-Σπονδ/πλαστικής	
Δευτέρα: 9.00-13.00

Γ΄ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ  ΚΛΙΝΙΚΗ 
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΠΕΤΑΝΟΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 14/1/2003
• Άνω Άκρου    Δευτέρα: 8.50-9.40
• Οστεοπόρωσης  
Τρίτη: 8.30-11.30
• Αθλητικών Κακώσεων  
Παρασκευή: 8.30-13.15
• Παίδων Ορθοπαιδικό  
Τρίτη, Παρασκευή: 9.45-11.30
• Γενικό Ορθοπαιδικό  
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη: 8.30-13.00
• Σκολίωσης  
Τρίτη: 8.30-11.30
• Σπονδυλικής Στήλης 
Παρασκευή: 8.30-13.00

ΚΑΡΔΙΟΘΩΡΑΚΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΜΑΡΙΝΟΣ ΘΩΜΑΣ

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

Α΄ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ ΚΑΙ 
ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΤΑΡΛΑΤΖΗΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 16/2/2004
• Γυναικολογικό  
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.30-13.00
• Eνδοκρινών Αδένων & Κύησης	
Παρασκευή: 9.30-11.30
• Ανδρικής Γονιμότητας	
Δευτέρα: 9.30-11.00
• Γυναικείας Γονιμότητας	
Τρίτη, Πέμπτη: 10.30-12.30
• Εμμηνόπαυσης	
Δευτέρα: 10.30-11.30
• Ενδοκρινολ. Γυναικείας Αναπαραγωγής	
Τετάρτη: 9.30-11.30
• Οικογενειακού Προγραμματισμού	
Δευτέρα: 11.30-12.30
• Καθ’ έξιν Αποβολές	
Δευτέρα: 9.30-10.30

• Ογκολογικό   Τρίτη: 11.00-12.30
• Πρόπτωσης μητρ. & ακράτειας ούρων
Δευτέρα,Πέμπτη, Παρασκευή: 9.30-12.30
• Πολυκυστικών Ωοθηκών 	
Τετάρτη: 9.30-10.30
• Ενδοσκ. Γυναικολ. Χειρουργικό	
Τρίτη, Παρασκευή: 8.30-10.00
• Λήψης Κολπικού Εκκρίματος  
Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη: 8.30-9.30
• Παιδ.-Εφηβ. Γυναικολογίας	
Δευτέρα: 11.00-11.30
• Προληπτικός Έλεγχος Μαστού	
Πέμπτη: 11.00-12.15
• Εμβρυομητρική Ιατρική	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη,
Παρασκευή: 11.00-15.00
• Κολποσκόπησης - LASER  
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, 
Πέμπτη: 9.30-11.30
• Μαιευτικό  
Δευτέρα, Τρίτη,Τετάρτη,
Πέμπτη: 9.30-12.15

Β΄ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΠΑΙΔΩΝ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΑΝΤΩΝΗΣ ΦΙΛΙΠΠΟΠΟΥΛΟΣ

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

ΤΜΗΜΑ ΜΟΡΙΑΚΗΣ ΒΙΟΛΟΓΙΑΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: 
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΛΑΜΠΡΟΠΟΥΛΟΣ

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

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

Έναρξη Ε.Ι.: 20/3/2000
• Νευροχειρουργικό
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 9.00-13.30

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΛΑΣΤΙΚΗΣ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ: ΕΥΤΕΡΠΗ ΔΕΜΙΡΗ

Έναρξη Ε.Ι.: 11/5/2004
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• Ογκολογικό  Τρίτη: 8.30-13.30
• Παθήσεων Χεριού Δευτέρα: 8.30-13.30
• Γενικής Χειρουργικής & Μαστού	
Τετάρτη: 8.30-13.30
• Κρανιοπροσωπικής Χειρουργικής	
Παρασκευή: 10.30-13.30
• Γενικής Πλαστικής Χειρουργικής	
Πέμπτη: 8.30-13.30

Β΄ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΙΩΑΝΝΙΔΗΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 25/11/2003
• Σεξουαλικής & Αναπαραγωγικής Υγείας
Δευτέρα, Παρασκευή: 10.00-13.00
• Βιοψίας Προστάτη	
Δευτέρα, Πέμπτη: 8.30-10.00
• Δ.Π. Εξωγεννητικών Οργάνων
Δευτέρα: 11.00-12.30
• Ανδρικής Ακράτειας  
Παρασκευή: 10.10-12.10
• Κυστεοσκοπήσεις	
Τρίτη, Τετάρτη: 8.30-10.30
• Γυναικολογικής Ουρολογίας	
Δευτέρα, Πέμπτη: 9.50-12.50
• Νευροουρολογικό  Τετάρτη: 10.00-13.30
• Ουρολογικό   
Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη: 9.30-12.10

Β΄  ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΗ 
ΚΛΙΝΙΚΗ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ:  ΣΤΑΥΡΟΣ ΔΗΜΗΤΡΑΚΟΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 29/3/2004
• Οπτικά Πεδία	
Δευτέρα, Τετάρτη: 8.20-14.00
• Υαλοειδούς Αμφιβληστροειδούς	
Τρίτη: 11.00-12.10
• Γλαυκώματος  Τετάρτη: 8.30-11.40
• Διαβήτη  Τρίτη: 8.30-12.30
• Επανεξέταση Καταρράκτη   Δευτέρα, 
Τρίτη, Πέμπτη: 8.30-10.30
• Κερατοειδούς  Πέμπτη: 8.30-10.00
• Κόγχου & Βλεφάρων  
Δευτέρα: 8.30-11.10
• Πλαστ. & Παθησ. Επιφ.  
Δευτέρα: 8.30-11.10
• Οπτικής Τομ. Συνοχής  Δευτέρα, Τρίτη, 
Τετάρτη, Πέμπτη, Παρασκευή: 9.30-13.30
• Παιδικού Γεννετικού Στραβισμού	
Παρασκευή: 8.30-10.10
• Ωχρα  Πέμπτη: 8.30-10.40
• YAG-LASER  Δευτέρα: 11.00-13.00
• Επανέλεγχοι  Πέμπτη: 12.00-14.00
• Γενικό Οφθαλμολογικό	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.30-10.30

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

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

Α΄  ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΦΩΚΑΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 8/12/2001
• Ψυχιατρικής	
Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη: 9.30-13.45
• Έγκαιρης Παρέμβασης  
Τρίτη, Παρασκευή: 10.00-13.00
• Λογοθεραπείας	
Τρίτη, Πέμπτη: 9.00-12.00
• Μαθησιακών Δυσκολιών 	
Τρίτη, Πέμπτη: 10.00-13.00
• Νευροψυχολογίας  Δευτέρα, Τρίτη, Τε-
τάρτη, Πέμπτη, Παρασκευή: 9.00-13.45
• Σεξουαλικών Δυσλειτουργιών 	
Τετάρτη: 11.00-13.15
• Επανερχόμενοι  Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρ-
τη, Πέμπτη, Παρασκευή: 10.00-12.15
• Γνωστικής Συμπεριφ.    Δευτέρα, Τρίτη, 
Τετάρτη, Πέμπτη, Παρασκευή: 9.00-10.00
• Ψυχοδυναμικής Ψυχοθεραπείας	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 9.00-9.45
• Ψυχογηριατρικής Νευροψυχολογίας  
Τετάρτη: 9.00-12.45
• Ψυχολογίας 
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη: 9.00-13.00
• Ψυχονεφρολογίας 
Δευτέρα: 11.55-12.35
• Ψυχοογκολογίας    Πέμπτη: 9.15-13.00
• Ψυχοσωματικής Ιατρικής 	
Δευτέρα, Τετάρτη: 10.00-12.30
• Παχυσαρκίας  Δευτέρα: 12.35-12.55

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΠΟΥΓΑΣ

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

ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΤΑΜΗΣ
Καθημερινά: 14.00-15.00

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

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

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ 
ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ: ΑΝΝΑ ΚΙΟΥΜΗ
• Αιματολογικό 	
Δευτέρα, Πέμπτη,
Παρασκευή: 11.40-13.30

ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ: ΜΑΡΙΑΝΝΑ ΚΑΚΟΥΡΑ

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

ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ: ΑΝΤΙΓΟΝΗ ΜΠΑΚΟΛΑ
• Αναισθησιολογικό  
Δευτέρα: 9.00-11.00

ΤΜΗΜΑ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΖΑΚΟΣ
• Ακτινοθεραπείας	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 9.00-13.00

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

ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ: ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ ΣΕΒΑΣΤΙΑΔΟΥ-
ΚΛΕΙΤΣΙΝΙΚΟΥ
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.30-15.00

• Ε.Ι. Κυτταρολογικό Εργαστήριο	
Δευτέρα, Τετάρτη: 16.00-18.00

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

ΑΚΤΙΝΟΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΤΟΥΡΙΔΗΣ
• Εργαστήριο Αξονικού Τομογράφου	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 7.00-22.00
• Εργαστήριο Μαγνητικού Τομογράφου	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 7.00-22.00
• Μέτρησης Οστικής Πυκνότητας	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.30-20.15
• Υπερήχου Μαστού	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.00-21.30
• Εργαστήριο Μαστογράφου	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.00-21.45
• Υπερήχου TRIPLEX	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.00-21.00
• Υπερήχου 	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 9.30-14.00

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

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

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



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

ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΚΟ & ΗΠΑΤΟΛΟΓΙΚΟ
ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Α΄
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΓΚΑΓΚΑΛΗΣ

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

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ 
ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ
ΒΑΣΙΛΙΚΗ ΓΑΛΑΝΟΠΟΥΛΟΥ
ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Α΄
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ

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

ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚΟ
ΕΠΙΜΕΛΗΤΡΙΑ Α΄   ΕΥΑΝΘΙΑ ΤΣΙΩΤΣΙΑ

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

ΤΜΗΜΑ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΣ: ΕΥΣΤΡΑΤΙΟΣ ΖΑΧΑΡΑΚΗΣ

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

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

ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ: ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ ΤΣΙΒΙΚΗ

ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ: 
ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΒΛΑΧΟΠΟΥΛΟΣ

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

Xώρος βρεφικής φροντίδας

Infokiosks

Ασύρματο Δίκτυο δωρεάν 
πρόσβασης στο Διαδίκτυο

Ενεργοποιείστε το Wi Fi στην συσκευή σας και 
επιλέξτε το δίκτυο, «Papageorgiou».

Πλησίον του κεντρικού χώρου υποδοχής του Νοσοκομεί-
ου, ειδικός χώρος βρεφικής περιποίησης και θηλασμού, 
πλήρως εξοπλισμένος βρίσκεται στη διάθεση των επι-
σκεπτών του Νοσοκομείου που συνοδεύουν μικρά μωρά, 
εξασφαλίζοντας άνεση και ασφάλεια για τις ανάγκες 
των παιδιών.

Ψηφιακοί οδηγοί-σταθμοί πληροφόρησης παρέχουν 
πληροφορίες σε 10 γλώσσες, για  Εφημερεύοντα Νοσο-
κομεία, Χρήσιμα Τηλέφωνα & Σημεία, Μέσα Μεταφοράς, 
Αξιοθέατα, Μουσεία, Ψυχαγωγία, Ιστορία, Εστιατόρια, 
Μετεωρολογικές Προγνώσεις καθώς τη δυνατότητα περι-
ήγησης στη Θεσσαλονίκη και σε άλλη πόλη της επιλογής 
σας σε on line χάρτη.



ΟΡΙΖΟΝΤΙΑ
1.	 Γνωστός σεισμολόγος, ομότιμος καθηγητής του Α.Π.Θ.
2.	 Μεζές γιά εκλεκτικούς
3.	 α) Άφωνο νήπιο 
	 β) Αρχικά μεγάλων φορτηγών 
	 γ) Τα αρχικά του ποιητή της Δραπετσώνας
4.	 α) Όμοια ποιοτικά 
	 β) Ιταλικός ενεργειακός κολοσσός (αντιστρ.) 
	 γ) Τα αρχικά παλιού κανονιέρη του ΠΑΟ
5.	 α) όποιος...... κρίνεται 
	 β) Τα αρχικά παλιού καγκελάριου της Δυτ. Γερμανίας
6.	 α) Αρχαία πρόθεση 
	 β) Προεδρικό διάταγμα 
	 γ) Δίφθογγος
7.	 α) Αγαπημένη τροφή ασιατών (αντιστρ.) 
	 β) Διπλό θυμίζει ναζιστική οργάνωση
8.	 α) Τα φωνήεντα του θανάτου 
	 β) Είδος λικέρ
9.	 α) Παλιότερος αφρικανός ποδοσφαιριστής του Άρη 
	 β ) Ο νέος τους πρόεδρος εκλέγεται τον Νοέμβριο του 2012

ΚΑΘΕΤΑ
1.	 Φάρμακο γιά κάθε νόσο (γεν.)
2.	 Παλιό παιδικό παιχνίδι του δρόμου
3.	 α) 85 
	 β) Το έχουν αρκετοί άνδρες (αντιστρ.)
4.	 Χρυσός στα τούρκικα
5.	 α) Γυναικείο τουρκικό όνομα 
	 β) Διπλό θυμίζει αδελφές από τον Λαγκαδά
6.	 Δυναστεία της αρχαίας Ελλάδας
7.	 α) Μισή χήνα 
	 β) Σωματείο Ελλήνων Ηθοποιών
8.	 α) Πρωτεύουσα του Καναδά 
	 β) Αφωνη ριπή
9.	 Ιερό πλοίο των αρχαίων Αθηναίων
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Eπιμέλεια: Ιωάννης Ευστρατίου,
Διευθυντής Παθολογοανατομικού
Εργαστηρίου ΓΝΠ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ ΣΤΑΥΡΟΛΕΞΟ
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ΛΥΣΗ
ΟΡΙΖΟΝΤΙΑ: 1) ΠΑΠΑΖΑΧΟΣ 2) ΑΜΕΛΕΤΗΤΑ 3) ΝΠ, ΤΙΡ, ΤΛ (Τάσος Λειβαδείτης) 4) ΑΑ, ΕΝΙ, ΑΑ 
(Αντώνης Αντωνιάδης) 5) ΚΡΙΝΕΙ, ΒΜ (Βίλι Μπράντ) 6) ΕΙΣ, ΠΔ, ΑΙ 7) ΡΥΖΙ, ΕΣ 8) ΑΑΟ, ΤΣΕΡΙ 9) ΜΠΑ, 
ΗΠΑ  ΚΑΘΕΤΑ: 1) ΠΑΝΑΚΕΙΑΣ 2) ΑΜΠΑΡΙΖΑ 3) ΠΕ, ΜΟΥΣΙ 4) ΑΛΤΙΝ 5) ΖΕΙΝΕΠ, ΤΑ 6) ΑΤΡΕΙΔΕΣ
7) ΧΗ, ΣΕΗ 8) ΟΤΤΑΒΑ 9) ΣΑΛΑΜΙΝΙΑ

Νίκησε το φεγγάρι στην 6η Φωτογραφική Έκθεση
των εργαζομένων του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου

ΒΑΡΣΑΜΗ 
ΜΑΡΙΑ

ΜΑΝΩΛΙΤΣΑΣ 
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ

ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΙΔΟΥ 
ΔΕΣΠΟΙΝΑ

1 2 3

Στο φεγγάρι σε ανταπόδοση που κουβαλά τα όνειρα και τα μυστικά όλων μας, κατέθεσαν την ψήφο τους εκατο-
ντάδες  εργαζόμενοι και επισκέπτες στην 6η φωτογραφική έκθεση που πραγματοποιήθηκε τον Μάϊο, στο χώρο 

υποδοχής του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου από τον Σύλλογο Φωτογραφίας των εργαζομένων του Νοσοκομείου,  
με θέμα «Νυχτερινή Φωτογραφία». Το χαμογελαστό μισοφέγγαρο της Μαρίας Βαρσάμη κατέκτησε τη πρώτη θέση 
στο διαγωνισμό, ακολούθησε μαγνητίζοντας το βλέμμα το ολόγιομο φεγγάρι του Αλέξανδρου Μανωλίτσα, και την 
τρίτη θέση απέσπασε το πολύχρωμο πυροτέχνημα στα σωθικά της πόλης, της  Δέσποινας Χριστοδουλίδου. 
Για τη συμμετοχή των συναδέλφων στην επόμενη Φωτογραφική Έκθεση, το θέμα που επιλέχθηκε είναι, «Ελλάδα και 
Αρχαιότητες».



Η εορτή της Κοιμήσεως της Θεοτόκου, εορτάζεται στην 
Ορθόδοξη Ανατολική Εκκλησία, την 15ην Αυγούστου. 

Εις μεν την Δυτικήν Εκκλησίαν εωρτάσθηκε για πρώτη 
φορά την εποχή του πάπα Ρώμης Λέοντος Δ΄ τον 5ο μ.Χ. 
αιώνα, εις δε την Ανατολή καθιερώθη κατά κάποιους 
την περίοδο της αυτοκρατορίας του Ιουστινιανού, κατά 
άλλους δε επί αυτοκράτορος Μαυρικίου.

Σημαντικές πληροφορίες μας δίνει ο Αγ. Ανδρέας ο 
Κρήτης για την εορτή. Σύμφωνα με αυτόν, την εποχή του, 
τα τέλη δηλαδή του 7ου αιώνος,  η εορτή αυτή εωρτάζετο 
μόνον σε ορισμένα μέρη της Χριστιανικής Εκκλησίας. Ο 
αυτοκράτορας Μανουήλ Κομνηνός, τον 12ο αιώνα δια 
επισήμου διατάγματος, την καθιέρωσε ως επίσημον 
εορτήν της Εκκλησίας.

Ο σεβασμός των Ορθοδόξων και η αγάπη τους προς 
την Μητέρα του Κυρίου είναι μεγάλος και ουδέποτε 
έπαυσαν να την καλούν Μητέρα της Χάριτος και της Ευ-
σπλαχνίας. Ζητούν δε την ευσπλαχνίαν και το έλεος απ’ 
Αυτήν με διαφόρους τρόπους. Δύο θαυμάσια ποιήματα 
όπου φαίνεται καθαρά αυτή η εκδήλωσις των ανθρω-
πίνων συναισθημάτων είναι οι Παρακλητικοί Κανόνες, 
Μέγας και Μικρός, οι οποίοι ψάλλονται προς την Πανα-
γίαν μας, εις κάθε περίστασιν της ζωής του ανθρώπου. 
Ιδιαιτέρως δε κατά το πρώτον δεκαπενθήμερον του Αυ-
γούστου ψάλλονται εναλλάξ καθημερινώς, εις το τέλος 
του Εσπερινού εις όλους τους Ι. Ναούς. Σημειωτέον ότι 
οι τίτλοι Μέγας και Μικρός αφορούν μόνον το μέγεθος 
των εν λόγω κανόνων.

Ο ΜΕΓΑΣ ΠΑΡΑΚΛΗΤΙΚΟΣ ΚΑΝΩΝ
Ως γνωστόν ο αρχαίος Έλλην φιλόσοφος Πλάτων, εθε-

ωρούσε ως κύριο παράγοντα της επιτυχίας του άρχοντος 
της «Πολιτείας» του, το «φιλοσοφείν». Η καινή του Χριστού  
όμως πολιτεία, η Εκκλησία, ανέδειξε αυτοκράτορες Θεολό-
γους που θεολογούσαν, όπως πολύ εύστοχα παρατηρεί ο 
καθηγητής π. Γ. Μεταλληνός, όχι ως φιλόσοφοι, στοχαστικά 
και διανοητικά, αλλά μέσα από την πράξη, μέσα από την 
άσκηση της μετανοίας «βάπτοντας τον κάλαμο στα νάματα 
της πίστεώς τους και στα δάκρυα της μετανοίας τους».

Το 1204, άγρια στίφη Σταυροφόρων της Δ΄ διαβοήτου 
Σταυροφορίας, επετέθησαν εναντίον του Βυζαντινού Κρά-
τους και εβεβήλωσαν μαζί με όλα τα άλλα και τους Ι. Ναούς. 
Ένας από τους προαναφερθέντας αυτοκράτορας ήτο και 
ο Θεόδωρος Β’ Λάσκαρις(1222-1258), ο οποίος εκάθισε 
στον θρόνο της Ελληνικής Αυτοκρατορίας της Νίκαιας, λίγα 
χρόνια αργότερα και για μερικά μόνον χρόνια(1254-1258). 
Εκεί διωγμένος από τους Λατίνους από την φυσικήν του 
έδραν την Κωνσταντινούπολην, εστέναζεν μακριά από τον 
θρόνον του, αναλογιζόμενος τα πλήθη των αδελφών του που 
στέναζαν κάτω από τον ζυγόν των Φράγκων κατακτητών. 

Που να καταφύγη λοιπόν; (…Προς τίνα καταφύγω άλλην, 
αγνή; Που προσδράμω λοιπόν και σωθήσομαι;…). Γονυκλι-
νής, ενώπιον της εικόνος της Θεομήτορος(…και γόνυ κλίνω 
Δέσποινα και θρηνώ και στενάζω…) η οποία ετύγχανε Προ-
στάτις της Πόλεως συντάσσει την ακολουθίαν του Μεγάλου 
Παρακλητικού κανόνος.

 Αναλογίζεται το μέγεθος των εθνικών συμφορών(Καταιγίς 
με χειμάζει των συμφορών Δέσποινα…) και παρακαλεί 
την Θεοτόκον να διώξει τα άγρια στίφη των βαρβάρων(τα 
νέφη). (Τα νέφη των λυπηρών εκάλυψαν… απέλασον ταύτα 
μακράν…). Εκφράζει την απελπιστικήν του κατάστασιν (…
που προσδράμω λοιπόν και σωθήσομαι… εις Σε μόνην ελπί-
ζω…) και επισφραγίζει την παράκλησίν του(Την δέησίν μου 
δέξαι την πενιχράν και κλαυθμόν μη παρίδης και δάκρυα 
και στεναγμόν…).

Συνετέθη δηλαδή ο Μέγας Παρακλητικός Κανών, κάτω 
από δυσμενείς περιστάσεις και είναι δημιούργημα ψυχι-
κής ανάγκης, πόνου και θλίψεως. Τοιαύται καταστάσεις 
τυγχάνουν εις όλους τους ανθρώπους την σήμερον, κάτω 
από την τυραννία όχι φανερών εχθρών, αλλ’ αοράτων, των 
παθών και των αμαρτιών.

Ο ΜΙΚΡΟΣ ΠΑΡΑΚΛΗΤΙΚΟΣ ΚΑΝΩΝ
Δια την προέλευσιν του Μικρού Παρακλητικού Κανόνος, 

υπάρχει η γνώμη ότι είναι ποίημα του Θεοστηρίκτου μο-
ναχού, κατά κόσμον Θεοφάνους. Ο Μικρός Παρακλητικός 
Κανών ψάλλεται κάθε στιγμή και ώρα και είναι γνωστός εις 
τους περισσοτέρους. Η καθολικώτερη χρήσις του φανερώνει 
και την αρχαιότερη προέλευσίν του.

Αντιθέτως με το περιεχόμενο του Μεγάλου Παρακλητικού 
Κανόνος, που αφορά εθνική συμφορά, η οποία εξεφρά-
σθη από τον διωγμένον αυτοκράτορα, το περιεχόμενο του 
Μικρού, αφορά τις θλίψεις και τις καθημερινές ανάγκες 
κάθε χριστιανού. (Πολλοίς συνεχόμενος πειρασμοίς… των 
δυσχερών και δεινών με διάσωσον… Προστασίαν και σκέπην 
ζωής εμής τίθημι σε Θεογεννήτωρ Παρθένε… Ροήν μου των 
δακρύων μη αποποιήσης…). Πλήρης ποιήσεως και συντριβής 
είναι όλος ο κανών και ειδικώτερον τα Μεγαλυνάρια του 
τέλους (Από των πολλών μου αμαρτιών ασθενεί το σώμα 
ασθενεί μου και η ψυχή…).

Επίσης αξιοσημείωτος είναι και η αντίθεσις των επιθέτων 
της Παναγίας εις τους Παρακλητικούς Κανόνας από εκείνα 
του Ακαθίστου Ύμνου. Εκεί οι προσωνυμίες είναι δοξολογι-
κές, ύμνοι χαράς και ευχαριστίας, εδώ είναι παρακλητικές, 
παρηγορητικές και ικετευτικές. Εις την Παρηγορήτριαν 
λοιπόν Θεοτόκον και  «Μεσίτριαν προν τον Φιλάνθρωπον 
Θεόν…», ας προστρέξωμεν και εμείς αγαπητοί αναγνώσται, 
όταν έχομεν λύπην, ανάγκην, ή ακόμα και χαράν δια να με-
σιτεύση, όπως κατά την φρικτήν ώραν της Κρίσεως «μη μας 
ελέγξη τας πράξεις, ενώπιον των αγγέλων».

Η ΕΟΡΤΗ ΤΗΣ ΚΟΙΜΗΣΕΩΣ 
ΤΗΣ ΘΕΟΤΟΚΟΥ ΚΑΙ ΟΙ 
ΠΑΡΑΚΛΗΤΙΚΟΙ ΚΑΝΟΝΕΣ Γράφει ο Δημήτριος Ε. Δουμάνης, 

Μεταφορέας ασθενών - Θεολόγος, ΓΝΠ



10 ΧΡΟΝΙΑ
Δέκα χρόνια ζωής συμπληρώνει το «ΧΡΕΟΣ ΖΩΗΣ» με 
το ανά χείρας τεύχος. Δέκα χρόνια διαρκούς παρουσίας 
και παρέμβασης στο γίγνεσθαι του Νοσοκομείου μας και 
παράλληλα δέκα χρόνια προσπαθειών, ώστε η κοινωνία να 
μπορεί να παρακολουθεί τις δράσεις, τους προβληματισμούς, 
τις αγωνίες, τις επιτυχίες, τις πρωτιές, και 
τις καθημερινές δραστηριότητες τόσο της 
διοίκησης, όσο κυρίως του στελεχιακού 
και εργατικού δυναμικού του. Θεωρούμε 
ότι στη διάρκεια αυτής της πορείας το 
«ΧΡΕΟΣ ΖΩΗΣ» πρόσθεσε και αυτό ένα 
λιθαράκι στη συνολική προσπάθεια κατα-
ξίωσης του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου 
στη συνείδηση όχι μόνο όσων δέχτηκαν 
τις υπηρεσίες του, αλλά και πολλών άλ-
λων, εντός και εκτός της Ελλάδας στα 
χέρια των οποίων βρίσκεται ανελλιπώς 
κάθε τεύχος. 
Αισθανόμαστε ιδιαίτερη ικανοποίηση κα-
θώς στο αρχείο μας καταφθάνουν διαρκώς 
νέα εγκωμιαστικά μηνύματα για την προ-
σπάθειά μας. Μηνύματα που απηχούν την εκτίμηση και την 
αγάπη των αποστολέων τους προς το Νοσοκομείο μας που 
κατάφερε τόσα πολλά σε τόσο σύντομο χρόνο. Η πορεία 
του περιοδικού δεν θα μπορούσε να διαρκέσει τόσα χρόνια 
ούτε καν θα μπορούσε να είχε ξεκινήσει εάν δεν βρισκόταν 
δίπλα μας, ένθερμοι συμπαραστάτες όλες οι μέχρι σήμερα 
διοικήσεις του Νοσοκομείου και βεβαίως οι έχοντες την 
ιδέα της έκδοσης, ο δωρητής και πρώτος πρόεδρος, νυν 

επίτιμος, του Νοσοκομείου, Νίκος Παπαγεωργίου και ο επί 
εικοσαετία πρόεδρος του Ιδρύματος Παπαγεωργίου, μέλος 
Δ.Σ. του Νοσοκομείου από την έναρξη λειτουργίας του και 
σήμερα πρόεδρός του,  Βασίλειος Παπάς.
Η, όποια, επιτυχία μας όμως σε ένα μεγάλο βαθμό οφείλεται 

στους εργαζόμενους στο Νοσοκομείο. Σε 
όλους ανεξαιρέτως, τους εργαζόμενους 
όλων των βαθμίδων. Αυτοί αποτελούν 
την ψυχή του περιοδικού. Οι εργαζόμενοι 
καταθέτουν σε κάθε τεύχος τις γνώσεις 
τους, τις ιδέες τους, τις προτάσεις και τις 
αγωνίες τους. Παράλληλα, οι ίδιοι άνθρω-
ποι ξεδιπλώνουν την ψυχή τους δημοσιο-
ποιώντας την ανθρώπινη καθημερινότητά 
τους, ακόμα και στιγμές της προσωπικής 
τους ζωής.  Όλους αυτούς θέλουμε σή-
μερα να ευχαριστήσουμε. Ευχαριστίες, 
όμως οφείλουμε και σε όλους εκείνους 
που μας παρότρυναν να συνεχίσουμε την 
προσπάθειά μας και πρώτα στον Οικουμε-
νικό Πατριάρχη κ.κ. Βαρθολομαίο, στην 

πολιτική ηγεσία της χώρας, στον πνευματικό κόσμο, στη δη-
μοσιογραφική οικογένεια, στους εκπροσώπους του όπου γης 
Ελληνισμού και στους απλούς ανθρώπους που άρθρωσαν 
λόγο καλό για το «Χρέος Ζωής». Με τη συμπλήρωση των 
10 χρόνων από την έκδοση του πρώτου τεύχους, θέλουμε 
να διαβεβαιώσουμε τους δεκάδες χιλιάδες αναγνώστες ότι 
θα συνεχίσουμε να πορευόμαστε στον ίδιο δρόμο συν Θεώ, 
χωρίς παρεκκλίσεις και συμβιβασμούς.


