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Εντατικοί οι ρυθμοί ανέγερσης 
του Γηροκομείου

«ΕΣΤΙΑ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» 
Ι. Μητροπόλεως Νεαπόλεως και Σταυρουπόλεως 

Οι Νοσηλευτές μας στη μάχη 
της  πρόληψης και της ενημέρωσης

Τα οικονομικά των Νοσοκομείων
Μια διαφορετική προσέγγιση

Η Θέση του Τεχνολόγου στις σύγχρονες 
εξελίξεις

Η Ανοσολογία στη σύγχρονη κλινική 
διάγνωση

Νοσογόνος Παχυσαρκία

Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 1

13ο Πανελλήνιο Σεμινάριο Ρινολογίας  και 5ο 
Εργαστήριο Ενδοσκοπικής Ρινοχειρουργικής 
Ρινοπλαστικής

Γʹ Πανεπιστημιακή Ορθοπαιδική Κλινική
Επετειακό Συνέδριο για τα 10 χρόνια από την ίδρυσή της

Νομικά και ηθικά ζητήματα 
που προκύπτουν κατά 
την άσκηση της 
εφαρμοσμένης Ιατρικής

Ημερίδα Επιστημονικού Συμβουλίου
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ANTI-EDITORIAL

Στους χαλεπούς καιρούς θα ήθελα 

να μοιραστούμε το αισιόδοξο μήνυμα που στέλνουν 

με τις δημιουργίες τους τα παιδιά μας, 

τα παιδάκια του Παιδικού Σταθμού 

του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου. 

Μας δίνουν τη χαρά να ελπίζουμε πως κάτι 

καινούριο, καλύτερο από το παλιό έρχεται.

Καλό καλοκαίρι!

Βασίλης Παπάς

ΤΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ 
ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

Γεώργιος Χριστόπουλος

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

Αναστάσιος Κυριακίδης

ΙΑΤΡΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

Αθανασία Χούτα - Χυτήρη

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

Γεώργιος Καρατζάς

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

Κωνσταντίνος Σταμάτης

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

Γρηγόριος Σοφιαλίδης

ΤΕΧΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

Γεώργιος  Ιωακειμίδης

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ

Λιάνα Μιχαηλίδου

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
ΕΛΕΓΧΟΥ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ

Διευθύνσεις- Διευθυντές 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου

Νικόλαος Παπαγεωργίου
Eπίτιμος πρόεδρος Νοσοκομείου

Αιμιλία ΖιώγαΝικόλαος Ζαχαριάδης

Κωνσταντίνος 
Πολυζωΐδης

Νικόλαος Στρακαλής - 
Σαμαράς

Βασίλειος Παπάς

ΠΡΟΕΔΡΟΣ

Νικόλαος Βαχαβιόλος

ΑΝΤΙΠΡΟΕΔΡΟΣ

ΜΕΛΗ

Δημήτριος Σωτηριάδης

ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΥ 
ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ
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του Ιδρύματος Παπαγεωργίου και της  Μητροπόλε-
ως Νεαπόλεως και Σταυρουπόλεως. Σύμφωνα με τη 
μελέτη κατασκευής το συγκρότημα θα αποτελείται 
από τρία  κτίρια στα οποία περιλαμβάνονται χώροι 
σίτισης, διαμονής, ιατρεία, χώροι φυσικοθεραπείας, 
λουτρού, πλυντηρίων σιδερωτηρίων, γραφεία προσω-
πικού κ.α.

Στην τελετή παρέστησαν ο Γενικός Γραμματέας 
Δημοσίων Έργων Στράτος Σιμόπουλος, ο βουλευ-
τής Θεσσαλονίκης Γεώργιος Ορφανός, ο Δήμαρχος  
Αμπελοκήπων – Μενεμένης Λάζαρος Κυρίζογλου, 

Αντιδήμαρχοι και Δημοτικοί Σύμβουλοι του Δήμου, 
ο Διευθυντής του 424 ΓΣΝΕ Ταξίαρχος Κάσσανδρος 
Λειβαδιώτης, εκπρόσωποι φορέων, οργανώσεων και 
πλήθος κόσμου. 

Στους εμπνευστές του έργου, στη στήριξη των κα-
τοίκων και στη συμβολή δεκάδων αρμόδιων παραγό-
ντων για τη πραγματοποίησή του, αναφέρθηκαν στους 
χαιρετισμούς τους, ο Μητροπολίτης κ. Βαρνάβας, ο 
πρόεδρος του φερώνυμου Ιδρύματος, Νίκος Παπαγε-
ωργίου και ο δήμαρχος Κορδελιού-Ευόσμου Στάθης 
Λαφαζανίδης.  
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Με εντατικούς ρυθμούς η κατασκευή της πρώτης Μονάδας Φροντίδας 
Ηλικιωμένων στη Δυτική Θεσσαλονίκη

«ΕΣΤΙΑ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» 
Ι. ΜΗΤΡΟΠΟΛΕΩΣ ΝΕΑΠΟΛΕΩΣ 
& ΣΤΑΥΡΟΥΠΟΛΕΩΣ

Η «ΕΣΤΙΑ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ»,  στον Δήμο Κορδελιού-
Ευόσμου, της οποίας το θεμέλιο λίθο έθεσε στις 

20 Οκτωβρίου 2006, ο Οικουμενικός Πατριάρχης κ.κ. 
Βαρθολομαίος, αποτελεί ένα όραμα της τοπικής Εκ-
κλησίας, και ένα ακόμα έργο ζωής, και χρέος αγάπης 
του Ιδρύματος Παπαγεωργίου, το οποίο θα καλύψει τις 
διαρκώς αυξανόμενες ανάγκες φροντίδας, περίθαλψης 
και προστασίας ανθρώπων της Τρίτης Ηλικίας. 

Την Κυριακή 10 Φεβρουαρίου 2013,  στον ιστορικό 
Ναό του Αγίου Αθανασίου Ευόσμου, ο Μητροπολίτης 
Νεαπόλεως και Σταυρουπόλεως κ. Βαρνάβας, μετά το 

πέρας της Θείας Λειτουργίας, τέλεσε αγιασμό στον χώρο 
έναρξης εργασιών ανέγερσης του Γηροκομείου, έχοντας 
στο πλευρό του τον στυλοβάτη του έργου, πρόεδρο του 
Ιδρύματος Παπαγεωργίου και ιστορικό πρόεδρο του 
ομώνυμου Νοσοκομείου, Νίκο Παπαγεωργίου.

Η Μονάδα ανεγείρεται εντός του κοινωνικού ιστού 
της πόλης, σε οικόπεδο συνολικής έκτασης 2.754,82 
τ.μ. ιδιοκτησίας του Ι.  Ναού Αγίου Αθανασίου Ευό-
σμου, έχει ενταχθεί στα προγράμματα ΕΣΠΑ, με φο-
ρέα υλοποίησης τον Δήμο Κορδελιού – Ευόσμου και 
θα λειτουργήσει με τη σύμπραξη και υπό την αιγίδα 



ΕΠΙΠΛΟΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΠΡΑΞΗΣ - ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ - 
ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΦΑΛΜΑ - LEGE ARTIS 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΠΡΑΞΗ: 
ΧΡΗΣΙΜΕΣ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΝΝΟΙΕΣ ΓΙΑ 
ΤΟΥΣ ΕΦΑΡΜΟΣΤΕΣ ΤΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ
Ομιλία κ. Β. Ταρλατζή κατά τις εργασίες του Σεμιναρίου της Εθνικής Σχολής Δικαστικών Λειτουργών 
στη Θεσσαλονίκη, στις 28 και 29 Μαρτίου 2013, με θέμα: «Ιατρική Ευθύνη από Αμέλεια(Αστική-
Ποινική)-Ειδικά θέματα Ιατρικού Δικαίου»

Βασίλειος Κ. Ταρλατζής
Καθηγητής Μαιευτικής – 
Γυναικολογίας & Ανθρώπινης 
Αναπαραγωγής
Πρόεδρος Ιατρικής Σχολής ΑΠΘ
Διευθυντής Α′ Μαιευτικής-
Γυναικολογικής Κλινικής, ΑΠΘ, ΓΝΠ

Είναι γνωστό ότι τα τελευταία χρόνια παρατηρείται 
μια συνεχής και σημαντική αύξηση των αγωγών 

και μηνύσεων για ιατρική αμέλεια, που αφορούν συ-
νηθέστερα τους ιατρούς χειρουργικών ειδικοτήτων 
και ιδιαίτερα τους μαιευτήρες - γυναικολόγους, τους 
αναισθησιολόγους, ενώ σε κάποιες περιπτώσεις και 
ειδικευόμενους ιατρούς. 

Η τάση αυτή οφείλεται σε πολλά αίτια: 
1. Εδώ και αρκετά χρόνια, έχουν αλλάξει ριζικά οι 

σχέσεις ιατρού – ασθενή. Οι σχέσεις αυτές, παραδοσια-
κά, βασίζονταν στο κλασσικό πατερναλιστικό μοντέλο, 
δηλαδή στον σεβασμό και την απόλυτη εμπιστοσύνη 
που είχε ο ασθενής στην αυθεντία του ιατρού, ο οποίος 
αποφάσιζε τα πάντα σχετικά με την αντιμετώπιση του 
ασθενή χωρίς πολλές εξηγήσεις. Το μοντέλο αυτό έχει 
σήμερα αντικατασταθεί από το μοντέλο του ενημερω-
μένου ασθενή, που προσβλέπει σε μια ισότιμη σχέση 
με τον ιατρό και συμμετοχή στη λήψη των αποφάσεων 
που τον αφορούν. Όμως, η επιβεβλημένη ενημέρωση 

περιπλέκεται αφενός από την αδυναμία ή απροθυμία 
των ιατρών να την παράσχουν σωστά και αφετέρου από 
την έλλειψη κατανόησης από τους ασθενείς των ορίων 
της ιατρικής καθώς και των εγγενών περιορισμών που 
εμπεριέχει η άσκησή της. Το πρόβλημα αυτό επιδει-
νώνεται από τον κατακλυσμό πληροφοριών, άλλοτε 
ορθών κι άλλοτε όχι, μέσω του διαδικτύου. Η κοινωνία 
υποσυνείδητα πιστεύει, ή θέλει να πιστεύει, ότι η ιατρι-
κή είναι παντοδύναμη και μπορεί να αντιμετωπίζει τα 
πάντα, χωρίς επιπλοκές ή αποτυχίες. Έτσι, αν κάτι δεν 
πάει καλά στη διάγνωση ή θεραπεία, ο ασθενής και οι 
οικείοι του οδηγούνται στο συμπέρασμα ότι πρέπει να 
φταίει ο ιατρός. Τέλος, αρνητικά επιδρά επίσης και η 
οικονομική διάσταση στην άσκηση της ιατρικής.

2. Η άσκηση της ιατρικής βασίζεται ολοένα και 
περισσότερο σε νέες και πιο περίπλοκες τεχνολογί-
ες, με τις οποίες οι ιατροί οφείλουν να εξοικειωθούν. 
Επί πλέον, οι γνώσεις σε όλες τις ιατρικές ειδικότητες 
αυξάνουν με ταχύτατους ρυθμούς, οδηγώντας σε ανα-
θεώρηση ή και αλλαγή των καθιερωμένων πρακτικών, 
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ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ - ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ
ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟ ΝΟΜΟ:

Βασίλειος Παπάς

ΓΕΝΙΚΗ ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ - ΑΡΧΙΣΥΝΤΑΞΙΑ:
Μαρία Ρούμελη-Στρατάκη

Σε αυτό το τεύχος συνεργάστηκαν:
Ελευθερία Αβραμίδου, Πέτρα Γαβριηλίδου

Λουκάς Δούκας, Δημήτριος Δουμάνης, Ιωάννης Ευστρατίου,
Ιορδάνης Κωνσταντινίδης, Γεώργιος Καπετάνος

Γεωργία Καραΐσκου, Χρήστος Μανές
Μελίνα Μελικίδου, Γεώργιος Μητσιάκος
Λιάνα Μιχαηλίδου, Βασίλειος Μουράβας

Νικόλαος Μπάλας, Αθανάσιος Νικολαΐδης
Αργύριος Οβαλιάδης, Δέσποινα Παπακωνσταντίνου 

Ανδρέας Ρεβάνογλου, Βασίλειος Ταρλατζής
Παναγιώτης Τουχτίδης, Ιωάννης Τσινόπουλος

Δέσποινα Χριστοδουλίδου

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

Για το περιεχόμενο ενυπόγραφων άρθρων αναγνωστών που 
αποστέλλονται και δημοσιεύονται δεν φέρει οιασδήποτε φύσεως 

ευθύνη το «Χρέος Ζωής».

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 περιοδι-
κού “ΧΡΕΟΣ ΖΩΗΣ” με οποιοδήποτε μέσο και τρόπο, μηχανικό ή 
ηλεκτρονικό, φωτοτυπικό, ηχογράφησης ή άλλο άνευ προηγού-

μενης έγγραφης αδείας του εκδότη.

Με εντατικούς ρυθμούς η κατασκευή της πρώτης Μονάδας 
Φροντίδας Ηλικιωμένων στη Δυτική Θεσσαλονίκη............................................2
Ιατρική Πράξη: Χρήσιμες ιατρικές έννοιες για τους εφαρμοστές 
του Δικαίου............................................................................................................................................................5
Ημερίδα Επιστημονικού Συμβουλίου ΓΝΠ ..............................................................8
24ο Σεμινάριο Ανοσολογίας και Κλινικό Φροντιστήριο 
Εργαστηριακής Ανοσολογίας ......................................................................................................11
Επετειακό Συνέδριο της Γ ‘ Πανεπιστημιακής Ορθοπαιδικής 
Κλινικής .................................................................................................................................................................14
13ο Πανελλήνιο Σεμινάριο Ρινολογίας - 5ο Εργαστήριο 
Ενδοσκοπικής Ρινοχειρουργικής Ρινοπλαστικής με 
εκπαίδευση σε νωπά παρασκευάσματα ........................................................................18
Ημερίδα για το Σακχαρώδη Διαβήτη Τύπου 1 ....................................................20
Επιστημονική Ημερίδα: Πολλαπλή Σκλήρυνση - 
Νεότερες εξελίξεις στη θεραπεία ............................................................................................22
Ημερίδα Γραφείου Εκπαίδευσης Τεχνολόγων Ιατρικών 
Εργαστηρίων  ..................................................................................................................................................25
Χωριό Πρόληψης 2013 .....................................................................................................................30
Η ελάχιστα επεμβατική χειρουργική, η θωρακοσκοπική 
και η λαπαροσκοπική χειρουργική στα παιδιά .................................................32
Γιορτή του Διαβητολογικού Κέντρου του Νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου και του Συλλόγου Διαβητικών 
Ν. Θεσσαλονίκης «Άγιος Δημήτριος»  ..............................................................................38
Συμβουλή βελτίωσης: η ποιότητα δεν εξαντλείται 
στο τμήμα ποιότητας ............................................................................................................................40
Τα Οικονομικά των Νοσοκομείων.........................................................................................42
Διαβούλευση για την ένταξη ή μη του Νοσοκομείου 
στην Ενιαία Αρχή Πληρωμών.....................................................................................................46
Νεφρολογικό Τμήμα .............................................................................................................................48
Κέντρο Λογοθεραπείας Νοσοκομείου Παπαγεωργίου..................................51
Τμήμα Προσθίων Μορίων της Β´ Πανεπιστημιακής 
Οφθαλμολογικής Κλινικής............................................................................................................56
Ευχαριστούν και συγχαίρουν τους δικούς μας ανθρώπους ..............58
Ευχέλαιο στο παρεκκλήσιο του Νοσοκομείου μας .......................................62
Ὢ γλυκύ μου ἔαρ: Το Άγιο Πάσχα στο Νοσοκομείο μας ........................63
Η πρώιμη περίοδος της ελληνικής ιατρικής (β′ μέρος) ..............................65
Εκλογές Σωματείου Εργαζομένων Νοσ. Παπαγεωργίου  .......................68
Εκδηλώσεις - Δράσεις - Γεγονότα ..........................................................................................70
Εθελοντικός Σύλλογος «Αντηρίδα»........................................................................................78
Βρεφονηπιακός Σταθμός «Παπαγεωργίου»...............................................................83
Η διαχρονικότητα του Α. Παπαδιαμάντη ...................................................................86
Ομάδα Μπάσκετ Εργαζομένων ΓΝΠ..................................................................................87
Νοσοκομειακό σταυρόλεξο ..........................................................................................................88

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
ΤΡΙΜΗΝΙΑΙΑ ΕΚΔΟΣΗ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

ΤΕΥΧΟΣ 29  |  ΜΑΡ. - ΙΟΥΝ. 2013

4 Το νοσοκομείο μας... ΧΡΕΟΣ ΖΩΗΣ



6 Το νοσοκομείο μας... ΧΡΕΟΣ ΖΩΗΣ

για τις οποίες ο ιατρός οφείλει επίσης να ενημερώνεται 
συνεχώς.

3. Η λειτουργία των νοσοκομείων και των ασφαλιστι-
κών ταμείων, ιδίως τώρα σε περίοδο κρίσης, παρουσι-
άζει σοβαρά προβλήματα, όπως μεγάλη προσέλευση 
ασθενών, δυσανάλογα μικρός αριθμός νοσηλευτικού 
και λοιπού βοηθητικού προσωπικού, έλλειψη υλικών, 
μεγάλες λίστες αναμονής. Πολλοί, λοιπόν, ασθενείς, 
απογοητευμένοι, ταπεινωμένοι και θυμωμένοι από 
την κατάσταση αυτή, στρέφονται κατά των ιατρών, οι 
οποίοι καλούνται να λειτουργήσουν υπό τις αντίξοες 
αυτές συνθήκες.

4. Το οικονομικό ενδιαφέρον των νομικών, που 
ασχολούνται με αυτές τις αστικές υποθέσεις.

Ιατρική Πράξη
Κάθε ιατρική πράξη εμπεριέχει την πιθανότητα επι-

πλοκής ή θεραπευτικού κινδύνου. Ως επιπλοκή ορίζε-
ται η παθολογική κατάσταση που συμβαίνει είτε κατά 
την εξέλιξη ή ως συνέπεια μίας άλλης νόσου την οποία 
συχνά επιδεινώνει, είτε κατά τη διάρκεια ή ως συνέ-
πεια μίας θεραπευτικής παρέμβασης (πχ, χειρουργική 
επέμβαση). Ως ανεπιθύμητη ενέργεια ή παρενέργεια 
ορίζεται η δευτερογενής μη επιθυμητή επίδραση ενός 
φαρμάκου ή θεραπείας. Τέλος, ως ιατρικό σφάλμα 
ορίζεται η ακατάλληλη ή αμελής θεραπεία που οδηγεί 
σε βλάβη ή τραυματισμό του ασθενή. 

Η άσκηση της ιατρικής βασίζεται σε μια συνεχή 
στάθμιση του αναμενόμενου οφέλους από οποιαδήποτε 
ιατρική παρέμβαση σε σχέση με τους πιθανούς κινδύ-
νους ή παρενέργειες που μπορεί να προκληθούν από 
αυτή. Θα πρέπει να γίνει κατανοητό ότι όλες οι ιατρικές 
παρεμβάσεις, ακόμα και οι πιο απλές, εμπεριέχουν 
κινδύνους επιπλοκών ή ανεπιθύμητων ενεργειών, με 
μεγαλύτερη ή μικρότερη πιθανότητα εμφάνισης. Ο 
ειδικός, λοιπόν, ιατρός οφείλει να γνωρίζει πλήρως τις 
υπάρχουσες θεραπευτικές επιλογές, φαρμακευτικές 
ή χειρουργικές, καθώς και τα αναμενόμενα οφέλη και 
τους πιθανούς κινδύνους, ώστε να επιλέξει εκείνη στην 
οποία το όφελος υπερτερεί των κινδύνων, πάντα με την 
ενημερωμένη συναίνεση του ασθενή. Αυτή ακριβώς η 
προσέγγιση συνιστά τη «lege artis» άσκηση της ιατρι-
κής, δηλαδή η άσκηση της ιατρικής σύμφωνα με τους 
«κανόνες της τέχνης».

Ειδική περίπτωση αποτελεί η επιλογή των απαραίτη-
των παρακλινικών εργαστηριακών εξετάσεων. Η ιατρική 
επιστήμη έχει σήμερα στη διάθεσή της μια πλειάδα 
εξετάσεων, οι οποίες έχουν στόχο να βοηθήσουν τον 
κλινικό ιατρό να βάλει τη σωστή διάγνωση στο πρό-
βλημα του ασθενή. Ο ιατρός, με βάση τις γνώσεις και 
την πείρα του, καλείται να επιλέξει από όλες αυτές τις 
εξετάσεις εκείνες που σχετίζονται περισσότερο με τα 
συμπτώματα του αρρώστου και την πιθανή διάγνωση, 
συνεκτιμώντας και το κόστος τους. Σε καμία περίπτω-

ση δεν είναι δυνατό να διερευνηθούν στον πρωτογενή 
έλεγχο εξαιρετικά σπάνια νοσήματα ή απίθανες επι-
πλοκές. Αντίθετα, ο έλεγχος βασίζεται στα συνηθέστερα 
και κατά συνέπεια πιο πιθανά αίτια.

«Αμυντική» Ιατρική 
Η μεγάλη αύξηση των δικαστικών διώξεων των ια-

τρών έχει επηρεάσει σημαντικά τον τρόπο άσκησης 
της ιατρικής, οδηγώντας σε αυτό που έχει ονομαστεί 
«αμυντική» ιατρική». Έτσι, πολλοί ιατροί,  στο πλαίσιο 
της διαγνωστικής και θεραπευτικής προσέγγισης των 
ασθενών, υιοθετούν πρακτικές που θα τους προστα-
τεύσουν από δικαστικές περιπλοκές. Το σοβαρό αυτό 
πρόβλημα  θα πρέπει να μελετηθεί προσεκτικά, προ-
κειμένου να αναζητηθεί η χρυσή τομή ανάμεσα στην 
προστασία των ασθενών από ιατρικά σφάλματα αλλά 
και των ιατρών από άδικες διώξεις, με στόχο τη σωστή 
και ασφαλή άσκηση της ιατρικής.

Ανάμεσα στις συχνότερες αιτίες δικαστικής προσβο-
λής ιατρικών πράξεων περιλαμβάνονται η παράλειψη 
διενέργειας των κατάλληλων εξετάσεων, η παράλειψη 
εισαγωγής ή η μη έγκαιρη εισαγωγή στο νοσοκομείο 
και η μη έγκαιρη διενέργεια καισαρικής τομής.                 

Σε σχέση με τις εργαστηριακές εξετάσεις, ο φόβος 
δικαστικής εμπλοκής μπορεί να οδηγήσει και έχει 
ήδη οδηγήσει, ιδιαίτερα τους νέους ιατρούς και τους 
ειδικευόμενους, να ζητούν με μεγάλη ευκολία και 
χωρίς απόλυτη ένδειξη πληθώρα εξετάσεων, συμπερι-
λαμβανομένων και πολύ δαπανηρών όπως αξονική ή 
μαγνητική τομογραφία, προκειμένου να αισθάνονται 
καλυμμένοι. Αυτό έχει ως συνέπεια να αυξάνεται ση-
μαντικά ο φόρτος εργασίας των αντίστοιχων εργαστη-
ρίων και να επιβαρύνονται υπέρμετρα τα ασφαλιστικά 
ταμεία.

Η απόφαση για την εισαγωγή ασθενούς στο νοσοκο-
μείο λαμβάνεται με βάση την κλινική εικόνα, τα απο-
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τελέσματα των κλινικών και εργαστηριακών εξετάσεων 
και εντέλει την πιθανή διάγνωση. Όμως, λόγω απουσίας 
πρωτοβάθμιας περίθαλψης, κατά τη διάρκεια των εφη-
μεριών των νοσοκομείων μας παρατηρείται προσέλευση 
μεγάλου αριθμού ασθενών ποικίλης βαρύτητας, οι οποί-
οι πρέπει να διερευνηθούν κλινικά και εργαστηριακά 
προκειμένου να αποφασιστεί αν χρειάζονται εισαγωγή. 
Έτσι, οι εφημερεύοντες ιατροί, υπό την πίεση των ασθε-
νών και των οικείων τους και για να αποφύγουν πιθανές 
δικαστικές περιπέτειες, έχουν την τάση να  εισάγουν 
τους ασθενείς στο νοσοκομείο με σχετική ευκολία και 
πολλές φορές χωρίς απόλυτη ιατρική ένδειξη, με συ-
νέπεια τα γνωστά  σε όλους μας ράντζα. Αυτό βεβαίως 
οδηγεί σε σημαντική επιβάρυνση των νοσοκομείων και 
εντέλει των ασφαλιστικών ταμείων, καθώς και χαμηλό 
επίπεδο παροχής ιατρικών υπηρεσιών, κάτι που επιβα-
ρύνει περαιτέρω τις ήδη δύσκολες σχέσεις των ασθενών 
με τους ιατρούς των νοσοκομείων.

Εξάλλου, η καισαρική τομή είναι χειρουργική επέμ-
βαση, που διενεργείται με συγκεκριμένες ενδείξεις και 
αποσκοπεί να προστατεύσει την υγεία ή και τη ζωή της 
γυναίκας και του εμβρύου. Σε κάποιες περιπτώσεις, η 
ένδειξη για τη διενέργεια καισαρικής τομής τίθεται προ 
του τοκετού, όπως ανώμαλη θέση του εμβρύου ή προη-
γούμενες επεμβάσεις στη μήτρα (αφαίρεση ινομυωμάτων 
ή καισαρική τομή). Στις περισσότερες, όμως, περιπτώσεις 
η ένδειξη για  καισαρική προκύπτει τελείως αναπάντε-
χα κατά τη διάρκεια της κύησης ή του τοκετού  και η 
απόφαση πρέπει να ληφθεί άμεσα, σε ελάχιστο χρόνο, 
προκειμένου να αποφευχθούν μη αναστρέψιμες βλάβες 
στην επίτοκο ή το έμβρυο. Ακριβώς αυτός ο εξαιρετικά 
επείγον χαρακτήρας της καισαρικής καθώς και η σε 
κάποιες περιπτώσεις μη επίτευξη του στόχου, δηλαδή 
η διάσωση τόσο της μητέρας όσο και του παιδιού, δη-
μιουργούν συχνά αμφιβολίες στους συγγενείς και τους 
οδηγούν στη δικαστική δίωξη των μαιευτήρων με αυξα-
νόμενη συχνότητα, όπως αποτυπώθηκε σε πρόσφατη 
έρευνα. Η τάση αυτή έχει οδηγήσει τους συναδέλφους 
μαιευτήρες να αποφασίζουν πολύ ευκολότερα τη διε-
νέργεια καισαρικής, προκειμένου να ελαχιστοποιήσουν 
την πιθανότητα επιπλοκών και κατά συνέπεια δικαστι-
κών περιπλοκών. Αυτό είχε ως συνέπεια τη σημαντική 
αύξηση του ποσοστού καισαρικών στη χώρα μας, που 
έχει φτάσει περίπου στο 45% έναντι 15% σε άλλες δυ-
τικοευρωπαϊκές χώρες. Θα πρέπει όμως να σημειωθεί 
ότι η καισαρική είναι χειρουργική επέμβαση και, ως εκ 
τούτου, συνδέεται με υψηλότερη περιεγχειρητική νο-
σηρότητα, μεγαλύτερο χρόνο νοσηλείας και σημαντικά 
υψηλότερο κόστος για το ασφαλιστικό σύστημα.

Προτάσεις 
Προκειμένου να αντιμετωπιστεί το σύνθετο πρόβλημα 

«ιατρικό σφάλμα – δικαστική δίωξη – αμυντική ιατρική» 

θα μπορούσαν να εξεταστούν τα εξής μέτρα:
•	 Στο πρόγραμμα προπτυχιακών σπουδών των φοιτη-

τών της Ιατρικής, να δοθεί ιδιαίτερη έμφαση στα θέ-
ματα σχέσεων ιατρού – ασθενή, ιατρικού σφάλματος 
και ιατρικού δικαίου.

•	 Ριζική αλλαγή και αναβάθμιση της εκπαίδευσης των 
ειδικευομένων.

•	 Καθιέρωση ως υποχρεωτικής της συνεχιζόμενης ια-
τρικής εκπαίδευσης και επαγγελματικής αναβάθμι-
σης (Continuous Medical Education/Continuous 
Professional Development - CME/CPD), των ιατρών 
όλων των ειδικοτήτων.

•	 Δημιουργία/υιοθέτηση σε όλες τις ειδικότητες 
«Κατευθυντήριων Οδηγιών» (Guidelines), βασισμέ-
νων στην «Ορθή Ιατρική Πρακτική» (Good Clinical 
Practice – GCP), καθώς και στην «Τεκμηριωμένη 
Ιατρική» (Evidence Based Medicine).

•	 Δημιουργία/υιοθέτηση «Τυπικών Διαδικασιών Λει-
τουργίας» (Standard Operating Procedures – SOP), 
καθώς και διαδικασιών «Ποιοτικού Ελέγχου» (Quality 
Control – QC).

•	 Καθιέρωση εσωτερικών (ενδοκλινικών) διαδικασιών 
ελέγχου (Auditing), ιδιαίτερα στα περιστατικά με 
δυσμενή έκβαση ή εμφάνιση επιπλοκών.

•	 Καθιέρωση προδικαστικής διαδικασίας διερεύνη-
σης και αξιολόγησης των περιστατικών με δυσμενή 
έκβαση ή εμφάνιση επιπλοκών και ανεπιθύμητων 
ενεργειών.

•	 Αναθεώρηση του συστήματος επίλυσης των αστικών 
υποθέσεων ιατρικής ευθύνης (σύστημα διαμεσολά-
βησης;).

•	 Καθιέρωση ανώτατου ορίου αποζημίωσης για κάθε 
κατηγορία βλάβης που επιδικάζεται, ή, εναλλακτικά, 
η αποδέσμευση της αμοιβής των δικηγόρων από το 
ύψος της επιδικαζόμενης αποζημίωσης.

•	 Ριζική αναθεώρηση και αναβάθμιση του συστήματος 
υγείας και ιδιαίτερα η ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας.

Συμπερασματικά, η μεγάλη αύξηση των περιπτώ-
σεων αγωγών και μηνύσεων για ιατρική αμέλεια, είναι 
πολυπαραγοντική και έχει επηρεάσει σημαντικά τον 
τρόπο άσκησης της ιατρικής, οδηγώντας σε αυτό που 
έχει ονομαστεί «αμυντική» ιατρική. Έτσι, πολλοί ια-
τροί,  στο πλαίσιο της διαγνωστικής και θεραπευτικής 
προσέγγισης των ασθενών, υιοθετούν πρακτικές που 
θα τους προστατεύσουν από δικαστικές περιπλοκές. 
Το σοβαρό αυτό πρόβλημα  θα πρέπει να μελετηθεί 
προσεκτικά και να γίνουν όλες οι απαραίτητες αλ-
λαγές, προκειμένου να αναζητηθεί η χρυσή τομή 
ανάμεσα στην προστασία των ασθενών από ιατρικά 
σφάλματα αλλά και των ιατρών από άδικες διώξεις, με 
στόχο τη σωστή και ασφαλή άσκηση της ιατρικής.



Η εξέλιξη της Ιατρικής Επιστήμης, η αλματώδης 
ανάπτυξη της Γενετικής και της Βιοτεχνολογίας 

έχουν ως αποτέλεσμα  τη μεταβολή και βελτίωση των 
επιστημονικών δεδομένων επιτρέποντας πλέον στον άν-
θρωπο να παρεμβαίνει καθοριστικά στη φύση του. Αυ-
τού του είδους όμως οι «επεμβάσεις» εγείρουν αμείλικτα 

βιολογικά, 
κοινωνικά, 
νομικά, πο-
λιτικά, θρη-
σκευτικά και 
οικονομικά 
ερωτήματα τα 
οποία επιζη-
τούν σαφείς 
απαντήσεις, 
λόγω της δη-
μιουργίας 
νέων αντιλή-

ψεων και διλημμάτων, φέρνοντας στο προσκήνιο την 
ανάγκη για ενημέρωση γύρω από δεοντολογικά, ηθικά 
και νομικά ζητήματα που απασχολούν την ιατρική 
πράξη.

Στην ανάγκη αυτής της ενημέρωσης συνεισέφεραν 
οι εργασίες της επιστημονικής ημερίδας που διεξή-
χθησαν στις 6 Απριλίου 2013, στο αμφιθέατρο του 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, με τίτλο:«Νομικά και 
ηθικά ζητήματα που προκύπτουν κατά την άσκη-
ση της εφαρμοσμένης Ιατρικής». Στην ημερίδα που 
διοργανώθηκε κατόπιν πρωτοβουλίας του προέδρου, 
καθηγητή Δημητρίου Σωτηριάδη και των μελών του 
Επιστημονικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου, τέθηκαν 
προβληματισμοί, διαπιστώσεις και κατατέθηκαν προ-
τάσεις με στόχο την αναζήτηση διεξόδων και προοπτι-
κών διευθέτησης σε φαινόμενα τα οποία προκύπτουν 
και ίσως δεν έχουν εκτιμηθεί ακόμα οι επιπτώσεις τους 
σε επιμέρους θέματα, όπως στο αίσθημα ευθύνης των 
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γιατρών, στις παρεμβατικές δυνατότητες του γιατρού 
σε δύσκολες περιπτώσεις, στη σχέση εμπιστοσύνης 
μεταξύ γιατρού και ασθενή, καθώς και στις ευθύνες 
και την υποχρέωση του συστήματος υγείας. 

Ενεργές παρεμβάσεις και σχόλια διατηρήθηκαν καθ’ 
όλη τη διάρκεια της ημερίδας ενώ παράλληλα διατυπώ-
θηκαν από τους συμμετέχοντες συνέδρους σημαντικοί 
πρακτικοί προβληματισμοί και προτάθηκαν λειτουρ-
γικές λύσεις για την επίλυση των κύριων και καίριων 
πρακτικών προβλημάτων της άσκησης της ιατρικής 
πράξης στην ελληνική πραγματικότητα.

Κατά την ανταλλαγή απόψεων που ακολούθησε 
τονίστηκε ιδιαίτερα το γεγονός ότι ο ιατρός και οι λει-
τουργοί της υγείας γενικότερα, ο δικηγόρος και ο δι-
καστής καθώς και ο δημοσιογράφος ως διάμεσος στην 
ενημέρωση της κοινής γνώμης, βρίσκονται ολοένα συ-
χνότερα απέναντι σε ζητήματα που δημιουργούν από 
τη μια οι διλημματικές καταστάσεις που προκύπτουν 
στην καθημερινή πρακτική ιατρική και από την άλλη 
η πολυσύνθετη διάσταση της σχέσης ασθενούς και 
ιατρού, με μέτρο όχι μόνο την ιατρική και τη νομική 
αλλά και τη θεολογική και κοινωνιολογική θεώρηση 
και αξιολόγησή τους. Συμπερασματικά, στην καταλη-
κτική συζήτηση της ημερίδας φάνηκε να είναι κοινά 

αποδεκτό ότι ο γιατρός οφείλει να πράττει κατά την 
Ιπποκρατική παραίνεση «ωφελέειν ή μη βλάπτειν», 
προσπαθώντας κατά την άσκηση της ιατρικής να τηρεί 
το απόρρητο, να ενημερώνει τον ασθενή και να παίρνει 
τη συναίνεσή του πριν από την ιατρική πράξη, να ακο-
λουθεί μέθοδο σύγχρονη και επιστημονικά τεκμηριω-
μένη και επιπλέον να δίνει την απαιτούμενη προσοχή 
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Ημερίδα Επιστημονικού Συμβουλίου Νοσοκομείου Παπαγεωργίου

Νομικά και ηθικά ζητήματα που προκύπτουν 
κατά την άσκηση της εφαρμοσμένης Ιατρικής

Από δεξιά: Ν. Σαμαράς (μέλος Δ.Σ. ΓΝΠ), Γ. Χριστόπουλος, 
Ν. Βαχαβιόλος (Αντ/δρος ΓΝΠ),  Ν. Παπαγεωργίου, Β. 
Παπάς και Αθ. Γεωργιάδης.

Δ. Σωτηριάδης

και χρόνο στον ασθενή προκειμένου να επιτύχει την 
καλύτερη επικοινωνία και τη δημιουργία κλίματος 
εμπιστοσύνης. Αυτό καθιστά αναγκαίο η εκπαίδευσή 
του να στοχεύει στην ευρύτερη καλλιέργεια του για-
τρού, πέραν των απαραίτητων γνώσεων, της απόκτησης 
δεξιοτήτων και της τεχνικής του επάρκειας. 

Χ. Μακρίδης και Αικ. Παυλίτου-Τσιόντση 

Η. Χατζηιωαννίδης

Μ. Συγγελάκης

Κ. Χατζηϊωάννου

Α. Κυριακίδης και Β. Ταρλατζής

Ρ. Γιομπστ

Δ. Ματάμης

Γ. Γκριμπίζης και Α. Καλαμπάκας

Σ. Στεφάνου

Κ. Καραμόσχος

Χ. Κεπερτής

Γ. Τσουλφάς

Τα θέματα των εισηγήσεων που παρουσιάστηκαν 
σύμφωνα με το πρόγραμμα της ημερίδας έχουν ως 
εξής:

Στην πρώτη εκ των δύο συνεδριών οι εργασίες 
συντονίσθηκαν υπό την προεδρεία των: 
Αικ.Παυλίτου-Τσιόντση, Συντ. Διευθύντρια Τμήμα-
τος Ανοσολογίας-Ῑστοσυμβατότητας και Χαράλαμπου 
Μακρίδη, Διευθυντή Χειρουργικού Τομέα –Συντ. 
Διευθυντή Α′ Χειρουργικής Κλινικής.
Εισηγητές: 
Ηλίας Χατζηιωαννίδης, Επιμ. Α′, Β′ Νεογνολογι-
κής Κλινικής «Ηθικά διλήμματα στη Νεογνολογία και 
εγκεφαλικός θάνατος». Κωνσταντίνος Χατζηϊωάν-
νου, (MSc, PhD,) Προϊστάμενος Τμήματος Ιατρικής 
Φυσικής-Ακτινοφυσικής «Ακτινοβολία και κύηση». 
Μάρκος Συγγελάκης, Διευθυντής, Α′ Ψυχιατρική 
Κλινική ΑΠΘ «Νομικά και ηθικά ζητήματα κατά την 
άσκηση της Ψυχιατρικής στο Γενικό Νοσοκομείο». 
Δημήτριος Τσακίρης, Συντ. Διευθυντής Νεφρολο-
γικού Τμήματος «Αντενδείξεις και διακοπή θεραπεί-
ας της εξωνεφρικής κάθαρσης σε ασθενείς με τελικό 
στάδιο Χ.Ν.Α.». 

Κατόπιν υπό την προεδρεία του  καθ. Δημητρίου 
Σωτηριάδη, Προέδρου του Επιστημονικού Συμ-
βουλίου του Νοσοκομείου, Συντ. Διευθυντή Β′ Δερ-
ματολογικής Κλινικής ΑΠΘ, ακολούθησε η ειδική 
διάλεξη από τον καθηγητή Βασίλειο Ταρλατζή,  
Πρόεδρο Ιατρικής Σχολής ΑΠΘ, Συντ. Διευθυντή Α′ 
Μαιευτικής-Γυναικολογικής κλινικής και Μονάδας 
Ανθρώπινης Αναπαραγωγής ΑΠΘ, με θέμα: «Ηθική 
και επιστημονική ακεραιότητα της έρευνας στις βι-
οϊατρικές επιστήμες». 

Στη δεύτερη συνεδρία της ημερίδας, υπό την 
προεδρεία των:
Αναστασίου Κυριακίδη, Διευθυντή Ιατρικής Υπη-
ρεσίας, Συντ. Διευθυντή  Β′ Ορθοπαιδικής Κλινικής 
και του καθ. Βασίλειου Ταρλατζή.
Εισηγητές:
Γιόμπστ Ρούντολφ, Διευθυντής, Νευρολογική Κλι-
νική «Μεταμοσχεύσεις συμπαγών οργάνων-Ηθικά 
διλήμματα». Χαράλαμπος Μακρίδης, Συντ.Διευθυ-
ντής Α′ Χειρουργικής Κλινικής «Ιπποκρατική ηθική: 
Αρκεί σήμερα;». 
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Δημήτριος Ματάμης, Συντ.Διευθυντής ΜΕΘ «Τρόπος 
θανάτου σήμερα: Ποιος αποφασίζει;». 

Στην τρίτη συνεδρία της ημερίδας, υπό την προ-
εδρεία των:
Γρηγορίου Γκριμπίζη, Αν. Καθηγητή, Α′ Μαιευτι-
κή-Γυναικολογική Κλινική ΑΠΘ και του Αθανασίου 
Καλαμπάκα, Διευθυντή Παθολογικού Τομέα, Συντ. 
Διευθυντή Α′ Παθολογικής Κλινικής.
Εισηγητές:
Στέλλα Στεφάνου, Νοσηλεύτρια ΠΕ, Νοσηλευτική 
Υπηρεσία «Ηθικά και νομικά ζητήματα κατά την άσκη-
ση της Νοσηλευτικής σε ασθενείς που χρειάζονται παρη-
γορητική θεραπεία ή βρίσκονται στο τέλος της ζωής». 
Αθανάσιος Καλαμπάκας, Συντ. Διευθυντής Α′ Παθο-
λογικής Κλινικής «Ιατρική δεοντολογία σε περιβάλλον 
πληροφορικής». Χρυσόστομος Κεπερτής, Επιμ. Β′, 
Β′ Παιδοχειρουργική Κλινική ΑΠΘ «Ειδικά ζητήματα 
που προκύπτουν κατά την άσκηση της Χειρουργικής 
Παίδων». Κωνσταντίνος Καραμόσχος, Συντ. Διευ-
θυντής, Β′ Χειρουργικής Κλινικής «Το δίλημμα του 
χειρουργού στην ιατρική πράξη και ο φόβος του ιατρικού 
σφάλματος». Γεώργιος Τσουλφάς, Επ. Καθηγητής, 
Α′ Χειρουργική Κλινική ΑΠΘ  «Ο ρόλος της συναίνεσης 
στη χειρουργική: Μύθος ή πραγματικότητα;». 

Μετά το πέρας των εισηγήσεων 
ακολούθησε συζήτηση επ’ αυτών 
με ανταλλαγή απόψεων τόσο των 
παρακολουθούντων όσο και με 
τη δημιουργική παρέμβαση 
του Νομικού Συμβούλου του 
Νοσοκομείου, κ. Αθανασίου 
Γεωργιάδη, ο οποίος παρί-
στατο καθ’ όλη τη διάρκεια της 
ημερίδας.  

Τέλος, ο κ. Σωτηριάδης, συ-
νοψίζοντας τα πορίσματα που εξήχθησαν από την 
επεξεργασία του θέματος της ημερίδας, εξέφρασε τις 
θερμές ευχαριστίες του προς τον ιστορικό πρόεδρο 
του ομώνυμου Νοσοκομείου, Νίκο Παπαγεωργίου, 
τον πρόεδρο Δ.Σ. του Νοσοκομείου Βασίλη Παπά, ο 

οποίος κήρυξε και την έναρξη εργασιών της ημερίδας 
και τον γενικό διευθυντή Γιώργο Χριστόπουλο για 
την αμέριστη συμπαράστασή τους στο έργο του Επι-
στημονικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου, στους 
συμμετέχοντες εισηγητές για το ενδιαφέρον τους και 
την παρουσίαση των εξαιρετικών ομιλιών τους, καθώς 
και σε όλους όσους συνήργησαν στη διοργάνωση της 
ημερίδας.

Η Δ/ντρια του Πνευμολογικού Τμήματος Μ. Κάκουρα, με 
τους Δ. Τσακίρη, Αν. Κυριακίδη, και Χαρ. Μακρίδη.

Α. Γεωργιάδης
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Το ετήσιο Σεμινάριο, 24ου Κύκλου των Εκπαιδευ-
τικών Μαθημάτων, της Ελληνικής Εταιρείας 

Ανοσολογίας πραγματοποιήθηκε σε συνεργασία με το 
Εργαστήριο Ανοσολογίας-Ιστοσυμβατότητας του 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, στο αμφιθέατρο, στις 
7 και 8 Δεκεμβρίου 2012. Το μετεκπαιδευτικό σεμι-
νάριο με τίτλο «Η Ανοσολογία στη σύγχρονη κλινική 
διάγνωση», περιελάμβανε μια σειρά εισηγήσεων για τις 
σύγχρονες απόψεις για την ανοσιακή απάντηση, τη δι-
αγνωστική προσέγγιση της υπερ- και υπο- λειτουργίας 
του ανοσιακού συστήματος, για τη διερεύνηση νοση-
μάτων με υποκείμενη ανοσοπαθολογία, για το ρόλο της 
ιστοσυμβατότητας στις μεταμοσχεύσεις καθώς και για 
τις σύγχρονες πρακτικές ανοσοπαρέμβασης. 

Για τους συμμετέχοντες στις εργασίες του σεμιναρίου 
προηγήθηκε στις 6 Δεκεμβρίου, δωρεάν παρακολού-
θηση 5ωρου κλινικού Φροντιστηρίου Εργαστη-
ριακής Ανοσολογίας με δύο ξεχωριστές θεματικές 
ενότητες α) Αυτοαντισώματα, και β) Κυτταρομετρία 
Ροής, το οποίο διοργάνωσε το Τμήμα Ανοσολογίας-

Ιστοσυμβατότητας του Νοσοκομείου μας. 
Στην επιστημονική εκδήλωση παρέστησαν και απηύ-

θυναν χαιρετισμούς ο ιστορικός πρόεδρος του ομώνυ-
μου Νοσοκομείου, Νίκος Παπαγεωργίου, ο πρόεδρος 
Δ.Σ. Βασίλης Παπάς, ο πρόεδρος του Επιστημονικού 
Συμβουλίου καθηγητής ΑΠΘ, Δημήτριος Σωτηριά-
δης, ο γενικός διευθυντής του Νοσοκομείου Γιώργος 
Χριστόπουλος και ο διευθυντής της Ιατρικής Υπη-
ρεσίας Αναστάσιος Κυριακίδης. Στην εναρκτήρια 
ομιλία της, η Βιοπαθολόγος, Αικ. Παυλίτου-Τσιόντση 
(φωτ. 1), Συντονίστρια διευθύντρια του Ανοσολογικού 
Τμήματος του Νοσοκομείου και πρόεδρος της τοπι-
κής οργανωτικής επιτροπής του σεμιναρίου, αφού 
καλωσόρισε τους σύνεδρους, ευχαρίστησε ιδιαίτερα 
τη διοίκηση, τις αρμόδιες υπηρεσίες του Νοσοκομείου 
καθώς και τους συνεργάτες του εργαστηρίου της, για-
τρούς, βιολόγους και παρασκευαστές για την στήριξη 
και συμβολή τους στη διεξαγωγή του σεμιναρίου. Από 
την πλευρά της, η πρόεδρος Δ.Σ. της Ε.Ε.Α. διοργανωτή 
φορέα του σεμιναρίου, Βιοπαθολόγος, Συντονίστρια

24ο Σεμινάριο Ανοσολογίας και Κλινικό Φροντιστήριο Εργαστηριακής Ανοσολογίας

Η Ανοσολογία στη σύγχρονη 
κλινική διάγνωση

❶

❷
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διευθύντρια Ανοσοβιολογικού Τμήματος, Γ.Ν. Μαι-
ευτηρίου «Έλενα Βενιζέλου», Μ. Βάρλα-Λευθεριώτη 
(φωτ. 2), εξέφρασε την ικανοποίησή της για την επιτυχή 
ολοκλήρωση των εργασιών του διήμερου σεμιναρίου, 
τόσο για το μεγάλο ενδιαφέρον των συνέδρων και την 
υψηλή ποιότητα των εισηγήσεων των ομιλητών, όσο 
και για τη θερμή φιλοξενία που δέχθηκαν, καταλή-
γοντας στην ομιλία της: «Εντυπωσιασμένοι από τις 
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ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗΣ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΑΣ (6.12.2012) 
Συντονιστές: Αικ. Παυλίτου, Αν. Γιαννακού, Αλ.Φλέβα.
Θεματικές Ενότητες:
�Α) ΑΥΤΟΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ    
Εισαγωγή: «Ανίχνευση και αξιολόγηση αυτοαντισωμάτων στην 
κλινική διάγνωση αυτοανόσων νοσημάτων», Αν. Γιαννακού
�Εργαστηριακή άσκηση:«΄Eμμεσος ανοσοφθορισμός, ELISA, διπλή 
ανοσοδιάχυση, Ανοσοαποτύπωση, Μ. Γεράκη, Μ. Μπανταδάκη
Β) ΚΥΤΤΑΡΟΜΕΤΡΙΑ ΡΟΗΣ
Εισαγωγή: «Βασικές αρχές κυτταρομετρίας –Κλινικές εφαρμογές». 
Αλ. Φλέβα
Εργαστηριακή άσκηση:« Ανοσοφαινοτυπική ανάλυση 
λεμφοκυττάρων περιφερικού αίματος», Αλ. Φλέβα, Π. Λαζίδου

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟΥ (7.12.2012)
ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ: «Σύγχρονη ματιά στην ανοασιακή 
απάντηση» 
Συντονιστές: Χρ. Παπαστεριάδη, Γ.  Κυριαζής
- «Μη ειδική ανοσιακή απάντηση: σύγχρονες απόψεις»,  Λ. Σκούρα
- «Πρόσληψη, επεξεργασία, παρουσίαση αντιγόνου. Διασύνδεση μη 
ειδικής-ειδικής ανοσίας», Ασ. Φυλάκτου
- «Ειδική ανοσιακή απάντηση: κυτταρική ενεργοποίηση και 
συνεργασία-δραστική φάση», Κ. Αδάμ
- «Ρύθμιση ανοσιακής απάντησης. Κλινικές επιπτώσεις στην 
απόκλιση της ρύθμισης», Αλ. Τσιρογιάννη 
ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ: «Διαγνωστική προσέγγιση 
υπερλειτουργίας και υπολειτουργλιας Ανοσιακού συστήματος»
Συντονιστές: Ευδ. Δίζα-Ματαυτσή, Αικ. Παυλίτου-Τσιόντση
- «Αυτοάνοσα Συστηματικά νοσήματα», Αικ. Παυλίτου-Τσιόντση 
- «Αυτοάνοσα Οργανοειδικά νοσήματα», Ν. Καφάση 
- «Υπερευαισθησία», Ιωαν. Σιδηρόπουλος 
- «Πρωτοπαθείς αντισωματικές ανεπάρκειες», Μ. Σπελέτας 
ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ: «Διερεύνηση ανοσολογικά 
μεσολαβούμενων νοσημάτων»
Συντονιστές: Ν. Μαλισιόβας, Χρ.Νικολάου 
- «Νοσήματα κεντρικού νευρικού συστήματος», Χρ. Νικολάου 
- «Νοσήματα πεπτικού συστήματος», Ελ. Φωτιάδου-Παππά
- «Νοσήματα αναπνευστικού συστήματος», Δ. Παπακώστα
ΔΙΑΛΕΞΗ: 
Προεδρείο: Ζ. Πολυμενίδης, Ειρ. Θούα
«Μονογονιδιακά αυτοφλεγμονώδη νοσήματα: από την 
παθοφυσιολογία στη διάγνωση», Αν. Γερμενής

(8.12.2012)
ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ: «Ανοσοπαρέμβαση»
Συντονιστές: Ευαγ. Κακλαμάνη, Μ. Βάρλα-Λευθεριώτη
- «Χορήγηση γ-σφαιρίνης», Μ. Δανιηλίδης 
- «Βιολογικοί παράγοντες στα αυτοάνοσα συστηματικά νοσήματα», 
Β. Γαλανοπούλου
- «Κυτταρικές Θεραπείες»,  Αικ. Σταυροπούλου-Γκιόκα
- «Τι νεότερο στα εμβόλια για λοιμώδη νοσήματα», Ευφ. 
Παπαδοπούλου-Αλατάκη 
- «Εμβολιασμός για τον Ιό των Ανθρωπίνων Θηλωμάτων (HPV)», 
Μ. Χατζηστυλιανού 
ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ: «Ιστοσυμβατότητα και μεταμόσχευση»
Συντονιστές: Μ. Σπυροπούλου-Βλάχου, Αικ. Ταράση- 
Ζαφειροπούλου 
- «Ο ρόλος των αντιγόνων Ιστοσυμβατότητας (HLA)», Αικ. Ταράση-
Ζαφειροπούλου
- «Ο ρόλος άλλων γενετικών συστημάτων (non-HLA)», 
Μ. Σπυροπούλου-Βλάχου
- «Ο ρόλος της ευαισθητοποίησης του λήπτη έναντι γενετικών 
συστημάτων του δότη», Αλ. Ινιωτάκη- Θεοδωράκη

Συμπεράσματα Σεμιναρίου:  Μ. Βάρλα-Λευθεριώτη

Ευδ. Δίζα-
Ματαυτσή

Χρ. Παπαστεριάδη

Λ. Σκούρα Ασ. Φυλάκτου Μ. Σπελέτας

Ελ. Φωτιάδου-
Παππά

Ε. Παπαδοπούλου-
Αλατάκη

Κ. Αδάμ

Αν. Γερμενής Χρ. Νικολάου Αλ. Τσιρογιάννη

εγκαταστάσεις, και τη λειτουργία του Νοσοκομείου 
σας, ευχόμαστε να είναι πάντα ένα υγιές κομμάτι του 
ΕΣΥ και του ευρύτερου τομέα υγείας στη χώρα μας και 
πάντα να έχουμε την ευκαιρία να πραγματοποιούνται 
τέτοιου είδους εκδηλώσεις. Εκ μέρους των μελών του 
Δ.Σ. της Ελληνικής Εταιρείας Ανοσολογίας ευχαριστώ 
τα μέλη της τοπικής οργανωτικής και την κ. Παυλί-
του για την άριστη οργάνωση του σεμιναρίου». Με τις 
καλύτερες εντυπώσεις και μελωδικές νότες να τους 
συντροφεύουν αποχώρησαν οι παρακολουθούντες το 
σεμινάριο γοητευμένοι και από την εκφραστική ερμη-
νεία του διευθυντή Νευρολογίας, Δρ. Βαγγέλη Κούτλα, 
ακριβού φίλου, συμφοιτητή και συναδέλφου, της κ. 
Παυλίτου, ο οποίος απέσπασε τα περισσότερα-κατά 
γενική ομολογία- χειροκροτήματα όταν τους αφιέρω-
σε μια καταπληκτική δική του πιανιστική σύνθεση με 
τίτλο «Τα χαμένα όνειρα των γιατρών». 



Με αφορμή τα 10 χρόνια λειτουργίας της (2003-2013), η Γ´ Ορθοπαιδική Κλινική ΑΠΘ του Νο-
σοκομείου Παπαγεωργίου, διοργάνωσε επετειακό συνέδριο  με τριπλή θεματολογία, στις 23-25 

Μαΐου 2013. Εικόνες από στιγμές δυνατές, γεμάτες συγκινήσεις, αγωνίες και σημαντικές επιτυχίες, 
που σημάδεψαν τη δεκάχρονη πορεία της πανεπιστημιακής Ορθοπαιδικής κλινικής, διαδέχονταν η 
μία την άλλη, κατορθώνοντας να κλέβουν από τα μάτια των καλεσμένων τη φαντασμαγορική θέα του 
απέραντου γαλάζιου που κύκλωνε τη συνεδριακή αίθουσα του νέου υπερσύγχρονου Πολιτιστικού και 
Εκπαιδευτικού Κέντρου «Γερασίμου και Χαρίκλειας Κρασσά» στο Πανόραμα Θεσσαλονίκης, όπου δι-
εξήχθησαν οι εργασίες του επετειακού συνεδρίου. Ήταν η ιστορική αναδρομή της κλινικής, ένα ταξίδι 
με «καπετάνιο» στο τιμόνι, τον καθηγητή Ορθοπαιδικής, Γεώργιο Καπετάνο και συνοδοιπόρους νέους 
επιστήμονες, όλοι τους γεμάτοι όνειρα, σχέδια, φιλοδοξίες και ενθουσιασμό, με ούριο άνεμο στη στράτα 
τους, τη στήριξη, την αναγνώριση του έργου τους από όλες τις μέχρι τώρα διοικήσεις του Νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου αλλά και την καθολική εκτίμηση των εργαζομένων-συναδέλφων τους. «Μια κοινή και 

14 Το νοσοκομείο μας... ΧΡΕΟΣ ΖΩΗΣ

αποδεκτή αλήθεια είναι το πόσο γρήγορα κυλάει ο 
χρόνος. Το λέμε και το ζούμε καθημερινά όλοι μας. 
Στον καθημερινό πολυπρόσωπο αγώνα σε προσωπικό 
ή ομαδικό επίπεδο για την αντιμετώπιση των «τρεχό-
ντων» και μη γεγονότων γράφουμε ο καθένας μας την 
ιστορία του, μικρή ή μεγάλη, καλή ή κακή. Γυρνώντας 
πίσω την ματιά «σαν να ήταν χθες» μετρούμε ότι η Πα-
νεπ. Ορθοπαδική Κλινική συμπληρώνει 10 χρόνια 
στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου. Ήταν η πρώτη, σαν 
όνομα Κλινική που εγκαταστάθηκε στο ξεχωριστό και 
ζηλευτό Νοσοκομειακό συγκρότημα του «Παπαγεωρ-
γίου» μέσα σε ιδιαίτερα αντίξοες συνθήκες, διαμάχες 
και αντικρουόμενες απόψεις ως συνήθως και πάντα 
από την πλευρά του Πανεπιστημίου. Το Νοσοκομείο, 
μας αγκάλιασε από την πρώτη στιγμή, μας στήριξε 
και μέρα με τη μέρα, χρόνο με το χρόνο η Κλινική 
αναπτύχθηκε, ανέπτυξε πολύπλευρη δραστηριότητα, 
κλινική και εκπαιδευτική και φέτος γιορτάζουμε την 
1η δεκαετία λειτουργίας της. Ανάμεσα στις πολλές εκ-
παιδευτικές δραστηριότητες της Κλινικής ήταν και η 
οργάνωση Σεμιναρίων και Συνεδρίων. Συνεκτιμώντας 
τις δυσκολίες της οικονομικής συγκυρίας οργανώσαμε 
φέτος αυτή την τριπλή θεματολογία (Οστεοαρθρίτιδα, 
Οστεοπόρωση και δεκαετία της κλινικής) σε μια εκ-
δήλωση εστιάζοντας στα δυο επιστημονικά θέματα της 
Οστεοαρθρίτιδας και Οστεοπόρωσης, στα πιο «καυτά», 
αμφιλεγόμενα και εντελώς «καινούργια» επί μέρους 
θέματα. Συμμετέχουν ως ομιλητές οι πλέον ειδικοί 
στον τόπο μας για κάθε αντικείμενο καθώς και αρκετοί 
διακεκριμένοι ξένοι» είπε μεταξύ άλλων στην ομιλία του 
ο καθ. Γ. Καπετάνος, κατά τη διάρκεια της επίσημης 
τελετής έναρξης του συνεδρίου που πραγματοποιήθηκε 
αργά το απόγευμα της 24ης Μαΐου. Για την επιτυχημέ-
νη πορεία της κλινικής, μίλησαν στην εκδήλωση εξέχο-
ντα μέλη της επιστημονικής και ιατρικής κοινότητας, ο 
πρόεδρος της Ιατρικής Σχολής ΑΠΘ, καθ. Μαιευτικής-
Γυναικολογίας και Ανθρώπινης Αναπαραγωγής, Βασί-
λειος Ταρλατζής, ο ιστορικός πρόεδρος και δωρητής 
του ομώνυμου Νοσοκομείου, Νίκος Παπαγεωργίου, 
ο συνεχιστής και σημερινός πρόεδρος Δ.Σ. του Νοσο-
κομείου, Αρχιτέκτων Μηχανικός Βασίλης Παπάς ενώ 
παρέστησαν ο αντιπρόεδρος Δ.Σ. Νίκος Βαχαβιόλος, 

ο γενικός διευθυντής Γιώργος Χριστόπουλος κα-
θώς διευθυντές και στελέχη κλινικών και τμημάτων 
του Νοσοκομείου. Κατά τη διάρκεια της εκδήλωσης η 
παρουσίαση ενός βιβλίου-λευκώματος με τίτλο «Δε-
καετία 2003-2013», που εξέδωσε ο καθ. Γεώργιος 
Καπετάνος, αποτυπώνοντας την πορεία της κλινικής, 
εντυπωσίασε τους εκατοντάδες προσκεκλημένους, 
όπου είχαν την ευκαιρία μέσα από τις σελίδες του να 
γνωρίσουν την ιστορία της κλινικής. Στο προλογικό του 
σημείωμα αναφέρει χαρακτηριστικά, ο κ. Καπετάνος: 
«Σήμερα, περισσότερο και ευκολότερα από κάθε άλλη 
φορά μπορείς να κρίνεις, να κατακρίνεις, να σχολιάσεις 
καλοπροαίρετα και μη. Το δύσκολο πάντα ήταν και 
τώρα περισσότερο είναι να δημιουργείς, να προσφέ-
ρεις, να αφήνεις ίχνος. Αυτό το μικρό λευκωματάκι, 
θέλει ενδεικτικά να παρουσιάσει κάποια απ’ αυτά τα 
έργα που έγιναν στη δεκαετία λειτουργίας της κλινικής. 
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Φωτορεπορτάζ Γιάννης Τσουφλίδης

Επετειακό Συνέδριο: 

«Τι νεότερο 
στην Οστεοαρθρίτιδα 
και στην Οστεοπόρωση»

Γʹ Πανεπιστημιακή Ορθοπαιδική Κλινική

10 χρόνια από την ίδρυσή της



Όχι όλα. Θέλει πολ-
λή δουλειά γι’ αυτό. 
Και όχι τα σπουδαι-
ότερα. Αυτά δεν εκτι-
μώνται αντικειμενικά, 
δεν καταμετρώνται, 
δεν καταγράφονται. 
Δεν μετράς την ευγνω-
μοσύνη στα μάτια των 
αρρώστων, τη δίψα για 
μάθηση στα μάτια των 
φοιτητών, την αγάπη 
και αφοσίωση των νέων 
συναδέλφων, την εκτί-
μηση και τον σεβασμό 
των παλαιότερων, την 
ανάπαυση της ψυχής. 
Ασφαλώς υπάρχουν 
ελλείψεις, παραλεί-
ψεις, λάθη, πολλά 
που δεν έγιναν. Πάντα 
υπάρχει το καλύτερο 
και το περισσότερο. Γι’ 
αυτά είμαι σίγουρος 
ότι αφού εντοπισθούν, 
θα προσπαθήσουν οι 
επερχόμενοι. Το ταξίδι 
ήταν γοητευτικό. Και 
με τους Κύκλωπες και 
τους Λαιστρυγόνες. Ευχαριστώ το Θεό και τους συντα-
ξιδιώτες μου γι’ αυτό». 

Στα περιεχόμενα του βιβλίου περιλαμβάνονται με-
ταξύ άλλων, Ιστορική Διαδρομή της Ορθοπαιδικής 
Κλινικής του ΑΠΘ στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου, 
Στελέχη κλινικής (Ιατρικό προσωπικό, ειδικευόμενοι 
ιατροί, Νοσηλευτικό προσωπικό, Γραμματειακή υπο-
στήριξη, βοηθητικό προσωπικό, συνεργάτες-επίτιμα 
μέλη), Κλινικό έργο (Μονάδες-Ιατρεία, Χειρουργεία, 
Φυσικοθεραπευτικό Τμήμα), Εκπαίδευση (Προ-
πτυχιακή, Ειδικευομένων, Μεταπτυχιακή, Συνέδρι-
α-Σεμινάρια της Κλινικής), Έρευνα-Συγγραφικό 

έργο (Διδακτορικές Δι-
ατριβές-Μεταπτυχιακά, 
Διεθνείς Δημοσιεύσεις, 
Ελληνικές δημοσιεύσεις-
Ανακοινώσεις-Ομιλίες, 
Βιβλία-Κεφάλαια σε 
βιβλία, Πρωτογενής 
έρευνα-Ερευνητικά 
Πρωτόκολλα, Διακρί-
σεις-Βραβεία, Κοινωνι-
κές δραστηριότητες. 

Για το πολυδιάστατο 
και σημαντικό κλινικό, 
διδακτικό και ερευνητι-
κό έργο που προσφέρει 
η Πανεπιστημιακή Ορ-
θοπαιδική κλινική, με 
δυναμική παράλληλα 
παρουσία και συμβολή 
στο κοινωνικό γίγνεσθαι, 
ήταν και το επίκεντρο 
συζητήσεων μεταξύ των 
καλεσμένων, κατά τη δι-
άρκεια της δεξίωσης που 
ακολούθησε στους κή-
πους του πολιτιστικού 
κέντρου.

16 Το νοσοκομείο μας... ΧΡΕΟΣ ΖΩΗΣ 17Το νοσοκομείο μας... ΧΡΕΟΣ ΖΩΗΣ

Για την οστεοαρθρίτιδα, που είναι η φθορά του 
αρθρικού χόνδρου και η πρώιμη καταστροφή 

των αρθρώσεων, έγιναν θαυμάσιες εισηγήσεις και 
ζωηρές συζητήσεις στο πολυπληθές ακροατήριο 
-κυρίως σχετικά με το τι καινούριο υπάρχει στις 
παρεμβάσεις μας, πριν ο ασθενής φθάσει στις 
θαυμάσιες, πολύπλοκες χειρουργικές επεμβά-
σεις των ορθοπαιδικών (που ασφαλώς, είναι η 
τελική λύση του προβλήματος, όχι όμως πάντα 
άμοιρη κινδύνων και επιπτώσεων).

H νόσος, ως γνωστόν, προσβάλλει με τον έναν ή 
τον άλλο τρόπο σχεδόν το ήμισυ των ενηλίκων, με 
ιδιαίτερη προτίμηση στις μεγάλες φορτιζόμενες 
αρθρώσεις των ισχίων και των γονάτων. Είναι από 
τις συχνότερες αιτίες προσέλευσης των ασθενών 
στα Νοσοκομεία και οδηγούν συνήθως σε κακή 
ποιότητα ζωής και αναπηρίες. Οι δύο βασικότε-
ροι γενεσιουργοί παράγοντες για τη νόσο είναι 
(α) η κληρονομικότητα και η ιδιοσυγκρασία 
του ατόμου, στις οποίες προς το παρόν ελάχιστα 
μπορούμε να παρέμβουμε (αν εξαιρέσει κανείς 
την πολλά υποσχόμενη γονιδιακή θεραπεία, που 
ακόμη δεν έχει κλινική εφαρμογή), και (β) η μη-
χανική υπερβολική καταπόνηση της άρθρωσης, 
είτε λόγω μιας «κατασκευαστικής» ιδιομορφίας-
μειονεκτικότητας της άρθρωσης (π.χ. συγγενές 
εξάρθρημα του ισχίου, η ραιβά-βλαισά «στραβά» 
γόνατα) είτε λόγω επίκτητης κατάστασης, όπως 
τραυματισμός της άρθρωσης, λοίμωξη, παχυ-
σαρκία, καταπόνηση της άρθρωσης σε αθλητές, 
δρομείς, χορευτές κτλ.

Σε κάθε περίπτωση, η εξέλιξη είναι περίπου 
ίδια και προοδευτικά επιδεινούμενη, με πόνο, 
χωλότητα και δυσλειτουργία ή και αχρηστία της 
άρθρωσης, οδηγώντας τον ασθενή σε κακή ποι-
ότητα ζωής, ακόμη και σε αναπηρία.

Στο συνέδριο συζητήθηκαν εκτεταμένα η συ-
σχέτιση όλων των προαναφερθέντων παραγόντων 
με τη βαρύτητα και την εξέλιξη της νόσου, καθώς 
και οι χειρουργικές τεχνικές, τα προβλήματα, οι 
ιδιαιτερότητες και οι λύσεις σε κάθε περίπτωση. 
Ιδιαίτερος «εστιασμός», όμως, έγινε στην πρό-
ληψη της φθοράς του χόνδρου και στην πιθανή 
«αποκατάσταση» των βλαβών του, που είναι το 
κλειδί της υπόθεσης (διότι γνωρίζουμε ότι ο αρ-
θρικός χόνδρος δεν αναγεννάται και ελάχιστες 
δυνατότητες επούλωσης έχει). Αν και όταν αυτό 

το πρόβλημα λυθεί, θα είναι ένας μείζων σταθμός 
στην ιατρική, με δεδομένο ότι θα επιτευχθεί ο 
βασικός στόχος και σκοπός της ορθοπαιδικής: 
«Ένας κόσμος χωρίς αναπήρους».
Τα συμπεράσματα στην προσπάθεια πρόληψης 
ή αναστροφής της εξέλιξης της οστεοαρθρίτιδας 
θα μπορούσαν να συνοψιστούν στα εξής: 
• Στη γονιδιακή θεραπεία, που θα πρέπει να 
περιμένουμε καμιά δεκαετία.
•• Στην παρέμβαση βλαστοκυττάρων και αυξητι-
κών παραγόντων για την επούλωση του αρθρικού 
χόνδρου, που είναι πιο κοντά.
• Στη διόρθωση-αποφυγή των επιβαρυντικών 
παραγόντων, όπως η παχυσαρκία και η υπερ-
βολική-αφύσικη καταπόνηση των αρθρώσεων 
(πρωταθλητισμός, ποδοσφαιριστές, χορευτές, 
ορειβάτες).
• Στη μελέτη και διόρθωση του «μεταβολικού» 
συνδρόμου των οστών.
• Στα «τροποποιητικά» ή «χονδροπροστατευτικά» 
φάρμακα, που από τους ορθοπαιδικούς αντι-
μετωπίζονταν με ιδιαίτερο σκεπτικισμό, αλλά 
επανέρχονται, με καλά δεδομένα.
• Στη μεταμόσχευση χόνδρου σε επιλεγμένες, 
ειδικές, ελάχιστες περιπτώσεις.
• Στην επέκταση των αρθροσκοπικών διορθω-
τικών παρεμβάσεων στο ισχίο σε πολύ πρώιμες 
και πολύ επιλεγμένες περιπτώσεις.

Βέβαια, τελική λύση εξακολουθεί να παρα-
μένει η χειρουργική θεραπεία αποκατάστα-
σης-αντικατάστασης των αρθρώσεων -τομέας, 
στον οποίον η πρόοδος είναι εντυπωσιακή, με 
τα καινούρια υλικά και τεχνικές.

ΦΘΟΡΑ ΤΩΝ ΟΣΤΩΝ ΚΑΙ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ 
ΤΩΝ ΑΡΘΡΩΣΕΩΝ:
ΜΠΟΡΟΥΜΕ ΝΑ ΤΙΣ ΠΡΟΛΑΒΟΥΜΕ;

Του καθ. Γ. Καπετάνου



Με μεγάλη επιτυχία πραγματοποιήθηκε το 
13ο Ρινολογικό Συνέδριο για άλλη μια 

φορά στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου στις 19-21 
Απριλίου 2013. Την οργάνωση είχε η Ελληνική 

Ρινολογική Εταιρεία και η Β� ΩΡΛ Κλινική ΑΠΘ. Το 
Συνέδριο περιελάμβανε ομιλίες από το αμφιθέατρο, 

φροντιστήρια, εκπαίδευση σε χειρουργικές τεχνικές 
επί νωπών παρασκευασμάτων, και ζωντανή αναμετάδοση 

επεμβάσεων ενδοσκοπικής χειρουργικής και ρινοπλαστι-
κής από διακεκριμένους ξένους και Έλληνες προσκεκλημέ-

νους. Το συνέδριο παρακολούθησαν 313 σύνεδροι από όλη την 
χώρα ενώ πρακτική άσκηση έκαναν 30 συνάδελφοι. Ιδιαίτερα 

τιμητική ήταν η παρουσία στην τελετή έναρξης του Προέδρου 
Δ.Σ. του Νοσοκομείου, Βασίλη Παπά και του Προέδρου της Ια-

τρικής Σχολής ΑΠΘ, Καθηγητή Βασιλείου Ταρλατζή. Το συνέδριο 
λάμπρυναν με την παρουσία τους διακεκριμένοι επιστήμονες του 

εξωτερικού όπως ο τέως Διευθυντής της ΩΡΛ κλινικής της Mayo Clinic, 
Rochester USA, Καθηγητής Eugene Kern , ο Καθηγητής David Sherris, 

Buffalo University, USA καθώς και ο Καθηγητής Σ. Κουντάκης Georgia 
University, USA. Ο Πρόεδρος της Ελληνικής Ρινολογικής Εταιρείας και 

Διευθυντής της Β� ΩΡΛ Κλινικής ΑΠΘ Καθηγητής Ιωάννης Κωνσταντινί-
δης τόνισε στην εναρκτήρια ομιλία του τη σημασία διοργάνωσης τέτοιων 
επιστημονικών εκδηλώσεων στο Νοσοκομείο αλλά και στην πόλη μας τα 
οποία καθιερώνουν την κλινική μας ως Πανελλήνιο Κέντρο Ρινολογίας 

τόσο στην εκπαίδευση όσο και στο κλινικό και επιστημονικό της έργο. 
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Στόχος ήταν και θα είναι ιδιαίτερα οι νέοι συνάδελφοι 
να μην αναγκάζονται να μεταβαίνουν στο εξωτερικό για 
την απόκτηση εξειδικευμένης γνώσης με πολλαπλά 
έξοδα αλλά αυτό να το επιτυγχάνουν στην χώρα μας 
όπως το παράδειγμα έδωσαν και τα δύο Ρινολογικά 
Συνέδρια που διορ-
γανώθηκαν τα τελευ-
ταία τρία χρόνια στο 
Νοσοκομείο μας.

Η προσπάθεια 
αυτή έχει συνέχεια 
με την διοργάνωση 
στο Νοσοκομείο μας 
τον Μάρτιο του 2014 
του Σεμιναρίου Πα-
θήσεων των Σιελογό-
νων Αδένων από την 
Ελληνική Εταιρεία 
Σιελογόνων Αδένων 
και την Β� ΩΡΛ Κλι-
νική ΑΠΘ.
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13ο 
Πανελλήνιο 
Σεμινάριο 
Ρινολογίας
και 5ο Εργαστήριο 
Ενδοσκοπικής 
Ρινοχειρουργικής 
Ρινοπλαστικής με 
εκπαίδευση σε νωπά 
παρασκευάσματα

Γράφει ο Ιορδάνης 
Κωνσταντινίδης, 
Λέκτορας, Β’ ΩΡΛ ΑΠΘ, ΓΝΠ

Εναρκτήρια ομιλία του 
προέδρου του Συνεδρίου 

Καθ.  Ι.  Κωνσταντινίδη

Ομιλία του προέδρου της Ιατρικής Σχολής ΑΠΘ, 
Καθ. Β. Ταρλατζή

Ο καθ. Ε. Kern (USA), κατά τη 
διάρκεια της ομιλίας του. 

Ο Καθ.  Σ. Κουντάκης 
διδάσκει την 

χειρουργική ανατομική 
των παραρρινικών 

κόλπων.

Ο Καθ.  D. Sherris 
πραγματοποιεί 
ανοικτή ρινοπλαστική 
σε πτωματικό 
παρασκεύασμα.

Φροντιστήριο αλλεργικής ρινίτιδας

Πρακτική 
άσκηση στην 
ρινοπλαστική 
σε νωπό 
παρασκεύασμα 

Β´ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΩΡΛ, Γ.Ν.Π
Διευθυντής: Καθηγητής Ιωάννης Κωνσταντινίδης



Τον στίχο γνωστού τραγουδιού «Ότι δεν σε σκοτώ-
νει σε κάνει πιο δυνατό», αφιέρωσαν οι πρωτα-

γωνιστές της ημερίδας, νεολαίοι και μικροί μαθητές, 
στο πολυάριθμο κοινό που παρακολούθησε τις εργα-
σίες της ημερίδας που διοργάνωσε η Δ´ Παιδιατρική 
Κλινική ΑΠΘ του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου σε 
συνεργασία με το Διαβητολογικό Κέντρο του Νοσο-
κομείου και τον Σύλλογο Φίλων του Νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου «Η Αντηρίδα», στις 16 Δεκεμβρίου 
2012. Η εκδήλωση πραγματοποιήθηκε στο αμφιθέα-
τρο του Νοσοκομείου, και στόχο είχε την ενημέρωση 
των γονέων και παιδιών με Σακχαρώδη Διαβήτη, όσον 
αφορά τις νέες εξελίξεις, επισημαίνοντας παράλληλα 
την αναγκαιότητα εκπαίδευσης των πασχόντων ως 
προς τη φαρμακευτική αγωγή, τη διατροφική προ-
σέγγιση και το πλάνο της άσκησης που θα πρέπει να 
ακολουθούν. 

Στην εναρκτήρια ομιλία της, η πρόεδρος της ορ-
γανωτικής επιτροπής της ημερίδας, αν. καθηγήτρια 
ΑΠΘ, Ασημίνα Γαλλή -Τσινοπούλου, καλωσορίζο-

ντας τους συμμετέχοντες, εξέφρασε την ιδιαίτερη χαρά 
της για την πολυπληθή παρουσία των παιδιών στην 
ημερίδα, λέγοντας χαρακτηριστικά «Λειτουργούμε 
σαν ομάδα, είμαστε σαν μια μεγάλη οικογένεια», ενώ 
αναφέρθηκε συνοπτικά και στο έργο του παιδοδια-
βητολογικού ιατρείου της Παιδιατρικής κλινικής του 
Νοσοκομείου, του οποίου είναι επικεφαλής. Κατόπιν 
αφού ανέγνωσε το μήνυμα στήριξης και αισιοδοξίας 
προς τους γονείς και τα παιδιά, που απέστειλε η διευ-
θύντρια της κλινικής, καθηγήτρια Παιδιατρικής ΑΠΘ, 
Μαρία Εμποριάδου-Πετικοπούλου, παρέδωσε τη 
σκυτάλη στον πρόεδρο της Διαβητολογικής Εταιρείας 
Β.Ε., επ. καθηγητή ΑΤΕΙ, Κυριάκο Καζάκο ο οποίος 
κηρύττοντας την έναρξη εργασιών της ημερίδας τόνισε 
μεταξύ άλλων: «Προστατέψτε το μέλλον μας», «είναι 
το φετινό μήνυμα της Παγκόσμιας Ομοσπονδίας για 
τον Διαβήτη και είναι μια φωνή που ξεκινάει από τα 
παιδιά, έχει πολλούς αποδέκτες, απευθύνεται στις 
οικογένειες, απευθύνεται σε μας τους επαγγελμα-
τίες υγείας και στην πολιτεία βέβαια, αφυπνίζοντας 
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όλους μας από εκεί που είμαστε να φροντίσουμε 
για το μέλλον των παιδιών μας και να κάνουμε τη 
ζωή τους όσο γίνεται καλύτερη. Οι εργασίες της 
σημερινής ημερίδας επικεντρώνονται στην πρό-
ληψη και ειδικότερα στην εκπαίδευση, η οποία 
αποτελεί και τον πλέον σημαντικό παράγοντα στη 
σωστή αντιμετώπιση του διαβήτη». Στην εκδήλωση 
χαιρετισμούς επίσης απηύθυναν, εκπρόσωπος 
της Ελληνικής Επιτροπής Διεθνών Σχέσεων & 
Ανταλλαγών Φοιτητών Ιατρικής (Hellenic Medical 
Students’ International Committee – HelMSIC), ο 
διευθυντής του Διαβητολογικού Κέντρου του Νο-
σοκομείου, Δρ. Χρήστος Μανές, η διευθύντρια 
Νευρολογίας, και Ταμίας Δ.Σ. του Εθελοντικού 
Συλλόγου «Η Αντηρίδα» Δρ. Γεωργία Δερετζή, 
ο Γενικός Γραμματέας Π.Ο.Σ.Σ.Α.Σ.ΔΙΑ. (Πανελ-
λήνια Ομοσπονδία Συλλόγων Σωματείων Ατόμων 
με Σακχαρώδη Διαβήτη) Γεώργιος Τσούτσας, 
η αντιπρόεδρος Δ.Σ. του Συλλόγου Διαβητικών Ν. 
Θεσσαλονίκης «Άγιος Δημήτριος», Γλυκερία Τζή-
μου και η προϊσταμένη της Παιδιατρικής Κλινικής 
του Νοσοκομείου, Συμέλα Τοξιάδου.

Προβάδισμα στην ημερίδα είχαν οι μαρτυρίες, 
μία γεύση από τη «γλυκιά ζωή» των παιδιών που 
ανέβηκαν στο βήμα και μοιράστηκαν με τους γο-
νείς τους και το κοινό, σκέψεις, εμπειρίες, όνειρα, 
στόχους, μέσα από τη δική τους ματιά, μέσα από 
παραμύθια και στίχους τραγουδιών, προκαλώντας 
σε όλους μοναδικά συναισθήματα, ενώ ιδιαίτερα 
συγκινητικές ήταν οι αναφορές των παιδιών στο 
πρόσωπο της κ. Γαλλή και της συνεργάτιδάς της, 
κ. Ευστρατίου εκφράζοντας λόγια αγάπης και 
ευχαριστίες.
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ΟΜΙΛΗΤΕΣ

Προεδρείο: Κυριάκος Καζάκος
- «Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1:Συχνότητα- αιτιολογία- 
συμπτώματα-διάγνωση» Ελευθερία Εμμανουηλίδου, 
Παιδίατρος, Παιδιατρική Κλινική Γ. Νοσοκομείου Κα-
βάλας.
- «Τι συμβαίνει όταν  λείπει η ινσουλίνη; Yπεργλυκαιμία-
Υπογλυκαιμία» Κωνσταντίνα Μουζάκη, Ειδ. Παιδίατρος, 
Υποψήφια Διδάκτορας.
- «Ινσουλίνες: Παλαιές και νέες -είδη-χρόνος και διάρκεια 
δράσης-επιλογή» Δωροθέα Στεργίδου, Ειδ. Παιδίατρος, 
Δ´ Παιδιατρικής Κλινικής Α.Π.Θ., Γ.Ν.Παπαγεωργίου. 

Προεδρείο: Χρήστος Μανές  
- «Εντατικοποιημένο σχήμα ινσουλινοθεραπείας - αντλία 
ινσουλίνης» Ασημίνα Γαλλή –Τσινοπούλου, Αν.Καθηγή-
τρια Παιδ/κής – Παιδ/κής Ενδοκρινολογίας, Υπεύθυνη 
Παιδοδιαβητολογικού Ιατρείου Δ´ Παιδ/κής Κλινικής 
ΑΠΘ. Γ.Ν.Παπαγεωργίου.
- «Διατροφή παιδιών και εφήβων: ο ρόλος της στη ρύθμιση 
του διαβήτη-διατροφή σε παιδιά με αντλία ινσουλίνης» Ευ-
στρατίου Έφη, Διαιτολόγος, Επιστημονική Συνεργάτης 
Δ´ Παιδιατρικής Κλινικής Α.Π.Θ., Κατσανίκα Ειρήνη, 
Διαιτολόγος, Γ.Ν.Παπαγεωργίου.
- «Νοσηλευτική φροντίδα του παιδιού με διαβήτη» Αναστα-
σία Ρακογιάννη, Αν. Προϊσταμένη Δ´ Παιδ/κής Κλινικής 
Α.Π.Θ. Γ.Ν.Παπαγεωργίου, Ηρώ Τσάρα, Νοσηλεύτρια Δ´ 
Παιδ/κής Κλινικής Α.Π.Θ., Γ.Ν.Παπαγεωργίου, Αθανά-
σιος Νικολαΐδης, Νοσηλευτής Διαβητολογικού Κέντρου 
Γ.Ν.Παπαγεωργίου.

Συμμετοχή παιδιών και εφήβων με προσωπικές 
εμπειρίες και σχόλια

Συντονιστές: Θεόδωρος Μαριόγλου – Ασημίνα Γαλλή-
Τσινοπούλου

Μαρία Τσάνταλη (Θεσσαλονίκη), Όμηρος Τρούπης 
(Θεσσαλονίκη), Έλενα Τσαβουρέλου (Γιαννιτσά), Δη-
μήτρης Τσιρανίδης Καστοριά), Αθανασία Τολιοπούλου 
(Βέροια)

Κυριάκος 
Καζάκος

Γλυκερία 
Τζήμου

Χρήστος Μανές Συμέλα 
Τοξιάδου

Γεωργία 
Δερετζή

Γεώργιος 
Τσούτσας

Εκπρόσωπος φοιτητών 
HelMSIC

Eλευθερία 
Eμμανουηλίδου

Κωνσταντίνα 
Μουζάκη

Δωροθέα 
Στεργίδου

Έφη 
Ευστρατίου

Ειρήνη 
Κατσανίκα

Ηρώ Τσάρα Αθανάσιος 
Νικολαΐδης

ΗΜΕΡΙΔΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ 
ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 1



22 Το νοσοκομείο μας... ΧΡΕΟΣ ΖΩΗΣ

Στη ημερίδα χαιρετισμούς απηύθυναν ο ιστορικός 
πρόεδρος του Νοσοκομείου, Νίκος Παπαγεωργί-
ου, ο γενικός διευθυντής Γιώργος Χριστόπουλος, 
ο πρόεδρος της Ελληνικής Νευρολογικής Εταιρείας, 
Νικόλαος Αρτέμης, ο αντιπρόεδρος της Πανελλήνιας 
Ομοσπονδίας Ατόμων με Σκλήρυνση κατά Πλάκας, 
Βασίλης Τσιάρας, ενώ αναγνώστηκε και σύντομο 
μήνυμα που απέστειλε η πρόεδρος του Συλλόγου Φί-
λων Νοσοκομείου Παπαγεωργίου «Η Αντηρίδα» Ζωή 
Ψαρρά-Παπαγεωργίου. Ακολούθησαν ενδιαφέρουσες 
εισηγήσεις από τους ομιλητές για την αντιμετώπιση 
των διαφόρων προβλημάτων των συμπτωμάτων που 
δημιουργεί η νόσος, επισημάνθηκαν σημαντικές 
πληροφορίες και εξελίξεις για τις συμπληρωματικές 
κι εναλλακτικές θεραπείες για την πολλαπλή σκλή-
ρυνση, για τον σημαντικό ρόλο του νοσηλευτή στη 
διαχείριση των ασθενών, για τη συμβολή της θεραπευ-
τικής γυμναστικής η οποία εφαρμόζεται στην Μονάδα 
Πολλαπλής Σκλήρυνσης της Νευρολογικής Κλινικής 
του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, καθώς και για το 
ρόλο που διαδραματίζει η τέχνη και η μουσική στην 
υπέρβαση της πολλαπλής σκλήρυνσης. Οι εργασίες 
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Επιστημονική Ημερίδα

Πολλαπλή Σκλήρυνση
Νεότερες εξελίξεις 
στη θεραπεία Θεματικές ενότητες που αναπτύχθηκαν 

από τους εισηγητές:

● «Νεότερες εξελίξεις στη Θεραπεία»
- «Πόσο εύκολη είναι η διάγνωση της Πολλαπλής 
Σκλήρυνσης», Δρ. Γεωργία Δερετζή, 
Διευθύντρια Νευρολογίας
- «Η φαρμακευτική θεραπεία στην Πολλαπλή 
Σκλήρυνση σήμερα και αύριο», Δρ. Ευάγγελος 
Κούτλας, Διευθυντής Νευρολογίας
- «Η ολοκληρωμένη αντιμετώπιση της νόσου», Δρ. 
Ρούντολφ Γιόμπστ, Διευθυντής Νευρολογίας
- «Συμπληρωματικές και Εναλλακτικές 
Θεραπείες στην Πολλαπλή Σκλήρυνση», Δρ. 
Ευάγγελος Κούτλας, Διευθυντής Νευρολογίας

● «Μονάδα Πολλαπλής Σκλήρυνσης»
- «Ο ρόλος του Νοσηλευτή», Βασίλειος 
Παπαδόπουλος, Ειδικός Παθολογικής Νοσηλευτικής, 
προϊστάμενος Νευρολογικής Κλινικής
- «Τι ιδιαίτερο προσφέρει η Μονάδα σε επίπεδο 
Εξωτερικών Ιατρείων», Αργυρώ Κούτλα, Ψυχολόγος
- «Θεραπευτική γυμναστική», Ελένη Φωτιάδου, Επίκ. 
Καθηγήτρια ΤΕΦΦΑ Θεσσαλονίκης

● «Ζώντας με τη Νόσο»
- «Και όμως υπάρχει ελπίδα», Δρ. Γεωργία Δερετζή, 
Διευθύντρια Νευρολογίας
- «Η νόσος είναι μαραθώνιος», Μάνος Τσατσιάδης, 
Καθηγητής Μέσης Εκπαίδευσης
- «Όταν το βίωμα έγινε ποίημα», Κατερίνα Φασούλα, 
Δημοτική υπάλληλος
- «Δεν είμαστε μόνοι», Κατερίνα Σανίδα, Νοσηλεύτρια-
φοιτήτρια Παιδαγωγικού
- «Η νόσος μέσα από την τέχνη», Χάρης Σαββόπουλος, 
Καθηγητής Σχολής Καλών Τεχνών ΑΠΘ.

Νευρολογική Κλινική-Μονάδα Πολλαπλής Σκλήρυνσης, ΓΝΠ

«Ευτυχισμένοι δεν είναι εκείνοι που 
έχουν το καλύτερο σε κάθε στιγμή 
της ζωής τους, αλλά εκείνοι που 
κάνουν το καλύτερο σε κάθε στιγμή 
της ζωής τους...»

Βασίλειος 
Παπαδόπουλος

Αργυρώ ΚούτλαΝικόλαος 
Αρτέμης

Ελένη Φωτιάδου

Βασίλης 
Τσιάρας

Μάνος 
Τσατσιάδης

Δρ. Γεωργία 
Δερετζή

Κατερίνα 
Φασούλα

Δρ. Ευάγγελος 
Κούτλας

Δρ, Ρούντολφ 
Γιόμπστ 

Χάρης 
Σαββόπουλος

Μια ιδιαίτερη έκθεση έργων ζωγραφικής, ανθρώπων που αντιμετωπίζουν θαρραλέα τα προβλήματα της 
πολλαπλής σκλήρυνσης, απέσπασε τον θαυμασμό του πολυάριθμου κοινού που παρακολούθησε τις 

εργασίες της Επιστημονικής Ημερίδας που διοργάνωσε η Μονάδα Πολλαπλής Σκλήρυνσης, της Νευρολογικής 
Κλινικής του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, στις 3 Νοεμβρίου 2012, με θέμα:«Νεότερες εξελίξεις στη θεραπεία». 
Οι εργασίες της ημερίδας, απευθύνονταν κυρίως στους ασθενείς και τους συγγενείς τους, ενώ οι ομιλητές ανέ-
πτυξαν θέματα, τα οποία απασχολούν άμεσα τους πάσχοντες κυρίως από πλευράς θεραπείας. 

«Η Πολλαπλή Σκλήρυνση  είναι 
μία πάθηση  που  προσβάλλει 
κατεξοχήν  νεαρά άτομα ηλικίας  
20-40 ετών,  τα οποία βρίσκονται  
στη  δημιουργικότερη φάση της 
ζωής τους», επισήμανε κατά την 
εναρκτήρια ομιλία του ο συντονι-
στής  διευθυντής της Νευρολογικής 
Κλινικής, Dr Iάκωβος Τσίπτσιος, 
συμπληρώνοντας «ότι σήμερα, στό-
χος της επιστημονικής κοινότητας 
είναι η ανάπτυξη και η εφαρμο-
γή νέων θεραπειών, οι οποίες θα 
βελτιώσουν και θα αναβαθμίσουν 
εντυπωσιακά την ποιότητα ζωής 
των ασθενών και μάλιστα υπάρ-
χουν αρκετά ελπιδοφόρα μηνύματα για τον έλεγχο 
των συμπτωμάτων της νόσου και τις μελλοντικές 
θεραπείες. Ιδιαίτεωρα ευχαριστώ τους γιατρούς και 
νοσηλευτές της Νευρολογικής μας κλινικής, τη διοί-

κηση του Νοσοκομείου, τον εθελο-
ντικό Σύλλογο «Η Αντηρίδα»,για τη 
στήριξη και συνεχή προσφορά τους 
στις δραστηριότητες της κλινικής 
μας, καθώς επίσης και την Ελληνι-
κή Νευρολογική Εταιρεία υπό την 
αιγίδα της οποίας τελεί η σημερινή 
ημερίδα. Ωστόσο όμως θα ήθελα 
να σταθούμε στους πρωταγωνιστές 
αυτής της ημερίδας. Τους ασθενείς 
με σκλήρυνση κατά πλάκας και τις 
οικογένειές τους που με την υπομο-
νή την καρτερικότητα και το θάρρος 
που τους διακρίνει μας εξοπλίζουν 
καθημερινά με διάθεση και δύνα-
μη να μπορούμε να επιχειρούμε 

συνεχώς και περισσότερο να εισδύουμε στα άδυτα 
της διάγνωσης και της θεραπευτικής προσέγγισης 
της πολλαπλής σκλήρυνσης. Τους ευχαριστούμε 
από βάθους καρδιάς».

Dr Iάκωβος Τσίπτσιος
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της ημερίδας ολοκληρώθηκαν με τοποθετήσεις 
και συζητήσεις του ακροατηρίου αναζητώντας 
απαντήσεις στα ποικίλα ερωτήματα που έθεσαν 
στους εισηγητές, ενώ πολύτιμες εμπειρίες και 
συναισθήματα μοιράστηκαν με το κοινό νέοι άν-
θρωποι που πάσχουν από τη νόσο, στέλνοντας 
ενθαρρυντικό μήνυμα αισιοδοξίας και δύναμης. 
Τόσο από την έναρξη της ημερίδας έως και τη λήξη 
σημειώθηκε το αδιαχώρητο στο αμφιθέατρο του 
Νοσοκομείου ενώ αγαπημένα τραγούδια χάρισαν 
μια ξεχωριστή νότα στην ατμόσφαιρα, μέσα από 
την υπέροχη πιανιστική εκτέλεση του διευθυντή 
Νευρολογίας Βαγγέλη Κούτλα ο οποίος εισέπρα-
ξε ζωηρά χειροκροτήματα από το κοινό αλλά και 
συγχαρητήρια από τους έκπληκτους συναδέλφους 
του για το ταλέντο του και στη μουσική.

«Ένα έργο τέχνης είναι η γέφυρα 
ανάμεσα στο παρελθόν και το 
μέλλον. Ο καλλιτέχνης δημιουργεί 
για να ζήσει, για να είναι ο νικητής 
στον αγώνα κατά του χρόνου και της 
αρρώστιας...»

Η εικαστική έκφραση και τα αποτυπωμένα σε 
χαρτί συναισθήματα των ασθενών της Μονάδας 

Πολλαπλής Σκλήρυνσης της Νευρολογικής Κλινικής, 
φιλοξενήθηκαν για αρκετές ημέρες στους κεντρικούς 

χώρους του Νοσοκομείου, αγγίζοντας τις καρδιές 
όλων των προσερχόμενων επισκεπτών.
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Τη δυναμική και το όραμα των επιστημόνων που 
απαρτίζουν τον τομέα των Τεχνολόγων στη χώρα 

μας, απέδειξε με την αρτιότητά της, την έκφραση των 
απόψεων και των τοποθετήσεων η εξαιρετικά επιτυχη-
μένη ημερίδα, η οποία διοργανώθηκε από το Γραφείο 
Εκπαίδευσης Τεχνολόγων Ιατρικών Εργαστηρίων 
του Γ.Νοσοκομείου Παπαγεωργίου Θεσσαλονίκης 
σε συνεργασία με το Τμήμα Ιατρικών Εργαστηρί-
ων του Αλεξάνδρειου Τ.Ε.Ι. Θεσσαλονίκης, και 
τη συμβουλευτική υποστήριξη του Επιστημονικού 
Συμβουλίου του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, 
στις 19 Οκτωβρίου 2012, στο κεντρικό αμφιθέατρο 
του Νοσοκομείου. 

Στην ημερίδα, με τίτλο «Η Θέση του Τεχνολόγου στις 
σύγχρονες εξελίξεις», που για πρώτη φορά ανάλογης 
θεματολογίας διοργανώθηκε στην Ελλάδα, έλαβαν 
μέρος επαγγελματίες και εκπρόσωποι του χώρου των 
Εργαστηρίων, ειδικοί στη Εργασιακή Ελληνική Νο-
μοθεσία και εκπρόσωποι Ευρωπαϊκών Οργανισμών, 
αντιπρόσωποι της Τριτοβάθμιας Τεχνολογικής και 

Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης, φοιτητές και ερευνητές 
σε Ελληνικά Ερευνητικά Ινστιτούτα. 

Μέσω των οκτώ εικοσάλεπτων εισηγήσεων, με το κενό 
των δέκα λεπτών για ερωτήσεις σε καθεμία από αυτές, 
αναπτύχθηκαν τα θέματα: 
•	 Ποιες είναι οι εργασιακές και εκπαιδευτικές 

εξελίξεις που αφορούν τον επαγγελματία και 
φοιτητή Τεχνολόγο

•	 Ποια είναι η πραγματικότητα του τομέα στην 
Ελλάδα και στο Εξωτερικό

•	 Ποιες εναλλακτικές υπάρχουν, και ποιες οι 
εμπειρίες.

Το πολυπληθές κοινό που συμμετείχε στην ημερίδα 
καλωσόρισε ο πρόεδρος της επιστημονικής και οργα-
νωτικής επιτροπής της Ημερίδας, Προϊστάμενος των 
Ιατρικών Εργαστηρίων του Νοσοκομείου, Θεόδωρος 
Βλαχόπουλος, τονίζοντας κατά τη διάρκεια της ομιλίας 
του ότι: «Αφορμή της εκδήλωσης δεν αποτελεί μόνο η 
ανάγκη εξεύρεσης απαντήσεων σε καίρια ερωτήματα

Σημαντικό κομμάτι εργαζομένων - συνεργατών οι Τεχνολόγοι στην κοινή 
προσπάθεια για την ορθολογική λειτουργία του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου

Θετικά τα μηνύματα για την ενίσχυση του ρόλου των Τεχνολόγων

Δυναμικό «παρών» στις σύγχρονες 
επιστημονικές και τεχνολογικές εξελίξεις

Χ. Νέλλας και Φούλη Ονουφριάδου Θ. Βλαχόπουλος και Σ. Μήτκα
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που αφορούν τις εξελίξεις που ζούμε αλλά και η έντονη 
ανάγκη οράματος και προοπτικών για τον συγκεκριμέ-
νο χώρο, στοχεύοντας στην ενίσχυση των δράσεων του 
τομέα». Στη συνέχεια ο κ. Βλαχόπουλος, επέδωσε τιμη-
τική αναμνηστική πλακέτα στον Διευθυντή Διοικητικής 
Υπηρεσίας του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου Γεώργιο 
Καρατζά, εκ μέρους των Τεχνολόγων Ιατρικών Εργα-
στηρίων του Νοσοκομείου για τη στήριξή του στο εργα-
στηριακό και εκπαιδευτικό έργο τους. Στην εκδήλωση 
χαιρετισμούς απηύθυναν η Προϊσταμένη του Τμήμα-
τος Ιατρικών Εργαστηρίων «ΑΤΕΙΘ» Στέλλα Μήτκα, 
η πρόεδρος του συνδιοργανωτή φορέα της ημερίδας, 
Συλλόγου Φίλων του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου «Η 
Αντηρίδα», Ζωή Ψαρρά-Παπαγεωργίου, και ο πρόε-
δρος του Επιστημονικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου 
και διευθυντής της Β′ Πανεπ. Δερματολογικής Κλινι-
κής, καθηγητής Δημήτριος Σωτηριάδης. Την έναρξη 
εργασιών της ημερίδας κήρυξε ο πρόεδρος του Δ.Σ. του 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, Βασίλης Παπάς, συγ-
χαίροντας τον πρόεδρο της ημερίδας, κ. Βλαχόπουλο 
για τη συνεχή του προσπάθεια και προσφορά, καθώς 
και τους εργαζόμενους τεχνολόγους για τη συμβολή 
τους, στο αναπτυξιακό έργο του Νοσοκομείου. 

Θ. Βλαχόπουλος: Οι Τεχνολόγοι «αιχμή 
του δόρατος» για το Σύστημα Υγείας

Ως πρόεδρος της Οργανωτικής Επιτροπής σας κα-
λωσορίζουμε σ’ αυτό τον πραγματικά φιλόξενο χώρο, 
υλοποιώντας ένα όραμα που είχαμε αρκετοί συνάδελ-
φοι της κατηγορίας τεχνολόγων ιατρικών εργαστηρίων, 
την αναγκαιότητα διοργάνωσης παρόμοιων ημερίδων. 
Όλοι τα τελευταία χρόνια παρατηρούμε τη συνεχώς 
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Πρόγραμμα

Α′ Μέρος
[Συντονιστές: Νέλλας Χρήστος – Ονουφριάδου Φούλη]
Ηλιάδου Αικατερίνη, Δικηγόρος, Νομικός 
Σύμβουλος EuroBank «Άδεια Άσκησης Επαγγέλματος, 
Ελληνική Εργασιακή Νομοθεσία, Ιδιαιτερότητες» 
Ζαχείλας Λουκάς, Επιστημονικός συνεργάτης 
Cedefop, Yπεύθυνος σε θέματα προσόντων και 
μαθησιακών αποτελεσμάτων «Ευρωπαϊκό Πλαίσιο 
Προσόντων, Σύζευξη Ελληνικής & Ευρωπαϊκής Αγοράς 
Εργασίας» 
Βούρτσης Διονύσης, Πρόεδρος Δ.Σ. Πανελλήνιας 
Ένωσης Τεχνολόγων Ιατρικών Εργαστηρίων(Π.Ε.Τ.Ι.Ε.)    
«Τεχνολόγοι: Ελλάδα & Εξωτερικό»
 Μιχαηλίδου Λιάνα, Διευθύντρια Διαχείρισης 
Ποιότητας Γ.Ν. Παπαγεωργίου «Διαπίστευση & 
Εργαστήρια: Τι θα φέρει στην κλινική καθημερινότητα;»

Β′ Μέρος
[Συντονιστές: Βλαχόπουλος Θεόδωρος – Μήτκα Στέλλα]
Νέλλας Χρήστος, Καθηγητής Ερφαρμογών Τ.Ε.Ι. 
Θεσσαλονίκης «ΤΕΙ: Συμπεράσματα από την Πρόσφατη 
Αξιολόγηση- Προοπτικές»
Οικονόμου Ανδρέας,  Επ. Καθηγητής, Γ. Τμήμα 
Παιδαγωγικών Μαθημάτων, Ανώτατη Σχολή 
Παιδαγωγικής και Τεχνολογικής Εκπαίδευσης 
«Συνεχιζόμενη Εκπαίδευση: Νομοθεσία, Διαδικασίες, 
Εξελίξεις»
Σταυρόπουλος Αθανάσιος, Εργαστηριακός 
Συνεργάτης Ίδρύματος Ιατροβιολογικών 
ΕρευνώνΑκαδημίας Αθηνών (ΙΙΒΕΑΑ), Υποψήφιος 
Διδάκτορας Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών 
«Ο Τεχνολόγος στην Έρευνα: Εμπειρίες από την 
Ελληνική πραγματικότητα»
Αντου Νικολέτα και Καλλιφατίδου Άννα, απόφοιτοι 
Τ.Ε.Ι. Θεσσαλονίκης «6 μήνες με Erasmus στην 
Πορτογαλία. Η προσωπική ιστορία φοιτητών»

Πρόεδρος Οργανωτικής Επιτροπής:  Βλαχόπουλος 
Θεόδωρος, Προϊστάμενος Ιατρικών Εργαστηρίων, 
Γ.Νοσοκομείου ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ
Γενικός Συντονιστής: Παπαχρήστου Νικόλαος, 
Τεχνολόγος Ιατρικών Εργαστηρίων
 Μέλη: Ανδρεάδης Γιώργος (ΤΕΙ Θ), Βήττου Λεμονιά 
(ΓΝ. ΑΧΕΠΑ), Γερολυμάτου Αθηνά (ΓΝΠ), Κατσαρός  
Στυλιανός (ΓΝΠ), Μήτκα Στυλιανή (ΤΕΙ Θ), Μωραΐτης 
Γιάννης (ΓΝ. Παπανικολάου), Νανούση Ιωάννα (Γ.Ν. 
Αλεξανδρούπολης), Ονουφριάδου Φούλη (ΓΝΠ), 
Περσίδου Ελένη (Γ.Ν.Θ.Ιπποκράτειο), Ράρρας 
Νικόλαος (Γ.Ν. Ιωαννίνων), Σαρακαπίνας Γεώργιος 
(Ν. Θεαγένειο).
Γραμματεία: Αμοιρίδου Ντίνα, Καραπιπερίδου 
Αναστασία, Μακρή Μαρίνα, Μέρμιγκα Τέπη, 
Παπαδημητρίου Βίκυ, Ράπτου Αθανασία,(ΓΝΠ)           
Εθελοντές Φοιτητές: Εφετζή  Στέλλα, Ζαχαρέγκα 
Φωτεινή, Καραβασίλης Αθανάσιος, Κιουμουρτζή 
Γεωργία, Παντελιός Αλέξανδρος Παπαγρηγορίου 
Μαγδαλινή, Παπαδοπούλου Ελισσαβέτα, Πεχλεβανίδη 
Βιολέτα, Πεχλιβάνης Ανδρέας, Κουτσουνίδα Μαρία, 
Μερκούρης Αλέξανδρος, Ψυλλίδου Εύα.

ραγδαία αυξανόμενη παραγωγή μηχανημάτων υψηλής 
τεχνολογίας για τον εργαστηριακό τομέα. Είναι κοινά 
αποδεκτό ότι αυτός ο τομέας σε ένα σύγχρονο σύστημα 
υγείας είναι ουσιαστικά η αιχμή του δόρατος, διότι η 
αμεσότητα και η αξιοπιστία των αποτελεσμάτων των 
διαγνωστικών εργαστηρίων, συμβάλει και στη λεγό-
μενη ενότητα οικονομίας υγείας, περιορίζοντας όπως 
π.χ τον μέσο χρόνο νοσηλείας, κα. 

Η συγκεκριμένη εκδήλωση ξεκινώντας από μια ιδέα, 
στοχεύει όχι μόνο στην ανάδειξη των επιτευγμάτων, 
αλλά και των ελλείψεων, αδυναμιών, ανισοτήτων που 
χαρακτηρίζουν τον τομέα μας, στο ξεκαθάρισμα των 
εκκρεμοτήτων του παρελθόντος, να κατανοήσουμε 
που βρισκόμαστε, τι μπορούμε να κάνουμε άμεσα και 
παράλληλα να μελετήσουμε τις δράσεις, τα βήματα του 
αύριο. Προσωπικά θεωρώ ότι το αύριο είναι σημαντι-
κότερο από το χθες. Ελπίζω η εκδήλωση να τελειώσει 
με θετικά αισθήματα προς όλους και να αποτελέσει τον 
φάρο για νέες ιδέες, διαφορετικές οπτικές, έμπνευση 
και όραμα για τους νέους ανθρώπους. Η σημαντικό-

τητά της, και η επιτυχία της επισφραγίσθηκε με την 
πολυπληθή παρουσία σας. Ήδη αυτή τη στιγμή στο 
αμφιθέατρο βάσει του αριθμού των εγγραφών, είμαστε 
κοντά στα 300 άτομα, ενώ αναμένονται και αρκετοί 
ενδιαφερόμενοι από διάφορες πόλεις της Β.Ε. Θέλω σ΄ 
αυτό το σημείο να ευχαριστήσω πρώτιστα όλα τα μέλη 
της οργανωτικής επιτροπής που αναδέχθηκαν το βάρος 
της ευθύνης για τη συγκρότηση της θεματολογίας του 
προγράμματος, καθώς και τους συνεργάτες μου, τους 
συναδέλφους μου που ακούραστα δούλεψαν σε μια 
περίοδο με ξεχωριστή πίεση για την άρτια οργάνωση 
της ημερίδας. Επίσης τη διοίκηση του Νοσοκομείου 
που αγκάλιασε την προσπάθειά μας, τη στήριξη της 
«Αντηρίδας», τη θετική συμβολή του καθηγητή των 
ΤΕΙ, κ. Χρήστου Νέλλα και βέβαια έναν συνάδελφο, 
πρόκειται για τον γενικό συντονιστή της ημερίδας, τον 
Νίκο Παπαχρήστου, που αν και απών, μας παρακολου-
θεί αυτή τη στιγμή από την Ολλανδία, ο οποίος χωρίς 
να υπερβάλλω πολλά από τα σημερινά που θα δείτε 
αφορούν δικό του επίτευγμα. Τέλος θέλω να τονίσω 
την έμφαση που δίνεται από την πλευρά της διοίκησης 
ώστε να λειτουργούμε σε ένα καθεστώς καθαρά ευρω-
παϊκό, αναδεικνύοντας τον εργαστηριακό τομέα ως ένα 
γρανάζι μέσα σε ένα ρολόι ακριβείας όπου το αποτέ-
λεσμα που θα βγει προς τα έξω να είναι ωφέλιμο για 
τους ασθενείς. Αυτό απαιτεί συλλογική δουλειά όλων 
και πραγματικά εδώ στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου 
ενισχύεται ο ρόλος μας, κατοχυρώνεται η θέση μας 
μέσα από την αρμονική συνεργασία των διευθυντών 
των εργαστηρίων, και την αμέριστη στήριξη της διοί-
κησης η οποία μάλιστα προωθεί πρωτοβουλίες μας, 
ενέργειές μας, όπως τη δρομολόγηση για τη θεσμοθέ-
τηση από την ελληνική πολιτεία της ειδικότητας των 
τεχνολόγων ιατρικών εργαστηρίων, έτσι ώστε οι από-
φοιτοι να έχουν τη δυνατότητα να ακολουθούν κάποια 
εξειδίκευση. Με εφαλτήριο την επιτυχή λειτουργία και 
πορεία του Νοσοκομείου μας, εκτιμώντας παράλληλα 

Α. Καλλιφατίδου

Β. Παπάς Δ. Σωτηριάδης Ζ. Ψαρρά-
Παπαγεωργίου

Κ. Ηλιάδου

Δ. Βούρτσης Λ. Μιχαηλίδου

Χ. Νέλλας Σ. Μήτκα Λ. Ζαχείλας

Α. Οικονόμου Αθ. Σταυρόπουλος Ν. Άντου

«Τιμής ένεκεν από τους Τεχνολόγους των Ιατρικών 
Εργαστηρίων του Γ.Ν. Παπαπαγεωργίου, στον Διοικητικό 
Διευθυντή Γεώργιο Καρατζά για τη στήριξή του στο 
εργαστηριακό και εκπαιδευτικό έργο τους». Την πλακέτα 
επέδωσε ο πρόεδρος της ημερίδας, Θ. Βλαχόπουλος.
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και τα εξαιρετικά αποτελέσματα του γραφείου εκπαί-
δευσης τεχνολόγων που έχουμε συγκροτήσει εδώ και 
χρόνια, έγινε η αρχή αξιοποιώντας το Παθολογοανα-
τομικό Εργαστήριο, έναν ιδανικό χώρο 700τμ άριστα 
εξοπλισμένο, όπου με τη συναίνεση της αντίστοιχης 
Παθολογοανατομικής Εταιρείας και την κατεύθυνση 
που περιμένουμε από το ΤΕΙ σύντομα και η δική μας 
ειδικότητα εργαζομένων θα διαθέτει τη θέση που της 
αξίζει. Επίσης στις άμεσες προοπτικές μας είναι και 
η ολοκλήρωση μιας συνεργασίας για αδελφοποίηση 
του εργαστηριακού μας τομέα με μεγάλο νοσοκομείο 
της Σουηδίας ή της Ολλανδίας ενώ ήδη σχεδιάζουμε 
με την απαραίτητη πάντα συνεργασία και την επόμε-
νη ημερίδα που θα πραγματοποιηθεί εντός του έτους, 
στοχεύοντας μέσα από την συνεχιζόμενη εκπαίδευση 
τη διατήρηση υψηλού επιπέδου επιστημονικής γνώσης 
και δεξιότητας. Άλλωστε τόσο οι εισηγήσεις όσο και οι 
διακεκριμένοι ομιλητές που συμμετέχουν πιστεύουμε 
ότι εξασφαλίζουν το στόχο αυτό. Έχετε όλοι ένα μεγάλο 
ευχαριστώ μέσα από την καρδιά μου για την προθυμία 
με την οποία ανταποκριθήκατε στο κάλεσμά μας, και 
για την προσφορά του πνευματικού σας μόχθου ώστε 
να καταστεί πραγματικότητα ο οραματισμός μας». 

Β. Παπάς: Κόντρα στα προβλήματα των καιρών, 
οι τεχνολόγοι επιλέγουν τη συνεχή ενημέρωση 
και κατάρτιση του κλάδου τους 

«Η πολυπληθής παρουσία και η δυναμική σας 
ανταπόκριση στη σημερινή ημερίδα, έχει ξεπεράσει 
κάθε οργανωτική προσδοκία και στέλνει ένα ιδιαίτερο 
μήνυμα αισιοδοξίας κόντρα στη μιζέρια των καιρών. 
Ένα μήνυμα πως εκτός από την Ελλάδα της απαισιο-
δοξίας και της νωθρότητας, υπάρχει και η Ελλάδα των 
ανθρώπων που προσπαθούν, που αγωνίζονται, που 
διψούν να μάθουν. Πραγματικά γεννάτε την ελπίδα, 
γίνεστε εγγυητές ευοίωνων εξελίξεων μέσα και από το 
δικό σας χώρο, της σύγχρονης ιατρικής τεχνολογίας 
στην υπηρεσία του ανθρώπου, με στόχο την εξασφά-
λιση υψηλού επιπέδου παροχής υπηρεσιών υγείας 
στους ασθενείς». 

Δ. Σωτηριάδης: Άνθρωποι με όραμα οι 
τεχνολόγοι, αποτελούν νησίδα αισιοδοξίας

«Η ραγδαία πρόοδος της τεχνολογίας απαιτεί υψηλό 

επίπεδο τεχνογνωσίας αυτών που χειρίζονται τα μη-
χανήματα. Για να επιτευχθεί αυτό και για να γίνουμε 
καλύτεροι από τα μηχανήματα, χρειάζεται εκπαί-
δευση, κόπος , συνεχής προσαρμογή, χρειάζεται να 
παρακολουθούμε αυτές τις επιμορφωτικές ημερίδες 
που σίγουρα σε όλους προσφέρουν τα μέγιστα . Σε μια 
χώρα που μαστίζεται από όλα αυτά τα προβλήματα 
που βιώνουμε καθημερινά, νομίζω ότι είναι μια νησίδα 
αισιοδοξίας το να υπάρχουν άνθρωποι με όραμα, να 
διαθέτουν χρόνο και να υποστηρίζονται από ανθρώ-
πους που επίσης έχουν όραμα όπως είναι όλοι εδώ 
που απαρτίζουν τη διοίκηση αυτού του Νοσοκομείου, 
ώστε να στηρίζουν αυτές τις εκδηλώσεις» 

Γ. Καρατζάς: Πολύτιμη η προσφορά των 
Τεχνολόγων στην ορθολογική λειτουργία του 
Νοσοκομείου

«Αγαπητοί προσκεκλημένοι, με μεγάλη χαρά δέχτη-
κα την πρόσκληση του κ. Βλαχόπουλου του προϊστα-
μένου των ιατρικών εργαστηρίων του Νοσοκομείου μας 
και εξαίρετο συνεργάτη μου να χαιρετήσω την έναρξη 
των εργασιών της εκδήλωσης αυτής. Μιας εκδήλωσης 
που επιχειρεί να επιτύχει την όσμωση των βασικών 
στοιχείων της γνώσης δηλαδή των ακαδημαϊκών, των 
επαγγελματιών της πράξης των ερευνητών και των 
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φοιτητών αυριανών επιστημόνων. Όπως γνωρίζετε οι 
ιδρυτές του Παπαγεωργίου έχουν επενδύσει σημαντικά 
ποσά από το ξεκίνημα του Νοσοκομείου ώστε το Νο-
σοκομείο μας να έχει τον πιο σύγχρονο τεχνολογικό 
εξοπλισμό με στόχο την παροχή αξιόπιστων και ποιο-
τικών υπηρεσιών προς τους πολίτες της Β.Ε. Η ψυχή 
και η καρδιά του εξοπλισμού αυτού είσαστε εσείς. Οι 
αμέτρητες ώρες της εργασίας σας δίπλα και πάνω από 
τα μηχανήματα αυτά, ο συστηματικός έλεγχος και η 
συνεχής φροντίδα σας γι’ αυτά, ώστε να είναι πάντα 
αξιόπιστα και λειτουργικά σας έχουν αναδείξει ως ένα 
πολύ σημαντικό κομμάτι εργαζομένων -συνεργατών 
μας στην κοινή προσπάθειά μας για την ορθολογική 
λειτουργία του Γ. Νοσοκομείου Παπαγεωργίου. Γνω-
ρίζω ότι μερικές φορές αισθάνεστε ότι δεν ακούγεστε 
αρκετά ή ότι δεν αναγνωρίζεται η πολύτιμη προσφορά 
σας στην καθημερινή μας λειτουργία. Σας διαβεβαι-
ώνω ότι τόσο εγώ προσωπικά όσο και η διοίκηση του 
Νοσοκομείου, σας θεωρούμε πολύ σημαντικούς στην 
κοινή προσπάθεια για συνεχή βελτίωση της ποιότητας 
των υπηρεσιών που προσφέρουμε. Άλλωστε η συνεχώς 
αυξανόμενη σημασία της τεχνολογίας στις υπηρεσίες 
υγείας θα αναδείξει ακόμη περισσότερο τον ήδη ση-
μαντικό ρόλο σας και προ την κατεύθυνση αυτή είμαι 
βέβαιος ότι θα συμβάλει και η σημερινή σας εκδήλωση. 
Εύχομαι αυτή η εκδήλωση να είναι η αρχή πολλών 
παρόμοιων εκδηλώσεων που θα αναδείξουν το επίπε-
δο των γνώσεων για την εφαρμογή των τεχνολογικών 
εξελίξεων που επέρχονται σε καθημερινό επίπεδο πα-
γκοσμίως. Τέλος θα ήθελα να ευχαριστήσω όλους τους 
συντελεστές αυτής της εκδήλωσης που εργάστηκαν με 
υπερβάλοντα ζήλο για να έχουμε το σημερινό επιτυχη-
μένο αποτέλεσμα, καθώς και τον κ. Βλαχόπουλο και 
όλους τους συναδέλφους και συνεργάτες για την τιμή 
που μου επιφύλαξαν». 

Ζ. Ψαρρά-Παπαγεωργίου: «Η δυναμική 
παρουσία των τεχνολόγων οδηγεί στην 
επιτυχία των στόχων τους» 

«Σας καλωσορίζουμε και νοιώθουμε υπερήφανοι που 
το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου, φιλοξενεί τις εργασίες 
της τόσο σημαντικής σας ημερίδας. Από την πλευρά 
μας στηρίζουμε πρωτοβουλίες και συμμετέχουμε ενερ-
γά σε δράσεις που αφορούν την εκπαίδευση, υπηρε-
τούν το δημόσιο συμφέρον με γνώμονα την προαγωγή 
υγείας. Συγχαίρω την ομάδα διοργάνωσης και όλους 
όσους συνεργάστηκαν με τον κ. Βλαχόπουλο για την 
πραγματοποίηση αυτής της ημερίδας. Καθώς βλέπω 

πολλούς νέους ανθρώπους σήμερα εδώ, θέλω να πω 
ότι το να πετύχει κάποιος μεγάλους στόχους, όπως 
μια επιτυχημένη οικογένεια, μια επιχείρηση, ένα 
νοσοκομείο ακόμα και μια ημερίδα, δεν είναι ποτέ το 
αποτέλεσμα της δουλειάς ενός ανθρώπου. 

Και για ένα νοσοκομείο σαν αυτό δουλεύει ακού-
ραστα μια πολύ μεγάλη ομάδα. Έτσι έγινε μεγάλο το 
Νοσοκομείο Παπαγεωργίου. Η δυναμική σας παρουσία 
εμπνέει αισιοδοξία, ενισχύει την προσπάθειά σας, οδη-
γεί στην επιτυχία και στην επίτευξη των στόχων σας». 

Σ. Μήτκα: Ουσιαστική η συμβολή του 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου στην υψηλού 
επιπέδου εργαστηριακή κατάρτιση των 
τεχνολόγων φοιτητών μας, με αποτέλεσμα 
την άριστη αξιολόγηση της πρακτικής τους 
άσκησης 

«Σας καλωσορίζω και εγώ με τη σειρά σ΄ αυτή την ημε-
ρίδα. θα ήθελα να ευχαριστήσω από βάθους καρδιάς 
τον κ. Παπά, τον κ. Χριστόπουλο, τον κ Καρατζά, για 
την αμέριστη βοήθεια και συμπαράστασή τους στην 
εξωτερική αξιολόγηση του τμήματος Ιατρικών Εργα-
στηρίων του ΤΕΙ Θεσσαλονίκης και την ουσιαστική 
συμβολή τους στη άριστη αξιολογηση της πρακτικής 
άσκησης των φοτητών μας. Επιπλέον να ευχαριστήσω 
τον προϊστάμενο των Τεχνολόγων στο Νοσοκομείο, το 
κ. Βλαχόπουλο, ο οποίος χρόνια τώρα υπερασπίζεται 
και προβάλλει το επάγγελμα του Τεχνολόγου και με 
ιδιαίτερο ζήλο και αγάπη φροντίζει για την υψηλού 
επιπέδου εργαστηριακή κατάρτιση των φοιτητών μας. 
Ακόμα να ευχαριστήσω τους διευθυντές των Εργαστηρί-
ων, την κ. Κουλουρίδα, τη κ. Κιουμή, την κ, Παυλίτου, 
τον κ. Ευστρατίου, τους υπεύθυνους εκπαίδευσης των 
Τεχνολόγων, τους Τεχνολόγους των Εργαστηρίων, το 
Ιατρικό και Παραϊατρικό προσωπικό για την πρόθυμη 
και σημαντική συμμετοχή του στην εξωτερική αξιολό-
γηση της πρακτικής άσκησης των φοιτητών μας. Τα 
αποτελέσματα αυτής της δοκιμασίας κρίθηκαν άριστα. 
Αποδείξατε την προσπάθεια που καταβάλλετε για την 
υψηλού επιπέδου κατάρτιση των φοιτητών μας και το 
ενδιαφέρον σας για την επαγγελματική τους αποκα-
τάσταση στην αγορά εργασίας. Επιπρόσθετα θα ήθελα 
να ευχαριστήσω τον κ. Νέλλα που σχεδόν καθημερινά 
επισκέπτεται τους φοιτητές μας στο Νοσοκομείο σας 
και συνέβαλε σ΄ αυτή την άριστη συνεργασία και στη 
θετική αξιολόγησή μας. Πολλά ευχαριστώ στον κ. 
Νίκο Παπαχρήστου για την υπέροχη παρουσίαση των 
προβλημάτων των Τεχνολόγων στην αγορά εργασίας 
η οποία γοήτευσε τους αξιολογητές και απέδειξε την 
ωριμότητα και τις άρτιες επιστημονικές γνώσεις που 
διαθέτει ως Τεχνολόγος. Εύχομαι καλή επιτυχία στις 
εργασίες της ημερίδας και είμαι σίγουρη ότι θα προκύ-
ψουν εποικοδομητικά συμπεράσματα για τη σημερινή 
επαγγελματική κατάρτιση των Τεχνολόγων». 



Ο Διαβήτης στις μέρες μας είναι μια νόσος που λαμ-
βάνει διαστάσεις επιδημίας με ολοένα αυξητική 

τάση. Στατιστικά στοιχεία έδειξαν πως ενώ το 2000 
υπήρχαν παγκόσμια 151.000.000 ασθενείς με Διαβή-
τη, σήμερα φαίνεται πως ξεπερνούν τα 280.000.000. 
Στην Ελλάδα αντίστοιχα στοιχεία δείχνουν πως ένα 
ποσοστό της τάξης του 12% πάσχει από Σακχαρώδη 
Διαβήτη. Η νόσος θεωρείται ύπουλη γιατί τα συμπτώ-

ματα δεν είναι πολύ έντονα ώστε να ευαισθητοποιήσουν 
τα άτομα που πάσχουν ώστε να ζητήσουν βοήθεια Πολ-
λά από αυτά τα άτομα αναγνώρισαν την πάθηση είτε 
τυχαία σε κάποιο εργαστηριακό έλεγχο αίματος, είτε 
εξαιτίας κάποιας επιπλοκής του σακχάρου. 

Οι Νοσηλευτές του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου 
στα πλαίσια της Πανελλήνιας ημέρας εορτασμού για 
τον Διαβήτη για δεύτερη συνεχή χρονιά οργάνωσαν το 
«Χωριό της Πρόληψης», μια εκδήλωση που πραγμα-
τοποιήθηκε στον αίθριο χώρο των Εξωτερικών Ιατρεί-
ων, την Δευτέρα στις 27 Μαΐου 2013. Παράλληλα με 
τον Διαβήτη και άλλα Τμήματα όπως το Μαιευτικό, 
το Ουρολογικό, της Υπέρτασης και το Διαιτολογικό 
παρουσίασαν τις δικές τους προτάσεις για πρόληψη.  
Όσο αφορά τον Διαβήτη σκοπός της οργάνωσης ήταν να 
αναγνωριστούν έγκαιρα κάποια άτομα που είχαν τάση 
να εμφανίσουν Διαβήτη, ή που ήδη είχαν Διαβήτη και 
δε το γνώριζαν. Έτσι πραγματοποιήθηκαν μετρήσεις 
σακχάρου σε επισκέπτες του Νοσοκομείου αλλά και 
σε προσωπικό που ήθελε να εξεταστεί. Στο κιόσκι του 
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Διαβήτη την ημέρα εκείνη εκτός των μετρήσεων σακχάρου μετρήθη-
κε το ύψος και το βάρος των ασθενών προκειμένου να υπολογισθεί 
ο Δείκτης Μάζας Σώματος (ΒΜΙ) ο οποίος όταν είναι ψηλός  (>30) 
θεωρείται δείκτης επικινδυνότητας για εμφάνιση Διαβήτη και όχι 
μόνο. Παράλληλα στο κοινό μοιράζονταν ενημερωτικά φυλλάδια ενώ 
δίνονταν από νοσηλευτές οδηγίες για τη δίαιτα και την άσκηση.

Συνολικά εξετάστηκαν 278 άτομα. Από αυτά βρέθηκαν 19 άτο-
μα με πιθανότητα να εμφανίσουν Διαβήτη στο εγγύς μέλλον και 15 
άτομα που έπασχαν από Διαβήτη χωρίς να το γνωρίζουν. Και στις 2 
κατηγορίες ατόμων δόθηκαν κατατοπιστικές οδηγίες και κλείστηκαν 
ραντεβού στο Διαβητολογικό Ιατρείο για περαιτέρω έλεγχο. 

Για άλλη μια φορά οι Νοσηλευτές έδειξαν την ευαισθησία τους 
στο τομέα της υγείας οργανώνοντας με επιτυχία την εκδήλωση για 
την Πρόληψη, γεγονός που φάνηκε από την ανταπόκριση των συμ-
μετεχόντων.
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Σημαντική προσέλευση πολιτών στο Χωριό Πρόληψης 2013

Γράφουν οι Λουκάς Δούκας και 
Αθανάσιος Νικολαΐδης Νοσηλευτές 
Διαβητολογικού Κέντρου ΓΝΠ

Στο γραφείο της Διευθύντριας της 
Ν.Υ. Αθ. Χούτα-Χυτήρη, μετά από 
κλήρωση, δυο από τους επισκέπτες 
του σπιτιού- ιατρείου της Υπέρτασης 
στάθηκαν τυχεροί, κερδίζοντας 
πιεσόμετρα.

Εκατοντάδες πολίτες επισκέφθηκαν τα 
πέντε σπίτια- ιατρεία, Σακχαρώδη Διαβήτη, 
Αρτηριακής Υπέρτασης, Διατροφής, 
Ανδρικής και Γυναικείας Υγείας, όπου 
δέχτηκαν τις υπηρεσίες εξειδικευμένων 
νοσηλευτών αλλά και των εθελοντών 
του Συλλόγου Φίλων του Νοσοκομείου 
«Παπαγεωργίου» «Η Αντηρίδα».

Πρωτοπόροι οι Νοσηλευτές μας στη μάχη της Πρόληψης και της Ενημέρωσης



Τι είναι η ελάχιστα επεμβατική 
χειρουργική;

Σκοπός της ελάχιστα επεμβατικής χειρουργικής 
είναι η διενέργεια χειρουργικών επεμβάσεων χωρίς 
την νοσηρότητα και τις παρενέργειες που εμφανίζονται 
από τις μεγάλες τομές της κλασικής χειρουργικής. 
Κάτι τέτοιο κατέστη δυνατό από τον συνδυασμό των 
παρακάτω τεχνολογικών επιτευγμάτων: την επινόηση 
των ειδικών φακών τύπου Hopkins που οδήγησαν στην 
κατασκευή των λαπαροσκοπικών οπτικών και την κα-
τασκευή μικρών και με μεγάλη ευκρίνεια καμερών. Τα 
παραπάνω επέτρεψαν την επισκόπηση όλων σχεδόν των 
κοιλοτήτων και του εσωτερικού του ανθρώπινου σώμα-
τος, από παρατηρητή που τοποθετείται σε βολική και 
άνετη θέση, για την διενέργεια πολύπλοκων χειρουρ-
γικών χειρισμών. Επιπλέον η ελεγχόμενη εμφύσηση 
διοξειδίου του άνθρακα, επιτρέπει την διάταση των 
κοιλοτήτων που ερευνούνται, παρέχοντας ικανοποι-
ητικό χώρο για την διενέργεια επεμβάσεων. 

Πλεονεκτήματα της ελάχιστα 
επεμβατικής χειρουργικής

Μπορούμε να αναφερθούμε σε τρία σημαντικά 
πλεονεκτήματα. Το πρώτο είναι αρκετά προφανές 
και αφορά στην αποφυγή των μεγάλων εγχειρητικών 
τομών, με αποτέλεσμα την εμφάνιση λιγότερου με-
τεγχειρητικού πόνου. Αυτό οδηγεί σε ελάττωση της 
νοσηρότητας, αφού μειώνεται, λόγω της γρηγορότερης 
κινητοποίησης των ασθενών, το ποσοστό των ασθενών 
που εμφανίζουν μετεγχειρητική ατελεκτασία και εν τω 
βάθει φλεβοθρόμβωση (1). Το δεύτερο πλεονέκτημα 
σχετίζεται με την γρηγορότερη έξοδο των ασθενών από 
το Νοσοκομείο και την συντομότερη περίοδο ανάρρω-
σης. Το τρίτο πλεονέκτημα είναι το καλύτερο αισθητικό 
αποτέλεσμα που εξασφαλίζεται από την λαπαροσκο-
πική χειρουργική. 

Εκτός των παραπάνω συχνά αναφέρονται και μια 
σειρά άλλα πλεονεκτήματα όπως είναι η καλύτερη 
ορατότητα δυσπρόσιτων περιοχών του ανθρώπινου 
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σώματος, η μικρότερη πιθανότητα εμφάνισης μετεγ-
χειρητικών συμφύσεων και το ηπιότερο χειρουργικό 
stress (2)  

Η πρόοδος της ελάχιστα επεμβατικής χειρουργικής 
στην Παιδοχειρουργική, αν και υπήρξε στο παρελθόν 
βραδεία, είναι τα τελευταία χρόνια αλματώδης (3). Η 
ανάπτυξη αυτή προήλθε από την κατασκευή μικρο-
σκοπικών νεογνικών και βρεφικών λαπαροσκοπικών 
εργαλείων και την εκμάθηση και εφαρμογή, από 
ομάδες Παιδοχειρουργών, απαιτητικών χειρουργικών 
τεχνικών. Η εργασία μας παρουσιάζει την εμπειρία που 
αποκτήθηκε από εμάς κατά την τελευταία τετραετία. 

Υλικό - Μέθοδος   
Τα δεδομένα που αναφέρονται συλλέχτηκαν από 

την μηχανογραφημένη βάση δεδομένων του Νοσο-
κομείου μας και αφορούν όλες τις ελάχιστα επεμβα-
τικές παρεμβάσεις που έγιναν στην του Νοσοκομείου 
«Παπαγεωργίου» από τον Σεπτέμβριο του 2009 έως 
τον Μάιο του 2013. 

Αποτελέσματα   
Αναφερόμαστε αναλυτικά σε κάθε τύπο επέμβασης 

για την πληρέστερη ενημέρωση των αναγνωστών.

Λαπαροσκοπική αντιμετώπιση βουβωνοκηλών 
(Εικ 1)

Η λαπαροσκοπική αντιμετώπιση της συγγενούς λο-
ξής βουβωνοκήλης κατά την παιδική ηλικία, αν και 
εφαρμόζεται σε πολλά κέντρα του εξωτερικού, δεν έχει 
γνωρίσει ανάλογη αποδοχή και εφαρμογή στην χώρα 
μας. Είμαστε η πρώτη Παιδοχειρουργική Κλινική 
του ΕΣΥ στην Ελλάδα στην οποία εφαρμόζεται 

συστηματικά η λαπαροσκοπική χειρουργική των 
κηλών της παιδικής ηλικίας.

Έτσι, κατά το τελευταίο έτος, αντιμετωπίσθηκαν λα-
παροσκοπικά στην Κλινική μας 25 ασθενείς με λοξή 
βουβωνοκήλη (19 αγόρια και 6 κορίτσια) ηλικίας από 6 
μηνών έως 13 ετών (ΜΟ 7 έτη) και βάρος σώματος από 
6 kg έως 60 kg (MO 20 kg).  Η τεχνική που εφαρμόζου-
με περιλαμβάνει την διατομή του κηλικού σάκου στο 
επίπεδο του έσω βουβωνικού στομίου και την εκτομή 
τμήματος του σάκου. Στην συνέχεια γίνεται πλαστική 
του έσω βουβωνικού στομίου με συρραφή του κοινού 
καταφυτικού μυός στον λαγονοηβικό σύνδεσμό, κα-
θώς επίσης και σύγκλιση του περιτοναίου. Στους πα-
ραπάνω ασθενείς δεν εμφανίσθηκε καμιά υποτροπή. 
Πιστεύουμε ότι η λαπαροσκοπική αντιμετώπιση των 
βουβωνοκηλών στα παιδιά αποτελεί σήμερα ασφαλή 
και αποτελεσματική θεραπευτική προσέγγιση. Η δυ-
νατότητα της ταυτόχρονης χειρουργικής αντιμετώπισης 
όλων των κηλών της βουβωνικής περιοχής (ευθεία, λοξή 
και μηροκήλη), καθώς και η ταυτόχρονη διάγνωση και 
αντιμετώπιση της ετερόπλευρης βουβωνοκήλης δίνει 
στην μέθοδο σημαντικό πλεονέκτημα σε σχέση με την 
κλασική ανοιχτή επέμβαση.  

Διάγνωση και θεραπεία του αψηλάφητου όρχι 
με την μέθοδο της ελάχιστα επεμβατικής χει-
ρουργικής – Λαπαροσκοπική αντιμετώπιση της 
κρυψορχίας (Εικ 2)

Η κρυψορχία αποτελεί μια από τις συχνότερες συγ-
γενείς παθήσεις της παιδικής ηλικίας. Η λαπαροσκό-
πηση εφαρμόζεται σήμερα τόσο για την διάγνωση όσο 
και για την θεραπεία των ενδοκοιλιακών όρχεων. Από 
εμάς αντιμετωπίσθηκαν λαπαροσκοπικά 11 ασθενείς 
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Β′ Κλινική Χειρουργικής Παίδων του ΑΠΘ 
Διευθυντής: Καθ. ΑΠΘ, Αντώνης Φιλιππόπουλος

Η ελάχιστα επεμβατική χειρουργική, η θωρακοσκοπική 
και η λαπαροσκοπική χειρουργική στα παιδιά:

Εμπειρία της τελευταίας τετραετίας

Γράφει ο Βασίλειος Μουράβας, 
Επιμελητής Α′, Β′ Κλινική Χειρουργικής 
Πάιδων ΑΠΘ, ΓΝΠ  

Εικόνα 1: α) Οσχεοβουβωνοκήλη δεξιά β) Λαπαροσκοπική αντιμετώπιση γ) Αισθητικό μετεγχειρητικό αποτέλεσμα

Εικόνα 2: α) Ενδοκοιλιακός όρχις δεξιά β) Λαπροσκοπική κινητοποίηση - 
ορχεοπηξία

Εικόνα 3: Διαπρωκτική εντερεκτομή σε 
ασθενή με συγγενές μεγάκολο

Με αφορμή την λειτουργία του Ειδικού Λαπαροσκοπικού Εξωτερικού Ιατρείου της Παιδοχει-
ρουργικής Κλινικής, θα αναφερθούμε στην εμπειρία μας από την εφαρμογή της λαπαροσκοπικής 

και της ελάχιστα επεμβατικής χειρουργικής στα παιδιά. Το πεδίο της ελάχιστα επεμβατικής και λαπαροσκο-
πικής χειρουργικής έχει αναπτυχθεί τις τελευταίες δεκαετίες, έτσι ώστε να αποτελεί σήμερα σημαντικό και 
αναπόσπαστο τμήμα της σύγχρονης χειρουργικής. Η μεγάλη αυτή ανάπτυξη είναι το αποτέλεσμα αφενός των 
τεχνολογικών εξελίξεων που σχετίζονται με την κατασκευή σύγχρονων, μικρού μεγέθους, αξιόπιστων εργαλείων 
και των πολύ καλών αποτελεσμάτων από την εφαρμογή των παραπάνω μεθόδων. 

Η ενασχόλησή μας με την λαπαροσκοπική χειρουργική στα παιδιά ξεκίνησε από το 2007 με την προμήθεια 
του λαπαροσκοπικού πύργου και των ειδικών νεογνικών και βρεφικών λαπαροσκοπικών εργαλείων. Συνε-
χίσθηκε με εντονότερους ρυθμούς κατά την τελευταία τετραετία. Στην παρούσα μελέτη θα αναφερθούμε σε 
αυτή μας την εμπειρία, παρουσιάζοντας τα περιστατικά που αντιμετωπίσθηκαν από εμάς με τις μεθόδους της 
ελάχιστα επεμβατικής χειρουργικής, κατά την τελευταία τετραετία. 



με αψηλάφητους όρχεις. Η ηλικία των ασθενών ήταν 
από 8 μηνών έως 6 ετών.  Σε 4 ασθενείς πραγματοποι-
ήθηκε λαπαροσκοπική ορχεοπηξία σε ένα χειρουργι-
κό χρόνο, σε 1 ασθενή λαπαροσκοπική ορχεοπηξία σε 
δύο χειρουργικούς χρόνους (Fowler-Stephens), σε 1 
ασθενή λαπαροσκοπική ορχεκτομή, ενώ σε 5 ασθενείς 
έγινε διαγνωστική λαπαροσκόπηση. Στους 5 ασθενείς 
που πραγματοποιήθηκε λαπαροσκοπική ορχεοπηξία 
οι όρχεις εμφανίζουν μετεγχειρητικά φυσιολογική 
αγγείωση και βρίσκονται εντός του οσχέου. Η λαπα-
ροσκόπηση αποτελεί σήμερα την μέθοδο εκλογής για 
την διάγνωση και την θεραπευτική αντιμετώπιση του 
αψηλάφητου όρχι.       

Ελάχιστα επεμβατική αντιμετώπιση του συγγενούς 
μεγακόλου (Νόσος του Hirschsprung) – Διαπρω-
κτική εντερεκτομή 

Μέχρι πρόσφατα, η αντιμετώπιση της σοβαρής αυτής 
συγγενούς διαμαρτίας, περιελάμβανε πάντα την δημι-
ουργία κολοστομίας, ενώ ακολουθούσαν άλλες δύο προ-
γραμματισμένες χειρουργικές επεμβάσεις. Στις αρχές 
της δεκαετίας του 1990 ο Georgeson και συν (4), περι-
έγραψαν την πρώτη ελάχιστα επεμβατική παρέμβαση 
για την αντιμετώπιση του μεγακόλου που περιελάμβα-
νε την λαπαροσκοπική βιοψία για την αναγνώριση της 
ζώνης μετάπτωσης, την λαπαροσκοπική κινητοποίηση 
του ορθού κάτω από την ανάκαμψη του περιτοναίου και 
τέλος την διαπρωκτική κινητοποίηση του βλεννογόνου 
του ορθού. Η αναστόμωση γίνεται μετά την πρόπτωση 
και την εκτομή του ορθού. Πολλαπλές βιβλιογραφικές 
αναφορές επιβεβαιώνουν τα πλεονεκτήματα της με-
θόδου που αφορούν στον μικρότερο χρόνο νοσηλείας, 
τα καλύτερα αισθητικά αποτελέσματα, ενώ τα πρώιμα 
λειτουργικά αποτελέσματα είναι συγκρίσιμα με αυτά 
των ανοιχτών επεμβάσεων. 

Η διαπρωκτική εντερεκτομή αποτελεί φυσική εξέλι-
ξη της λαπαροσκοπικής επέμβασης. Η διαπρωκτική 
εκτομή του ορθού αποδείχθηκε ασφαλής αρχικά σε 
πειραματικά πρότυπα. Η πρώτη κλινική εφαρμογή σε 
ασθενείς με συγγενές μεγάκολο έγινε από τους de la 
Torre και Ortega-Saldago (5) και σχεδόν ταυτόχρονα 
από τον Langer και συν (6) στα τέλη της δεκαετίας του 
1990. Η διαπρωκτική προσπέλαση έχει το σημαντικό 
πλεονέκτημα της αποφυγής της λαπαροτομίας ή της λα-
παροσκόπησης. Φαίνεται ότι συνοδεύεται από λιγότερο 
μετεγχειρητικό πόνο, σύντομη νοσηλεία και καλύτερο 
αισθητικό αποτέλεσμα (7-10). 

Στην Κλινική μας αντιμετωπίσθηκε ήδη ένας ασθε-
νής ηλικίας 13 μηνών με διαπρωκτική εντερεκτομή 
(Εικ 3). Έχουμε δηλαδή σήμερα την δυνατότητα να 
αντιμετωπίσουμε το συγγενές μεγάκολο σε έναν ή δύο 
χειρουργικούς χρόνους, ακόμη και χωρίς την δημιουρ-
γία κολοστομίας. 
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Λαπαροσκοπικά υποβοηθούμενη αντιμετώπιση 
της ατελούς στροφής και καθήλωσης του μέσου 
εντέρου (Malrotation) – Επέμβαση Ladd (Εικ 4)

Σε ένα νεογνό ηλικίας 1 μήνα έγινε ερευνητική λα-
παροσκόπηση όπου αναδείχθηκε η παρουσία ατελούς 
malrotation και στην συνέχεια έγινε λαπαροσκοπική 
διατομή των ταινιών του Ladd. Η επέμβαση ολοκλη-
ρώθηκε με μικρή υπερομφάλια εγκάρσια τομή. 

Λαπαροσκοπική αντιμετώπιση κύστεων ωοθήκης 
– Συγγενών κύστεων διπλασιασμού (Εικ 5)

Σε 4 ασθενείς ηλικίας από 1 μήνα έως 13 ετών 
πραγματοποιήθηκε λαπαροσκοπική αντιμετώπιση 
ενδοκοιλιακών κυστικών μορφωμάτων. Σε δύο περι-
πτώσεις η επέμβαση ολοκληρώθηκε από την μικρή 
υπομφάλια τομή.  

Θωρακοσκοπική αντιμετώπιση αυτόματου πνευ-
μοθώρακα (Εικ 6)

Ο πρωτοπαθής αυτόματος πνευμοθώρακας της 
παιδικής ηλικίας, αντιμετωπίζεται συνήθως χειρουρ-
γικά με την τοποθέτηση θωρακικής παροχέτευσης. 
Σε περίπτωση αποτυχίας, σε περιπτώσεις υποτροπής 
ή σε αμφοτερόπλευρο πνευμοθώρακα απαιτείται η 
διενέργεια ριζικότερης χειρουργικής αντιμετώπισης. 
Η θωρακοσκόπηση με την χρήση ελάχιστα επεμβα-
τικών χειρουργικών τεχνικών αποτελεί σήμερα την 
ενδεδειγμένη αντιμετώπιση του αυτόματου πνευμο-
θώρακα μειώνοντας σημαντικά την μετεγχειρητική 
νοσηρότητα. Στην Κλινική μας αντιμετωπίσαμε αγόρι 
ηλικίας 14 ετών που σε χρονικό διάστημα 1 έτους εμ-
φάνισε μετάχρονο αμφοτερόπλευρο πρωτοπαθή πνευ-
μοθώρακα. Ο ασθενής αντιμετωπίσθηκε επιτυχώς με 
θωρακοσκοπική εκτομή των κορυφαίων πνευμονικών 
φυσαλίδων και πλευροδεσία.

Εξωπεριτοναϊκή λαπαροσκοπική νεφρεκτομή 
(Εικ 7)

Η εξωπεριτοναϊκή λαπαροσκοπική νεφρεκτομή 
αποτελεί σήμερα την μέθοδο επιλογής σε παιδιατρι-
κούς ασθενείς με καλοήθεις παθήσεις που χρήζουν 
νεφρεκτομής. Στην Κλινική μας πραγματοποιήθηκαν 4 
λαπαροσκοπικές νεφρεκτομές με εξωπεριτοναϊκή προ-
σπέλαση. Οι ασθενείς μας (3 αγόρια , 1 κορίτσι) είχαν 
ηλικία 20 έως  35 μηνών. Οι ενδείξεις για την νεφρε-
κτομή ήταν σε όλες τις περιπτώσεις η χαμηλή νεφρική 
λειτουργία (<8%), σε συνδυασμό με υποτροπιάζουσες 
ουρολοιμώξεις, στένωση πυελοουηρητρικής συμβολής 
ή ΚΟΠ. Όλες οι επεμβάσεις, πλην μίας, ολοκληρώθη-
καν λαπαροσκοπικά. Η διεγχειρητική απώλεια αίματος 
ήταν αμελητέα. Οι ασθενείς σιτίσθηκαν την ημέρα της 
χειρουργικής επέμβαση και πήραν εξιτήριο την 4η – 5η 
μετεγχειρητική ημέρα. Το αισθητικό αποτέλεσμα ήταν 
εξαιρετικό και κανένας ασθενής δεν εμφάνισε καμιά 

απώτερη επιπλοκή. Η εξωπεριτοναϊκή λαπαροσκοπική 
νεφρεκτομή εφαρμόζεται σε παιδιατρικούς ασθενείς με 
μηδενική νοσηρότητα, βελτιωμένα αισθητικά αποτελέ-
σματα, βραχεία νοσηλεία, χωρίς αυξημένες απώτερες 
και άμεσες επιπλοκές.   

Λαπαροσκοπική σκωληκοειδεκτομή (Εικ 8)
Σε 10 ασθενείς έγινε λαπαροσκοπική σκωληκοειδε-
κτομή. Η βαρύτητα της φλεγμονής της σκωληκοειδούς 
απόφυσης κυμαίνονταν από την απλή καταρροϊκή 
σκωληκοειδίτιδα έως την δημιουργία περισκωληκοει-
δικού φλέγμονα (plastron). Σε κανέναν από τους ασθε-
νείς μας δεν εμφανίσθηκε μετεγχειρητική επιπλοκή.
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Εικόνα 4: Συγγενείς ταινίες 
του Ladd σε νεογνό με 
διαταραχές στροφής και 
καθήλωσης του μέσου 
εντέρου.

Εικόνα 6: α) Θωρακοσκοπική εκτομή πνευμονικής 
φυσαλίδας β) Θωρακοσκοπική πλευροδεσία.

Εικόνα 9: α) κύστη σπληνός β) μετεγχειρητική εικόνα

Εικόνα 10: α) Θέση ασθενούς για συνδυασμένη 
χολοκυστεκτομή και σπληνεκτομή β) Ευμεγέθης σπλήνας 
γ) Τμηματική αφαίρεση του σπλήνα δ) Μετεγχειρητικό 
αποτελέσμα

Εικόνα 7: α) Ο αριστερός υποπλαστικός νεφρός με 
εξωπεριτοναϊκή λαπαροσκοπική προσπέλαση β) 
Μετεγχειρητικό αποτέλεσμα

Εικόνα 8: α) Οξεία σκωληκοειδίτιδα β) Εκτομή με την 
χρήση συρραπτικού

Εικόνα 5: Λαπαροσκοπική 
εκτομή κύστης αριστερής 
ωοθήκης.

Εικόνα 11: α) Ομφαλικό τροκάρ β) Θέση γαστροστομίας

Εικόνα 12: α) Θέση τροκάρ για την λαπαροσκοπική 
χολοκυστεκτομή β) Μετεγχειρητικό αποτέλεσμα.



Λαπαροσκοπική χειρουργική σπληνός
Σε κορίτσι ηλικίας 11 ετών, με συγγενή κύστη του 

σπληνός, πραγματοποιήθηκε λαπαροσκοπική μερική 
κυστεκτομή (Εικ 9). Οι κύστεις σπληνός είναι σπάνιες 
και συνήθως καλοήθεις. Οι πιο συχνές καλοήθεις κύ-
στεις του σπλήνα είναι οι συγγενείς (επιδερμοειδείς), 
οι παρασιτικές και οι μετατραυματικές. Στις μη παρα-
σιτικές κύστεις η λαπαροσκοπική μερική κυστεκτομή  
είναι μία από τις προτιμώμενες μέθοδος επέμβασης. 

Αγόρι ηλικίας 12 ετών με οικογενή σφαιροκυττά-
ρωση και χολολιθίαση υποβλήθηκε στην Κλινική 
μας, σε ταυτόχρονη λαπαροσκοπική σπληνεκτομή 
και χολοκυστεκτομή (Εικ 10). Με την τεχνολογική 
εξέλιξη και την ανάπτυξη των χειρουργικών τεχνικών 
της ελάχιστα επεμβατικής χειρουργικής είναι σήμερα 
εφικτή η διενέργεια συνδυασμένων λαπαροσκοπικών 
επεμβάσεων. Σε ασθενείς με αιματολογικές νόσους 
είναι σχετικά συχνή η ανάγκη ταυτόχρονης σπληνεκτο-
μής και χολοκυστεκτομής. Για την αντιμετώπιση των 
παραπάνω ασθενών με την κλασική ανοιχτή χειρουρ-
γική, απαιτείται η διενέργεια μεγάλων εγχειρητικών 
τομών που εξασφαλίζουν πρόσβαση και στα δύο ενδο-
κοιλιακά όργανα. Από την εμπειρία μας και από την 

ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας προκύπτει 
ότι η ταυτόχρονη λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή 
και σπληνεκτομή, είναι ασφαλής μέθοδος, εξασφα-
λίζοντας άριστο αισθητικό αποτέλεσμα και γρήγορη 
μετεγχειρητική αποκατάσταση.     

Λαπαροσκοπικά υποβοηθούμενη διαδερμική εν-
δοσκοπική τοποθέτηση γαστροστομίας (Εικ 11)

Η μέθοδος αφορά στην υπό λαπαροσκοπικό και 
ενδοσκοπικό έλεγχο τοποθέτηση γαστροστομίας. Η 
μέθοδος εφαρμόσθηκε σε 5 ασθενείς ηλικίας από 6 μη-
νών έως 16 ετών με βαριά ψυχοκινητική υστέρηση και 
σοβαρά προβλήματα σίτισης. Θεωρούμε ότι η λαπα-
ροσκοπικά υποβοηθούμενη διαδερμική ενδοσκοπική 
τοποθέτηση γαστροστομίας αποτελεί την ασφαλέστερη 
μέθοδο τοποθέτησης γαστροστομίας στα παιδιά, αφού 
εξασφαλίζει την ακριβή θέση τοποθέτησης, ελαττώνο-
ντας την μετεγχειρητική εμφάνιση γαστροοισοφαγικής 
παλινδρόμησης, καθώς και τους διεγχειρητικούς τραυ-
ματισμούς των ενδοκοιλιακών οργάνων.     

Λαπαροσκοπικές βιοψίες ήπατος
Σε 2 αθενείς πραγματοποιήθηκε λαπαροσκοπική 

βιοψία ήπατος

Λαπαροσκοπικές χολοκυστεκτομές (Εικ 12)
Η διεθνής εμπειρία από την λαπαροσκοπική χο-

λοκυστεκτομή στα παιδιά είναι, ακόμη και σήμερα, 
σημαντικά μικρότερη από αυτή των ενηλίκων. Κατά 
την παραπάνω χρονική περίοδο 13 ασθενείς υποβλή-
θηκαν σε λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή. Η μέση 
ηλικία τους ήταν τα 11,5 έτη και το μέσο σωματικό 
τους βάρος ήταν 45 kg . Οι ενδείξεις που επέβαλαν 
την διενέργεια λαπαροσκοπικής χολοκυστεκτομής 
ήταν κωλικός χοληδόχου κύστεως ή χρόνια λιθιασική 
χολοκυστίτιδα σε 7 ασθενείς, λιθιασική παγκρεατίτιδα 
σε 3, πολύποδας χοληδόχου κύστεως σε 1, λιθίαση 
με οικογενή σφαιροκυττάρωση και ένδειξη για σπλη-
νεκτομή σε 1 και λιθίαση με Μεσογειακή αναιμία 
και ένδειξη για μεταμόσχευση μυελού των οστών σε 
1 ασθενή. Η μέση χρονική διάρκεια του χειρουργεί-
ου (εκτός των περιπτώσεων που πραγματοποιήθηκαν 
ταυτόχρονα και άλλες χειρουργικές επεμβάσεις) ήταν 
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85 min (60 – 150). Διεγχειρητική χολαγγειογραφία 
έγινε σε 2 ασθενείς. Χοληδοχολιθίαση αναδείχθηκε 
σε 1 ασθενή. Ο λίθος αποβλήθηκε αυτόματα μεταξύ 
2ης και 3ης ΜΤΧ ημέρας.  Όλες οι επεμβάσεις ολο-
κληρώθηκαν λαπαροσκοπικά, ενώ δεν είχαμε κανέναν 
τραυματισμό εξωηπατικών χοληφόρων ή χολόρροια. Η 
λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή είναι αποτελεσμα-
τική και ασφαλής κατά την παιδική ηλικία. 

Λαπαροσκοπική κιρσοκηλεκτομή με διατήρηση 
των έσω σπερματικών λεμφαγγείων (Εικ 13)

Στην Κλινική μας εφαρμόζεται η λαπαροσκοπική 
αντιμετώπιση των κιρσοκηλών της παιδικής και εφη-
βικής ηλικίας. Έτσι η μέθοδος εφαρμόσθηκε σε 15 
ασθενείς ηλικίας από 7 έως 14 ετών με κιρσοκήλη 
ΙΙΙ βαθμού. Η επέμβαση γίνεται με διαπεριτοναϊκή 
προσπέλαση και την χρήση τριών τροκάρ. Το οπισθο-
περιτόναιο διανοίγεται κοντά στο έσω βουβωνικό στό-
μιο, ενώ παρασκευάζονται και διατηρούνται 3 – 5 έσω 
σπερματικά λεμφαγγεία. Τα έσω σπερματικά αγγεία 
(αρτηρία – φλέβες), απολινώνονται με την τοποθέτηση 
μη αποροφήσιμων ραμμάτων. Σε δύο περιπτώσεις έγινε 
επίσης απολίνωση και διατομή διατεταμένης φλέβας 
του πόρου. Μετεγχειρητικά σε 2 μόνο ασθενείς παρέ-
μεινε υποκλινική κιρσοκήλη Ι βαθμού. Σε κανέναν 
ασθενή δεν εμφανίσθηκε υδροκήλη.     

Κυστεσκοπικά χειρουργεία
Στις ελάχιστα επεμβατικές χειρουργικές μεθόδους 

κατατάσσονται και όλες οι χειρουργικές επεμβάσεις 
που πραγματοποιούνται με την χρήση ενδοσκοπίων 
του κατώτερου ουροποιητικού. Η Κλινική μας διαθέ-
τει ενδοσκοπικό εξοπλισμό ο οποίος εκτός των άλλων 
περιλαμβάνει δύο νεογνικά κυστεοσκόπια διαστάσεων 
8 Fr και το νεογνικό ρεζεκτοσκόπιο διαστάσεων 9 Fr. 
Έτσι εκτός από τις δεκάδες διαγνωστικές κυστεοσκο-
πήσεις έχουμε πραγματοποιήσει και μια σειρά από 
θεραπευτικές παρεμβάσεις. 

Η σύγχρονη παρεμβατική αντιμετώπιση της κυστε-
ουρητηρικής παλινδρόμησης (ΚΟΥΠ) συμπεριλαμ-
βάνει την κυστεοσκοπική υποουρητηρική έγχυση 
διογκωτικών υλικών (Deflux) (11). Στην Κλινική μας 
αντιμετωπίσαμε 14 περιστατικά με ΚΟΥΠ (10 κορίτσια, 
4 αγόρια) ηλικίας από 1,5 έτη έως 13 ετών, ΙΙ έως V 
βαθμού με ποσοστό επιτυχίας 85% (Εικ 14). Επίσης 
αντιμετωπίσαμε ενδοσκοπικά 8 αγόρια ηλικίας 15 ημε-
ρών έως 11 ετών που έπασχαν από συγγενείς βαλβίδες 
οπίσθιας ουρήθρας (Εικ 15). Οι βαλβίδες αποτελούν 
το συχνότερο αίτιο αποφρακτικής ουροπάθειας του 
κατώτερου ουροποιητικού στα παιδιά, που οδηγεί σε 
χρόνια νεφρική ανεπάρκεια. Αντιμετωπίσθηκαν επί-
σης ενδοσκοπικά ένας ασθενής με ρήξη ουρήθρας, 
ένας ασθενής με μετεγχειρητική στένωση ουρήθρας 
και ένας ασθενής με ουρητηροκήλη. 
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Εικόνα 13: α) Κιρσοκήλη αριστερά β)Παρασκευή έσω σπερματικών λεμφαγγείων γ) Απολίνωση των έσω σπερματικών 
αγγείων με διατήρηση των λεμφαγγείων.

Εικόνα 14: α) Χαίνων ουρητηρικό στόμιο αριστερά β) 
Μετά από την έγχυση του Deflux

Εικόνα 15: α) Βαλβίδες οπίσθιας ουρήθρας β) Εκτομή 
βαλβίδων με το νεογνικό ρεζεκτοσκόπιο.
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Συμπεράσματα
Ο ενθουσιασμός για τις εφαρμογές των ελάχιστα επεμβατικών τεχνικών στην Χειρουργική 

των Παίδων είναι, την δεδομένη χρονική στιγμή, διάχυτος στην παγκόσμια επιστημονική κοινό-
τητα. Στην επιθυμία μας να συμμετέχουμε σε αυτές τις εξελίξεις προσπαθούμε, με σταθερά και 
μελετημένα βήματα, να εισαγάγουμε στην καθημερινή χειρουργική πράξη, καινούριες και πολυ-
πλοκότερες λαπαροσκοπικές επεμβάσεις. Αυτό απαιτεί την συνεχή και ποιοτική ενημέρωσή μας 
και επιπλέον την προμήθεια και νέου σύγχρονου λαπαροσκοπικού εξοπλισμού. Στα πλαίσια της 
προσπάθειας εντάσσεται η λειτουργία του ειδικού Λαπαροσκοπικού Εξωτερικού Ιατρείου που 
λειτουργεί από την Κλινική μας κάθε Παρασκευή στις 1 μμ, καθώς και η δημιουργία αυτόνομου 
Λαπαροσκοπικού Τμήματος στα πλαίσια της Β΄ Παιδοχειρουργικής Κλινικής του ΑΠΘ. 

Στην προσπάθεια διάδοσης των παραπάνω τεχνικών, πρόκειται να διοργανώσουμε το 1ο Μετεκ-
παιδευτικό Σεμινάριο Λαπαροσκοπικής Χειρουργικής Παίδων στο Γ.Ν «Παπαγεωργίου» στις 5-6 
Δεκεμβρίου του 2013. Τέλος θεωρούμε αναγκαία την εφαρμογή των πλέον σύγχρονων ελάχιστα 
επεμβατικών χειρουργικών τεχνικών, όπως αυτές της ρομποτικής χειρουργικής. 



Χαιρετίζοντας την έναρξη της έκθεσης ο διευθυντής 
του Διαβητολογικού Κέντρου του Νοσοκομείου 

Παπαγεωργίου, Δρ. Χρήστος Μανές, ανέφερε μεταξύ 
άλλων:«Λέγεται ότι πριν ακόμη αρχίσει να μιλάει ο άν-
θρωπος ζωγράφισε. Μέσω της τέχνης, συναισθήματα, 
άγχη, τραύματα που βρίσκονται σε χαώδη κατάστα-
ση μέσα στο ανθρώπινο μυαλό, απελευθερώνονται 
και συγχρόνως, δομούνται. Επιπλέον, όλα αυτά τα 
δυσάρεστα συναισθήματα αυτόματα μειώνονται σε 
ένταση από το γεγονός και μόνο ότι το άτομο βρίσκει 
το κουράγιο να τα εκφράσει και, επομένως, να τα αντι-
μετωπίσει. Δεν είναι δύσκολο να το δεχτούμε αυτό το 
γεγονός. Αρκεί να αναλογιστούμε ότι μέσω της τέχνης 
απελευθερώνονται τα συναισθήματά μας. Συγχρόνως 
όμως μειώνονται σε ένταση, ιδίως τα δυσάρεστα. Σί-
γουρα η εμφάνιση του Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 1 ή 
τύπου 2 είναι συνδεδεμένη με συναισθήματα, άγχος, 

δυσάρεστες καταστάσεις. Η ζωή του ατόμου που τίθε-
ται η διάγνωση  του Διαβήτη για πρώτη φορά αλλάζει 
άμεσα. Τα πρώτα βιώματα συνήθως δεν εκφράζονται, 
ενίοτε απωθούνται. Η τέχνη που δίνει την ευκαιρία 
στα άτομα να εκφραστούν με χρώματα (ζωγραφική) ή 
με λέξεις (ποιήματα) δρα θεραπευτικά πολλές φορές. 
Η έκφραση των δυσάρεστων και έντονων βιωμάτων τα 
μειώνει σε ένταση και το ευχάριστο γεγονός είναι ότι το 
άτομο βρίσκει το κουράγιο να τα εκφράσει και άρα να 
τα αντιμετωπίσει. Έχοντας αυτά υπόψιν διοργανώσαμε 
την έκθεση ζωγραφικής των ατόμων με Σακχαρώδη 
Διαβήτη για να δούμε τις εκφράσεις των βιωμάτων τους 
μέσα από το χρωστήρα και τα χρώματα αλλά και να 
δώσουμε την ευκαιρία επικοινωνίας των ζωγράφων με 
το κοινό που θα έχει τη δυνατότητα να την επισκεφθεί. 
Οι καλλιτέχνες (άτομα με Διαβήτη) μας μεταφέρουν τα 
βιώματα τους από ένα άλλον τρόπο ζωής. Τα βλέπουμε 
και δίνουμε ένα χέρι συμπαράστασης στον αγώνα τους. 
Ευχαριστούμε θερμά τη Διοίκηση του Νοσοκομείου 
για την πολύτιμη συμπαράσταση στην πραγματοποί-
ηση της ιδιαίτερης αυτής έκθεσης ζωγραφικής και 
εκ μέρους των ατόμων με Διαβήτη εκφράζουμε την 
ευγνωμοσύνη μας». 

Μεγάλος αριθμός επισκεπτών, νοσηλευομένων, κα-
θώς και προσωπικού του Νοσοκομείου παραβρέθηκαν 
στην τελετή έναρξης της έκθεσης, όπου ακολούθησε 
ανοιχτή συζήτηση και ενημέρωση από λειτουργούς 
υγείας δίνοντας συμβουλές, οδηγίες και ενημερωτικό 
υλικό, ενώ παράλληλα πραγματοποιούνταν και δωρεάν 
μετρήσεις σακχάρου από εξειδικευμένο προσωπικό σε 
όλους τους ενδιαφερόμενους. Τη σημασία αυτής της 
έκθεσης η οποία για πρώτη φορά πραγματοποιείται 

38 Το νοσοκομείο μας... ΧΡΕΟΣ ΖΩΗΣ

στην Ελλάδα, κα-
θώς και την ικανο-
ποίησή του για την 
υλοποίηση αυτής 
της προσπάθει-
ας εξέφρασε και 
ο πρόεδρος Δ.Σ. 
του Συλλόγου Δια-
βητικών Ν. Θεσσα-
λονίκης, Χρήστος 
Δερδεράκης, δη-
λώνοντας: «Είναι 
γνωστό ότι ο Σακ-
χαρώδης Διαβή-
της είναι χρόνια 
νόσος. Εμείς λέμε 
ότι είναι και τρόπος ζωής. Τα άτομα με Διαβήτη αλ-
λάζουν από την μια στιγμή στην άλλη τον τρόπο ζωής 
τους και οφείλουν να συνηθίσουν σε μια νέα καθημε-
ρινότητα Από την άλλη πλευρά η ζωγραφική είναι ένα 
μέσο έκφρασης δημιουργικό που δίνει την ευκαιρία 
στο άτομο και στην περίπτωσή μας στο άτομο με Σακ-
χαρώδη Διαβήτη να εξωτερικεύσει σκέψεις, συναισθή-
ματα αλλά και βιώματα. Πιστεύουμε ότι η έκφραση των 
συναισθημάτων βοηθά στην καλύτερη αντιμετώπιση 
των καθημερινών προβλημάτων των διαβητικών Ευχα-
ριστούμε το Διαβητολογικό Κέντρο του Νοσοκομείου 

σας για την πρωτοβουλία του να συνδιοργανώσουμε 
την έκθεση αυτή, τον πρόεδρο Δ.Σ. του Νοσοκομείου 
Βασίλη Παπά για την αμέριστη συμπαράστασή του, 
τον γενικό διευθυντή Γιώργο Χριστόπουλο, τον 
Εθελοντικό Σύλλογο του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου 
«Η Αντηρίδα», καθώς και όλους όσους εργάσθηκαν 
σκληρά για την πραγματοποίηση της εκδήλωσης». Η 
έκθεση διήρκεσε από τις 27/5 έως 2/6, μεταφέρο-
ντας στο πλατύ κοινό που την επισκέφθηκε μοναδικά 
μηνύματα των μελών του Συλλόγου Διαβητικών μέσα 
από την καλλιτεχνική τους προσπάθεια. 
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«Θέλω να δείξω με 
«εικαστική» ματιά, τα 
συναισθήματα μιας 
χρόνιας πάθησης όπως 
είναι ο διαβήτης.
Μπορείτε να διακρίνετε 
τα σωληνάκια της αντλίας 
έγχυσης ινσουλίνης στα 
σώματα; Με λυτρώνει 
η νέα μου θεραπεία ή 
παράλληλα με φυλακίζει;
Οι απαντήσεις, τροφή για 
σκέψεις…» 

Λωίδα Νεδέλτσου
Πτυχιούχος Σχολής Καλών Τεχνών ΑΠΘ

Από αριστερά η διευθύντρια της Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας Αθανασία Χούτα-Χυτήρη,  ο γενικός 
διευθυντής Γιώργος Χριστόπουλος, κατά τη διάρκεια των 
χαιρετισμών τους στην έναρξη εγκαινίων της έκθεσης, 
μαζί με τους κ.κ.  Χρήστο Μανέ και Χρήστο Δερδεράκη.

Πανελλήνια Ημέρα του Διαβήτη

Γιορτή του Διαβητολογικού Κέντρου του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου και 
του Συλλόγου Διαβητικών Ν. Θεσσαλονίκης «Άγιος Δημήτριος» 

27 Μαΐου 2013: Ημέρα ευαισθητοποίησης του πληθυσμού της Ελλάδος για τον Διαβήτη με δράσεις σε όλη τη 
χώρα με ανοιχτές ομιλίες και ενημερωτικές ημερίδες για την πρόληψη, τον εντοπισμό των συμπτωμάτων, τις 
θεραπευτικές προσεγγίσεις αλλά και τους τρόπους αντιμετώπισης αυτής της παγκόσμιας απειλητικής επιδη-
μίας. Μια πρωτοβουλία του Διαβητολογικού Κέντρου του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, ήταν την Πανελλήνια 
ημέρα αφιερωμένη στο Διαβήτη να τη γιορτάσουν με τρόπο ξεχωριστό. Έργα ζωγραφικής κάθε τεχνοτροπίας και 
έμπνευσης, έργα από αφηρημένα ή συγκεκριμένα θέματα, φύση, πορτρέτα, αλλά και έργα ευρηματικά, ήταν 
οι δημιουργίες μελών του Συλλόγου Διαβητικών Ν. Θεσσαλονίκης «Άγιος Δημήτριος», που παρουσιάστηκαν 
στους κεντρικούς χώρους του Νοσοκομείου μας, επιλέγοντας εικαστικά να επικοινωνήσουν, να εκφράσουν, να 
μεταφέρουν με τον χρωστήρα της ψυχής τους το μήνυμα του εορτασμού της ημέρας.

«Οι τίτλοι των έργων που 
παρουσίασα αφορούν το 
συναίσθημα την αισθητική 
,την αγάπη ,τον   έρωτα, 
τον πόνο, την αξία της 
ανθρώπινης οντότητας. 
Το έργο  Όνειρο , την 
μεγάλη προσμονή των 
διαβητικών, πως  κάποια 
μέρα, όπως οι πεταλούδες 

που πετούν φτάσουν στην κορυφή ,έτσι και οι διαβητικοί 
ονειρεύονται να φτάσουν στην επιθυμητή ανακάλυψη...» 

Πόλυ Τορούνογλου
Ζωγράφος, Πρόεδρος του Συλλόγου 

Διαβητικών Ν. Δράμας



Εάν το Νοσοκομείο, η Κλινική 
ή το Πολυιατρείο σας διαθέτει 

Τμήμα Ποιότητας, τότε καταθέ-
τω τα θερμά μου συγχαρητήρια. 
Εάν πιστεύετε ότι η ύπαρξη του 
τμήματος αυτού διασφαλίζει καλό 
επίπεδο ποιότητας στις υπηρεσίες 
που παρέχετε, έχετε ακόμη, δυ-
στυχώς, πολύ δρόμο μπροστά σας 
να διανύσετε!

Η ποιότητα δεν είναι ένα ακόμη 
πρόγραμμα και δεν αποτελεί προ-
σωπική ευθύνη ενός ατόμου ή έστω 
των ανθρώπων που εργάζονται στο 
αντίστοιχο Τμήμα Ποιότητας. Ο 
υπεύθυνος ποιότητας αποτελεί 
απλώς τον προπονητή και τον 
ενθουσιώδη συντονιστή των 
αντίστοιχων πρωτοβουλιών. Η 
δουλειά του είναι να εμπνεύσει τις 
αρχές διαχείρισης της ποιότητας σε 
όλα τα επίπεδα σε κάθε εργαζόμενο 
και να καταφέρει να τον δεσμεύσει 
σε έναν διαρκή αγώνα για την επί-
τευξη της Αριστείας.  

Η κατανόηση του σκοπού ενός 
Tμήματος Ποιότητας βρίσκεται 

στην καρδιά της επιτυχούς βελτί-
ωσης της ποιότητας και αποτελεί 
συχνά ένα δύσπεπτο μάθημα για 
τον οργανισμό. Εξάλλου, καθένας 
μας πιστεύει ότι κάνοντας τη δου-
λειά του αποδίδει τα μέγιστα που 
μπορεί ανθρωπίνως να αποδώσει 
και μάλιστα τα αποτελέσματα είναι 
υψηλής ποιότητας. Πρόκειται για 
τα γνωστά σλόγκαν: «εμείς φροντί-
ζουμε τους ασθενείς καλύτερα από 
άλλους», «εμείς είμαστε το νούμερο 
ένα νοσοκομείο», «εμείς είμαστε οι 
ηγέτες της ποιότητας». Όταν έρχεται 
η μέρα της εξωτερικής επιθεώρη-
σης για πιστοποίηση ή διαπίστευση 
διαδικασιών, η πλήρης συμμόρφω-
ση με τις αντίστοιχες απαιτήσεις 
των προτύπων, μάς κάνει να αισθα-
νόμαστε δικαίως ικανοποιημένοι! 
Αυτό όμως αποτελεί μόνο ένα μέ-
ρος της ιστορίας…Ο οργανισμός 
μας θα κάνει ουσιαστικά βήματα 
προς τη βελτίωση της ποιότητας 
των παρεχομένων υπηρεσιών 
μόνο όταν κάθε εργαζόμενος 
σε κάθε επίπεδο μοιράζεται την 

κοινή επιθυμία να βελτιώνει τις 
διαδικασίες και τα αποτελέσμα-
τά του κάθε μέρα, ακόμη και με 
τρόπους που σήμερα δεν μπορεί 
να φανταστεί!

Συχνά επαναλαμβάνω με κάθε 
αφορμή μία χιλιοειπωμένη ιστο-
ρία που στο πέρασμα των χρόνων 
ακούγεται μερικώς αληθινή, μερι-
κώς φανταστική….Το 1969, όταν οι 
Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής 
ετοιμαζόταν για το ταξίδι στο φεγ-
γάρι, πολλά τηλεοπτικά συνεργεία 
είχαν κατασκηνώσει στα κεντρικά 
κτίρια της NASA στο Χιούστον του 
Τέξας με σκοπό την κάλυψη της 
προετοιμασίας του κορυφαίου γε-
γονότος. Καθώς οι ώρες αναμονής 
στους διαδρόμους ήταν ατελείωτες, 
ένας ρεπόρτερ σκέφτηκε να αρπά-
ξει την ευκαιρία και να πάρει συ-
νέντευξη από έναν καθαριστή που 
καθημερινά φρόντιζε για την καθα-
ριότητα του χώρου. «Λοιπόν, ποια 
είναι ακριβώς η δουλειά σου εδώ 
στην NASA;» ρώτησε ο ρεπόρτερ. 
Κατά τα λεγόμενα από αφήγηση σε 
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αφήγηση, ο καθαριστής σταμάτη-
σε το σκούπισμα, έγυρε πάνω στη 
σκούπα του, κοίταξε την κάμερα 
και πολύ περήφανα απάντησε: «Η 
δουλειά μου είναι να βοηθήσω τη 
NASA να πατήσει στο φεγγάρι!». 
Αμέσως μετά, συνέχισε το σκού-
πισμα από εκεί που είχε σταμα-
τήσει. Εκεί λοιπόν σε ένα μικρό 
ταπεινό κομμάτι του οργανισμού, 
βρίσκεται η ποιότητα. Αυτός είναι 
ένας εργαζόμενος που βλέπει τον 
εαυτό του όχι ως καθαριστή κτι-
ρίων, αλλά ως μέλος ομάδας που 
βοηθά «συναδέλφους» να φτάσουν 
στο φεγγάρι. 

Πολύ συχνά συνεργάτες από ορ-
γανισμούς υπηρεσιών υγείας μού 
λένε: «Ναι, φυσικά, πιστεύουμε 
στην ποιότητα, έχουμε 40 προ-
γράμματα σε εξέλιξη, να μιλήσεις 
με τον υπεύθυνο ποιότητας από 
το Τμήμα Ποιότητας για λεπτομέ-
ρειες». Επίσης, θα μου δείξουν τα 
υψηλά ποσοστά ικανοποίησης στην 
τάδε ή στη δείνα έρευνα ή ακόμη 
και ωραιότατα φυλλάδια στα οποία 
αναγράφεται η δέσμευση της Δι-
οίκησης για την ποιότητα. Αλλά η 
αλήθεια είναι πως η ποιότητα 
είναι ένας τρόπος αντί-
ληψης της δουλειάς 
μας, πώς προσεγγί-
ζουμε τη δουλειά μας 
κάθε μέρα τόσο για 
εμάς προσωπικά που 
την εκτελούμε, όσο και 
για όσους εξυπηρετού-
με. Δεν έχει να κάνει κάτι με 
όμορφα λόγια και ωραίες προφο-
ρικές ή γραπτές δηλώσεις ούτε και 
με τίτλους θέσεων.

Όταν οι οργανισμοί μού αναφέ-
ρουν πόσες πολλές ομάδες εμπλέ-
κονται σε έργα ποιότητας, εγώ 
τους ρωτώ: «Ναι καταλαβαίνω…
αλλά τι πραγματικά κάνουν αυτές 
οι ομάδες; Τι έχουν κάνει για να 
βελτιώσουν το έργο των γιατρών, 
των νοσηλευτών, των ασθενών, των 
συνοδών; Τι αλλαγή θα φέρουν 
μέχρι την επόμενη Πέμπτη;». Η 
ποιότητα έχει να κάνει με αλλα-
γές και με απτά αποτελέσματα. 

Μόνο η ενασχόληση σε ομάδες 
ποιότητας δεν εγγυάται αποτε-
λεσματικότητα.

Ούτε αυτό το συμπέρασμα είναι 
εύπεπτο. Γιατροί, νοσηλευτές και 
διοικητικοί το αντιμετωπίζουν ως 
ουτοπική ρήση. Νοιώθουν πνιγ-
μένοι από την φορτωμένη καθημε-
ρινότητα και βλέπουν τη βελτίωση 
της ποιότητας ως περιττό βάρος, το 
οποίο  απαιτεί περισσότερη δουλειά 
πάνω και πέρα από τη δική τους 
πραγματική δουλειά. Αλλά όταν 
παίρνω αυτό ως απάντηση, εγώ 

ανταπαντώ: «Εντάξει, εάν 
η ποιότητα δεν είναι η 

δουλειά σου, τότε τι 
είναι?»

Αυτή η θεώρη-
ση των πραγμάτων 
αντανακλά την ανά-

γκη για αλλαγή προ-
οπτικής, αλλαγή της 

κουλτούρας των οργανι-
σμών. Η ποιότητα πρέπει να 

συνδεθεί με το στρατηγικό όρα-
μα των οργανισμών και πρέπει 
να αποτελεί μέρος της δουλειάς 
καθενός εργαζόμενου.

Συχνά λέω άλλη μία αληθινή 
ιστορία ακριβώς για να φωτίσω το 
παράδειγμα της ποιότητας. Κά-
ποτε εργάστηκα για ένα διάστημα 
σε ένα μικρό αστικό νοσοκομείο 
σε μια περιοχή με υψηλό δείκτη 
εγκληματικότητας και πολλά ναρ-
κωτικά, δράση συμμοριών και βία. 
Η δομή αυτή είχε να αντιμετωπίσει 
πολλές προκλήσεις και ιδιαίτερες 

συνθήκες για να βρει το χρόνο και 
τη διάθεση να δώσει προσοχή στη 
βελτίωση της ποιότητας. Ωστόσο, 
συνέβη ακριβώς το αντίθετο: το 
μικρό αυτό νοσοκομείο ήταν γε-
μάτο από θετική ενέργεια και καλό 
πνεύμα συνεργασίας.

Μία μέρα, το τμήμα επειγόντων 
περιστατικών του νοσοκομείου 
ήταν απελπιστικά γεμάτο. Η δι-
οικήτρια έμαθε για το πρόβλημα 
μέσω επισκέψεων και μελέτης της 
διάθεσης των άδειων κλινών. Τι 
έκανε τελικά; Μήπως νομίζετε ότι 
έκανε κάποια τηλέφωνα παραπάνω 
να πιέσει να βρεθεί περισσότερο 
προσωπικό; Όχι, Έφυγε από το 
γραφείο της, πήγε στο τμήμα επει-
γόντων περιστατικών και ξεκίνησε 
να ενημερώνει τους πολίτες για 
το χρόνο αναμονής, να εγγράφει 
ασθενείς στο ηλεκτρονικό σύστη-
μα να μεταφέρει ασθενείς σε κα-
ροτσάκια στα εργαστήρια και στις 
αντίστοιχες κλινικές…

Αυτή η γυναίκα καταλαβαίνει 
πολύ καλά τι είναι ποιότητα. Μπο-
ρεί να ενώσει τις τελείες και να δει 
τη μεγαλύτερη εικόνα. Είναι κά-
ποια που αντιλαμβάνεται τον εαυτό 
της, όπως ο καθαριστής στη NASA, 
ότι αποτελεί μέλος μια ομάδας και 
ότι όλες εκείνες οι μικρές παρεμ-
βάσεις όταν αθροιστούν δημιουρ-
γούν το επίπεδο ποιότητας των 
υπηρεσιών που προσφέρουμε. Η 
ποιότητα είναι, λοιπόν, αυστη-
ρώς προσωπική υπόθεση…και 
ξεκινά μαζί σου! 
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Aναδημοσίευση από www.ihi.org, 05.05.2013
Μετάφραση-επιμέλεια: Λιάνα Μιχαηλίδου, MSc, PhD Προϊσταμένη Τμήματος Ποιότητας

Συμβουλή βελτίωσης: 
η ποιότητα δεν εξαντλείται 
στο τμήμα ποιότητας

Ο Robert Lloyd, Διευθυντής Βελτίωσης της Απόδοσης στο 
Institute for Healthcare Improvement προσφέρει συμβουλές για 
τη βελτίωση της ποιότητας στον οργανισμό όπου εργάζεστε
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Χρήσης) αλλά και κάθε μήνα μέσα από την πληθώρα 
των στοιχείων που συμπληρώνει κάθε νοσοκομείο 
στο ESY NET. Το ερώτημα που τίθεται πλέον είναι 
εάν τα στοιχεία αυτά αξιολογούνται από το ΥΥΚΑ και 
τις διάφορες ΥΠΕ. Ένα Νοσοκομείο που βελτιώνει 
τα ποιοτικά του και ποσοτικά χαρακτηριστικά,  τι 
είδους ανταποδοτικότητα απολαμβάνει από τον βα-
σικό του χρηματοδότη, το κράτος; Θα λάβει επιπλέον 
επιχορήγηση; Θα αναγνωριστεί ηθικά η προσπάθεια 
και το αποτέλεσμα; Μπορεί να επιβραβεύσει το 
προσωπικό (και χρηματικά φυσικά);

Παρουσίαση οικονομικών στοιχείων 
4 Νοσοκομείων

Με βάση τα οικονομικά στοιχεία του έτους 2011 
που δημοσίευσαν 4 μεγάλα Ελληνικά νοσοκομεία, 
έγινε μια ανάλυση της οικονομικής αποδοτικότητας 
του κάθε Νοσοκομείου. Επιλέχτηκαν Νοσοκομεία 
Θεσσαλονίκης και Αθηνών, Πανεπιστημιακά και 
μη, με ανεπτυγμένες κλίνες από 439 το μικρότερο 
έως 897 το μεγαλύτερο. Δεν είναι κανένα από αυτά 
ειδικό νοσοκομείο (πχ. Αντικαρκινικό). Είναι Γενι-
κά Νοσοκομεία που αντιπροσωπεύουν τα τυπικά 
δείγματα της τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας στην 
Ελλάδα.

Με την πρώτη ανάγνωση των οικονομικών στοιχεί-
ων (πίνακας 1), ο αναγνώστης κάνει τις παρακάτω 
διαπιστώσεις:
1η Διαπίστωση: Έχουμε 3 κερδοφόρα Νοσοκο-
μεία και μάλιστα με απόδοση επι των εσόδων από 
23% έως 55%. Μόνο το Νοσοκομείο 4 παρουσιάζει 

ζημιές και αρνητική απόδοση εσόδων -18%. Πρό-
κειται φυσικά για μια απατηλή εικόνα που οφείλεται 
στην επιχορήγηση του κράτους για την κάλυψη των 
ελλειμμάτων των Νοσοκομείων.
2η Διαπίστωση: Αν και τα Νοσοκομεία 2 και 3 είναι 
σε επίπεδο ανεπτυγμένων κλινών μεγαλύτερα από 
το Νοσοκομείο 1 κατά 9% και 28%, τα έσοδά τους 
αντί να είναι μεγαλύτερα, υστερούν σε σχέση με το 
Νοσοκομείο 1 κατά 29% και 27%.
3η Διαπίστωση: Οι ημέρες διατήρησης των απο-
θεμάτων παρουσιάζουν μια διακύμανση από 15 
ημέρες έως 46. Δηλαδή, το Νοσοκομείο 2 διατηρεί 
απόθεμα υγειονομικού υλικού και φαρμάκων (κατά 
μέσο όρο) για 46 ημέρες. Η κυκλοφοριακή ταχύ-
τητα (δηλαδή πόσες φορές το ίδιο υλικό εισάγεται 
και εξάγεται από την αποθήκη) είναι 24 φορές για 
το Νοσοκομείο 1 και και στο Νοσοκομείο 2 είναι 
μόλις 8 φορές.

Αν κάποιος βιαστεί να αναφέρει ότι αυτά είναι 
για τις ιδιωτικές κερδοσκοπικές εταιρίες, κάθετα 
θα υποστήριζα ότι η σωστή διαχείριση των αποθε-
μάτων, των απαιτήσεων και των υποχρεώσεων, όσο 
μπορεί να βοηθήσει χρηματοοικονομικά ένα super 
market, εξίσου μπορεί να βοηθήσει και ένα Νοσο-
κομείο. Κάθε Νοσοκομείο, μπορεί να επηρεάζει 
κάποια μεγέθη, όχι όλα. Δεν μπορεί να επηρεάσει 
το ποσό της επιχορήγησης ή τις τιμές των νοσηλί-
ων, αλλά μπορεί να μειώσει το κόστος κτήσης των 
υλικών και των φαρμάκων. Όπως μπορεί για παρά-
δειγμα να αναθέσει την υπηρεσία της σίτισης ή της 
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Τα Οικονομικά 
των Νοσοκομείων: 
Μια διαφορετική 
προσέγγιση

Ανδρέας Μ.Ρεβάνογλου, Οικονομολόγος MBA, MSc ΔΜΥ-ΕΑΠ., 
Εσωτερικός ελεγκτής των Πανεπιστημιακών Νοσοκομείων της 
Θεσσαλονίκης «ΑΧΕΠΑ» και «Παπαγεωργίου»

Πίνακας 1

Ο χώρος της υγείας στην Ελλάδα αποτελεί τα τελευταία χρόνια πεδίο 
άσκησης έντονων πιέσεων για μείωση της δαπάνης συνολικά. Πιέσεις 

προς τις εταιρίες να μειώσουν το κόστος υλικών και φαρμάκων, πιέσεις προς 
τις Διοικήσεις των Νοσοκομείων για περιορισμό του κόστους λειτουργίας 
και αύξηση του παραγόμενου έργου. Πολλά βήματα έχουν γίνει και σε 
αυτό τον τομέα, αλλά η κοινή διαπίστωση είναι ότι υπάρχει ακόμη μακρύς 
δρόμος που πρέπει να διανύσουμε. Ένα θετικό στοιχείο, είναι ότι τα Νοσο-
κομεία πλέον έχουν μερικώς ξεφύγει από την στενή λογική του Δημόσιου 
Λογιστικού Συστήματος που τόσα δεινά έχει προσφέρει στον τόπο μας τις 
τελευταίες δεκαετίες. Τηρούν λογιστικά βιβλία διπλογραφικά με βάση τις 
γενικές αρχές της λογιστικής και συντάσσουν στο τέλος του έτους οικονο-
μικές καταστάσεις, δηλαδή Ισολογισμό και Κατάσταση Αποτελεσμάτων 
Χρήσης. Οι Οικονομικές καταστάσεις ελέγχονται από ορκωτούς ελεγκτές, 
εξασφαλίζοντας με αυτό τον τρόπο μια βάση αξιοπιστίας. Αυτές οι Οικονομι-
κές καταστάσεις αποτελούν (μαζί και με άλλα οικονομικά στοιχεία) βασικά 
εργαλεία οικονομικής διοίκησης. Ένας manager βέβαια, δεν περιμένει το 
ισολογισμό στο τέλος του έτους για να βγάλει συμπεράσματα και να πάρει 
αποφάσεις. Έχει τα ανάλογα στοιχεία στην διάθεσή του οποτεδήποτε. 

Οι οικονομικές καταστάσεις των Νοσοκομείων
Τα τελευταία χρόνια τα ελληνικά νοσοκομεία είναι υποχρεωμένα να κα-

ταρτίζουν Οικονομικές καταστάσεις, ελεγμένες από ορκωτούς ελεγκτές. Με 
πολύ προσπάθεια (και βοήθεια από εξωτερικούς συνεργάτες-λογιστές) τα 
Νοσοκομεία, τηρούν πλέον λογιστικά βιβλία με το διπλογραφικό σύστημα 
και θεωρητικά γνωρίζουν τα περιουσιακά τους στοιχεία, τα έσοδα, τα έξοδα 
τις υποχρεώσεις κλπ. Αυτό φυσικά το γνωρίζει και το ΥΥΚΑ, και μέσω των 
δημοσιευμένων οικονομικών καταστάσεων (Ισολογισμός και Αποτελέσματα 



καθαριότητας σε ένα εξωτερικό φορέα με καλύτερη 
διαχείριση του κόστους. 

Αφαιρώντας την επίδραση των κάθε είδους επι-
δοτήσεων (τακτική επιχορήγηση, έκτακτη επιχορή-
γηση για την αποπληρωμή των προμηθευτών κτλ.) 
η εικόνα των αποτελεσμάτων αλλάζει δραματικά 
(Πίνακας 2).

Το αποτέλεσμα για το Νοσοκομείο 1 είναι πλέον 
αρνητικό και ανέρχεται στο  ποσό των -30.207.002 
ή -36% επί των εσόδων. Δηλαδή για κάθε 100 € το 
Νοσοκομείο 1 έχει συνολικό κόστος 136€.

Το Νοσοκομείο 2 έχει πλέον αρνητικό αποτέλε-
σμα που ανέρχεται στο ποσό των -165.366.578 ή 
-279% επί των εσόδων. Δηλαδή για κάθε 100 € το 
Νοσοκομείο 2 έχει συνολικό κόστος 279€.

Αλλά και αν δούμε το μικτό αποτέλεσμα του κάθε 
νοσοκομείου, το οποίο περιλαμβάνει τα κάθε είδους 
λειτουργικά έσοδα (νοσήλια κλπ.) και τα λειτουργι-
κά έξοδα (υλικά-φάρμακα, μισθοδοσία και μέρος 
των γενικών εξόδων που μετά από μερισμό επιβα-
ρύνουν το κόστος των παρεχομένων υπηρεσιών), οι 
διαφορές είναι μεγάλες. Στο Νοσοκομείο 1 το μικτό 
αποτέλεσμα είναι -29% και στα υπόλοιπα από -71 
έως -86%.

Είναι χαρακτηριστικό ότι στο Νοσοκομείο 4, 
το κόστος των υλικών ήταν 48.798.795 με έσοδα 
46.654.150 . Δηλαδή με λίγα λόγια το Νοσοκομείο 
4 με τα έσοδά του δεν καλύπτει ούτε καν το κόστος 
των υλικών. Και υπάρχει και η μισθοδοσία, τα γε-
νικά έξοδα κτλ. Λογικό το ερώτημα πως τα άλλα 
Νοσοκομεία με τα έσοδα τους υπερκαλύπτουν το 
κόστος υλικών (νοσοκομείο 1 έσοδα 83 εκ. € κόστος 
υλικών 49, Νοσοκομείο 3 έσοδα 61 εκ. € κόστος 
υλικών 49 εκ. €).

Ποια είναι τα κριτήρια με τα οποία το ΥΥΚΑ δι-
ανέμει τις επιχορηγήσεις; Λαμβάνει υπόψη τις οι-
κονομικές επιδόσεις και την παραγωγικότητά τους; 
Είναι το μοναδικό κριτήριο καθορισμού του ύψους 
της επιχορήγησης η κάλυψη του ελλείμματος, όσο 
μεγάλη και εάν είναι αυτή;  Το Νοσοκομείο 1 έχει 
επιχορήγηση 58,5 εκ € (με λειτουργικό μικτό απο-
τέλεσμα -29%) και το Νοσοκομείο 2 έχει επιχορή-
γηση 197,8 εκ. € (με λειτουργικό μικτό αποτέλεσμα 
-86%). 

Σε δημοσιεύματα του τύπου1 στις 10/1/2013, 
αναφέρονται οι επιχορηγήσεις των Νοσοκομείων 
για το 2012 και προκαλούνται πάμπολλα ερωτή-
ματα για τον ύψος αυτών των ποσών αλλά και τον 
τρόπο υπολογισμού τους. Μόνο για τα δύο πρώτα 
Νοσοκομεία των δημοσιεύσεων τα στοιχεία των επι-
δοτήσεων είναι:
«ΑΧΕΠΑ», ποσό επιχορήγησης 22.041.962
«ΑΤΤΙΚΟΝ», ποσό επιχορήγησης 58.185.082

Χωρίς να λάβουμε υπόψη τα στοιχεία κόστους 
των δύο Νοσοκομείων, με κριτήριο τις ανεπτυγμέ-
νες κλίνες και τις ημέρες νοσηλείας, τα ποσά των 
επιχορηγήσεων αντιστοιχούν σε:

￼

Στην ετήσια έκθεση του ΥΥΚΑ για το 2011 παρέ-
χονται πολλές πληροφορίες, αλλά οι περισσότερες 
αφορούν και αξιολογούν τις ΥΠΕ. Όπου υπάρχουν 
στοιχεία για Νοσοκομεία, αυτά δεν αφορούν οι-
κονομικά δεδομένα αλλά πληροφορίες σχετικές 
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με το παρεχόμενο έργο (αριθμός νοσηλευθέντων, 
αριθμός εγχειρίσεων κτλ.) ή πληροφορίες σχετικές 
με την ποσοστιαία μείωση των δαπανών. Είναι καλό 
να επιβραβεύσουμε ένα Νοσοκομείο που μείωσε 
τις δαπάνες 30%, αλλά δεν αποτελεί αυτό κριτήριο 
αξιολόγησης. Η μείωση των δαπανών κατά 20% ή 
30% σε μια χρονιά, από μόνο της δείχνει το κα-
θεστώς χάους στα Ελληνικά Νοσοκομεία.  Καμία 
οργανωμένη οικονομική μονάδα δεν μπορεί να 
πετύχει τέτοια ποσοστά μειώσεων χωρίς επιπτώσεις 
στα έσοδα. 

Το Νοσοκομείο 1 είναι το Γ.Ν. Παπαγεωργίου 
στην Θεσσαλονίκη. Το μόνο πείραμα στο χώρο 
της υγείας που νομίζω ότι έχει πετύχει. Εκτός 
από τα παραπάνω οικονομικά στοιχεία, σύμφω-
να με την έκθεση του ΥΥΚΑ για το 2011 για όλη 
την Ελλάδα, είναι πρώτο σε αριθμό επισκεπτών 
στα Τακτικά εξωτερικά Ιατρεία, 2ο στον αριθμό 
των χειρουργικών επεμβάσεων, και τρίτο σε 
αριθμό νοσηλευθέντων. Επίσης με βάση την 
έρευνα στης Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας 
του 2009 το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου βαθ-
μολογήθηκε με άριστα (100/100) στους τομείς 
της Καθαρά Τεχνικής αποδοτικότητας, της 
Αποδοτικότητας Κλίμακας και της Τεχνικής 
Αποδοτικότητας. Την επίδοση αυτή πέτυχαν 
συνολικά 8 Νοσοκομεία στο σύνολο των 130 
της Ελλάδας. 

Το πετυχημένο αυτό πείραμα μπήκε στο συρτάρι, 
και υποχρηματοδοτείται παρόλο που οι χρηματο-
δοτικές του ανάγκες απέχουν πολύ των υπολοίπων 
Νοσοκομείων. Όταν η Διοίκηση και οι εργαζόμενοι 
έχουν αυτές τις επιτυχίες σε αυτό το Νοσοκoμείο, 
μακριά από τις κλασικές παθογένειες που παρου-
σιάζει η πλειονότητα των λοιπών Ελληνικών νοσο-
κομείων, η στάση του κράτους ποιά είναι; μείωση 
χρηματοδότησης, μείωση μισθών, περιορισμός 
ελευθερίας διενέργειας διαπραγματεύσεων προ-
μήθειας υλικών2, συστηματική αδράνεια σε επα-
ναλαμβανόμενες καταγγελίες για εναρμόνιση τιμών 
από προμηθευτές υλικών3 και άλλα πολλά που δεν 
έχουν τέλος. 

Τα ερωτήματα (αντί επιλόγου)
Ήταν και είναι ταμπού στην Ελλάδα η διαφορο-

ποίηση στον Δημόσιο τομέα. Ίδιοι μισθοί σε όλους, 
ίδια εξέλιξη των εργαζομένων, ίδια αντιμετώπιση των 
Νοσοκομείων κτλ. Τα οικονομικά στοιχεία των πα-
ραπάνω Νοσοκομείων όμως δείχνουν ότι υπάρχουν 
μεγάλες διαφορές ανάμεσα τους. Γιατί θα πρέπει 
ένα αποδοτικό Νοσοκομείο ή άλλο δημοσίου συμ-
φέροντος οργανισμός να αντιμετωπίζεται με τον ίδιο 
τρόπο με το  Νοσοκομείο Χ που έχει αποτέλεσμα 
(ζημία) 528% επί των εσόδων4! 

Τι χρειάζονται οι Οικονομικές καταστάσεις αν 
δεν αποτελούν μέτρο σύγκρισης και αξιολόγησης; 
Υπάρχει κάποιο στόχος, κάποιο πρότυπο; Γιατί δεν 
εισάγεται κάποιο πρότυπο οικονομικής αξιολόγη-
σης με βάση του μέσους όρους Νοσοκομείων της 
ΕΕ; Γιατί θα πρέπει ένα ελληνικό νοσοκομείο να 
συνεχίζει να χρησιμοποιεί τουλάχιστον 6.000 δια-
φορετικούς κωδικούς υλικών όταν ένα αντίστοιχο 
γερμανικό παράγει το ίδιο αποτέλεσμα με 2.000 
κωδικούς υλικών; Γιατί Νοσοκομεία με κυκλοφο-
ριακή ταχύτητα υλικών 60 ημερών (παραμένει το 
υλικό στο ράφι 60 ημέρες !) συνεχίζουν να χρημα-
τοδοτούνται; Γιατί σε ένα Νοσοκομείο το κόστος των 
αποθεμάτων υλικών και φαρμάκων στο τέλος του 
έτους είναι  τριπλάσιο από το κόστους άλλου πα-
ρόμοιου νοσοκομείου;  Τα ερωτήματα  πάντα ήταν 
πολλά και μάλλον λογικά.
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Πίνακας 2

1  Εφημερίδα Μακεδονία, Πέμπτη 10/1/2013

2 Είναι γνωστή σε όλους πλέον η υπόθεση της διενέργειας κεντρικών διαγωνισμών  από την ΕΠΥ για διάφορες κατηγορίες υλικών 
(π.χ. μοσχεύματα). Χρόνια τώρα τα νοσοκομεία παρακολουθούν την ΕΠΥ να προσπαθεί (;) να ολοκληρώσει διαγωνισμούς. Χρόνια 
τώρα, αναγκάζονται και   παραγγέλνουν τα υλικά εξωσυμβατικά (δεν τους επιτρέπεται να κάνουν διαγωνισμό η διαπραγμάτευση) 
με τιμές ασύμφορες.
3 Άλλη μια ιστορία που την γνωρίζουν άπαντες πλην του ΥΥΚΑ. Όλοι οι προμηθευτές φίλτρων τεχνητού νεφρού έχουν προβεί σε 
εναρμόνιση τιμών και τα προσφέρουν στην ίδια τιμή, η οποία αποδεδειγμένα με έγγραφα,  έχει τιμή πώλησης στην ΕΕ το 1/3 της 
Ελληνικής τιμής.
4 Αφορά  μικρό ειδικό νοσοκομείο που έχει πραγματοποιήσει αυτό το αποτέλεσμα κατά το 2011 και το ΥΥΚΑ  συνεχίζει να το 
χρηματοδοτεί.



Σε δύο συναντήσεις στις 15 και 27 Μαρτίου 2013, 
στο αμφιθέατρο του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου 

με την ευρεία συμμετοχή των εργαζομένων ολοκληρώ-
θηκαν οι εργασίες της ανοικτής διαβούλευσης περί 
ένταξης ή μη του Νοσοκομείου στην Ενιαία Αρχή 
Πληρωμών(ΕΑΠ), Την ευθύνη διεξαγωγής, ενημέ-
ρωσης και τον συντονισμό των συζητήσεων με σκοπό 
την καλύτερη δυνατή απόφαση για το συμφέρον των 
εργαζομένων αναδέχθηκε στους ώμους του ο διευθυ-
ντής της Οικονομικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου, 
Κωνσταντίνος Σταμάτης (φωτ). Κατά τη διάρκεια των 
δυο συγκεντρώσεων έντονα θίχτηκε από πλευράς εργα-
ζομένων και η ανάγκη λήψης μέτρων ώστε να διορθωθεί 
η άνιση μεταχείριση του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου 
από πλευράς της πολιτείας, αφορώντας την υποχρη-
ματοδότησή του, σε σύγκριση με τα Νοσοκομεία της 
υπόλοιπης χώρας. Παρατίθεται παρακάτω ενδεικτικό 
απόσπασμα από το περιεχόμενο του ενημερωτικού 
εγγράφου, που διοχετεύθηκε μέσω του εσωτερικού 
δικτύου πληροφόρησης «ίντρανετ» του νοσοκομείου, 
υπογεγραμμένο από τον κ. Σταμάτη, εξηγώντας στους 
παραλήπτες-εργαζόμενους για το θέμα του κειμένου 
διαβούλευσης που καλούνταν να συμμετέχουν και να 
επεξεργαστούν.

«Με τον Νόμο 3845/2010 συστάθηκε η Ενιαία Αρχή 
Πληρωμής(ΕΑΠ) υπαγόμενη στο Γενικό Λογιστήριο 
του Κράτους. Σε αυτήν έχουν υπαχθεί, μετά από τη 

διενέργεια απογραφής, όλο το προσωπικό που ερ-
γάζεται στο Δημόσιο και στα ΝΠΔΔ. Με τον ανωτέρω 
Νόμο προβλέφθηκε ότι με κοινή υπουργική απόφαση 
μπορεί να εντάσσεται στο σύστημα της Ε.Α.Π. και το 
πάσης φύσεως προσωπικό των ΟΤΑ(Οργανισμών Το-
πικής Αυτοδιοίκησης). Δεν προβλέφθηκε ότι δύνανται 
να υπαχθούν στην ΕΑΠ με υπουργική απόφαση και 
Νομικά πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου(ΝΠΙΔ) όπως το 
Νοσοκομείο μας. Μετά την απογραφή και τον έλεγχο 
όλων των απασχολούμενων στα ανωτέρω Νομικά Πρό-
σωπα ξεκίνησε η μηνιαία καταβολή των αμοιβών σε 
τραπεζικό λογαριασμό του κάθε εργαζόμενου. Η Διοί-
κηση του Νοσοκομείου, ασκώντας συνεχώς πιέσεις για 
την κάλυψη κατά 100% του κόστους των αμοιβών του 
προσωπικού, το Υπουργείο Υγείας αναγνωρίζοντας ότι 
όχι μόνο αδικεί το Νοσοκομείο, αλλά δεν εφαρμόζει τη 
Νομοθεσία η οποία προβλέπει ότι το Δημόσιο καλύπτει 
τις δαπάνες μισθοδοσίας καθώς και λειτουργικές δαπά-
νες, εισηγήθηκε διάταξη η οποία συμπεριελήφθη στο 
Νόμο 4025/2.11.2011 και με την οποία ορίζονται τα 
ακόλουθα: 1ον ) Ότι η ετήσια επιχορήγηση του Δημο-
σίου που καταβάλλεται στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου 
καλύπτει τη συνολική δαπάνη μισθοδοσίας του πάσης 
φύσεως προσωπικού που υπηρετεί σε αυτό και 2ον) 
Ότι αυτή δύναται να παρέχεται μέσω της Ενιαίας Αρχής 
Πληρωμής(ΕΑΠ). Το Νοσοκομείο μετά τη δημοσίευση 
του ανωτέρω νόμου απέστειλε έγγραφο στο Υπουργείο 
Οικονομικών(ΕΑΠ) ζητώντας να μας γνωστοποιηθεί ο 
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χρόνος ένταξης σε αυτήν, καθώς και οδηγίες τις οποίες 
πρέπει να ακολουθήσει το Νοσοκομείο. Το Υπουργείο 
Οικονομικών στην απάντησή του αναφέρει ότι για να 
συμπεριληφθεί και το προσωπικό των ΝΠΙΔ στο σύ-
στημα της (ΕΑΠ) απαιτείται τροποποίηση του Νόμου 
3845/2010 με τον οποίο συστάθηκε αυτή, ώστε εκτός 
από το προσωπικό του Δημοσίου των ΝΠΔΔ και των 
ΟΤΑ των οποίων οι αμοιβές καταβάλλονται από αυτό, 
όπως ορίζεται, να δύνανται να καταβάλλονται και οι 
αμοιβές των απασχολουμένων σε ΝΠΙΔ. 

Με τα συνεχή έγγραφα που απέστειλε η Διοίκηση 
στα συναρμόδια Υπουργεία απαιτώντας την κάλυψη 
του 100% του κόστους των αμοιβών του προσωπικού 
και δηλώνοντας ταυτόχρονα ότι οι εγκρινόμενες κάθε 
χρόνο επιχορηγήσεις, οι οποίες καλύπτουν το 55%-
65% αυτού του κόστους, οδηγούν μαθηματικά στην 
αδυναμία καταβολής αυτών κάποια στιγμή. Μπροστά 
σ’ αυτό το ενδεχόμενο ζητήθηκε από το Νοσοκομείο να 
προτείνει σχέδιο τροποποίησης του Νόμου 3845/2010, 
ώστε να μπορούν να υπαχθούν στην Ενιαία Αρχή Πλη-
ρωμής και Ν.Π.Ι.Δ.. Εάν ψηφιστεί η τροπολογία τότε 
σύντομα θα ισχύσουν οι προβλεπόμενες διαδικασίες 
ένταξης του προσωπικού στην ΕΑΠ και η καταβολή 
των αμοιβών από αυτή. Η λύση αυτή θα έχει θετικές 
και αρνητικές επιπτώσεις για τους εργαζόμενους και 
το Νοσοκομείο….» 

Η αβεβαιότητα πληρωμής που ταλάνιζε τους εργα-
ζόμενους από την αρχή του έτους, καλούμενοι τώρα 
μεταξύ «σφύρας και άκμονος» να αποφασίσουν, αλλά 
να καταθέσουν και οι ίδιοι τη δική τους οπτική γωνία 
για έναν υπό διαμόρφωση νόμο, με στόχο να ληφθούν 
υπόψη ορισμένες πλευρές που δεν είχαν ληφθεί υπόψη 
στο αρχικό κείμενο(του νόμου), ναι μεν τους προβλη-
μάτισε αλλά δεν μείωσε στο ελάχιστο την αγωνιστική 
τους ικμάδα καθ’ όλη τη διάρκεια διεξαγωγής της 
διαβούλευσης. 

Μέσα από ένα μακρύ εποικοδομητικό διάλογο, 
εξηγήσεων, διευκρινίσεων και απαντήσεων από τον 
οικονομικό διευθυντή Κ. Σταμάτη, των μελών Δ.Σ. του 
Σωματείου Εργαζομένων του Νοσοκομείου αλλά και 
δημιουργικής παρέμβασης από τον πρόεδρο Δ.Σ. του 
Νοσοκομείου Βασίλη Παπά, που ήταν παρών, «εν ενί 
στόματι και μια καρδία», ερρίφθη ο κύβος από τους 
εργαζόμενους. 

«Οι εργαζόμενοι αποτελούν το αδιαμφισβήτητο 
«κεφάλαιο» αυτού του Νοσοκομείου, ενώ το έργο 
και η προσφορά τους αποδεικνύονται «εκκωφαντι-
κά» μέσω των ποιοτικών και ποσοτικών δεικτών 
που κατατάσσουν το Νοσοκομείο μας ως κορυφαίο 
ανάμεσα στα υπόλοιπα νοσηλευτικά ιδρύματα του 
ΕΣΥ. Μόνη λύση που μπορεί να γίνει αποδεκτή 
είναι αυτή που λαμβάνει υπόψη της την πολυ-
επίπεδη προσφορά μας και άρα δεν θίγει ούτε 
στο ελάχιστο τις αποδοχές μας. Το Νοσοκομείο 
δεν μπορεί να λειτουργεί με εργαζόμενους υπό 
ομηρία. Δεν ενδίδουμε σ’ αυτό το δίλημμα και 
το επιστρέφουμε πίσω. Καλούμε τη διοίκηση να 
διεκδικήσει την επιχορήγηση η οποία θα πρέπει 
να καλύπτει το 100% των αποδοχών μας. Σ’ αυτό 
τον αγώνα θα συστρατευθούμε και εμείς με κάθε 
δυνατό τρόπο», ήταν η απάντηση του Σωματείου των 
Εργαζομένων από του βήματος του αμφιθεάτρου, δια 
του εκπροσώπου τους, αντιπροέδρου Λάμπρου Δερ-
μεντζόγλου, αναδειχθέντα σήμερα πρόεδρο των εργα-
ζομένων σύμφωνα με τις αρχαιρεσίες των πρόσφατων 
εκλογών του Σωματείου.

Από το «Χ.Ζ.»: Σαφώς και είναι το πρώτο βήμα Και 
μάλιστα προς τη σωστή κατεύθυνση. Το ζητούμενο είναι 
να μη μείνει εκεί. «Συν Αθηνά και χείρα κίνει…».
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Διαβούλευση
«για την ένταξη ή μη του Νοσοκομείου 
στην Ενιαία Αρχή Πληρωμών»
Kοινή συστράτευση εργαζομένων και διοίκησης
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* 2009- 2012:   14%,   18% 

 

 

 

* 2009- 2012:   –   37%,    18%,   . 10% 

   2000   2001  2002  2003   2004  2005  2006 2007  2008  2009    2010 2011 2012

 
 

(   €) 10.125 11.152 17.350 23.417 20.216 26.000 27.000 28.000 29.974 31.487 29.700 27.339 26.800 
 

  
(   €) 10.116 13.416 18.254 19.765 29.836 33.345 38.356 40.856 43.453 49.924 46.047 45.210 41.031 

              9    -2.264       -904     3.652    -9.620    -7.345  -11.356 -12.856 -13.479 -18.437  -16.347 -17.871 -14.231 

   2000   2001  2002  2003  2004 2005 2006 2007 2008  2009  2010 2011  2012

- . .   5.327 15.570 22.337 31.031 48.516 59.936 69.527 74.827 73.832 75.124 61.610   49.631   47.128 

 10.116 13.416 18.254 19.765 29.836 33.345 38.356 40.856 43.453 49.924 46.047   45.210   41.031 
    7.065    4.870 15.914 18.708 21.736 22.502 23.180 20.359 17.538 18.560 18.122   17.850   16.728 

 
(   €)    22.508    33.855    56.505    69.504  100.088  115.782 

  
131.064 136.042  134.823  143.609  125.779 

 
112.691 104.887 
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* 2009- 2012:   12%,   27% 

* 2012:   

 

 

   2000   2001  2002  2003  2004  2005  2006 2007 2008 2009  2010 2011 2012

    23.921  36.610   52.537  68.759   85.352  104.721 
 
115.515 122.563  123.139 

  
129.508 

 
119.580  111.643 113.408 

    22.508  33.855   56.505  69.504 100.088  115.782 
 
131.064 136.042  134.823 

  
143.609 

 
125.779  112.691 104.887 

 
(   €)     1.413    2.755   - 3.968     - 745 - 14.736    - 11.061   - 15.549 - 13.479  - 11.684       -14.101    - 6.199    - 1.048      8.521 

  2000   2001  2002  2003   2004  2005  2006 2007  2008   2009  2010  2011  2012

. 
  

(  . €) 
            
- 9    2.264       904 -3.653   9.620   7.345  11.356 

  
12.855  13.479  18.436 16.347  17.871  14.231 

 
  

         
- 9    2.255    3.159          -5   9.127 16.472  27.828 

 
40.683  54.162  72.598 88.945 106.817 121.048 



Το Νεφρολογικό Τμήμα του Γ.Ν. «Παπαγεωργίου» 
Θεσσαλονίκης,  ξεκίνησε τη λειτουργία του,  τον 

Αύγουστο του 1999, με στόχο την προληπτική, δια-
γνωστική και θεραπευτική προσέγγιση του ασθενή 
με νεφρολογικά προβλήματα. Από τότε, σταδιακά, 
έχει επεκτείνει τις δραστηριότητές του και, αυτή τη 
στιγμή, αποτελεί ένα από τα μεγαλύτερα Νεφρολογικά 
Τμήματα της Ελλάδας.

Το Νεφρολογικό Τμήμα αποτελείται 
από τα τμήματα:

Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, η οποία εξυπηρετεί 
160-180 ασθενείς, που πάσχουν από χρόνια νεφρική 
ανεπάρκεια τελικού σταδίου. Ταυτόχρονα, υποστηρίζει 
ασθενείς με οξεία νεφρική ανεπάρκεια, καλύπτοντας 
τις εισαγωγές από τα ΤΕΠ και τις ανάγκες όλων των 
κλινικών του νοσοκομείου. Διαθέτει 35 μηχανήματα 
αιμοκάθαρσης, τα οποία λειτουργούν σε τρεις βάρ-
διες. Οι σύγχρονες τεχνικές αιμοκάθαρσης και η 
τεχνολογία που χρησιμοποιούνται έχουν βελτιώσει 
σημαντικά την ποιότητα ζωής των νεφροπαθών. Για 
την άμεση εξυπηρέτηση των ασθενών, η Μονάδα είναι 
εξοπλισμένη με αναλυτή αερίων, αναλυτή βιοχημικών 
εξετάσεων, μικροσκόπιο, ωσμώμετρο και όλα τα απα-
ραίτητα όργανα.

Μονάδα Περιτοναϊκής Κάθαρσης, η οποία εξυ-
πηρετεί 40-60 εξωτερικούς ασθενείς, που εφαρμόζουν 
τη θεραπεία τους κατ’ οίκον και παρακολουθούνται 
από το κέντρο μας σε μηνιαία βάση. Εφαρμόζουν 
τη συνεχή φορητή κατ’ οίκον περιτοναϊκή κάθαρση 
(ΣΦΠΚ) είτε την  αυτοματοποιημένη νυχτερινή πε-

ριτοναϊκή κάθαρση (APD). Η Μονάδα διαθέτει δύο 
ειδικά διαμορφωμένους μονόκλινους θαλάμους, που 
χρησιμοποιούνται αποκλειστικά για την εκπαίδευση 
των ασθενών και των συνοδών τους. 

Μονάδα Θεραπευτικής Πλασμαφαίρεσης, η 
οποία διαθέτει μηχανήματα για τη διενέργεια εξειδι-
κευμένων μορφών θεραπείας (πλασμαφαίρεση, ανο-
σοπροσρόφηση και LDL-αφαίρεση). Συγκαταλέγεται 
στις αρτιότερες και καλύτερες ευρωπαϊκές μονάδες 
από άποψη τόσο μεθοδολογίας όσο και τεχνολογίας 
και κλινικής πράξης.

Νεφρολογική Κλινική, η οποία διαθέτει 13 αυ-
τοτελείς κλίνες για τη νοσηλεία ασθενών με νεφρολο-
γικά νοσήματα καθώς επίσης και ασθενών, που είναι 
υποψήφιοι ή έχουν υποβληθεί σε μεταμόσχευση 
νεφρού. Υποστηρίζεται πλήρως από το ακτινοδια-
γνωστικό τμήμα, το τμήμα πυρηνικής ιατρικής και 
όλα τα άλλα τμήματα του νοσοκομείου. Για τη συ-
ντομότερη διαγνωστική προσέγγιση των ασθενών και 
τη διενέργεια κατευθυνόμενης νεφρικής βιοψίας, η 
Νεφρολογική Κλινική διαθέτει αυτόνομο μηχάνημα 
υπερηχογραφίας. 

 Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία, τα οποία λειτουργούν 
καθημερινά από 0900–1300 πέντε φορές την εβδομά-
δα. Συνολικά, λειτουργούν τέσσερα γενικά νεφρολογικά 
ιατρεία για σπειραματονεφρίτιδες, συστηματικά νοσή-
ματα, μεταμόσχευση νεφρού, μεταβολικές παθήσεις, 
κληρονομικά νοσήματα των νεφρών και αρτηριακή 
υπέρταση, ένα ιατρείο για το τελικό στάδιο της χρόνιας 
νεφρικής ανεπάρκειας, τέσσερα ιατρεία περιτοναϊκής 
κάθαρσης και ένα ιατρείο διαβητικής νεφροπάθειας, 
σε συνεργασία με το διαβητολογικό τμήμα. Εκτός από 
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τα τακτικά εξωτερικά ιατρεία, λειτουργούν και απογευματινά ιατρεία, 
με αμοιβή, σε ιδιωτική βάση. 

Ομάδα Ψυχονεφρολογίας, σε συνεργασία με τους ψυχιάτρους. 
Ιατροί και νοσηλευτές του τμήματος ασχολούνται με την ανίχνευση 
του ψυχολογικού προφίλ των ασθενών και την παροχή θεραπευτικής 
υποστήριξης, όπου αυτή απαιτείται.

Το Νεφρολογικό Τμήμα, σύμφωνα με την υπ’ αριθμ Υ7α/
ΓΠ7524/18-01-2001 χορηγεί πλήρη ειδικότητα (τέσσερα έτη) 
νεφρολογίας. Η εκπαίδευση των ειδικευομένων έχει χωρισθεί σε 
8 εξάμηνα.

Το Νεφρολογικό Τμήμα έχει αναπτύξει έντονη επιστημονική δρα-
στηριότητα συμμετέχοντας σε Πανελλήνια, Πανευρωπαϊκά και Διεθνή 
Συνέδρια και Σεμινάρια παρουσιάζοντας πρωτότυπες ερευνητικές 
εργασίες. 

Διοργάνωση επιστημονικών 
εκδηλώσεων
•	 10ο BANTAO (13-15/10/2011, Sani Beach Hotel, Χαλκιδική) (Πρό-

εδρος: Δημήτριος Τσακίρης, Συντονιστής Διευθυντής Νεφρολογικού 
Τμήματος).

•	 14ο Πανελλήνιο Συνέδριο Νεφρολογίας (31/5 έως 3/6/2006, Porto 
Carras, Χαλκιδική) (Πρόεδρος: †Γεώργιος Σακελλαρίου, Αν. Καθη-
γητής, Διευθυντής Νεφρολογικού Τμήματος).

•	 1ο Εφαρμοσμένο Εκπαιδευτικό Σεμινάριο (30-31/5/2006, Porto 
Carras, Χαλκιδική) (στα πλαίσια του 14ου Πανελλήνιου Συνεδρίου 
Νεφρολογίας).

Πιστοποιήσεις
Στις 20/9/2006, το Νεφρολογικό Τμήμα πιστοποιήθηκε κατά ISO 

9001:2000 (Διευθυντής: Γεώργιος Σακελλαρίου, Αν. Καθηγητής). 
Το Σύστημα Ποιότητας του Νεφρολογικού Τμήματος του ΓΝΘ Παπα-

γεωργίου έχει ως κύριο στόχο την εξασφάλιση της παροχής σταθερής 
ποιότητας υπηρεσιών υγείας. 

Για την υλοποίηση των σκοπών του, το Νεφρολογικό Τμήμα επενδύ-
ει σε πόρους για την εφαρμογή και συνεχή βελτίωση Συστήματος 
Διαχείρισης Ποιότητας κατά ISO 9001, το οποίο μετρά κρίσιμες 
παραμέτρους για τη διαχείριση σύγχρονων μονάδων υγείας καθώς και 
το βαθμό ικανοποίησης των ασθενών. Τέλος, στοχεύει στη βελτίωση της 
ποιότητας ζωής των ασθενών ενώ, παράλληλα, δημιουργεί κίνητρα για 
τη βελτίωση της έρευνας και της εκπαίδευσης νέων γιατρών. 

Οι δραστηριότητες του Νεφρολογικού Τμήματος του ΓΝΘ Παπαγε-
ωργίου, οι οποίες περιλαμβάνονται στον σκοπό του Συστήματος Ποι-
ότητας είναι: «Λειτουργία Μονάδας Τεχνητού Νεφρού, Μονάδας 
Περιτοναϊκής Κάθαρσης, Μονάδας Θεραπευτικής Πλασμαφαί-
ρεσης, Νεφρολογικής Κλινικής και Εξωτερικών Νεφρολογικών 
Ιατρείων».

Έπαινοι- Διακρίσεις- Βραβεία
•	 Έπαινοι του Ιδρύματος «Παπαγεωργίου» σε μέλη του Νεφρολογικού 

Τμήματος, για τις υπηρεσίες που προσέφεραν στο Νοσοκομείο «Πα-
παγεωργίου»

•	 Εκτίμηση της νεφρικής λειτουργίας με την κυστατίνη-C (CYSTATIN-C). 
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ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ

Γράφει η Γεωργία Καραΐσκου, 
Γραμματέας Νεφρολογικού Τμήματος

Το μόνιμο ιατρικό 
προσωπικό του τμήματος

- Έξι ειδικευόμενοι ιατροί.
- Νοσηλευτικό προσωπικό: 
Προϊσταμένη: Eυτυχία Κύρογλου - 
Αναπληρώτρια: Ευγενία Κοινοβιάρχου 
- Γραμματεία:  Γεωργία Καραΐσκου

Γεώργιος 
Βισβάρδης 
Ειδικός 
Νεφρολόγος, 
Διδάκτορας 
Α.Π.Θ.

Ελένη Μάνου 
Ειδική 
Νεφρολόγος, 
υποψήφια 
Διδάκτορας 
Δημοκρίτειου 
Παν. Θράκης

Δωροθέα 
Παπαδοπούλου 
Ειδική 
Νεφρολόγος, 
Διδάκτορας 
Α.Π.Θ

Παρθένα 
Κυρικλίδου
Ειδική 
Νεφρολόγος, 
Διδάκτορας 
Α.Π.Θ.

Δημήτριος 
Τσακίρης 
(Ph.D. 
Glasgow)

Ευστάθιος 
Μητσόπουλος 
Ειδικός 
Νεφρολόγος, 
Διδάκτορας 
Α.Π.Θ.

Παναγιώτης 
Πατεινάκης 
Ειδικός 
Νεφρολόγος
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Σύγκριση με άλλους δείκτες του ρυθμού σπειραμα-
τικής διήθησης (GFR) (πρόδρομη ανακοίνωση)

	 Η εργασία έλαβε βραβείο της Ελληνικής Εταιρείας 
Μεταμοσχεύσεων, που απονεμήθηκε στα πλαίσια 
του 13ου Πανελλήνιου Συνεδρίου Μεταμοσχεύσεων 
(11-13/12/2003, Αθήνα).

•	 Μελέτη της βιοσυμβατότητας των μεμβρανών αιμο-
κάθαρσης μέσω της κινητικής των μονοκυττάρων 
(CD14+CD16+)

	 Η εργασία έλαβε το βραβείο «Σωτήρη Παπασταμάτη», 
που απονεμήθηκε στα πλαίσια του 14ου Πανελ-
λήνιου Συνεδρίου Νεφρολογίας (31/5-3/6/2006, 
Χαλκιδική).

•	 Ανοσοφαινοτυπική αποτύπωση της περιτονίτιδας σε 
ασθενείς υπό συνεχή φορητή περιτοναϊκή κάθαρ-
ση.

	 Η εργασία έλαβε βραβείο της Οργανωτικής Επιτρο-
πής για αναρτημένη ανακοίνωση, που απονεμήθηκε 
στα πλαίσια του 14ου Πανελλήνιου Συνεδρίου Νε-
φρολογίας (31/5-3/6/2006)

•	 Paraoxonase and renin-angiotensin system gene 

polymorphisms in cardiorenal disease
	 2 I. Bouba, 2 C. Bountouri, 1 E. Dounousi, 3 V. Kiatou, 

2 I. Georgiou, 1 S. Chatzidakis, 3 N. Kotzadamis, 4 
D. Tsakiris, 1 K.C. Siamopoulos

	 1 Department of Nephrology, University Hospital 
of Ioannina, Greece

	 2 Laboratory of Human Reproductive Genetics, 
Medical School University of Ioannina, Greece

	 3 Department of Nephrology General Hospital of 
Veria, Greece

	 4 Department of Nephrology, General Hosptial 
«Papageorgiou» of Thessaloniki, Greece

	 Η εργασία έλαβε βραβείο της Οργανωτικής Επι-
τροπής για την καλύτερη προφορική ανακοίνωση, 
που απονεμήθηκε στα πλαίσια του 10th BANTAO 
CONGRESS, (13-15/10/ 2011).

Το Νεφρολογικό Τμήμα από την έναρξη λειτουρ-
γίας του έχει δημοσιεύσει ένα μεγάλο αριθμό επι-
στημονικών μελετών σε ελληνικά και ξένα κυρίως 
περιοδικά.
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Η  μετονομασία της Μονάδας Τεχνητού Νεφρού σε «Πτέρυγα 
Γεώργιος Σακελλαρίου» (27.1.2007), ως ελάχιστη ένδειξη 

τιμής, από τη διοίκηση του Νοσοκομείου και τους άξιους συνεχι-
στές του Νεφρολογικού Τμήματος, αποτελεί το επιστημονικό στίγ-
μα του οράματος και της πλούσιας παρακαταθήκης σε κλινικό, 
εκπαιδευτικό και ερευνητικό έργο του πρωτεργάτη Διευθυντή του 
Νεφρολογικού Τμήματος, αείμνηστου καθ. Γεωργίου Σακελλαρίου, 
για τη δημιουργία μιας πρότυπης νοσηλευτικής μονάδας με υψηλό 
αίσθημα ευθύνης απέναντι στους νεφροπαθείς της Θεσσαλονίκης 
αλλά και ολόκληρης της Ελλάδας. (Χ.Z.)

Η Προϊσταμένη Ευτυχία Κύρογλου (1), η αν. Ευγενία Κοινοβιάρχου (2) και η Γραμματέας Γεωργία Καραΐσκου (3) με 
προσωπικό του Νεφρολογικού Τμήματος. 

➌

➋

➊
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Κέντρο 
Λογοθεραπείας 
Νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου

Γράφει η Dr.Ελευθερία Αβραμίδου 
Μ.Α.Λογοθεραπεύτρια-Ειδική 
Παιδαγωγός, Παιδαγωγός 
Προσχολικής Ηλικίας

Αʹ Ψυχιατρική Κλινική Α.Π.Θ., ΓΝΠ
Διευθυντής: Καθ. Κωνσταντίνος Φωκάς

Από το Νοέμβριο του 2005 λειτουργεί στο Γ. Νοσο-
κομείο Παπαγεωργίου το Κέντρο Λογοθεραπείας, 

το οποίο επισκέφτηκαν μέχρι σήμερα 4.335 παιδιά, 
έφηβοι και ενήλικες με αίτημα τη διερεύνηση των 
δυσκολιών που παρουσιάζουν στο λόγο (προφορικό 
και γραπτό). 

Αρμοδιότητες του Κέντρου Λογοθεραπείας είναι:
•	 Η πραγματοποίηση Εξ. Υπ. Λογοθεραπείας (Τρίτη 

& Πέμπτη 9:00-12:00)
•	 Η διάγνωση, θεραπεία δυσκολιών που αφορούν στο 

λόγο (προφορικό και γραπτό)
•	 Η συμβουλευτική δουλειά με τους γονείς 
•	 Η συνεργασία με κλινικές, σχολεία και άλλους δη-

μόσιους φορείς
•	 Η χορήγηση εκτιμήσεων / γνωματεύσεων 

Περί λόγου…
Σημαντικό για την κατανόηση του λόγου, των διατα-

ραχών του και της αντιμετώπισής τους είναι η θεωρη-
τική αντίληψη πως η κατάκτηση του λόγου είναι μια 
εξελικτική και πολύπλοκη διαδικασία που επιτυγχά-
νεται σαν μέρος της συνολικής ανάπτυξης. Η ανάπτυξη 
αυτή περιγράφεται σαν το αποτέλεσμα της συνέργειας 
σωματικών, κοινωνικών και ψυχικών παραγόντων. Οι 
παράγοντες αυτοί βρίσκονται σε συνεχή αλληλεξάρ-
τηση και αλληλεπίδραση μεταξύ τους. Οι συνεχείς 
αυτές διεργασίες και η ταυτόχρονη ανάπτυξη που 

πραγματοποιείται στους γλωσσικούς τομείς (φωνητικό-
φωνολογικό, σημασιολογικό, γραμματικό-συντακτικό 
και πραγματολογικό) δίνεται παραστατικά στο σχήμα 
του γλωσσικού δέντρου. Ο Wendlandt (1992) συμβο-
λίζει τη κατάκτηση του λόγου μ’ ένα δέντρο. Το δέντρο, 
με τους τρεις βασικούς άξονες: άρθρωση, λεξιλόγιο, συ-
ντακτικό μπορεί ν’ αναπτυχθεί, μόνο αν αναπτυχθούν 
μια σειρά βασικών ικανοτήτων, οι ρίζες του δέντρου. 
Οι ρίζες του δέντρου συμβολίζονται με την ακοή, την 
όραση, τη λεπτή κινητικότητα κ.τ.λ. Βασική προϋπό-
θεση είναι να υπάρχει η κατανόηση της γλώσσας και 
η επιθυμία για επικοινωνία. Απαραίτητες συνθήκες, 
ακόμη, για την ανάπτυξη του γλωσσικού δέντρου είναι 
η ζέστη, το φως, δηλαδή, η αποδοχή και αγάπη από 
την οικογένεια και το νερό, δηλαδή, η επικοινωνία, 
αλληλεπίδραση και γλωσσικά ερεθίσματα. 

Οι παράγοντες αυτοί περιγράφουν το αποτέλεσμα 
της ενεργητικής συμμετοχής και παρέμβασης του αν-
θρώπου στα ερεθίσματα του περιβάλλοντος μέσα από 
διαδικασίες προσαρμογής -αφομοίωσης, γενίκευσης-
αφαίρεσης, ερμηνείας-κατανόησης. Για να μπορέσει το 
βρέφος να υπάρξει είναι απαραίτητο ένα διευκολυντικό 
περιβάλλον (Winnicott, 1980) να το κρατήσει (holding), 
να το χειριστεί-φροντίσει (handling), να το εμπεριέξει 
(Bion, 1962) και στο οποίο το παιδί θα νοιώθει ασφαλές 
να αναπτύξει δεσμούς με το περιβάλλον του. 

Η γλώσσα είναι λοιπόν, κάτι που αποκτιέται πάντα
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στα πλαίσια μιας σχέσης. Άλλωστε «η ανάπτυξη της 
γλώσσας εντάσσεται εξαρχής στον κόσμο των ανθρω-
πίνων σχέσεων και αποτελεί μεταξύ άλλων μια ψυχι-
κή επένδυση ήδη από το ξεκίνημα της ζωής – με την 
έννοια ότι το παιδί βρίσκει ευχαρίστηση σε αυτή τη 
δραστηριότητα – καθώς και μια κομβική διάσταση 
της ίδιας της σωματοψυχικής ανάπτυξης (ένα κρίσιμο 
σταυροδρόμι μεταξύ του σωματικού και του ψυχικού 
«εξοπλισμού», της σχέσης με τους άλλους και της 
ύπαρξης μέσω των άλλων)» (Αμπατζόγλου, 2001). Για 
τον ορισμό του λόγου, θεωρείται λοιπόν δεδομένο το 
βιολογικό του υπόβαθρο, αναγνωρίζεται ο βιωματικός-
κοινωνικός του χαρακτήρας και δίνεται έμφαση στην 
επιθυμία για επικοινωνία. Έτσι συνδέεται η απόκτηση 
του λόγου (και των διαταραχών του) με τη συνολικότε-
ρη ψυχική λειτουργία και με την προσωπική ιστορία 
του κάθε παιδιού και την ιστορία της οικογένειάς του 
(Αβραμίδου, 2007). 

Περί γραφής…
Σημαντικό για την κατάκτηση του γραπτού λόγου 

είναι η ανάπτυξη του γραμματισμού. Ο γραµµα-
τισµός αποτελεί ένα σχετικά νέο όρο στο ελληνικό 
λεξιλόγιο. Πρόκειται για τη μετάφραση του αγγλικού 
όρου literacy, που έχει επίσης αποδοθεί στην ελληνι-
κή γλώσσα ως εγγραµµατοσύνη. «Η εγγραμματοσύνη 
αποτελεί έναν κατεξοχήν κοινωνικό θεσμό, ένα περί-
πλοκο φαινόμενο που συνδέει και συνδυάζει πολλα-
πλές πολιτισμικές, κοινωνικές, ιστορικές και γνωστικές 
πλευρές» (Ong, 1995). 

«H έννοια «γραµµατισµός» αναφέρεται στη δυνα-
τότητα του ατόµου να λειτουργεί αποτελεσµατικά σε 

διάφορα περιβάλλοντα και καταστάσεις επικοινωνίας, 
χρησιµοποιώντας κείµενα γραπτού και προφορικού 
λόγου, καθώς επίσης µη γλωσσικά κείµενα (λ.χ. εικό-
νες, σχεδιαγράµµατα, χάρτες κλπ.)» (Μητσικοπούλου 
2001). 

Η ανάπτυξη του γραµµατισµού γίνεται με τρόπο 
φυσικό µέσα στο οικογενειακό και το κοινωνικό περι-
βάλλον, καθώς μαθαίνουμε να μιλάμε και να επικοι-
νωνούμε. Ξεκινά αρχικά με την εγγραφή του παιδιού 
στο συμβολικό κόσμο και συνεχίζεται με την κατάκτη-
ση του σύμβολου, τη συμβολοποίηση, το συμβολικό 
παιχνίδι, τη χρήση της γλώσσας, το σχηματισμό του 
σωματικού σχήματος, το ιχνογράφημα, το παιχνίδι, 
την αφήγηση των ιστοριών. 

Οι πρώιμες αυτές εμπειρίες του παιδιού με το γρα-
πτό λόγο ορίζουν την ευχαρίστηση ή μη που αντλεί το 
παιδί από τη χρήση του γραπτού λόγου και συμβά-
λουν θετικά ή αρνητικά στις μελλοντικές του επιδόσεις 
σ’ αυτόν. Επομένως, με την είσοδό τους στο σχολείο 
τα παιδιά βασίζονται σε ήδη αποκτημένες γνώσεις, 
ικανότητες, εμπειρίες (Ferreiro & Teberovsky, 1982, 
Goodman, 1986, Teale & Sulzby, 1989, Schneider, 
Bruegelmann & Κochan 1990, Clay,1991). Εμπειρίες 
που του επιτρέπουν την πρόσβαση στο γραπτό λόγο 
και την αναζήτηση νοήματος. 

O αναγνώστης ή ακροατής κάθε αφήγησης κατα-
σκευάζει τη δική του ανάλογη με τις εμπειρίες του. Η 
αναζήτηση του νοήματος, η οργάνωση, η δόμηση της 
πραγματικότητας αποτελεί μόνιμη προσπάθεια του 
ανθρώπου, άσχετα από την κουλτούρα ή την ιστορική 
περίοδο στην οποία ανήκει (Riceour, 1990, Bruner, 
2004). «Οργανώνοντας τις εμπειρίες του, ο άνθρωπος 

κατασκευάζει πράγματι αναπαραστάσεις, 
ερμηνείες ή θεωρίες, οι οποίες με τη σειρά 
τους τον καθορίζουν, τον διαμορφώνουν και 
τον κατασκευάζουν…..αποκτά ο άνθρωπος 
σαφή ταυτότητα και ιδιαιτερότητα, ξέροντας 
τον κόσμο γύρω του, είναι σε θέση να ξέρει 
ποιος είναι» (Thomassin, 1993). Οτιδήποτε 
δεν δομείται αφηγηματικά, δεν εντάσσεται 
δηλαδή στις αντιλήψεις που έχουμε για 
τον εαυτό μας, τους άλλους και τη ζωή, δεν 
καταγράφεται. Η αφήγηση του εαυτού για 
τον εαυτό είναι σαν τη δημιουργία μιας 
ιστορίας για το ποιοι και τι είμαστε, τι συ-
νέβη και γιατί κάνουμε αυτό που κάνουμε 
(Bruner, 2004). 

Ερευνητές υποστηρίζουν πως σε σχέση με 
την αφήγηση, τα βιβλία εισάγουν και τα μι-
κρά παιδιά σε συμβολοποιήσεις, αντιλήψεις 
της κουλτούρας ενίσχυση της φαντασίας 
τους. Η αφήγηση αποτελεί τον ενδιάμεσο 
σταθμό για την κατάκτηση του γραπτού 
λόγου, καθώς εξοικειώνει και ενεργοποιεί 
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γλωσσικές δομές απαραίτητες για την πρόσβαση στο 
γραπτό λόγο. 

Με βάση τα παραπάνω το παιδί πριν μάθει να γράφει 
και να διαβάζει πρέπει να μπορεί να αναπαριστά τον 
εαυτό του μέσα στο περιβάλλον του, να ζωγραφίζει ένα 
ανθρωπάκι και να μπορεί να φανταστεί μια ιστορία 
ανάμεσα στο κοντά και στο μακριά, το σπίτι του, τον 
κόσμο. Με το σχέδιο του το παιδί φτιάχνει μια αφή-
γηση, μια ιστορία. Αφηγείται για τον εαυτό του, την 
οικογένειά του, τις επιθυμίες του, τις δυσκολίες του, 
τη σχέση του με το περιβάλλον. Στο πλαίσιο αυτό oι 
συνεκτικές ιστορίες είναι το είδος της ανάγνωσης που 
εξοικειώνει περισσότερο τα παιδιά με το γραπτό λόγο 
που ποικίλουν από κείμενα από εφημερίδες και πε-
ριοδικά μέχρι παραδοσιακά παραμύθια, ιστορίες με 
φαντάσματα και περιπέτειες, ιστορικά κείμενα και 
μύθους (Smith, 2006). Η Clay (1992) αναφέρει επίσης 
ότι τα παιδιά, στα οποία κάποιος τους διάβαζε κατά 
την προσχολική ηλικία, κατάφεραν να βελτιώσουν τις 
ικανότητες της ανάγνωσης και της ομιλίας. Άλλωστε 
όπως αναφέρει ο Smith (2006) για ένα παιδί ο γραπτός 
λόγος είναι απλώς μιά άλλη άποψη του κόσμου, που 
ίσως να μην είναι ακόμη κατανοητή, αλλά που δεν 
διαφέρει από όλα τα σύνθετα οπτικά στοιχεία, τους 
ήχους, τις μυρωδιές, τις γεύσεις και τις υφές του πε-
ριβάλλοντος (Smith, 2006). Το παιδί μαθαίνει μέσω 
της γραπτής γλώσσας να συνειδητοποιεί τι κάνει και 
να ενεργεί εκούσια με τις ικανότητές του. Η ικανότη-
τά του μεταφέρεται από το επίπεδο του ασυνείδητου, 
αυτόματου, σε εκείνο του συνειδητού, σκόπιμου και 
εκούσιου (Βυγκότσκι, 1998). 

Διαγνωστική-Θεραπευτική Διαδικασία 
Με βάση τα παραπάνω ορίζεται το πλαίσιο υποδοχής 

των διαταραχών του λόγου (προφορικού-γραπτού), έτσι 
ώστε να διαμορφώνονται πιο συγκεκριμένα οι δυσκο-
λίες στο λόγο, χωρίς να αποκλείονται οι δυνατότητες 
έκφρασης άλλων προβλημάτων. 

Απαραίτητη προϋπόθεση είναι «…ότι δεν μπορούμε 
να θεραπεύσουμε αν δεν ακούσουμε πρώτα και ότι 
δεν μπορούμε να ακούσουμε αν δεν δημιουργήσουμε 
τις προϋποθέσεις, ώστε κάτι να μπορεί να ακουστεί» 
(Αμπατζόγλου, 2000). 

Για να μπορέσουμε να κατανοήσουμε τη θέση των 
γονιών και του παιδιού, αλλά και για να εκτιμήσουμε 
τις δυσκολίες του αλλά και τις δυνατότητες του παι-
διού, απαραίτητες προϋποθέσεις είναι: η ύπαρξη μιας 
σχέσης συμπάθειας (Χριστίδης, 2001), η προσεκτική 
κλινική παρατήρηση του παιδιού και της αλληλεπι-
δραστικής σχέσης γονιών-παιδιού, η σε βάθος και με 
ευαισθησία λήψη του αναπτυξιακού και οικογενεια-
κού ιστορικού, η από κοινού συζήτηση των μελών της 
διεπιστημονικής ομάδας και η συνεργασία με τους 
εκπαιδευτικούς (Αβραμίδου, 2007). 

Οι δυσκολίες στο λόγο καλύπτουν ένα ευρύ φά-
σμα διαταραχών που κυμαίνεται από απλές φωνη-
τικές-φωνολογικές διαταραχές ως σοβαρές γλωσσι-
κές-επικοινωνιακές διαταραχές, οι οποίες και έχουν 
πολυπαραγοντικό και διαπλεκόμενο χαρακτήρα. Οι 
δυσκολίες στο γραπτό λόγο αφορούν την πρόσληψη, 
επεξεργασία και απόδοσή του. 

Η διαγνωστική διαδικασία έχει τη μορφή ενός συ-
γκροτημένου πλαισίου με κάποιες πιθανόν απαραί-
τητες παρεμβάσεις που δίνει χρόνο και επιτρέπει να 
εκφραστούν θέματα που απασχολούν αυτούς που 
έρχονται. Η διαγνωστική διαδικασία λοιπόν είναι ένα 
είδος συνοδείας που έχει κύριο στόχο με την αξιολό-
γηση να ανακαλύψει την ευχαρίστηση που αντλεί ένα 
παιδί από την επικοινωνία. 

Η Λογοθεραπευτική εκτίμηση-παρέμβαση ως μια 
δυναμική-και όχι μηχανιστική προσέγγιση έχει κύ-
ριο στόχο την παροχή ενός διευκολυντικού πλαισίου 
έκφρασης, το οποίο θα επιτρέψει στο παιδί να κινηθεί 
και να εκφραστεί ελεύθερα μέσω του παιχνιδιού. Με 
τον τρόπο αυτό γίνεται δυνατή η εκτίμηση: 
•	 των ψυχογλωσσικών επιπέδων του λογού
•	 των γνωσιακών δυνατοτήτων 
•	 του γραπτού λόγου 

Από την κλινική παρατήρηση και τη χορήγηση των 
τεστ αναδύονται σημαντικοί παράγοντες που συμβάλ-
λουν καθοριστικά στην ουσιαστική κατανόηση της 
κατάστασης, όπως η σχέση που φτιάχνει ή δεν φτιά-
χνει το παιδί με τον εξεταστή, η στάση του απέναντι 
στις δοκιμασίες (π.χ. αν θέλει να συνεργαστεί ή όχι, 
αν δείχνει ενδιαφέρον, αν έχει άγχος κατά την εξέτα-
ση, αν εκφράζει δυσφορία, άρνηση κ.τ.λ., ο τρόπος 



Επίλογος 
Για τη διαγνωστική –θεραπευτική διαδικασία των 

δυσκολιών του λόγου είναι σημαντικό λοιπόν να: α) 
καταγράφονται οι δυσκολίες λόγου του παιδιού και να 
διερευνούνται οι συνθήκες που επιφέρουν δυσκολίες 
στην ανάπτυξη του, β) επιχειρείται η ένταξη των δυ-
σκολιών σε μια συνολική θεώρηση της ανάπτυξης του 
παιδιού και της δυναμικής των οικογενειακών σχέσεων, 
γ) καταγράφονται οι εμπειρίες εγγραμματοσύνης, ε) 
προτείνεται ο σχεδιασμός της εκπαιδευτικής διαδικα-
σίας, ο έλεγχος και η αναπροσαρμογή της σύμφωνα 
με τις ικανότητες και δυσκολίες του κάθε παιδιού και 
στ) προτείνεται, όπου κριθεί αναγκαίο, η αναζήτηση 
βοήθειας από θεσμοθετημένους φορείς. 

Βασικό είναι λοιπόν το πλαίσιο παρέμβασης να βα-
σίζεται σ’ ένα θεραπευτικό σκεπτικό με δυναμικό και 
αισιόδοξο χαρακτήρα που θα λαμβάνει υπόψη του την 
κατανόηση του παιδιού μέσα στο περιβάλλον του και 
θα επιδιώκει την ενίσχυση των δυνατοτήτων του. 

Για να μπορέσει το παιδί να εκφράσει και να ανα-
πτύξει τη δημιουργικότητά του είναι απαραίτητο ένα 
διευκολυντικό πλαίσιο που θα το εμπεριέξει, θα ανα-
γνωρίσει τις ανάγκες του, τις ανησυχίες του, θα τις 
μεταβολίσει και θα επιστρέψει στο παιδί την αίσθηση 
πως τα κατανοεί, δίνοντας στο παιδί την ικανότητα 
να νοηματοδοτήσει και στο οποίο το παιδί θα νοιώθει 
ασφαλές να αναπτύξει δεσμούς με το περιβάλλον του. 
Αυτό είναι ένα πλαίσιο καταναλογία με το μεταβατικό 
χώρο του παιχνιδιού που εισήγαγε ο Winnicott, δηλαδή 

ένα χώρο στον οποίο το παιδί θα ανακαλύψει μόνο του 
ό,τι για αυτό θα έχει νόημα, αξία και χρησιμότητα. Σ’ 
αυτό το χώρο-χρόνο του παραμυθιού, της αφήγησης, 
τον κατασκευασμένο, τον μεταβατικό, του παιχνιδιού, 
το παιδί γίνεται δημιουργικό, προβάλει τα συναισθή-
ματά του, τις σκέψεις, τα βιώματά του, το ίδιο του το 
σώμα. Μόνο στο παίξιμο το παιδί και ο ενήλικας είναι 
ικανοί να είναι δημιουργικοί και να χρησιμοποιούν 
όλη τους την προσωπικότητα. Και μόνο όταν είναι 
δημιουργικό το άτομο ανακαλύπτει τον εαυτό του 
(Winnicott, 2000).

Από την εμπειρία μου των 20 χρόνων στο χώρο της 
ψυχικής υγείας δημιουργήθηκε το παραμύθι 

«Όταν ο μάγος Μηλόγος…». Ένα παραμύθι για το 
λόγο, για τα παιχνίδια, για τις σχέσεις των ανθρώπων… 
από τις Εκδόσεις «ΕλΑ».

Ένα βιβλίο πολύτιμο για τους γονείς αλλά και για 
τους ειδικούς, καθώς κάνει κατανοητό με απλό τρόπο, 
πώς αναπτύσσεται ο λόγος, πότε και γιατί τα παιδιά 
δυσκολεύονται να εκφραστούν και τι τα διευκολύνει 
να βρουν έναν τρόπο, ένα δρόμο να εκφραστούν, να 
φτιάξουν τη δική τους ιστορία …

Περίληψη
Μια φορά και έναν καιρό σε έναν τόπο μακρινό, 

όπου οι άνθρωποι φοβόντουσαν να μιλήσουν εξαιτίας 
της μάγισσας Γκρούχτεξ, που κατέστρεφε τα πάντα 
σαν άκουγε τα λόγια του των ανθρώπων, γεννήθηκε 
ένα κορίτσι, αλλιώτικο από τα άλλα, η Λαλιλαλό. Μόλις 
γεννήθηκε άρχισε να βγάζει κάτι φωνούλες που έμοια-
ζαν με τραγούδι: λαλαλολαλιλο. Έντρομοι οι γονείς 
της έκλεισαν πόρτες και παράθυρα μη τυχόν και την 
ακούσει η μάγισσα. Οι νεράιδες αγάπησαν όμως πολύ 
τη Λαλιλαλό, γιατί ήταν η μόνη από τους ανθρώπους 

που χρησιμοποιούσε τη φωνή της. Με την ελπίδα πως 
η Λαλιλαλό θα μπορούσε ίσως να φέρει ξανά τα λόγια 
στους ανθρώπους, οι νεράιδες της χάρισαν ένα μαγι-
κό μενταγιόν. Αυτό το μενταγιόν την έκανε νεράιδα. 
Της έδινε δύναμη να πετάει και να φτιάχνει παιχνίδια 
και λόγια, για να τα μοιράζεται με τα παιδιά. Ο γιός 
της μάγισσας, ο Μάγος Μηλόγος φυλάκισε όμως τη 
Λαλιλαλό και έκοψε με το ψαλίδι του τα λόγια και τα 
παιχνίδια των ανθρώπων. Ένα πουλί, ο Λόνι, ο βοηθός 
της Λαλιλαλό και ένα παιδί, ο Λογοτέος, ξεκίνησαν 
να σώσουν τη Λαλιλαλό και να φέρουν τα λόγια πίσω 
στους ανθρώπους...
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που χειρίζεται και οργανώνει το υλικό του τεστ (π.χ. 
μεθοδικά, βιαστικά, αργά, προσεκτικά, υπερβολικά 
προσεκτικά, αδιάφορα), οι συνειρμοί που το υλικό 
αυτό γεννά (το παιδί μπορεί να εκφράσει μέσα από το 
υλικό του τεστ κομμάτια της προσωπικής του ιστορίας 
ή θέματα που κυριαρχούν στη δική του προβληματική 
και/ή της οικογένειας (Αβραμίδου, 2007). 

Περί παιχνιδιού και παραμυθιού…
Από την κλινική δουλειά και τη βιβλιογραφία προ-

κύπτει ότι οι δυσκολίες στο λόγο και στην επικοινωνία 
αντανακλούν δυσκολίες του παιδιού στη συμβολοποί-
ηση, στο συμβολικό παιχνίδι, στην εικόνα του σώμα-
τος, στο ιχνογράφημα, στο παιχνίδι, στην αφήγηση 
των ιστοριών. 

Ο Winnicott υπερβαίνοντας την αντίθεση ανάμεσα 
στην ψυχική και την εξωτερική πραγματικότητα εισάγει 
έναν ενδιάμεσο χώρο εμπειρίας στο σχηματισμό του 
οποίου συνεισφέρουν τόσο η εσωτερική, όσο και η εξω-
τερική πραγματικότητα. Έναν χώρο –του παιχνιδιού- 
στον οποίο το παιδί θα ανακαλύψει μόνο του ό,τι για 
αυτό θα έχει νόημα, αξία και χρησιμότητα. 

Έτσι το παιχνίδι ως το πιο φυσικό μέσο έκφρασης των 
παιδιών είναι ενταγμένο ευθύς εξαρχής στη μεθοδολο-
γία της διαγνωστικής –θεραπευτικής διαδικασίας. Το 
παιχνίδι είναι μια σωματική και ψυχική δραστηριότητα 
χωρίς άμεσο χρηστικό στόχο, στην οποία αφηνόμαστε 
απλά για την ευχαρίστηση που μας προσφέρει. Το παι-
χνίδι είναι ο φυσικός τρόπος έκφρασης του παιδιού και 
αυτό είναι το μέσο με το οποίο το παιδί μεταδίδει και 
επεξεργάζεται τις σκέψεις και τα συναισθήματά του. Το 
παιχνίδι είναι ένας τρόπος εξερεύνησης, κατάκτησης 
και έλεγχου του εξωτερικού κόσμου. 

Όπου δεν είναι δυνατό το παιχνίδι, ο θεραπευτής 
προσπαθεί να διευκολύνει το παιδί να περάσει από 
μια κατάσταση στην οποία δεν μπορεί να παίξει σε μια 
κατάσταση στην οποία μπορεί να παίξει προσφέροντάς 
του ένα περιβάλλον όπου θα λειτουργήσει με ασφάλεια 
σε ένα ελεγχόμενο σκηνικό με ενσυναίσθηση, κατανό-
ηση, δομή και όρια (Winnicott, 2000). 

Έτσι, μέσω του παιχνιδιού τα παιδιά ενθαρρύνο-
νται για την ανάπτυξη της δημιουργικότητας, για την 
εξερεύνηση, για την επικοινωνία, για την έκφραση 
συναισθημάτων, για την επεξεργασία διάφορων θε-
μάτων. Η λεκτική έκφραση και η βελτίωσή της δεν 
αποτελεί άμεσο στόχο και η παιδαγωγική προσπάθεια 
δεν περιορίζεται στο διδακτικό της χαρακτήρα. Σκοπός 
είναι η επίλυση των ενδοψυχικών συγκρούσεων, ώστε 
το παιδί να βρει το δικό του τρόπο να υπάρχει στον 
κόσμο. Είναι η εξερευνητική, πειραματική ποιότη-
τα του παιχνιδιού που το κάνει τόσο σημαντικό στην 
ανάπτυξη του παιδιού και αυτό είναι εφικτό χάρη στην 
αμφίσημη, προσωρινή σχέση του με την πραγματικό-
τητα (Parsons, 2001). 

Το παραμύθι κινείται στην ίδια γραμμή πλεύσης με 
το παιχνίδι. Τα παραμύθια «αφηγούνται στη γλώσσα 
των μεταφορών, τις περιπέτειες του παιδιού στις δια-
δρομές του ψυχισμού του να βρει και να κατοικήσει 
το σώμα του. (…). Τα παραμύθια ιστορούν στο παιδί 
τα κατορθώματα και τις ανακωχές, τα πάθη και τα πα-
θήματα αυτών που του μοιάζουν, γιατί έχουν την ίδια 
με αυτόν υποχρεωτική θητεία: να συναντήσουν τους 
άλλους σε μια προσωπική ιστορία που τη γράφουν ενώ 
τη ζουν, σε μια ψυχική τοποθεσία που τη χαρτογρα-
φούν, ενώ της δίνουν μορφές. (Μανωλόπουλος, 1997). 
Αυτή η μαγεία που διατρέχει τις γενιές, δημιουργεί ένα 
συμβολικό χώρο, τροφοδοτεί τις κινήσεις ταυτίσεων 
και προβολών και επιτρέπει στο παιδί να εκτυλίξει τη 
φαντασία του, να συνδέσει τα γεγονότα ή τις σκέψεις 
του δημιουργώντας τη συνέχεια και τη συνοχή με τέ-
τοιο τρόπο, ώστε να προκύπτει κάποιο νόημα. Έτσι, 
το παιδί προστατευμένο από την τραυματική αντίλη-
ψη της πραγματικότητας κατασκευάζει το δικό του 
χώρο, βρίσκει τις δικές του λέξεις, φτιάχνει τη δική 
του «οθόνη προβολής» που είναι ταυτόχρονα και μια 
«οθόνη προστασίας» .

Παράλληλα με τις δραστηριότητες που συνοδεύουν 
το παραμύθι (θεατρικό παιχνίδι, ζωγραφική, κουκλο-
θέατρο, παιχνίδι με χαρακτήρες ηρώων) ενεργοποιού-
νται -διάμεσου των εμπειριών που κάνει το παιδί με το 
σώμα του- λειτουργίες της αντίληψης, της προσοχής, 
της μνήμης, της συμβολοποίησης. Επίσης με τον 
τρόπο αυτό αναπτύσσεται η φωνητική-φωνολογική, 
η μορφολογική-συντακτική και η επικοινωνιακή-
πραγματολογική ανάπτυξη. 
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Το περιοδικό «EUROTIMES», - ένα ελεύθερης δι-
ακίνησης οφθαλμολογικό περιοδικό - στο τεύχος 

του Μαρτίου αναφέρεται στο Τμήμα Προσθίων Μορίων 
της Β´ Πανεπιστημιακής Οφθαλμολογικής Κλινικής 
και στη συμμετοχή του, από το Μάρτιο του 2012,  
στο πρόγραμμα «EUREQUO» (Ευρωπαϊκό Μητρώο 
Αποτελεσμάτων Ποιότητας 
Καταρράκτη και Διαθλαστι-
κής Χειρουργικής ). Το πρό-
γραμμα αυτό περιλαμβάνει 
συγκριτικά στοιχεία από  ένα 
εκατομμύριο χειρουργικές 
επεμβάσεις καταρράκτη και 
βοηθά τόσο τις κλινικές όσο 
και τους ιδιώτες χειρουργούς 
να αξιολογούν και να βελτιώ-
νουν τις επιδόσεις τους. 

Το Τμήμα των Προσθίων 
Μορίων της Β´ Πανεπιστη-
μιακής Οφθαλμολογικής 
Κλινικής στο Νοσοκομείο 
Παπαγεωργίου, παρουσίασε 
στο 30ο ετήσιο συνέδριο της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης Χει-
ρουργών Καταρράκτη και 
Διαθλαστικής Χειρουργικής 

(στο Μιλάνο το Σεπτέμβρη του 2012) μια πρώτη ανά-
λυση των αποτελεσμάτων από τη συμμετοχή του στο 
πρόγραμμα «EUREQUO» συγκρίνοντας τα αποτελέσμα-
τα  της κλινικής με τα εθνικά και τα διεθνή δεδομένα. 
Επισημάνθηκε ότι οι ασθενείς που προσέρχονται στο 
Νοσοκομείο Παπαγεωργίου για χειρουργείο καταρ-

ράκτη είχαν χειρότερη προ-
εγχειρητική οπτική οξύτητα 
σε σχέση με τον ευρωπαϊκό 
μέσο όρο, καθώς και υψη-
λότερα  ποσοστά ψευδοα-
ποφολίδωσης (ενός υλικού 
που αποτελεί παράγοντα 
επικινδυνότητας για εμφά-
νιση γλαυκώματος αλλά και 
σε χειρουργεία καταρράκτη). 
Παρά την υψηλή, για ευρω-
παϊκά δεδομένα, συχνότητα 
διεγχειρητικών επιπλοκών, 
η οποία μπορεί να αποδοθεί 
στην δυσκολία των περιστα-
τικών που αντιμετωπίζει ένα 
τριτοβάθμιο νοσοκομείο, 
στον υψηλό επιπολασμό της 
ψευδοαποφολίδωσης και στο 
σημαντικό αριθμό επεμβάσε-

56 Το νοσοκομείο μας... ΧΡΕΟΣ ΖΩΗΣ

ων που εκτελούνται από ειδικευόμενους χειρουργούς, 
τα τελικά αποτελέσματα σε ό,τι αφορά την οπτική οξύ-
τητα των ασθενών είναι συγκρίσιμα με τον ευρωπαϊκό 
μέσο όρο. Το Τμήμα χρησιμοποιεί, επίσης, ενδοφακούς 
υψηλής ποιότητας (αστιγματικούς και πολυεστιακούς) 
πολύ πιο συχνά από τον εθνικό μέσο όρο.

Η εμπειρία της Κλινικής από τη συμμετοχή της στο 
πρόγραμμα «EUREQUO» οδήγησε τους υπευθύνους 
στο συμπέρασμα ότι το πρόγραμμα παρέχει μια απλή, 
ενιαία μέθοδο καταγραφής των προεγχειρητικών, των 
διεγχειρητικών και των μετεγχειρητικών δεδομένων. 
Παρέχει τη δυνατότητα  σύγκρισης σε εθνικό και 
διεθνές επίπεδο και αναδεικνύεται σε ένα πολύτιμο 
εργαλείο στην προσπάθεια να βελτιωθούν τα χειρουρ-
γικά αποτελέσματα. Η συμμετοχή του τμήματος στο 
«EUREQUO», εντάσσεται στη συνολική προσπάθεια για 
παροχή υψηλής ποιότητας υπηρεσιών υγείας.

Βασικά αντικείμενα κλινικής αλλά και ερευνητικής 
δραστηριότητας του Τμήματος Προσθίων Μορίων, 
αποτελούν οι παθήσεις του προσθίου ημιμορίου του 
Οφθαλμού. Ιδιαίτερα πρέπει να υπογραμμισθεί η ενα-
σχόλησή του με παθήσεις του φακού, του κερατοειδούς 
αλλά και των επικουρικών μορίων του οφθαλμού. Ο 
προεγχειρητικός και μετεγχειρητικός έλεγχος του 
καταρράκτη, η επιλογή κατάλληλων  ενδοφακών, η 
διενέργεια των αντίστοιχων εξωτερικών ιατρείων ανή-
κουν στις κύριες ευθύνες του.

Ταυτόχρονα, το Τμήμα διεξάγει έρευνα σε υψηλό 
επίπεδο σε θέματα που άπτονται της χειρουργικής 
του καταρράκτη, τους ενδοφακούς και τον κερατοει-
δή. Δημοσιεύει τα αποτελέσματα της έρευνας αυτής 
σε έγκριτα διεθνή επιστημονικά περιοδικά και έχει 
τιμηθεί με πανευρωπαϊκές και πανελλήνιες διακρίσεις. 
Το Τμήμα συνεργάζεται, επίσης, με το Εργαστήριο 
Λεπτών Υμενίων, Νανοσυστημάτων & Νανομετρολογί-
ας του Τμήματος Φυσικής και διεξάγουν από κοινού 
διεπιστημονική έρευνα αιχμής.

Τα στελέχη που πλαισιώνουν το τμήμα είναι μέλη 
ΔΕΠ του ΑΠΘ που έχουν κύριο γνωστικό αντικείμενο 
την Οφθαλμολογία και επιμέρους ενασχόληση με το 
πρόσθιο ημιμόριο του Οφθαλμού, καθώς επίσης με-
ταπτυχιακοί ερευνητές αλλά και ειδικευόμενοι στην 
Οφθαλμολογία που εκπονούν τη διδακτορική τους 
διατριβή σε θέματα αναφοράς του τμήματος.

Τέλος θα αποτελούσε παράλειψη αν δεν τονιζόντου-
σαν οι διακρίσεις του τμήματος ,καθώς και η αναφορά 
του σε διάφορα επιστημονικά περιοδικά, αλλά και σε 
συνέδρια, από έγκριτους οφθαλμιάτρους. Χαρακτηρι-
στικά, το τμήμα βραβεύτηκε στο 30ο Πανευρωπαϊκό 
Συνέδριο Χειρουργών Καταρράκτη και Διαθλαστικής 
Χειρουργικής το Σεπτέμβριο του 2012 στο Μιλάνο, 
αποσπώντας το 2ο Βραβείο Ηλεκτρονικού Πόστερ. 
Επίσης, στο 26ο Συνέδριο της Ελληνικής Εταιρίας 
Ενδοφακών και Διαθλαστικής Χειρουργικής τον Ια-
νουάριο του 2012 το τμήμα κατέκτησε το 1ο Βραβείο 
Ηλεκτρονικού Πόστερ. 

57Το νοσοκομείο μας... ΧΡΕΟΣ ΖΩΗΣ

Συνεχιζόμενη 
προσπάθεια που 
αποφέρει διεθνή 
αναγνώριση

Γράφει ο Δρ. Ιωάννης Τσινόπουλος, 
Επ. Καθηγητής Οφθαλμολογίας ΑΠΘ, 
Β´ Οφθαλμολογική Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΠ

Το Τμήμα Προσθίων Μορίων λει-
τουργεί στα πλαίσια της λειτουργίας της 

Β´ Οφθαλμολογικής Κλινικής ΑΠΘ από 
το Μάιο του 2008. Υπεύθυνος λειτουργίας 
της Κλινικής και κατά συνέπεια και του τμή-
ματος είναι ο καθηγητής Οφθαλμολογίας του 
ΑΠΘ και διευθυντής της Κλινικής κ. Σταύ-
ρος Δημητράκος. 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.Το τμήμα εδρεύει στην Αίθουσα Ε322 της Οφθαλμολογικής Κλινικής 
στον 3ο όροφο του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου.

Σ. Δημητράκος Ι. Τσινόπουλος



ου δεν υπάρχει χώρος για ελλείμματα 
επιστημοσύνης, μεθοδικότητας αλλά 
και ευγένειας, ιδιότητα που όλο και πιο 
σπάνια συναντάμε δυστυχώς σε παρό-
μοιους χώρους. Από καρδιάς ευχαρι-
στώ εσάς κ. Κοτινοπούλου καθώς και 
την κ. Τσολέκα, τους Επιμελητές κ.κ. 
Πρασά και Μπρόβα, τις Επιμελήτριες 
κ.κ. Αλεξιάδου και Πουρνή καθώς 
και όλο το ιατρικό και νοσηλευτικό 
προσωπικό που έσκυψαν πάνω στο σο-
βαρό πρόβλημα που αντιμετώπιζα με 
επαγγελματισμό αλλά και περίσσευμα 
ανθρωπιάς. Καθ’ όλο το διάστημα της 
νοσηλείας μου που διήρκησε συνολικά 
περίπου 65 μέρες είχα την ευκαιρία να 
δεχτώ τόση φροντίδα, περιποίηση και 
νοιάξιμο για τις προσωπικές μου ανά-
γκες που πολλές φορές ξεπερνούσε τα 
όρια του καθήκοντος. Κι όλα αυτά με 
χαμόγελο και στοργή που σε έκαναν 
να αισθάνεσαι πως βρίσκεσαι ανάμε-
σα σε δικούς σου ανθρώπους. Τέτοιες 
στιγμές αξιέπαινης συμπεριφοράς, που 
σε καιρούς χαλεπούς αποκτούν ιδιαίτε-
ρη σημασία, απαλύνουν τον σωματικό 
πόνο και σε κάνουν να πιστεύεις ότι δεν 
χάθηκε η ανθρωπιά από τους χώρους 
όπου δοκιμάζεται με τον χειρότερο 
τρόπο η αντοχή και η αξιοπρέπεια 
του ατόμου. 
Με εκτίμηση, Νίκος Καραλιώτας, 
Συνταξιούχος υπάλληλος ΟΤΕ.

☛ Στις 29 Ιανουαρίου 2013 διεκομίσθη 
εσπευσμένα στην Β΄ Κλινική Χειρουργι-
κής Παίδων του ΑΠΘ, στο Νοσοκομείο 
Παπαγεωργίου, ο εννέα (9) μηνών γιος 
μου Γεώργιος – Παρασκευάς Τσερβί-
νης. Λόγω  της εξαιρετικά σοβαρής 
κατάστασης του -  μετεγχειρητικός 
συμφυτικός ειλεός – εισήχθη άμεσα, 
και κατόπιν της έγκαιρης και σωστής 
διάγνωσης του Dr. Ιωάννη Σπυριδάκη, 
στο χειρουργείο όπου υποβλήθηκε από 
τον ίδιο σε επέμβαση εντεροκτομής που 
υπήρξε σωτήρια για τη ζωή του. Κατά 
τη 19ήμερη νοσηλεία στην κλινική ο 
Dr. Σπυριδάκης επισκεπτόταν  δύο 
φορές την ημέρα το μικρό Γιωργάκη, 
μας ενημέρωνε για την πορεία της κα-
τάστασής του και έλυνε κάθε απορία 
που εξεφράζαμε από την αγωνία μας. 
Παράλληλα, όλο αυτό το διάστημα, το 
νοσηλευτικό προσωπικό ήταν δίπλα 
μας, ανταποκρινόταν άμεσα σε κάθε 
αίτημα και επέδειξε ιδιαίτερη φροντίδα 
και αγάπη στο μικρό ασθενή. Τα συναι-
σθήματα που μας διακατέχουν αυτή τη 
στιγμή από τη ζεστασιά, την αγάπη, τη 
συμπεριφορά, την επαγγελματική ευ-
συνειδησία όλων είναι πρωτόγνωρα για 
εμάς. Επιπροσθέτως η άρτια επιστημο-
νική κατάρτιση και κυρίως η ανθρώπι-

νη συμπεριφορά του Dr. Σπυριδάκη, 
δημιουργούν ελπίδες και προσδοκίες 
για το καλύτερο σε όσους θα έχουν την 
ανάγκη του. Για όλους αυτούς τους 
λόγους η σύζυγος μου Νικολέτα, εγώ 
και ο μικρός Γιωργάκης θέλουμε να 
εκφράσουμε τις θερμές ευχαριστίες 
μας στο νοσηλευτικό προσωπικό της 
κλινικής καθώς και τη μεγάλη ευγνω-
μοσύνη μας στον Dr. Σπυριδάκη. Ο 
Θεός να τους έχει καλά και τους δίνει 
δύναμη στο δύσκολο έργο τους. 
Με εκτίμηση, Ιωάννης Τσερβίνης, 
Δημοσιογράφος. 

☛ Ένα μεγάλο ευχαριστώ και ένα 
μπράβο στις νοσηλεύτριες της βρα-
δινής βάρδιας του Παιδοχειρουργι-
κού (13/3 προς 14/3). Καλώς ή κακώς 
μεγαλώνοντας τρία παιδιά και με δικό 
μου βεβαρημένο ιατρικό ιστορικό έχω 
εμπειρία από πολλές κλινικές και νο-
σοκομεία. Όμως τον επαγγελματισμό 
και την ευαισθησία των νοσηλευτρι-
ών(δυστυχώς δεν γνωρίζω τα ονόματά 
τους) δεν τον έχω συναντήσει πουθενά. 
Ευχαριστώ, Σαμ Λεβή.

☛ Οι γονείς και οι παππούδες της 
μικρής-νεογέννητης, ΚΑΚΑΛΙΑΝΤΗ, 
ευχαριστούμε θερμά, όλο το Ιατρικό - 
Νοσηλευτικό προσωπικό της Δ´ Παιδι-
ατρικής Κλινικής Α.Π.Θ. ΓΝΠ, για την 
άψογη αντιμετώπιση της μικρής μας 
ασθενούς, καθ’ όλη τη διάρκεια της 
νοσηλείας της. Ιδιαίτερα θέλουμε να 
ευχαριστήσουμε τα παρακάτω στελέχη 
για την ΥΠΕΥΘΥΝΗ, ΑΝΙΔΙΟΤΕΛΗ, 
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ, ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ 
και ΑΝΘΡΩΠΙΝΗ στάση τους, από την 
πρώτη στιγμή της εισαγωγής έως την 
ημέρα του εξιτηρίου (20 μέρες). Κα Μ. 
Εμποριάδου (Δ/ντρια Δ´ Παιδιατρι-
κής), κα Αικ. Χαϊδοπούλου (Υπεύ-
θυνη ιατρός της ομάδας αντιμετώπισης 
της ασθένειας της μικρής), κα Κυρ. 
Παπαδοπούλου (Παιδοκαρδιολόγος), 
κο Ιορδάνη Κωνσταντινίδη (ΩΡΛ) , 
κα Κυρ. Χιονά (Ιατρός που της ανα-
τέθηκε η συνεχής παρακολούθηση 
της πορείας της μικρής μας) και όλη 
την ιατρική ομάδα που εφημέρευε τις 
υπόλοιπες ώρες της μέρας. Σας ευχα-
ριστούμε όλους θερμά και ευχόμαστε 
ο θεός να σας δίνει υπομονή να μας 
ανέχεστε, με όλες μας τις παραξενιές-
υστερίες, τις πραγματικά δύσκολες 
αυτές ώρες που βιώνει ο άνθρωπος.

Ευχαριστούν και συγχαίρουν τους δικούς μας ανθρώπους
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☛ Προς κ. Ν. Παπαγεωργίου, Ευεργέ-
τη του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, 
Θεσσαλονίκης.
Αγαπητέ κύριε Παπαγεωργίου, σας εκ-
φράζω τα θερμά μου συγχαρητήρια σε 
σας τον ίδιο και την οικογένειά σας για 
τη γενναιοδωρία σας να γίνετε κτήτωρ-
ευεργέτης-ιδρυτής του μεγάλου αυτού 
κτιριακού συγκροτήματος. Η πράξη 
σας είναι προς όλους παραδειγματική. 
Εύχομαι να σας μιμηθούμε. Οι πολίτες 
μας, σας ευγνωμονούν.
Πληροφορήθηκα περισσότερα για την 
ευεργετική σας δραστηριότητα από 
τους κατοίκους της Σιάτιστας, -συνδέ-
ομαι φιλικά με αρκετές οικογένειες-, 
ενθουσιάστηκα και ένοιωσα την ανάγκη 
να σας ευχαριστήσω. Εύχομαι να μας 
επισκεφθείτε στο χωριό μας, να σας 
φιλοξενήσουμε. Μετά τιμής, Πασχά-
λης Βαζακίδης, καθηγητής Γεωπονίας 
(Μεσορόπη-Παγγαίου Καβάλας).

☛ Θα ήθελα με την επιστολή μου να 
εκφράσω τη βαθιά μου ευγνωμοσύνη 
αλλά και ανακούφιση στη διαπίστωση 
πως, σε καιρούς οικονομικών ελλειμ-
μάτων, στο Νοσοκομείο Παπαγεωργί-

Προς το Διοικητικό Συμβούλιο Γ. Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, 
Θεσσαλονίκης 

Αξιότιμοι Κύριοι,
Προς τιμή του ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού 
του Νοσοκομείου σας, το οποίο με τις αδιάκοπες προσπάθειές 
του θεμελιώνει το στέρεο υπόβαθρο του καλού ονόματος του 
Νοσοκομείου στις κρίσιμες περιόδους που διερχόμεθα και σε 
ένδειξη ιδιαίτερης ευγνωμοσύνης στα πρόσωπα των ιατρών κ.κ. 
Καλιόπης Τσολέκα, Χαράς Αλεξιάδου, Νευροχειρουργών και 
Ιωάννη Σπυριδάκη, Παιδοχειρούργου, αλλά και των συνεργατών 
της χειρουργικής ομάδας, οι οποίοι πέραν του γενικού καθήκο-
ντος πρόνοιας και ασφάλειας, επέδειξαν ιδιαίτερο ενδιαφέρον, 
επιμέλεια, ευαισθησία και ιατρική συνέπεια και ευθύνη αντάξια 
των επιστημονικών γνώσεων και δεξιοτήτων των και με τη βοήθεια του Θεού επέφεραν το υπερθετικό αποτέλεσμα 
των χειρουργικών επεμβάσεων στις οποίες υποβλήθηκε η θυγατέρα μου Πολυξένη Πάνου, προτίθεμαι να δωρίσω 
στη Νευροχειρουργική Κλινική του Νοσοκομείου σας, τα κάτωθι:
1) Σύστημα πλοήγησης «Medtronic Navigation System Stealth Station S7», απαραίτητο για την καλύτερη δυνατή 
λειτουργία της Νευροχειρουργικής κλινικής του Νοσοκομείου και 2) Το σετ υποφυσεκτομής του Γερμανικού οίκου 
«Medicon».
Η αξία των συγκεκριμένων μηχανημάτων υπολογίζεται στις 400,000,00 ευρώ.
Σας παρακαλώ πολύ να μου γνωρίσετε την έγκρισή σας, προκειμένου να προβώ άμεσα στις αναγκαίες ενέργειες για 
την προμήθεια και παράδοση του ανωτέρω εξοπλισμού στο Νοσοκομείο σας. 
Περιμένοντας την απάντησή σας, διατελώ
Με εκτίμηση, Μιχαήλ Δημ. Πάνου. (22.5.2013) 

Το όνομα του δωρητή Μιχαήλ Πάνου συγκαταλέγεται ως ελάχιστη ένδειξη τιμής στην ειδική πινακίδα 
μεγάλων δωρητών που βρίσκεται στον κύριο χώρο υποδοχής του Νοσοκομείου.



☛ Νοσηλευθείς στη Δερματολογική 
Κλινική του Γ. Νοσοκομείου Παπα-
γεωργίου Θεσσαλονίκης, αισθάνομαι 
την επιβεβλημένη υποχρέωσή μου, 
να εκφράσω εγγράφως και δημοσίως 
τις άριστες εντυπώσεις μου και ευχα-
ριστίες μου για την άψογη λειτουργία 
και τις παρεχόμενες φροντίδες και 
υπηρεσίες προς τους πάσχοντες, οφει-
λόμενες στο Διοικητικό Συμβούλιο και 
στο επιστημονικό-ιατρικό και νοσηλευ-
τικό προσωπικό και να ευχαριστήσω 
ιδιαιτέρως τον επιστημονικό διευθυντή 
της Δερματολογικής Μονάδας, Κύριο 
Δημήτριο Σωτηριάδη, διακεκριμένο 
δερματολόγο, ιατρό και καθηγητή του 
Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσα-
λονίκης για τις άοκνες και συγκινητικές 
υπηρεσίες του, που προσέφερε, για την 
ίασή μου, συνεπικουρούμενος από 
το υπό την εποπτεία και καθοδήγησή 
του, επιστημονικό και νοσηλευτικό 
προσωπικό, προς το οποίο εκφράζω 
τις ευχαριστίες μου, τηρών έτσι συνε-
χώς και απαρεγκλίτως τον όρκο του 
Ιπποκράτη, παρέχων και την ηθική 
συμπαράσταση, προς εμέ και τα μέλη 
της οικογένειάς μου.
Κων/νος Βράμης, π. υγειονολόγος 
ιατρός-Νομίατρος Ν. Πιερίας.

☛ Με την επιστολή μας αυτή θα θέλαμε 
να σας εκφράσουμε τις ευχαριστίες μας 
αλλά συγχρόνως να σας συγχαρούμε 
για το Νοσοκομείο που διοικείτε. Είναι 
γνωστό στον κόσμο της Θεσσαλονίκης 
ότι το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου είναι 
το πρώτο τόσο σε κτιριακές εγκαταστά-
σεις όσο και σε εξοπλισμό ιατρικών 
μηχανημάτων. Εμείς είχαμε την ευ-
καιρία να το διαπιστώσουμε κατά την 
εισαγωγή του 86χρονου πατέρα μας, 
Νικόλαου, ο οποίος κατόπιν κολονο-
σκόπησης από την γαστρεντερολόγο 
κα Βουμβουράκη βρέθηκε να πάσχει 
από Ca παχέως εντέρου με επικείμενη 
απόφραξη, χρήζοντας χειρουργικής 
επέμβασης σε σύντομο χρόνο. Αφού 
έγιναν οι επιπλέον απαραίτητες εξε-
τάσεις χειρουργήθηκε στις 2/5/2013, 
από τον κ. Νικόλαο Λάμπρου της Α´ 
Χειρουργικής του Νοσοκομείου σας 
για τον οποίο είμαστε ευγνώμονες τόσο 
εμείς αλλά και όλη η οικογένεια. Καθ’ 
όλη την παραμονή του πατέρα μας στο 
Νοσοκομείο σας, είχε την καλύτερη 
ιατρική συνδρομή και νοσηλεία, με 
αποτέλεσμα να αναρρώσει γρήγορα και 
να λάβει εξιτήριο στις 9/5/2013. Αξί-
ζει να σημειωθεί ότι πάσχει από βαριά 
ΧΑΠ και νοσηλεύθηκε δυο φορές στο 
Νοσοκομείο Παπανικολάου για υπεζο-
κωτική συλλογή ΑΡΠ ενώ παράλληλα 

ακολουθεί αγωγή για Ca προστάτη. 
Αισθανόμαστε βαθιά την ανάγκη να 
ευχαριστήσουμε όλο το προσωπικό 
της Α´ Χειρουργικής, ιδιαίτερα όμως 
τον εξαίρετο χειρουργό κ. Νικόλαο 
Λάμπρου για την επιτυχή επέμβαση 
που πραγματοποίησε αλλά και για την 
ανθρώπινη συμπεριφορά του απένα-
ντι στον 86χρονο πατέρα μας, για το 
ενδιαφέρον που επέδειξε ερχόμενος 
να διαπιστώσει την πορεία της ανάρ-
ρωσής του και σε μέρες που δεν ήταν 
σε υπηρεσία. Μπορεί σε σας να είναι 
γνωστά και να μη σας εκπλήσσουν, 
όμως εμείς εντυπωσιαστήκαμε από το 
ήθος, τη σεμνότητα αυτού του λαμπρού 
επιστήμονα και το πιο σημαντικό την 
ανθρωπιά του. Σας συγχαίρουμε για 
το δυναμικό του Νοσοκομείου σας 
και για τις προσφερόμενες υπηρεσίες 
ευχόμενοι να μας προσφέρετε πάντα το 
καλύτερο. Με εκτίμηση, Αναστάσιος 
Διαμαντόπουλος, Θεοδώρα Διαμα-
ντοπούλου

☛ Με την παρούσα επιστολή, θα ήθελα 
να εκφράσω δημόσια τις ευχαριστίες 
μου για το Γ. Νοσοκομείο Παπαγεωρ-
γίου Θεσσαλονίκης και ειδικότερα στο 
Συντονιστή Διευθυντή της Νευρολογι-
κής Κλινικής κ. Ιάκωβο Τσίπτσιο, 
στους Ιατρούς, ειδικούς και ειδικευ-
όμενους και ειδικότερα στον κ. Δη-
μήτριο Τσίπτσιο, στον Προϊστάμενο 
κ. Βασίλειο Παπαδόπουλο και το 
νοσηλευτικό προσωπικό της Νευρο-
λογικής Κλινικής, στην Επιμελήτρια 
Α´ κ. Κυριακή Κοκοβιάδου του Αι-
ματολογικού Τμήματος, στον Συντο-
νιστή Διευθυντή του Ακτινολογικού 
Εργαστηρίου κ. Ιωάννη Τσιτουρίδη, 
για την ιατρική περίθαλψη, φροντίδα 
και αμέριστο ενδιαφέρον που επέδειξαν 
κατά τη διάρκεια της νοσηλείας μου. 
Θερμές ευχαριστίες από καρδιάς. Με 
εκτίμηση, Μαρία Συμεωνίδου.

☛ Προς Β´ Πανεπιστημιακή Ουρολογι-
κή Κλινική, Διευθυντή Κλινικής, καθ. 
Ευάγγελο Ιωαννίδη και Διευθυντή 
ΕΣΥ, Αλέξανδρο Γιακουμέλο.
Κύριε Καθηγητά, και κύριε Διευθυντά 
του ΕΣΥ,
Σας ευχαριστώ εκ μέρους του συζύγου 
μου εσάς και κυρίως τους ειδικευό-
μενους και ειδικούς γιατρούς που με 
υπομονή και καλοσύνη προσφέρουν 
τις υπηρεσίες τους. Να ευχαριστήσω 
ιδιαίτερα το Νοσηλευτικό προσωπικό, 
την προϊσταμένη της Κλινικής και την 
γραμματειακή υποστήριξη που βρί-
σκονται σε κάθε στιγμή του ασθενούς 
χωρίς δυσφορία παρόλο τις αντίξοες 
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συνθήκες (έλλειψη προσωπικού, μεί-
ωση μισθών, κ.α.). Σας ευχαριστώ από 
καρδιάς για την καθόλου ταλαιπωρία 
των ασθενών. Εύχομαι υγεία και σε σας 
και να τα ξεπεράσουμε «όλοι μαζί» όλα. 
Φιλίτσα Τοτικίδου.

☛ Προς τον αξιότιμο κ. Βασίλειο Παπά, 
Πρόεδρο του Γ. Νοσοκομείου Παπαγε-
ωργίου Θεσσαλονίκης
Ο υπογράφων Βασίλειος Δαλαΐνας, 
ομότιμος καθηγητής Χειρουργικής 
και Αγγειοχειρουργικής του ΑΠΘ, μετά 
από μακρόχρονη νοσηλεία μου στην Α´ 
Πανεπιστημιακή Χειρουργική Κλινική 
θα ήθελα να εκφράσω τα θερμά μου 
συγχαρητήρια στη Διοίκηση του Νοσο-
κομείου Παπαγεωργίου που διατηρεί 
υψηλά το επίπεδο υπηρεσιών του παρά 
τη βαθιά οικονομική κρίση της χώρας. 
Θα ήθελα ακόμη να ευχαριστήσω όλο 
το προσωπικό της Α´ Πανεπιστημιακής 
Χειρουργικής (Διευθυντή, Ιατρικό, Νο-
σηλευτικό και Παραΐατρικό προσωπι-
κό) για την ανιδιοτελή συνεχή φροντίδα 
τους. Ιδιαίτερα ευχαριστώ τον Επίκου-
ρο Καθηγητή κ. Ι. Λαζαρίδη και τους 
συνεργάτες του Αγγειοχειρουργούς για 
την αμέριστη υπομονή, συμπαράστα-
ση και αφοσίωσή τους στο καθήκον. 
Στον Καθηγητή κ. Γ. Καπετάνο και 
στην Αναπληρώτρια Καθηγήτρια κα. 
Ε. Δεμίρη των οποίων η παρέμβαση 
υπήρξε καθοριστική για τη θεραπεία 
μου εκφράζω άπειρη ευγνωμοσύνη.
Με τιμή, Β. Δαλαΐνας.

☛ Αυτή είναι η δική μας προσωπική 
εκτίμηση
Οι διάφοροι πολιτικοί σωτήρες προ-
σπάθησαν και τελικά κατάφεραν να 
υποβαθμίσουν την Δημόσια Υγεία και 
να την οδηγήσουν στο τελευταίο σκα-
λοπάτι της αναξιοπρέπειας και του 
ευτελισμού. Όπως και σε παλαιότερα 
σχόλιά μας έχουμε αναφερθεί, όλα τα 
Δημόσια Νοσοκομεία της χώρας έχουν 
υποβαθμιστεί επικίνδυνα και αυτό το 
βιώνουν χιλιάδες πολίτες καθημερινά, 
που νιώθουν την ανάγκη να τα επισκε-
φθούν. Υπάρχουν όμως και κάποιες 
φωτεινές εξαιρέσεις, και μια τέτοια 
εξαίρεση αποτελεί το Νοσοκομείο Πα-
παγεωργίου της Θεσσαλονίκης.
Αν το συγκεκριμένο Νοσοκομείο λει-
τουργεί ικανοποιητικά, αυτό χωρίς 
καμιά αμφιβολία οφείλεται στο δρα-
στήριο, στο δημιουργικό, και στον απο-
τελεσματικό Πρόεδρο Βασίλη Παπά. 
Παρά τις αντικειμενικές δυσκολίες που 
υπάρχουν, ο Βασίλης Παπάς καταφέρ-
νει και κρατάει ψηλά το επίπεδο του 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, γεγονός 

που κανείς δεν μπορεί να το αμφι-
σβητήσει, γιατί το βιώνουν στη πράξη 
εκατοντάδες ασθενείς. Σημαντικό ρόλο 
επίσης στη καλή λειτουργία του Νοσο-
κομείου παίζουν οι Κλινικές, οι οποίες 
είναι πολύ καλά οργανωμένες από καθε 
άποψη, με την Πλαστική Χειρουργική 
την οποία διευθύνει η Διευθύντρια κ. 
Πέπη Δεμίρη, να κάνει τη διαφορά. 
Η Πέπη Δεμίρη είναι μια εξαίρετη χει-
ρουργός, μα πάνω από όλα είναι μια 
γλυκύτατη Κυρία, που διακρίνεται για 
την σοβαρότητά της, την αξιοπρέπειά 
της, την ευπρέπειά της, και φυσικά 
την επιστημονική της κατάρτιση. Αν το 
Νοσοκομείο Παπαγεωργίου στη Θεσσα-
λονίκη, αποτελεί όαση για τη Δημόσια 
Υγεία, αυτό χωρίς καμιά αμφιβολία, 
κατά ένα πολύ μεγάλο ποσοστό, οφεί-
λεται στον Πρόεδρο Βασίλη Παππά, 
και στη Διευθύντρια Πλαστικής Χει-
ρουργικής Πέπη Δεμίρη. Αυτή είναι η 
δική μας προσωπική εκτίμηση. (Εφημ, 
«Αυριανή», 11.6.2013).

☛ Προς τη Β´ Πανεπιστημιακή Ου-
ρολογική Κλινική
Σας ευχαριστώ πολύ για τη φροντίδα 
και την ανθρωπιά σας. Συγχαρητήρια 
για το τμήμα σας, είναι το καλύτερο 
που έχω δει(κι έχω γνωρίσει πολλά 
τελευταία…). Η ατμόσφαιρα που δη-
μιουργείτε είναι σχεδόν οικογενειακή 
με τις τόσο γλυκές νοσηλεύτριες. Οι 
γιατροί ήταν τόσο καταδεκτικοί και 
προσεκτικοί, οι ειδικευόμενοι με εντυ-
πωσίασαν με την άμεση ανταπόκρισή 
τους και τη πληρότητα των γνώσεών 
τους. Ποτέ δεν ξαναείδα τόσο χαρού-
μενη και γλυκιά προϊσταμένη! Να συ-
νεχίσετε πάντα έτσι εύχομαι και να μη 
χάνετε ευκαιρία να ανακουφίζετε όσους 
έχουν ανάγκη. Να σας έχει ο Θεός γε-
ρούς! Βιργινία Χαριτίδου

☛ Την Τρίτη 5 Μαρτίου 2013 αισθάν-
θηκα πόνο στο στήθος  αριστερά, ζάλη, 
μούδιασμα στο κεφάλι και δυσφορία. 
Ο γιατρός μου, με σύστησε να καλέ-
σω ασθενοφόρο και να πάω στο νο-
σοκομείο. Το ΕΚΑΒ ανταποκρίθηκε 
άμεσα  και σε 10’ είχα μεταφερθεί στο 
νοσοκομείο Παπαγεωργίου. Το σαλόνι 
στην υποδοχή ήταν γεμάτο και πίστε-
ψα ότι θα εξυπηρετηθώ σε 2 – 3 ώρες. 
Συνέβη όμως το αντίθετο. Κλήθηκα 
από το καρδιολογικό σε λιγότερο από 
15 λεπτά. Η έκπληξη και ο λόγος της 
επιστολής δεν ήταν ο μόνο ο μικρός 
χρόνος αναμονής, αλλά η ευγένεια, ο 
επαγγελματισμός και η αντιμετώπιση 
που είχα από το προσωπικό. Από τον 
καρδιολόγο κ. Δοντά και τις άλλες 

δύο κυρίες που δεν γνωρίζω το όνομά 
τους. Είχε όμως και συνέχεια. Την ίδια 
άριστη αντιμετώπιση είχα και από τον 
νευρολόγο κ. Μουρατίδη. Τελικά, 
σχετικά με την υγεία μου  όλα πήγαν 
καλά,  διαπίστωσα ότι  όταν υπάρχουν 
άνθρωποι σαν τον κ. Δοντά και τον κ. 
Μουρατίδη  μπορούμε να ελπίζουμε. 
Τους ευχαριστώ και τους δύο εκ βά-
θους καρδιάς όπως και τους αδερφούς 
Παπαγεωργίου για την προσφορά τους 
στην κοινωνία της Θεσσαλονίκης. 
Με εκτίμηση, Βασίλειος Σταμάτης

☛ Τέτοιους Γιατρούς χρειάζεται η Δη-
μόσια Υγεία
Προέρχεται από καλαθοσφαιρική οικο-
γένεια, αφού όλα τα αδέλφια έπαιξαν 
μπάσκετ, ο ίδιος παλαιότερα υπήρξε 
παίκτης της ΧΑΝΘ, ενώ σήμερα δι-
απρέπει ως Γιατρός στο Νοσοκομείο 
Παπαγεωργίου. Δεν γνωρίζουμε πόσο 
καλός ήταν ως παίκτης, γνωρίζουμε 
όμως ότι είναι εξαίρετος ως Γιατρός, 
και αυτό το έχουν διαπιστώσει όλοι οι 
ασθενείς, που είχαν την τύχη να συ-
νεργαστούν μαζί του. Πρόκειται για τον 
εξαιρετικό Γιατρό αλλά και υπέροχο 
άνθρωπο Κώστα Γιανουζάκο, ο οποί-
ος με την καλοσύνη του αλλά και την 
γενικότερη συμπεριφορά του, κερδίζει 
την εμπιστοσύνη του ασθενή. Γιατροί 
σαν τον Κώστα Γιανουζάκο, αναβαθ-
μίζουν τη Δημόσια Υγεία, (που εδώ και 
μερικά χρόνια νοσεί βαριά), και διαφη-
μίζουν το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου. 
(Εφημ, «Αυριανή», 18.6.2013)
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☛ Θα ήθελα να ευ-
χαριστήσω πολύ τους 
ιατρούς της Πλαστικής 
Χειρουργικής  Κλινι-
κής του Γ.Ν.Θ. ΠΑ-
ΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ, και ιδι-
αιτέρως τους ιατρούς, 
κ.κ. Αντωνίου Αντώνιο, Κωστογλούδη 
Νικόλαο και Ιωαννίδη Σωτήριο, την 
Αναισθησιολόγο μου, κα Αρβανίτη 
Ζωή, καθώς και όλο το προσωπικό 
του Αναισθησιολογικού Τμήματος του 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, για την 
επιτυχή χειρουργική επέμβαση, στην 
οποία υπεβλήθη. Να μην ξεχάσω να 
ευχαριστήσω και την Γραμματέα του 
Αναισθησιολογικού, κα Ηλιάδου Ρού-
λα. Ακόμα, θα ήθελα να πω ένα μεγάλο 
ευχαριστώ στην Προϊσταμένη της Παι-
δοχειρουργικής Κλινικής, κα Τσια-
πράζη Θεοδώρα, και στο νοσηλευτικό 
προσωπικό της εν λόγω Κλινικής, όπου 
φιλοξενήθηκα μετά την επέμβαση. Σας 
ευχαριστώ όλους και τον καθένα χωρι-
στά! Ιωάννης Τζιάλης

Δήμος Παύλου Μελά, Διεύθυνση Παιδείας –Πολιτισμού-Κοινωνικής 
Ανάπτυξης-Κοινωνικής Πολιτικής 

Αγαπητή κυρία Ματαυτσή, με την παρούσα επιστολή θα θέλαμε να σας ευ-
χαριστήσουμε θερμά για τη συμβολή σας στις εκδηλώσεις με τίτλο «Ημέρες 
Υγείας», που διοργάνωσε ο Δήμος Παύλου Μελά και πραγματοποιήθηλαν στο 
διάστημα 5-20 Απριλίου 2013. Θεωρούμε ότι η συνεισφορά σας, μέσω του 
οφθαλμολογικού ελέγχου που πραγματοποιήσατε σε παιδιά ηλικίας 3-4 ετών 
σε παιδικούς σταθμούς του Δήμου μας, ήταν καθοριστική για την πρόληψη 
και προαγωγή της δημόσιας υγείας. Είμαστε βέβαιοι ότι θα σας βρίσκουμε 
πάντοτε συμπαραστάτες στο έργο μας. 
Με εκτίμηση, Εντεταλμένος Δημοτικός Σύμβουλος για Θέματα Κοινωνικής 
Πολιτικής και Υγείας, Γιώργος Λίλτσης.

Σύλλογος Γονέων και Κηδεμόνων, 1ου Γυμνασίου Τριλόφου
Προς:Γ. Διευθυντή, κ. Γ. Χριστόπουλο, Διευθυντή Α´ Μ/Γ Πανεπ. Κλινικής 
κ. Β. Ταρλατζή, Διευθύντρια Ν.Υ. κα Αθ. Χούτα-Χυτήρη.
Υπόψη: Κας Ευαγ. Βοζίκη.

Αξιότιμε κύριε Χριστόπουλε, σε συνέχεια της επιστολής μας με θέμα «Αίτημα 
πραγματοποίησης ενημέρωσης σεξουαλικής αγωγής» από 27/03/2013 και 
μετά την πραγματοποιηθείσα από μέρους σας, επίσκεψη και ενημέρωση των 
μαθητών του Α´ Γυμνασίου Τριλόφου την 23/04/2013 και ώρα 12.30, θεω-
ρούμε υποχρέωσή μας να σας εκφράσουμε τις θερμές ευχαριστίες τόσο του 
Δ.Σ. του Συλλόγου Γονέων και Κηδεμόνων του Γυμνασίου όσο και των ίδιων των 
μαθητών για την αμεσότητα στην ανταπόκρισή σας καθώς και για την ποιοτικά 
άριστη και πλήρως κατανοητή παρουσίαση της ιατρικής ομάδας σας. 
Με εκτίμηση, για το Δ.Σ., Πρόεδρος Αικατερίνη Καλφάκη, Γραμματέας 
Έφη Καραντινού.
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Ευχέλαιο 
στο παρεκκλήσιο 
του Νοσοκομείου μας
Από τον Μητροπολίτη κ. Βαρνάβα

Η Ι. Μητρόπολη Νεαπόλεως και Σταυρουπόλεως  στα 
πλαίσια της ευρύτατης ποιμαντικής της διακονίας 

και εκκλησιαστικής της προσφοράς έδωσε το παρών 
για μια ακόμα φορά δια της Σεβασμιότητος του Μη-
τροπολίτη  κ. Βαρνάβα, ο οποίος  συνοδεία κληρικών 
επισκέφθηκαν το Νοσοκομείο μας, στις 23 Απριλίου 
2013, για την τέλεση του Ιερού Ευχελαίου προς ενί-
σχυση και ευλογία των ασθενών και του προσωπικού 
του Νοσοκομείου. Τον Μητροπολίτη υποδέχθηκαν ο 

επίτιμος πρόεδρος του Νοσοκομείου Νίκος Παπαγε-
ωργίου, ο πρόεδρος Δ.Σ. Βασίλης Παπάς, μέλη της δι-
οίκησης, και πλήθος εργαζομένων και επισκεπτών του 
Νοσοκομείου. Μετά το πέρας του μυστηρίου, λόγους 
πατρικούς και νουθεσίες απηύθυνε ο Σεβασμιώτατος 
στο πλήθος των πιστών τονίζοντας τη σημασία της 
άσκησης, της αγάπης και της αγωνιστικής διάθεσης. 
Ακολούθως μαζί με τους ιερείς έχρισε με το ευλογημένο 
έλαιο του Ευχελαίου, ασθενείς και εργαζόμενους.

Στο Ευχέλαιο παραβρέθηκαν και μέλη της Ενοριακής Νεανικής Εστίας Πολίχνης όπου ευχήθηκαν και προσέφεραν 
συμβολικά πασχαλινά δώρα στον ιστορικό πρόεδρο του Νοσοκομείου, Νίκο Παπαγεωργίου, στον πρόεδρο Δ.Σ. του 
Νοσοκομείου Βασίλη Παπά, στον γενικό διευθυντή Γιώργο Χριστόπουλο, στον διοικητικό διευθυντή Γιώργο Καρατζά, 
στον οικονομικό διευθυντή Κωνσταντίνο Σταμάτη και στη διευθύντρια της Ν.Υ. Αθανασία Χούτα-Χυτήρη.
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Στον Ναό του Αγίου Γεωργίου και 20 Αγίων Αναρ-
γύρων του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, σε κλίμα 

κατάνυξης και ψυχικής ανάτασης βίωσαν τις ημέρες των 
Θείων Παθών, η διοίκηση, οι εργαζόμενοι, οι νοσηλευό-
μενοι και οι επισκέπτες με κορύφωση το βράδυ της Με-
γάλης Παρασκευής, 4 Μαΐου, όπου συμμετείχαν στην 
περιφορά του Επιταφίου. Το ιερό έργο του στολίσμα-
τος του Επιταφίου όπως κάθε χρόνο, ανέλαβαν ομάδα 
εργαζομένων του Νοσοκομείου, ενώ ιδιαίτερα αισθητή 
ήταν και η παρουσία μικρών παιδιών που βοήθησαν 
στην  προετοιμασία των λουλουδιών. Οι ιερές ακολου-
θίες τελέστηκαν από τον  ιερέα του ναού, αρχιμανδρίτη, 
π. Γεώργιο Δημόπουλο, ενώ γυναίκες εργαζόμενες στο 
Νοσοκομείο συμμετείχαν ψάλλοντας τους ύμνους του 
Θείου Δράματος. Ανάμεσα στο πλήθος των πιστών, στον 
Επιτάφιο Θρήνο παρίσταντο ο διευθυντής της Ιατρικής 
Υπηρεσίας, Αναστάσιος Κυριακίδης, η διευθύντρια της 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, Αθανασία Χούτα-Χυτήρη, ο 

Τομεάρχης της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, Γεώργιος 
Γεωργιάδης καθώς και ο διευθυντής της Διοικητικής 
Υπηρεσίας, Γεώργιος Καρατζάς ο οποίος ηγείτο της 
λιτανευτικής πομπής. Το  «Ω γλυκύ μου έαρ» αντή-
χησε και φέτος στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου από 
τα χείλη των εργαζομένων, και κάτω από το μυστι-
κό φως των κεριών, έγινε δύναμη, αγάπη και μια 
ανοιχτή αγκαλιά στον συνάνθρωπο. Στη συνέχεια 
των λατρευτικών συνάξεων, τη Δευτέρα του Πάσχα 
(6/5) εορτή του Μεγαλομάρτυρος Αγίου Γεωργίου 
πραγματοποιήθηκε πανηγυρική δοξολογία στον φε-
ρώνυμο ναό του Νοσοκομείου. Την Τρίτη του Πάσχα 
(7/5) εορτάσθηκε και η μνήμη των Αγίων Νεοφανών 
Μαρτύρων Ραφαήλ, Νικολάου και Ειρήνης ενώ η 
εκκλησία παρέμεινε ανοικτή μέχρι αργά το βράδυ, 
λόγω της μεγάλης προσέλευσης των πιστών για την 
προσκύνηση των Αγίων Εικόνων.

Ὢ γλυκύ μου ἔαρ
Τοῖς πόθω τέ καί φόβω τά πάθη σου τιμῶσι δίδου πταισμάτων λύσιν
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Γράφει η Δέσποινα 
Παπακωνσταντίνου, Τμήμα Κινήσεως 
Ασθενών, Γραμματέας Νευρολογικής 
Κλινικής, Φοιτήτρια Σχολής 
Ανθρωπιστικών Σπουδών, Τμήματος 
Ελληνικού Πολιτισμού, Ελληνικού 
Ανοικτού Πανεπιστημίου

Η πρώιμη 
περίοδος της 
ελληνικής 
ιατρικής

Τμήμα Κινήσεως Ασθενών, Νοσηλίων και Ιατρικού Αρχείου, ΓΝΠ
Προϊσταμένη: Ευανθία Βικία
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πιο σημαντικός για τον εξής λόγο: δίνει στον άνθρωπο 
τη δύναμη να σκέφτεται και στα μέλη του τη δύναμη 
να κινούνται.

Εξήγηση των συμπτωμάτων 
της επιληψίας

Όταν το φλέγμα εισχωρεί στις φλέβες και, φράζοντάς 
τες, εμποδίζει την κίνηση του αέρα, προκαλούνται τα 
συμπτώματα της επιληψίας: ο ασθενής χάνει τη φωνή 
και τη φρόνησή του (δηλαδή τη συνείδησή του), επει-
δή ο αέρας δεν μπορεί να κυκλοφορήσει στις φλέβες. 
Καθώς το αίμα παραμένει ακίνητο, τα χέρια αποδυνα-
μώνονται και συσπώνται. Όταν ο αέρας δε φτάνει στους 
πνεύμονες, αυτοί αρχίζουν να βράζουν και ο ασθενής 
βγάζει αφρούς απ’ το στόμα.

Τέλος ο άρρωστος κλωτσάει, όταν ο αέρας έχει απο-
κλεισθεί μέσα στα μέλη και δεν μπορεί, εξαιτίας του 
φλέγματος, να περάσει και να βγει έξω. Κυκλοφορεί 
τότε με το αίμα πάνω κάτω, προκαλώντας έτσι σπα-
σμούς και πόνους. Αυτός είναι ο λόγος που ο άρρω-
στος κλωτσάει.

Για να προκληθεί το φαινόμενο της επιληψίας, συ-
ντρέχουν δύο λόγοι:
•	 το φλέγμα λειτουργεί ως φραγμός και εμπόδιο στην 

κίνηση του αέρα
•	 υπάρχει μία αντίθεση ανάμεσα στο ψυχρό φλέγμα 

και στο θερμό αίμα

Όλα αυτά τα παθαίνει ο άρρωστος, όταν το ψυχρό 
φλέγμα χυθεί μέσα στο αίμα, που είναι ζεστό· κρυώνει 
τότε το αίμα και δεν κυκλοφορεί. Αν μάλιστα συμβεί 
να είναι άφθονο και πηχτό το φλέγμα που θα χυθεί, 
φέρνει αμέσως τον θάνατο· νικάει δηλαδή με το ψύχος 
του το αίμα και το παγώνει· ενώ αν το φλέγμα δεν είναι 
τόσο πολύ, για μια στιγμή νικάει πάλι και κόβει την 
αναπνοή του ανθρώπου· ύστερα όμως, καθώς σκορ-
πίζει σιγά σιγά μέσα στις φλέβες και αναμειγνύεται με 
το άφθονο ζεστό αίμα, αν νικηθεί με αυτό τον τρόπο, οι 
φλέβες δέχονται πάλι τον αέρα και ο άρρωστος έρχεται 
πάλι στα λογικά του.

Ο κεντρικός ρόλος του εγκεφάλου

Παρακάτω, όταν ο συγγραφέας έχει εξηγήσει το 
φαινόμενο της επιληψίας, αναφέρεται στον κεντρικό 
ρόλο που παίζει ο εγκέφαλος προσπαθώντας να τον 
αιτιολογήσει:

Οπωσδήποτε οι άνθρωποι πρέπει να γνωρίζουν ότι η 
μοναδική πηγή από όπου προέρχονται οι ηδονές και οι 

χαρές μας, τα γέλια και τα αστεία είναι ο εγκέφαλος· 
το ίδιο και οι λύπες και οι στενοχώριες, οι βαρυθυμίες 
και τα κλάματα. Χάρη σ’ αυτόν κυρίως σκεφτόμαστε, 
βλέπουμε, ακούμε, και ξεχωρίζουμε το άσχημο από 
το όμορφο, το κακό από το καλό, το ευχάριστο από 
το δυσάρεστο… Ο εγκέφαλος όμως είναι και η αιτία 
που τρελαινόμαστε και παραφρονούμε. Από δική του 
επίδραση είναι και οι φόβοι και οι αγωνίες που μας 
κυριεύουν τη νύχτα ή τη μέρα, οι αϋπνίες, τα σφάλ-
ματά μας στη πιο ακατάλληλη στιγμή, οι έγνοιες που 
δεν έχουν λόγο, η ανικανότητα, τέλος, να γνωρίσουμε 
την πραγματικότητα όπου ζούμε και η αδιαφορία μας 
για τις καθιερωμένες συνήθειες των ανθρώπων. Όλα 
αυτά τα παθαίνουμε από τον εγκέφαλο όταν δεν είναι 
υγιής αλλά έχει γίνει πιο θερμός από το κανονικό ή πιο 
ψυχρός ή πιο υγρός ή πιο ξερός, ή γενικώς όταν έχει 
πάθει κάτι που είναι αντίθετο με τη φύση του, κάτι στο 
οποίο δεν είναι συνηθισμένος.

Στη συνέχεια αναφέρεται στις διαταραχές που συμ-
βαίνουν όταν ο εγκέφαλος πάθει κάτι αντίθετο με τη 
φύση του:

[Ο εγκέφαλος] είναι μέσα μας ένα είδος διερμηνέα 
– όταν, βέβαια, είναι υγιής – που μας πληροφορεί 
για όλα τα φαινόμενα, όσα έχουν την αρχή τους στον 
αέρα. Η νοητική πάντως ικανότητα οφείλεται στον 
αέρα (την δεν φόνησιν ο αήρ παρέχεται). Τα μάτια, τα 
αυτιά, η γλώσσα, τα χέρια και τα πόδια κάνουν ό,τι 
ο εγκέφαλος κρίνει σωστό. Στην πραγματικότητα το 
σώμα στο σύνολό του έχει μέσα του τόση φρόνηση όση 
είναι η μετοχή του στον αέρα. Για τη νόηση όμως είναι 
ο εγκέφαλος που στέλνει παντού τα μηνύματα (ες δε 
την σύνεσιν ο εγκέφαλός εστιν ο διαγγέλλων). Όταν 
δηλαδή ο άνθρωπος εισπνεύσει τον αέρα, αυτό περνά 
πρώτα από τον εγκέφαλο· τότε μόνο σκορπά και στο 
υπόλοιπο σώμα, αφού όμως πρώτα έχει αφήσει στον 
εγκέφαλο ό,τι καλύτερο έχει μέσα του: φρόνηση και 
αντιληπτική ικανότητα (φρόνιμόν τε και γνώμην έχον). 
Αν, αντιθέτως, περνούσε πρώτα από όλο το άλλο σώμα 
και τελευταία από τον εγκέφαλο, έχοντας αφήσει στις 
σάρκες και στις φλέβες τη γνωστική ικανότητα, θα ήταν 
θερμός, όταν πια θα κατέληγε στον εγκέφαλο, και όχι 
καθαρός, αλλά ανάμεικτος με την υγρασία από τις 
σάρκες και το αίμα· αυτό θα πει πως τότε πια ο αέρας 
δεν θα είχε τις πραγματικές του ιδιότητες1.

Ένα παράδειγμα ιπποκρατικού κειμένου: 
το βιβλίο Περί ιερής νούσου

Το βιβλίο Περί ιερής νούσου είναι ένα πολύ ση-
μαντικό κείμενο της «ιπποκρατικής συλλογής», που 
αναφέρεται στην «ιερή νόσο», δηλαδή αυτό που στη 
σημερινή ιατρική ορολογία ονομάζουμε επιληψία. Η 
νόσος αυτή θεωρούνταν ιερή, γιατί, σύμφωνα με τις 
δοξασίες της εποχής, στελνόταν από τους θεούς. Ο 
συγγραφέας, όμως, του κειμένου θεωρεί πως αυτή η 
νόσος, όπως και πολλές άλλες, έχει φυσικά αίτια. Εκτός 
αυτού, ο συγγραφέας θεωρεί τον εγκέφαλο ως κεντρικό 
όργανο για τη σωματική και ψυχική ζωή του ανθρώ-
που, θέτοντας έτσι τις βάσεις για την επιστημονική 
προσέγγιση των ιατρικών θεμάτων. Απ’ ό,τι φαίνεται, ο 
πρώτος που διατύπωσε την αντίληψη για τον κεντρικό 
ρόλο του εγκεφάλου ήταν ο Αλκμαίωνας ο Κροτωνιά-
της. Αργότερα, η αντίληψη αυτή διαδόθηκε μέσω της 
«ιπποκρατικής συλλογής». Ο συγγραφέας τεκμηριώνει 
την άποψή του πως η επιληψία δε στέλνεται από τους 
θεούς βασιζόμενος στην, κατά βάθος ασεβή, αντίληψη 
πως οι θεοί στέλνουν μόνο το καλό και τη θεραπεία και 
όχι την αρρώστια. Για να κατανοήσουμε τις διαφορές 
ανάμεσα τις αντιλήψεις του συγγραφέα, όσον αφορά 
το ρόλο του εγκεφάλου στην ζωή των ανθρώπων και τις 
ασθένειες, και τις σημερινές αντιλήψεις, θα πρέπει να 
εξετάσουμε την επιχειρηματολογία του.

Ο ρόλος του φλέγματος

Το φλέγμα προέρχεται απ’ τον εγκέφαλο και συνδέε-
ται μ’ αυτόν. Είναι, όμως, απαραίτητο ο εγκέφαλος να 
καθαρθεί απ’ αυτό όσο το έμβρυο βρίσκεται μέσα στη 
μήτρα. Αν αυτό δε γίνει σε ικανοποιητικό βαθμό, τότε ο 
άνθρωπος γεννιέται με φλεγματική ιδιοσυγκρασία, με 
αποτέλεσμα το φλέγμα να ρέει και να αποβάλλεται από 
διάφορα σημεία, έπειτα από τη γέννηση. Κάποιες φορές 
συμβαίνει να φτάνει στ’ αυτιά ή στα μάτια προκαλώντας 
διάφορα προβλήματα, να αποβάλλεται από τη μύτη ή 
το στόμα (μύξες, σάλια), να δημιουργεί πληγές στο κε-
φάλι κ. ά. Όταν αυτό συμβεί κατά την παιδική ηλικία, ο 
οργανισμός καταφέρνει να αποβάλει το φλέγμα και να 
επανακτήσει την υγεία του, έστω και καθυστερημένα. 
Εάν, όμως, δε συμβεί κάτι τέτοιο, εμφανίζονται διάφορα 
δεινά: αν τα υγρά φτάσουν στην καρδιά, εμφανίζεται 
ταχυπαλμία και δύσπνοια, παραμορφώνεται το στήθος, 
και ο άνθρωπος μπορεί να καταλήξει καμπούρης. Αν 
τα υγρά προχωρήσουν μέχρι την κοιλιά, προκαλούνται 
διάρροιες. Η πιο επικίνδυνη συνέπεια, όμως, είναι η 
επιληψία, επειδή το φλέγμα παρεμποδίζει την κίνηση 
του αέρα μέσα στο σώμα.

Η κίνηση του αέρα

Η φυσιολογική κίνηση του αέρα περιγράφεται από 
τον συγγραφέα ως εξής:

Μόλις ο άνθρωπος εισπνεύσει, με το στόμα ή τα ρου-
θούνια του, τον αέρα, αυτός πηγαίνει πρώτα στον εγκέ-
φαλο. Ύστερα το πιο μεγάλο μέρος του κατεβαίνει στην 
κοιλιά, ενώ ένα μέρος του πηγαίνει προς τον πνεύμονα 
και ένα άλλο προς τις φλέβες. Από εκεί σκορπίζει με τις 
φλέβες και στα άλλα μέρη του σώματος. Ο αέρας που 
κατεβαίνει στην κοιλιά, απλώς δροσίζει την κοιλιά και 
άλλο αποτέλεσμα δεν φέρνει.

Ο αέρας που πηγαίνει στον πνεύμονα, στις φλέβες 
και σε διάφορες κοιλότητες στον εγκέφαλο είναι πολύ 
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1 Βιβλιογραφία: Οι Επιστήμες στην Αρχαία Ελλάδα, στο 
Βυζάντιο και στον Νεότερο Ελληνισμό, ΕΑΠ, Πάτρα 2000.
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Τη Δευτέρα 20 Μαΐου 2013, πραγματοποιήθηκαν 
εκλογές για το νέο Δ.Σ. και την Ε.Ε. του Σωματείου 

Εργαζομένων καθώς και για την Επιτροπή Υγιεινής 
Ασφάλειας. Στην εκλογική διαδικασία μετείχε ο συν-
δυασμός «Αγωνιστική Συσπείρωση Υγειονομικών» διευ-
ρυμένος με «Συνεργαζόμενους» που στηριζόταν από το 
Π.Α.ΜΕ. και οι μεμονωμένοι υποψήφιοι που είθισται 
να συγκεντρώνονται σε «Ενιαίο Ψηφοδέλτιο».  

Η σύνθεση του  νέου Δ.Σ. όπως προέκυψε από τη 
συγκρότηση είναι: 
Πρόεδρος: 	 Δερμεντζόγλου Λάμπρος
Αντιπρόεδρος:	 Τουχτίδης Παναγιώτης
Γεν. Γραμματέας: 	 Νικολιδάκη Ελευθερία
Ταμίας:	 Αστερίου Λαμπρινή
Ειδ. Γραματέας: 	 Συντριβάνης Αναστάσιος
Μέλος: 	 Ρούμκου Σοφία
Μέλος: 	 Μητσιάκος Γεώργιος
Μέλος: 	 Πασχαλίδης Κων/νος-Ματθαίος
Μέλος: 	 Γκοτζαμανίδου Μαρία

H παράταξη της «Αγωνιστικής Συσπείρωσης Υγειο-
νομικών» αρνήθηκε τις θέσεις του Αντιπροέδρου και 
Ειδικού Γραμματέα που της προτάθηκαν για τους 
εκλεγέντες συναδέλφους Ρούμκου Σοφία και Πασχα-
λίδη Κωνσταντίνου αντίστοιχα. Διεκδίκησε διαδοχικά 
την Προεδρεία και τη Γ. Γραμματεία για τον εκλεγέντα 
εκπρόσωπό της πανεπιστημιακό ιατρό κύριο Μητσιάκο 
ο οποίος και μειοψήφισε.

Για την Ελεγκτική Επιτροπή εκλέγονται: Βαλσα-
μάκης Βασίλης , Παπαδοπούλου Σοφία και Τασιούδης 
Αθανάσιος. 

Στις εκλογές για την ΕΥΑΕ εκλέχτηκαν κατά σειρά: 
Τουχτίδης Παναγιώτης (237), Βαλσαμάκης Βασίλης 
(210), Καμπούρογλου Ντόρα (187), Κώτσου Ιωάννης 
(139), Δουμάνης Δημήτριος (139), Λαζαρίδης Άνθι-
μος (113).
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Γράφει ο Παναγιώτης Κ. Τουχτίδης, 
Νοσηλευτής Msc(c) Μονάδα 
Εμφραγμάτων, ΓΝΠ
Μέλος Δ.Σ. Σ.Ε.Ν.Π., Γ.Σ. Ε.Δ.Ο.Θ. ν/τ   
Α.Δ.Ε.Δ.Υ., Πρόεδρος Γ.Σ. Π.Ο.Ε.ΔΗ.Ν.

1. Από δεξιά Λάμπρος Δερμεντζόγλου, Ρίτσα Νικολιδάκη, 
Τάσος Συντριβάνης και Παναγιώτης Τουχτίδης.
2. Στην εκλογική διαδικασία δικαστικός αντιπρόσωπος 
παρίστατο ο Πρωτοδίκης Πέτρος Αλικάκος.

Εκλογές Σωματείου Εργαζομένων Νοσοκομείου     Παπαγεωργίου (ΣΕΝΠ)  «Μηδενί δίκην δικάσεις πρίν αμφοίν μύθον ακούσεις»

Τη Δευτέρα 20/5/2013 πραγματοποιήθηκαν εκλο-
γές για την ανάδειξη των αιρετών εκπροσώπων του 

Διοικητικού Συμβουλίου του Σωματείου Εργαζομένων 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου (ΣΕΝΠ)

Ψήφισαν: 617 εργαζόμενοι έναντι 550 που είχαν 
ψηφίσει στις προηγούμενες (2011). Έγκυρα ήταν τα 
582 (487 προηγούμενα). Άκυρα 35 (63 προηγούμε-
να). Το «Ενιαίο Ψηφοδέλτιο», πήρε 347 ψήφους (είχε 
383) και 5 έδρες (είχε 7). Ψηφοδέλτιο «Αγωνιστικής 
Συσπείρωσης Υγειονομικών & Συνεργαζόμενοι» (ΑΣΥ) 
(Στηρίζεται από το ΠΑΜΕ): έλαβε 235 ψήφους (είχε 
104) και 4 έδρες (είχε 2).

Οι κάλπες ανέδειξαν το ψηφοδέλτιο της «Αγω-
νιστικής Συσπείρωσης Υγειονομικών και συνερ-
γαζόμενοι» όχι απλά ιδιαίτερα ενισχυμένο αλλά με 
σαφέστατη κατακόρυφη άνοδο, παίρνοντας το 41% 
των ψήφων και δύο επιπλέον έδρες στο Δ.Σ.
 
Εκλέγονται από το Ενιαίο Ψηφοδέλτιο:
Τουχτίδης Παναγιώτης (185), Δερμεντζόγλου Λάμπρος 
(182), Νικολιδάκη Ελευθερία (155), Αστερίου Λαμπρι-
νή (97), Συντριβάνης Αναστάσιος (95).
Αναπληρωματικοί από το Ενιαίο Ψηφοδέλτιο:
Μητράγκας Απόστολος (81), Βαρυτιμίδου Νόπη (81), 
Θεοδωρίου Έφη (71), Σωτηρίου Έλενα (69), Καλαϊτζή 
Αθηνά (68), Δουμάνης Δημήτριος (67), Κοκκινίδης Γρη-
γόρης (67), Μάρτη Μαρία (38), Πάνου Θωμάς (24).
Εκλέγονται από το Ψηφοδέλτιο της ΑΣΥ:
Ρούμκου Σοφία (132), Μητσιάκος Γεώργιος (122), 
Πασχαλίδης Κωνσταντίνος - Ματθαίος (88), Γκοτζα-
μανίδου Μαρία (82).
Αναπληρωματικοί από το Ψηφοδέλτιο της ΑΣΥ:
Χαλβατζής Σταύρος (67), Ανδρεανίδης Ευθύμιος (66), 
Παρασκευαϊδης Στέφανος (50), Παπαδοπούλου Ευαγ-
γελία (49), Μπάλλας Γεώργιος (49), Λαζαρίδης Άνθιμος 
(48), Τσαρουχά Ελένη (47), Πρεβελιανάκη Μαρία (37), 

Χατζηγρηγορίου Φωτεινή (36), Γκουγκουμάς Δημήτρι-
ος (34), Φωκιανός Δημήριος (31).
Για την Ελεγκτική Επιτροπή εκλέγονται:
Βαλσαμάκης Βασίλης (Ενιαίο -152), Παπαδοπού-
λου Σοφία (Ενιαίο -133), Τασιούδης Αθανάσιος (ΑΣΥ 
- 170).

Πρώτο θέμα: Συγκρότηση σε ΔΣ
Στην πρώτη συνεδρίαση του Διοικητικού Συμβουλίου 

του Σωματείου του Νοσοκομείου μας, οι μάσκες έπεσαν 
πριν καλά- καλά στεγνώσει το μελάνι του «μεμονωμένου 
και ανεξάρτητου». Ενώ οι κάλπες ανέδειξαν το ψηφο-
δέλτιο της «Αγωνιστικής Συσπείρωσης Υγειονομικών 
και συνεργαζόμενοι» όχι απλά ιδιαίτερα ενισχυμένο 
αλλά με σαφέστατη κατακόρυφη άνοδο, παίρνοντας 
41% των ψήφων και δύο επιπλέον έδρες στο Δ.Σ. δι-
αφορετική ήταν η ανάγνωση του αποτελέσματος στην 
πρώτη συνεδρίαση. Η «ΑΣΥ», με βάση και τη δυναμική 
του αποτελέσματος αλλά και το γεγονός ότι είμαστε 
συγκροτημένη και συντεταγμένη παράταξη με ξεκά-
θαρες θέσεις και απόψεις και με βάση το ότι είχαμε 
πολλούς περισσότερους ψήφους (235) από τον πρώτο 
«μεμονωμένο» (185) προτείναμε να εκλεγούμε είτε στη 
θέση του Προέδρου είτε του Γενικού Γραμματέα (μία 
από τις δύο σημαντικές θέσεις του Προεδρείου). Αλλά, 
άλλες οι βουλές των μεμονωμένων…

Αυτός ο καταποντισμός, το ξεκάθαρο αποτέλεσμα 
ερμηνεύεται και ερμηνεύτηκε ως «επιβράβευση της 
δράσης τους» (των μεμονωμένων και ανεξάρτητων), οι 
οποίοι όμως κατά τη συγκρότηση του Δ.Σ. σε σώμα κι-
νήθηκαν ως ενιαίο σώμα, ως ομάδα και μάλιστα χωρίς 
την παραμικρή παρέκκλιση και γι’ αυτό εκλέχθηκαν 
μεταξύ τους σε όλες τις θέσεις με 5 ψήφους ο καθένας 
τους (ουσιαστικά αυτοψηφίστηκαν). Αφού λοιπόν είναι 
«ομάδα» και ήταν «ομάδα» και προεκλογικά γιατί δεν  
παρουσίασαν το πρόγραμμα δράσης τους, τις θέσεις 
τους για το τι θα παλέψουν αν εκλεγούν παρά μονάχα 
«κρύφτηκαν» πίσω από το πέπλο του «μεμονωμένου»; 
Μήπως δεν ήθελαν να φανεί η γύμνια θέσεων ή μήπως 
οι όποιες θέσεις δεν θα είχαν την έγκριση των συνα-
δέλφων διότι όπως αποδείχθηκε και από την πρώτη 
συνεδρίαση είναι επικίνδυνες για όλους μας;

Γράφει ο Γεώργιος Μητσιάκος, 
Λέκτορας Νεογνολογίας ΑΠΘ, 
Β′ ΜΕΝΝ ΑΠΘ, ΓΝΠ 

2011 2013
Ψήφοι (%) ΕΔΡΕΣ Ψήφοι (%) ΕΔΡΕΣ Διαφορά

ΨΗΦΙΣΑΝ 550 617 + 67
ΕΓΚΥΡΑ 487 584 + 97
ΑΣΥ 104 (21,4%) 2 235 (41%) 4 + 131  (+20%)
ΕΝΙΑΙΟ 383 (78,6%) 7 347 (59%) 5 -  36    (- 20%)

                Υπέρμαχος της ελευθερίας της έκφρασης, το «Χρέος Ζωής», δίνει το βήμα σε όλους όσοι επιθυμούν να ακουστούν,       με στόχο τη συμβολή τους στη διατήρηση θετικής και εποικοδομητικής επικοινωνίας μεταξύ των εργαζομένων.

❶

❷
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Η γνωστή ηθοποιός και πολιτικός, βουλευτής ΚΚΕ, Β´ Θεσσαλονίκης, Ελένη Γερασιμίδου, επισκέφτηκε 
συνοδεία κλιμακίου στελεχών του κόμματος, το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου, στις 8 Απριλίου 2013. Στη 

διάρκεια της επίσκεψής της ξεναγήθηκε σε διάφορους χώρους του Νοσοκομείου,  και ενημερώθηκε αναλυτικά 
από τη διοίκηση και από εκπροσώπους των εργαζομένων για τη λειτουργία, τα προβλήματα και τις προοπτικές 
του Νοσοκομείου. Την αναγκαιότητα δρομολόγησης από πλευράς πολιτείας μιας ομαλής ροής και διατήρηση 
αυτής με συνέπεια, για την εξ ολοκλήρου και έγκαιρη καταβολή της μισθοδοσίας των εργαζομένων», ήταν το 
μείζον θέμα που τέθηκε στη συνάντηση με τον πρόεδρο Δ.Σ. του Νοσοκομείου Βασίλη Παπά και τον γενικό 
διευθυντή, Γιώργο Χριστόπουλο. «Παρά την αδιαφορία και την άνιση μεταχείριση που εισπράττουμε από την 
πολιτεία έναντι άλλων νοσοκομείων της χώρας, ο αγώνας μας ενισχύεται από τη προτίμηση χιλιάδων πολιτών 
καθημερινά που μας εμπιστεύονται για την ποιότητα υπηρεσιών υγείας που προσφέρουμε, και το μόνο που 
κλονίζεται είναι το αίσθημα της εμπιστοσύνης των πολιτών απέναντι στην πολιτεία γι’  αυτή τη στάση της», ήταν 
και η απάντηση των εργαζομένων στη κ. Γερασιμίδου κατά την επίσκεψή της στους χώρους εργασίας τους.

Εκδηλώσεις - Δράσεις - Γεγονότα 
Η Ελένη Γερασιμίδου στο Νοσοκομείο μας
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1. Από τη συνάντηση στην αίθουσα Δ.Σ. Η κ. Γερασιμίδου με το κλιμάκιο στελεχών του ΚΚΕ, από δεξιά Β. Παπάς, 
Γ. Χριστόπουλος και στο κέντρο ο Γεώργιος Μητσιάκος, Λέκτορας Νεογνολογίας ΑΠΘ, μέλος Δ.Σ. του Σωματείου 
Εργαζομένων Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, επικεφαλής του συνδυασμού  «Αγωνιστική Συσπείρωση Υγειονομικών 
& Συνεργαζόμενοι» (ΑΣΥ) (Στηρίζεται από το ΠΑΜΕ). 2. Ο πρόεδρος Β. Παπάς με τη βουλευτή Ε. Γερασιμίδου 3. Στο 
Λογιστήριο. 4. Στο τμήμα προσωπικού Διοικητικής Υπηρεσίας. 5. Στο γραφείο της Διευθύντριας Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας Αθανασίας Χούτα-Χυτήρη,(στο μέσον),  μαζί ο Τομεάρχης Ν.Υ. Γεώργιος Γεωργιάδης και η Χριστίνα Βαρβάρα, 
Νοσηλεύτρια-Ψυχολόγος Μονάδας Ψυχοσωματικής Ιατρικής. 6. Ε. Γερασιμίδου, και Γ. Μητσιάκος από τη συνάντηση με 
τον Διευθυντή Οικονομικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου, Κωνσταντίνο Σταμάτη.   

1 2 3

4 5 6

Δώρα με αγαπημένους παιδι-
κούς τηλεοπτικούς ήρωες και  

παιχνιδιάρικα πασχαλινά αυγά 
απέκτησαν οι μικροί ασθενείς τις 
Άγιες μέρες του Πάσχα που νοση-
λευόντουσαν στο Νοσοκομείο μας. 
Μια ακόμα ευγενική χορηγία του 
Ιδρύματος Παπαγεωργίου σε όλα τα 
παιδάκια των κλινικών Παιδιατρι-
κής και Παιδοχειρουργικής. Στις 
φωτ. στιγμές χαράς από τα δώρα 
που μοιράστηκαν στις 29 Απριλίου 
από τη Γ. Φιλιππαίου, στέλεχος του 
Ιδρύματος και την Κλ. Χαριζάνη, 
προϊσταμένη Τμήματος Προσω-
πικού της Διοικητικής Υπηρεσίας 
με τη συνδρομή στελεχών κλινικών 
του Νοσοκομείου (Θ. Τσιαπράζη 

προϊσταμένη Παιδ/κής Κλινικής, 
Τρ. Σαβλάκη, Στ. Σπανδώνη, Κατ. 
Αναγνώστου, Αλ. Μουτσιούνα, 
και από την Παιδοχειρουργική Σ. 
Τοξιάδου προϊσταμένη Παιδοχ/
κης Κλινικής, Αν. Ρακογιάννη, Αλ. 
Λαδικού και Μαργ. Πένογλου. Μαζί 
τους και ο Χρυσ. Πάσογλου). 

Πασχαλινά δώρα στους μικρούς ασθενείς από το Ίδρυμα Παπαγεωργίου

Με αφορμή τη γιορτή του Πάσχα, τη Μ. Δευτέρα 
29/4/2013, ομάδα Παιδαγωγών του «ΑτΠ» μαζί με 

την Ψυχολόγο-Επόπτρια Παιδαγωγικού Προγράμματος του 
«ΑτΠ» Μαρία Γερογιαννάκη, υλοποίησε εκπαιδευτική δρά-
ση κατά τη διάρκεια της επίσκεψής της στη Δ´ Παιδιατρική 
Κλινική ΑΠΘ, του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου. Η δράση 
περιελάμβανε παραμύθι, ομαδικά παιχνίδια και εργαστήριο 
εικαστικών για τα παιδιά και τους γονείς τους, Στους μικρούς 
ασθενείς μοιράστηκαν πασχαλινές λαμπάδες.

Εκπαιδευτική Δράση από το «Άσυλο του Παιδιού» στη Παιδιατρική Κλινική

Στο Πανελλήνιο Πρωτάθλη-
μα Στίβου με Αναπηρίες που 

ολοκληρώθηκε στην Αθήνα στις 8 
Ιουνίου 2013, η συνάδελφος και 
αθλήτρια του Συλλόγου Τυφλών 
«Ήφαιστος», Μορφούλα Ζησέκα 
κατέκτησε την πρώτη θέση και 
στα δύο αγωνίσματα που έλαβε 
μέρος. Συγκεκριμένα, την πρώτη 
μέρα των αγώνων (Παρασκευή 7 
Ιουνίου), κέρδισε το πρώτο χρυσό 
μετάλλιο στην Σφαιροβολία και την 
επόμενη  μέρα των αγώνων κέρδισε 
το δεύτερο χρυσό μετάλλιο στον 
ακοντισμό. Σε δηλώσεις του στο 
«Χ.Ζ.» ο επί σειρά ετών αιρετός πρό-
εδρος του Συλλόγου «Ήφαιστος», 
Δημήτρης Κουκώλης, αναφέρει 
χαρακτηριστικά: «Με μια βαλίτσα 
γεμάτη μετάλλια επέστρεψαν οι 
αθλητές και αθλήτριες του «Ηφαί-

στου» που συμμετείχαν σε διάφο-
ρα αγωνίσματα στο Πανελλήνιο 
Πρωτάθλημα Στίβου. Συνολικά 
14, εκ των οποίων τα 9 χρυσά και 

τα 5 αργυρά. Είμαστε υπερήφα-
νοι για τις επιδόσεις τους, αξίζουν 
όλοι συγχαρητήρια. Όσο για τη 
Μορφούλα Ζησέκα, αθλήτρια με 
υψηλές προσδοκίες, που διακρί-
νεται για το απαράμιλλο θάρρος 
της, την απεριόριστη δύναμη και 
επιμονή στους στόχους που θέτει 
ολοκλήρωσε με εξαιρετικό τρόπο 
την παρουσία της στο φετινό πρω-
τάθλημα, κατακτώντας την πρώτη 
θέση και δυο χρυσά μετάλλια».
(Η Μορφούλα Ζησέκα, άρτι συ-
νταξιοδοτηθείσα είναι πτυχιούχος 
Νομικής Σχολής, εργαζόταν στο 
Νοσοκομείο Παπαγεωργίου από 
την πρώτη μέρα της λειτουργίας 
του, συμβάλλοντας τα μέγιστα στην 
οργάνωση και εύρυθμη λειτουργία 
του τηλεφωνικού κέντρου του Νο-
σοκομείου). 

Πανελλήνιο Πρωτάθλημα Στίβου Τυφλών Γυναικών στην Αθήνα
2 Χρυσά Μετάλλια η Μορφούλα Ζησέκα

Aπό την περσινή συμμετοχή της 
Μορφούλας Ζησέκα στο Πανελλήνιο 
Πρωτάθλημα Στίβου (1-2/6//2012) 
όπου είχε κερδίσει το ασημένιο 
μετάλλιο στην σφαιροβολία
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Ενα μουσικό αφιέρωμα, απάνθι-
σμα από ύμνους  βυζαντινούς, 

νότες και τραγούδια απ’ όλο τον κό-
σμο, παρουσίασαν οι μαθητές του 
Μουσικού Σχολείου Σιάτιστας, στον 
κεντρικό χώρο υποδοχής του Νο-
σοκομείου Παπαγεωργίου, την Μ. 
Δευτέρα, 29 Απριλίου 2013, καθη-
λώνοντας με την ερμηνεία τους το 
πλήθος διερχόμενων επισκεπτών, 
συντροφεύοντας μελωδικά τους 
εργαζόμενους και προσφέροντας 
μια όαση χαράς στους ασθενείς. 
Τα μουσικά σύνολα που συμμε-
τείχαν, ήταν το Σύνολο Βυζαντινής 
Χορωδίας υπό την καθοδήγηση του 
καθηγητή Δημήτρη Χασιώτη, η Ευ-
ρωπαϊκή Χορωδία υπό τη διεύθυν-
ση του καθηγητή Δημήτρη Θεοδω-
ράκη και την πιανιστική συνοδεία 
της κ. Αντιγόνης Ντουσιοπούλου, 
το Σύνολο Παραδοσιακής Χορωδί-
ας και Ορχήστρας, ερμηνεύοντας 
παραδοσιακά τραγούδια της Πόλης 
και της Κοζάνης-Σιάτιστας, υπό τη 
διεύθυνση των καθηγητών Δημήτρη 
Χασιώτη(ακορντεόν) και Αθανασί-
ου Μηλιώκα(κιθάρα), και από την 
ορχήστρα, Θεόδωρος Κατσαώρας, 
Γιάννης Παπαχρήστος, (κλαρίνο), 
Φώτης Τύπας (τρομπέτα) και Πα-
ναγιώτης Γκαγκασούλης (κρουστά). 
«Το πολυδιάστατο έργο που επιτε-
λείται καθημερινά στο Μουσικό 
Σχολείο Σιάτιστας από εκπαιδευτι-
κούς και μαθητές αναδεικνύει όχι 
μόνο τον καλλιτεχνικό χαρακτήρα 
του σχολείου, αλλά και την επιτυχή 
σύμπραξη της μουσικής παιδείας 
με τη γενική παιδεία, προσφέρο-
ντας στον πολιτισμό» αναφέρθηκε 
μεταξύ άλλων, ο πρόεδρος Δ.Σ. του 
Νοσοκομείου, Βασίλης Παπάς 
κατά τον χαιρετισμό του, συγχαίρο-
ντας στο πρόσωπο της διευθύντριας 
Μαρίας Ντούρου το σύνολο του 
σχολείου, ενώ ευχαρίστησε θερ-
μά όλους για την επίσκεψή τους. 
Ανταποδίδοντας η διευθύντρια, 
εξέφρασε εκ μέρους του εκπαι-
δευτικού και μαθητικού δυναμι-
κού του Μουσικού Σχολείου, τις 

ιδιαίτερες ευχαριστίες  και στην 
κ. Ζωή Ψαρρά-Παπαγεωργίου 
για την πρόσκληση καθώς και στο 
Ίδρυμα Παπαγεωργίου για τη 

μέριμνα  μετάβασης των μαθητών 
και των καθηγητών στο Νοσοκο-
μείο για την πραγματοποίηση της 
συναυλίας.
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Την ιδιαίτερα γνωστή για την τε-
τράφωνη ερμηνεία Βυζαντινής 

μουσικής, την Ανδρική Χορωδία του 
Ακαδημαϊκού Μουσικού Συνδέσμου 
Θεσσαλονικέων, υποδέχθηκαν μέλη 
της διοίκησης, εργαζόμενοι, ασθε-
νείς και επισκέπτες  στο παρεκκλή-
σιο του Νοσοκομείου μας, την Μ. 
Τρίτη, 30 Απριλίου 2013. Μετά τη 
τέλεση της Ακολουθίας του Νυμφί-
ου, η χορωδία μαζί με τον πρόεδρο 
Δ.Σ. του Ακαδημαϊκού Μουσικού 
Συνδέσμου, καθηγητή Χειρουργικής 
ΑΠΘ, Μιχαήλ Βρεττό, και συνοδεία 
πλήθους πιστών μετέβησαν στον 
κεντρικό χώρο υποδοχής του Νοσο-
κομείου όπου και έψαλλαν το Τρο-
πάριο της Κασσιανής. Ακολούθησε 
ένα απόσταγμα ύμνων και μελωδι-
ών της βυζαντινής εκκλησιαστικής 
μουσικής, όπου χάρισαν σε όλους  
ψυχική και ακουστική αγαλλίαση 
μέσα από την άψογη παραδοσιακή 
εκτέλεση των μελών της Χορωδίας, 
υπό την διεύθυνση του χοράρχη 
Χρήστου Κώττα.

Ανδρική Χορωδία Ακαδημαϊκού 
Μουσικού Συνδέσμου Θεσσαλονικέων

Ο ιερέας του 
Ναού του 
Νοσοκομείου μας, 
αρχιμανδρίτης 
π. Γεώργιος 
Δημόπουλος, η 
κα Μ. Καρατζά, 
ο διευθυντής 
της Διοικητικής 
Υπηρεσίας του 
Νοσοκομείου, Γ. 
Καρατζάς με τον 
διευθυντή της 
χορωδίας Χρήστο 
Κώττα.

Συναυλία Μουσικού Σχολείου Σιάτιστας

Ο πρόεδρος Δ.Σ. Βασίλης Παπάς 
κατά την ξενάγηση των καθηγητών 
και των μαθητών επί της μακέτας 
του Νοσοκομείου. Διακρίνονται ο 
αντιπρόεδρος Δ.Σ. Νίκος Βαχαβιόλος, 
ο γεν. διευθυντής του Νοσοκομείου 
Γιώργος Χριστόπουλος, ο καθηγητής 
Μαιευτικής ΑΠΘ, Δημήτρης Βαβίλης, 
η κ. Ζωή Ψαρρά-Παπαγεωργίου, ο 
διευθυντής Τεχνικής Υπηρεσίας του 
Νοσοκομείου Γρηγόρης Σοφιαλίδης, και 
η Τομεάρχισσα Ν.Υ. Φωτεινή Τσουκαλά.

Στη θέση του αποχωρήσαντα Ιωάννη Δαυίδη, ειδικευόμενου ιατρού Ακτινολογίας, 
σύμφωνα με τη νέα εκλογική διαδικασία ανάδειξης ειδικευόμενου ιατρού, ως τα-

κτικού μέλους Δ.Σ. του Επιστημονικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, 
ορίστηκε ο Τρύφων Τότλης, ειδικευόμενος Ορθοπαιδικής.

Επιστημονικό Συμβούλιο: Εκλογή νέου μέλους  στο Δ.Σ. 

Στο πλαίσιο υλοποίησης του περιβαλλοντικού 
προγράμματος Ανακύκλωσης, το 6ο Διαπο-

λιτισμικό Δημοτικό Σχολείο Ευόσμου, Θεσ-
σαλονίκης «Κύριλλος και Μεθόδιος», πέραν 
των άλλων δράσεων που ανέπτυξαν οι μαθητές με 
τη βοήθεια των εκπαιδευτικών, έγιναν πολύτιμοι 
αρωγοί συμμετέχοντας στην εκστρατεία συλλογής 
πλαστικών καπακιών με σκοπό τη βοήθεια συλλό-
γων με ειδικές ανάγκες. Συγκεκριμένα οι μαθητές 
με μεγάλο ενδιαφέρον και διάθεση συνέλεξαν 
αρκετή ποσότητα πλαστικών καπακιών  τα  οποία 
διατέθηκαν μέσω του Εθελοντικού Συλλόγου του 

Νοσοκομείου «Η Αντηρίδα» και συναδέλφων των Εξωτερικών Ιατρείων του Νοσοκομείου μας στο Σύλλογο Πα-
ραπληγικών Ν. Πέλλας, συνεισφέροντας και από την πλευρά τους στην αγορά αναπηρικών αμαξιδίων. 
Τη φωτογραφία του σχολείου μας έστειλε η συνάδελφος Χρυσαυγή Μιραχτσή, παρασκευάστρια Μικροβιολο-
γικού Εργαστηρίου στο Νοσοκομείο μας.

Στην εκστρατεία συλλογής πλαστικών καπακιών
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Α ν τ ί ο  Γ ι ώ ρ γ ο . . .

Ο Γιώργος Τεζαψίδης, γεννήθηκε στη Θεσσαλονί-
κη στις 5 - 9 - 1963. Ήταν παντρεμένος με την Μα-

ριάνθη Ζαβοπούλου και από τον γάμο τους απέκτησαν 
δύο υπέροχα παιδιά τον Πέτρο και την Βασιλική. Το 
1987 πήρε το πτυχίο του από την Σχολή Επαγγελμάτων 
Υγείας και Πρόνοιας του ΤΕΙ Αθηνών και συγκεκριμένα 
από το τμήμα Ραδιολογίας - Ακτινολογίας.

Τον Ιούλιο του 1990 πήρε πτυχίο από την ιδιωτική 
σχολή B.B.C. στο «Computer Operation». 

Από 15 - 6 - 1990 έως 28 - 2 - 1991 παρακολού-
θησε πρόγραμμα επαγγελματικής κατάρτισης στο  
Ιατρικό Τμήμα του Α.Π.Θ. με Θέμα: «Όργανα Υψη-
λής Τεχνολογίας που χρησιμοποιούνται στο χώρο της 
Υγείας (Ο.Υ.Τ.)».  Στις 19-10-1994 προσελήφθηκε  σε 
μόνιμη θέση Τεχνολόγου Ακτινολόγου στο Γ. Π. Νο-
σοκομείο «Γ.ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ», στο τμήμα Αξονικής 
Τομογραφίας.

Από τις 4-9-1998 βρέθηκε με απόσπαση στο Γ. 
Νοσοκομείο «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» αποτελώντας έτσι τον 
πρώτο Τεχνολόγο Ακτινολόγο του Ακτινοδιαγνωστικού 
τμήματος. Με τις γνώσεις του την εμπειρία του και 
την μεγάλη αγάπη για την δουλειά του βοήθησε με 
ουσιαστικό τρόπο στο ξεκίνημα του εργαστηρίου. Τον 
Ιούλιο του 2000 έλαβε έπαινο εξαιρετικών πράξεων 
κατά την διάρκεια της υπηρεσίας με την υπ’ αρίθ. 
71/27/06.06.2000 απόφαση του ΔΣ του Νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου και επιπλέον έπαινο για τις υπηρεσίες 
που προσέφερε στο ίδιο Νοσοκομείο κατά το έτος 2000. 
Το 2004 και κάτω από την επιστημονική σκέπη του 
Διευθυντή του,  Ιωάννη  Τσιτουρίδη, προχώρησε στην 
από κοινού με συνάδελφό του συγγραφή και έκδοση 
βιβλίου με τίτλο «Τρισδιάστατες Ανασυνθέσεις στην 
Ακτινολογία». 

Ήταν μέλος των παρακάτω Επιστημονικών Εταιρι-
ών και Συλλόγων: Από το 1997 μέλος του Συλλόγου 
Τεχνολόγων Ακτινολόγων Ελλάδος Πτυχιούχων  ΤΕΙ, 

από  τον Ιούλιο του 1997 μέλος 
του SMRT (Section for Magnetic 
Resonance Technolοgists) του 
ISMRM (International Society 
of Magnetic Resonance in 
Medicine), από το 1997 μέλος 
του SCAR (Society for Computer 
Applications in Radiology). Δημοσίευσε πολλές εργα-
σίες σε ελληνικά και ξένα περιοδικά και συμμετείχε 
σε διάφορα συνέδρια σαν ομιλητής από όπου και απέ-
σπασε αρκετές βραβεύσεις.

Ανήσυχο πνεύμα καθώς ήταν δεν σταμάτησε ποτέ να 
προσπαθεί να βελτιώσει τις γνώσεις του. Έτσι το 2011 
πήρε το πτυχίο πληροφορικής μετά από 4ετή φοίτηση 
στο αντίστοιχο τμήμα του Ανοιχτού Πανεπιστήμιου 
Θεσσαλονίκης.

Στις 28 Μαρτίου του 2012 ο Γιώργος έφυγε από κοντά 
μας αφήνοντας ένα μεγάλο κενό και ένα μεγάλο γιατί; 
Γιατί τόσο νωρίς; Γιατί τόσο άδικα;

Ίσως το μόνο που παρηγορεί κάποιους από εμάς είναι 
πως το ανήσυχο πνεύμα του θα συνεχίσει να αναζητά 
άλλες γνώσεις πιο βαθιές πιο μεγάλες, πέρα από τους 
δικούς μας περιορισμούς.

Στο πέρασμά του από τις ζωές μας για κάποιους 
υπήρξε εξαίρετος Τεχνολόγος, πολύτιμος συνεργάτης, 
μεγάλος δάσκαλος. Για κάποιους από εμάς υπήρξε 
συνάμα και γλυκός αγαπημένος φίλος. Ανεξάρτητα 
όμως από την σχέση που είχε αναπτύξει με τον κάθε 
ένα, όσοι τον γνώριζαν είναι βέβαιο πως θα συμφωνή-
σουν πως ήταν ένας υπέροχος άνθρωπος.

Αντίο Γιώργο, Αντίο Φίλε!

Το τελευταίο «αντίο», από τους Θεόδωρο Βλαχόπου-
λο και Αλέξανδρο Μανωλίτσα εκ μέρους όλων των 
συναδέλφων που έζησαν και αγάπησαν τον Γιώργο 
Τεζαψίδη.

Εκδρομή Εργαζομένων στα παράλια της Μ. Ασίας  (15 -18/3/2013)

Για να μην είμαστε απλοί θεατές στο συμβάν…

Η γνώση Α′ Βοηθειών είναι απαραίτητη για όλους!

Οι βασικές γνώσεις των Πρώτων Βοηθειών, είναι οι πιο βασικές γνώσεις ζωής, είναι απαραίτητες για όλους 
και μπορούν να εκπαιδευτούν όλοι ανεξαρτήτου επαγγέλματος και ηλικίας. Η προσφορά των Πρώτων 

Βοηθειών δεν είναι ευθύνη ούτε  έργο των ολίγων ή των ειδικών. Είναι μια ανάγκη και ύψιστο κα-
θήκον κάθε ενεργού πολίτη σε αυτό τον κόσμο. 

Σε όλες τις χώρες του κόσμου, ο πρώτος επιλαμβανόμενος σε κάθε έκτακτο περιστατικό είναι ο πολίτης.
Πρώτα αυτός επεμβαίνει για να προσφέρει βοήθεια και μετά επιλαμβάνεται η εντεταλμένη κρατική  αρμό-
δια υπηρεσία. Η ικανότητα να αναγνωρίζουμε ένα σοβαρό ή επείγον ιατρικό περιστατικό και η γνώση του πώς 
θα εξασφαλίσουμε βοήθεια, μπορεί να σώσει μια ζωή από βέβαιο θάνατο. H παρέμβαση των πρώτων βοηθειών 
είναι καθοριστική σε ένα μεγάλο μέρος των νοσημάτων της σημερινής εποχής, όπως στα καρδιολογικά, π.χ., 
στην αντιμετώπιση της καρδιοαναπνευστικής ανακοπής με την καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση. Στην αντι-
μετώπιση των ατυχημάτων κατέχουν διακεκριμένη θέση και στην περίπτωση μαζικών καταστροφών, η σωστή 
παροχή πρώτων βοηθειών έχει μεγάλο υγειονομικό και κοινωνικό όφελος. Οι πρώτες βοήθειες δεν είναι εγκυ-
κλοπαιδική γνώση, είναι ένα πακέτο ειδικών γνώσεων και οι κυριότεροι στόχοι αυτών είναι:
Η διάσωση της ζωής του θύματος: Επιτυγχάνεται με τη διατήρηση ή την αποκατάσταση της αναπνευστικής 
και της καρδιακής λειτουργίας και την αντιμετώπιση της αιμορραγίας
Η πρόληψη της επέκτασης της βλάβης του οργανισμού: Επιτυγχάνεται με τον έλεγχο της επίδρασης του 
βλαπτικού παράγοντα, που προκάλεσε την αρχική βλάβη
Η σχετική βελτίωση της κατάστασης του θύματος: Επιτυγχάνεται αφενός με τις προσπάθειες ανακούφισης 
του θύματος, αφετέρου με τη δημιουργία κλίματος ασφάλειας και προστασίας
Η προετοιμασία του θύματος για τη μετέπειτα ειδική ιατρική του αντιμετώπιση.
Η αυτοπροστασία: Το εκπαιδευμένο στις πρώτες βοήθειες άτομο παρέχει στον εαυτό του βοήθεια σε
περίπτωση κάποιου συμβάντος. 

«Μάθημα Ζωής» οι Πρώτες Βοήθειες! 
Μια πρωτοβουλία του Προϊσταμένου των Ιατρικών Εργαστηρίων του Νοσοκομείου, Θεόδωρου Βλαχόπουλου, 

αγκαλιάζεται με ιδιαίτερο ενδιαφέρον και προσέλευση από τους εργαζόμενους του Νοσοκομείου. Πρόκειται για 
τη διδασκαλία μαθημάτων παροχής βασικών πρώτων βοηθειών, όπου οι συμμετέχοντες εκπαιδεύονται, -μετά 
το πέρας του ωραρίου τους-, δύο φορές την εβδομάδα μέσω θεωρητικής κατάρτισης, προβολής οπτικοακου-
στικού υλικού και πρακτικής άσκησης στην αντιμετώπιση συνήθων και σοβαρών περιστατικών.

«Στόχος αυτών των μαθημάτων ζωής» όπως εξηγεί στο «Χ.Ζ.» ο κ. Βλαχόπουλος, είναι η μετάδοση ουσιαστικών 
γνώσεων, η εκπαίδευση αρωγών στην προσπάθεια διάσωσης ή ανακούφισης του πόνου που μπορεί να προκλη-
θεί από ένα τραυματισμό, ατύχημα, κλπ., έτσι ώστε να είναι σε θέση να παρέχουν πρώτες βοήθειες-σε πρώτο 
επίπεδο-σε περίπτωση ανάγκης και όχι να αντικαταστήσουμε τους ειδικούς υγείας, χαρίζοντας παράλληλα την 
ηθική και ψυχολογική υποστήριξη μέχρι την άφιξη εξειδικευμένης ιατρικής βοήθειας».
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Η Β′ Πανεπιστημιακή Οφθαλμολογική Κλινική 
του Νοσοκομείου μας, ξεχωρίζοντας για το επι-

στημονικό κύρος των μελών της, την παροχή υψηλού 
επιπέδου κλινικού έργου, έρευνας και εκπαίδευσης, 
εφαρμόζοντας πρωτοποριακές και συγχρόνως καταξι-
ωμένες διαγνωστικές και θεραπευτικές μεθόδους για 
την αντιμετώπιση των οφθαλμικών παθήσεων, πλέον 
εμπλουτίζει το έργο της συμμετέχοντας δυναμικά και 
σε δράσεις κοινωνικού χαρακτήρα. Συγκεκριμένα στο 
πλαίσιο του θεσμού «Ημέρες Υγείας» που διοργάνωσε 
ο Δήμος Παύλου Μελά  προληπτικούς ελέγχους με 
δωρεάν εξετάσεις υγείας για τους πολίτες και των τριών 
δημοτικών κοινοτήτων, η συμμετοχή της Οφθαλμολο-
γικής Κλινικής επισφραγίσθηκε με άριστα σχόλια για 
την άμεση και αποτελεσματική ανταπόκρισή της. Η επ. 
καθηγήτρια Οφθαλμολογίας, Παιδο-Οφθαλμίατρος 
ΑΠΘ, Ασημίνα Ματαυτσή, η οποία  ηγείτο της ομά-
δας αποστολής, σε δηλώσεις της στο «Χ.Ζ.» αναφέρει 
μεταξύ άλλων: 

«Ανταποκριθήκαμε θετικά στην πρόσκληση του 
Δήμου θεωρώντας ιδιαίτερα σημαντική αυτή την 
πρωτοβουλία τόσο για την πρόληψη όσο και για την 
ευαισθητοποίηση του κόσμου. Συζητώντας με τους 
δημοτικούς συμβούλους, προτείναμε την εξέταση 
παιδιών ηλικίας 3-4 ετών, καθώς αυτή είναι η διεθνώς 
προτεινόμενη ηλικία προληπτικού ελέγχου για την 
ανίχνευση αιτιών αμβλυωπίας. Η αμβλυωπία συνήθως 
οφείλεται σε διαθλαστικό σφάλμα (υπερμετρωπία, μυ-
ωπία, αστιγματισμό) ή και στραβισμό. Όσο νωρίτερα 
ανιχνευθεί τόσο πιο αποτελεσματική είναι η θεραπεία 
της και η αποκτούμενη βελτίωση της όρασης παραμένει 
για όλη τη ζωή. Αντιθέτως, εάν δεν αντιμετωπισθεί στα 
πρώτα χρόνια της ζωής, τότε η κακή όραση του/των 
οφθαλμών παραμένει χωρίς να είναι δυνατό αυτή να 
βελτιωθεί αργότερα. Ο προληπτικός 
οφθαλμολογικός έλεγχος που ορίζει 
υποχρεωτικά το ελληνικό κράτος 
αφορά μεγαλύτερες ηλικίες (6, 8 
και 10 ετών), κατά τις οποίες όμως 
η θεραπεία της αμβλυωπίας, εάν 
αυτή ανιχνευθεί, είναι κατ’ ουσίαν 
αναποτελεσματική. Επισκεφθήκαμε 
3 βρεφονηπιακούς σταθμούς, στη 
Σταυρούπολη, στην Ευκαρπία και 
στην Πολίχνη. Πριν από τη μέρα της 
επίσκεψης στους σταθμούς, υπήρ-
ξε συνεργασία με το Δήμο και τους 
βρεφονηπιακούς σταθμούς για την 
έγγραφη ενημέρωση και απόκτηση 
έγγραφης συγκατάθεσης των γονέ-

ων/κηδεμόνων, ότι δέχονται να γίνει η εξέταση στο 
παιδί τους. 

Ο κ. Γεώργιος Λίλτσης, εντεταλμένος Δημοτικός 
Σύμβουλος για θέματα Κοινωνικής Πολιτικής και 
Υγείας, η κ. Ελένη Καϊτεζίδου από το Τμήμα Κοινω-
νικής Πολιτικής του Δήμου και οι διευθύντριες των 
βρεφονηπιακών σταθμών, μάς υποδέχθηκαν θερμά 
και υποστήριξαν τεχνικά το εγχείρημα. Οι δασκάλες 
των παιδιών μας φιλοξένησαν ευγενικά στο χώρο τους 
και μας βοήθησαν να προσεγγίσουμε  τους μικρούς 
μαθητές τους. Με τη συνδρομή δύο φοιτητών της Β� 
Οφθαλμολογικής Κλινικής, της Μαρίας Γκιουλέκα 
και του Δημήτρη Νουβάκη, μπορέσαμε να εξετάσουμε 
την όραση σε όλα τα 3χρονα και 4χρονα παιδάκια των 
σταθμών που επισκεφθήκαμε (145 στο σύνολο). Στο 
τέλος δόθηκε ενημερωτικό σημείωμα για τους γονείς/
κηδεμόνες του κάθε παιδιού που εξετάσθηκε, για το αν 
το παιδί έχει την αναμενόμενη όραση για την ηλικία του 
ή εάν ενδείκνυται περαιτέρω οφθαλμολογικός έλεγχος. 
Μερικές φορές η συνεργασία ενός παιδιού αυτής της 
ηλικίας είναι περιορισμένη και ο προληπτικός έλεγ-
χος αποβαίνει άκαρπος. Ωστόσο, εκτός από αυτές τις 
λίγες περιπτώσεις, η ανεύρεση χαμηλής όρασης είναι 
ο καλύτερος τρόπος να ανιχνεύσουμε πιθανά αίτια 
αμβλυωπίας και τότε ο έλεγχος από οφθαλμίατρο θα 
αξίζει πραγματικά τον κόπο. Ενδεικτικά αναφέρω ότι 
1 από τα 29 παιδιά που παραπέμψαμε για οφθαλμο-
λογικό έλεγχο επισκέφθηκε το Νοσοκομείο μας και η 
εξέτασή του έδειξε πως έχει ανάγκη χρήσης διορθω-
τικών γυαλιών. Η βελτιωμένη όραση θα το βοηθήσει 
να διανύσει τα χρόνια ανάπτυξης και να ανταποκριθεί 
στις μαθησιακές προκλήσεις με μεγαλύτερη ευκολία, 
αλλά και θα του εξασφαλίσει καλύτερη ποιότητα ζωής 
στο μέλλον». 
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Σημαντική η συμβολή της  Β´ Οφθαλμολογικής Κλινικής ΑΠΘ 
στις «Ημέρες Υγείας» του Δήμου Παύλου Μελά

Κατά την εξέταση μικρού μαθητή από την κ. Α. Ματαυτσή.

• Αναγκαιότητα για εκπαίδευση Πρώτων Βοηθειών • 
Επέμβαση παρευρισκομένου. Έλεγχος χώρου ατυ-
χήματος. Κλήση ΕΚΑΒ • Φυσική εξέταση θύματος 
• Βασική υποστήριξη της ζωής: Απόφραξη αεραγω-
γού(πνιγμονή) σε ενήλικα ή παιδί ή βρέφος.- ΚΑΡΠΑ 
• Αιμορραγίες: Εξωτερική αιμορραγία, εσωτερική 
αιμορραγία, καταπληξία, αναφυλαξία • Τραύματα: 
Α) Ανοιχτά τραύματα(εκδορά, σχίσιμο, τομή, διά-
τρηση, αποκοπή, ακρωτηριασμός). Επιμόλυνση 
τραύματος-Τέτανος. Β) Ενσφηνωμένα αντικείμενα, 
Γ) Κλειστά τραύματα, Δ) Συρραφή • Γάζες και επίδε-
σμοι • Εγκαύματα: Θερμικά, Χημικά, Ηλεκτρικά • 
Κακώσεις κεφαλής: Τραύμα τριχωτού της κεφαλής, 
κάταγμα κρανίου, εγκεφαλικών κακώσεων, κακώσεις 
ματιών, κακώσεις μύτης, κακώσεις οδόντων • Κακώ-
σεις σπονδυλικής στήλης • Κακώσεις θώρακα: κατάγ-
ματα πλευρών, ενσφηνωμένα αντικείμενα, συριγμός 
• Κοιλιακές κακώσεις: Αμβλύ τραύμα, διατριταίνον 

τραύμα, προεξέχοντα όργανα • Κακώσεις πυέλου • 
Κακώσεις οστών: Κατάγματα, εξαρθρώσεις, διαστρέμ-
ματα • Κακώσεις μυών: Υπερέκταση, μώλωπες, κρά-
μπες • Διαδικασία R.I.C.E • Αίμα κάτω από το νύχι 
• Στραγγαλισμός από δαχτυλίδι • Ακινητοποίηση 
άκρων, Νάρθηκες • Ξαφνικές ασθένειες: Έμφραγμα 
του μυοκαρδίου, στηθάγχη, εγκεφαλικό επεισόδιο, 
άσθμα, υπεραερισμός, λιποθυμία, σπασμοί, διαβη-
τικές κρίσεις, επείγοντα προβλήματα στη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης •  Δηλητηρίαση: Κατάποση δη-
λητηρίου, δηλητηρίαση από αλκοόλ, δηλητηρίαση 
από μονοξείδιο του άνθρακα, δερματίτιδα από φυτά 
• Δαγκώματα και τσιμπήματα: Δάγκωμα από ζώο, 
άνθρωπο, φιδιών, τσιμπήματα από έντομα, από 
ακάρεα, τραυματισμοί από θαλάσσια ζώα • Επεί-
γοντα προβλήματα λόγω ψύχους: Κακώσεις λόγω 
ψύχους, ψύξη, κρυοπάγημα, υποθερμία • Επείγο-
ντα προβλήματα συνδεόμενα με τη ζέστη: Κράμπες 
λόγω ζέστης, θερμική εξάντληση, θερμοπληξία •  
Διάσωση θυμάτων: Πνιγμό, πάγος, ηλεκτροπληξία, 
πυρκαγιά, αυτοκινητιστικό δυστύχημα • Διαλογή 
θυμάτων(Triage)  • Μετακίνηση θυμάτων. 

Κλήση (166) του Εθνικού Κέντρου 
Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)

Για να έχουμε άμεση ιατρική βοήθεια, καλούμε 
το Ε.Κ.Α.Β. στον αριθμό 166 για όλη την Ελλάδα 
και δίνουμε τις παρακάτω πληροφορίες:
● Το τηλέφωνο και το όνομά μας
● Τον τόπο, όπου βρίσκεται το θύμα. Δίνουμε 
τη διεύθυνση, τα ονόματα των οδών ή άλλα 
χαρακτηριστικά αυτών, αν αυτό είναι δυνατόν. 
Δίνουμε επίσης τον ακριβή χώρο, όπου βρίσκεται 
το θύμα (όροφος κτιρίου, πλατεία, προαύλιο 
σχολείου, κλπ ).
● Τι συνέβη, δηλαδή τη φύση του ατυχήματος 
(π.χ., έπεσε από τη σκάλα, τον χτύπησε 
αυτοκίνητο, βρέθηκε κάτω στο δρόμο αναίσθητος)
● Τον αριθμό των ατόμων που χρειάζονται 
βοήθεια και οποιεσδήποτε ειδικές περιστάσεις 
υπάρχουν
● Την κατάσταση του θύματος, π.χ., αιμορραγεί 
στο κεφάλι.

Ο τρόπος αντιμετώπισης ενός επείγοντος περιστατικού καθορίζεται από την εκτίμηση της συγκεκριμένης κάθε 
φορά κατάστασης και η επιτυχία σ’ αυτή την προσπάθεια είναι θέμα γνώσεων και εμπειριών τις οποίες αποκτούν 
οι εργαζόμενοι μέσω των παρακάτω μαθημάτων που παρακολουθούν.



1. Οι εθελόντριες Νίκη Τσίτσκου, Ευτ. 
Σιαμούλη, Δ. Αβραμίδου, Κ. Κουκίδου, ο 
κοινωνικός λειτουργός και προϊστάμενος 
Κοινωνικής Υπηρεσίας Περιφερειακού 
Τμήματος Ε.Ε.Σ. Θεσσαλονίκης 
Σωτήρης Μουρουδέλης, η κ. Ζ. Ψαρρά 
Παπαγεωργίου, Ελ. Νάνου, Στ. Μπαχαρίδης, 
Κώστας Συμεωνίδης και Μ. Χατζή
2. Η πρόεδρος του Σωματείου της 
«Φιλοπτώχου Αδελφότητας Κυριών 
Θεσσαλονίκης» Χαρούλα Φακίδου-
Σαββαΐδου, η κ. Ζωή Ψαρρά 
-Παπαγεωργίου, η ταμίας Δ.Σ της «Αντηρίδας» Δρ. Νευρολογίας Γεωργία Δερετζή και η πρόεδρος του Ιδρύματος της 
Φιλοπτώχου Αδελφότητας κυριών Θεσσαλονίκης Άννα Τσεκούρη
3. Ο γραμματέας Δ.Σ της «Αντηρίδας» Γεώργιος Κεσίσογλου, ο πρόεδρος Δ.Σ του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου Βασίλης 
Παπάς, η κ. Ζ. Ψαρρά Παπαγεωργίου και ο βουλευτής Θεσσαλονίκης Κωνσταντίνος Γκιουλέκας.
4. Ο καλλιτεχνικός διευθυντής του ΜΜΘ Παναγιώτης Κουντούρης με τη σύζυγό του Αθανασία και την κ. Ζωή Ψαρρά 
Παπαγεωργίου
5. Κώστας Σαρηγιαννίδης με τη σύζυγό του Βασιλική.

Γράφει και επιμελείται η Μελίνα 
Μελικίδου, Δημοσιογράφος - Γραμματέας 
του Συλλόγου Φίλων του Νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου «Η Αντηρίδα»

Εντονη δραστηριότητα τους τελευταίους μήνες έχει 
να επιδείξει ο Σύλλογος Εθελοντών «Η Αντηρίδα», 

τόσο εντός όσο και εκτός του Νοσοκομείου Παπαγεωρ-
γίου. Οι εθελοντές μας προσφέρουν πλέον καθημερινά 
το περίσσευμα της καλής τους διάθεσης, κάνοντας 
πράξη την αλληλεγγύη προς τον συνάνθρωπο. Καλλι-
εργώντας δε σχέσεις και δράσεις χρήσιμες για το ευρύ-
τερο κοινωνικό σύνολο προσπαθούμε να βελτιώσουμε 
την καθημερινότητά μας ενώνοντας τις δυνάμεις μας  
με την τοπική κοινωνία και μοιραζόμενοι έτσι τη χαρά 
της προσφοράς και συμμετοχής.

ΔΙΚΤΥΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 
ΚΑΙ ΑΡΩΓΗΣ

Από τον περασμένο Οκτώβριο έχει υπογραφεί από 
την πρόεδρο Ζωή Ψαρρά- Παπαγεωργίου μνημόνιο 
συναντίληψης δωροδοχών ανάμεσα στην «Αντηρίδα» 

και το «Δίκτυο Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Αρωγής 
του Συνδέσμου Βιομηχανιών Βορείου Ελλάδος», το 
οποίο πολύ γρήγορα μπήκε σε εφαρμογή. Οι προ-
σφορές που γίνονται έκτοτε κατευθύνθηκαν άμεσα και 
ανακούφισαν ανθρώπους που έχουν ανάγκη. Η πρώτη 
παρουσίαση του Δικτύου έγινε στις 2 Φεβρουαρίου 
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2013, στο Μέγαρο Μουσικής Θεσσαλονίκης, παρουσία 
του Προέδρου της Δημοκρατίας. Τόσο τα μέλη του Δ.Σ 
της «Αντηρίδας» όσο και η διοίκηση του Νοσοκομείου 

παρέστησαν στην εκδήλωση στην οποία επίσης έδωσαν 
το «παρών» εθελοντές του Συλλόγου.
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Σύλλογος Φίλων Νοσοκομείου Παπαγεωργίου «Η Αντηρίδα»

Εθελοντισμός 
στην πράξη!

Κατερίνα Κουκίδου, Μελίνα Μελικίδου, ο αντιπ/δρος 
Δ.Σ. της «Αντηρίδας» Νίκος Σαμαράς, η πρόεδρος Ζωή 
Ψαρρά Παπαγεωργίου, ο γενικός δ/ντης του Νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου Γιώργος Χριστόπουλος και οι εθελοντές 
Ελένη Νάνου, Δώρα Αβραμίδου, Στέλιος Μπαχαρίδης και 
Ευτυχία Σιαμούλη

Η εθελόντρια της «Αντηρίδας» 
Μαρία Χατζή και η Πρόεδρος 
του Σωματείου «Ελληνικό 
Παιδικό Χωριό στο Φίλυρο» κ. 
Ζωή Δανιηλίδου

Ο Πρόεδρος του 
Κολλεγίου «Ανατόλια» 
Δρ. Πάνος Βλάχος 
με την κ. Ζ. Ψαρρά- 
Παπαγεωργίου

Δ. Αβραμίδου, Ε. Νάνου, ο δήμαρχος Νεάπολης – Συκεών 
Σίμος Δανιηλίδης, Μ. Μελικίδου, Μ. Χατζή και Ρήγας 
Τζελέπογλου

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΕΣ ΟΜΙΛΙΕΣ
Σε συνεργασία με τον Μαιευτήρα- Γυναικολόγο της Α′  Μαι-

ευτικής-Γυναικολογικής Κλινικής του Νοσ. Παπαγεωργίου και 
αναπληρωτή καθηγητή της Ιατρικής Σχολής του ΑΠΘ Δημήτριο 
Βαβίλη, τους τελευταίους μήνες πραγματοποιήσαμε μια σειρά από 
εκπαιδευτικές και ενημερωτικές ομιλίες με θέμα τη σεξουαλική 
υγεία. Ξεκινήσαμε από την περιφέρεια, καθώς επισκεφθήκαμε 
Κολλέγιο «Ανατόλια», αλλά και το Λύκειο και το Μουσικό Σχολείο 

➊ ➋

➍ ➎

➌

Από την ομιλία του κ. Βαβίλη στο Κολλέγιο «Ανατόλια».

Ο κ. Κεσίσογλου 
καλωσορίζει 
τους μαθητές 
στην ομιλία του 
αν. καθηγητή 
Δημητρίου 
Βαβίλη στο 
Κολλέγιο 
«Ανατόλια».

➥

www.antirida.gr
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Από την ομιλία του κ. Βαβίλη στο Μουσικό Σχολείο της Σιάτιστας.

Οι εθελόντριες 
Ελεάννα Ηλιάδου, 
Μαίρη Μαργαρίτη, 
Νίκη Τσίτσκου, 
Κατερίνα Κουκίδου 
και Άννα Βαλμά στο 
Μουσικό Σχολείο 
της Σιάτιστας

Η κ. Ζωή Ψαρρά 
-Παπαγεωργίου με τον κ. 
Βαβίλη και τον Διευθυντή 
του Λυκείου Σιάτιστας 
Παύλο Πατρώνα

της Σιάτιστας. Η αμεσότητα του 
λόγου του κ. Βαβίλη προκάλεσε 
το ενδιαφέρον των παιδιών, καθώς 
μετά το πέρας της ομιλίας δεν 
ήταν λίγα αυτά που συνέχισαν 
την συζήτηση απευθύνοντάς του 
τις απορίες τους.

Γνωρίζοντας καλύτερα την πόλη μας
Με σύμμαχο τον καλό καιρό και περίσσευμα θετι-

κής ενέργειας, πραγματοποιήσαμε και φέτος δράσεις 
ξενάγησης και καθαρισμού σημαντικών σημείων της 
πόλης μας. Το πρωί της Κυριακής 10 Μαρτίου επι-
σκεφθήκαμε τους 12 Αποστόλους για να γνωρίσουμε 
καλύτερα τον περίφημο χριστιανικό ναό, ο οποίος 
μάλιστα αποτελεί μνημείο παγκόσμιας πολιτιστικής 
κληρονομίας της ΟΥΝΕΣΚΟ. Μαζί με τους περίπου 
50 εθελοντές και φίλους της «Αντηρίδας», είχαμε και 
τον Αντιδήμαρχο Περιβάλλοντος, Ποιότητας Ζωής και 
Ελευθέρων Χώρων του Δήμου Θεσσαλονίκης κ. Κων-
σταντίνο Ζέρβα. Χάρη στην άκρως ενδιαφέρουσα και 
κατατοπιστική ξενάγηση που είχαμε από τον έμπειρο 
ξεναγό Κωνσταντίνο Σφήκα, μάθαμε πολλά για το πώς 

χτίστηκε η εκκλησία και θαυμάσαμε τις περίφημες τοι-
χογραφίες και τα ψηφιδωτά που την διακοσμούν. Μετά 
την ξενάγηση και σε συνεργασία με κλιμάκιο από την 
Αντιδημαρχία Περιβάλλοντος του Δήμου, καθαρίσαμε 
όχι μόνο το χώρο γύρω από την εκκλησία αλλά και τα 
δυτικά τείχη της πόλης επί της οδού Ειρήνης. Επίσης, 
στις 7 Απριλίου, εθελοντές και  συμπολίτες μας με τις 
οικογένειές τους ανταποκρίθηκαν στο κάλεσμα του 
Συλλόγου, αψηφώντας το ξαφνικό κρύο και τη βροχή 
για να περιποιηθούμε τους κήπους του Αρχαιολογι-
κού Μουσείου Θεσσαλονίκης.  Μαζί με την πρόεδρο 
του Συλλόγου κ. Ζωή Ψαρρά – Παπαγεωργίου και πα-
ρουσία της διευθύντριας του Μουσείου, κ. Πολυξένης 
Αδάμ - Βελένη επισκεφθήκαμε τους χώρους του Μου-

σείου και μάθαμε για την ιστορία του και τα πλούσια 
εκθέματά του από τον ξεναγό Κωνσταντίνο Σφήκα και 
τον εμπνευσμένο λόγο του. Παρά τις αντίξοες καιρικές 
συνθήκες και με την καθοδήγηση της έμπειρης τεχνο-
λόγου - γεωπόνου και εθελόντριας της «Αντηρίδας» 
κ. Νίκης Γκίκογλου, καθαρίσαμε και κλαδέψαμε ενώ 
τα μικρά παιδιά συμμετείχαν στη δράση φυτεύοντας 
αρωματικά φυτά.

Μέλη του Συλλόγου  «εν δράσει» στα δυτικά τείχη της πόλης, κοντά 
στο ναό των 12 Αποστόλων

Σοφία Μελικίδου, Κατερίνα Κουκίδου

Θαυμάζοντας τα εξαιρετικά ψηφιδωτά στο εσωτερικό του 
Ναού των 12 Αποστόλων

1. Μικροί και μεγάλοι εθελοντές με την πρόεδρο της «Αντηρίδας», Ζωή Ψαρρά- Παπαγεωργίου και την διευθύντρια του 
Αρχαιολογικού Μουσείου Θεσσαλονίκης Πολυξένη Αδάμ-Βελένη 
2. Από αριστερά, Αναστασία Κυρατσού, Ελένη Νάνου, Μαρία Χατζή και Ζωή Ψαρρά Παπαγεωργίου στους κήπους τους 
Αρχαιολογικού Μουσείου
3. Η κ. Ζωή Ψαρρά Παπαγεωργίου με την διευθύντρια του Αρχαιολογικού Μουσείου Θεσσαλονίκης, Πολυξένη Αδάμ-Βελένη
4. Η κ. Ζωή Ψαρρά Παπαγεωργίου με τον ξεναγό και εθελοντή της «Αντηρίδας» Κωνσταντίνο Σφήκα

➊ ➋ ➍➌

Δεντροφύτευση στη Σιάτιστα
Ανταποκρινόμενη στο κάλεσμα του 

Συλλόγου «Εθελοντική Δράση Πολιτών Σι-
άτιστας», η «Αντηρίδα» συμμετείχε στη δε-
ντροφύτευση που οργανώθηκε και πραγμα-
τοποιήθηκε την Κυριακή 14 Απριλίου 2013 
στις 10.30 πμ . στην περιοχή από  βενζινά-
δικο Σιάτρα μέχρι το «ΒΙΟΠΑ». Η πρόεδρος 
Ζωή Ψαρρά-Παπαγεωργίου και μέλη της 
«Αντηρίδας» έδωσαν το «παρών» και βοή-
θησαν στην αναδάσωση της  περιοχής, με 
σκοπό την προστασία του πράσινου της 
πόλης της Σιάτιστας και ως ένδειξη της 
αγάπης μας προς το περιβάλλον.

Η Ζ. Ψαρρά Παπαγεωργίου με μέλη της «Αντηρίδας» και της «Εθελοντικής 
Δράσης Πολιτών Σιάτιστας» που συμμετείχαν στη δενδροφύτευση.

Ευχαριστούμε το νερό «Δουμπιά» που δρόσισε 
όσους εργάστηκαν στη φύτευση των δέντρων! 

Νίκη Τσίτσκου,  Λευτέρης Μαυρίκος και Κώστας Σαρηγιαννίδης 
επί τω έργω!
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Τρέξαμε για… καλό σκοπό
Περίπου 35 μέλη και φίλοι της Αντηρίδας συμμετεί-

χαν στην ομάδα που κατέβασε ο Σύλλογός μας στον 8ο 
Μαραθώνιο «Μέγας Αλέξανδρος» που διοργανώθηκε την 
Κυριακή 21 Απριλίου στην Θεσσαλονίκη. Οι εθελοντές 
μας έτρεξαν με κέφι και χαμόγελο στη διαδρομή των 
5 και των 10 χιλιομέτρων ενώ δεν ήταν λίγοι και αυτοί 
που διακρίθηκαν στις κατηγορίες τους! 
1. Σ. Μπαχαρίδης, Μ. Τζιβόγλου, Ζ. Ψαρρά -Παπαγεωργίου, 
Ζ.  Κοτούδη, Ελ. Νάνου, Δ. Αντωνίου, Κ. Ζαφειράκης, Μ. 
Μελικίδου και Κ. Κουκίδου
2. Χριστίνα Μπογιατζή, Ζωή Ψαρρά Παπαγεωργίου, Μαρία 
Τζιβόγλου και Ζωή Κοτούδη
3. Κλαίρη Χαριζάνη, προϊσταμένη Τμήματος Προσωπικού, 
Διοικητικής Υπηρεσίας, Νοσοκομείου Παπαγεωργίου.  
4. Μ.  Μελικίδου, Σ. Μπαχαρίδης, Κ. Κουκίδου, Ελ. Νάνου, Ν. Τσίτσκου, Ά. Βαλμά

Μελωδίες και φως
Το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου επισκέφθηκαν παιδιά 

από το Μουσικό Σχολείο (Γυμνάσιο και Λύκειο) της 
Σιάτιστας. Οι νεαροί μαθητές και μαθήτριες από τα 
Φωνητικά Σύνολα και το μικρό Σύνολο Παραδοσια-
κής Μουσικής παρουσίασαν την Μεγάλη Δευτέρα, 29 
Απριλίου,  στην είσοδο του Νοσοκομείου ένα μουσικό 
πρόγραμμα με ωδές, ψαλμούς και παραδοσιακά τρα-
γούδια. Τα παιδιά, που ταξίδεψαν από την Σιάτιστα με 
ευγενική χορηγία του Ιδρύματος Παπαγεωργίου, υπο-

δέχθηκαν η διοίκηση του Νοσοκομείου, η πρόεδρος 
της Αντηρίδας μαζί με μέλη του Συλλόγου καθώς και 
ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Μετά τη συναυλία 
τα παιδιά βγήκαν στον εσωτερικό κήπο του Νοσοκο-
μείου όπου τους μοιράστηκαν σνακ και πασχαλινές 
λαμπάδες. Την Μεγάλη Εβδομάδα επίσης μοιράστηκαν 
σε παιδιά της Παιδιατρικής και Παιδοχειρουργικής 
Κλινικής λαμπάδες που φιλοτέχνησαν οι κυρίες Μάρα 
Πέντζου και Αντιγόνη και Τίτη Δάνου.

1. Από το μοίρασμα των λαμπάδων σε παιδιά της Παιδιατρικής και Παιδοχειρουργικής Κλινικής
2. Η Δικηγόρος Άννα Κυρατσού μοιράζοντας αναμνηστικά συμβολικά δώρα του Ιδρύματος Παπαγεωργίου στα παιδιά 
του Μουσικού Σχολείου Σιάτιστας
3. Μετά τη συναυλία τα παιδιά ξεκουράστηκαν στον κήπο του Νοσοκομείου. Μπροστά διακρίνονται η ταμίας Δ.Σ. της 
«Αντηρίδας» Δρ. Νευρολογίας  Γ. Δερετζή, οι εθελόντριες Κ. Κουκίδου,  Ε. Νάνου και η πρόεδρος της «Αντηρίδας», Ζ.  
Ψαρρά Παπαγεωργίου

➊

➊

➋ ➌ ➍

➋ ➌

Φιλοσοφία
Στον Παιδικό Σταθμό Παπαγεωργίου αντιμετωπί-

ζουμε το παιδί ως ένα άτομο που κρατάει στα χέρια 
του το μέλλον του, που θέλει να το σέβονται και να του 
προσδίδουν την αξία που του πρέπει στην ταυτότητα, 
τη μοναδικότητα και τη διαφορετικότητά του.

Η ατμόσφαιρα ζεστασιάς, ασφάλειας, χαράς και 
αγάπης που παρέχει ο Παιδικός Σταθμός μας, προ-
τρέπει και βοηθά το παιδί να ενταχθεί στην ομάδα και 
το κοινωνικό σύνολο, αναπτύσσοντας παράλληλα και 
ολόπλευρα την προσωπικότητά του. Το παιδί κοντά 
μας μαθαίνει να μοιράζεται πράγματα, να παίζει με 
άλλα παιδιά, να χρησιμοποιεί το μυαλό και το σώμα 
του, να αφομοιώνει έννοιες και τρόπους δράσης, να 
συμπεριφέρεται σωστά, να βοηθά τους συνομηλίκους 
του, να δέχεται βοήθεια, να εκφράζεται και το βασικό-
τερο, να συνυπάρχει με άλλα παιδιά.

Το πρόγραμμα στον παιδικό σταθμό είναι πολυδιά-

στατο και στόχο έχει τη βιωματική μάθηση μέσα από 
δράσεις και δραστηριότητες. Εκπαιδευτικοί καταθέ-
τουν καθημερινά γνώσεις, μεθόδους διδασκαλίας και 
εμπειρίες. 

Στο πρόγραμμα εντάσσεται η διδασκαλία της αγ-
γλικής γλώσσας, η μύηση στον κόσμο της μουσικής 
με μουσικοκινητικά παιχνίδια, η δραστηριοποίηση 
σε ομαδικά αθλητικά παιχνιδάκια, η δημιουργική 
έκφραση με μπογιές και πινέλα και η συμμετοχή σε 
εκθέσεις ζωγραφικής. Η χρήση του ηλεκτρονικού 
υπολογιστή και του διαδραστικού πίνακα αποτε-
λεί μια ενδιαφέρουσα καινοτομία, που προσελκύει τα 
παιδιά και τα μυεί στον σύγχρονο ψηφιακό κόσμο.

Στο πλαίσιο της βιωματικής μάθησης οργανώνονται 
άφθονες εκπαιδευτικές και ψυχαγωγικές εκδρομούλες 
και πραγματοποιούνται διάφορες γιορτές και πολιτι-
στικές εκδηλώσεις.

Λίγα λόγια για τον 
Παιδικό Σταθμό μας

Γράφει η Πέτρα Γαβριηλίδου, Νηπιαγωγός, 
Υπεύθυνη του Παιδικού Σταθμού

Ο Παιδικός Σταθμός του Νοσοκομείου ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ πρωτολειτούργησε το Σεπτέμβρη του 2007. Η 
ίδρυσή του ήταν όραμα ζωής και αποτέλεσμα προσφοράς των αδελφών Νίκου και Λεωνίδα Παπαγεωργί-

ου. Ο Παιδικός σταθμός λειτουργεί εντός του Νοσοκομείου και περιλαμβάνει δύο τμήματα: 1) Το τμήμα του 
Παιδικού σταθμού 2,5 – 4 ετών και 2) Το Προνηπιαγωγείο 4 – 5 ετών.
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ΟΜΟΡΦΕΣ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΕΣ 
ΣΤΙΓΜΕΣ ΜΕ ΤΟΥΣ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥΣ ΜΑΣ

Εκδηλώσεις-γιορτές-επισκέψεις
Τα παιδιά του Παιδικού Σταθμού Παπαγεωργίου 

πραγματοποίησαν περιήγηση στα μνημεία της πόλης 
μας. Η βόλτα είχε στάσεις στο Λευκό πύργο, το άγαλμα 
του Μ.Αλέξανδρου, την Καμάρα, τα Κάστρα.

Επισκέφθηκαν το ναό του Αγίου Δημητρίου ενόψει 
της γιορτής του πολιούχου μας. Η περιήγηση στον 
τάφο, το προσκύνημα στα ιερά λείψανα και η ξενάγηση 
στις κατακόμβες μας προκάλεσε μεγάλη εντύπωση.

Το Μάιο συμμετείχαν στη μουσικοχορευτική παρά-
σταση «Το χάρτινο καράβι» του Νότη Μαυρουδή στο 
ΑΠΘ. Πάνω στη σκηνή τα παιδιά του Παιδικού μας 

σταθμού έκλεψαν την παράσταση ως μικροί παλιάτσοι 
καλώντας τους μεγάλους να τραγουδήσουν μαζί τους 
για τα δίκια της ζωής.

Η άνοιξη δεν μπορεί να λέγεται άνοιξη αν δεν είναι 
γεμάτη με ανθοεκθέσεις και βόλτες! Έτσι λοιπόν 
πραγματοποιήσαμε μια ακόμα εκπαιδευτική εκδρο-
μούλα στο κέντρο της πόλης που μετατράπηκε σ ένα 
πολύχρωμο σκηνικό με λουλούδια, φυτά και μυρω-
δικά. Οι μικροί μας επισκέπτες είχαν την ευκαιρία να 
απολαύσουν πολλές εικόνες, με χρώματα και αρώματα 
και να προμηθευτούν φυτά από επαγγελματίες της 
έκθεσης.

Το άρτια καταρτισμένο προσωπικό μας με την πο-
λύχρονη, πολύπλευρη πείρα του και τη συνεχή 

επιμόρφωση του είναι πανέτοιμο να αγκαλιάσει τα 
παιδιά σας με ιδιαίτερη αγάπη, στοργή και ενθου-
σιασμό.
Διεύθυνση Παιδικού Σταθμού: 
Γκροζούδη-Μπεϊλάκη Αργυρούλα 
Υπεύθυνη Παιδικού Σταθμού: 
Γαβριηλίδου Πέτρα

ΟΙ ΣΥΝΕΡΓΑΤΕΣ ΜΑΣ: 
Υπεύθυνες παιδαγωγοί: Λουκά Αναστασία, 
Χατζηβούλγαρη Αναστασία, Αποστολίδου Άννα.
Βοηθητικό προσωπικό:Αποστολίδου Γεωργία, 
Ντούφα Στέλλα
Επίσης, την ομάδα μας στελεχώνουν: 
- Η καθηγήτρια αγγλικών Σαγιόγλου Κορίνα
- Η καθηγήτρια μουσικής προπαιδείας Κατωφλίδου 
Ιωσηφίνα
- Η καθηγήτρια εικαστικών Γιαλαμά Μελίνα 
- Η καθηγήτρια Η/Υ Πελέλη Αρετή
- Ο γυμναστής Καβάσης Μπάμπης
- Η γυμνάστρια και δασκάλα χορού Τζέκου 
Δέσποινα

Σημαντική όμως είναι και η σωματική και ψυχική 
υγεία των παιδιών, γι’ αυτό στον «Παιδικό Σταθμό 
Παπαγεωργίου» υπάρχει μία επιστημονική ομάδα 
συνεργατών από Παιδίατρο, Παιδοψυχολόγο και 
Λογοθεραπεύτρια, ενώ υπάρχει και συμβουλευτική 
από: Παιδοχειρούργο και Παιδοοφθαλμίατρο.

Δίπλα στους γονείς και τα παιδιά των εργαζομένων 
του Νοσοκομείου και ο πρόεδρος Δ.Σ. του 
Νοσοκομείου, Βασίλης Παπάς. 

Η γιορτή της μητέρας γιορτάστηκε σε ένα ευχά-
ριστο και δημιουργικό event. Μανούλες και παιδιά 
ασχολήθηκαν με τη δημιουργία μικρών εκπλήξεων στα 
διάφορα καλλιτεχνικά εργαστήρια που υπήρχαν!



Ο Αλέξανδρος Παπαδιαμάντης (Α.Π.) γεννήθηκε 
στις 4 Μαρτίου του 1851 και «μετέστη προς αιω-

νίους μονάς»,  στις 3 Ιανουαρίου του 1911. Έχουν ήδη 
συμπληρωθεί 102 ακριβώς χρόνια από την κοίμησή 
του. Τυπικό μνημόσυνο εν είδει βιογραφίας δεν θα 
επιχειρηθεί στο παρόν άρθρο. Το μεγαλείο του ανδρός 
δεν είναι δυνατόν να χωρέσει σε λίγες γραμμές. Ούτε 
φυσικά θα αποτολμηθεί μια έστω και απλή αναφορά 
στην ποιότητα του έργου του. Άλλωστε πολλοί και 
άξιοι γι’ αυτό έχουν γράψει όχι μόνο στον ελληνικό 
χώρο αλλά και εκτός Ελλάδος. Το έτος 2011 έγιναν 
ανά την Ελλάδα πολλά και σημαντικά συμπόσια επ’ 
αυτού.  Μόνο όσοι αξιώθηκαν να τρυγήσουν το μέλι 
της γραφίδος και της ψυχής του καταλαβαίνουν  την 
αίσθηση ελαχιστότητας που διακατέχει τον γράφοντα. 
Όσο για την αξία του ανδρός αρκούν τα λόγια ενός επί-
σης μεγάλου ποιητή, του Οδυσσέα Ελύτη, που γράφει 
στο «Άξιον Εστίν» : Όπου και να σας βρίσκει το κακό 
αδελφοί, όπου και να θολώνει ο νους σας, μνημονεύετε 
Διονύσιο Σολωμό και μνημονεύετε Αλέξανδρο Παπα-
διαμάντη….»(εκδ. Ίκαρος, 1985, σελ. 54).

Αυτό που αξίζει επί του παρόντος να τονιστεί, είναι η 
διαχρονικότητα του έργου του. Αυτό είναι βέβαια και 
πολύ φυσιολογικό, αν αναλογισθεί κανείς ότι ο Α.Π. 
γράφει με τον δικό του ιδιαίτερο τρόπο, σαν ένας απλός 
Έλληνας, αυτά που ζει και βιώνει. Αποτέλεσμα αυτού, 
είναι το γεγονός να παρουσιάζονται πολλά δεδομένα 
και καταστάσεις παρόμοια ή κατ’ αναλογία, με την 
σημερινή εποχή. 

Αυτό που θα μας απασχολήσει στο σημερινό άρθρο 
είναι το τελευταίως ανακινούμενο θέμα της μεταφρά-
σεως των λειτουργικών κειμένων. Δεν θα διατυπώσουμε 
γνώμη για αυτό το θέμα. Άλλωστε το θέμα βρίσκεται 
στην αρχή του(για αυτή την χρονική στιγμή γιατί ανά-
λογες προσπάθειες είχαν γίνει και στο παρελθόν), και 
θα αναμένουμε τις απόψεις και των δύο πλευρών στο 
άμεσο ή έμμεσο μέλλον. Το σημαντικό είναι ότι ο  Α.Π. 
θεωρεί ότι η λατρευτική ζωή της εκκλησίας, με όλες 
τις προφανείς δυσκολίες κατανόησης λόγω γλώσσας, 
μπορεί να μορφώσει και να καλλιεργήσει ακόμα και 
τους απλούς λαϊκούς και αγράμματους ανθρώπους.

 Γι’ αυτό το λόγω  μιλάει με μεγάλο θαυμασμό γι’ 
αυτούς και δεν διστάζει να τους αποκαλεί «συλλει-
τουργούς». Το λειτουργικό ήθος που είχαν αυτοί οι 
άνθρωποι διαμόρφωνε τέτοια εκκλησιαστική συνεί-
δηση συνάμα με διάκριση που δύσκολα συναντιέται 
σήμερα ακόμα και σε μορφωμένους και σε θεολόγους. 
Παράδειγμα η θειά το Μαθηνιώ , στον «Λαμπριάτικο 
ψάλτη»,την ώρα που ο παπάς ανησυχούσε για την αργο-
πορία του ψάλτη προτείνει όχι μόνο να κανοναρχεί τον 
μπάρμπα-Φιλιππή, όσα ήξερε απ΄ έξω, αλλά « νάξερα 
από μέσα απ΄ το χαρτί να διαβάσω, θαρρώ πως δεν θα 
ήτον αμαρτία να ψάλλω και μοναχή μου» (ΑΠΑΝΤΑ 
Α.Π. εκδ. ΕΥΘΕΙΑ 1994 τομ.4 σελ.120)

Βέβαια είναι σίγουρο ότι η απόδοση του νοήματος 
από τους ψάλτες ή από τον λαό προκαλεί πολλές φο-
ρές παραφθορές των λέξεων κατά το ψάλσιμο, χωρίς 
όμως αυτό να αποτελεί αιτία αποτροπής από τους ιε-
ρείς, αλλά ενθάρυνσης. «την πάσαν ολπίδα μου, δεύτε 
πόμα πίουμεν κινόν, ως ενάντιος υψίστοις, κ.τ.λ.». 
Χαρακτηριστικό παράδειγμα στην «Εξοχική Λαμπρή», 
ο μπαρμπά-Κίτσος, «αφού ησπάσθη τρις ή τετράκις 
την τσότραν, ήρχισε να ψάλλει το Χριστός ανέστη, κατ’ 
ιδιάζοντα αυτώ τρόπον ως εξής: Κ’ στο-μπρε Κ’ στός 
ανέστη….Και όμως, μεθ’ όλην την ιδιορρυθμίαν ταύτην, 
ουδείς ποτέ έψαλεν ιερόν άσμα μετά πλείονος χριστια-
νικού αισθήματος και ενθουσιασμού, εξαιρουμένου 
ίσως του γνωστού εν Αθήναις γηραιού και σεβασμίου 
Κρητός…. Αληθείς ορθόδοξοι Έλληνες!».(ο.π. τομ. 6 
σελ.53-54). Ελάχιστα παραδείγματα που δείχνουν 
ότι η από μέρους των κληρικών αξιοποίηση όλων των 
χαρισμάτων όλων των πιστών οδηγεί στην αυθεντική 
συμμετοχή όλου του εκκλησιαστικού σώματος.

Το αν θα πραγματοποιηθεί η λεγόμενη «λειτουργική 
αναγέννηση» με την μετάφραση των λειτουργικών κει-
μένων και πότε είναι άγνωστο. Αυτό που αξίζει να τονι-
στεί, όπως φαίνεται και από τα κείμενα του Α.Π., είναι 
αν η αιτία της αλλαγής είναι στην σωστή κατεύθυνση. 
Είναι άραγε αυτό που λείπει από το εκκλησιαστικό 
σώμα η φαινομενική ακατανοησία των κειμένων, ή το 
πρόβλημα της ελλιπούς προσέλευσης στη μυστηριακή 
ζωή πρέπει να αναζητηθεί κάπου αλλού;
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Η διαχρονικότητα 
του Α. Παπαδιαμάντη

Γράφει ο Δημήτριος Ε. Δουμάνης, 
Μεταφορέας ασθενών - Θεολόγος, ΓΝΠ

Ακόμη μια μπασκετική περίοδος έφτασε στο τέλος 
της. Η ομάδα Μπάσκετ του Νοσοκομείου μας 

έδωσε το παρόν για 8η συνεχή χρονιά στο πρωτάθλημα 
που διοργανώνει το Εργατικό Κέντρο Θεσσαλονίκης και 
κατετάγη 8η από τις δώδεκα ομάδες που συμμετείχαν 
αρχικά στην πρώτη κατηγορία του. Είναι η δεύτερη συ-
νεχόμενη χρονιά που η ομάδα αγωνίζεται στην πρώτη 
κατηγορία του πρωταθλήματος αυτού, παρά τις δυσκο-
λίες προσέλευσης που αντιμετωπίζουν αρκετά από τα 
μέλη της, λόγω των ειδικών ωραρίων εργασίας και των 
εφημεριών που ισχύουν στα Νοσοκομεία.

Οι υπεύθυνοι της ομάδας και όλα τα μέλη της θα ήθε-
λαν να ευχαριστήσουν θερμά τη διοίκηση του Γ.Ν.Θ. 
Παπαγεωργίου για την ευγενική χορηγία της, με την 
οποία αγοράστηκαν καινούριες στολές και μπάλες, την 
εταιρία catering «Αφοί Κομπατσιάρη Α.Ε.» που χορή-

γησε τα μπλουζάκια προπόνησης και φυσικά όλους 
τους εργαζόμενους του Νοσοκομείου που απαρτίζουν 
τον Σύλλογο Εργαζομένων (Σ.Ε.Ν.Π.). Ο Σύλλογος 
προσφέρει την αμέριστη συμπαράστασή του όλα αυτά 
τα χρόνια, ενώ ήταν και παραμένει μόνιμος αρωγός, 
χορηγός και πολύ σημαντικός παράγοντας για την 
ομαλή λειτουργία της ομάδας αυτής.

Θα ήταν παράληψη να μην αναφερθούμε στους φί-
λους της ομάδας τους οποίους θα θέλαμε να ευχαριστή-
σουμε για το ενδιαφέρον και την υποστήριξή τους.

Στο νέο πρωτάθλημα θα χαρούμε πολύ να πλαισιώ-
σουμε νέα μέλη που θα μεγαλώσουν ακόμα περισσό-
τερο την «οικογένειά μας».

Ευχόμαστε ένα καλό καλοκαίρι με υγεία για 
όλους!

Πληροφορίες μπορούν να δοθούν καθ’ όλη τη διάρκεια του έτους από τους υπεύθυνους της ομάδας 
Νικόλαο Μπάλα Επόπτη Δημ. Υγείας (τηλ.3123 & 24324) και Αργύριο Οβαλιάδη Τεχνολ. Ραδιολο-
γίας – Ακτινολογίας (τηλ. 3340).

ΟΜΑΔΑ 
ΜΠΑΣΚΕΤ 
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

ΣΥΝΘΕΣΗ ΟΜΑΔΑΣ ΜΠΑΣΚΕΤ ΓΝΠ
1	 Γκαϊντατζής Θεόδωρος
2	 Ιωαννίδης Θρασύβουλος
3	 Καρατζάς Απόστολος
4	 Κοκκινίδης Γρηγόρης
5	 Πυρετζίδης Νικόλαος
7	 Μπάλας Νικόλαος
8	 Οβαλιάδης Αργύριος
9	 Παπαγεωργακόπουλος Γεώργιος
10	 Παπαγιάννης Βασίλειος
11	 Παπαπέτρος Αλέξανδρος
12	 Παρασίδης Σταύρος
13	 Σαράφης Φίλιππος
14	 Σιώμος Φίλιππος
15	 Τάνης Θεόδωρος
16	 Τραϊκούδης Πέτρος

Γράφουν οι Νικόλαος Μπάλας, 
Αργύριος Οβαλιάδης



Ενα διασκεδαστικό και αποτελεσματικό τρόπο εκ-
γύμνασης επέλεξαν εργαζόμενοι στο Νοσοκομείο 

Παπαγεωργίου, συστήνοντας ομάδα σύγχρονου χορού 
(λάτιν-ζούμπα κ.α.). Τα μαθήματα είναι δωρεάν, πραγ-
ματοποιούνται μια φορά την εβδομάδα, μετά το πέρας 
του πρωινού ωραρίου στο φουαγιέ του αμφιθεάτρου 
του Νοσοκομείου και αποτελεί πρωτοβουλία του Σω-
ματείου των εργαζομένων με τη στήριξη της διοίκησης 
του Νοσοκομείου. Το πρόγραμμα περιλαμβάνει χορο-
γραφίες με στοιχεία από αερόμπικ, συνδυάζοντας λάτιν 
μοτίβα, από σάμπα, σάλσα, μάμπο,  τσάτσα, μερένγκε 
και δυναμικές κινήσεις από το σύγχρονο χιπ χοπ. Τα 
οφέλη της «Ζούμπα» είναι πολλαπλά όπως αναφέρουν 
τα μέλη της ομάδας. «Η συγκεκριμένη μορφή χορού 
συμβάλλει σημαντικά στη βελτίωση της αντοχής του 

μυϊκού συντονισμού, της ευλυγισίας και του κυκλο-
φορικού, ενδυναμώνοντας την καρδιά και τους πνεύ-
μονες, ενώ συγχρόνως δρα και στην υγεία της ψυχής 
καθώς δημιουργεί ευχάριστη διάθεση στον ασκούμενο, 
μειώνοντας το στρες, και καθιστώντας το  ένα είδος ψυ-
χοθεραπείας!». Διοργανωτής της ομάδας χορού είναι 
ο Άρης Τζάμαλης, και τα μέλη είναι: Αμοιρίδου Βίκυ, 
Δάλλας Αλέξανδρος, Δεληβοριάς Παναγιώτης, Δούκας 
Λουκάς, Ευσταθιάδου Άννα, Ζήση Στέλλα, Ιωαννίδης 
Άκης, Καίσαρη Ξένια, Κωστούλη Βασιλική, Μαρκούλη 
Μαρία, Μπεσίνα Μανίνα, Νεοφυτίδου Σοφία, Ξενιτίδου 
Χριστίνα, Σιδερά Ειρήνη, Σιδερά Σοφία, Σπυροπούλου 
Γεωργία –Αλεξάνδρα, και Τοκαλίδου Στέλλα. Δασκάλα 
του χορού είναι  η Σταυρούλα Κυφωνίδου, της σχολής 
χορού (All Star Dance).
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Νέα Χορευτική Ομάδα  Εργαζομένων 
του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου
Ζούμπα: «Όταν η γυμναστική γίνεται γιορτή!»

ΟΡΙΖΟΝΤΙΑ
1.	 Γράμματα που δεν έφτασαν στον προορισμό τους
2.	 α) Μια Αγία στην Κύπρο με πολλούς τουρίστες
	 β) Αρχικά κυπριακού πολιτικού κόμματος
3.	 Κορυφαίος εκπρόσωπος της αραβικής ιατρικής (980-

1037)
4.	 α) Ηλεκτρική συσκευή παλιότερων εποχών (αντιστρ.)
	 β) Συνοδεύει τα ονόματα πολλών κυπριακών εταιρειών
5. α) Θεά του Ολύμπου (γεν.)
	 β) Επίκαιρος Δίας
6.  α) Δυο αδελφοί πρωτοπόροι αεροπόροι
	 β) Το μυθιστόρημα της έγραψε ο Ν.Γ.Πεντζίκης 

(αντιστρ.)
7.	 α) Εύκολα για αρχαιομαθείς
	 β) Εχασε τη μισή του δύναμη τον Ιούνιο του 2012 

(αρχικά)
8.	 Μια τομογραφία
9.	 α) ...Πεντάγωνο καλει Μόσχα, παλιά ταινία του Στ. 

Κιούμπρικ
	 β) Μάρκα ιαπωνικών αυτοκινήτων

ΚΑΘΕΤΑ
1.	 Μια σύνταξη που μοίραζαν απλόχερα ρουσφετολόγοι 

πολιτικοί
2.	 α) Επαρχία της Ισπανίας
	 β) Συνεχόμενα στο λοξό
3.	 Αυτος που γίνεται στον κατάλληλο χρόνο
4.	 Συνορεύει με την Ινδία
5.	 α) Αρχικά μεγάλης στιχουργού
	 β) Παραπόταμος του Δούναβη
6.	 α) Αρνητικό μόριο
	 β) Αρχικά κόμματος που ίδρυσε ο Δ.Τσοβόλας
7.	 Τίτλος πίνακα του Ενγκρ και του Ματίς (γεν.)
8.	 Ελεγξε,δοκίμασε (ξενική λεξη)
9.	 α) Λευκός για τουρκομαθείς
	 β) Ο ηττημένος του εμφυλίου πολέμου (αρχικά)
	 γ) Διπλό θυμίζει σχέδιο που καταψήφισαν οι 

Ελληνοκύπριοι

Eπιμέλεια: Ιωάννης Ευστρατίου,
Διευθυντής Παθολογοανατομικού
Εργαστηρίου ΓΝΠ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ ΣΤΑΥΡΟΛΕΞΟ
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ΛΥΣΗ
ΟΡΙΖΟΝΤΙΑ: 1) ΑΝΕΠΙΔΟΤΑ 2) ΝΑΠΑ, ΕΔΕΚ 3) ΑΒΙΚΕΝΑΣ 4) ΠAΚIΠ, ΛΤΔ 5) ΗΡΑΣ, 
ΔΙΑΣ 6) ΡΑΙΤ, ΗΣΡΕ 7) ΡΑ, ΚΚΕ 8) ΑΞΟΝΙΚΗ 9) ΣΟΣ, ΝΙΣΑΝ  ΚΑΘΕΤΑ: 1) ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ 
2) ΝΑΒΑΡΑ, ΞΟ 3) ΕΠΙΚΑΙΡΟΣ 4) ΠΑΚΙΣΤΑΝ 5) ΕΠ (Ευτυχία Παπαγιαννοπούλου), ΙΝ 6) 
ΔΕΝ, ΔΗΚΚΙ 7) ΟΔΑΛΙΣΚΗΣ 8) ΤΕΣΤΑΡΕ 9) ΑΚ, ΔΣΕ, ΑΝ
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Εξορμήσεις Trekking club Εργαζομένων Νοσοκομείου Παπαγεωργίου

Πριόνια - Λιτόχωρο στις 28/4/2013

Διαδρομή  Βεργίνα-Μονή Αγίων Πάντων- Παλατίτσια-Βεργίνα, 21/4.2013

Από τη Δέσποινα Χριστοδουλίδου



Η αυλαία της φετινής εικαστικής 
δραστηριότητας των εργαζομένων, άνοιξε με 
δυο εκθέσεις, της Ομάδας Φωτογραφίας 
και της Ομάδας Ζωγραφικής. Εικόνες με 
θέμα «Ελλάδα και Αρχαιότητες» μέσα από 
τον  φακό των εργαζομένων και μια πλούσια 

θεματολογία από πίνακες ζωγραφικής, 
έργα δουλεμένα με διαφορετικές 
τεχνικές και με το προσωπικό ύφος 
και αισθητική του κάθε εργαζόμενου-
δημιουργού, παρουσιάστηκαν 
στον κεντρικό χώρο υποδοχής του 
Νοσοκομείου, αποσπώντας τον 
θαυμασμό χιλιάδων διερχόμενων 
πολιτών που επισκέφθηκαν το 
Νοσοκομείο μας, τους μήνες Ιούνιο 
και τον Ιούλιο.

Αύρα πολιτισμού στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου




