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Tο Νοσοκομείο μας... χρέος Ζωής!“

Τηλεφωνικά ραντεβού (πρωινά και απογευματινά)                                14741          
Εφημερίες (Ελλάδας)                                                                               14944
Τηλεφωνικό κέντρο	 2313323000
Πληροφορίες-Υποδοχή	 2313323975
Τριμελής Επιτροπή Προάσπισης Δικαιωμάτων των Ασθενών	 2313323720
Γραφείο Τύπου	 2313323133
Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών	 2313323403
Γραμματεία Εξωτερικών Ιατρείων	 2313323212
Γραφείο Κίνησης Ασθενών	 2313323502
Ιατρικό Αρχείο	 2313323318
Πρωτόκολλο	 2313323130
Παραλαβή Εργαστηριακών Αποτελεσμάτων	 2313323988
Κοινωνικοί Λειτουργοί   	  2313323137, 2313323972

 2313 32 3000

Ιστοσελίδα Γ.Ν.Παπαγεωργίου :
www.papageorgiou-hospital.gr 
(ερωτηματολόγια ικανοποίησης-παράπονα)

Διαδικτυακά ραντεβού: 
www.gnpap.gr

Δημήτριος
Σωτηριάδης
Πρόεδρος 
Επιστημονικού
Συμβουλίου
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Οι εξελίξεις προχωρούν με γοργούς 
ρυθμούς. Τα παρόντα σύντομα γί-
νονται παρελθόντα με εναλλασσό-
μενα, αμφίσημα, πολλές φορές, συ-
ναισθήματα και αναγνώσεις.
• Το Μάιο ανακοινώθηκαν τα αποτε-
λέσματα έρευνας που διενεργήθηκε 
από ομάδα ειδικών επιστημόνων, 
μετά από εντολή του Υπουργείου 
Υγείας και αφορούσε στην πολυσχι-
δή αξιολόγηση όλων των Νοσοκο-
μείων της χώρας  σε σχέση με την 
ποιότητα και την ποσότητα των υπη-
ρεσιών υγείας, οι οποίες παρασχέ-
θηκαν από κάθε μονάδα και φυσικά 
με το πόσο κόστισαν.
Σύμφωνα με τους σχετικούς πίνα-
κες, που είναι αναρτημένοι και στο 
διαδίκτυο, το Νοσοκομείο Παπαγε-
ωργίου είχε τα καλύτερα αποτελέ-
σματα από όλα τα Νοσοκομεία της 
χώρας.
• Το Μάιο έληξε η θητεία του Διοι-
κητικού Συμβουλίου του Νοσοκο-
μείου, του οποίου τα μέλη επί τρία 
και πλέον χρόνια, με ιδιαίτερο ζήλο 
και αγαστή συνεργασία, συνέβαλαν 
καθοριστικά στην πολύ καλή πορεία 
του Παπαγεωργίου, με επιστέγασμα 
να βρίσκεται στην πρώτη θέση των 
Νοσοκομείων της Ελλάδας.
Θα ήθελα να εκφράσω τις θερμές 
μου ευχαριστίες στον καθένα χωρι-
στά και σε όλους μαζί για τη σημα-
ντική προσφορά τους.
• Να συγχαρώ τα μέλη του νέου 
Διοικητικού Συμβουλίου για τη 
συμμετοχή τους στη διοίκηση του 
Νοσοκομείου και να ευχηθώ καλή 
συνεργασία και κάθε επιτυχία στα 
νέα τους καθήκοντα, ώστε να συνε-
χιστεί το σημαντικό έργο της προ-

σφοράς του Νοσοκομείου μας στην 
κοινωνία.
• Ένας καλός και αγαπητός φίλος, 
ο Γιώργος Χριστόπουλος, Γενικός 
Διευθυντής του Νοσοκομείου μας, 
μετά από 50 και πλέον χρόνια δια-
κονίας σε πολλά και σημαντικά νο-
σηλευτικά ιδρύματα της χώρας μας, 
αποφάσισε να συνεχίσει την προ-
σφορά του από ένα άλλο μετερίζι.
Είναι σε όλους γνωστό, πως η συ-
νεργασία του με το Νοσοκομείο Πα-
παγεωργίου ξεκίνησε από τότε που 
οι Δωρητές, Νίκος και Λεωνίδας Πα-
παγεωργίου, πήραν την απόφαση 
να δημιουργήσουν το Νοσοκομείο 
των δυτικών συνοικιών της Θεσσα-
λονίκης.
Ο αγαπητός φίλος και καλός συ-
νεργάτης, Γιώργος Χριστόπουλος, 
με την πολύτιμη και πολύχρονη 
εμπειρία του, συνετέλεσε καθορι-
στικά και έθεσε τις σωστές βάσεις 
και  τους κανόνες, τόσο για τη δη-
μιουργία του Νοσοκομείου, όσο και 
για την εξέλιξη και την επιτυχημένη 
πορεία του.
Θα ήθελα, πιστεύω, εκφράζοντας 
και την άποψη όλων των εργαζό-
μενων όλων των βαθμίδων του Νο-
σοκομείου, να πω στο φίλο Γιώργο, 
ένα πολύ μεγάλο ευχαριστώ για την 
προσφορά του και τη γόνιμη 20χρο-
νη συνεργασία μας.
Να του ευχηθώ, επίσης, να είναι 
γερός και να συνεχίσει με τον ίδιο 
ζήλο την προσφορά του, ως μέλος 
του νέου Διοικητικού Συμβουλίου 
του Παπαγεωργίου.

πρωτιές
εξελίξεις
αλλαγές

Βασίλειος Παπάς
Πρόεδρος Δ.Σ.
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Για το περιεχόμενο ενυπόγρα-
φων άρθρων αναγνωστών που 
αποστέλλονται και δημοσιεύο-
νται δε φέρει οιασδήποτε φύσεως 
ευθύνη το «Χρέος Ζωής»

Απαγορεύεται 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 πα-
ράφραση ή διασκευή, απόδοση 
του περιεχομένου του περιοδικού 
«Χρέος Ζωής» με οποιοδήποτε 
μέσο και τρόπο, μηχανικό ή ηλε-
κτρονικό φωτοτυπικό, ηχογράφη-
σης ή άλλο άνευ προηγούμενης 
έγγραφης άδειας του εκδότη.
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Νέα μέλη στο Δ.Σ. του 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου
Πρόεδρος και πάλι ο Βασίλης Παπάς

Αποχαιρετιστήρια για τα παλιά και 
εναρκτήρια για τα νέα μέλη που με-
τέχουν στο διοικητικό σχήμα του νο-
σοκομείου Παπαγεωργίου, ήταν η 
συνεδρίαση που πραγματοποιήθηκε 
στα μέσα Μαΐου, ύστερα και από την 
απόφαση του Yπουργού Yγείας να 
προχωρήσει στην αντικατάσταση των 
μελών που διορίζονται από το υπουρ-
γείο στο Δ.Σ. του Nοσοκομείου.

Μετά από τρεισήμισι χρόνια, κατά 
κοινή ομολογία επιτυχημένης πα-
ρουσίας και λειτουργίας, από το Δ.Σ. 
αποχώρησαν οι: Αιμιλία Ζιώγα, Νι-
κόλαος Βαχαβιόλος και Νικόλαος 
Στρακαλής - Σαμαράς.

Σε συνέχεια και της πρότασης του 
Ιδρύματος Παπαγεωργίου, που ορί-
ζει τρία μέλη στο Δ.Σ., το νέο σώμα 
αποτελείται πλέον από τους εξής:

Πρόεδρος: 
Βασίλης Παπάς, 
Αρχιτέκτων Μηχανικός, με αναπλη-
ρώτρια την Λήδα Σέτζη, Τραπεζικό 
στέλεχος της Eurobank.

Αντιπρόεδρος: 
Παναγιώτης Καρδαράς 
Παιδίατρος - Αναπληρωτής Καθηγη-
τής Παιδιατρικής (Αναπτυξιολόγος), 
με αναπληρωτή τον Ιωάννη Καρα-
κουλάκη, Οδοντίατρο.

Μέλη: 
Νικόλαος Παπαγεωργίου, Επιχει-
ρηματίας Πρόεδρος του Ιδρύματος 
Παπαγεωργίου με αναπληρωτή το 
Μάρκο Παπαγεωργίου επίσης επι-
χειρηματία, Γιώργος Χριστόπουλος 
Οικονομολόγος, με αναπληρωτή 
τον Ιωάννη Καπρίνη Ιατρό Καρδι-
ολόγο, Κωνσταντίνος Πολυζωίδης 
Καθηγητής Ιατρικής Σχολής Επιστη-
μών Υγείας του ΑΠΘ, με αναπληρω-
τή τον Ιωάννη Τσανάκα Καθηγητή του 
ιδίου τμήματος, υποδεικνυόμενοι από 
τη Σύγκλητο του Α.Π.Θ., Αλέξανδρος 
Καϊλής Διπλωματούχος Ηλεκτρολόγος 
Μηχανολόγος Μηχανικός, με αναπλη-
ρωτή τον Νικόλαο Ζαχαριάδη Χημικό 

1
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Μηχανικό, Κωνσταντίνος Δαβράδος 
Τεχνολόγος Ιατρικών Εργαστηρίων 
Σ.Ε.Υ.Π. ΑΤΕΙθ, Πτυχιούχος Α.Σ.ΠΑΙ.
Τ.Ε. Θεσσαλονίκης, Περιβαλλοντο-
λόγος – Επιδημιολόγος, με αναπλη-
ρωτή τον Ιωάννη Χαλκιαδάκη Συ-
νταξιούχο Αξιωματικό.

Στην άτυπη κοινή συνεδρίαση των 
παλαιών και νέων μελών, οι κύρι-
οι Παπάς και Παπαγεωργίου ευχα-
ρίστησαν τα απερχόμενα μέλη τα 
οποία με τις γνώσεις και τις δράσεις 

τους συνέβαλαν καθοριστικά στην 
άψογη λειτουργία του Νοσοκομείου 
τα τελευταία χρόνια.

Για αυτή τους την προσφορά, τιμήθη-
καν με ειδικές πλακέτες από τον Πρό-
εδρο του Δ.Σ. του Νοσοκομείου.

Σε σύντομή του παρέμβαση ο πρώ-
ην Αντιπρόεδρος του Δ.Σ. Νικόλαος 
Βαχαβιόλος ευχαρίστησε όλους για 
τη συνεργασία, τονίζοντας πως το 
όραμα ήταν πάντα κοινό: το Νοσο-

κομείο να πάει ακόμη πιο ψηλά, δι-
καιώνοντας καθημερινά την ιδιαίτε-
ρη θέση που κατέχει στη συνείδηση 
του κόσμου.

Από την πλευρά του ο κ.Καρδαράς, 
νέος Αντιπρόεδρος του Δ.Σ. στάθηκε 
ιδιαίτερα στην πρόταση του Υπουρ-
γείου σε ό,τι αφορά τα νέα μέλη, 
τονίζοντας πως αυτή η πρόταση 
εκφράζει τη συναίνεση της εποχής, 
πέρα από κομματικές νοοτροπίες και 
αγκυλώσεις. 

2 3 4 5

6

1. H νέα σύνθεση του Δ.Σ. μαζί με το Διευθυντή της 
Ιατρικής Υπηρεσίας
2, 3, 4. Στιγμιότυπα από τις τιμητικές διακρίσεις στα 
μέλη που αποχώρησαν
5. Ο Πρόεδρος του ΤΕΠΕ αφιερώνει μικρογραφία 
της πρώτης μακέτας από την ιστόρηση της Ιατρικής 
στο νέο Δ.Σ.
6. Γενικό πλάνο από την άτυπη συνεδρίαση πα-
λαιών και νέων μελών του Δ.Σ.
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Ένα σημαντικό κενό στην έγκαιρη και 
πρώιμη διάγνωση του καρκίνου θα 
καλύψει η εγκατάσταση και λειτουργία 
του νέου μηχανήματος PET/CT στο νο-
σοκομείο Παπαγεωργίου, το κτίριο του 
οποίου θεμελιώθηκε τον περασμένο 
Απρίλιο από τον ιστορικό Πρόεδρο 
του Νοσοκομείου Νίκο Παπαγεωργιου 
και τον πρώην Υπουργό Υγείας Άδωνι 
Γεωργιάδη, παρουσία του προέδρου 
του Δ.Σ. Βασίλη Παπά, του Διοικητή 
της 3ης ΥΠΕ (Μακεδονίας) Δημοσθέ-
νη Ανδριόπουλου, μελών του Δ.Σ. και 
πλήθος κόσμου.
Με τη λειτουργία του το νέο μηχάνη-
μα, το μοναδικό σε νοσηλευτικό ίδρυ-
μα στη Βόρεια Ελλάδα, αναμένεται να 
δώσει τέλος στην ταλαιπωρία και το 
πρόσθετο οικονομικό κόστος για τους 
ασθενείς που σήμερα είναι υποχρεω-
μένοι να μετακινούνται στην Αθήνα ή 
σε πρωτεύουσες όμορων Βαλκανικών 
χωρών προκειμένου να υποβληθούν 
στη συγκεκριμένη εξέταση.

Άδωνις Γεωργιάδης: 
Συγχαρητήρια στο Δ.Σ.
του νοσοκομείου

Προσερχόμενος στο Παπαγεωργίου 
ο κ.Γεωργιάδης συνεχάρη τους κυ-
ρίους Βασίλη Παπά και Νίκο Παπα-
γεωργίου για τις υψηλού επιπέδου 
παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας στους 
πολίτες και προσέθεσε «Σήμερα θε-
μελιώνουμε το κτίριο όπου θα στεγα-
στει το PET/CT. Ήταν μια διαδικασία 
που είχε κολλήσει για τρία χρόνια. 
Όταν ενημερωθήκαμε από τη διοίκη-
ση του νοσοκομείου ότι υπήρχε πρό-
βλημα στην υλοποίηση του έργου 
κινηθήκαμε με πολύ μεγάλη ταχύτη-
τα, ξεμπλοκάραμε όλη τη διαδικασία 
και με μεγάλη χαρά σήμερα κάνουμε 
τα εγκαίνια. Είναι κάτι απαραίτητο για 
το λαό της Θεσσαλονίκης και της Βό-
ρειας Ελλάδας γενικότερα».
Αμέσως μετά την υποδοχή του 

Επίσκεψη του Υπουργού Υγείας 
στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου
Θεμελίωση του κτιρίου για την εγκατάσταση 
του PET/CT από τους κυρίους Νίκο Παπαγεωργίου 
και Άδωνι Γεωργιάδη

Θεμελιώνουμε 
το κτίριο όπου 
θα στεγαστεί 
το PET/CT. 
Ήταν μια διαδικασία 
που είχε κολλήσει 
για τρία χρόνια.

”

+

1

2
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Υπουργού ο Πρόεδρος του Δ.Σ. 
Βασίλης Παπάς καλωσόρισε τον 
κ.Γεωργιάδη τονίζοντας τις προσπά-
θειές του για την ανασυγκρότηση 
στο χώρο της Α’βάθμιας Υγείας, υπο-
γραμμίζοντας πως με την ολοκλή-
ρωση αυτής της προσπάθειας ανα-
μένεται μεγάλη αποσυμφόρηση στα 
νοσοκομεία της χώρας. Ο κ.Παπάς 
αναφέρθηκε και στο θέμα της καθυ-
στέρησης των οφειλων των ταμείων 
προς τον νοσοκομείο.

Από την πλευρά του ο ιστορικός 
πρόεδρος Νίκος Παπαγεωργίου, 
αφού καλωσόρισε και αυτός με τη 
σειρά του τον Υπουργό Υγείας έθεσε 
στον κ.Γεωργιάδη το θέμα της άμε-
σης αλλαγής του εσωτερικού κανο-
νισμού του νοσοκομείου.
Ο Υπουργός δεσμεύτηκε για τη στα-
διακή αποπληρωμή των χρεών του 

ΕΟΠΥΥ προς το Παπαγεωργίου, χρέ-
ος που ανέρχεται στα 120 εκατομμύ-
ρια Ευρώ. 

Τέλος, από την πλευρά του ο Διοικη-
τής της 3ης ΥΠΕ Δημοσθένης Ανδρι-
όπουλος δεσμεύτηκε πως θα προ-
ωθήσει άμεσα τη διαδικασία για την 
αλλαγή και τον εκσυγχρονισμό του 
εσωτερικού κανονισμού λειτουργίας 
του Παπαγεωργίου.

Σύμφωνα με στοιχεία από την Τε-
χνική υπηρεσία του νοσοκομείου, 
ο προυπολογισμός του νέου έργου 
ανέρχεται σε 2.435.000 Ευρώ και το 
νέο κτίριο θα έχει εμβαδό 260τ.μ. με 
πλήρεις εγκαταστάσεις σε επαφή και 
λειτουργική διασύνδεση με το Τμή-
μα Πυρηνικής Ιατρικής του νοσοκο-
μείου.

1. Άφιξη του Άδωνι Γεωργιάδη 
στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου

2. Οι κύριοι Βασίλης Παπάς, 
Άδωνις Γεωργιάδης και 

Δημοσθένης Ανδριόπουλος

3. Ο Άδωνις Γεωργιάδης 
με τον Ιστορικό Πρόεδρο 

Νίκο Παπαγεωργίου

4, 5, 6, 7. Στιγμιότυπα από 
τη θεμελίωση του κτιρίου

του PET/CT

3

5

6 7

4
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Τομογραφία Εκπομπής Ποζιτρονίων: 
σημαντικό βήμα στο χώρο της ιατρικής απεικόνισης 

ΡΕΤ στο Νοσοκομείο «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ»

Περιγραφή – Βασική δομή ΡΕΤ
Η τομογραφία εκπομπής ποζιτρονίων 
(Positron Emission Tomography, ΡΕΤ) 
είναι μια σύγχρονη τεχνική λειτουρ-
γικής απεικόνισης της Πυρηνικής Ια-
τρικής. Η τρισδιάστατη πληροφορία 
της ΡΕΤ αναδεικνύεται πάνω στο ανα-
τομικό υπόβαθρο του ασθενούς που 
παρέχει διάταξη υπολογιστικής τομο-
γραφίας (Computerized Tomography, 
CT) σε ενιαία δομική σύνθεση με τον 
τομογράφο ΡΕΤ, στη διάρκεια μίας και 
μόνης εξέτασης (Φωτογρ. 1). Το αποτέ-
λεσμα παρουσιάζεται με τη μορφή μει-
κτών (fused) ΡΕΤ και CT εικόνων (hybrid 
imaging, PET/CT) (Φωτογρ. 2).  

Αρχή λειτουργίας
Οι ανιχνευτές του ΡΕΤ (μερικές χιλιά-
δες κρύσταλλοι από κατάλληλο υλι-
κό σε δακτυλιοειδή διάταξη γύρω από 

το σώμα του ασθενούς) δεν ανιχνεύ-
ουν στην πραγματικότητα ποζιτρό-
νια, όπως υποδηλώνει το όνομα της 
εξέτασης, αλλά ζεύγη αντιδιαμετρικά 
κινούμενων, υψηλής ενέργειας (511 
keV), φωτονίων που γεννά η αλλη-
λεπίδραση ποζιτρονίου-ηλεκτρονίου 
(Σχήμα 1). Η υψηλή ενέργεια η οποία 
εξασφαλίζει ευθύγραμμη  τροχιά και 
η αντιδιαμετρική πορεία των φωτο-
νίων η οποία διευκολύνει τον εντο-
πισμό της αρχικής θέσης εκπομπής, 
συμβάλλουν στην υψηλή  ευκρίνεια 
του ΡΕΤ.  

Ραδιοϊσότοπα - Κυκλοτρόνιο
Τα ποζιτρόνια εκπέμπονται κατά τη 
διάσπαση ραδιοϊσοτόπων όπως τα 
C-11, O-15, N-13, F-18, Rb-82, Ga-68 
και άλλα. Tα περισσότερα από αυτά, 
μεταξύ των οποίων και το συνηθέστε-

Εγκαθίσταται και θα λειτουργήσει σύντομα 

 Γιώργος Άρσος
Καθηγητής Πυρηνικής Ιατρικής ΑΠΘ,
Διευθυντής Γ’ Εργ. Πυρηνικής Ιατρικής 
Ιατρικού Τμήματος ΑΠΘ
Γ.Ν.Θ. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ”

Μετά από χρόνια «ανα-
γκαίας» αναμονής, «απα-
ραίτητης» ωρίμανσης και 
«καθιερωμένης» τριβής 
με τη γραφειοκρατία, ιδού 
λοιπόν ΡΕΤ στο Πανεπιστημι-
ακό Εργαστήριο Πυρηνικής 
Ιατρικής στο Γενικό Νοσοκο-
μείο «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» της 
Θεσσαλονίκης.  Εγκαθίσταται 
και λειτουργεί προσεχώς, το 
πρώτο της Θεσσαλονίκης και 
του βιλαετίου του Βορρά εν 
γένει! Τέλος λοιπόν, ο προς 
Αθήνα (όπου κατά την πάγια 
συνταγή συνωθούνται ΟΛΑ 
τα ΡΕΤ της χώρας), αναγκα-
στικός «ιατρικός τουρισμός» 
χιλιάδων ασθενών της Β. Ελ-
λάδος. Tί είναι όμως το ΡΕΤ, 
πώς λειτουργεί και πώς μπο-
ρεί να αξιοποιηθεί καλύτερα 
σε χαλεπούς για τη Δημόσια 
Υγεία καιρούς;  Το σύντομο 
αυτό κείμενο προσφέρει, 
στο μη ειδικό αναγνώστη, 
ένα περίγραμμα βασικών 
πληροφοριών και αρχών 
καλής χρήσης του ΡΕΤ.  

Σχήμα 1.  
Tα βασικά γεγονότα 
και οι διατάξεις ανίχνευσης
της ακτινοβολίας στο ΡΕΤ



XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ  >  �

ρα χρησιμοποιούμενο στο ΡΕΤ, F-18 
(φθόριο), παράγονται σε κυκλοτρό-
νιο, μία ογκώδη και λειτουργικά δα-
πανηρή διάταξη. Ο περιορισμένος 
χρόνος ημιζωής των ραδιοϊσοτόπων 
αυτών (μερικά λεπτά έως λίγες ώρες), 
δυσκολεύει σημαντικά τη διακίνηση 
και διανομή τους. Από την άποψη 
αυτή, άριστη λύση είναι η εγκατά-
σταση και λειτουργία κυκλοτρονίου 
εντός του Νοσοκομείου. Ο σχετικά 
μακρότερος χρόνος ημιζωής του F-
18 (109 min) το κάνει κατάλληλο για 
χρήση στη καθημερινή πράξη. Ορι-
σμένα ραδιοϊσότοπα, όπως τα  Rb-82 
και Ga-68 για καρδιολογική απεικό-
νιση και απεικόνιση νευροενδοκρι-
νικών όγκων αντίστοιχα, παράγονται 
εύκολα στο Εργαστήριο από μακρό-
βιες γεννήτριες.

Ραδιοφάρμακα
Η Πυρηνική Ιατρική βασίζεται στην 
ολοσωματική απεικόνιση της κατα-
νομής των ραδιοφαρμάκων, τα οποία 
αποτελούν σύνθεση ενός ραδιοϊσο-
τόπου και ενός μορίου με βιολογική 
εξειδίκευση. Χορηγούμενα ενδοφλε-
βίως στον ασθενή, τα ραδιοφάρμακα 
κατανέμονται ολοσωματικά και συ-
γκεντρώνονται σε ιστούς (π.χ. οστά),  
ή ιχνηλατούν βιολογικές διαδικασίες 
(π.χ. απεκκριτική λειτουργία των νε-
φρών). Τα ραδιοφάρμακα του ΡΕΤ 
αποτελούνται από ένα ραδιοϊσότοπο 
που εκπέμπει ποζιτρόνια (π.χ. F-18) 
και ανάλογα βιομορίων με σημαντι-
κό μεταβολικό ρόλο όπως σάκχαρα, 
αμινοξέα, βάσεις πυρηνικών οξέων, 

πεπτίδια κοκ., τα οποία εισερχόμενα 
σε διάφορες μεταβολικές οδούς, απει-
κονίζουν βιολογικές διεργασίες σε 
υγεία και νόσο, σε μοριακό επίπεδο, 
ώστε να δικαιολογείται ο χαρακτηρι-
σμός του ΡΕΤ ως μοριακής απεικό-
νισης. Παρουσιάζεται στη συνέχεια η  
“λειτουργία” του αρχετυπικού μορι-
ακού δείκτη της ΡΕΤ απεικόνισης, της 
φθοριωμένης δεοξυγλυκόζης.

F-18-FDG (φθοριο-18-φθοριοδεο-
ξυγλυκόζη) και κύριες εφαρμογές 
του ΡΕΤ
Το ανάλογο της γλυκόζης F-18-FDG 
(φθοριο-18-φθοριοδεοξυγλυκόζη) 
είναι το συχνότερα χρησιμοποιούμενο 
ΡΕΤ ραδιοφάρμακο. Όπως είναι γνω-
στό,  η γλυκόζη αποτελεί κύρια ενερ-
γειακή πηγή για τα πλείστα κύτταρα 
του οργανισμού. Τα νεοπλασματικά 
κύτταρα χαρακτηρίζονται, συγκριτικά 
με τα φυσιολογικά, από υψηλότε-
ρους ρυθμούς πρόσληψης και χρή-
σης της γλυκόζης  (Σχήμα 2). Αυτή η 
ποσοτική διαφοροποίηση αποτελεί τη 
βάση της απεικόνισης των κακοήθων 
νεοπλασματικών ιστών ως “θερμών”, 
υπερμεταβολικών, εστιών (Φωτογρ. 
2). Η ημιποσοτικοποίηση της πρό-
σληψης της F-18-FDG (Standardized 
Uptake Value, SUV) αποτελεί μέτρο 
της μεταβολικής ενεργότητας μιας 
βλάβης. Επιθετικότερα νεοπλάσματα 
δείχνουν υψηλότερες τιμές SUV. Η επι-
τυχής χημειοθεραπεία ελαττώνει άμεσα 
την υψηλή SUV των όγκων. Η μεταβολή 
αυτή αποτελεί πρώιμο δείκτη απάντη-
σης στη θεραπεία, πολύ πριν ο όγκος 

Τομογραφία Εκπομπής Ποζιτρονίων: 
σημαντικό βήμα στο χώρο της ιατρικής απεικόνισης 

ΡΕΤ στο Νοσοκομείο «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ»

Φωτογρ. 2. F-18-FDG PET/CT. Aσθενής με το-
πική υποτροπή στο κοιλιακό τοίχωμα 3 χρόνια 
μετά τη χειρουργική αφαίρεση καρκινώμα-
τος της χοληδόχου κύστης. Αριστερή στήλη, 
εγκάρσιες τομές, δεξιά στήλη, οβελιαίες τομές. 
Ανω στοίχος CT, μέσος στοίχος PET, κατώτερος 
στοίχος ΡΕΤ/CT εικόνες. Θερμη, υπερμετα-
βολική εστία στο δεξιό κοιλιακό τοίχωμα με 
SUV 8 (Φωτογραφία του συγγραφέα, Dept. 
of  Nuclear Medicine and Radiology, Meander 
Medical Center, Amersfoort, 
The Netherlands, 2006). 

Φωτογρ.  1. Philips Ingenuity TF PET/CT, η σύγ-
χρονη διάταξη PET/CT που εγκαθίσταται στο 
Πανεπιστημιακό Εργαστήριο Πυρηνικής Ιατρι-
κής του ΓΝΘ “ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ”. Διακρίνονται 
τα δύο ξεχωριστά στοιχεία της διάταξης με δι-
άκενο (Δ) ανάμεσά τους



συρρικνωθεί και, σημαντικό σημείο 
καλής πρόγνωσης.
Η αποκλειστική χρήση γλυκόζης από 
τα νευρικά κύτταρα, αποτελεί τη βάση 
για μερικές νευρολογικές εφαρμογές 
του ΡΕΤ, καθώς η ελαττωμένη πρό-
σληψη της F-18-FDG στις διάφορες 
περιοχές του εγκεφάλου βοηθά στη 
διάγνωση των αννοιών. 

Η εκλεκτική, τέλος, αναερόβια,  χρήση 
γλυκόζης από βαριά ισχαιμικές αλλά 
μη νεκρωμένες περιοχές του μυοκαρ-
δίου αξιοποιείται για την τεκμηρίωση 
παρουσίας βιώσιμου μυοκαρδίου 
σε στεφανιαίους ασθενείς πριν από 
ενδεχόμενη επαναγγείωση.

Ογκολογικές εφαρμογές 
του F-18-FDG PET/CT
Οι ογκολογικές εφαρμογές αποτε-

λούν το 90% περίπου των εξετάσεων 
ΡΕΤ, με τη χρήση συνήθως F-18-FDG 
ως μεταβολικού ιχνηθέτη.  Η ΡΕΤ απει-
κόνιση είναι χρήσιμη για κάθε φάση 
της νεοπλασματικής νόσου: αρχική 
σταδιοποίηση, πρώιμη εκτίμηση της 
απάντησης στη θεραπεία, αξιολόγηση 
υπολειπόμενης μάζας μετά θεραπεία 
και πρώιμη ανίχνευση υποτροπής. 
Ευαισθησία και ειδικότητα του PET/CT 
υπερέχουν της συμβατικής απεικόνι-
σης στα περισσότερα νεοπλάσματα, 
όπως ο καρκίνος του πνεύμονα, του 
μαστού, της κεφαλής και τραχήλου, 
του παχέος εντέρου, του οισοφάγου, 
τα λεμφώματα και το μελάνωμα. 
Ακόμη πιο σημαντικό, η πληροφορία 
του ΡΕΤ τροποποιεί, σε σημαντικό πο-
σοστό ασθενών, τη σταδιοποίηση και 
τον ακόλουθο θεραπευτικό σχεδια-
σμό, με την αποτροπή π.χ. επώδυνων 

και δαπανηρών, πλην ανώφελων, ρι-
ζικών επεμβάσεων.
Η προσθήκη στο ΡΕΤ της CT απεικό-
νισης, βελτιώνει την εξέταση καθώς 
περιορίζει τη συχνότητα των ψευδώς 
θετικών ευρημάτων που οφείλονται 
σε συγκεντρώσεις ραδιοφαρμάκου 
σε φυσιολογικές δομές, όπως π.χ. στο 
ουροποιητικό.  
Η δυνατότητα, τέλος, ακριβούς εντο-
πισμού του βιώσιμου τμήματος των 
όγκων συντελεί στη βελτίωση της 
στόχευσης μέσω του βασιζόμενου 
στο ΡΕΤ σχεδιασμού της ακτινοθερα-
πείας και σε αύξηση της αποτελεσμα-
τικότητας με σύγχρονη μείωση της 
τοξικότητας της τελευταίας. 

Περιορισμοί - Αδυναμίες  
Η ΡΕΤ, ως λειτουργική απεικόνιση, 
αποκαλύπτει το βιώσιμο νεοπλασμα-
τικό ιστό μέσω του αυξημένου μετα-
βολισμού του και, σαν τέτοια υπόκει-
ται σε περιορισμούς διαφορετικούς 
από αυτούς της ανατομικής απεικό-
νισης. Δεν είναι κατ’αρχήν όλα τα 
νεοπλάσματα κατάλληλα για απει-
κόνιση με ΡΕΤ. Ογκοι καλής διαφο-
ροποίησης ή με σημαντικό κυστικό 
στοιχείο ή εκτεταμένες νεκρώσεις δεν 
απεικονίζονται καλά με ΡΕΤ. Η υπερ-
γλυκαιμία του σακχαρώδη διαβή-
τη, μειώνει την ευαισθησία του ΡΕΤ 
με F-18-FDG, καθώς η σε περίσσεια 
φυσική γλυκόζη του αίματος ανταγω-
νίζεται το ραδιοφάρμακο για είσοδο 
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Σχ. 2.  Διαφορές φυσιολογικού – νεοπλα-
σματικού κυττάρου στην πρόσληψη και τον 
μεταβολισμό γλυκόζης και F-18-FDG

Η ΡΕΤ απεικόνιση 
είναι χρήσιμη για κάθε φάση 
της  νεοπλασματικής νόσου

”



στα νεοπλασματικά κύτταρα. Φλεγ-
μονές όπως η μετακτινική, και κοινές 
λοιμώξεις όπως η φυματίωση είναι, 
συνήθως αρκετά ενεργές μεταβολικά 
ώστε να απεικονίζονται έντονα στο 
ΡΕΤ, συνεισφέροντας ψευδώς θετικά 
ευρήματα κατά την ογκολογική απει-
κόνιση. Η προσθήκη μιας baseline 
ΡΕΤ μελέτης προς την οποία συγκρί-
νεται η μετά θεραπεία, βελτιστοποιεί 
την πρώιμη εκτίμηση της απάντησης 
στη θεραπεία, επιβαρύνει  όμως ση-
μαντικά το κόστος.

Τεχνική της εξέτασης
Η εξέταση είναι γενικά φιλική για τον 
ασθενή. Η προετοιμασία περιλαμ-
βάνει νηστεία λίγων ωρών και καλή 
ρύθμιση του σακχάρου των διαβη-
τικών ασθενών. Το ραδιοφάρμακο 
χορηγείται ενδοφλέβια, πρακτικά 
χωρίς παρενέργειες και η μεταβολική 
ενσωμάτωσή του επιτυγχάνεται με 

ακινησία και ανάπαυση μίας ώρας σε 
ήσυχο περιβάλλον, ενώ η απεικόνιση 
διαρκεί περί τη μισή ώρα. Η δομή του 
μηχανήματος είναι “αντι-κλειστο-
φοβική” με “παρήγορο - ανακουφι-
στικό” κενό μεταξύ των δακτυλίων 
των ανιχνευτών του ΡΕΤ και του CT 
όπως φαίνεται και στη Φωτογρ. 1. Η 
ακτινοβόληση του ασθενούς, δικαι-
ολογημένη λόγω του διαγνωστικού 
οφέλους, ελαχιστοποιείται με  επι-
λογή χαμηλής δόσης ολοσωματικής 
CT στην πλειονότητα των ασθενών 
και χρήση της υψηλής δόσης διαγνω-
στικής CT εξατομικευμένα, σε ειδικές 
περιοχές ενδιαφέροντος.  

Αρχές και πλαίσιο ορθής 
λειτουργίας ΡΕΤ    
Η PET αποτελεί  σημαντικό βήμα στο 
χώρο της ιατρικής απεικόνισης με  χει-
ροπιαστά οφέλη για τον ογκολογικό 
ασθενή και πρέπει να αξιοποιείται με 

κλινική σκέψη, σύνεση και προτεραι-
ότητες, ιδίως σε συνθήκες περιορισμέ-
νης διαθεσιμότητας και ασφυκτικής 
οικονομικής συγκυρίας στη Δημόσια 
Υγεία. 
Όπως για όλες τις διαγνωστικές δια-
δικασίες, προϋπόθεση ορθής αξιο-
ποίησης του ΡΕΤ αποτελεί η προσκό-
ληση σε βασιζόμενες σε τεκμήρια 
ενδείξεις παραπομπής, με ελέγξιμη 
επίδραση στις θεραπευτικές αποφά-
σεις. Καλή αφετηρία στην κατεύθυν-
ση αυτή αποτελεί η ήδη διαμορφωμέ-
νη λίστα εγκεκριμένων ενδείξεων του 
ΕΟΠΥΥ, αρκεί να παραμείνει ανοικτή 
στην ενσωμάτωση νέων, τεκμηριωμέ-
νων, ενδείξεων. Η προσέγγιση αυτή 
αποτελεί διεθνή πρακτική και είναι 
απολύτως απαραίτητη δεδομένου 
του υψηλού κόστους της εξέτασης 
και της εγνωσμένης ροπής της χώρας 
μας προς ανεξέλεγκτη και δαπανηρή 
ιατρική «υπερ-φωτογράφιση».
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Αναγνωρίζοντας τις υπηρεσίες που προσφέ-
ρουν οι εργαζόμενοι στο Γ.Ν.Παπαγεωργίου 
αλλά και τις δυσκολίες των καιρών 
που ζούμε, το Ίδρυμα Παπαγεωρ-
γίου θεσμοθέτησε πρόσφατα τη 
χορηγία μιας υποτροφίας που 
θα καλύπτει πλήρως τα δίδα-
κτρα φοίτησης ενός μαθητή 
ή μιας μαθήτριας στο Κολλέ-
γιο Ανατόλια για έξι χρόνια. 

Όπως αναφέρει και ο Πρόε-
δρος του Ιδρύματος και επίτιμος 
Πρόεδρος του Δ.Σ. του Νοσοκο-
μείου Παπαγεωργίου, Νικόλαος Πα-
παγεωργίου, «η μόρφωση δεν αποτελεί 
μόνο ένα σπουδαίο εφόδιο στην προσωπι-
κή ζωή του καθενός αλλά και τη σημαντι-
κότερη επένδυση που μπορεί να γίνει στο 
μέλλον του τόπου μας, που τώρα περισσό-
τερο από ποτέ έχει ανάγκη να στηριχθεί σε 
ικανά χέρια. Η συγκεκριμένη χορηγία έρχε-
ται να επιβραβεύσει τη φιλομάθεια και την 
εργατικότητα των νέων ανθρώπων που δο-
κιμάζονται από τις αντιξοότητες της εποχής 

μας. Σε όποιον επιλεχθεί, εύχομαι ολόψυχα 
κάθε επιτυχία στη συνέχιση και ολοκλήρω-

ση της εκπαιδευτικής του πορείας. Είμαι 
σίγουρος ότι τα μορφωτικά εφόδια 

που θα συγκεντρώσει θα βοηθή-
σουν σημαντικά στην επιτυχημέ-
νη συνέχιση των σπουδών σε 
ανώτερο επίπεδο και αργότερα 
στην ανάδειξη στο δύσκολο 
στίβο της επαγγελματικής στα-
διοδρομίας».

Η υποτροφία που φέρει την επω-
νυμία «Υποτροφία Άννας Παπα-

γεωργίου» θα χορηγηθεί αρχικά για 
ένα σχολικό έτος (2014-15) και θα ανανε-

ώνεται κάθε χρόνο, εφόσον η επίδοση του 
μαθητή ή της μαθήτριας στα μαθήματα είναι 
υψηλή (Γενικός Μέσος Όρος 18,5 στο Γυ-
μνάσιο και 18 στο Λύκειο), η διαγωγή κο-
σμιότατη και η οικονομική κατάσταση της 
οικογένειας δεν έχει βελτιωθεί σημαντικά.

Από την Επιτροπή Υποτροφιών του Ανα-
τόλια η τελική επιλογή του υποτρόφου 
Οι υποψήφιοι εξετάστηκαν γραπτά στο 
Ανατόλια, στα Αγγλικά, στα Μαθηματικά 
και στα  Ελληνικά, σύμφωνα με τους όρους 
απονομής υποτροφιών του Σχολείου. Στη 
συνέχεια τριμελής ομάδα καθηγητών του 
Ανατόλια θα επισκεφθεί τους υποψήφιους 
με τη μεγαλύτερη βαθμολογία στα σπίτια 
τους για συνέντευξη. Η τελική επιλογή του 
υποτρόφου, γίνεται από την Επιτροπή Υπο-
τροφιών του Ανατόλια, που συνεκτιμά τη 
βαθμολογία τους στις γραπτές εξετάσεις, τη 
συνέντευξη και  την οικονομική κατάσταση 
της οικογένειας.

Η οικονομική κατάσταση της οικογένειας 
ελέγχεται από το εκκαθαριστικό σημείωμα 
και τη φορολογική δήλωση. Το ετήσιο συ-
νολικό οικογενειακό εισόδημα δεν πρέπει 
να ξεπερνά τις €30.000 (για οικογένειες 
με ένα ή δύο παιδιά).  Το ποσό αυτό προ-
σαυξάνεται κατά €3.000 για κάθε επιπλέον 
παιδί.  Δηλαδή, €33.000 για οικογένειες 
με τρία παιδιά, €36.000 για οικογένειες με 
τέσσερα παιδιά, κ.ο.κ. Σε περίπτωση που δε 
βρεθεί καμία υποψηφιότητα που να πληροί 
τους όρους, η υποτροφία μετατίθεται για 
την επόμενη σχολική χρονιά.

Περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να 
βρείτε  στην ιστοσελίδα του Ανατόλια 
www.anatolia.edu.gr. 

Υποτροφία από το Ίδρυμα Παπαγεωργίου
Nέος θεσμός υποστήριξης σε παιδί εργαζόμενου 
του Νοσοκομείου

Μία πλήρης υποτροφία δι-
δάκτρων για ένα μαθητή ή 
μαθήτρια που θα φοιτήσει 
στην 1η τάξη Γυμνασίου 
του Κολλεγίου Ανατόλια 
το Σεπτέμβριο του 2014 και 
οι γονείς του/της εργάζο-
νται στο Γ.Ν.Παπαγεωργίου 
προσφέρει το Ίδρυμα Πα-
παγεωργίου.  

Θα συνεκτιμηθούν: 
βαθμολογία - συνέντευξη

οικονομική κατάσταση 
   της οικογένειας
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 Ίδρυμα «Παπαγεωργίου»
 Πιστό στις ανθρωποκεντρικές αξίες

• Ενίσχυσε οικονομικά την Κοινωνική 
Υπηρεσία του Γ.Ν. Παπαγεωργίου. Στην 
αρχή της χρονιάς δόθηκε σημαντικό ποσό 
για την στήριξη του έργου του συγκε-
κριμένου γραφείου και την επίτευξη των 
σκοπών του.  
 
• Ανέλαβε να καλύψει τα δίδακτρα 
για την ετήσια φοίτηση 15 νέων στη δευ-
τεροβάθμια και κάποιων στην τριτοβάθ-
μια εκπαίδευση στη χώρα τους, αναγνω-
ρίζοντας την αξία αυτής της σημαντικής 
προσπάθειας. Τον περασμένο Μάρτη 
ομάδα εθελοντών που αποτελούνταν 
από εργαζόμενους και γιατρούς του Γ.Ν. 
Παπαγεωργίου μετέβησαν στην Ουγκά-
ντα και συγκεκριμένα στην Καμπάλα, για 
τη στήριξη της εκεί μικρής χειρουργικής 
μονάδας που υπάρχει αλλά και τη στή-
ριξη των νέων αυτής της δοκιμαζόμενης 
περιοχής. 

• Βοηθά και αυτή τη χρονιά, το έργο και 
τις δραστηριότητες του «Συλλόγου Φί-
λων του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου 
- Η Αντηρίδα»,  ενισχύοντας τις πολλές 
και ποικίλες εθελοντικές τους δράσεις με 
οικονομικούς πόρους. 

• Φρόντισε και μοιράστηκαν, αναστά-
σιμες λαμπάδες στους μικρούς ασθενείς 
της Παιδιατρικής και Παιδοχειρουργικής 
Κλινικής, όπως κάθε χρόνο έτσι και φέτος 
λίγες ημέρες πριν από το Πάσχα. 

• Επιχορήγησε τα έξοδα για την παρου-
σίαση της διατριβής της ειδικευόμενης 
αιματολόγου του Γ.Ν. Παπαγεωργίου 
Βάλιας Παπαγεωργίου στο Παγκόσμιο 
Συνέδριο Παιδιατρικής, που έγινε στην 
Πράγα τον περασμένο Απρίλη.

• Στηρίζει αριστούχα μαθήτρια - κόρη 
υπαλλήλου του Νοσοκομείου -στο περι-
θώριο των εκπαιδευτικών δράσεων που 
έχει αναπτύξει τα τελευταία χρόνια, κα-
λύπτοντας έξοδα που αφορούν την εκ-
παίδευσή της (βιβλία, laptop) καθώς και 
τα έξοδα για ένα εκπαιδευτικό ταξίδι στην 
Αμερική.

• Προσέφερε τον Απρίλιο, στο Κοινω-
νικό Παντοπωλείο του Δήμου Βοΐου 
και στο πλαίσιο της ενίσχυσης δομών 
συμπαράστασης για άτομα και οικογέ-
νειες της Δυτικής Μακεδονίας, μεγάλη 
ποσότητα τροφίμων. Η προσφορά κά-
λυψε ανάγκες επιβίωσης δικαιούχων του 
Κοινωνικού Παντοπωλείου, που ανήκουν 
σε ευάλωτες κοινωνικές ομάδες στην πα-
ρούσα οικονομική συγκυρία που βιώνει 
η χώρα μας.

• Με την υποστήριξή του διοργανώθη-
κε στη Σιάτιστα, το Σάββατο 14 Ιουνίου 
με την ευκαιρία της Παγκόσμιας Ημέρας 
Αιμοδότη, ενημερωτική ομιλία με θέμα 
τη δωρεά αιματοπεταλίων, μυελού των 
οστών και βλαστοκυττάρων. Στην εκδή-
λωση, που διοργανώθηκε από το Σύλ-
λογο Αιμοδοτών Σιάτιστας, μίλησε η αι-
ματολόγος του Γ.Ν. Παπαγεωργίου Βάλια 
Παπαγεωργίου.

Συνεχίζει την κοινωνική προσφορά και τη χορηγική δραστηριότητα  

Από την αρχή του έτους το Ίδρυμα Παπαγεωργίου:

Mε επίκεντρο, πάντα, τον άνθρωπο το Ίδρυμα Παπαγεωργίου τους έξι πρώτους μήνες του 2014, έχει να επιδείξει 
ένα πλούσιο έργο, τόσο με την προσφορά και την οικονομική ενίσχυση προς το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου, 
όσο και με δράσεις εθελοντισμού, επιχορηγήσεων, εκπαίδευσης υπαλλήλων και φροντίδας συνανανθρώπων 
μας που την έχουν ανάγκη, εντός αλλά και εκτός Ελλάδας.



Όχι στην ηλιοφοβία
Ναι στη σωστή εκμετάλλευση του ήλιου  
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Η ηλιακή ακτινοβολία είναι μια ηλε-
κτρομαγνητική ακτινοβολία που απο-
τελείται από διάφορα μήκη κύματος 
και μας παρέχει τη θερμότητα και 
το φως, στοιχεία απαραίτητα για τη 
ζωή μας, ταυτόχρονα  όμως και την 
επιβλαβή υπεριώδη ακτινοβολία. 

Η υπεριώδης ακτινοβολία (UV) είναι 
ένα μικρό, αλλά ιδιαίτερα  δραστικό 
κλάσμα των ακτίνων του ήλιου.
 
Ένα μέρος της UV απορροφάται από 
το στρώμα του όζοντος. H «τρύπα» 
του όμως, μπήκε στη ζωή μας τα τε-
λευταία χρόνια και αφαίρεσε ένα ση-
μαντικό αμυντικό σύστημα αλλά γι’ 
αυτό φταίμε όλοι μας...

Ανάλογα με το μήκος κύματος 
η UV χωρίζεται σε 3 κατηγορίες : 

1) UVA
 μήκος κύματος 100 – 290 nm
2) UVB
μήκος κύματος 290 – 320 nm 
3) UVC
μήκος κύματος 320 – 400 nm  

H ακτινοβολία που φθάνει σε εμάς 
είναι η UVB σε ποσοστό περίπου 5% 
και η UVA σε ποσοστό περίπου 45% 
καθώς η UVC  απορροφάται πλήρως 
και δε φθάνει στη γη. 

Τα ποσοστά βέβαια αυτά παρουσιά-
ζουν σημαντικές διακυμάνσεις ανάλογα 
με τη γεωγραφική θέση, την εποχή του 
χρόνου και την ώρα της ημέρας. 
Ενώ η UVB, λοιπόν, αποτελεί μικρό 
μόνο ποσοστό της ολικής υπεριώ-
δους ακτινοβολίας, είναι εξαιρετι-
κά σημαντική διότι ευθύνεται για το  
έγκαυμα, τη φωτογήρανση και τον 
καρκίνο του δέρματος. Αυτό οφείλε-
ται στο ότι προκαλεί επιβλαβείς αλ-
λοιώσεις στο DNA των κυττάρων. 
Η UVA αντίθετα, είναι υπεύθυνη για 
το 10 – 20% μόνο των  σχετιζόμενων 
με την UV δερματικών βλαβών – κυ-
ρίως για τα ηλιακά εξανθήματα και τις 
φωτοαλλεργίες. 
Δεν πρέπει όμως να λησμονούμε ότι 
η υπεριώδης ακτινοβολία είναι απα-
ραίτητη για την παραγωγή της βιτα-
μίνης D και προκαλεί το «μαύρισμα», 
που ουσιαστικά αποτελεί την άμυνα 
του δέρματος έναντι των ακτινών του 
ηλίου.
Από το σύνολο της UV ακτινοβολίας 
που φθάνει στο δέρμα μας, μόνο το 
5% αντανακλάται. Το υπόλοιπο 95% 
εισδύει, διαχέεται και απορροφάται 
από την κερατίνη στιβάδα και το χό-
ριο. Η UVB παραμένει κυρίως στην 
επιδερμίδα, ενώ η UVA διεισδύει βα-
θύτερα στο χόριο όπου απορροφάται 
από την αιμοσφαιρίνη ή αντανακλά-
ται από το δέρμα και αποβάλλεται. 

O ήλιος είναι πηγή ζωής, χαράς, ευεξίας, υγείας
Χαρείτε τον με συνετή έκθεση και λήψη όλων 
των απαραίτητων  μέτρων

Δημήτριος Σωτηριάδης
Καθηγητής Δερματολογίας Α.Π.Θ. 
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Έγκαυμα – φωτογήρανση
καρκίνος του δέρματος
Το ηλιακό έγκαυμα είναι η πιο γνω-
στή συνέπεια της βλαπτικής επί-
δρασης του ήλιου στο δέρμα. Είναι 
σαφώς συχνότερο σε άτομα ανοιχτό-
χρωμα – ξανθά και οφείλεται στην 
αγγειοδιαστολή του δέρματος και 
στην παραγωγή φλεγμονωδών χημι-
κών ουσιών.
Πρέπει να σημειωθεί ότι ακόμη και 
ποσότητες ηλιακού φωτός μικρότερες 
από αυτές που προκαλούν έγκαυμα, 
μπορεί να προκαλέσουν βλάβες στο 
DNA των κυττάρων της επιδερμίδας. 
Ευτυχώς, όμως, οι βλάβες αυτές επι-
διορθώνονται στο μεγαλύτερό τους 
ποσοστό, από τον ίδιο τον οργανισμό 
μας σε λίγες ώρες ή ημέρες.
Μικρή «ανάμνηση» της βλάβης, εν 
τούτοις, είναι αυτή που συμμετέχει 
στη δημιουργία της φωτογήρανσης ή 
του καρκίνου του δέρματος. Η «αυτό-
ματη» επιδιόρθωση των βλαβών που 
δημιουργούνται από την UV ακτινο-
βολία στο DNA των κυττάρων, γίνεται 
με εξειδικευμένα ένζυμα και ορισμέ-
νες φλεγμονώδεις ουσίες. Κάποιες 
από τις φλεγμονώδεις ουσίες ενδέχε-
ται να προκαλέσουν διαταραχές στις 
ίνες κολλαγόνου και ελαστίνης του 
χορίου, με μακροχρόνια συνέπεια 
τη δημιουργία του φωτογηρασμένου 
(πρόωρα γηρασμένου) δέρματος.
Βέβαια υπάρχει πάντα το ενδεχόμε-
νο να προκληθεί εκτεταμένη βλάβη 
στα κύτταρα, με συνέπεια τη νέκρω-
σή τους, ή να μην ανακατασκευασθεί 
με ακρίβεια το DNA, με συνέπεια τη 
μετάλλαξη ή – αν  συμβεί σε γονίδια 
με σημαντικό ρόλο στον κύκλο ζωής 
του κυττάρου – την απαρχή δημιουρ-
γίας καρκίνου του δέρματος.
Η χρόνια επίδραση της υπεριώδους 
ακτινοβολίας είναι η πλέον ύπουλη, 

διότι αυτή ευθύνεται για τις σοβαρές 
επιπτώσεις στην ομορφιά (φωτογή-
ρανση) και την υγεία (ανοσοκατα-
στολή – καρκίνος) του δέρματος. Οι 
διαταραχές βέβαια αυτές γίνονται με 
αργούς ρυθμούς και δεν είναι εύκο-
λα αντιληπτές στην αρχή τους.
Με την ευκαιρία που αναφερθήκαμε 
στην φωτογήρανση, καλό θα είναι 
να υπενθυμίσουμε τις μορφολογικές 
αλλοιώσεις του δέρματος κατά την  
διαδικασία αυτή: με την χρόνια, επα-
ναλαμβανόμενη έκθεση στον ήλιο, 
το δέρμα γίνεται σταδιακά πιο τραχύ, 
ατροφικό, εμφανίζει βαθιές ρυτίδες, 
ευρυαγγείες και μελαγχρωματικές κη-
λίδες.
Όταν δε, αναφερόμαστε στις σοβαρό-
τερες επιπτώσεις (καρκίνοι) εννοούμε 
τα βασκοκυτταρικά και ακανθοκυττα-
ρικά επιθηλιώματα και – φυσικά – στο 
κακόηθες μελάνωμα του δέρματος.
Ιδιαίτερα ευπρόσβληπτα στις βλα-
πτικές επιδράσεις της ηλιακής ακτι-
νοβολίας είναι τα παιδιά, τα άτομα 
με ανοιχτό χρώμα δέρματος και μα-
τιών, όσοι εκτίθενται συνεχώς στον 
ήλιο αλλά και όσοι έχουν υποστεί 
επανειλημμένα ηλιακά εγκαύματα 
και – βέβαια – τα άτομα με μεγάλο 
αριθμό σπίλων. Αν και έχουν ανα-
φερθεί κατά κόρον οι «παράγοντες 
κινδύνου» της ηλιακής ακτινοβολίας, 
ίσως είναι σκόπιμο να τους επαναλά-
βουμε άλλη μια φορά – διότι είναι δι-
απιστωμένο ότι δεν τους δίνουμε την 
πρέπουσα σημασία.

Εποχή του χρόνου: 
το καλοκαίρι, σαφώς.
Ώρα της ημέρας
11 π.μ. – 3 μ.μ. (όταν δηλαδή πηγαί-
νουμε εμείς στην παραλία …) 
Γεωγραφικό πλάτος
κοντά στον Ισημερινό.
Άνεμος και νερό
δημιουργείται η ψευδαίσθηση της 
δροσιάς και ευνοείται η πλέον παρα-
τεταμένη έκθεση.
Αντανάκλαση
η άμμος, το κυματιστό νερό και το 
χιόνι αντανακλούν μεγάλο ποσοστό 
UV ακτινοβολίας.
Συννεφιά
τα λίγα σύννεφα σχεδόν δε μειώνουν 
τον κίνδυνο, ενώ η «βαριά» συννε-
φιά απορροφά το 50 - 90% της ακτι-
νοβολίας.

Συνετή έκθεση στον ήλιο με ορθή 
χρήση αντηλιακών για καλό κα-
λοκαίρι
Χωρίς να πέσουμε στη γνωστή παγίδα 
της κινδυνολογίας και της δημιουργί-
ας «ηλιοφοβίας» – ο ήλιος είναι πηγή 
ζωής, χαράς, ευεξίας, υγείας, όταν 
γνωρίζουμε πώς πρέπει να τον εκμεταλ-
λευτούμε. Θα πρέπει να  τονίσουμε ότι 
μέτρο προστασίας έναντι της βλαπτικής 
δράσης της UV ακτινοβολίας, δεν είναι 
η αγορά αντηλιακού «με μεγάλο δείκτη 
προστασίας». Είναι η συνετή έκθεση, η 
λήψη όλων των απαραίτητων  μέτρων 
– κυρίως για τα παιδιά – και η ορθή χρή-
ση κατάλληλων αντηλιακών προϊόντων 
με βάση όχι τη διαφήμιση αλλά τις συμ-
βουλές των δερματολόγων, που έχουν 
καθήκον και υποχρέωση να γνωρίζουν 
επακριβώς τις ιδιότητες και τον τρόπο 
εφαρμογής τους, ανάλογα με τον τύπο 
του δέρματος, την ηλικία, την εργασία, 
τις συνήθειες αλλά και το ιστορικό υγεί-
ας του καθενός.   

O ήλιος είναι πηγή ζωής, χαράς, ευεξίας, υγείας
Χαρείτε τον με συνετή έκθεση και λήψη όλων 
των απαραίτητων  μέτρων



Μια μονάδα αίματος σώζει τουλάχιστον τρεις ζωές

Eθελοντική Αιμοδοσία: 
ΝΑΙ, ΕΙΝΑΙ ΖΗΤΗΜΑ ΖΩΗΣ!

Βάλια Παπαγεωργίου
Eιδικευόμενη Αιματολογίας

 Σύμφωνα με το Συμβούλιο της Ευρώ-
πης η αιμοδοσία θεωρείται εθελοντική 
και μη αμειβόμενη αν το άτομο δίνει 
αίμα οικιοθελώς και δεν αμείβεται για 
αυτό, είτε με χρήματα, είτε με κάποιον 
άλλον τρόπο που θα μπορούσε να 
θεωρηθεί ότι υποκαθιστά τα χρήματα. 
Στην τελευταία περίπτωση συμπερι-
λαμβάνεται η άδεια από την εργασία 
πέραν του χρόνου που απαιτείται για 
τη μετάβαση στο κέντρο Αιμοδοσίας 
και την ίδια τη διαδικασία της αιμο-
ληψίας. Μικρά συμβολικά δώρα, π.χ. 
η καταβολή του άμεσου κόστους της 
μετάβασης στο κέντρο Αιμοδοσίας, θε-
ωρούνται συμβατά με την έννοια της 
εθελοντικής και μη αμειβόμενης αιμο-
δοσίας. 
Η 14η Ιούνη έχει καθιερωθεί από τον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, ως Πα-
γκόσμια Ημέρα του Εθελοντή Αιμο-
δότη, με αφορμή τα γενέθλια του αυ-
στριακού παθολόγου Κ.Landsteiner, 
που το 1900 ανακάλυψε τις ομάδες 
αίματος, λαμβάνοντας το βραβείο Νό-
μπελ Ιατρικής το 1930 για τη σημαντι-
κή αυτή ανακάλυψη.
Το αίμα που δίνει ο αιμοδότης, αρχικά, 
ελέγχεται και, κατόπιν, διαχωρίζεται 
στο εργαστήριο στα συστατικά του:
• Τα ερυθρά αιμοσφαίρια (Μονάδες 
Συμπυκνωμένων Ερυθρών), που με-
ταγγίζονται σε ασθενείς που έχουν 
αναιμία. Διατηρούνται 35-42 ημέρες
• Τα αιμοπετάλια, που ελέγχουν την 
αιμορραγία και διατηρούνται έως 5 
ημέρες
• Το πλάσμα αφού καταψυχθεί μπορεί 
να αποθηκευτεί έως και 12 μήνες και 
χορηγείται σε ασθενείς με εγκαύματα, 
διαταραχές πήξης κ.α.
Έτσι, από 1 μονάδα αίματος που προ-
σφέρει ο αιμοδότης μπορεί να σωθεί 
η ζωή τριών ή ακόμα περισσότερων 
συνανθρώπων του!

Ποιοι μπορούν 
να γίνουν αιμοδότες

Αιμοδότης μπορεί να γίνει οποιοσ-
δήποτε από 18 έως 62 ετών, με καλή 
γενική κατάσταση υγείας και με βάρος 
>50 κιλά. Με στόχο να είναι ασφαλές 
το αίμα που χορηγείται, αποκλείονται 
από την αιμοδοσία διάφορες κατη-
γορίες πληθυσμού, όπως όσοι λαμ-
βάνουν συγκεκριμένη φαρμακευτική 
αγωγή, όσοι έχουν πρόσφατη λοίμω-
ξη, όσοι κάνουν χρήση ενδοφλεβίων 
ναρκωτικών, όσοι έχουν μολυνθεί 
από ιό AIDS, όσοι έχουν πολλαπλούς 
ερωτικούς συντρόφους χωρίς προφυ-
λάξεις κ.λ.π. Από την άλλη πλευρά, 
προκειμένου να μην επιβαρυνθεί η 
υγεία τους αποκλείονται από αιμο-
δοσία άτομα με σοβαρά καρδιακά, 
ηπατικά, νεφρικά νοσήματα, σακ-
χαρώδη διαβήτη, κακοήθειες κτλ. 
Υπάρχουν πολλές λεπτομέρειες για 
τη διαδικασία επιλογής του αιμοδότη 
και σε κάθε περίπτωση αποφασίζει ο 
υπεύθυνος ιατρός της αιμοδοσίας.  Για 
αυτό,  καταρχήν, συμπληρώνεται από 
τον αιμοδότη ένα ερωτηματολόγιο 
σχετικά με το ιατρικό ιστορικό του και 
είναι ζωτικής σημασίας αυτό να απα-
ντάται με ειλικρίνεια και υπευθυνότη-
τα! Ο ιατρός της αιμοδοσίας μπορεί 
στη συνέχεια να προβεί σε ορισμένες 
διευκρινιστικές ερωτήσεις σχετικά με 
την υγεία του αιμοδότη.
Εφόσον, το άτομο κριθεί τελικά κα-
τάλληλο, η διαδικασία της αιμοδοσί-
ας που ακολουθεί είναι πραγματικά 
πολύ απλή! Αρχικά, γίνεται μέτρηση 
πίεσης και σφίξεων και λαμβάνεται 
ελάχιστη ποσότητα αίματος για να 
μετρηθεί ο τιμή αιμοσφαιρίνης. Ο αι-
μοδότης ξαπλώνει αναπαυτικά στην 
καρέκλα και με ένα τσίμπημα (ο μο-

Η εθελοντική αιμοδοσία 
αποτελεί μια απλή, αλλά, 
σπουδαία και γνήσια πράξη 
ανθρωπιάς, αλτρουισμού 
και κοινωνικής αλληλεγγύ-
ης. Ο εθελοντής αιμοδότης 
διαθέτοντας λίγο από το 
χρόνο του (με απόλυτη 
ασφάλεια και πολλαπλά 
οφέλη και για τη δική του 
υγεία), προσφέρει «ζωή» 
στον «άγνωστο πάσχοντα». 
Αξίζει να επισημανθεί ότι, 
προς το παρόν, το αίμα δεν 
μπορεί να «κατασκευαστεί» 
με εργαστηριακές μεθόδους 
και μοναδική πηγή του πα-
ραμένει ο άνθρωπος!
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ναδικός «πόνος»...) χαρίζει σε 8-10’, 
περίπου, 450ml από το αίμα του.  
Επόμενη αιμοδοσία επιτρέπεται όταν 
συμπληρωθεί ένα δίμηνο. Οι άνδρες 
μπορούν να δίνουν αίμα 3-4 φορές το 
χρόνο, όπως και οι γυναίκες μετά την 
εμμηνόπαυση, ενώ οι γυναίκες πριν 
την εμμηνόπαυση μπορούν να προ-
σφέρουν αίμα 2-3 φορές το χρόνο. Η 
συχνότητα αυτή έχει καθοριστεί, έτσι 
ώστε να αναπληρώνονται οι απώλει-
ες σε σίδηρο (όλα τα άλλα συστατικά 
του αίματος αναπληρώνονται εντός 
ωρών έως ημερών) και να μην αντιμε-
τωπίσει μελλοντικά κάποιο πρόβλημα 
ο αιμοδότης. 
Τα οφέλη της αιμοδοσίας δεν αφο-
ρούν μόνο τους λήπτες (μεταγγιζόμε-
νους ασθενείς), όμως, αλλά είναι πολ-
λαπλά και για τον ίδιο τον αιμοδότη, 

ιδίως, για άτομα που έχουν υψηλές 
τιμές αιματοκρίτη. Φυσικά, δεν πρέπει 
να λησμονηθούν και τα ψυχολογικά 
οφέλη της αιμοδοσίας, όπως η ηθική 
ικανοποίηση του αιμοδότη ότι προ-
σφέρει στην υγεία-ζωή του πάσχοντα 
συνανθρώπου του! 
Αίμα μπορεί να δώσει κανείς σε όλα 
τα Κρατικά Νοσοκομεία με Υπηρεσίες 
Αιμοδοσίας ή στις ομαδικές αιμολη-
ψίες που διοργανώνονται, σχεδόν, 
καθημερινά με κινητά συνεργεία σε 
διάφορα σημεία της χώρας.

Η πικρή αλήθεια 
με αριθμούς

• Συνολικά, στη χώρα μας χρειάζονται, 
περίπου, 600.000 -  650.000 μονάδες 
αίματος ετησίως. Από αυτές παλαιότε-
ρα το μεγαλύτερο μέρος προερχόταν 

από τους λεγόμενους «δότες αντικα-
τάστασης», δηλαδή, από το συγγενι-
κό ή φιλικό περιβάλλον των ασθενών 
που αιμοδοτούσαν εκτάκτως, 5% από 
τις ένοπλες δυνάμεις, 5-10% από τον 
Ελβετικό Ερυθρό Σταυρό και το υπό-
λοιπο από εθελοντές. Με επίμονη 
προσπάθεια για τη διάδοση της ιδέας 
της εθελοντικής αιμοδοσίας και ανά-
πτυξη του θεσμού, η τάση έχει ανα-
στραφεί. Μετά το 2011 υπερτερούν οι 
εθελοντές αιμοδότες. 
Στοιχεία από το Εθνικό Κέντρο Αίματος 
(Ε.ΚΕ.Α.) δείχνουν ότι το 2012 έγινε συλ-
λογή 608.512 μονάδων αίματος: 51% 
από εθελοντές, 42% από δότες αντικα-
τάστασης (συγγενικό, φιλικό περιβάλ-
λον ασθενών). Αξίζει να σημειωθεί ότι 
οι αιμοδότες ήταν σε ποσοστό 60,78% 
αμιγώς εθελοντές αιμοδότες, σε ποσο-

στό 5% αμιγώς αιμοδότες συγγενικού 
περιβάλλοντος, ενώ οι υπόλοιποι άλ-
λοτε προσφέρουν αίμα για συγγενή ή 
γνωστό και άλλοτε “εθελοντικά”. Από 
τις ένοπλες δυνάμεις προερχόταν 2% 
των μονάδων και από τον Ελβετικό 
Ερυθρό Σταυρό 5%.
• Το 20% των ετησίων αναγκών σε αίμα 
καλύπτει τις μεταγγίσεις περίπου 4.000 
ατόμων με μεσογειακή αναιμία (περίπου 
30 μονάδες/έτος για κάθε ασθενή).
• Ειδικά, στο Γ.Ν.«Παπαγεωργίου» 
υπολογίζεται ότι κατά τα τελευ-
ταία χρόνια μεταγγίζονται, περίπου, 
10.000-11.000 Μονάδες Συμπυκνωμέ-
νων Ερυθρών ετησίως, εκ των οποίων 
το 60% υποστηρίζει χειρουργικούς 
ασθενείς και το 40% παθολογικούς.
• Τους θερινούς μήνες (κυρίως Ιούλη-
Αύγουστο) η εύρεση αίματος γίνεται 
πραγματικός εφιάλτης!.. Αιτία; Την 
περίοδο αυτή οι περισσότεροι λόγω 

αδειών εγκαταλείπουν τις πόλεις, ενώ 
όσοι παραμένουν περιορίζουν τις με-
τακινήσεις στο ελάχιστο. Από την άλλη 
πλευρά, οι ανάγκες σε αίμα μπορεί να 
αυξάνονται κατά τη διάρκεια του θέρους 
λόγω των αυξημένων ατυχημάτων. Επί-
σης, κατά τους θερινούς μήνες ενδέχεται 
να ξεσπάσει κάποια επιδημία όπως π.χ. 
από ιό του Δυτικού Νείλου που μεταδί-
δεται με δήγμα κουνουπιού, με αποτέ-
λεσμα να αποκλείονται από αιμοδοσία 
πληθυσμοί ολόκληρων “επηρεαζόμε-
νων” περιοχών.
• Οι 28-30.000 μονάδες αίματος που 
εισάγονται στη χώρα μας από τον Ελ-
βετικό Ερυθρό Σταυρό, δε θα ήταν 
απαραίτητες αν κάποιοι ακόμη συνάν-
θρωποί μας έμπαιναν στις τάξεις των 
εθελοντών αιμοδοτών αποδεικνύοντας 
αλτρουισμό και αγάπη για τον άνθρω-

πο ή αν κάποιοι που είναι ήδη εθελοντές 
πρόσφεραν αίμα με μεγαλύτερη συχνό-
τητα. Η εισαγωγή ελβετικού αίματος 
που είναι και δαπανηρή (κοστίζει περί τα 
4.000.000 ευρώ μόνο για τους ασκούς 
και τα έξοδα ελέγχου μεταφοράς!..) 
προβλέπεται να μειωθεί σταδιακά και 
να φθάσει στις 14.000 το 2020.
Η αιμοδοσία είναι μια πράξη που απο-
δεικνύει αλληλεγγύη και ευγένεια 
ψυχής, και τα αποτελέσματά της πραγ-
ματικά σώζουν ζωές! Αξίζει να σημει-
ωθεί ότι ακόμα και εξαιρετικά πολύ-
πλοκα χειρουργεία καταφέρνουν να 
πραγματοποιηθούν και να στεφθούν 
με επιτυχία χάρη στην ύπαρξη απο-
θέματος σε αίμα! Η διαδικασία της 
αιμοδοσίας είναι απλή, εύκολη και 
απόλυτα ασφαλής! Και αφήνει στον 
αιμοδότη ένα πανέμορφο συναίσθη-
μα προσφοράς!!! Σε περιμένουμε, 
λοιπόν, στην επόμενη αιμοδοσία! 

Μια μονάδα αίματος σώζει τουλάχιστον τρεις ζωές

Eθελοντική Αιμοδοσία: 
ΝΑΙ, ΕΙΝΑΙ ΖΗΤΗΜΑ ΖΩΗΣ!

ΜΗΠΩΣ ΑΚΟΜΑ ΚΑΙ ΣΗΜΕΡΑ ΜΠΟΡΕΙΣ ΝΑ ΓΙΝΕΙΣ Ο ΑΦΑΝΗΣ ΗΡΩΑΣ ΚΑΠΟΙΟΥ ΠΟΥ ΣΕ ΕΧΕΙ ΑΛΗΘΙΝΑ ΑΝΑΓΚΗ; Μπορείς;

σε 8-10’
χαρίζεις 
450ml αίμα
δηλαδή ζωή
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Υπερκατανάλωση αντιβιοτικών 
Η Ελλάδα στις τρεις πρώτες χώρες με τα υψηλότερα επίπεδα λήψης αντιβιοτικών

Φόβοι ανάπτυξης παγκόσμιας πανδημίας

Αλόγιστη αποδεικνύεται η κατα-
νάλωση αντιβιοτικών στη χώρα 
μας και δε συμβαδίζει συχνά με 
τις ιατρικές  οδηγίες. Η Ελλάδα πα-
ραμένει σταθερά για έβδομη συ-
νεχή χρονιά (με βάση στοιχείων 
του ΚΕΛΠΝΟ - Κέντρο Ελέγχου 
Λοιμώξεων και Πρόληψης Νοση-
μάτων) ανάμεσα στις τρεις πρώτες 
χώρες με τα υψηλότερα επίπεδα 
λήψης αντιβιοτικών στην Ευρώπη 
αλλά και με τα περισσότερα ανθε-
κτικά μικρόβια, εντός και εκτός νο-
σοκομείων.

Σύμφωνα με τα στοιχεία του προ-
γράμματος επιτήρησης νοσοκομει-
ακών μικροβίων «Προκρούστης», 
το 64% των νοσοκομείων του ΕΣΥ 
και των στρατιωτικών νοσοκομείων 
δηλώνουν σταθερά τα τελευταία 
τρία χρόνια θετικά κρούσματα ενδο-
νοσοκομειακών λοιμώξεων. Τα συ-
χνότερα αίτια αυτών των λοιμώξε-
ων είναι τα μικρόβια acinetobacter,  
klebsiella, pseudomonas, τα οποία 
είναι ανθεκτικά σε ποσοστό άνω του 
50% στα πιο δραστικά αντιβιοτικά 
που διαθέτει σήμερα η επιστήμη, 
ακόμη και σε αυτά της τελευταίας 
νέας γενιάς.

Από τα στοιχεία του «Προκρούστης» 
προκύπτει ότι κάθε χρόνο καταγρά-
φονται περίπου 11.500 λοιμώξεις 
στο δημόσιο σύστημα υγείας. Το 
πλέον ανησυχητικό, είναι ότι τα εν-
δονοσοκομειακά μικρόβια έχουν 
βγει από τις ΜΕΘ και κυκλοφορούν 
πια σταθερά στους θαλάμους των 
νοσοκομείων, με τη μεγαλύτερη 
διασπορά να καταγράφεται στα πα-

θολογικά και χειρουργικά τμήμα-
τα.  Οι αριθμοί που αφορούν στους 
ασθενείς που προσβάλλονται από 
ενδονοσοκομειακά μικρόβια είναι 
οι ακόλουθοι: το  35% των ασθε-
νών καταλήγει από σηψαιμία, το 
45% των ασθενών παραμένει επί 
μακρόν στο νοσοκομείο με δυσμε-
νείς επιπτώσεις στην υγεία του και 
στην αποκατάστασή του μετά τη 
νοσηλεία του αλλά και σημαντική 
οικονομική επιβάρυνση του ασφα-
λιστικού του ταμείου σε μια δύσκο-
λη περίοδο για τη χώρα μας ενώ 
μόνο το 34% βγαίνει τελικώς από 
το νοσοκομείο.

Προβληματίζει η λήψη 
αντιβιοτικών χωρίς 
ιατρική συνταγή

Από την τελευταία έρευνα που έγινε 
στη χώρα μας στο τέλος Οκτωβρίου 
2013, διαπιστώνεται ότι 1 στα 2 νοι-
κοκυριά (ιδιαίτερα όταν υπάρχουν 
παιδιά) κάθε χρόνο χρησιμοποιεί 
αντιβιοτικά. Παράλληλα, προβλη-
ματίζει η αύξηση της χωρίς ιατρικής 
συνταγής λήψης αντιβιοτικών (από 
10 το 2007 σε 15.6% το 2013), της 
ύπαρξης αντιβιοτικών στο σπίτι για 
ώρα ανάγκης (36% το 2013),  ενώ  
είναι χαρακτηριστικό ότι σε  περί-
πτωση παιδιού με λοίμωξη, αν ο 
γιατρός αρνηθεί να χορηγήσει αντι-
βίωση, οι γονείς σε ποσοστό 20% ή 
ασκούν πίεση ή τον αλλάζουν! Σύμ-
φωνα με στοιχεία που δόθηκαν στο 
παρελθόν από το ΚΕΛΠΝΟ το 75% 

95%
των Ελλήνων ενηλίκων 
με φαρυγγοαμυγδαλίτιδα 
λαμβάνει αντιβιοτικά
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Ευαγγελία Βοζίκη
Ευαγγελία Σαράντη
Βασιλική  Βικεντία

Υπερκατανάλωση αντιβιοτικών 
Φόβοι ανάπτυξης παγκόσμιας πανδημίας Βασίλης Δ.Κουρκούμπας

Ειδικός Παθολόγος

της χρήσης αντιβιοτικών αφορά σε 
λοιμώξεις του αναπνευστικού. Στο 
70% των περιπτώσεων αυτών λαμ-
βάνονται χωρίς λόγο αντιβιοτικά, 
αφού αυτές οι λοιμώξεις οφείλονται 
στους ιούς, έναντι των οποίων τα 
αντιβιοτικά δεν είναι δραστικά. Επί-
σης έχει διαπιστωθεί ότι 95% των 
Ελλήνων ενηλίκων με φαρυγγοα-
μυγδαλίτιδα λαμβάνει αντιβιοτικά. 

Ωστόσο, ενθαρρυντικά στοιχεία είναι 
η αύξηση του ποσοστού που δη-
λώνει ότι, αν τους επόμενους μήνες 
παρουσιάσει κρυολόγημα ή γρίπη, 
δε θα πάρει αντιβιοτικά (από 20% το 
2009 σε 45% το 2013),  καθώς και το 
ποσοστό 88% που δηλώνει ότι στο 
προηγούμενο επεισόδιο κοινού κρυ-
ολογήματος δεν πήρε αντιβιοτικά.

Η σταθερά υψηλή κατανάλωση αντι-
βιοτικών στην κοινότητα, έχει ως 
αποτέλεσμα βακτήρια, όπως το κο-
λοβακτηρίδιο (ουρολοιμώξεις) και 
ο πνευμονιόκοκκος να γίνονται όλο 
και πιο ανθεκτικά απέναντι στα κοι-
νά αντιβιοτικά.

Οι αντιβιώσεις 
δεν είναι καραμέλες

Ο Didier Pittet, επικεφαλής της 
υπηρεσίας πρόληψης και ελέγ-
χου λοιμώξεων των πανεπιστη-
μιακών νοσοκομείων της Γενεύης 
και διευθυντής του κέντρου της 
Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας 
που ασχολείται με τα προβλήματα 
ασφάλειας των ασθενών, τόνισε: 

«Η πραγματική παγκόσμια πανδη-
μία σήμερα είναι η ανθεκτικότητα 
στα αντιβιοτικά. Πρόκειται για μια 
σιωπηλή επιδημία και ταυτόχρονα 
μια εν δυνάμει βόμβα, διότι, αύ-
ριο, δε θα έχουμε πλέον αποτελε-
σματικά αντιβιοτικά».
Συγκρατώντας τα λόγια του μεγάλου 
αυτού ακαδημαϊκού και λοιμωξιο-
λόγου, πρέπει όλοι να είμαστε ευ-
αισθητοποιημένοι απέναντι σε αυτό, 
το μείζονος σημασίας θέμα και από 
τη σκοπιά του νοσοκομειακού ή ιδι-
ώτη ιατρού σε σχέση με χορήγηση 
αντιβιώσεων με βάση αυστηρές μι-
κροβιολογικές  και επιδημιολογικές 
ενδείξεις αλλά και από τη σκοπιά του 
ασθενούς ή του γονέα με παιδί που 
νοσεί και να μην χρησιμοποιούμε τις 
αντιβιώσεις…σαν καραμέλες.

1 / 2
νοικοκυριά 
(ιδιαίτερα όταν υπάρχουν 
παιδιά)  κάθε χρόνο 
χρησιμοποιεί αντιβιοτικά

 20%
των γονέων ή ασκούν
πίεση στον γιατρό
να χορηγήσει αντιβίωση
ή τον αλλάζουν
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Οι θετικές κριτικές, που το Γ.Ν. Πα-
παγεωργίου έχει λάβει από τη στιγ-
μή που άνοιξε τις «πύλες» του στους 
πολίτες της Θεσσαλονίκης, έχουν 
θέσει έναν αρκετά υψηλό «πήχη», 
που είναι σκόπιμο να διατηρηθεί 
και να ανέβει ακόμη περισσότερο. Η 
«γνωριμία» μου με το Παπαγεωργί-
ου χρονολογείται από το 2005, όταν 
ήμουν ακόμη φοιτήτρια ιατρικής 
και έβρισκα τρομερά ελκυστική την 
προοπτική να εργαστώ στο μέλλον 
εδώ. Η «σχέση» μας κρατάει χρόνια 
– με τα πάνω της και με τα κάτω της, 
κυρίως με τα πάνω της – και εγώ 
έχω πραγματοποιήσει την επιθυμία 
μου να εκπαιδευτώ από ανθρώπους 
που θαυμάζω, στην ειδικότητα που 
διάλεξα. Τελειώνοντας πλέον την ει-
δικότητα, μου ζητήθηκε να γράψω 
δυο λόγια για τις γενικές εφημερίες 
στο νοσοκομείο, προς Θεού όχι ως 
ειδικός επί παντός επιστητού, αλλά 
ως μέση ειδικευόμενη ιατρός, που 
βιώνει τις καταστάσεις εκ των έσω 
και καταθέτει τις προσωπικές της 
σκέψεις. 

Η αλήθεια λοιπόν είναι, πως η γε-
νική εφημερία στο Παπαγεωργίου, 
είναι μια διαρκής «μάχη», την οποία 

ο καθένας από τους εργαζομένους 
καλείται να δώσει από το πόστο του. 
Και για να γίνω πιο συγκεκριμένη, οι 
διοικητικοί υπάλληλοι στην υποδο-
χή και οι νοσηλευτές που κάνουν τη 
διαλογή των περιστατικών, είναι αυ-
τοί που δέχονται τα πρώτα πυρά. Οι 
πρώτοι, διεκπεραιώνοντας μια σει-
ρά από γραφειοκρατικές ενέργειες 
μέχρι να δημιουργηθεί ο φάκελος 
του κάθε ασθενούς και οι δεύτεροι 
φροντίζοντας να εξεταστεί ο καθέ-
νας από τον ιατρό με την αρμόδια 
ειδικότητα. Τα καθίσματα στο χώρο 
αναμονής γεμίζουν ταχύτατα και ο 
αριθμός των ασθενών προς εξέτα-
ση αυξάνει με γεωμετρική πρόοδο. 
Ενίοτε, παρατηρείται το παράδοξο 
να περιμένουν αρκετοί ασθενείς, 
έξω από το νοσοκομείο, πριν την 
έναρξη της εφημερίας, με σκοπό να 
εξυπηρετηθούν όσο το δυνατόν νω-
ρίτερα.

Η κυρίως «δράση», γρήγορα μετα-
φέρεται στα ενδότερα του τμήμα-
τος επειγόντων περιστατικών, όπου 
πίσω από κάθε παραβάν, ιατροί, 
νοσηλευτές και ενίοτε φοιτητές ια-
τρικής παλεύουν - χωρίς υπερβολή 
- να εξυπηρετήσουν τους πάσχο-

Ελένη Βλάχου
Ειδικευόμενη Ιατρός Β’ 
Ορθοπαιδικής Κλινικής Ε.Σ.Υ
Γ.Ν.Παπαγεωργίου 

Μια 24ωρη μάχη του συνόλου 
των εργαζομένων του νοσοκομείου

Γενική εφημερία στο Παπαγεωργίου
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ντες. Θύματα τροχαίων ατυχημάτων, 
ασθενείς σε φορεία, κάθε λογής 
παθολογικά περιστατικά, παιδιά και 
ενήλικες  που πονάνε και κλαίνε, 
συνθέτουν το σκηνικό της εκάστοτε 
εφημερίας. Πολύς θόρυβος, αίματα, 
κλάματα, άνθρωποι που τρέχουν, 
τηλέφωνα που χτυπάνε, φωνές, έν-
δεια, ανθρώπινος πόνος... Αν κάποι-
ος εργαζόμενος είναι πρωτάρης ή 
δεν είναι συνηθισμένος να δουλεύει 
υπό πίεση, οι εφημερίες στο Παπα-
γεωργίου μοιάζουν σαν βουτιά στα 
βαθιά,  χωρίς σωσίβιο!      

Μεγάλος όγκος περιστατικών, 
πολυτέλεια η ξεκούραση

Είναι κοινώς αποδεκτό, ότι οι γενικές 
εφημερίες του Παπαγεωργίου, λει-
τουργούν ως πόλος έλξης, όχι μόνο 
για τους κατοίκους της Θεσσαλονί-
κης, αλλά και για αυτούς της περι-
φέρειας και οι λόγοι είναι προφανείς: 
Η οργάνωση του νοσοκομείου κατά 
κύριο λόγο, είναι άρτια, απαρτίζεται 
από ιατρούς όλων των ειδικοτήτων 
και είναι κοινό μυστικό, ότι προ-
σερχόμενοι εδώ, αργά ή γρήγορα 
θα εξυπηρετηθούν. Τα παραπάνω, 
έχουν σαν αποτέλεσμα, ο όγκος των 

περιστατικών σε πολλές ειδικότητες, 
να είναι υπέρ του δέοντος μεγάλος, 
οι χρόνοι των αναμονών να τείνουν 
σε ώρες αιχμής στο συν άπειρο και το 
ιατρικό, νοσηλευτικό και παραϊατρι-
κό προσωπικό να καταβάλλει φιλό-
τιμες προσπάθειες, να εξυπηρετήσει 
τον κόσμο… Σε αυτές τις περιπτώσεις, 
ελλοχεύει πάντα ο κίνδυνος του μη 
σωστού διαχωρισμού των ασθενών 
που προσέρχονται με χρόνια νοσή-
ματα, από τα πραγματικά επείγοντα 
περιστατικά της εφημερίας. 

Συνήθεις πλέον εικόνες, αποτελούν 
η συρροή ασθενοφόρων και Ι.Χ. 
στην είσοδο του νοσοκομείου, η κά-
λυψη των διαδρόμων με φορεία με 
ασθενείς προς εξέταση και σε κάποιες 
περιπτώσεις η πλήρωση όλων των 
διαθέσιμων κλινών του νοσοκομεί-
ου με το πέρας της εφημερίας. Ενίοτε, 
οι ισορροπίες βιολογικών / ψυχικών 
αντοχών του προσωπικού, σε συνάρ-
τηση πάντα με το μεγάλο όγκο των 
περιστατικών, δοκιμάζονται. Η ξε-
κούραση και ο ύπνος είναι συνήθως 
πολυτέλειες και η διαδρομή από τα 
επείγοντα προς τα χειρουργεία ή την 
κλινική  και το αντίστροφο, επανα-
λαμβάνεται συχνά μέσα στο 24ωρο.

Ένα ευχαριστώ εξαφανίζει την 
κούραση και την ένταση

Δυστυχώς, η οικονομική κρίση των 
τελευταίων ετών, επηρέασε αρνητικά 
τον χώρο της υγείας και την άσκηση 
της ιατρικής όσον αφορά στις συν-
θήκες εργασίας και στις ελλείψεις 
προσωπικού και υλικών στα νοσο-
κομεία. Εξίσου λυπηρή είναι όμως η 
διαπίστωση, πως το προσωπικό του 
εκάστοτε νοσοκομείου λειτουργεί 
κάποιες φορές σαν σάκος του μποξ, 
απορροφώντας τους κραδασμούς 
από τη γενικότερη δυσαρέσκεια / 
εριστική συμπεριφορά του κόσμου, 
από τις παροχές υγείας, με το σημερι-
νό μοντέλο, όπως αυτό έχει δομηθεί 
και λειτουργεί. Ευτυχώς, αυτή είναι 
η μία μόνο πλευρά του νομίσματος. 
Η άλλη πλευρά του νομίσματος - η 
αισιόδοξη -  είναι γεμάτη από βλέμ-
ματα ευγνωμοσύνης από τους αν-
θρώπους που βοηθήθηκαν και από 
«ευχαριστώ». Τέσσερις συλλαβές, 
που συνθέτουν μία μόνο απλή λέξη,  
εξαφανίζουν μαγικά όλη την κούρα-
ση της ημέρας. Κλείνω λοιπόν, με 
αυτή τη διαπίστωση και νομίζω ότι 
μιλάω εξ’ ονόματος όλων των εργα-
ζομένων του νοσοκομείου.

Μια 24ωρη μάχη του συνόλου 
των εργαζομένων του νοσοκομείου

Γενική εφημερία στο Παπαγεωργίου

...βλέμματα ευγνωμοσύνης από τους 
ανθρώπους που βοηθήθηκαν

”



Τα 16 μεγαλύτερα 
νοσοκομεία
Δημοσιεύτηκαν  πρόσφατα  (30 / 
5 / 2014) από το Υπουργείο Υγείας    
απολογιστικά στοιχεία λειτουργίας  
των νοσοκομείων όλης της χώρας  
για το πρώτο τρίμηνο του 2014. Κο-
ρυφαία σε υψηλή αποδοτικότητα 
ανακηρύχτηκαν 4 Νοσοκομεία δυ-
ναμικότητας άνω των 600 κλινών. 

Τα Νοσοκομεία είναι: 
• Γ.Ν. “ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ”
• Γ.Ν. ΝΙΚΑΙΑΣ ΠΕΙΡΑΙΑ 
	 “ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ”
• Γ.Ν. ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΘΩΡΑΚΟΣ 
	 ΑΘΗΝΩΝ “ΣΩΤΗΡΙΑ”
• Γ.Ν.Α. “Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ 

Σε αυτά τα στοιχεία του πρώτου τρι-
μήνου του 2014, παρουσιάζονται  
λειτουργικοί και οικονομικοί δείκτες 
ανά ΥΠΕ  και ονομαστικά, μόνο τα 
Νοσοκομεία με υψηλή και χαμηλή 

αποδοτικότητα. Είναι κάτι παραπάνω 
από μια ηθική επιβράβευση αυτή η 
διάκριση για κάθε  εργαζόμενο στο 
Ν. Παπαγεωργίου. 
Η παραπάνω δημοσίευση  καλύπτει  
μερικά την αδικία σε βάρος του Νο-
σοκομείου Παπαγεωργίου από την 
αδικαιολόγητη απουσία του από τον 
απολογισμό  που συνέταξε το ΥΥΚΑ 
για το 2013 βασιζόμενο σε στοι-
χεία του Esynet. Μάταια σε αυτόν 
το απολογισμό  θα  αναζητήσει ο 
αναγνώστης αναφορές για  το Νοσο-
κομείο Παπαγεωργίου. Στη μεθοδο-
λογία  επεξεργασίας των δεδομένων 
(σελίδα 8) αναφέρεται: «Στην αξιο-
λόγηση δεν συμπεριλαμβάνονται 
τα Νοσοκομεία Ειδικού Καθεστώτος 
(ΩΝΑΣΕΙΟ και ΓΝ «Παπαγεωργίου»). 
Η μόνη αναφορά που υπάρχει αφο-
ρά τον αριθμό των νοσηλευθέντων 
ασθενών του 2013, όπου το Παπα-
γεωργίου με 66.417  νοσηλευθέντες 
κρατά την πρώτη θέση ανάμεσα σε 
όλα τα νοσοκομεία της Ελλάδας.   

Πόσο ειδικό είναι το καθεστώς του 
Ν. Παπαγωργίου, που δεν το  κάνει 
συγκρίσιμο με όλα τα άλλα νοσο-
κομεία της χώρας το γνωρίζουμε 
όλοι.  Στον απολογισμό του Υπουρ-
γείου το 2011, είχαν συμπεριλάβει 
το νοσοκομείο Παπαγεωργίου (προ-
φανώς τότε δεν ήταν ειδικού καθε-
στώτος) και όπου υπήρχε αναφορά 
σε νοσοκομείο  η υπεροχή του Ν. 
Παπαγεωργίου ήταν φανερή.  
Τα στοιχεία και οι αναφορές του 
Esynet είναι εύκολα προσβάσιμα σε 
όλους. Με βάση αυτά τα στοιχεία  
έγινε μια  συγκριτική αξιολόγηση 
Νοσοκομείων. Επιλέχτηκαν τα 16 
μεγαλύτερα νοσοκομεία της χώρας 
από άποψη κλινών και όγκου υπη-
ρεσιών. Σε αντίθεση με τον ετήσιο 
απολογισμό του Υπ. Υγείας που 
τα στοιχεία αφορούν  πρώτιστα τις 
Υγειονομικές Περιφέρειες, σε αυτήν 
την συγκριτική μελέτη τα στοιχεία 
αφορούν μεμονωμένα Νοσοκομεία.  
Ο συσχετισμός των στοιχείων  ουσι-

Συγκριτική αξιολόγηση  λειτουργικών 
και οικονομικών δεικτών των 16 μεγαλύτερων 
Νοσοκομείων της Ελλάδας

Το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου στα 4 καλύτερα Νοσοκομεία της χώρας
σύμφωνα με στοιχεία του Υπ. Υγείας για το πρώτο τρίμηνο του 2014!
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Ανδρέας Μ.Ρεβάνογλου
Οικονομολόγος MBA, 
MSc ΔΜΥ-ΕΑΠ.
Εσωτερικός ελεγκτής 
του  Νοσοκομείου Παπαγεωργίου

Το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου στα 4 καλύτερα Νοσοκομεία της χώρας
σύμφωνα με στοιχεία του Υπ. Υγείας για το πρώτο τρίμηνο του 2014!

αστικά αξιολογεί την αποδοτικότητα 
αυτών των Νοσοκομείων, τι επιτεύ-
χθηκε  και με τι κόστος έγινε  αυτό.
Από το  Esynet επιλέχτηκαν  τόσο  
λειτουργικά  στοιχεία όσο και οικο-
νομικά (δαπάνες).
Πιο συγκεκριμένα, επιλέχτηκαν 
οι κατηγορίες:
• 	Νοσηλευθέντες
• 	Ημέρες νοσηλείας
•	Ασθενείς στα Τακτικά 
	 Επείγοντα Περιστατικά
• Ασθενείς στα Τακτικά 
	 Εξωτερικά Ιατρεία 
• Ασθενείς στα Απογευματινά  
	 Ιατρεία
• Δαπάνες

ΠΙΝΑΚΑΣ 1
Δίπλα από κάθε κατηγορία  υπάρ-

χει η κατάταξη του νοσοκομείου σε 
σχέση με τα  άλλα. 
Δηλαδή το Ν. Παπαγεωργίου είναι 
ανάμεσα σε όλα τα νοσοκομεία της 
Ελλάδας, σύμφωνα με τα στοιχεία 
του Esynet του 2013 :
• 8ο σε αριθμό κλινών
• 1ο σε αριθμό νοσηλευθέντων 

ασθενών
• 6ο σε αριθμό ημερών νοσηλείας
• 4ο σε αριθμό ασθενών στα 
	 Τακτικά Επείγοντα Περιστατικά
• 2ο σε αριθμό ασθενών στα 
	 Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία
• 4ο σε αριθμό ασθενών στα  
	 απογευματινά Ιατρεία

Η 6η θέση για τις ημέρες νοσηλείας  
θα πρέπει να θεωρηθεί επιτυχία και 
αντανακλά  την χαμηλή  Μέση Δι-

άρκεια Νοσηλείας που επιτεύχθηκε 
το 2013 και ήταν  2,99 ημέρες (από 
3,13 το 2012). Στοιχεία για τα υπό-
λοιπα νοσοκομεία για την ΜΔΝ  δεν 
υπάρχουν το 2013. Το πιο πρόσφα-
τα  στο Esynet είναι του 2011. Σύμ-
φωνα με αυτά, το Γ.Ν.Α. “Ο ΕΥΑΓ-
ΓΕΛΙΣΜΟΣ” έχει ΜΔΝ 5,70 ημέρες, 
το Γ.Ν.Α. “Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ” 3,89 
ημέρες και το ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ 
Γ.Ν. “ΑΤΤΙΚΟΝ” 4,57 ημέρες. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2
Το Ν. Παπαγεωργίου έχει περίπου 
το ίδιο αριθμό νοσηλευθέντων με 
τα  Ν. Ευαγγελισμός και Γεννηματάς.  
Ο  Ευαγγελισμός   έχει δαπάνες κατά 
80% μεγαλύτερες από το Παπαγε-
ωργίου ή  43,3 εκ, € και το Γεννημα-
τάς  κατά 31%  ή 16,7εκ. €
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Πίνακας 1. Στοιχεία των 16 μεγαλύτερων σε κλίνες Νοσοκομείων της Ελλάδας κατά το 2013 (στοιχεία από το Esynet)

Πίνακας 2. Δαπάνες  των 16 μεγαλύτερων σε κλίνες Νοσοκομείων της Ελλάδας κατά το 
2013 (στοιχεία από το Esynet)

1      ο σε αριθμό 
νοσηλευθέντων 
ασθενών

2        ο σε αριθμό 
ασθενών 
στα Τακτικά 
Εξωτερικά 
Ιατρεία

4   ο σε αριθμό 
ασθενών 
στα Τακτικά 
Επείγοντα 
Περιστατικά

ΚΑΤΑΤΑΞΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΔΥΝΑΜΙΚΟΤΗΤΑΣ ΚΛΙΝΩΝ >600
Nοσοκομεία με υψηλή αποδοτικότητα

 Γ.Ν. “ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ” 

Γ.Ν. ΝΙΚΑΙΑΣ ΠΕΙΡΑΙΑ “ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ”
Γ.Ν. ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΘΩΡΑΚΟΣ ΑΘΗΝΩΝ “ΣΩΤΗΡΙΑ”
Γ.Ν.Α. “Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ”



ΠΙΝΑΚΑΣ 3
Το Ν. Αττικό με 588 κλίνες  εμφά-
νισε το 2012, σύμφωνα με τις δη-
μοσιευμένες οικονομικές καταστά-
σεις λειτουργικές ζημίες  57,8 εκ. €.  
Αντίστοιχα, το Ν. Παπαγεωργίου το 
2013 εμφάνισε ζημίες 10 εκ. €
Αυτός προφανώς  είναι και ο λόγος  
που η χρηματοδότηση των δύο πα-
ραπάνω Νοσοκομείων παρουσιάζει 
μια διαφορά 108% τα έτη 2010-
2012. Το Ν. Παπαγεωργίου έλαβε 
επιχορήγηση αυτό το διάστημα  πε-
ρίπου 90 εκ. €  και το Αττικό 174,5 
εκ. €.  Όλα τα νοσοκομεία έχουν κα-
λυμμένη την μισθοδοσία  του προ-
σωπικού  από τον κρατικό προϋπο-
λογισμό και η ετήσια επιχορήγηση 
προορίζεται να καλύψει το  λειτουρ-
γικό έλλειμμα.  Στο Ν. Παπαγεωρ-
γίου τα ποσά των επιχορηγήσεων 
μετά το 2009 παρουσιάζουν μείωση 
και καλύπτουν ποσοστό μόνο του 
κόστους της μισθοδοσίας. Αν και θα 
έπρεπε η  μισθοδοσία να καλύπτε-
ται 100% από την επιχορήγηση, το 
2013 η επιχορήγηση των 30 εκ. κά-
λυψε μόνο το 77% του κόστους της 
μισθοδοσίας.  

Αξιολόγηση 
Νοσοκομείων 
από το ΥΥΚΑ
Εκτός από τον απολογισμό του 
ΥΥΚΑ για το 2013 που απουσιάζει 
το Ν. Παπαγεωργίου όπως αναφέρ-
θηκε παραπάνω, με ένα  Δελτίο τύ-
που του Υπ.Υγείας  στις 28/2/2014, 
ανακοινώθηκαν κατά κατηγορία,  τα 
νοσοκομεία με την υψηλότερη αξιο-
λόγηση για το 2013. Και σε αυτή την 
αξιολόγηση απουσιάζει το Ν. Παπα-
γεωργίου.  Τα νοσοκομεία με δυνα-
τότητα από 400 κλίνες και άνω και 
την υψηλότερη αξιολόγηση είναι τα 
ακόλουθα: 
Γενικό Παναρκαδικό Νοσοκομείο 
Τρίπολης “Η Ευαγγελίστρια”
Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας Πειραιά 
“Άγιος Παντελεήμων”
Γενικό Νοσοκομείο νοσημάτων θώ-
ρακος Αθηνών “Σωτηρία”
Γενικό Νοσοκομείο Χανίων “Άγιος 
Γεώργιος”
Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών “Γ. Γεν-
νηματάς”
Τα Νοσοκομεία “Σωτηρία” και “Άγι-
ος Παντελεήμων” συμπεριλαμβάνο-
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Πίνακας 3. Κατάταξη των  16 
μεγαλύτερων σε κλίνες Νο-
σοκομείων της Ελλάδας κατά 
το 2013 ως προς δαπάνες 
(στοιχεία από το Esynet)

...τα ποσά των 
επιχορηγήσεων 
μετά το 2009 
παρουσιάζουν μείωση 
και καλύπτουν 
ποσοστό μόνο 
του κόστους της 
μισθοδοσίας. 
Αν και θα έπρεπε 
η  μισθοδοσία 
να καλύπτεται 100% 
από την επιχορήγηση.



Πίνακας 4. Σύγκριση 4 νοσοκομείων 
με υψηλή αξιολόγηση με το Ν. Παπα-
γεωργίου για το 2013  (στοιχεία από 
το Esynet, ποσά δαπανών σε χιλιάδες  
euro)
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νται μαζί με το Παπαγεωργίου στα 
νοσοκομεία με υψηλή αποδοτικό-
τητα στην αξιολόγηση του πρώτου 
τριμήνου του 2014. 
Με τα  στοιχεία του Esynet tου 2013 
για αριθμό νοσηλευθέντων, ημέρες 
νοσηλείας,  επισκέψεις σε ΤΕΠ, ΤΕΙ, 
Απογευματινά και δαπάνες, καταρτί-
στηκε ο πίνακας 4.

ΠΙΝΑΚΑΣ 4
Από τα 5 βραβευμένα  Νοσοκομεία, 
τα 4 είναι ανάμεσα στα 16 μεγαλύτε-
ρα της Ελλάδας που αναφέρθηκαν 
παραπάνω. Στην σύγκριση των 4 
«βραβευμένων νοσοκομείων με το 
Ν. Παπαγεωργίου, διαπιστώνουμε 
ότι το Ν. Παπαγεωργίου  είναι:
• 1ο σε αριθμό ασθενών στα Τακτι-
κά Εξωτερικά Ιατρεία
• 1ο σε αριθμό ασθενών στα  απο-
γευματινά Ιατρεία
• 1ο σε αριθμό νοσηλευθέντων 
ασθενών
• 3ο  σε αριθμό ασθενών στα Τακτι-
κά Επείγοντα Περιστατικά
• 3ο σε ημέρες νοσηλείας
• 2ο σε δαπάνες

Η ΜΔΝ νοσηλείας του Γεννηματάς 
ήταν 3,89 ημέρες, του Σωτηρία 4,30 
ημέρες του Αγ. Παντελεήμονα 5,22 
ημέρες και του Χανίων 3,98 ημέρες 
(στοιχεία Εsynet 2011).

Το Ν. Παπαγεωργίου δεν είναι «ει-
δικού καθεστώτος νοσοκομείο». 
Λειτουργεί και προσφέρει τις 
υπηρεσίας του μέσα στα πλαίσια 
του Εθνικού Συστήματος Υγείας, 
(υπο)χρηματοδοτούμενο από τον 
κρατικό προϋπολογισμό.   

Μετά από 15 χρόνια λειτουργίας 
και προσφοράς υπηρεσιών σε τόσο 
υψηλό επίπεδο και με τόσο απο-
τελεσματική διαχείριση, αποτελεί 
υπόδειγμα λειτουργίας δημόσιου 
νοσοκομείου. Θα πρέπει τουλάχι-
στον να συμπεριλαμβάνεται στις 
αξιολογήσεις του ΥΥΚΑ, να επιβρα-
βεύεται για τις επιτυχίες του  και να 
απολαμβάνει προνομιακή μεταχείρι-
ση έναντι των άλλων νοσοκομείων.

Μετά από 15 
χρόνια λειτουργίας 

και προσφοράς 
υπηρεσιών σε τόσο 
υψηλό επίπεδο και 

με τόσο αποτελε-
σματική διαχείριση, 
αποτελεί υπόδειγμα 

λειτουργίας δημόσιου 
νοσοκομείου.
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Με ανταμοιβή ένα, αλλά 

ειλικρινές χαμόγελο, και 

ένα από τα βάθη της ψυχής 

ευχαριστώ, των ανθρώπων 

που βοηθούν, οι εθελοντές 

της «Αντηρίδας» έχοντας 

ως βασική αξία της ζωής 

τους την αλληλεγγύη προς 

το συνάνθρωπο, κάνουν 

καθημερινά αυτό ακριβώς 

που λέει το όνομα 

του Συλλόγου τους. 

Προσφέρουν στήριγμα 

στους ασθενείς και τους συ-

νοδούς τους και βοηθούν, 

όταν τους ζητηθεί, το ιατρι-

κό και νοσηλευτικό προσω-

πικό του Νοσοκομείου. 

Για την ιδέα του εθελοντι-

σμού, που αποτελεί ένα 

ξεχωριστό κεφάλαιο για το 

Νοσοκομείο Παπαγεωργί-

ου, τον τρόπο που προσφέ-

ρουν τον ελεύθερο χρόνο ή 

τις γνώσεις τους οι εθελο-

ντές, αλλά και για την ιδέα 

δημιουργίας της «Αντηρί-

δας», μιλά στη συνέντευξη 

που παραχώρησε 

στο «Χρέος Ζωής» η Πρό-

εδρος του Συλλόγου Ζωή 

Ψαρρά - Παπαγεωργίου.

Ποια  είναι  σήμερα  η ταυτότητα  
της «Αντηρίδας», η  δράση της  και  
οι σκοποί της;

Ο Σύλλογος Φίλων του Νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου ξεκίνησε ως μια πρω-
τοβουλία ανθρώπων από το ίδρυμα 
Παπαγεωργίου, από γιατρούς και  
μέλη του διοικητικού προσωπικού του 
Νοσοκομείου, καθώς και από ιδιώτες. 
H ιδέα ήταν να οργανώσουμε σε μια 
κοινή προσπάθεια ανθρώπους που 
ήθελαν να συνεισφέρουν σε ένα κοι-
νό στόχο: να γίνουν πραγματικό στή-
ριγμα - γιατί αυτό σημαίνει και η λέξη 
αντηρίδα – στους ασθενείς και τους 
ανθρώπους του Νοσοκομείου. Στην 
Αντηρίδα άνθρωποι κάθε ηλικίας, 
μόρφωσης και οικονομικής επιφάνει-
ας έρχονται για να προσφέρουν κάτι: 
μπορεί να είναι ένα χέρι βοήθειας, 
λίγη παρέα, το περίσσευμα του χρό-
νου τους ή τις γνώσεις τους. Μπορεί να 
είναι μαθητές, συνταξιούχοι, επιχειρη-
ματίες, άνεργοι, νοικοκυρές, μεγάλοι 
ή νεότεροι, όλοι όμως σκέφτονται με 
τον ίδιο τρόπο και κάνουν ό, τι κάνουν 
με χαρά. 

Ο  εθελοντισμός  συνδέεται  με  
την  ανιδιοτελή  προσφορά. Είναι  
λάθος  να νομίζουμε, ότι είναι φι-
λανθρωπία;

Ο εθελοντισμός είναι πάνω από όλα 
στάση ζωής. Η αλληλεγγύη, στο να 
νοιάζεσαι και να συντρέχεις στον δι-
πλανό σου, είναι κάτι που πηγάζει 
από την ψυχή του καθενός. Εθελοντι-
σμός δε σημαίνει «δεν έχω τι να κάνω 
ή μου περισσεύουν χρήματα και πάω 

σε ένα σύλλογο». Σημασία δεν έχει 
η ποσότητα αλλά η ίδια η πράξη της 
ανιδιοτελούς προσφοράς. Το λίγο, το 
μικρό είναι το σημαντικό, ειδικά όταν 
χαρίζονται απλόχερα, όπως χαρίζει το 
δέντρο τη σκιά του.

Ο εθελοντισμός, υπάρχει κυρίως 
σε  κοινωνίες που ζουν έντονα τα  
αποτελέσματα μιας οικονομικής 
ύφεσης. Πιστεύετε ότι μπορεί να  
αναπληρώσει  κρατικές   αδυνα-
μίες;

Θα μπορούσε αλλά, κατ’ εμέ, θα ήταν 
λάθος. Τα τελευταία χρόνια δεν είναι 
λίγα τα παραδείγματα κρατικών οργα-
νισμών που έκαναν πράξη αυτό που 
περιγράφετε. Ωστόσο, η άποψή μου 
είναι, ότι ο εθελοντισμός δε θα πρέπει 
να αντικαθιστά εργαζόμενο. Δεν είναι 
αυτός ο ρόλος του εθελοντή. 

Πως  πήρατε  την  απόφαση  για  
την ενεργή  συμμετοχή  σας  στο  
κίνημα  του  εθελοντισμού;

Μεγάλωσα σε μια οικογένεια όπου 
ήταν ήδη αναπτυγμένη αυτή η αίσθηση 
της αλληλεγγύης, νοιαζόμασταν για το 
διπλανό μας, ειδικά όταν είχε ανάγκη.  
Αργότερα, στο Ίδρυμα Παπαγεωργίου 
αναπτύξαμε ένα πλήθος δράσεων και 
φιλανθρωπικών παρεμβάσεων για 
κοινωφελείς σκοπούς στην περιοχή 
της Δυτικής Μακεδονίας, στη Θεσσα-
λονίκη και αλλού. Το υπόβαθρο λοι-
πόν υπήρχε. Η Αντηρίδα ήρθε ως φυ-
σική συνέχεια μιας πορείας που είχε 
διάρκεια και βάθος χρόνου.

Ζωή Ψαρρά - Παπαγεωργίου
«Ο εθελοντισμός είναι πάνω από όλα στάση ζωής»

Συνέντευξη με την Πρόεδρο του Συλλόγου Φίλων Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου η «Αντηρίδα»
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Υπάρχει  κάτι  που  μπορεί  να  
ενεργοποιήσει  τους  πολίτες  στο  
κίνημα αλληλεγγύης; Και ποια εί-
ναι, αν υπάρχουν, τα χαρακτηρι-
στικά  του  εθελοντή;

Είσαι εθελοντής σημαίνει να προσφέ-
ρεις ανιδιοτελώς τον ελεύθερο χρόνο 
σου ή τις γνώσεις σου προς όφελος 
άλλων, χωρίς αντάλλαγμα. Είναι 
πολύ σημαντικό, όμως, να το κάνεις 
αυτό κινούμενος σε ένα πλαίσιο και 
κυρίως με σωστή οργάνωση. Μόνο 
έτσι μπορεί να υπάρχει αποτέλεσμα, 
να μείνει κάτι. Αυτό προσπαθούμε 
να κάνουμε εμείς με την Αντηρίδα. Οι 
εθελοντές μας είναι οργανωμένοι, κι-
νούνται με συγκεκριμένες «αποστο-
λές», δεν περιφέρονται, δεν είναι ποτέ 
μόνοι. Παρακολουθούν σεμινάρια, 
εμπλουτίζουν τις γνώσεις τους και δέ-
νονται σαν ομάδα. Και κάτι σημαντικό: 
ως εθελοντές της Αντηρίδας, δεν στη-
ρίζουμε μόνο τους ασθενείς αλλά και 
ο ένας τον άλλο.  

Στη  σχέση  ανάμεσα  στον  εθελο-
ντή  και  τον  αποδέκτη  της  βοή-
θειας  πιστεύετε, ότι  υπάρχει  η  αί-
σθηση  της  αμοιβαιότητας; Θέλω  
να  πω  η χαρά  είναι  αμφίδρομη;

Έτσι ακριβώς είναι! 
Γιατί για τους περισσότερους εθε-
λοντές αυτό είναι η πραγματική τους 
ανταμοιβή: το ειλικρινές χαμόγελο 
και το ευχαριστώ που λαμβάνουν από 
τους ανθρώπους που βοηθούν.  

Ποια  θα  λέγατε  ότι  τελικά είναι  
τα  οφέλη  και  οι  αξίες  του  εθε-
λοντισμού; Πιστεύετε  ότι  υπάρ-
χουν  όρια  και  περιορισμοί  σε  
αυτόν;

Τα οφέλη του εθελοντισμού είναι πολ-
λά και ποικίλα, τόσο για την κοινωνία 
που δέχεται την προσφορά του εθελο-
ντή, όσο και για τον εθελοντή τον ίδιο. 
Το κυριότερο νομίζω είναι ότι οι ορ-
γανωμένες δράσεις κοινής ωφέλειας 
αποτελούν μια πρώτης τάξης ευκαιρία 
να κάνει κάποιος πράξη τις πεποιθή-
σεις του και να μάθει να συνεργάζεται, 
να μάθει να «ανοίγεται», να απεγκλω-
βιστεί από το «εγώ» και από συμπε-
ριφορές που οδήγησαν την κοινωνία 
μας σε αδιέξοδα. Μαθαίνουμε να προ-
σφέρουμε αλλά και να δεχόμαστε θε-
τική ενέργεια. Δεν είναι λίγο!

Ζωή Ψαρρά - Παπαγεωργίου
«Ο εθελοντισμός είναι πάνω από όλα στάση ζωής»

Συνέντευξη με την Πρόεδρο του Συλλόγου Φίλων Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου η «Αντηρίδα»

Το λίγο, 
το μικρό είναι 
το σημαντικό, 

ειδικά όταν 
χαρίζονται 
απλόχερα, 

όπως χαρίζει 
το δέντρο 

τη σκιά του.

“

... η Αντηρίδα ήρθε ως φυσική συνέ-
χεια μιας πορείας που είχε διάρκεια 
και βάθος χρόνου...
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Mελίνα Μελικίδου
Δημοσιογράφος,
Γραμματέας του Συλλόγου 
Φίλων του Γ.Ν.Θ. 
Παπαγεωργίου η “Αντηρίδα”

Ο ΕΘΕΛΟΝΤΙΣΜΟΣ ΜΑΣ ΦΕΡΝΕΙ ΠΙΟ ΚΟΝΤΑ
Σεμινάριο ψυχολογίας για εθελοντές

Μέσα σε ευχάριστο και ζεστό κλίμα 
ολοκληρώθηκαν τα επιμορφωτικά 
σεμινάρια ψυχολογίας των εθελο-
ντών της «Αντηρίδας».
Για τρεις Δευτέρες και τρεις Πέμπτες οι 
εθελοντές μας παρακολούθησαν το 
σεμινάριο που επιμελήθηκε η Μαρία 
Αγγέλου (Μ.Α Συμβουλευτικής Ψυ-
χολογίας / Ψυχοθεραπεύτρια), σε θέ-
ματα που αφορούν τη λειτουργία, τη 
βαθύτερη κατανόηση των αναγκών 

της, τους ρόλους  και τις  φάσεις  ανά-
πτυξης της ομάδας, αποκομίζοντας 
πολύτιμες γνώσεις και εργαλεία για 
το εθελοντικό τους έργο. Πάνω από 
όλα, οι συναντήσεις αυτές αποτέλε-
σαν μια εξαιρετική ευκαιρία να γνω-
ριστούμε μεταξύ μας καλύτερα αλλά 
και να προβληματιστούμε εποικοδο-
μητικά, ο καθένας μόνος του αλλά 
και ως ομάδα, σε θέματα επικοινωνί-
ας, συνεργασίας και εμπιστοσύνης! 

Δραστήριοι και αεικίνητοι, οι εθελοντές της Αντηρίδας συμμετεί-
χαν σε πολλές και ποικίλες εκδηλώσεις και δράσεις τους τελευ-
ταίους μήνες, εντός και εκτός νοσοκομείου! 

1. Στιγμιότυπο από το σεμινάριο  2. Η Μ.Α Συμβουλευτικής Ψυχολογίας / Ψυχοθεραπεύτρια Μαρία Αγγέλου 3. Οι εθελόντριες της Αντηρίδας, Άννα Βαλμά 
και Τζένη Μπαζάκου  4. Παρακολουθώντας το σεμινάριο, Οι εθελοντές Γιώτα Μπόζα και Κώστας Σαρηγιαννίδης με την Πρόεδρο της Αντηρίδας Ζωή Ψαρρά 
- Παπαγεωργίου.

1

2 3 4
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Σύλλογος Φίλων Νοσοκομείου Παπαγεωργίου - Η Αντηρίδα

Ο ΕΘΕΛΟΝΤΙΣΜΟΣ ΣΗΜΑΙΝΕΙ ΔΡΑΣΗ!

«ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ»
Η Αντηρίδα στην εκδήλωση του Δικτύου στο Μέγαρο Μουσικής Θεσσαλονίκης

Πως νικιέται η κρίση με «όχημα» την 
κοινωνικής αλληλεγγύη; Ο Αρχιεπί-
σκοπος Τιράνων, Δυρραχίου και πά-
σης Αλβανίας Αναστάσιος, μιλώντας 
σε εκδήλωση του Δικτύου Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης και Αρωγής, στο 
Μέγαρο Μουσικής Θεσσαλονίκης 
μάς μετέφερε ένα αισιόδοξο μήνυμα 
ελπίδας!
Την εκδήλωση άνοιξε με χαιρετισμό 
του ο πρόεδρος του Δικτύου Κοινω-
νικής Αλληλεγγύης και Αρωγής Νικό-
λαος Πέντζος, ο οποίος αναφέρθηκε 

στο έργο και την προσφορά του κκ. 
Αναστασίου καθώς και στους στό-
χους και το όραμα του Δικτύου για 
την κινητοποίηση της επιχειρηματικής 
κοινότητας στην κατεύθυνση ανάλη-
ψης δράσεων κοινωνικής ευθύνης, με 
ουσιαστικό περιεχόμενο και κέντρο 
την υποβοήθηση των συνανθρώπων 
μας και ειδικά των παιδιών.
Στην εκδήλωση το “παρών” έδω-
σαν -μεταξύ άλλων- η Πρόεδρος της 
Αντηρίδας Ζωή Ψαρρά Παπαγεωργί-
ου, ο επίτιμος Πρόεδρος του ΔΣ του 

Γ.Ν.  Παπαγεωργίου κύριος Νικόλαος 
Παπαγεωργίου, o Γενικός Διευθυ-
ντής του  Γ.Ν. Παπαγεωργίου Γεώρ-
γιος Χριστόπουλος, η διευθύντρια 
της Νευρολογικής Κλινικής του Γ.Ν. 
Παπαγεωργίου και μέλος του ΔΣ της 
«Αντηρίδας» δρ. Γεωργία Δερετζή, 
δεκάδες εθελοντές της Αντηρίδας, εκ-
πρόσωποι της Εκκλησίας, βουλευτές, 
εκπρόσωποι των προξενικών και των 
πανεπιστημιακών αρχών, πρόεδροι 
επιχειρηματικών φορέων και πλήθος 
κόσμου.

1. Η Πρόεδρος της Αντηρίδας, Ζωή Ψαρρά 
Παπαγεωργίου με τον Επίτιμο Πρόεδρο του 
ΔΣ του ΓΝ Παπαγεωργίου Νικόλαο Παπαγε-
ωργίου και την Διευθύντρια της Νευρολογικής 
Κλινικής και Ταμία της Αντηρίδας Δρ. Γεωργία 
Δερετζή. 
2. Ο Γενικός Διευθυντής του ΓΝ Παπαγεωργίου 
Γεώργιος Χριστόπουλος μαζί με του εθελοντές 
της Αντηρίδας στο φουαγιέ του Μεγάρου
3. Ο αρχιεπίσκοπος Αναστάσιος μετά το τέλος 
της εκδήλωσης μαζί με τις εθελόντριες Στέλλα 
Λασπά, Θεοδώρα Αβραμίδου και Βάσω Νικο-
λέτου
4. Η εθελόντρια της Αντηρίδας Τάσα Κυρατσού 
με την Δρ. Γεωργία Δερετζή
5. Οι εθελόντριες Μαίρη Μαργαρίτη, Μελίνα 
Μελικίδου και Ελένη Νάνου

21

4 5

3
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ΤΡΕΞΑΜΕ ΓΙΑ ΚΑΛΟ ΣΚΟΠΟ!
Η αντηρίδα στον 9ο Μαραθώνιο Μέγας Αλέξανδρος

Και φέτος οι εθελοντές της Αντηρίδας 
έτρεξαν για καλό σκοπό, συμμετέχο-
ντας στους αγώνες δρόμου του 9ου 
Μαραθώνιου Μέγας Αλέξανδρος, 
την Κυριακή 6 Απριλίου.
Μαζί με περίπου 15.000 δρομείς, οι 
περίπου 30 φίλοι της Αντηρίδας τρέ-
ξαμε με χαμόγελα στα χείλη και ανε-
βασμένη διάθεση στον 9ο Διεθνή Μα-
ραθώνιο “ΜΕΓΑΣ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ” και 
συγκεκριμένα στους Δρόμους Υγείας 
και Δυναμικού Βαδίσματος 10.000μ. 
και 5.000μ.
Αφού σπάσαμε κάθε κοντέρ ταχύτη-
τας (!), τερματίσαμε κατάκοποι αλλά 
ευχαριστημένοι στον Λευκό Πύργο 
και δώσαμε ξανά αγωνιστικό ραντε-
βού, στον 3ο Νυχτερινό ημιμαραθώ-
νιο, τον Οκτώβρη που μας έρχεται!

1,2. Λίγο πριν της εκκίνηση του αγώνα!
3. Στέλιος Μπαχαρίδης, Παλουκίδης Γιώργος
4.Βούλα Τροχίδου, Θεοδώρα Αβραμίδου
5. Κατερίνα Κουκίδου και Duran!
6. Άννα Μπαχαρίδου, Άρτεμις Κουκίδου, 
Ηρώ Τσάρα
7. Κατερίνα Κουκίδου, Κλαίρη Χαριζάνη, 
Εύη Πιατίδου
8. Μαρία Τζιβόγλου, Μελίνα Μελικίδου

1 3 4

5
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Γίνε και συ ΑΝΤΗΡΙΔΑ, 
Γίνε ένα ΣΤΗΡΙΓΜΑ ελπίδας
Συμμετέχω στην ΑΝΤΗΡΙΔΑ σημαίνει: 

Θέλεις να μάθεις περισσότερα για την ΑΝΤΗΡΙΔΑ;
Έλα να μας βρεις στο γραφείο μας που βρίσκεται στο ισόγειο χώρο του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, απέναντι από το 
Πρωτόκολλο (καθημερινές 09:00-15:00, Σάββατο 10:00-12:00) ή στο internet, στο site μας: www.antirida.gr

• νιώθω τη χαρά της προσφοράς και συμμετοχής

• κερδίζω εμπειρίες ζωής από ένα πολύ ευαίσθητο χώρο

• αξιοποιώ τα προσόντα μου

• απεγκλωβίζομαι από τον ατομικισμό 

• γνωρίζω και συνεργάζομαι με άλλα άτομα με τα ίδια ενδιαφέροντα

• αποκτώ πολύτιμες γνώσεις μέσα από εκπαιδευτικές  διαδικασίες

• κάνω πράξη τις πεποιθήσεις μου!

ΤΡΕΞΑΜΕ ΓΙΑ ΚΑΛΟ ΣΚΟΠΟ!
Η αντηρίδα στον 9ο Μαραθώνιο Μέγας Αλέξανδρος

Η ΑΝΤΗΡΙΔΑ ΣΤΗΝ ΡΟΤΟΝΤΑ
Ξενάγηση και εκκλησιασμός στην Ροτόντα παραμονές της γιορτής του Αγίου Γεωργίου.

Πλήθος κόσμου, εθελοντές και φίλοι 
της Αντηρίδας ανταποκρίθηκαν στον 
κάλεσμα της «Αντηρίδας» για ξενά-
γηση και εκκλησιασμό στην Ροτόντα 
παραμονές της γιορτής του Αγίου Γε-
ωργίου. 
Είχαμε τη σπάνια ευκαιρία να εκκλη-
σιαστούμε όλοι μαζί στον εσπερινό 
και αμέσως μετά, μαζί με τον ξεναγό 
κύριο Κωνσταντίνο Σφήκα, να γνω-
ρίσουμε την ιστορία του σημαντικού 
αυτού ορόσημου της Θεσσαλονίκης, 
που αποτελεί Μνημείο Παγκόσμιας 
Κληρονομιάς της Ουνέσκο καθώς 
είναι άρρηκτα συνδεδεμένο με τη 
ρωμαϊκή, βυζαντινή και οθωμανική 
ιστορία της πόλης! Ξεκινώντας από 
τον εξωτερικό χώρο και στη συνέχεια 
μέσα, θαυμάσαμε την αρχιτεκτονική 
δεινότητα της Ροτόντας, τις εξαιρετι-
κής ομορφιάς ψηφιδωτές απεικονί-
σεις στο εσωτερικό του μνημείου κα-
θώς και την απαράμιλλη ακουστική 
του χώρου.

1, 2, 3. Στιγμιότυπα από την ξενάγηση στην Ροτό-
ντα με τον ξεναγό Κωνσταντίνο Σφήκα
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Ανωμαλίες διάπλασης της μήτρας: 
μια νέα εποχή στην αντιμετώπισή τους

Ενώ, βέβαια, παθήσεις της μήτρας 
όπως τα ινομυώματα, οι πολύπο-
δες του ενδομητρίου και οι ενδο-
μήτριες συμφύσεις αποτελούσαν 
παθήσεις με αναγνωρισμένη συμ-
βολή στην αναπαραγωγή, δε συ-
νέβαινε το ίδιο με τις ανωμαλίες 
διάπλασης της μήτρας. Είναι αξιο-
σημείωτο ότι οι παθήσεις διάπλα-
σης είναι πολύ συχνές και παρα-
τηρούνται στο 5% των γυναικών. 
Όμως, οι σημαντικές εξελίξεις των 
τελευταίων ετών έχουν οδηγή-
σει στην άρση της ασάφειας του 
ειδικού τους βάρους, στην απο-
τελεσματική πλέον αντιμετώπιση 
και θεραπεία τους. Είναι, επίσης, 
γεγονός ότι η Α’ Πανεπιστημιακή 
Μαιευτική & Γυναικολογική Κλινι-
κή του Νοσοκομείου «Παπαγεωρ-
γίου» βρίσκεται στην πρωτοπορία 
της έρευνας και της θεραπείας αυ-
τών των ασθενών. 

H ακριβής γνώση 
της πάθησης βοηθά 
στο σχεδιασμό 
αντιμετώπισης  

Σήμερα είναι στη διάθεση των επι-
στημόνων ένα καινούργιο σύστημα 
ταξινόμησης των ανωμαλιών διά-
πλασης του γυναικείου γεννητικού 
συστήματος (μήτρα-τράχηλος-κόλ-
πος), που προέκυψε από τη συνερ-
γασία της Ευρωπαϊκής Εταιρείας 
Ανθρώπινης Αναπαραγωγής και 
Εμβρυολογίας (ESHRE) και της Ευ-
ρωπαϊκής Εταιρείας Γυναικολογικής 
Ενδοσκόπησης (ESGE). Αυτό δεν 
έχει θεωρητική αλλά κυρίως πρα-
κτική αξία: μας δίνει τη δυνατότητα 

να γνωρίζουμε την πάθηση της γυ-
ναίκας με ακρίβεια, να σχεδιάζουμε 
την αντιμετώπισή της και να εξηγού-
με στην νεαρή ασθενή τον τρόπο 
θεραπείας της και τα αναμενόμενα 
αποτελέσματα που θα έχει γι αυτήν, 
π.χ. γνωρίζουμε πλέον με ακρίβεια 
πότε ορίζουμε μια ανωμαλία ως 
διάφραγμα και πρέπει να την θερα-
πεύσουμε αποφεύγοντας τη μέχρι 
σήμερα σύγχυση μεταξύ της «τοξο-
ειδούς» μήτρας, του διαφράγματος 
και της δίκερης που ταλαιπωρούσε 
για χρόνια γυναικολόγους, ακτινο-
λόγους και κυρίως τις ασθενείς. 

Επιπλέον, η διάγνωση των παθήσε-
ων αυτών άλλαξε ριζικά τα τελευταία 
χρόνια. Η εποχή της υστεροσαλπιγ-
γογραφίας αποτελεί οριστικό παρελ-
θόν. Σήμερα, καινούργιες τεχνικές 
προσφέρουν μεγαλύτερη ακρίβεια 
και μικρότερη ταλαιπωρία για τις 
ασθενείς. Ο διακολπικός υπερηχο-
γραφικός έλεγχος τριών διαστάσε-
ων, που με επιτυχία εφαρμόζεται 
στην Α’ Μαιευτική Γυναικολογική 
Κλινική από εξειδικευμένους επι-
στήμονες, αποτελεί πλέον την κύ-
ρια μέθοδο διάγνωσης. Ακόμη, στις 
σύνθετες περιπτώσεις ανωμαλιών, 
που η διάγνωση τους στο παρελθόν 
ήταν εφικτή μόνο με επεμβατικές με-
θόδους σήμερα γίνεται με μαγνητι-
κή τομογραφία σε συνεργασία με το 
Ακτινολογικό Τμήμα υψηλής εξειδί-
κευσης του Νοσοκομείου μας. 

Η χειρουργική θεραπεία των ανωμα-
λιών διάπλασης έχει επίσης αλλάξει 
ριζικά τα τελευταία χρόνια. Η ευρεία 
εφαρμογή της λαπαροσκόπησης 
και της υστεροσκόπησης με τη χρή-
ση του ενδοσκοπικού εξοπλισμού 
τελευταίας γενιάς του Νοσοκομεί-

Καινοτόμες τεχνικές προσφέρουν μεγαλύτερη ακρίβεια και μικρότερη ταλαιπωρία

Η μήτρα αποτελεί 

κεντρικό όργανο 

αναπαραγωγής στο 

γυναικείο γεννητικό 

σύστημα. Έτσι, αν η 

ποιότητα του γενετικού 

υλικού του εμβρύου 

είναι εξαιρετικά ση-

μαντικός παράγοντας 

για την επίτευξη της 

εγκυμοσύνης, αυτή δε 

θα ήταν εφικτή χωρίς 

την επιτυχή «υποδοχή» 

του από την μήτρα. 

Επιπλέον, η εξέλιξη 

και η ολοκλήρωση της 

εγκυμοσύνης εξαρτάται 

καθοριστικά από τον 

μητριαίο παράγοντα. 

Είναι λοιπόν προφα-

νές ότι οι παθήσεις της 

μήτρας επηρεάζουν 

σημαντικά τόσο τη γο-

νιμότητα της γυναίκας 

αποτελώντας παράγο-

ντα υπογονιμότητας, 

όσο και την έκβαση της 

κύησης αποτελώντας 

παράγοντα αποβολών 

και πρόωρων τοκετών.



Ευαγγελία Βοζίκη
Ευαγγελία Σαράντη
Βασιλική  Βικεντία

Ανωμαλίες διάπλασης της μήτρας: 
μια νέα εποχή στην αντιμετώπισή τους

Γρηγόριος Φ. Γκριμπίζης
Αναπληρωτής Καθηγητής Μαιευτικής 
Γυναικολογίας ΑΠΘ
Μέλος του ΔΣ της Ευρωπαϊκής Εταιρείας 
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(ESHRE) & του Συμβουλίου της Ευρωπαϊκής 
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ου μας από εξαιρετικά εξειδικευ-
μένους και άριστα εκπαιδευμένους 
στο αντικείμενο επιστήμονες έκανε 
την αντιμετώπισή τους απλούστε-
ρη, περισσότερο αναίμακτη και πιο 
αποτελεσματική. Η διατομή των δι-
αφραγματων της μήτρας είναι πλέον 
επέμβαση μικρής έκτασης βελτιώ-
νοντας τη γονιμότητα, μειώνοντας 
τις αποβολές και του πρόωρους το-
κετούς των γυναικών αυτών. 

Εφαρμογή της 
τεχνικής «Davydov» 
για τις γυναίκες 
χωρίς κόλπο

Επίσης, θα πρέπει να σημειώσουμε 
ότι στην Α’ Πανεπιστημιακή Γυναι-
κολογική Κλινική αντιμετωπίζονται 
εξαιρετικά σύνθετες περιπτώσεις 
ανωμαλιών με πρωτοποριακές διε-
θνώς χειρουργικές τεχνικές. Στις γυ-
ναίκες που γεννήθηκαν χωρίς κόλ-
πο εφαρμόζεται με μεγάλη επιτυχία 

από το 2007 η δημιουργία νεόκολ-
που με την τεχνική “Davydov”, ενώ 
σε δύο περιπτώσεις που είχαν και 
παρουσία υποπλαστικής μήτρας 
έγινε με επιτυχία για πρώτη φορά 
διεθνώς η συνένωση της μήτρας 
με τον νεόκολπο αποκαθιστώντας 
πλήρως την ανωμαλία διάπλασης. 

Είναι αξιοσημείωτο ότι το Σεπτέμβριο 
του 2013 διοργανώθηκε με πολύ 
μεγάλη επιτυχία από την Α’ Πανε-
πιστημιακή Γυναικολογική Κλινική 
στο Νοσοκομείο «Παπαγεωργίου» 
Διεθνές Συνέδριο της Ευρωπαϊκής 
Εταιρείας Ανθρώπινης Αναπαραγω-
γής και Εμβρυολογίας με θέμα της 
«Ανωμαλίες Διάπλασης του Γυναι-
κείου Γεννητικού Συστήματος». Το 
πρωτοποριακό επιστημονικό και 
ερευνητικό έργο που πραγματοποι-
είται στο Νοσοκομείο μας αποτελεί 
πολύτιμη παρακαταθήκη για τη θε-
ραπεία των ασθενών με παθήσεις 
διάπλασης, προσφέροντας μοναδι-
κές δυνατότητες χειρουργικής θερα-
πείας τους.  

Γνωρίζουμε πλέον με 
ακρίβεια πότε ορίζου-
με μια ανωμαλία ως 
διάφραγμα και πρέπει 
να την θεραπεύσουμε 
αποφεύγοντας την μέχρι 
σήμερα σύγχυση μεταξύ 
της «τοξοειδούς» μή-
τρας, του διαφράγματος 
και της δίκερης...

”



Μπορεί να είναι σήμερα 
αποδεκτή η εμφάνιση σοβαρού 
συνδρόμου υπερδιέγερσης των 
ωοθηκών (OHSS) σε γυναίκες 
που υποβάλλονται σε εξωσω-
ματική γονιμοποίηση;
Η πιο σημαντική επιπλοκή της φαρμα-
κευτικής θεραπείας για εξωσωματική 
γονιμοποίηση είναι το σοβαρό σύνδρο-
μο υπερδιέγερσης των ωοθηκών, που 
εκδηλώνεται μετά από την ωοληψία. 
Στις περιπτώσεις αυτές, απαιτείται πολυ-
ήμερη νοσηλεία της γυναίκας και είναι 
δυνατόν να προκύψουν επικίνδυνες κα-
ταστάσεις για την υγεία της, που δυστυ-
χώς μπορεί να απειλήσουν και την ίδια 
τη ζωή της. 

Συχνότητα του σοβαρού OHSS
Αν και η συχνότητα του σοβαρού συν-
δρόμου υπερδιέγερσης των ωοθηκών 
είναι μικρή στο γενικό πληθυσμό (2%), 
είναι πολύ μεγαλύτερη σε γυναίκες υψη-
λού κινδύνου (γυναίκες με πολυκυστι-
κές ωοθήκες ή με ιστορικό υπερδιέγερ-
σης ωοθηκών) και μπορεί να κυμαίνεται 
από 10% έως 38% (1, 2).

Ιατρικά προβλήματα 
στο σοβαρό OHSS
Σε γυναίκες με σοβαρό σύνδρομο υπερ-
διέγερσης ο όγκος αίματος είναι μειωμέ-
νος, αφού σημαντική ποσότητα υγρών 
του οργανισμού βρίσκεται στην κοιλια-
κή χώρα, γύρω από τον πνεύμονα ή/και 
την καρδιά. 
Το υγρό αυτό που μπορεί να φτάσει τα 
2 ή 3 λίτρα προκαλεί έντονη δυσφο-
ρία αν εντοπίζεται στην κοιλιακή χώρα, 
δυσκολία στην αναπνοή, αν βρίσκεται 
γύρω από τον πνεύμονα και διαταραχή 
της καρδιακής λειτουργίας, αν εντοπίζε-
ται γύρω από την καρδιά. Από την άλλη 
πλευρά, η μείωση του όγκου αίματος 
που κυκλοφορεί μπορεί να οδηγήσει σε 

σοβαρές περιπτώσεις σε ηπατονεφρική 
ανεπάρκεια.

Θνητότητα από σοβαρό OHSS
Η εκτιμώμενη θνητότητα από σύνδρο-
μο υπερδιέγερσης των ωοθηκών είναι 
3/100.000 γυναίκες, αν και ίσως η πιθα-
νότητα αυτή να αποτελεί υποεκτίμηση 
της πραγματικής (3). 
Οι περιπτώσεις θανάτων οφείλονται σε 
εγκεφαλική θρόμβωση, σε νεφρική ανε-
πάρκεια, καρδιακό επιπωματισμό ή σε 
σύνδρομο αναπνευστικής ανεπάρκειας.
Είναι προφανές ότι οποιοδήποτε ποσο-
στό θνητότητας από το σύνδρομο υπερ-
διέγερσης των ωοθηκών δεν μπορεί να 
είναι αποδεκτό. Δεν είναι επίσης αποδε-
κτό μια γυναίκα που υποβάλλεται σε θε-
ραπεία εξωσωματικής γονιμοποίησης να 
καταλήγει σε πολυήμερη παραμονή στο 
νοσοκομείο, που πολλές φορές συνο-
δεύεται από πολλαπλές παρακεντήσεις 
ενδοκοιλιακού υγρού μέχρις ότου το 
σύνδρομο υπερδιέγερσης υποχωρήσει.

Μπορεί να προληφθεί το OHSS;
Η χρήση ανταγωνιστών της εκλυτικής 
ορμόνης των γοναδοτροπινών είναι 
γνωστό ότι μειώνει στο μισό την πιθα-
νότητα εμφάνισης σοβαρού συνδρό-
μου υπερδιέγερσης των ωοθηκών (4). 
Ωστόσο, το σύνδρομο ακόμα και υπό 
θεραπεία με ανταγωνιστές είναι πιθανό 
να εμφανιστεί, όπως εξάλλου συμβαίνει 
και με μια σειρά από άλλες προληπτικές 
μεθόδους που περιλαμβάνουν τη χορή-
γηση γλυκοκορτικοειδών, αλβουμίνης, 
τη χρήση ανασυνδυασμένης LH ή hCG, 
την παράταση της χορήγησης αγωνι-
στών, ή την πρώιμη χορήγηση χοριακής 
γοναδοτροπίνης.

Υπάρχει δυνατότητα 
πρόβλεψης του OHSS;
Αν και αρκετές μελέτες έχουν γίνει προς 
την κατεύθυνση αυτή, είναι βέβαιο ότι 

Μπορεί 
να εξαλειφθεί λένε 

οι επιστήμονες - 
Αισιόδοξα μηνύμα-

τα για τις γυναίκες 
που υποβάλλονται 

σε εξωσωματική 
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ωοθηκών
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η ικανότητα μας να προβλέψουμε ποια 
γυναίκα θα αναπτύξει σοβαρό σύνδρο-
μο υπερδιέγερσης είναι περιορισμένη. 
Υπάρχουν αρκετές γυναίκες με μεγάλο 
αριθμό ωοθυλακίων μετά από διέγερση 
των ωοθηκών που δεν θα αναπτύξουν 
το σύνδρομο, ενώ άλλες με φυσιολογι-
κό αριθμό ωοθυλακίων που θα αναπτύ-
ξουν τη σοβαρή μορφή του συνδρόμου.

Υπάρχει δυνατότητα αντιμετώ-
πισης του σοβαρού OHSS;
Μέχρι σήμερα η αντιμετώπιση του συν-
δρόμου, στη σοβαρή μορφή του, βα-
σίζεται σε υποστηρικτικά μέτρα και σε 
επεμβάσεις αφαίρεσης ενδοκοιλιακού 
ή πλευριτικού υγρού, όπου αυτό είναι 
απαραίτητο. Η χορήγηση ανταγωνι-
στών στην ωχρινική φάση σε γυναίκες 
με εγκατεστημένο σύνδρομο υπερδιέ-
γερσης εμφανίζει ενθαρρυντικά αποτε-
λέσματα. Ωστόσο, απαιτεί παρακολού-
θηση μέχρι την πλήρη υποχώρηση των 
συμπτωμάτων, που μπορεί να διαρκέσει 
αρκετές μέρες.

Μπορούμε να εξαλείψουμε την 
πιθανότητα εμφάνισης σοβα-
ρού συνδρόμου υπερδιέγερσης 
των ωοθηκών σε γυναίκες που 
υποβάλλονται σε εξωσωματική 
γονιμοποίηση;
Η απάντηση είναι θετική χάρις στην εμ-
φάνιση των ανταγωνιστών της εκλυτι-
κής ορμόνης των γοναδοτροπινών την 
τελευταία δεκαετία. Είναι σήμερα δυνα-
τόν να εκμηδενίσουμε την πιθανότητα 
εμφάνισης συνδρόμου υπερδιέγερσης 
των ωοθηκών και να προσφέρουμε τη 
δυνατότητα στα ζευγάρια να αποκτή-
σουν παιδί, χωρίς η γυναίκα να διατρέχει 
αυτόν το κίνδυνο, διατηρώντας ακέραιες 
τις πιθανότητες επίτευξης εγκυμοσύνης.
Αυτό επιτυγχάνεται με την αλλαγή 
της τελικής ένεσης, που χορηγείται 36 
ώρες πριν την ωοληψία για να ωριμά-

σουν τα ωάρια και να γίνει η ωοληψία. 
Συγκεκριμένα, αντικαθίσταται η τελι-
κή ένεση χοριακής γοναδοτροπίνης 
(Ovidrelle, Pregnyl) από GnRH αγωνι-
στή (Gonanpeptyl, Suprefact, Arvecap). 
Αυτό όμως, είναι δυνατό μόνο σε κύ-
κλους που χορηγούνται ανταγωνιστές 
(Orgalutran, Cetrotide) στη διάρκεια της 
διέγερσης των ωοθηκών για να εμποδί-
σουν την ωορρηξία. Δεν είναι εφικτό σε 
κύκλους στους οποίους χορηγούνται 
αγωνιστές της εκλυτικής ορμόνης των 
γοναδοτροπινών (Suprefact, Arvecap, 
Gonapeptyl), όπως για παράδειγμα στο 
το λεγόμενο μακρύ πρωτόκολλο. Με 
την αλλαγή της τελικής ένεσης το ζευ-
γάρι προχωράει κανονικά στην ωολη-
ψία και στη γονιμοποίηση των ωαρίων. 
Ωστόσο, όλα τα έμβρυα καταψύχονται 
και μεταφέρονται στον επόμενο κύκλο, 
που ξεκινάει με την περίοδο, συνήθως 5 
μέρες μετά την ωοληψία. 
Έτσι, όχι μόνο αποφεύγεται το σοβαρό 
σύνδρομο υπερδιέγερσης, αλλά και η 
μεταφορά των εμβρύων στο ενδομή-
τριο του κύκλου της διέγερσης, που έχει 
υποστεί τις παθολογικά υψηλές συγκε-
ντρώσεις οιστρογόνων και προγεστερό-
νης, συνέπεια της προσπάθειάς μας να 
αναπτυχθούν πολλαπλά ωοθυλάκια. 
Το ενδομήτριο αυτό για τους παραπάνω 
λόγους είναι πάντα μειωμένης υποδεκτι-
κότητας (6) σε αντίθεση με το ενδομήτριο 
σε ένα κύκλο μεταφοράς κατεψυγμένων 
εμβρύων, που είναι πάντα φυσιολογι-
κό. Με τον τρόπο που περιγράφηκε, η 
γυναίκα που υποβάλλεται σε διέγερση 
των ωοθηκών για εξωσωματική γονι-
μοποίηση, είναι αδύνατο να εμφανίσει 
σοβαρό σύνδρομο υπερδιέγερσης των 
ωοθηκών, αρκεί να της χορηγούνται 
ανταγωνιστές της εκλυτικής ορμόνης 
των γοναδοτροπινών και GnRH αγωνι-
στής για την τελική ωρίμανση των ωαρί-
ων πριν την ωοληψία.
Οι συνθήκες μηδενικού κινδύνου για 
το σύνδρομο υπερδιέγερσης είναι αυτό 
που πρέπει να προσφέρουμε στα ζευγά-
ρια σήμερα. Οτιδήποτε λιγότερο, είναι 

φανερό ότι δεν πρέπει να είναι αποδε-
κτό ούτε από την πλευρά των ζευγαρι-
ών, πολύ δε περισσότερο από την πλευ-
ρά των ιατρών.
Στη μονάδα Ανθρώπινης Αναπαραγω-
γής στο νοσοκομείο Παπαγεωργίου, 
η χορήγηση αγωνιστή της εκλυτικής 
ορμόνης των γοναδοτροπινών αντι για 
χοριακή γοναδοτροπίνη αποτελεί τον 
κανόνα σε όλες τις γυναίκες με πολυ-
κυστικές ωοθήκες που υποβάλλονται 
σε εξωσωματική γονιμοποίηση και ανα-
πτύσσουν μεγάλο αριθμό ωοθυλακίων. 
Η μέθοδος αυτή έχει οδηγήσει σε μηδε-
νικά ποσοστά ανάπτυξης σοβαρού συν-
δρόμου υπερδιέγερσης των ωοθηκών.

Διήμερο συνέδριο για το σύν-
δρομο τον ερχόμενο Νοέμβρη 
Στη φιλοσοφία μηδενικής ανοχής σε 
κίνδυνο εμφάνισης συνδρόμου υπερ-
διέγερσης των ωοθηκών, θα διεξαχθεί 
στο νοσοκομείο Παπαγεωργίου στις 31 
Οκτώβριου -1 Νοεμβρίου  2014 ένα δι-
ήμερο συνέδριο από την ομάδα ειδικού 
ενδιαφέροντος «Αναπαραγωγική Ενδο-
κρινολογία της Ευρωπαϊκής Εταιρίας 
Ανθρώπινης Αναπαραγωγής και Εμβρυ-
ολογίας (ESHRE) με τίτλο «Καθιστώντας 
το σύνδρομο υπερδιέγερσης των ωο-
θηκών μια επιπλοκή του παρελθόντος: 
βέλτιστη χρήση της επαγωγής τελικής 
ωρίμανσης των ωαρίων με αγωνιστή της 
εκλυτικής ορμόνης των γοναδοτροπι-
νών». Στο συνέδριο ειδικοί από όλο τον 
κόσμο θα παρουσιάσουν τα τελευταία 
δεδομένα για την νέα αυτή μέθοδο.

Σύνδρομο 
υπερδιέγερσης 
ωοθηκών
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Ο ετήσιος απολογισμός ή ετήσια  έκ-
θεση, είναι  μία περίληψη  των πε-
πραγμένων της επιχείρησης ή  του 
οργανισμού, όπου περιγράφονται 
τα επιτεύγματα του προηγούμενου 
έτους, ενώ ταυτόχρονα παρέχει στον 
οργανισμό μία μοναδική ευκαιρία να 
επιτύχει  διάφορους σκοπούς και να 
λειτουργήσει :  
α)ως μέσο επικοινω-
νίας με τους πελάτες, 
τους εργαζόμενους, τους 
προμηθευτές, τα μέσα 
ενημέρωσης και την κυ-
βέρνηση (Judd & Tims, 
1991), 
β) ως σύγχρονο εργαλείο marketing 
(Bekey, 1990), 
γ) ως μέσο  γνωστοποίησης της φι-
λοσοφίας της επιχείρησης στους ανα-
γνώστες (Anderson & Imperia, 1992), 
δ) ως μέσο μεταφοράς συγκεκριμέ-
νης εικόνας για την επιχείρηση (Neu 
et al,1998).

Η μορφή των ετήσιων εκθέσεων μπο-
ρεί να ποικίλλει από οργανισμό σε ορ-
γανισμό, συμπεριλαμβανομένης της 
έκθεσης του ελεγκτή, τις οικονομικές 
καταστάσεις, ενώ την τελευταία δεκα-
ετία υπάρχει η τάση  να συμπεριλαμ-
βάνονται ενότητες που προβάλλουν 
το κοινωνικό  έργο, όπως η εταιρική 
κοινωνική ευθύνη, η περιβαλλοντι-
κή  συνείδηση κ.α.

Οι οργανισμοί υγεί-
ας, μέσω των ετη-
σίων απολογισμών, 
έχουν τη δυνατότητα 
να ενημερώσουν για 
την εταιρική ταυτότητα, 

να δημιουργήσουν θετική στάση στο 
κοινό στο οποίο απευθύνονται, να 
υποστηρίξουν τις επιλογές στρατηγι-
κής και τη συμβολή του οργανισμού 
στην οικονομία, την τεχνολογία και 
την κοινωνία. 
Για το έτος 2012,  μόνο οι παρακάτω 
μονάδες υγείας  παρουσίασαν ετήσιες 
εκθέσεις:

Στο χώρο της Υγείας, το εγχείρημα 
της Ανάπτυξης Ετήσιων Σχεδίων επι-
χειρείται σταδιακά  και  σηματοδοτεί  
νέα δεδομένα. Μία νέα κουλτούρα  
εισάγεται και μία νέα αντίληψη στη 
διαχείριση των πόρων, στη λήψη 
αποφάσεων, στη μέτρηση  της απο-
δοτικότητας και της αποτελεσμα-
τικότητας, που τελικά δημιουργεί 
αξία και προάγει τη διαφάνεια στον 
οργανισμό υγείας.

Το Ελληνικό Σύστημα Υγείας 
σήμερα βρίσκεται στον πυ-

ρήνα ποικίλων αλλαγών και 
ραγδαίων εξελίξεων. Οι συ-
νεχείς  μεταρρυθμίσεις στην 
οργάνωσή του, η οικονομι-

κή κρίση, ο αυξημένος αντα-
γωνισμός για πόρους και οι 

συνεχείς πιέσεις για μεγα-
λύτερη αποδοτικότητα και 
αποτελεσματικότητα, οδή-
γησαν τους οργανισμούς 

υγείας, τόσο στον ιδιωτικό 
όσο και στο δημόσιο τομέα, 
στην υιοθέτηση πρακτικών  

και εφαρμογών του σύγχρο-
νου management. Έννοιες 
όπως στρατηγικός σχεδια-

σμός, επιχειρηματικό σχέδιο, 
ετήσιες εκθέσεις, που ήταν 

άγνωστες στο χώρο της 
Υγείας, τα τελευταία χρόνια, 

άρχισαν σταδιακά  να  δι-
ερευνώνται και  να  υιοθε-

τούνται.

Ετήσιοι Απολογισμοί 
στους οργανισμούς υγείας
Ένα σημαντικό εργαλείο marketing που μετατρέπεται από επιλογή σε αναγκαιότητα

Κλαίρη Χαριζάνη
Αναπληρώτρια Δ/ντρια 
Διοικητικής Υπηρεσίας

  

Μόνο 4 Moνάδες Υγείας παρουσίασαν το 2012 - Μεταξύ τους και το Παπαγεωργίου  
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	 2	 ΟΜΙΛΟΣ  ΥΓΕΙΑ	 2012	 ΙΔΙΩΤΙΚΟΣ
	 3	 ΟΜΙΛΟΣ  ΙΑΣΩ	 2012	 ΙΔΙΩΤΙΚΟΣ
	 4	 Γ.Ν. ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑ	 2012	 ΔΗΜΟΣΙΟΣ
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Ετήσιοι Απολογισμοί 
στους οργανισμούς υγείας
Ένα σημαντικό εργαλείο marketing που μετατρέπεται από επιλογή σε αναγκαιότητα

Μόνο 4 Moνάδες Υγείας παρουσίασαν το 2012 - Μεταξύ τους και το Παπαγεωργίου  

Το νέο 9μελές Επιστημονικό Συμβούλιο
του Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου 
Αναδείχθηκε στις εκλογές του Απρίλη για διετή θητεία 

Στο Νοσοκομείο πραγματοποιήθηκαν 
εκλογές για την ανάδειξη μελών του 
Επιστημονικού Συμβουλίου στις 23 
και 28 Απριλίου, όπου, αφού διαπι-
στώθηκε απαρτία στις Συνελεύσεις 
των ομάδων εκλογέων, αναδείχθη-
καν ως εκπρόσωποι του Συμβουλίου 
οι μοναδικοί υποψήφιοι κάθε ομάδας, 
ως ακολούθως:

Α. ΙΑΤΡΟΙ ΣΥΝΤ.ΔΙΕΥΘΥΝΤΕΣ
ΠΡΟΕΔΡΟΣ:
Δημήτριος Σωτηριάδης, 
Ιατρός Καθηγητής-Διευθυντής

Β. ΙΑΤΡΟΙ ΣΥΝΤ.ΔΙΕΥΘΥΝΤΕΣ 
ΚΑΙ ΔΙΕΥΘΥΝΤΕΣ
ΤΑΚΤΙΚΟ ΜΕΛΟΣ
Γρηγόριος Γκριμπίζης, 
Ιατρός Αναπληρωτής Καθηγητής

Γ. ΙΑΤΡΟΙ ΔΙΕΥΘΥΝΤΕΣ
ΤΑΚΤΙΚΟ ΜΕΛΟΣ
Ρούντολφ Γιόμπστ, 
Ιατρός-Διευθυντής

Δ. ΙΑΤΡΟΙ ΕΠΙΜΕΛΗΤΕΣ Α’
ΤΑΚΤΙΚΟ ΜΕΛΟΣ
Βασίλειος Λαμπρόπουλος, 
Ιατρός Επιμελητής Α’

Ε. ΙΑΤΡΟΙ ΕΠΙΜΕΛΗΤΕΣ Β’
ΤΑΚΤΙΚΟ ΜΕΛΟΣ
Κυριάκος Παπαβασιλείου, 
Ιατρός Επιμελητής Β’

ΣΤ. ΙΑΤΡΟΙ ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΙ
ΤΑΚΤΙΚΟ ΜΕΛΟΣ
Γεώργιος Ευαγγέλου, 
Ιατρός Ειδικευόμενος

Ζ. ΛΟΙΠΟ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ ΠΕ
ΤΑΚΤΙΚΟ ΜΕΛΟΣ
Κωνσταντίνος Χατζηιωάννου

Η. ΛΟΙΠΟ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ TΕ
ΤΑΚΤΙΚΟ ΜΕΛΟΣ
Θεόδωρος Βλαχόπουλος

Θ. ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ  
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ ΠΕ ή ΤΕ 
ΤΑΚΤΙΚΟ ΜΕΛΟΣ
Μαρία Κυράνου, 
Νοσηλεύτρια κατηγορίας ΠΕ

Σε κάθε Νοσοκομείο του ΕΣΥ συστήνεται εννεαμελές Επιστημονικό 
Συμβούλιο, που απαρτίζεται από ιατρούς και Επιστημονικό προσωπικό 
του Νοσοκομείου και γνωμοδοτεί για κάθε θέμα το οποίο σχετίζεται με 
την αποτελεσματική παροχή φροντίδας υγείας στους Νοσηλευόμενους 
και τους εξωτερικούς ασθενείς του Νοσοκομείου. Τα μέλη του είναι 
αιρετά και εκλέγονται κάθε δύο έτη με διαδικασίες που προβλέπονται 
από υπουργικές αποφάσεις.

Σέβη Αλεξανδρή
Δ.Ε. Γραμματέων
Γραφείο Προσωπικού
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Σαράντα φοιτητές ασκήθηκαν σε βιολογικά 
μοντέλα συρραφής τραυμάτων
στο πλαίσιο του 6oυ Φροντιστηρίου με Πρακτική Άσκηση  

Για έκτη συνεχή χρονιά η Κλινική 
Πλαστικής Χειρουργικής Α.Π.Θ. του 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου διορ-
γάνωσε υπό την αιγίδα του Ιατρικού 
Τμήματος της Σχολής Επιστημών 
Υγείας του ΑΠΘ, το Φροντιστήριο 
με Πρακτική Άσκηση με θέμα:

«ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ 
ΣΥΡΡΑΦΗΣ & ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 
ΤΡΑΥΜΑΤΩΝ»

Το Φροντιστήριο πραγματοποιήθηκε 
το Σάββατο 29 Μαρτίου 2014 στην 
αίθουσα Σεμιναρίων του Νοσοκομεί-
ου Παπαγεωργίου, την οποία διέθεσε 
όπως κάθε χρόνο, η Διοίκηση του 
Νοσοκομείου εξασφαλίζοντας άρι-
στες υποδομές για την εν λόγω κλι-
νική άσκηση.
Κύριοι στόχοι του φροντιστηρίου 
ήταν η εξοικείωση των φοιτητών με 
τα χειρουργικά εργαλεία και τα ράμ-
ματα, καθώς και η εξάσκησή τους 
στις διάφορες χειρουργικές μεθόδους 
συρραφής, όπως απλή διακεκομμένη 
ραφή, οριζόντια & κάθετη «Π» ραφή, 
είδη συνεχόμενης ραφής, υποδόρια 
και ενδοδερμική ραφή, εκτομή μι-
κρής δερματικής βλάβης, κλπ. 
Όλοι οι συμμετέχοντες είχαν τη δυ-
νατότητα να ασκηθούν σε βιολογικά 
μοντέλα συρραφής με κατάλληλο 
και εύχρηστο χειρουργικό εξοπλισμό 
που διαθέτει η Κλινική για το σκοπό 
αυτό. Οι εκπαιδευόμενοι εργάστηκαν 
ατομικά και πραγματοποίησαν μεγά-
λο αριθμό συρραφών, καθοδηγού-
μενοι πάντα από τους εκπαιδευτές–ια-
τρούς, μέλη της Κλινικής Πλαστικής 
Χειρουργικής.
Μετά τη σύντομη εισαγωγική ομιλία 
που πραγματοποίησε η Διευθύντρια 
της Κλινικής, Αναπληρώτρια Καθηγή-

τρια Ευτέρπη Δεμίρη, ακολούθησε η 
πραγματοποίηση των χειρουργικών 
τεχνικών από τους φοιτητές με ταυτό-
χρονη προβολή τους σε οθόνη καθ’ 
όλη τη διάρκεια του φροντιστηρίου 
για την καλύτερη εκμάθησή τους. 

Για πρώτη φορά συμμετείχαν 
και φοιτητές από την Αθήνα
Ο αριθμός των αιτήσεων για συμ-
μετοχή στο φροντιστήριο φέτος ξε-
πέρασε τις 100, γεγονός που αντα-
νακλά αφενός την ποιότητα του 
φροντιστηρίου, αφετέρου το ενδια-
φέρον των φοιτητών για ανάλογες 
κλινικές ασκήσεις κατά τη διάρκεια 
των σπουδών τους. Λόγω του πε-
ριορισμένου αριθμού θέσεων, στο 
φροντιστήριο συμμετείχαν ενεργά 
40 φοιτητές, ενώ προτεραιότητα 
δόθηκε στους φοιτητές των μεγαλύ-
τερων ετών. Να σημειωθεί εδώ ότι 
φέτος για πρώτη χρονιά συμμετεί-
χαν στο φροντιστήριο τρεις φοιτητές 
από την Ιατρική Σχολή του Πανεπι-
στήμιου Αθηνών. Μετά το τέλος της 
άσκησης, χορηγήθηκαν πιστοποι-
ητικά παρακολούθησης. Οι κρίσεις 
σχετικά με την ποιότητα του φροντι-
στηρίου ήταν εξαιρετικές και η απή-
χησή του μεγάλη, γεγονός που φαί-
νεται και από τα θετικά σχόλια των 
φοιτητών, όπως αποτυπώθηκαν στα 
ειδικά έντυπα αξιολόγησης, που συ-
μπλήρωσαν οι εκπαιδευόμενοι μετά 
το τέλος του σεμιναρίου.
Όπως και την περσινή χρονιά έγινε 
και φέτος η ηλεκτρονική καταχώρη-
ση του περιεχόμενου του φροντι-
στηρίου. Κάθε φοιτητής έχει πλέον 
τη δυνατότητα να παρακολουθήσει 
στην ιστοσελίδα της Ιατρικής Σχο-
λής ΑΠΘ http://www.med.auth.gr/
depts/plasticsurgery/ το βίντεο του 

Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής Α.Π.Θ. Παπαγεωργίου 

1

Ευτέρπη Δεμίρη
Διευθύντρια Πλαστικής Χειρουργικής Α.Π.Θ. 
Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου   
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φροντιστηρίου, που αποτελεί έναν 
ολοκληρωμένο πρακτικό οδηγό των 
βασικών χειρουργικών τεχνικών.
Στο σημείο αυτό να τονίσουμε ότι ο 
συνολικός αριθμός των φοιτητών που 
παρακολούθησε τα φροντιστήρια ξε-
περνάει τους 260 από το 2008 μέχρι 
και σήμερα. Η δέσμευση των μελών 
ΔΕΠ της Κλινικής Πλαστικής Χειρουρ-
γικής ότι η οργάνωση του Φροντιστη-
ρίου θα καθιερωθεί σε ακαδημαϊκό 
θεσμό γίνεται πλέον πραγματικότητα. 

Οργάνωση:
Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής 
Τμήμα Ιατρικής της  Σχολής 
Επιστημών Υγείας Α.Π.Θ.
Τομέας Χειρουργικής 

Συντονίστρια:
Ε.Δεμίρη, Αναπλ. Καθηγήτρια 
Πλαστικής Χειρουργικής, 
Διευθύντρια της Κλινικής 
Πλαστικής Χειρουργικής Α.Π.Θ.

Εκπαιδευτές:
Ευτέρπη Δεμίρη, Αναπλ. Καθηγή-
τρια Πλαστικής Χειρουργικής ΑΠΘ
Αλέξανδρος Διονυσόπουλος, Ανα-
πλ. Καθηγητής Πλαστικής Χειρουρ-
γικής ΑΠΘ 
Περικλής Φόρογλου, Επίκ. Καθηγη-
τής Πλαστικής Χειρουργικής ΑΠΘ 
Δημήτρης Διονυσίου, Επίκ. Καθηγη-
τής, Πλαστικής Χειρουργικής ΑΠΘ
Αντώνης Παπακωνσταντίνου, Επι-
μελητής Α’, Κλινική Πλαστικής Χει-
ρουργικής ΑΠΘ
Αντώνης Αντωνίου, Επιμελητής Β’, 
Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής ΑΠΘ
Αχιλλέας Χαντές, Πλαστικός Χει-
ρουργός Επιστημονικός Συνεργάτης 
Κλινικής Πλαστικής Χειρουργικής 
ΑΠΘ
Αναστάσιος Γκομώλης, Ειδικευόμε-
νος Πλαστικής Χειρουργικής
Φιόνα Κοκκόλη, Ειδικευόμενη Πλα-
στικής Χειρουργικής
Γεώργιος Μπάτσης, Ειδικευόμενος 
Πλαστικής Χειρουργικής
Άγγελος Τριάντος, Ειδικευόμενος 
Πλαστικής Χειρουργικής
Αντώνιος Τσιμπώνης, Ειδικευόμενος 
Πλαστικής Χειρουργικής
Παναγιώτης Μυλοθρίδης, Ειδικευό-
μενος Πλαστικής Χειρουργικής

2

4

3

1, 2, 3. Στιγμιότυπα από την 
πρακτική άσκηση των φοιτητών 
σε τεχνικές συρραφής

4. Αναμνηστική φωτογραφία 
στο φουαγιέ του Νοσοκομείου 
μετά τη λήξη της Κλινικής Άσκησης



Τα βιολογικά φάρμακα είναι φάρμακα 
στα οποία η δραστική ουσία παρασκευ-
άζεται από έναν ζωντανό οργανισμό η 
παράγεται από έναν ζωντανό οργανισμό 
με τη μέθοδο του ανασυνδυασμενου 
DNA και άλλες μεθόδους γονιδιακής 
έκφρασης. 
Τα προϊόντα αυτά είναι πολυπεπτίδια, 
γλυκοπρωτεΐνες ή  νουκλεικά οξέα και 
τα μοριακά χαρακτηριστικά τους είναι 
πολύ πιο περίπλοκα από τα κλασσι-
κά χημικά φάρμακα. Το τελικό προϊόν 
επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες, 
όπως τον τύπο του συστήματος έκφρα-
σης (π.χ. βακτήριο, μύκητας, κύτταρα 
θηλαστικών), τις συνθήκες ανάπτυξης, 
τη μέθοδο παρασκευής και τις συνθήκες 
αποθήκευσης και μεταφοράς. Σε αντίθε-
ση με τα χημικά φάρμακα τα βιολογικά 
φάρμακα μπορεί να είναι ανοσολογικά. 
Αυτό σημαίνει ότι μικρές διαφορές στη 
δομή του μορίου τους μπορούν να επη-
ρεάσουν την ανοσογονικοτητα του τελι-
κού προϊόντος. 
Οι κυριότερες διαφορές μεταξύ των μι-
κρού Μοριακού Βάρους ΜΒ (χημικών) 
και των βιολογικών φαρμάκων φαίνο-
νται στον πινάκα 1.

Ποια είναι η χρήση τους
Τα βιολογικά φάρμακα είναι μια κατηγο-
ρία φαρμάκων συνεχώς αναπτυσσόμε-
νη, η οποία έχει προσφέρει βελτιωμένες 
θεραπείες για  πολλές από τις δυνητικώς 
θανατηφόρες ασθένειες, όπως ο καρ-
κίνος, η πολλαπλή σκλήρυνση, ο δια-
βήτης, η χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, 
τα αυτοάνοσα νοσήματα (Νόσο του 
CHRON, Ρευματοειδής αρθρίτιδα, ψω-
ρίαση κτλ) και άλλες σπάνιες παθήσεις. 
Η αποτελεσματικότητά τους σε ασθενείς 
που δεν έχουν εναλλακτικές θεραπεί-
ες είναι ευρέως αποδεκτή. Δυστυχώς, 
όμως, τα βιολογικά φάρμακα έχουν και 
την αρνητική τους πλευρά, το αυξημένο 
κόστος το όποιο περιορίζει την πρόσβα-
ση σε αυτά και προσθέτει μεγάλο  βάρος 
στα εθνικά ασφαλιστικά συστήματα. 
Αυτή η όλο αυξανόμενη πίεση στους 
ισολογισμούς των ασφαλιστικών ταμεί-
ων διεθνώς δημιούργησε την ανάγκη 
για πιο οικονομικά ανάλογα βιολογι-
κών φαρμάκων, δηλαδή φάρμακα πα-
ρόμοια με τα βιολογικά φάρμακα ανα-
φοράς. Η φαρμακευτική αγορά είναι 
ανοικτή σε γενόσημα ανάλογα βιολογι-
κών φαρμάκων τα οποία αναφέρονται 
ως Biosimilars στην Ευρώπη, follow 
on pharmaceuticals στην Αμερική και 
subsequent entry biologics στον Κανα-
δά. Τα βιο-ομοειδη κοστίζουν 20-25% 
λιγότερο από το βιολογικό φάρμακο 
αναφοράς.

Τι είναι τα Βιο-ομοειδή 
(Bιοsimilars)
Μετά τη λήξη της πατέντας του πρώτου 
εγκεκριμένου βιολογικού φάρμακου, η 
αντιγραφή και το μάρκετινγκ αυτών των 
βιολογικών φαρμάκων μπορεί να προ-
σφερθεί από άλλες  φαρμακευτικές εται-
ρίες, με στόχο όπως και με τα γενόσημα 
να μειωθεί το κόστος για τους ασθενείς 
και τα εθνικά συστήματα υγείας. Τα βι-
ολογικά φάρμακα, όμως, παράγονται 
από ζωντανά κύτταρα. 
Λόγω της πολυπλοκότητας της παρα-
σκευής τους και λόγω του ότι δυο δια-
φορετικά κύτταρα δεν μπορούν να θεω-

Βιολογικά φάρμακα 
Μια  αναπτυσσόμενη κατηγορία φαρμάκων 
που παράγονται από ζωντανά κύτταρα  

Προσφέρουν 
βελτιωμένες 

θεραπείες 
σε Καρκίνο,  
πολλαπλή 

σκλήρυνση, 
διαβήτη, 
νεφρική 

ανεπάρκεια 
και αυτοάνοσα 

νοσήματα 
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Βιολογικά φάρμακα 

ρηθούν όμοια, τα βίο-ομοειδή φάρμακα 
δεν μπορούν να αντιγραφούν ακριβώς. 
Γι’ αυτό το λόγο, ένα βιο-ομοειδες φάρ-
μακο είναι ένα παρόμοιο φάρμακο με 
το βιολογικό προϊόν αναφοράς. Είναι 
σημαντικό να διευκρινιστεί, ότι μελέ-
τες έχουν δείξει ότι διαφορές στη δομή 
υπάρχουν ακόμη και μεταξύ των βιολο-
γικών φαρμάκων της ίδιας εταιρίας αλλά 
διαφορετικής παρτίδας. Το βίο-ομοει-
δές και το βιολογικό προϊόν αναφοράς 
χρησιμοποιούνται στην ίδια δοσολογία 
και στην αντιμετώπιση της ίδιας νόσου. 
Ο Ευρωπαϊκός Οργανισμός Φαρμά-
κων ορίζει τα βίο-ομοειδή προϊόντα ως 
ακολούθως: «Ένα βίο-ομοειδές φαρμα-
κευτικό σκεύασμα είναι ένα σκεύασμα 
παρόμοιο με ένα βιολογικό προϊόν το 
όποιο έχει λάβει ήδη έγκριση κυκλοφο-
ρίας (το βιολογικό φάρμακο αναφοράς). 
Η δραστική ουσία ενός βίο-ομοειδούς 
φάρμακου είναι παρόμοια με εκείνη 
του βιολογικού φάρμακου αναφοράς. 
Τα βιολογικά προϊόντα αναφοράς και 
τα βίο-ομοειδή φάρμακα χρησιμοποι-
ούνται στην ιδία δοσολογία για την ιδία 
νόσο. Καθώς τα βιολογικά προϊόντα 
αναφοράς και τα βίο-ομοειδή προϊόντα 

είναι παρόμοια αλλά όχι ταυτόσημα η 
απόφαση για τη θεραπεία των ασθενών 
με ένα βιολογικό φάρμακο αναφοράς 
η με ένα βίο-ομοειδές θα πρέπει να λη-
φθει σύμφωνα με τη γνώμη ενός εκπαι-
δευμένου επαγγελματία υγείας».

Τα Βιο-ομοειδή 
είναι γενόσημα φάρμακα;
Τα βίο-ομοειδή δεν είναι γενόσημα φάρ-
μακα. Το κλασσικό παράδειγμα βιοισο-
δυναμίας δεν μπορεί να εφαρμοστεί 
στα βιολογικά προϊόντα. Τα βιολογικά 
φαρμακευτικά προϊόντα (biologics) εί-
ναι πολύπλοκα πρωτεϊνικά μόρια, για 
την παραγωγή των οποίων απαιτείται 
μια σύνθετη βιοτεχνολογική διαδικασία, 
καθώς τα τελικά χαρακτηριστικά του 

προϊόντος εξαρτώνται απόλυτα από την 
παραγωγική διαδικασία. Η παραγωγική 
διαδικασία είναι μοναδική για κάθε βιο-
λογικό προϊόν, είτε αναφοράς είτε βίο-
ομοειδές (biosimilar) και σχετίζεται με 
την ποιότητα και την αποτελεσματικότη-
τα του φαρμάκου, ενώ επηρεάζει και τα 

χαρακτηριστικά του τελικού προϊόντος. 
Επίσης τα βιολογικά προϊόντα χαρα-
κτηρίζονται από το μεγάλο μέγεθος και 
την πολύ μεγάλη συγγένεια που έχουν 
με την περιοχή με την οποία δεσμεύο-
νται στον οργανισμό. Τα δυο αυτά χα-
ρακτηριστικά σημαίνουν ότι είναι πολύ 
περισσότερο αλλεργιογόνα και πολύ 
περισσότερο δραστικά, όσον αναφορά 
τις επιθυμητές και ανεπιθύμητες δράσεις 
τους. Μικρές αλλαγές στο μόριό τους και 
στην καθαρότητα μπορεί να οδηγήσουν 
σε αποτυχία της θεραπείας ή την ανάπτυ-
ξη ανοσογονικότητας με συνέπεια ανεπι-
θύμητες ενέργειες και έλλειψη ανταπό-
κρισης για τους ασθενείς στους οποίους 
χορηγούνται. Οι απόψεις του ΕΜΕΑ και 
του FDA συγκλίνουν με το γεγονός ότι 
δεν υπάρχουν προτάσεις που να συστή-
νουν αυτόματες αντικαταστάσεις πρωτό-
τυπων και βίο-ομοειδών, είτε βίο-ομοει-
δών από αλλά βίο-ομοειδή. Σύμφωνα με 
την εγκύκλιο του ΕΟΦ για τα Βίο-ομοειδή 
Φαρμακευτικά Προϊόντα (31/03/2014) 
δεν ενδείκνυται η αυτόματη υποκατά-
σταση πρωτότυπων από βίο-ομοειδή, 
είτε βίο-ομοειδή από αλλά βίο-ομοειδή. 

Σε αντίθεση με τα χημικά φάρμακα 
τα βιολογικά φάρμακα μπορεί να είναι ανοσολογικά 

Μια  αναπτυσσόμενη κατηγορία φαρμάκων 
που παράγονται από ζωντανά κύτταρα  

Dr Δημήτρης Γαλανάκης  
Διευθυντής Φαρμακείου
Γεωργία Μπένη  
Φαρμακοποιός

ΠΙΝΑΚΑΣ 1: ΚΥΡΙΕΣ ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΜΕΤΑΞΥ ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΚΑΙ ΜΙΚΡΟΜΟΡΙΑΚΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ.

ΜΙΚΡΟΜΟΡΙΑΚΑ					    ΒΙΟΛΟΓΙΚΑ
ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΧΗΜΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΥΣ.	 ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΖΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΖΩΝΤΑΝΟΥΣ IΣΤΟΥΣ. 
ΧΑΜΗΛΟ ΜΒ                                                                	 ΥΨΗΛΟ ΜΒ
ΚΑΛΩΣ ΚΑΘΟΡΙΣΜΕΝΗ ΔΟΜΗ                                  	 ΠΟΛΥΠΛΟΚΗ ΑΝΟΜΟΙΟΓΕΝΗΣ ΔΟΜΗ     
ΑΚΡΙΒΗΣ ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΧΗΜΙΚΗΣ ΔΟΜΗ ΤΟΥΣ	 ΑΔΥΝΑΤΟΝ ΝΑ ΚΑΘΟΡΙΣΤΕΙ ΕΠΑΚΡΙΒΩΣ Η ΜΟΡΙΑΚΗ ΔΟΜΗ ΤΟΥΣ.
ΣΤΑΘΕΡΑ                                                                        	 ΑΣΤΑΘΗ, ΕΥΑΙΣΘΗΤΑ ΣΤΙΣ ΕΞΩΤΕΡΙΚΕΣ ΣΥΘ
ΣΥΝΗΘΩΣ ΜΗ- ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΝΩΣΕΙΣ                	 ΑΝΟΣΟΓΟΝΙΚΕΣ ΕΝΩΣΕΙΣ
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Βιολογικά φάρμακα 

Συστήνεται η συνταγογράφηση τόσο 
των βιολογικών όσο και των βίο-ομο-
ειδών προϊόντων να γίνεται με την 
εμπορική τους ονομασία, προκειμένου 
να είναι εφικτή η ιχνηλασιμότητα και ο 
έλεγχος της ασφάλειας του ασθενή που 
λαμβάνει τα εν λόγω προϊόντα. Σε πε-
ρίπτωση που δημιουργηθεί ανάγκη για 
τη χρησιμοποίηση ενός βίο-ομοειδούς η 
άλλου πρωτοτύπου, αυτό θα εξετάζεται 
κατά περίπτωση.

Συνταγογράφηση
Σήμερα, κατά την συνταγογράφηση ο γι-
ατρός επιλέγει τη δραστική ουσία του βι-
ολογικού φάρμακου (π.χ. FILGRASTIM, 
EPOETIN ALPHA), καθώς  τα βιολογικά 
και τα βίο-ομοειδή φάρμακα υπόκει-
νται στο νόμο περί συνταγογραφησης 
εμπορικής ονομασίας με πλαφόν που 
δεν ξεπερνά το 15% της συνολικής 
συνταγογράφησης. Αυτό περιορίζει τις 
δυνατότητες εφαρμογής της προανα-
φερθείσας οδηγίας του ΕΟΦ περί συντα-
γογράφησης  βίο-ομοειδών προϊόντων. 
Κατά την εκτέλεση της συνταγής από τον 
φαρμακοποιό, το σύστημα ηλεκτρονι-
κής συνταγογραφισης (ΗΔΙΚΑ) επιτρέπει 
την αυτόματη υποκατάσταση του βιολο-
γικού φάρμακου ή του βίο-ομοειδούς 
φάρμακου. 
Συνεπώς, στην Ελλάδα, αν και υπάρ-
χει ανάλογη οδηγία του ΕΟΦ, δεν έχει 
εφαρμοστεί ακόμη από τους ασφαλιστι-
κούς φορείς και το σύστημα ηλεκτρονι-
κής συνταγογραφησης. 

Συμπέρασμα
Τα βιολογικά προϊόντα αναφοράς δεν 
είναι ταυτόσημα με τα βίο-ομοειδή προ-
ϊόντα (biosimilars). 
Τα βίο- ομοειδή προϊόντα δεν είναι γε-
νόσημα (generics).
H ανταλλαξιμότητα (interchangeability) 
και  η αυτόματη υποκατάσταση (automatic 
substitution) μεταξύ βιολογικών προϊό-
ντων και βίο-ομοειδών δε θα πρέπει να 
συνιστάται. 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
1) Biologics and biosimilars: A review of the 
science and its implications. Prof. J. Declerck. 
Generics and Biosimilars Initiative Journal 
(GaBI Journal).2012;1(1):13-1
2) Assessing biosimilarity and interchange-
ability of biosimilar products under the Com-
petition and Innovation Act. Prof. Shein-
Chung Chrow, Christine Ju. Generics and 
Biosimilars Initiative Journal ( GaBI Journal). 
2013;2(1).
3) Assessing biosimilars in practice: Consid-
erations for the hospital pharmacist to eval-
uate. Prof. Roger Tredree. EJHPP. Volume 
15.2009.
4) Biosimilars, Part 3: Interchangeability. Lau-
ra Bush. BioPharmInternational. Volume23. 
Issue 9. 
5) Statistical considerations for the develop-
ment of biosimilar products. Zan Zhang, Eric 
Chi. GaBI Journal. 2014;3(1):21-5.
6) European Medicines Agency. Guideline on 
the investigation of bioequivalence.  2010 
January. 
7) Η από 13/3/2014 εγκύκλιο του Εθνικού 
Οργανισμού Φαρμάκων με τίτλο: Διευκρινι-
στική εγκύκλιος για τα Βίο-ομοειδή Φαρμα-
κευτικά προϊόντα (bio-similar).
8) Η από 26/11/2011 εγκύκλιο του Εθνι-
κού Οργανισμού Φαρμάκων με τίτλο : 
Ανταλλαξιμοτητα- Αυτόματη αντικατάσταση 
(interchangeability) βίο-ομοειδών φαρμά-
κων.
9) Η 31/03/2014 Α.Π. ΔΥΓ3δ/ΓΠ  εγκύκλιο 
του Υπουργείου Υγείας με τίτλο Εγκύκλιος 
για τα Βίο-ομοειδή Φαρμακευτικά προϊόντα 
(bio-similars). 
10) Κατευθυντήριες γραμμές του Ευρωπαϊ-
κού Οργανισμού Φαρμάκων EMA Guidelines 
CHMP/437/042005.
11) www.fda.gov/Drugs. Information for 
Healthcare Professionals (Biosimilars).

Η δραστική 
ουσία ενός 

βίο-ομοειδούς 
φάρμακου 

είναι παρόμοια 
με εκείνη του 

βιολογικού 
φάρμακου 
αναφοράς
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στική εγκύκλιος για τα Βίο-ομοειδή Φαρμα-
κευτικά προϊόντα (bio-similar).
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κού Οργανισμού Φαρμάκων με τίτλο : 
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(interchangeability) βίο-ομοειδών φαρμά-
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για τα Βίο-ομοειδή Φαρμακευτικά προϊόντα 
(bio-similars). 
10) Κατευθυντήριες γραμμές του Ευρωπαϊ-
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Λίγα τεχνικά στοιχεία 
για τη δουλειά μας
Εξηλασμένη σκληρή πολυστερίνη και 
σιλικόνη με  σιδηρό – υποστηρίξεις, τσι-
μεντάρισμα και ειδικές γύψινες με ρητίνη 
επικαλύψεις για ομοιογενοποίηση, συ-
νιστούν τα βασικά δομικά υλικά για την 
κατασκευή στους χώρους του εργαστηρί-
ου «τοίχων», οι οποίοι θα τοποθετηθούν 
κατάλληλα «επί των τοίχων» που απαρτί-
ζουν τις 10 μετώπες του μεγάλου χώρου 
υποδοχής του Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ». 
Οι τοιχογραφίες που θα αποδώσουν την 
«Εικαστική πορεία της  Ιατρικής από την 
Αρχαιότητα μέχρι τον 20ο μ.Χ. αιώνα», θα 
δύνανται εν ανάγκη να μετακινηθούν και 
να προστατευθούν.
Όταν ολοκληρώνονται αυτές οι γιγάντιες 
ζωγραφικές επιφάνειες – τοίχοι, χαράζεται 
ενιαία επ’ αυτών το βασικό προσχέδιο-
μελέτη σε  ιδιαίτερα μεγάλη μεγέθυνση. 
Κατόπιν,  αρχίζει το τελευταίο και πιο ση-
μαντικό μέρος, το ζωγραφικό, ενώ κατα-
νέμεται η ζωγραφική επιφάνεια ανάλογα 
με την ιδιαίτερη κλίση και γνώση των ει-
καστικών μας (σώματα, πρόσωπα, χέρια, 
τοπιογραφία, κτίρια κ.α), πάντοτε σε αρ-
μονική συνεργατική εργασία. Ως «χέρι 
πάνω σε χέρι».
Για τη ζωγραφική απόδοση χρησιμοποι-
ούνται ποικίλα υλικά (πλαστικά, ακρυλι-
κά, pastel, σμάλτα, ειδικοί ψεκασμοί κ.α.) 
ανάλογα με τις ανάγκες της εποχής που 
απεικονίζεται και σύμφωνα με τις Ιστορι-
κές έγκριτες πηγές στις οποίες ανατρέχου-
με συνεχώς για Ιστορική κατοχύρωση του 
έργου.
Ολοκληρώθηκε και σας παρουσιάζουμε 
σήμερα τη πρώτη μετώπη (διαστάσεων: 
μήκος 4,80 μ. και ύψος 2,20 μ.). Δεκατρία 

(13) τετραγωνικά μέτρα επιφάνειας συνο-
λικά, που συγκριτικά ανήκει στις  μεσαίου 
μεγέθους μετώπες και με θέμα «Ασκληπι-
ός, 12ος π.Χ αιώνας».

Επεξηγήσεις της μετώπης
Στο κάτω αριστερό άκρο αναπαρίσταται 
ο Λουτήρας του Ασκληπιείου, όπου κα-
θαίρονται οι ασθενείς, αλλάζουν μανδύες 
και με συνοδεία συναντούν την κορυφαία 
Ιέρεια (κέντρο της μετώπης), η οποία τους 
οδηγεί στο Άβατο για την ειδική θεραπεία 
με δρόγες, βότανα και κυρίως ψυχολογι-
κή ενίσχυση.
Στο δεξί πέρας της μετώπης απεικονίζεται 
ρωμαλέο το άγαλμα του Ασκληπιού με 
τα σύμβολά του «όφις» και «ράβδος» και 
γύρω ο χορός των νυμφών και των θε-
ραπαινίδων, καθ’ όσον ο Ασκληπιός είχε 
ανακηρυχτεί και λατρεύονταν από το λαό 
ως ημίθεος.
Καθ’ όλο το μήκος (5 μέτρων της μετώπης) 
δεσπόζουν τα κτίρια και οι αρχιτεκτονικές 
υποδομές του Ασκληπιείου. Βάση της με-
λέτης μας εδώ συγκεκριμένα, απετέλεσαν 
τα Ασκληπιεία της Επιδαύρου και της Κω 
καθ’ όσον διασώθηκαν επαρκείς Ιστορικές 
πηγές.  

Ξεκίνησε 
το έργο 
ιστόρισης 
της Ιατρικής 
Έτοιμη η πρώτη από τις 
τρεις μετώπες για την 
Ιατρική στα χρόνια της 
Ελληνικής αρχαιότητας

Αντώνης Φιλιππόπουλος
Πρόεδρος ΤΕΠΕ

Φωτ. Από αριστερά Νίκος 
Βαχαβιόλος, Κλαίρη Χαριζάνη, 

Αντώνης Φιλιππόπουλος, Βασί-
λης Παπάς, Κατερίνα Κουτσοσί-

μου, Κυριακή Τιμιάδου
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Facilities Management Awards 2014
Χρυσό βραβείο για το νοσοκομείο Παπαγεωργίου!!!

Τα Facilities 
Management Awards 
είναι τα βραβεία που 

αναδεικνύουν και επι-
βραβεύουν τις βέλτιστες 

πρακτικές στη διαχείρι-
ση εγκαταστάσεων και 

μέσων, από επιχειρήσεις, 
οργανισμούς, φορείς και 

παρόχους υπηρεσιών.

 Στα πρώτα ελληνικά βραβεία για τη διαχείριση εγκαταστάσεων και μέσων

Στην τελετή απονομής των Facilities 
Management Awards 2014, των πρώτων 
βραβείων στην Ελλάδα για τη διαχείριση 
εγκαταστάσεων και μέσων, το Νοσοκομείο 
μας κέρδισε το Χρυσό βραβείο στην κατη-
γορία «Hospital & Healthcare», της ενότητας 
εγκαταστάσεις/premises για τις άριστες πρα-
κτικές Facility Management που εφαρμόζει, 
σε συνεργασία με την ISS Facility Services.
Tην εκδήλωση, που πραγματοποιήθηκε 
στο συνεδριακό κέντρο Maroussi Plaza  
στην Αθήνα, οργάνωσε ο Οργανισμός Επι-
κοινωνίας  Βοussias Communications.

Το βραβείο παρέλαβε ο πρώην Αντιπρόε-
δρος του Δ.Σ. Νικόλαος Βαχαβιόλος, ενώ 
στην εκδήλωση παρευρέθηκαν ο Διοικη-
τικός Διευθυντής Γεώργιος Καρατζάς, η 
Αναπληρώτρια Διευθύντρια Διοικητικής 
Υπηρεσίας Κλαίρη Χαριζάνη και ο Επόπτης 
Υγείας Νίκος Μπάλας, μαζί με το Διευθύνο-
ντα Σύμβουλο της ISS Μιχάλη Ρούσσο.

Λίγα λόγια για κάποιες από τις πρακτικές 
Facility Management που εφαρμόζει το 
Νοσοκομείο μας:
Το Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου σχεδιάστηκε και 
λειτουργεί προσανατολισμένο  στο τρίπτυ-
χο ΑΝΘΡΩΠΟΣ, ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ, ΚΟΙΝΩΝΙΑ.  
Η στρατηγική του σε θέματα Facility 
Management  επικεντρώνεται στα εξής:
1. Ελαχιστοποίηση του κόστους λειτουρ-
γίας μέσω πρόσβασης σε νέες μεθόδους, 
καινοτομίες, υλικά
2. Διαχείριση  της ανάπτυξης  με τρόπο που 
είναι ταυτοχρόνως οικονομικά, κοινωνικά 
και περιβαλλοντικά βιώσιμη

3. Δημιουργία λειτουργικών, ευχάριστων, 
άνετων, χώρων, φιλικών προς τους χρή-
στες τους

Για την υλοποίηση της στρατηγικής αυ-
τής, αναπτύχθηκαν  καινοτομίες  σε διά-
φορους τομείς: 
• 	 Στις εγκαταστάσεις ο βιοκλιματικός σχε-

διασμός του νοσοκομείου.
• 	 Στην καθαριότητα το σύστημα Cleaning 

Excellence. 
• 	 Στη σίτιση το σύστημα Cook & Chill. 
• 	 Στην πληροφορική τα συστήματα PACS, 

το Intranet, τα Online ραντεβού και το 
e-LΑΒ. 

Το νοσοκομείο  Παπαγεωργίου, αποτελεί 
πρότυπο νοσηλευτικό ίδρυμα, τόσο στα 
μάτια των ασθενών, όσο και της πολιτείας. 
Εφαρμόζοντας αποτελεσματικά τις  παρα-
πάνω καινοτομίες, πέτυχε σε ετήσια βάση  
ποσοστό κάλυψης κλινών 85,01%, μέση 
διάρκεια νοσηλείας 2,98 ημέρες, 73.660 
εισαγωγές, 18.218 χειρουργικές επεμβά-
σεις, 3.295.384 εργαστηριακές εξετάσεις, 
189.162 εξετάσεις στα εξωτερικά ιατρεία 
και 103.984 περιστατικά στο τμήμα επειγό-
ντων περιστατικών. Τα έξοδα του νοσοκο-
μείου ανέρχονται στα 99 εκατομμύρια €, 
ενώ τα έσοδα στα 122,5 εκατομμύρια €, 
με τα ασφαλιστικά ταμεία να οφείλουν 135 
εκατομμύρια €. Αν δεν είναι το μοναδικό, 
είναι ένα από τα λίγα δημόσια νοσοκομεία 
που παρουσιάζουν έσοδα.        

Κλαίρη Χαριζάνη,
Αναπλ. Διευθύντρια 

Διοικητικής Υπηρεσίας

Νίκος Μπάλας, 
Επόπτης Δημόσιας Υγείας
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Εγκαταστάσεις  
Βιοκλιματικός Αρχιτεκτονικός 
Σχεδιασμός Κτιρίων 
Στόχος:
1. Εξοικονόμηση Ενέργειας
2. Δημιουργία  ιδανικών συνθηκών νοση-
λείας  στους  ασθενείς  και επισκέπτες  του 
Νοσοκομείου.  
3. Εξασφάλιση βέλτιστων συνθηκών  υγιει-
νής και ασφάλειας για τους εργαζόμενους.
Η Καινοτομία της δραστηριότητας αυτής έγκει-
ται  στο βέλτιστο προσανατολισμό κτιρίων, 
στη χρήση επιλεγμένων χρωμάτων για κάθε 
χώρο  και  στο γεγονός ότι το εσωτερικό κέλυ-
φος του νοσοκομείου, αποτελεί έναν ευέλικτο  
μεταβαλλόμενο χώρο, στον οποίο μπορούν 
εύκολα να εκτελεστούν  έργα εσωτερικών 
αναδιαρυθμισεων, χωρίς να διαταραχτεί η εύ-
ρυθμη λειτουργία του Νοσοκομείου. 
Η Προστιθέμενη Αξία στον οργανισμό από 
τη συγκεκριμένη επένδυση επικεντρώνεται  
κυρίως   στη μείωση των   ενεργειακών δα-
πανών σε καύσιμα και σε ηλεκτρική ενέρ-
γεια, ενώ η μείωση του κόστους  αφορά 
κυρίως στο λειτουργικό κόστος.
Υπολογίζεται ότι έχει επιτευχθεί μείωση 
κατά 30% της κατανάλωσης ενέργειας και 
ταυτόχρονα έχει δημιουργηθεί ένα  σύγχρο-
νο, ευχάριστο, άνετο και φιλικό προς τους 
χρήστες  κτιριακό συγκρότημα. 

Καθαριότητα 

Σύστημα Cleaning Excellence
Σε συνεργασία με την ανάδοχο εταιρία καθαρι-
ότητας ISS Facility Services Α.Ε. -την οποία ευ-
χαριστούμε θερμά για την πολυετή συνεργα-
σία μας- έχει αναπτυχθεί το σύστημα Cleaning 
Excellence, το οποίο περιλαμβάνει τη χρήση 
μέσων καθαρισμού από μικροΐνα, ειδικές ομα-
δοποιημένες τεχνικές καθαρισμού, εγκεκριμέ-
να και εξειδικευμένα καθαριστικά-απολυμα-
ντικά σε συγκεκριμένες δοσολογίες κ.α.
Στόχος: Καλύτερο αποτέλεσμα, λιγότερο 
προσωπικό, προστασία του περιβάλλοντος.
Αποτέλεσμα:  Σύμφωνα με τα ερωτηματο-
λόγια ικανοποίησης ασθενών η καθαριότη-
τα είναι ένας από τους λόγους που προτιμά-
ται το συγκεκριμένο νοσοκομείο, σε σχέση 
με τα υπόλοιπα.     

Σίτιση 
Σύστημα Cook & Chill 
Διαδικασία μαζικής παραγωγής/μαγειρέμα-
τος φαγητού και εν συνεχεία ταχεία ψύξη 
του. Διατηρώντας το φαγητό στους 1°– 5°C 
επεκτείνεται  ο χρόνος  συντήρησης από 3 
έως 5 ημέρες χωρίς αλλοιώσεις.  
Στόχος-αποτέλεσμα: Υψηλό επίπεδο υγιει-
νής και ασφάλειας τροφίμων, ευελιξία στη 
διαχείριση της παραγγελιοληψίας, αποτελε-
σματική διαχείριση/εξοικονόμηση χρόνου, 
ευελιξία στον προγραμματισμό παραγω-
γής, αποτελεσματική διαχείριση πόρων, 
μεγαλύτερη ποικιλία μενού/δικαίωμα επι-
λογής φαγητού, έλεγχος παραγόμενων με-
ρίδων/μείωση περισσευούμενου φαγητού, 
αυξημένο κέρδος, δυνατότητα αύξησης 
παραγωγής. 

Πληροφορική
Σύστημα PACS (picture archiving 
and communication system)
Δυναμική ιατρική τεχνολογία απεικόνισης 
που αφορά στη βραχυπρόθεσμη και μα-
κροπρόθεσμη αποθήκευση, επανάκτηση, 
διανομή και παρουσίαση ιατρικών εικόνων 
(ακτινογραφίες, μαγνητικές, υπερηχογρα-
φήματα κ.α.). 
Στόχος: Οικονομικά και περιβαλλοντικά 
οφέλη από την ελαχιστοποίηση της χρήσης 
φιλμ και υγρών στερέωσης και εμφάνισης, 
εξοικονόμηση εργατοωρών του ιατρικού 
προσωπικού και των χειριστών των μηχα-
νημάτων εμφάνισης, ταχύτερη και αποτελε-
σματικότερη εξυπηρέτηση του ασθενή.
Αποτέλεσμα:  Έχει σχεδόν μηδενιστεί η πα-
ραγωγή υγρών αποβλήτων από τα εμφανι-
στήρια, όπως και η χρήση φιλμ.     

Intranet
Πλατφόρμα ενδοδικτύου μέσω της οποίας 
προσφέρονται υπηρεσίες, ηλεκτρονικού 
ταχυδρομείου, ενημέρωσης – εκπαίδευσης 
και διαδικασιών όπως άδειες, δελτία δύνα-
μης, παρουσιολόγια γιατρών-νοσηλευτών, 
κ.λ.π. που συνεχώς εμπλουτίζεται και πα-
ραμετροποιείται.
Στόχος: Βελτίωση της επικοινωνίας και της 

συνεργασίας μεταξύ των εργαζομένων, τα-
χύτερη και αποτελεσματικότερη διασπορά 
των ειδήσεων, ευκολότερη ανταλλαγή και 
διακίνηση εγγράφων, αυτοματοποίηση δι-
αδικασιών και εξοικονόμηση ανθρωπίνων 
πόρων.
Αποτέλεσμα:  Ελαχιστοποίηση της κατανά-
λωσης χαρτιού από διαδικασίες ενημέρω-
σης, άμεση ενημέρωση του προσωπικού, 
αποτελεσματικότερη  επικοινωνία. 

On line υπηρεσία 
ραντεβού & αιτήσεων
Στόχος: Εξοικονόμηση πόρων και προσωπι-
κού, εξυπηρέτηση πελάτη εξ αποστάσεως.
Αποτέλεσμα: Λιγότερο προσωπικό, καλύ-
τερη εξυπηρέτηση πελάτη, μείωση κατανά-
λωσης χαρτιού και μελάνης.   

e-LΑΒ 
Σύστημα ηλεκτρονικής παραγγελίας εργα-
στηριακών εξετάσεων. 
Στόχος: Άμεση εκτέλεση παραγγελιών, 
εξοικονόμηση χρόνου - προσωπικού - πό-
ρων, αποτελεσματικότερη λειτουργία. 
Αποτέλεσμα: Λιγότερα λάθη στις παραγ-
γελίες και  μεγαλύτερη ταχύτητα εκτέλεσης 
εξετάσεων, μείωση κατανάλωσης χαρτιού 
– μελάνης, εξοικονόμηση ανθρώπινων πό-
ρων. 

1. Ο πρώην Αντιπρόεδρος του Δ.Σ. Παπαγεωργί-
ου Ν.Βαχαβιόλος
2, 3. Γενικά πλάνα από την εκδήλωση της βρά-
βευσης, μεταξύ άλλων ο Μιχάλης Ρούσσος, Γι-
ώργος Καρατζάς, Σοφία Δεμουρτζίδου και Γιώτα 
Μιχολίτση

Το βραβείο αυτό ανήκει  
σε  όλο το ανθρώπινο 
δυναμικό που καθημερινά 
εργάζεται αδιάκοπα 
προσανατολισμένο στους 
στόχους  του Νοσοκομείου:

«Να είναι το πιο σύγχρονο 
νοσοκομείο της Ελλάδας, 
διατηρώντας τη ξεχωριστή 
θέση που έχει κερδίσει 
στον Τομέα της Υγείας 
στα 15 επιτυχημένα 
χρόνια της λειτουργίας 
του και να συνεχίσει 
να  ανταποκρίνεται στις 
προσδοκίες των ασθενών 
και των εργαζόμενων με τον 
καλύτερο δυνατό τρόπο». 
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Τμήμα ψυχοσωματικής 
προετοιμασίας για τη μητρότητα
Ενημερώνει -  εκπαιδεύει - πληροφορεί και ενθαρρύνει της μέλλουσες μητέρες

Η έννοια, το περιεχόμενο 
και οι στόχοι της ψυχοπροφύλαξης
Είτε ως ψυχοπροφύλαξη, είτε ως ψυχοσω-
ματική προετοιμασία, πρόκειται για την ψυ-
χική, σωματική και μαιευτική διαπαιδαγώ-
γηση και προετοιμασία για τη μητρότητα.
Η ζήτηση των υπηρεσιών που σχετίζονται 
με την προετοιμασία για τη μητρότητα, 
είναι διαχρονική και έχει αποτυπωθεί σε 
αρκετές μελέτες.(Moos MK, 2006)
Οι στόχοι της ψυχοσωματικής προετοιμα-
σίας, με όποια μέθοδο κι αν ασκείται εί-
ναι (Escott D, 2004:Walker S, 2004:Adams ED, 
2008:Christiaens W, 2007:Gagnon AJ, 2007):
•	 Να εκπαιδεύσει κατάλληλα την έγκυο
•	 Να διασφαλίσει την υγεία της εγκύου 

και τη φυσιολογική ανάπτυξη του εμ-
βρύου

•	 Να διαγνώσει έγκαιρα τυχόν ανωμαλίες
•	 Να υποστηρίξει και να ενθαρρύνει την 

υγιή ψυχολογική προσέγγιση της εγκυ-
μοσύνης από την έγκυο και την οικογέ-
νειά της

•	 Να εξασφαλίσει ότι η έγκυος προχωρά 
στον τοκετό προετοιμασμένη βιολογικά 
και συναισθηματικά

•	 Να ενημερώσει και να προετοιμάσει την 
έγκυο για το μητρικό θηλασμό

•	 Να εκπαιδεύσει τη γυναίκα, ώστε να 
συμμετέχει ενεργά στον τοκετό της

•	 Να προετοιμάσει την έγκυο γυναίκα για 
να ζήσει τον τοκετό της και όχι να τον 
υποστεί

Οι συναντήσεις ψυχοσωματικής 
προετοιμασίας 
Οι συναντήσεις, ή μαθήματα, της ψυχοσω-
ματικής προετοιμασίας χωρίζονται στο θε-
ωρητικό και στο βιωματικό μέρος. (Walker 
DS, 2008) Στον Πίνακα παρουσιάζεται εν-
δεικτικά το περιεχόμενο κάθε μέρους.
Στο θεωρητικό περιλαμβάνεται η συμ-
βουλευτική γύρω από την υγιεινή, τη 
διατροφή, τη φυσική δραστηριότητα και 
τον απαραίτητο εργαστηριακό έλεγχο. Η 
έγκυος μαθαίνει για την ανάπτυξη του εμ-
βρύου και τους τρόπους με τους οποίους 
μπορεί να επικοινωνήσει μαζί του. Εξοι-

κειώνεται με τις ενδείξεις έναρξης τοκετού, 
μαθαίνει τα στάδια και τη διαδικασία του 
και ενημερώνεται για τις μεθόδους ανα-
κούφισης του πόνου που συνοδεύει τον 
τοκετό. Ειδικές συνεδρίες πραγματοποι-
ούνται με θεματολογία που άπτεται την 
περίοδο της λοχείας, το μητρικό θηλασμό 
και τη φροντίδα του νεογνού.
Στο βιωματικό μέρος περιλαμβάνονται ήπι-
ες ασκήσεις για τόνωση των μυών, ασκή-
σεις χαλάρωσης και αναπνοών, και ασκή-
σεις πυελικού εδάφους. Σε αυτό το μέρος, 
συχνά πραγματοποιείται συζήτηση με σκο-
πό την αντιμετώπιση ζητημάτων που απα-
σχολούν την έγκυο. Ασφαλώς, σημαντικό 
κομμάτι του βιωματικού μέρους αποτελεί 
η προετοιμασία για τις φάσεις του τοκετού.

Ερευνητικά δεδομένα σχετικά 
με την επίδραση των συναντήσεων 
ψυχοσωματικής προετοιμασίας 
στην έγκυο
Υπάρχουν αρκετά ερευνητικά δεδομένα 
μέσω των οποίων φαίνεται ξεκάθαρα η 
ευεργετική επίδραση των μαθημάτων ψυ-
χοσωματικής προετοιμασίας στην έγκυο 
γυναίκα. (Baldwin K., 2006;Christiaens W, 
2007;Yelland J, 2007)
Μέσω της εκπαιδευτικής διαδικασίας, 
φαίνεται πως μειώνονται τα αισθήματα 
φόβου, με απώτερα βελτιωμένα περιγεν-
νητικά αποτελέσματα. (Bastani F, 2006;Carl-
son NS, 2006;Farrow C, 2007)
Μέσω την επικοινωνίας που αναπτύσ-
σεται, δημιουργούνται εξατομικευμένα 
πλάνα τοκετού, τα οποία οδηγούν σε λι-
γότερες παρεμβάσεις, λιγότερους τραυ-
ματισμούς και φάρμακα κατά τον τοκετό. 
(Dowswell T, 2010). Επιπρόσθετα, η ψυχο-
λογική και κοινωνική υποστήριξη που 
παρέχεται, οδηγεί σε αύξηση της αυτοε-
κτίμησης και του αισθήματος ασφάλειας 
της εγκύου. (Farrow C, 2007)
Η ανθρώπινη συμπαράσταση, τέλος, που 
φαίνεται να βιώνουν οι προετοιμασμένες 
έγκυες στον τοκετό τους, οδηγούν σε όμορ-
φες αναμνήσεις της εγκυμοσύνης και του το-
κετού τους. (Christiaens W, 2007;Yelland J, 2007)

Με αξιοσημείωτη ανταπόκριση από μέλ-
λουσες μητέρες, ξεκίνησε πιλοτικά από 
το Νοέμβριο του 2013, η λειτουργία του 
Νέου Τμήματος Προετοιμασίας για τη Μη-
τρότητα, από τις μαίες της Α’ Μαιευτικής 
και Γυναικολογική Κλινικής του Νοσοκο-
μείου μας. 

Τα αποτελέσματα μετά την ολοκλήρωση 
των πρώτων κύκλων μαθημάτων υπήρξαν 
ενθαρρυντικά, ενώ η ίδρυση του συγκεκρι-
μένου τμήματος πρόκειται να καλύψει την 
ανάγκη που έχει διαμορφωθεί στην ευρύ-
τερη περιοχή του Νομού Θεσσαλονίκης. 

Ο κύριος σκοπός του Τμήματος είναι η ενη-
μέρωση, η εκπαίδευση, η πληροφόρηση 
και η ενθάρρυνση της μέλλουσας μητέρας 
πάνω στα θέματα που αφορούν μια φυσι-
ολογική εγκυμοσύνη και έναν τοκετό. Μα-
κροπρόθεσμα, αναμένεται η προβολή του 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου ως κέντρου 
προώθησης της ψυχοσωματικής προε-
τοιμασίας και των αρχών που η μέθοδος 
πρεσβεύει, καθώς και η ενδυνάμωση του 
μαιευτικού επαγγέλματος, μέσα από τις δι-
αδικασίες της μαιευτικής συμβουλευτικής 
και της άσκησης τεκμηριωμένης μαιευτικής 
φροντίδας.
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Από την άλλη, τα αρνητικά συναισθήμα-
τα, οι χαμηλές προσδοκίες, οι αμφιβολίες 
για το αποτέλεσμα της εγκυμοσύνης και 
ο φόβος, δηλαδή όλα εκείνα τα στοιχεία 
που μπαίνουν στο στόχαστρο της ψυχο-
σωματικής προετοιμασίας, βρέθηκαν να 
αυξάνουν τα ποσοστά καισαρικών τομών, 
τον πόνο, τα αισθήματα μοναξιάς και ανα-
σφάλειας. (Alehagen S, 2005;Lally JE, 2008)

Η φιλοσοφία και οι αρχές βάση 
των οποίων διαμορφώθηκε η ύλη 
των μαθημάτων του Τμήματος 
Προετοιμασίας για την Μητρότητα 
Η φιλοσοφία πάνω στην οποία βασίστη-
κε τόσο η δομή όσο και η ύλη των μα-
θημάτων του Τμήματος Προετοιμασίας 
για τη Μητρότητα, αποτελεί ένα πλαίσιο 
το οποίο δημιουργήθηκε βάση των οδη-
γιών και υποδείξεων που έχουν εκδοθεί 
από επίσημους διεθνείς οργανισμούς και 
ενώσεις μαιών. Το σύνολο των μαιών της 
Α’ Μ/Γ που συμμετέχουν στο Τμήμα, γνω-
ρίζουν, υποστηρίζουν και είναι δεσμευμέ-
νες απέναντι σε αυτή τη φιλοσοφία. 

Συμπερασματικά 
Η εγκυμοσύνη και ο τοκετός είναι φυσικές 
διαδικασίες και μπορούν να καταγραφούν 
σαν θετικές και ευχάριστες εμπειρίες στη 
ζωή ενός ανθρώπου.

Η ψυχοσωματική προετοιμασία εξαλεί-
φει τους φόβους και τις ανασφάλειες της 
εγκύου και της ενισχύει τα θετικά συναι-
σθήματα της αυτοπεποίθησης και της 
αυτοεκτίμησης. (Carroli G, 2006;Dowswell T, 
2010) Επιπρόσθετα, η διαλεκτική σχέση 
που αναπτύσσεται ανάμεσα στην έγκυο 
και την ομάδα προγεννητικής φροντίδας 
θέτει στο επίκεντρο την ίδια την γυναίκα 
αυξάνοντας την ποιότητα των παρεχόμε-
νων υπηρεσιών. (Hodnett ED, 2007)
Η πιλοτική λειτουργία του Τμήματος Προ-
ετοιμασίας για τη Μητρότητα στο Νοσο-
κομείο μας, κρίνεται επιτυχής, τόσο από 
τη ζήτηση της υπηρεσίας, όσο και από 
την αξιολόγηση μετρήσιμων παραμέτρων 
(δελτίο αξιολόγησης των εγκύων, συστη-
ματική καταγραφή της εξέλιξης κάθε κύ-
ησης).
Μελλοντικά προσδοκάται και σχεδιάζεται 
η επέκταση των δραστηριοτήτων του Τμή-
ματος Προετοιμασίας για τη Μητρότητα, 
βάση των προτάσεων των συμμετεχόντων 
και των διαρκώς μεταβαλλόμενων ανα-
γκών του συγκεκριμένου πληθυσμού.

Για περισσότερες 
πληροφορίες και ραντεβού:
Ώρες: 12:00-14:00
Τηλέφωνο: 2313323383
Υπεύθυνη επικοινωνίας: 
Ευαγγελία Σαράντη, Προϊσταμένη 
Αίθουσας Τοκετών, Α’ Μ/Γ
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Καταξιωμένοι Έλληνες ορθοπαιδικοί 
παρουσίασαν την εμπειρία τους   

Διήμερο σεμινάριο Διατατικής Ιστο-
γένεσης για την εφαρμογή της τε-
χνικής Ilizarov, πραγματοποιήθηκε 
με ιδιαίτερη επιτυχία στις 23 και 24 
Μαΐου, σε διοργάνωση της Πανεπι-
στημιακής Ορθοπαιδικής Κλινικής 
στο αμφιθέατρο του Νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου, με θέμα «Διόρθω-
ση παραμορφώσεων των άκρων με 
χρήση κυκλικών συστημάτων εξω-
τερικής οστεοσύνθεσης».
Η τεχνική Ilizarov είναι η μέθο-
δος εφαρμογής κυκλικών πλαισί-
ων γύρω από τα  μακρά οστά των 
άκρων τα οποία στηρίζονται πάνω 
σε μεταλλικές βελόνες που διαπερ-
νούν τα οστά. Σκοπός εφαρμογής 
τους είναι η διόρθωση  παραμορ-
φώσεων των μελών, η αποκατάστα-
ση διαταραχών του μήκους τους, η 
αντιμετώπιση υπολειμματικών πα-
ραμορφώσεων λόγω οστεομυελίτι-

δας, η αντιμετώπιση συγκεκριμένων 
τύπων καταγμάτων (ενδαρθρικά ή 
ανοικτά κατάγματα) και τέλος η βελ-
τίωση  (αύξηση) του ύψους ιδιαίτερα 
βραχύσωμων ατόμων που πάσχουν 
από αχονδροπλασία.
Ο Gavriil Abramovich Ilizarov (1921-
1992) ήταν ορθοπαιδικός χειρουρ-
γός στο μακρινό Κουργκάν της Σιβη-
ρίας και είχε εφαρμόσει τη μέθοδό 
του για τη διόρθωση και αντιμετώπι-
ση των σηπτικών ψευδαρθρώσεων 
των μακρών οστών από το 1950. 
Εφάρμοζε βελόνες στα οστά και 
τα καθήλωνε σε κυκλικά πλαίσια. 
Στη συνέχεια, κόβοντας το οστό και 
απομακρύνοντας με σταθερό ρυθμό 
τα δύο άκρα του, παρατήρησε ότι 
το κενό που δημιουργείται μεταξύ 
τους γεμίζει από φυσιολογικό οστί-
τη ιστό. 
Η μέθοδός του εξαπλώθηκε με με-

γάλη ταχύτητα στην τότε Σοβιετική 
Ένωση, όταν ζήτησε τη βοήθειά του 
ο Ολυμπιονίκης και παγκόσμιος 
πρωταθλητής Valery Brumel, που 
είχε υποστεί κάταγμα της κνήμης 
που είχε μολυνθεί εμφανίζοντας 
οστεομυελίτιδα και δεν είχε στοιχεία 
πώρωσης. Ο Ilizarov  αντιμετώπισε 
με επιτυχία το πρόβλημά του και η 
μέθοδος εξαπλώθηκε στη Ρωσία. 

Απόλυτα πετυχημένη επιστημονική εκδήλωση 
της Πανεπιστημιακής Ορθοπαιδικής Κλινικής με Διεθνή Συμμετοχή και Πρακτική Άσκηση

Διήμερο σεμινάριο διόρθωσης παραμορφώσεων      με τεχνική Ilizarov

Νικόλαος Λαλιώτης
Επίκουρος Καθηγητής Ορθοπαιδικής 

και Ορθοπαιδικής Παίδων
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Gavriil Abramovich Ilizarov
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Τη μέθοδο εφάρμοσαν 
πρώτoι οι Ευρωπαίοι  
και μετά οι Αμερικανοί

Οι πρώτοι Ευρωπαίοι που ήλθαν σε 
επαφή με τη μέθοδο ήταν οι Ιταλοί, 
οι οποίοι άρχισαν να εφαρμόζουν 
(με κάποιες βελτιώσεις και τροπο-
ποιήσεις) την τεχνική στην πατρίδα 
τους. Τους Ιταλούς ακολούθησαν οι 
Αμερικανοί, κι έτσι η μέθοδος του 
Ilizarov εξελίχθηκε σε πραγματική 
επανάσταση με  πολλαπλές εφαρμο-
γές στην Ορθοπαιδική Χειρουργική.
Στο σεμινάριο κλήθηκαν να παρου-
σιάσουν την εμπειρία τους καταξι-
ωμένοι ορθοπαιδικοί από τον Ελ-
ληνικό χώρο, που χρησιμοποιούν 
τη μέθοδο. Επίσης συμμετείχαν και 
δύο αλλοδαποί Καθηγητές ιδιαίτερα 
έμπειροι στο αντικείμενο, ένας από τη 
Ρωσία και ένας από τη Μ. Βρετανία. 
Στην επιστημονική αυτή εκδήλωση, 
που χαρακτηρίσθηκε από εξαιρετι-
κή επιτυχία, μετείχαν συνολικά άνω 
των 150 ορθοπαιδικοί από όλη την 
Ελλάδα.

Πολύωρη 
πρακτική άσκηση

Το ιδιαίτερο στοιχείο του σεμιναρίου 
ήταν η πολύωρη πρακτική άσκηση 
με πλαστικά οστά στις βασικές αρχές 
της μεθόδου, υπό την καθοδήγηση 
έμπειρων εκπαιδευτών. Έγινε εκπαί-
δευση στην κατασκευή των πλαισί-
ων και στις τεχνικές διόρθωσης των 
παραμορφώσεων. Ο χρόνος του σε-
μιναρίου μοιράσθηκε ανάμεσα στις 

διαλέξεις και την πρακτική άσκηση.
Το σεμινάριο άρχισε με εισήγηση του 
κ.Ε.Κεσσίδη, που παρουσίασε τα υλικά 
που χρησιμοποιούμε για τη συναρμο-
λόγηση των κυκλικών πλαισίων και 
την ποικιλία των συνδέσεων που έχουν 
μεταξύ τους. Παρουσίασε τις βασικές 
αρχές για την ακριβή τοποθέτηση του 
συστήματος, που είναι ο βασικός παρά-
γοντας για την επιτυχία της μεθόδου. Ο 
κ.Α.Κουζέλης συνέκρινε τα πλεονεκτή-
ματα και μειονεκτήματα των μονόπλευ-
ρων με τα κυκλικά συστήματα.

Απόλυτα πετυχημένη επιστημονική εκδήλωση 
της Πανεπιστημιακής Ορθοπαιδικής Κλινικής με Διεθνή Συμμετοχή και Πρακτική Άσκηση

Διήμερο σεμινάριο διόρθωσης παραμορφώσεων      με τεχνική Ilizarov

3 4 5

XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ  >  49



50  <  XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ

Ο προσκεκλημένος Βρετανός ομι-
λητής Mr J Mc Gregor Riley  από το 
Sheffield UK, πόλη που έχει μεγάλη 
παράδοση στα συστήματα εξωτερικής 
οστεοσύνθεσης, αναφέρθηκε στους 
τρόπους και τις τεχνικές διατομής του 
οστού, υπογραμμίζοντας την ανάγκη 
σεβασμού της αρχής του Ilizarov για 
τη διατήρηση της ακεραιότητας του 
περιοστέου, δηλαδή, του υμένα που 
καλύπτει εξωτερικά το οστούν και του 
προσφέρει αιμάτωση.
Ο  Αναπληρωτής Καθηγητής Ν. Πα-
παιωάννου αναφέρθηκε στη βιολο-
γία της δημιουργίας του νεο-παρα-
γόμενου, κατά την επιμήκυνση με 
τη μέθοδο Ilizarov, οστού αναφέρο-
ντας τα στάδια δημιουργίας και ωρί-
μανσής του και τις μεθόδους κατα-
γραφής του νέου αυτού οστού.
Ο κ.Κ.Τιλκερίδης παρουσίασε και 
ανέλυσε τον τρόπο αποτύπωσης των 
παραμορφώσεων για το σχεδιασμό 
των διορθώσεων, υπογραμμίζοντας 
την ανάγκη για ακριβή προεγχειρη-
τικό σχεδιασμό. Ο κ.Β.Πολυζώης 
ανέλυσε τους τρόπους διόρθωσης 
σε περιπτώσεις με σημαντική παρα-
μόρφωση των κάτω άκρων, μετά 
από πώρωση καταγμάτων σε πλημ-
μελείς θέσεις. Ο κ. Δ.Πασπαράκης 
αναφέρθηκε στην αντιμετώπιση της 
ανισοσκελίας σε παιδιά, περιγρά-
φοντας συγγενείς διαμαρτίες αλλά 
και επίκτητες παθήσεις του ισχίου, 
συνεχίζοντας την παράδοση του 
αείμνηστου Γ.Πιστεύου, που ήταν 

πρωτοπόρος της μεθόδου στον Ελ-
ληνικό χώρο. Ο κ.Β.Καραμούλας 
σκιαγράφησε τις επιπλοκές που εί-
ναι δυνατόν να εμφανισθούν με την 
εφαρμογή της μεθόδου.
Στο σεμινάριο συμμετείχε, με την 
πραγματοποίηση στρογγύλης τρά-
πεζας, η Ελληνική Εταιρεία Μελέτης 
Μεταβολισμού των οστών με ειση-
γήσεις των κ.κ.Ι.Διονυσιώτη για τις 
φυσιατρικές παρεμβάσεις στην πώ-
ρωση των καταγμάτων, Κ.Κούτσικα 
για το ρόλο της διατροφής στην 
περίοδο πώρωσης του κατάγματος  
και Γ.Αντύπα για την επιτάχυνση της 
πώρωσης.
Στην τελετή έναρξης του συνεδρίου 
απηύθυνε χαιρετισμό ο Γενικός  Δι-
ευθυντής του Νοσοκομείου Παπα-
γεωρίου Γιώργος Χριστόπουλος, ο 
Πρόεδρος της Ορθοπαιδικής Εται-
ρείας Μακεδονίας Θράκης Αναπλη-
ρωτής Καθηγητής Φ.Σάιεχ, ενώ την 
έναρξη κήρυξε ο Προεδρεύων του 
Συμβουλίου Διοίκησης του Α.Π.Θ. 
Καθηγητής Β.Ταρλατζής.

Η ιστορία των εξωτερι-
κών οστεοσυνθέσεων 
από Έλληνες γιατρούς

Ακολούθησε η ομιλία του Προέδρου 
του Σεμιναρίου και Διευθυντή της 
διοργανώτριας Κλινικής, Καθηγητή 
Ι.Κύρκου, που αναφέρθηκε στην 
ιστορία της δημιουργίας εξωτερι-

κών οστεοσυνθέσεων από Ελληνες 
ορθοπαιδικούς. Πιο συγκεκριμένα 
αναφέρθηκε στους Κ.Ηλιόπουλο, 
Α.Τσάκωνα, Κ.Αντοσίδη (Ορθοπαι-
δικού Χειρουργού στο Νοσοκομείο 
μας) και Κ.Μπομποτά. Παρουσίασε 
τις ιδιαιτερότητες των συστημάτων 
που δημιούργησαν και τον προβλη-
ματισμό για τους λόγους που αυτά 
δεν είχαν την αντίστοιχη εμπορική 
επιτυχία συσκευών που έρχονται από 
το εξωτερικό. 
Ο προσκεκλημένος ομιλητής Κα-
θηγητής D.Borzunov από το Κέντρο 
Ilizarov, σκιαγράφησε το εύρος των 
ενδείξεων εφαρμογής της ομώνυμης 
τεχνικής, δίνοντας παραδείγματα ψευ-
δαρθώσεων μακρών οστών, οστικών 
ελλειμμάτων, οστεομυελίτιδος και πε-
ριπτώσεων ασθενών με συγγενείς δι-
αμαρτίες. Κλείνοντας εντυπωσίασε με 
την αντιμετώπιση περιπτώσεων σκο-
λίωσης με τη χρήση της μεθόδου.
Ο Ομότιμος Καθηγητής Γ.Καπετάνος 
παρουσίασε τη διάλεξή του, ανα-
ζητώντας τα κριτήρια που καθιερώ-
νουν ένα γιατρό ως επιτυχημένο. 
Υπογράμμισε ότι η ιατρική γνώση 
είναι, οπωσδήποτε, το κύριο εφόδιο 
του καλού γιατρού. Υπάρχει ανάγκη 
για συνεχή ενημέρωση και προσπά-
θεια, ο δε δρόμος για την επιτυχία 
είναι ανηφορικός. Βασικοί όμως πα-
ράγοντες είναι η ύπαρξη ανθρωπιάς 
και εσωτερικής ισορροπίας, όπως και 
αναζήτηση της ευτυχίας στα απλά 
αλλά ουσιαστικά γεγονότα που βι-
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ώνουμε καθημερινά. Οι πτυχές της 
ομιλίας άγγιξαν όλο το ακροατήριο.
Στη δεξίωση υποδοχής που ακο-
λούθησε, σε ιδιαίτερα φιλικό κλίμα  
ανταλλάχθηκαν απόψεις και ανα-
πτύχθηκαν κοινωνικές σχέσεις, που 
αποτελούν ουσιαστικό τμήμα των 
επιστημονικών συγκεντρώσεων.

Αφιερωμένη στις 
δύσκολες παραμορφώ-
σεις η δεύτερη μέρα 

Την επόμενη ημέρα οι εργασίες συ-
νεχίσθηκαν στο ίδιο υψηλό επιστη-
μονικό επίπεδο, εστιάζοντας στην 
αντιμετώπιση πλέον των δύσκολων 
παραμορφώσεων. Ο Καθηγητής D. 
Borzunov περιέγραψε την αντιμε-
τώπιση των παραμορφώσεων του 
άνω άκρου, αλλά και το δύσκολο 
πρόβλημα των συγγενών ψευδαρ-
θρώσεων. Ο κ.Ι.Αναστασόπουλος 
αναφέρθηκε σε παραμορφώσεις 
της περιοχής του γόνατος στα παι-
διά, συγκρίνοντας τη μέθοδο αυτή 
με την κατευθυνόμενη προσωρινή 
επιφυσιόδεση. Ο Αναπληρωτής Κα-
θηγητής Φ.Σάιεχ περιέγραψε τις εν-
δείξεις για την επιτυχή αντιμετώπιση 
της οστεοαρθρίτιδος του γόνατος με 
οστεοτομίες.  Ο Επίκουρος Καθη-
γητής Ν.Λαλιώτης ανέλυσε σειρά 
δύσκολων περιπτώσεων με συγγε-
νείς διαμαρτίες των μακρών οστών 
σε παιδιά, περιγράφοντας τις βαρι-

ές ανισοσκελίες 
από υποπλασία 
του μηρού ή της 
κνήμης. Υπογράμ-
μισε την ανάγκη για 
συνεχή και μακρο-
χρόνια αντιμετώπι-
ση των μικρών αυτών 
ασθενών.   
Στη μεσημβρινή συνεδρία 
έγινε διερεύνηση της αντιμε-
τώπισης των ατόμων με χαμηλό 
ανάστημα. Ο κ. Εμ.Βεληβασάκης 
αναφέρθηκε σε αχονδροπλασικά 
άτομα και σχολίασε τις δυνατότητες 
αλλά και τα μειονεκτήματα από την 
προσπάθεια βελτίωσης του ύψους. 
Ο κ.Κ.Θεολόγου σκιαγράφησε τα 
πολλαπλά νομικά προβλήματα που 
μπορούν να προκύψουν. Η σημερι-
νή εποχή χαρακτηρίζεται από την 
ποινικοποίηση πολλών ιατρικών 
πράξεων και χρειάζεται ιδιαίτερη 
προσοχή. Τις δυσκολίες αλλά και 
τις επιπλοκές από την κοσμητική αύ-
ξηση του ύψους περιέγραψε ο Κα-
θηγητής D.Borzunov. Το σεμινάριο 
έκλεισε με τη διάλεξη του Επίκου-
ρου Καθηγητού Α.Παναγόπουλου 
για το μέλλον της διατατικής ιστογέ-
νεσης.
Η επιτυχία του σεμιναρίου ήταν μεγά-
λη. Τόσο ο αριθμός των μετεχόντων 
όσο και το επίπεδο των ομιλιών ικα-
νοποίησαν πλήρως. 
Ο συνδυασμός διαλέξεων και πρα-
κτικής άσκησης ήταν πολύ επιτυχής 

διότι δόθηκε η ευκαιρία στους συνα-
δέλφους, ιδιαίτερα τους νεότερους, 
για θεωρητική, αλλά και πρακτική 
γνωριμία με τη μέθοδο.  
Ιδιαίτερες ευχαριστίες οφείλονται 
στους χορηγούς του σεμιναρίου, που 
κατέστησαν εφικτή την πραγματοποί-
ησή του, όπως και στην οργανωτική 
ομάδα του συνεδρίου για την άψογη 
συνεργασία. 
Η επιτυχία του 1ου Σεμιναρίου δη-
μιούργησε αμέσως την ανάγκη για 
την οργάνωση, τον επόμενο χρόνο, 
αντίστοιχου σεμιναρίου για την αντι-
μετώπιση καταγμάτων με τη μέθοδο 
Ilizarov.
Ευχόμαστε να είμαστε όλοι καλά και 
παρόντες και στο επόμενο Σεμινά-
ριο.

10 11

1. Oι Καθηγητές Ορθοπαιδικής Ιωάννης Κύρκος 

και Γιώργος Καπετάνος

2. Μερική άποψη του Αμφιθεάτρου

3. Συντονιστές - Ομιλητές της πρώτης ημέρας

4. Ο καθηγητής D. Borzunov

5. Ο καθηγητής J. Mc Gregor Riley

6 - 11. Στιγμιότυπα από την πρακτική άσκηση με 

εκπαιδευτές και εκπαιδευόμενους



Σεμινάρια με πρακτική άσκηση 
για φοιτητές Ιατρικών Σχολών

Η Πανεπιστημιακή Ορθοπαιδική Κλινική 
του νοσοκομείου μας και η Επιστημονι-
κή Εταιρία Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδος 
(ΕΕΦΙΕ) συνδιοργάνωσαν με μεγάλη 
επιτυχία δύο σεμινάρια με πρακτική 
άσκηση που απευθύνονταν κυρίως σε 
φοιτητές των Ιατρικών Σχολών της χώ-
ρας μας. 
Η θεματολογία των σεμιναρίων αφο-
ρούσε όλους τους κλασικούς αλλά και 
σύγχρονους τρόπους ακινητοποίησης 
του μυοσκελετικού συστήματος, ως 
μέσο πρόληψης ή θεραπευτικής αντιμε-
τώπισης.
Οι συμμετέχοντες, ο αριθμός των οποί-
ων ανήλθε στους 40, είχαν τη δυνατό-
τητα να εμβαθύνουν τη γνώση τους 
σχετικά με τις ενδείξεις αλλά και τον 
τρόπο σκέψης κυρίως στην τοποθέτηση 
γύψινης κυκλοτερούς περίδεσης, όπως 
επίσης και να αποκτήσουν σχετική πρα-
κτική εμπειρία.
Τα σεμινάρια έλαβαν χώρα στις σύγχρο-
νες εγκαταστάσεις του Γ.Ν. Παπαγεωργί-
ου στις 4 και 6 Μάρτιου 2014, υπό την 
επιστημονική επιμέλεια του Καθηγητή 
Ορθοπαιδικής κ. Ιωάννη Κύρκου και των 
υπολοίπων μελών της Κλινικής.
Μετά το πέρας της εκδήλωσης ακολού-
θησε απονομή διπλωμάτων συμμετοχής. 
Η επιτυχία των σεμιναρίων καθώς και 
το αυξημένο ενδιαφέρον των φοιτητών 
πρέπει να αποτελέσει κίνητρο για την 
καθιέρωση παρόμοιων εκδηλώσεων 
στο μέλλον.

Όλοι οι τρόποι ακινητοποίησης 
του μυοσκελετικού συστήματος
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Σεμινάρια με πρακτική άσκηση 
για φοιτητές Ιατρικών Σχολών

Με θέμα “Η Ανάλυση του Εγκεφα-
λονωτιαίου Υγρού στη Διάγνωση 
Νευρολογικών Νοσημάτων”, πραγ-
ματοποιήθηκε τον περασμένο Απρίλη 
στο αμφιθέατρο του Νοσοκομείου Πα-
παγεωργίου Επιστημονική Ημερίδα, στο 
πλαίσιο της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης 
των νέων γιατρών σε βασικά και τρέχο-
ντα θέματα που άπτονται της Εργαστηρι-
ακής και Κλινικής Νευροανοσολογίας.
Η εκδήλωση οργανώθηκε από το Εργα-
στήριο Ανοσολογίας-Ιστοσυμβατότητας 
και τη Νευρολογική Κλινική-Μονάδα 
Πολλαπλής Σκλήρυνσης του Νοσοκομεί-
ου Παπαγεωργίου και από το Εργαστή-
ριο Βιοπαθολογίας-Τμήμα Νευροανο-
σολογίας του Αιγινήτειου Νοσοκομείου, 
υπό την αιγίδα της Eλληνικής Ανοσολο-
γικής Εταιρείας. Την ημερίδα τίμησαν με 
την παρουσία της η Καθηγήτρια Παθο-
λογίας-Κλινικής Ανοσολογίας Α.Π.Θ. και 
πρόεδρος της Eλληνικής Ανοσολογικής 
Εταιρείας Π.Μπούρα, ο Γενικός Διευθυ-
ντής του Νοσοκομείου Γ.Χριστόπουλος, 
ο Διευθυντής της Ιατρικής Υπηρεσίας 
Α.Κυριακίδης, οι Διευθυντές καθώς και 
οι συνάδελφοι κλινικών και εργαστηρι-
ακών τμημάτων του νοσοκομείου μας.

Σημαντική η συνεργασία 
κλινικών και εργαστηριακών 
γιατρών
Στην έναρξη της ημερίδας ο Διευθυντής 
της Νευρολογικής Κλινικής κ.Τσίπτσιος 
αναφέρθηκε στην ανάπτυξη και τη ση-
μαντική πρόοδο που έχει γίνει τις τε-
λευταίες δεκαετίες στη Νευροανοσολο-
γία, που επέτρεψαν την κατανόηση της 
παθολογίας των νευρολογικών νοση-
μάτων και του τρόπου με τον οποίο το 
ανοσιακό σύστημα και γεγονότα που 
συμβαίνουν στην περιφέρεια, μπορούν 
να επιφέρουν  σημαντικές μακροπρό-
θεσμες βλαπτικές συνέπειες στο κεντρι-
κό νευρικό σύστημα (ΚΝΣ). Επεσήμανε 

επίσης την ιδιαιτερότητα του θέματος 
της ημερίδας για την ανάλυση και μελέ-
τη του Εγκεφαλονωτιαίου Υγρού (ΕΝΥ) 
αλλά και τη μεγάλη σημασία της συνύ-
παρξης στο ίδιο τραπέζι κλινικών και 
εργαστηριακών γιατρών που σκοπό είχε 
την ουσιαστική συζήτηση της διαγνω-
στικής προσέγγισης των νευρολογικών 
νοσημάτων.

Το Εγκεφαλονωτιαίο Υγρό καθώς κυ-
κλοφορεί στον εγκέφαλο και στο νωτι-
αίο μυελό και έρχεται σε επαφή με όλα 
τα τμήματα του νευρικού συστήματος, 
αποτελεί λειτουργικό καθρέπτη του 
Κεντρικού Νευρικού Συστήματος. Η εύ-
κολη προσπέλασή του με την οσφυο-
νωτιαία παρακέντηση και οι σύγχρονες 
τεχνικές ανάλυσής του, δίνουν τη δυνα-
τότητα ελέγχου ποικίλων μεταβολών σε 
αυτό, οι οποίες διαδραματίζονται σε πα-
θολογικές διεργασίες  του ΚΝΣ.

Επομένως η ανάλυση του Εγκεφαλονω-
τιαίου Υγρού είναι ένα από τα πρώτα δι-
αγνωστικά βήματα που πρέπει να γίνουν 
στη διάγνωση και διαφοροποίηση των 
φλεγμονωδών διαδικασιών που συμ-
βαίνουν στο κεντρικό νευρικό σύστημα, 
ανάλογα με τα αίτια που τις προκαλούν 
(λοιμώξεις από βακτήρια και ιούς ή χρό-
νια φλεγμονή αυτοάνοσης αιτιολογίας, 
όπως η Πολλαπλή Σκλήρυνση).

Το επιστημονικό πρόγραμμα της εκδή-
λωσης αποτελούνταν από δύο ενότη-
τες. Η πρώτη ενότητα αφορούσε την 
παθοφυσιολογία του Εγκεφαλονωτι-
αίου Υγρού, τη διαδικασία της οσφυο-
νωτιαίας παρακέντησης και την άμεση 
γενική εξέτασή του. Η δεύτερη ενότητα 
περιελάμβανε όλες τις ειδικές εξετάσεις 
του βασικού και εξειδικευμένου προ-
γράμματος ανοσοχημικής ανάλυσης 
του ΕΝΥ, με τις νεότερες μεθοδολογίες 
και την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων 

Εγκεφαλονωτιαίο Υγρό: Λειτουργικός καθρέπτης 
του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος
 

Ενδιαφέροντα τα αποτελέσματα Επιστημονικής Ημερίδας 
για τα νευρολογικά νοσήματα 

Ιδιαίτερα χρήσιμη η ανάλυσή του για έγκαιρη διάγνωση 
και θεραπευτική παρέμβαση

Αικατερίνη Παυλίτου 
Διευθύντρια του Ανοσολογικού Εργαστηρίου

 Γεωργία  Δερετζή
Διευθύντρια Νευρολογίας
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σύμφωνα με τις διεθνείς οδηγίες, για τη 
διάγνωση  λοιμωδών, αυτοανόσων και 
απομυελινωτικών νοσημάτων. Οι εξετά-
σεις αυτές πραγματοποιούνται μόνο σε 
εξειδικευμένα εργαστήρια.

Παθοφυσιολογία του ΕΝΥ, 
οσφυονωτιαία παρακέντηση, 
γενική εξέταση ΕΝΥ
Κατά τη διάρκεια του πρώτου μέρους 
των εργασιών η Διευθύντρια Νευρολο-
γίας,  Γεωργία Δερετζή με την εισήγησή 
της μας ξενάγησε με μοναδικό και φα-
ντασμαγορικό τρόπο στις ανατομικές 
δομές που διατηρούν την ομοιόσταση 
και την ομαλή λειτουργία του Κεντρικού 
Νευρικού Συστήματος, στις διαδικασίες 
της ανοσιακής απάντησης όπως αυτή 
συμβαίνει μέσα στο ΚΝΣ και στις βασι-
κές λειτουργίες του Εγκεφαλονωτιαίου 
Υγρού, που σκοπό έχουν την προστα-
σία του εγκεφάλου. 

Στη συνέχεια ο Διευθυντής Νευρολο-
γίας Ευάγγελος Κούτλας ανέπτυξε με 
εξαιρετικό τρόπο ένα θέμα  ιδιαίτερου 
ενδιαφέροντος και μεγάλης κλινικής ση-
μασίας που αφορούσε τις ενδείξεις και 
αντενδείξεις της οσφυονωτιαίας παρα-
κέντησης, μεταφέροντας πολλά παρα-
δείγματα από την μακρόχρονη εμπειρία 
του. 

Το τέλος του πρώτου μέρους έκλεισε η 
Επιμελήτρια Β’ Ανοσολογικού Εργαστη-
ρίου Μαρία Μπανταδάκη, παρουσιάζο-
ντας μεθοδικά και αναλυτικά  τη γενική 
εξέταση του Εγκεφαλονωτιαίου Υγρού, 
δηλαδή τις εξετάσεις πρώτου επιπέδου 
και τη διαγνωστική σημασία τους, που 
γίνονται αμέσως μετά τη λήψη του και 
για τις οποίες τα εργαστήρια των νοσο-
κομείων πρέπει να έχουν ετοιμότητα για 
την εκτέλεσή τους.

Ανοσολογικός έλεγχος  
ΕΝΥ- Τοπική σύνθεση 
Ανοσοσφαιρινών- Πολλαπλή 
Σκλήρυνση
Στο  δεύτερο μέρος του επιστημονικού 
προγράμματος η Διευθύντρια του Ανο-
σολογικού Εργαστηρίου Αικατερίνη 
Παυλίτου παρουσίασε και ανέλυσε δι-
εξοδικά τις ανοσολογικές εξετάσεις του 
Εγκεφαλονωτιαίου Υγρού και τις μεθο-
δολογίες που πρέπει να εφαρμόζονται,  
για τον προσδιορισμό της σύνθεσης 
ανοσοσφαιρινών τοπικά στο Κεντρικό 
Νευρικό Σύστημα.
Όπως ανέφερε, οι εξετάσεις αυτές αφο-
ρούν τον έλεγχο της λειτουργίας του αι-
ματοεγκεφαλικού φραγμού, τον προσδι-
ορισμό των ανοσοσφαιρινικών δεικτών, 
του IgG Index και την ανίχνευση των 
IgG ολιγοκλωνικών αντισωμάτων. Επε-
σήμανε επίσης  ότι ο καθορισμός των 
αποτελεσμάτων και η αξιολόγησή τους 
πρέπει να ακολουθούν τις διεθνείς κα-
τευθυντήριες οδηγίες με βάση τη χρήση 
γνωστών διαγραμμάτων (Reiber)  και 
μεθόδων αναφοράς (ισοηλεκτρική εστί-
αση-ανοσοκαθήλωση). Οι εξετάσεις αυ-
τές είναι απαραίτητες για το διαγνωστικό 
έλεγχο της Πολλαπλής Σκλήρυνσης και 
άλλων φλεγμονωδών και απομυελινω-
τικών διαταραχών.
Θα πρέπει να σημειωθεί ότι το Ανοσο-
λογικό Εργαστήριο του νοσοκομείου 
μας είναι το μοναδικό στη Βόρεια Ελλά-
δα που πραγματοποιεί το σύνολο των 
εξετάσεων αυτών στο Εγκεφαλονωτιαίο 
Υγρό και για το λόγο αυτό εξυπηρετεί 
δημόσια και ιδιωτικά νοσοκομεία της 
πόλης και της ευρύτερης περιοχής. Στην 
Αθήνα ο πλήρης εργαστηριακός έλεγ-
χος του ΕΝΥ εδώ και πολλές δεκαετίες 
γίνεται μόνο στο Εργαστήριο του “Αιγι-
νήτειου” Νοσοκομείου.

Γεωργία Δερετζή Διευθύντρια Νευρολογίας 
“Παπαγεωργίου “

Αναστάσιος Κυριακίδης Διευθυντής Ιατρικής 
Υπηρεσίας Νοσοκομείου “Παπαγεωργίου “

Αικατερίνη Παυλίτου, Συντονίστρια Διευθύντρια 
Εργαστηρίου Ανοσολογίας-Ιστοσυμβατότητας 
Νοσοκομείου “Παπαγεωργίου “

H Χρυσούλα Νικολάου  Αναπληρώτρια Καθη-
γήτρια Διευθύντρια Εργαστηρίου Βιοπαθολογί-
ας Νευροανοσολογίας Αιγινήτειου Νοσοκομεί-
ου, ανάμεσα στις κυρίες Δερετζή και Παυλίτου

Στέλιος Χατζηπαναγιώτου, Αναπληρωτής
Καθηγητής  Μικροβιολογίας ΕΚΠΑ, 

Αιγινήτειο Νοσοκομείο και η Μπουφίδου 
Φωτεινή Λέκτορας Βιοπαθολογίας ΕΚΠΑ, 

Αιγινήτειο Νοσοκομείο

Νίκος Μαλισιόβας Καθηγητής Μικροβιολογίας 
ΑΠΘ και ο Ιάκωβος Τσίπτσιος, Διευθυντής 

Νευρολογικής Κλινικής
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Λοιμώξεις Κεντρικού Νευρικού 
Συστήματος- Μικροβιακή 
και Ιολογική διάγνωση 
Εγκεφαλονωτιαίου Υγρού
Στη συνέχεια των εργασιών της ημερί-
δας η Λέκτορας Βιοπαθολογίας ΕΚΠΑ, 
του «Αιγινήτειου» Νοσοκομείου Φωτει-
νή Μπουφίδου αναφέρθηκε στις φλεγ-
μονώδεις παθήσεις του Κεντρικού Νευ-
ρικού Συστήματος και στη σημαντική 
βοήθεια που προσφέρει στη διάγνωσή 
τους ο ιολογικός έλεγχος του Εγκεφα-
λονωτιαίου Υγρού για διάφορους ιούς 
(ιλαράς, ερυθράς, ανεμοευλογιάς-ζω-
στήρα, απλός έρπητας, κυτταρομεγα-
λοϊός, EBV). Ο έλεγχος αυτός για την 
παρουσία αντισωμάτων έναντι ιών που 
παράγονται τοπικά στο ΚΝΣ, έχει πλέον 
προστεθεί στη ρουτίνα της ανάλυσης 
του Εγκεφαλονωτιαίου Υγρού στα δια-
γνωστικά κέντρα του εξωτερικού. 
Αμέσως μετά, ο Αναπληρωτής Καθηγη-
τής Βιοπαθολογίας ΕΚΠΑ, του «Αιγινή-
τειου» Νοσοκομείου, Στέλιος Χατζηπα-
ναγιώτου αναφέρθηκε στις μικροβιακές 
λοιμώξεις του Κεντρικού Νευρικού Συ-
στήματος και στην κατανόηση των πα-
θογενετικών μηχανισμών που προκα-
λούν  τη δημιουργία οργανικής νόσου. 
Τόνισε επίσης, την αξία της απομόνωσης 
του λοιμογόνου παράγοντα με συμβατι-
κές και μοριακές μεθόδους και την αξι-
ολόγηση της δραστηριότητας της νόσου 
με τη συσχέτιση των εργαστηριακών ευ-
ρημάτων του Εγκεφαλονωτιαίου Υγρού 
και της κλινικής εικόνας.  

Αυτοάνοσα νοσήματα νευρικού 
συστήματος
Το επιστημονικό πρόγραμμα έκλεισε με 
την εξαιρετική εισήγηση της Αναπληρώ-
τριας Καθηγήτριας Νευροανοσολογίας 
ΕΚΠΑ Χρυσούλας Νικολάου, η οποία 
αναφέρθηκε διεξοδικά στα αυτοάνοσα 

νοσήματα του νευρικού συστήματος, 
μεταφέροντας την πολυετή εμπειρία της 
ως Διευθύντριας του Εργαστηρίου Νευ-
ροανοσολογίας του «Αιγινήτειου» Νο-
σοκομείου. Πέρα από την ανάπτυξη της 
παθοφυσιολογίας της αυτοάνοσης απά-
ντησης στο Κεντρικό Νευρικό Σύστημα   
και την ερμηνεία της εμφάνισης της νό-
σου, παρουσίασε τους ειδικούς ανοσο-
λογικούς δείκτες, που η ανίχνευσή τους 
στο Εγκεφαλονωτιαίο Υγρό αποτελεί 
χρήσιμο εργαλείο στη διαγνωστική προ-
σέγγιση των αυτοανόσων νοσημάτων.  

Συμπεράσματα  ημερίδας
Στο τέλος κάθε ενότητας ακολουθούσε 
εκτεταμένη και ενδιαφέρουσα συζήτηση 
στην οποία συνέβαλαν με την πολύτιμη 
εμπειρία τους η Καθηγήτρια Παθολογίας 
- Κλινικής Ανοσολογίας ΑΠΘ Π.Μπούρα, 
η τ.Διευθύντρια Νευρολογίας ΑΧΕΠΑ 
Μ.Πασχαλίδου, οι εισηγητές της ημερί-
δας και πολλοί συμμετέχοντες. Η ημερί-
δα ολοκληρώθηκε με τα συμπεράσμα-
τα που προέκυψαν από την κλινική και 
εργαστηριακή εμπειρία για τη συμβολή 
της ανάλυσης του Εγκεφαλονωτιαίου 
Υγρού, στη διάγνωση των νευρολογι-
κών νοσημάτων. Τονίστηκε  η αναγκαι-
ότητα τήρησης των διεθνών κατευθυ-
ντήριων οδηγιών για τις μεθοδολογίες 

και την εκτίμηση των ευρημάτων ώστε 
να διασφαλίζεται η αξιοπιστία των απο-
τελεσμάτων. Eπισημάνθηκε ότι, η ανά-
λυση του ΕΝΥ είναι ιδιαίτερα χρήσιμη 
για την έγκαιρη διάγνωση, γιατί δίνει τη 
δυνατότητα θεραπευτικής παρέμβασης 
που μπορεί να τροποποιήση την εξέλι-
ξη της νόσου. Τέλος, αναφέρθηκε ότι 
το ερευνητικό ενδιαφέρον και οι μελ-
λοντικές μελέτες στο Εγκεφαλονωτιαίο 
Υγρό εστιάζονται στην ανεύρεση νέων 
βιοδεικτών μοναδικών για κάθε νόσημα 
ξεχωριστά που θα αποτελούν αξιόπιστα 
αλλά και ειδικά διαγνωστικά  εργαλεία 
των νευρολογικών νοσημάτων.
Η εκδήλωση χαρακτηρίσθηκε από την 
εξαιρετικά μεγάλη συμμετοχή, ιδιαίτερα 
νέων γιατρών και άλλων επιστημόνων 
της πόλης μας και της ευρύτερης περι-
οχής της Βόρειας Ελλάδας, την ενδια-
φέρουσα θεματολογία αλλά κυρίως το 
υψηλό επίπεδο των εισηγήσεων που 
κράτησε αμείωτο το ενδιαφέρον μέχρι 
το τέλος.

Γεώργιος Χριστόπουλος Γενικός Διευθυντής 
Νοσοκομείου “Παπαγεωργίου “

Ευάγγελος Κούτλας Διευθυντής Νευρολογίας 
“Παπαγεωργίου “

Μαρία Μπανταδάκη Επιμελήτρια Β’ Ανοσολογικού 
Εργαστηρίου “Παπαγεωργίου “

Γενικό πλάνο από την τελετή λήξης της Ημερίδας
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Η εναρκτήρια ομιλία 
της Αθανασίας Χούτα – Χυτήρη  

«Η Νοσηλευτική Υπηρεσία του Νοσοκομείου 
«ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» για 15η συνεχή χρονιά και 
στο πλαίσιο του εορτασμού της μαίας/τή και 
νοσηλεύτριας/τή διοργανώνει Εκπαιδευτική 
Ημερίδα με θέμα «Οι 10 κορυφαίες στρατηγι-
κές για την ασφάλεια των ασθενών». 

Με το σεμινάριο αυτό, κλείνει ο κύκλος των 
εκπαιδευτικών προγραμμάτων που ξεκινάνε 
τον Σεπτέμβριο. Το εκπαιδευτικό πρόγραμμα, 
περιλαμβάνει «κλινικά φροντιστήρια» και «δι-
αλέξεις ειδικού ενδιαφέροντος», που αναφέ-
ρονται στην ασφάλεια των ασθενών.

Ιδιαίτερη τιμή και ικανοποίηση πέρα από τους 
άλλους προσκεκλημένους, είναι η παρουσία 
της κ.Clarke Fiona από το Λονδίνο, η οποία απο-
δέχθηκε την πρόσκλησή μας και αποτελεί βασι-
κή εκπαιδεύτρια του φροντιστηρίου που αφορά 
«τοποθέτηση κεντρικής φλεβικής γραμμής με 
απεικονιστικό έλεγχο» (υπερηχογραφία).    
                                                                                                 

Η μέριμνα για την ασφάλεια των ασθενών 
αποτελεί μια από τις μεγαλύτερες προκλήσεις 
που αντιμετωπίζουν τα συστήματα υγείας της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης αλλά και της παγκόσμι-
ας κοινότητας υγείας.

Ημερίδα με θέμα «Οι 10 
κορυφαίες στρατηγικές για 

την ασφάλεια των ασθε-
νών» πραγματοποιήθηκε 
στις 30 Μαΐου 2014  στο 

Νοσοκομείο Παπαγεωργί-
ου, με σκοπό την ενημέ-
ρωση και την ευαισθητο-

ποίηση των επαγγελματιών 
υγείας στην ασφάλεια των 

ασθενών. 

Στην Ημερίδα, που διορ-
γάνωσε η Νοσηλευτική 

Υπηρεσία – Γραφείο Εκπαί-
δευσης του Νοσοκομείου, 
επισημάνθηκε πως η ανα-
νέωση των γνώσεων των 
επαγγελματιών υγείας για 

τη βελτίωση της παρεχόμε-
νης υγειονομικής φροντίδας 

είναι ιδιαίτερα σημαντική, 
καθώς το ποσοστό των 

δυσάρεστων συμβάντων 
που σχετίζονται με τη νοσο-
κομειακή περίθαλψη, είναι 
ιδιαίτερα μεγάλο, διεθνώς.  

Οι εργασίες της Ημερίδας 
άνοιξαν με την ομιλία της 
Διευθύνουσας της Νοση-
λευτικής Υπηρεσίας Αθα-
νασίας Χούτα – Χυτήρη, 

η οποία αναφέρθηκε στη 
μεγάλη πρόκληση της 

μέριμνας και της ασφάλειας 
των ασθενών,  τονίζοντας 
πως νοσηλευτές και μαίες 

αποτελούν μεγάλη δύναμη 
στη λειτουργία του  συστή-

ματος υγείας.

Νοσηλευτική Ημερίδα Κλινικών Φροντιστηρίων: 

«Οι 10 κορυφαίες στρατηγικές 
για την ασφάλεια των ασθενών»

Γιώργος Γεωργιάδης
Τομεάρχης Νσηλευτικής 
Υπηρεσίας 
Πρόεδρος Επιστημονικής 
Επιτροπής της Ημερίδας

Τρίτη αιτία θανάτου τα ιατρονοσηλευτικά λάθη σε Ευρώπη και Η.Π.Α.

Η σωστή 
εφαρμογή 
τους περιορίζει 
ανεπιθύμητα 
συμβάντα στη 
νοσοκομειακή 
περίθαλψη
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Ως «ασφάλεια των ασθενών» νοείται η προ-
στασία των ασθενών από περιττά προβλήμα-
τα ή ενδεχόμενη βλάβη που σχετίζεται με τη 
νοσοκομειακή περίθαλψη. Δυσμενή συμβά-
ντα αποτελούν μια από τις μεγαλύτερες απει-
λές για τη δημόσια υγεία.

Από μελέτες της Ευρωπαϊκής Ένωσης αλλά 
και των ΗΠΑ περίπου το 8-12% που εισάγε-
ται στα νοσοκομεία αντιμετωπίζει δυσάρεστα 
προβλήματα κατά την παροχή φροντίδας 
με αρνητικές συνέπειες όπως: χειρουργικά 
λάθη, λανθασμένη χορήγηση φαρμάκων, 
λοιμώξεις κ.α. Τα ιατρονοσηλευτικά λάθη τεί-
νουν να είναι η 3η αιτία θανάτου. Πολλά απ’ 
αυτά είναι αποτρέψιμα.

Η ασφάλεια των ασθενών αποτελεί σημαντι-
κή διάσταση της ποιότητας φροντίδας.
Σημαντική ευθύνη για την πρόληψη ανεπιθύ-
μητων συμβάντων φέρουν, θα έλεγα πρωτί-
στως οι νοσηλευτές. Το ότι οι νοσηλευτές και 
οι μαίες αποτελούν μεγάλη δύναμη στη λει-
τουργία του συστήματος υγείας φαίνεται και 
από τα θέματα που επέλεξαν οι παγκόσμιοι 
σύνδεσμοι αντίστοιχα: 

«Νοσηλευτές: μια δύναμη αλλαγής, ένας ζω-
τικός πόρος για την υγεία»
«Οι Μαίες αλλάζουν τον κόσμο. Μια οικογέ-
νεια την κάθε φορά»

Σημαντικό είναι να μεταβάλλουμε τη νοοτρο-
πία μας να μελετήσουμε την επιδημιολογία 
των λαθών και να εφαρμόσουμε καλύτερες 
πρακτικές για την αποφυγή αυτών.

Έχει ιδρυθεί δίκτυο της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
από όλα τα κράτη μέλη για την ασφάλεια των 
ασθενών σύμφωνα με το οποίο θα υπάρξει 
ανταλλαγή εμπειριών, δεξιοτήτων, ερευνητι-
κών συμπερασμάτων για καλύτερες πρακτικές.

Η ανανέωση των γνώσεων των επαγγελμα-
τιών υγείας είναι ιδιαίτερα σημαντική για την 
παροχή φροντίδας.

Ο οργανισμός έρευνας (AHRQ) (Agency for 
Healthcare Research and Quality) των ΗΠΑ 
για την ποιότητα στην υγεία, μετά από αξιολό-

γηση 79 στρατηγικών για την ασφάλεια των 
ασθενών, μετά από πολυετή μελέτη, κατέλη-
ξαν σε 10 ΤΟΠ στρατηγικές που θεωρούν πιο 
σημαντικές και αποτελεσματικές καθώς μπο-
ρούν να μειώσουν πάνω από 70% τα ατυχή-
ματα και πρέπει να είναι στη λίστα κάθε ηγέτη 
υγειονομικής περίθαλψης.
1. Λίστες ελέγχου προεγχειρητικά και προαναι-
σθητικά για τη μείωση των διεγχειρητικών και 
μετεγχειρητικών ανεπιθύμητων συμβάντων
2. Δέσμες μέτρων συμπεριλαμβανομένων 
των πρωτοκόλλων διαδικασιών-ελέγχου για 
την μείωση της σηψαιμίας που σχετίζεται με 
τις κεντρικές γραμμές
3. Υπενθυμίσεις για τους ουροκαθετήρες. 
Εντολές stop, νοσηλευτικά πρωτόκολλα-
έναρξη αφαίρεσης, καθώς και άλλες παρεμ-
βάσεις για τον περιορισμό χρήσης ουροκαθε-
τήρων
4. Δέσμες μέτρων για την πρόληψη της πνευ-
μονίας του αναπνευστήρα, συμπεριλαμβα-
νομένης της ανύψωσης της κεφαλής στο 
κρεβάτι, διακοπές καταστολής, φροντίδας του 
στόματος με χλωρεξιδίνη και υπογλωττιδική 
ενδοτραχειακή αναρρόφηση
5. Υγιεινή των χεριών
6. Μη χρήση λίστας συντομογραφιών (ενέχει 
κινδύνους)
7. Πολυσύνθετες παρεμβάσεις που βοηθούν 
την πρόληψη κατακλίσεων
8. Εμπόδια-προφυλάξεις για τη μείωση των 
ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων
9. Τοποθέτηση κεντρικής γραμμής να συ-
νοδεύεται άμεσα από απεικονιστικό έλεγχο 
(υπερηχογραφία)
10. Στρατηγικές για τη βελτίωση της προφύ-
λαξης φλεβικής θρομβοεμβολής

Η εφαρμογή όλων αυτών οπωσδήποτε δεν 
είναι και η ευκολότερη. Απαιτείται ανάλογη 
κουλτούρα για τη διερεύνηση των συμβά-
ντων αλλά και κόπος, χρόνος και κόστος. Η 
ασφάλεια των ασθενών είναι μέρος της κα-
θημερινής νοσηλευτικής φροντίδας και απο-
τελεί υψηλό δείκτη ποιότητας. Ηθική υπο-
χρέωση της νοσηλευτικής είναι η εφαρμογή 
όλων αυτών των στρατηγικών με σκοπό την 
αποφυγή ανεπιθύμητων συμβάντων και την 
αναβάθμιση της παρεχόμενης φροντίδας».

Στιγμιότυπα από τα Κλινικά Φροντιστήρια



Την ομιλία της Διευθύνουσας της Νoση-
λευτικής Υπηρεσίας  Αθανασίας Χούτα 
- Χυτήρη ακολούθησαν οι χαιρετισμοί 
των: Αναστάσιου Κυριακίδη Διευθυντή 
Ιατρικής Υπηρεσίας, Δημήτρη Σωτη-
ριάδη, Προέδρου του Επιστημονικού 
Συμβουλίου Καθηγητή του Α.Π.Θ., 
Αντώνη Φιλιππόπουλου Καθηγητή, 
Προέδρου του Τομέα Εικαστικών Πα-
ρεμβάσεων - Εφαρμογών και Γιώργου 
Χριστόπουλου, Γενικού Διευθυντή του 
Νοσοκομείου, ο οποίος κήρυξε και την 
έναρξη της Ημερίδας.  
Ο Νοσηλευτής της ΜΕΘ Τάσος Τζενα-
λής ανέπτυξε το θέμα για την Παγκόσμια 
Ημέρα του νοσηλευτή/τριας και η Μαία 
της αίθουσας Τοκετών Ευριδίκη Καλαθέ-
ρη το θέμα για την Παγκόσμια Ημέρα της 
μαίας/τη. 

Η Διευθύντρια του τμήματος ποιότητας 
του Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου Λιάνα Μιχα-
ηλίδου ήταν η εισηγήτρια της κεντρικής 
διάλεξης με θέμα «Το δις εξαμαρτείν ουκ 
ανδρός σοφού εστί» η εφαρμογή της ρή-
σης υπέρ της ασφάλειας ασθενών.
 
Ακολούθησε το διάλλειμα με τον υπέρο-
χο μπουφέ και κατόπιν οι συμμετέχοντες 
παρακολούθησαν τα 6 κλινικά φροντι-
στήρια από τις 10 top στρατηγικές για την 
ασφάλεια των ασθενών. Συγκεκριμένα: 

1. Πρόληψη και αντιμετώπιση 
ελκών εκ πιέσεως
Τα έλκη εκ πιέσεως αποτελούν μια σύν-
θετη κλινική οντότητα, που συνεχίζει να 
απασχολεί τη σύγχρονη επιστημονική 
κοινότητα, τους ασθενείς και το οικογε-
νειακό τους περιβάλλον. Οι επιβαρυντι-
κοί παράγοντες για τα έλκη εκ πιέσεως 
ουσιαστικά καθορίζουν και τις ομάδες 
υψηλού κινδύνου, καθώς στα άτομα που 
ακούσια ή εκούσια δεν τηρούν τα απα-
ραίτητα μέτρα προφύλαξης, βρίσκονται 
σε δυσμενέστερη κατάσταση για τη δημι-

ουργία κατακλίσεων.
Η πρόληψη είναι η θεραπεία εκλογής 
των ελκών εκ πιέσεως. 
Οι συμετέχοντες του κλινικού φροντιστη-
ρίου απόκτησαν γνώσεις σχετικές με τη 
σταδιοποίηση των ελκών εκ πιέσεως, τις 
μεθόδους πρόληψης και αντιμετώπισής 
τους.

2. Διαχείριση κεντρικών 
φλεβικών καθετήρων (ΚΦΚ) 
σε νεογνά και ενήλικες 
- Πρόληψη λοιμώξεων 
σχετιζόμενων με ΚΦΚ
Οι μέθοδοι και οι τεχνικές που χρησιμο-
ποιούνται κατά τη διάρκεια της εισαγω-
γής του ΚΦΚ από το ιατρικό προσωπικό 
και η διαχείριση από τους νοσηλευτές εί-
ναι κρίσιμης σημασίας για την πρόληψη 
των CRBSIs.

Η πιστή εφαρμογή της νοσηλευτικής δια-
χείρισης των κεντρικών φλεβικών καθε-
τήρων, σύμφωνα με τα διεθνή πρότυπα 
για την πρόληψη των CRBSIs σε βαρέως 
πάσχοντες ενήλικες και νεογνά, στοχεύει 
στον περιορισμό και την πρόληψη. 
Μετά το τέλος του κλινικού φροντιστηρί-
ου, οι συμμετέχοντες ήταν σε θέση:
• Να αναγνωρίζουν και να χειρίζονται με 
ασφάλεια τους ΚΦΚ
• Να αναγνωρίζουν και να αντιμετωπί-
ζουν επιπλοκές που μπορεί να επισυμ-
βούν από τη χρήση ΚΦΚ

3. Ασφαλής καθετηριασμός 
ουροδόχου κύστης
O καθετηριασμός της ουροδόχου κύστης 
δεν είναι μια απλή και ασφαλής διαδικα-
σία. 
Με αυτό το κλινικό φροντιστήριο οι εκ-
παιδευόμενοι ευαισθητοποιήθηκαν στην 
ανάγκη μη καθετηριασμού χωρίς απα-
ραίτητου λόγου. Να τον αφαιρούν το συ-

Eργασίες 
Ημερίδας

1 2 3 4 5 6

Στιγμιότυπα από τα Κλινικά Φροντιστήρια

1-9. Γιώργος Χριστόπουλος, 
Αναστάσιος Κυριακίδης, 
Δημήτρης Σωτηριάδης, 

Αντώνης Φιλιππόπουλος, 
Βάσω Κοντού, 

Fiona Clarke, 
Τάσος Τζεναλής,

 Ευριδίκη Καλαθέρη, 
Λιάνα Μιχαηλίδου

58  <  XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ



ντομότερο, ενώ όταν καθετηριάζουν να: 
• Επιλέγουν το σωστό καθετήρα ανάλο-
γα με την περίπτωση 
• Διενεργούν ασφαλείς καθετηριασμούς 
της ουροδόχου κύστης τόσο σε άνδρα 
όσο σε γυναίκα 
• Αναγνωρίζουν έγκαιρα τις επιπλοκές 
και να τις αντιμετωπίζουν.
• Εκπαιδεύουν ασθενείς στη διενέργεια 
διαλειπόντων καθετηριασμών 

4. Ακροβατώντας με τα 
ακρωνύμια - Συντομογραφίες 
και κινδύνους που ενέχει 
η χρήση τους
Πρόσφατες μελέτες ανά τον κόσμο κα-
ταδεικνύουν ότι η κατάχρηση συντομο-
γραφιών  ενέχει σημαντικούς κινδύνους 
για τους επαγγελματίες υγείας και τους 
ασθενείς.

Τα  σύμβολα και  ονομασίες της δόσης, 
δύναται να παρερμηνευτούν και να    
οδηγήσουν σε λάθη που θα προκαλέ-
σουν επιπλοκές και προβλήματα στην 
υγεία του ασθενούς. Περίπου 5% των 
σφαλμάτων στη χορήγηση φαρμακευτι-
κής αγωγής στις  ΗΠΑ αποδίδονται στη 
χρήση συντομογραφιών.

Η χρήση μιας ενιαίας λίστας συντομο-
γραφιών κρίνεται απαραίτητη για τη δι-
ασφάλιση της ποιότητας στον τομέα της 
υγείας.

Με τη χρήση σεναρίων ανά ομάδες με 
βασικές συντομογραφίες που χρησιμο-
ποιούνται στην ιατρική γλώσσα. (εντοπι-
σμός κινδύνων) οι συμμετέχοντες κατα-
νόησαν:
• τους κινδύνους που ενέχει η χρήση συ-
ντομογραφιών
• την ανάγκη ύπαρξης και πως θα την 
αναπτύξουν ενιαίας λίστας συντομογρα-
φιών στον τομέα απασχόλησής τους.

5. Τοποθέτηση κεντρικής 
φλεβικής γραμμής υπό 
άμεσο απεικονιστικό έλεγχο 
(υπερηχογραφία) με καθοδήγηση 
και επιβεβαίωση της θέσης 
του άκρου του καθετήρα.
Στην καθημερινότητα του νοσηλευτή, το 
ζήτημα της φλεβικής προσέγγισης απο-
τελεί συχνά μείζον πρόβλημα λόγω της 
εξάντλησης των περιφερικών φλεβών. Η 
συνήθης πρακτική τους φέρνει αντιμέτω-
πους με επιπλοκές, συχνά σοβαρές, που 
επιβαρύνουν τους ασθενείς, τους ίδιους  
ως εργαζόμενους και το νοσοκομείο.

Στο Κλινικό φροντιστήριο παρουσιάζεται 
ένα νέο μοντέλο διαχείρισης ασθενών 
και η χρήση Κεντρικού φλεβικού καθε-
τήρα περιφερικά εισαγόμενου με απεικο-
νιστική μέθοδο (υπέρηχο) με καθοδήγη-
ση και επιβεβαίωση της θέσης του άκρου 
του καθετήρα, βάσει διεθνών κατευθυ-
ντήριων γραμμών.

Δόθηκε η δυνατότητα πρακτικής εξάσκη-
σης για παρακέντηση εν τω βάθη φλε-
βών με τη βοήθεια υπερήχου και χρήση 
τεχνολογίας για την καθοδήγηση του 
καθετήρα  και εντοπισμό του άκρου του 
καθετήρα.

Οι συμμετέχοντες έλαβαν γνώση για :
Ένα μοντέλο διαφορετικής διαχείρισης 
της ενδοφλέβιας θεραπείας, η οποία θα 
προάγει την ποιότητα νοσηλείας, την 
ποιότητα στην εργασία, τη διαχείριση του 
χρόνου και τη σημαντική μείωση του κό-
στους γενικότερα.

6. Θρομβοεμβολική Νόσος: 
Θεραπεία ή Πρόληψη;
Στο συγκεκριμένο Κλινικό Φροντιστήριο 
παρουσιάσθηκαν μέσα πρόληψης της ΘΝ. 
Επιλύθηκαν απορίες στο θεωρητικό τμή-

μα του φροντιστηρίου, ενώ ακολούθησε 
πρακτική εκπαίδευση σε σταθμούς δεξι-
οτήτων:
• Τεχνική υποδόριας χορήγησης ηπαρί-
νης χαμηλού μοριακού βάρους
• Χειρισμοί τοποθέτησης καλτσών ελα-
στικής συμπίεσης σε ασθενή
• Χειρισμοί τοποθέτησης καλτσών με συ-
σκευή διαλείπουσας συμπίεσης με αέρα 
των κάτω άκρων, διεγχειρητικά
• Πρακτική εξάσκηση από τους συμμετέ-
χοντες πάνω σε προπλάσματα 
• Σενάρια
• Συζήτηση - Επίλυση αποριών στο πρα-
κτικό τμήμα του φροντιστηρίου
Με το πέρας του κλινικού φροντιστηρί-
ου, οι συμμετέχοντες ήταν σε θέση:
• Να συνειδητοποιήσουν τον κίνδυνο και 
τις επιπτώσεις της ΘΝ
• Να εφαρμόζουν επιτυχώς τα θεραπευ-
τικά πρωτόκολλα για την πρόληψη και 
θεραπεία της ΘΝ
• Να ασκούν τους σωστούς χειρισμούς 
κατά την εφαρμογή μέσων πρόληψης 
της ΘΝ (χορήγηση ηπαρίνης, κάλτσες 
ελαστικής συμπίεσης και κάλτσες με συ-
σκευή διαλείπουσας συμπίεσης με αέρα 
των κάτω άκρων).

7 8 9
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«Διεθνή Λογιστικά Πρότυπα και Διεθνή 
Πρότυπα Χρηματοοικονομικής Aναφοράς

Προσανατολισμένο προς αυτή την 
κατεύθυνση το Νοσοκομείο Παπα-
γεωργίου, καταβάλλει κάθε προ-
σπάθεια, προκειμένου να υπάρχει 
συνεχής εκπαίδευση και κατάρτιση 
του ανθρώπινου δυναμικού του. 
Έτσι, λοιπόν, το Νοσοκομείο υλο-
ποίησε επιμορφωτικό σεμινάριο σε 
συνεργασία με το ΚΕΚ NEW YORK 
STUDIES και με διακεκριμένους  ει-
σηγητές.

Το επιμορφωτικό σεμινάριο με θέμα  
«Διεθνή Λογιστικά Πρότυπα και 
Διεθνή Πρότυπα Χρηματοοικο-
νομικής Αναφοράς», διάρκειας 80 
ωρών,  πραγματοποιήθηκε για λο-
γαριασμό της Οικονομικής Διεύθυν-
σης του Νοσοκομείου, εκ της οποίας  
εκπαιδευτήκαν δεκαπέντε (15) από 
τα  στελέχη της και συγκεκριμένα
Χρύσα Σαμψωνίδου  
Παναγιώτα Ιωαννίδου
Ανδρομάχη Κιάτσιου
Μαρία Αμπεριάδου
Μαρία Πρεβελιανάκη
Μαγδαληνή Κυριαζή
Αγγελική Λιόσιου
Βασιλική Λιουλιάκη

Βασίλειος Τσιντάρης
Αθηνά Καλαιτζή
Ιωάννης Κώτσου
Καλλιόπη Μπούραλη
Πουπούλα Χατζοπούλου 
Αθανασία Μανδάλου 
Παναγιώτα Πεταλά
   
Το συγκεκριμένο σεμινάριο χωρίζε-
ται σε 2 κύκλους, ο πρώτος εκ των 
οποίων έλαβε χώρα τον Μάρτιο 
– Απρίλιο 2014 και ολοκληρώθηκε 
με απόλυτη επιτυχία.
Η συνεχής εκπαίδευση και κατάρτι-
ση αποτελεί προτεραιότητα και φι-
λοσοφία και για το ΚΕΚ NEW YORK 
STUDIES, το οποίο, ως μέλος του 
εκπαιδευτικού ομίλου New York 
College και στο πλαίσιο της κοινω-
νικής του προσφοράς, έχει διαμορ-
φώσει ειδικά μειωμένα δίδακτρα για 
τους εργαζόμενους του Νοσοκομεί-
ου και τα μέλη των οικογενειών τους 
που επιθυμούν να σπουδάσουν σε 
προγράμματα Bachelor & Master 
στο New York College Θεσσαλο-
νίκης. Περισσότερες πληροφορίες 
αναφορικά με την πρoσφορά μπο-
ρείτε να απευθυνθείτε στο τμήμα Εκ-
παίδευσης του Νοσοκομείου».

Επιμορφωτικό Σεμινάριο για 15 στελέχη της Οικονομικής Διεύθυνσης   

Ο Οικονομολόγος και 
ο Λογιστής-Φοροτε-
χνικός μέσα σε ένα 

ιδιαίτερα «σκληρό» 
οικονομικό αλλά και 
επαγγελματικό περι-

βάλλον, είναι υποχρε-
ωμένος να μεριμνά για 

την επικαιροποίηση 
των γνώσεών του και 
να συμμετέχει σε μία 

διαρκή διαδικασία μά-
θησης, ώστε να παρέ-
χει υψηλού επιπέδου 
υπηρεσίες, προσαρ-
μοσμένες πάντα στις 

πλέον σύγχρονες πρα-
κτικές και μεθόδους.



Η συνεχής εκπαίδευση και κατάρτιση 
του ανθρώπινου δυναμικού του Νο-
σοκομείου αποτελεί προτεραιότητα και 
πάγια επένδυση.  Αναγνωρίζοντας την 
ανάγκη για συνεχή παρακολούθηση 
των ραγδαίων εξελίξεων που συντε-
λούνται σε όλους τους τομείς, το Νο-
σοκομείο Παπαγεωργίου επιδότησε, 
μέσω ΟΑΕΔ-ΛΑΕΚ, τους εργαζόμε-
νους: Φανή Σαρλή, Βάσια Σπανού, Νίκη 
Τζουανοπούλου, Κλαίρη Χαριζάνη 
από τη Διοικητική Υπηρεσία, Χρυσάνθη 
Σωτηριάδου από τη Νοσηλευτική Υπη-
ρεσία και Αθανασία Μανδάλου από 
την Οικονομική Υπηρεσία. Στόχος του 
προγράμματος ήταν ο εμπλουτισμός 
των γνώσεών τους σε  θέματα διοίκη-
σης μονάδων υγείας και ανθρωπίνων 
πόρων  στο διατμηματικό τμήμα MBA 
του Πανεπιστημίου Μακεδονίας.

Το πρόγραμμα παρακολούθησαν οι, 
με δικά τους έξοδα και οι υπάλληλοι 
Αλεξία Λαδίκου από τη Νοσηλευτική 
Υπηρεσία και Γιώτα Πεταλά από την Δι-
οικητική Υπηρεσία.

Η εκπαίδευση αποτελεί μέρος της κουλ-
τούρας του Νοσοκομείου μας  και φι-

λοδοξούμε  να είμαστε  ένας «δια βίου 
μάθησης» οργανισμός.
Το μεταπτυχιακό πρόγραμμα ΜΒΑ 
Εxecutive  του Πανεπιστημίου Μακεδο-
νίας απευθύνεται σε στελέχη επιχειρή-
σεων  και προσελκύει άτομα που έχουν 
ολοκληρώσει έναν κύκλο δραστηρι-
οποίησής τους στην αγορά και αναζη-
τούν επικαιροποίηση, εμβάθυνση και 
βελτίωση των γνώσεων και των δεξιο-
τήτων τους. Επιπλέον τους παρέχει όχι 
μόνο την ευκαιρία επαγγελματικής ανέ-
λιξης στον κλάδο τους, αλλά και τη δυ-
νατότητα διεκδίκησης επαγγελματικής 
προοπτικής σε κλάδους παρεμφερείς 
με τα αντικείμενα που αναλύονται στο 
πρόγραμμα. Το ωράριο διεξαγωγής 
των μαθημάτων  διευκόλυνε τους εργα-
ζόμενους φοιτητές, καθώς οι διαλέξεις 
πραγματοποιήθηκαν Παρασκευή και 
Σάββατο. Με τον τρόπο αυτό, δόθηκε 
η δυνατότητα παρακολούθησης ενός 
υψηλού επιπέδου μεταπτυχιακού προ-
γράμματος που προσδίδει την ευκαιρία 
προσωπικής και επαγγελματικής ανέ-
λιξης, χωρίς να χρειάζεται κάποιος να 
εγκαταλείψει ή να αμελήσει τις υπόλοι-
πες  επαγγελματικές  και οικογενειακές 
δραστηριότητές του. 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 
H φιλοσοφία του Γ.Ν. Παπαγεωργίου 
στη συνεχή επιμόρφωση των εργαζομένων

Eξειδικεύονται σε θέματα διοίκησης μονάδων υγείας και ανθρωπίνων πόρων
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Η εκπαίδευση αποτελεί μέρος 

της κουλτούρας του Νοσοκο-

μείου μας  και φιλοδοξούμε  

να είμαστε  ένας «δια βίου 

μάθησης» οργανισμός

”

Στιγμιότυπα από την  Τελετή Ορκωμοσίας των 
Μεταπτυχιακών Φοιτητών του Νοσοκομείου μας, 
η οποία πραγματοποιήθηκε την Παρασκευή 4 
Απριλίου 2014, στο Αμφιθέατρο Τελετών του Πα-
νεπιστημίου Μακεδονίας.
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Ημερίδα με θέμα: «Σύγχρονες 
Εφαρμογές Αξονικής και Μαγνη-
τικής Τομογραφίας» διοργάνωσαν 
στις 17 Μαΐου 2014 στο κατάμεστο 
Αμφιθέατρο του Νοσοκομείου Πα-
παγεωργίου, οι Τεχνολόγοι Ακτι-
νολόγοι του Ακτινοδιαγνωστικού 
Εργαστηρίου του Νοσοκομείου 
μας.
Πρόκειται για την 4η ημερίδα που 
διοργανώνει ο συγκεκριμένος το-
μέας υπηρετώντας πιστά την ανά-
γκη για συνεχή εκπαίδευση. Εκπαί-
δευση την οποία ο ίδιος ο τομέας 
απαιτεί, καθώς συνεχώς και με τα-
χείς ρυθμούς εξελίσσεται.
Πέρα, όμως, από το εκπαιδευτικό  
κομμάτι, η συγκεκριμένη ημερίδα 
είχε και έναν καθόλα ανθρώπινο  
σκοπό. Να τιμήσει την μνήμη ενός 
αγαπημένου και ιδιαίτερα άξιου 
συναδέλφου. Του Γεώργιου Τεζα-
ψίδη ο οποίος αποτέλεσε τον πρώ-
το Τεχνολόγο Ακτινολόγο του τμή-
ματος και συνάμα πηγή γνώσεων 
στα πρώτα βήματα του Ακτινοδια-
γνωστικού Εργαστηρίου.
Την εκδήλωση τίμησαν με την πα-
ρουσία τους ο Γενικός Διευθυντής 
του Νοσοκομείου Γεώργιος Χρι-
στόπουλος, ο Συντονιστής Διευ-
θυντής του Ακτινοδιαγνωστικού 
Εργαστηρίου Ιωάννης Τσιτουρίδης 
και ο Προϊστάμενος Εργαστηρίων 
του νοσοκομείου Θεόδωρος Βλα-
χόπουλος. 
Και οι τρεις στο χαιρετισμό τους 
αναφέρθηκαν στην προσωπικότη-
τα και το ήθος του Γεώργιου Τεζα-
ψίδη με τον κ.Τσιτουρίδη να τονίζει 
το πόσο σημαντικός για το τμήμα 
στάθηκε ο εκλιπών και το Γενικό 
Διευθυντή να επισημαίνει, πως «το 
να τιμά κανείς τους νεκρούς είναι 
δείγμα πολιτισμού ενός λαού».

Οι σύγχρονες εφαρμογές 
των Τομογράφων 
στο Παπαγεωργίου

Το πρώτο μέρος της εκδήλωσης 
αφορούσε την παρουσίαση των 
πλέον σύγχρονων εφαρμογών που 
πραγματοποιούνται μέσω της Πολυ-
τομικής Αξονικής Τομογραφίας  και 
λαμβάνουν χώρα στο Νοσοκομείο 
μας.

Πρώτος ομιλητής ο κ.Ιωάννης Κουρ-
τέσης, ο οποίος ανέπτυξε το κομμάτι 
της ογκομέτρησης των πνευμονικών 
οζιδίων, των εμφυσηματικών περιο-
χών και του ηπατικού παρεγχύματος. 
Μία μέθοδος που βοηθά στην ακρι-
βέστερη αξιολόγηση της κατάστασης 
του ασθενούς και στο θεραπευτικό 
και χειρουργικό σχεδιασμό.

Στη συνέχεια η κ.Μαρία Μαλανδρή 
αναφέρθηκε στην απεικόνιση των 
αγγειακών δομών μέσω της Πολυ-
τομικής Αξονικής Τομογραφίας. Κα-
τέδειξε την αξία της μεθόδου, όπως 
προκύπτει μέσα από τις δυνατότητες 
ποσοτικοποίησης της πληροφορίας 
που παρέχουν πλέον τα σύγχρονα 
απεικονιστικά συστήματα.

Την ελκυστική και συνεχώς ανα-
πτυσσόμενη εφαρμογή της Εικο-
νικής Ενδοσκόπησης, ανέπτυξε η 
κ.Αναστασία Χατζηιωαννίδου μέσα 
από την παρουσίαση των δύο κύρι-
ων εφαρμογών της. Τον ενδοσκο-
πικό έλεγχο του τραχειοβρογχικού 
δένδρου και τον ενδοσκοπικό έλεγ-
χο του παχέος εντέρου. Πρόκειται 
για μία εξομοίωση ενδοσκοπικής 
εξέτασης που χρησιμοποιεί γραφικά 
ηλεκτρονικού υπολογιστή για να δη-

Αλέξανδρος Μανολίτσας
Τεχνολόγος Ακτινολόγος  

Η συμβολή της Τεχνολογίας στην Ιατρική απεικόνιση

Όλες οι εξελίξεις στις εφαρμογές 
Αξονικής - Μαγνητικής Τομογραφίας σε μια Ημερίδα
Τιμήθηκε η μνήμη του πρώτου Τεχνολόγου Ακτινολόγου Γιώργου Τεζαψίδη

1
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μιουργήσει τρισδιάστατες απεικονί-
σεις του εσωτερικού των αγγείων και 
των κοίλων οργάνων.

Εν συνεχεία ο κ.Χαράλαμπος Παπα-
γιαννάκης ανέλυσε την εφαρμογή 
με τίτλο «Αξονική Τομογραφία Αι-
μάτωσης». Πρόκειται, για μία δυνα-
μική εξέταση η οποία βασίζεται στην 
καταγραφή των μεταβολών που 
προκαλούνται στην ένταση του σή-
ματος λόγω της διόδου του σκιαστι-
κού στο παρέγχυμα. Ιδιαίτερα χρήσι-
μη στην άμεση ανάδειξη της έκτασης 
ενός οξέος ισχαιμικού εγκεφαλικού 
επεισοδίου, στη διάγνωση, αντιμε-
τώπιση αλλά και κατανόηση της εξέ-
λιξης των όγκων, στον έλεγχο του 
μυοκαρδίου για την ανίχνευση τυχόν 
ύπαρξης ισχαιμικών περιοχών.

Απεικόνιση της καρδιάς 
και ακτινοπροστασία

Η απεικόνιση της καρδιάς, αποτελεί 
την αιχμή του δόρατος στην εξέλιξη 
της Πολυτομικής Αξονικής Τομογρα-
φίας. Ο κ.Αλέξανδρος Μανωλίτσας 
ανέπτυξε τις τρεις βασικές εφαρμο-
γές που αφορούν την απεικόνιση της 
καρδιάς. Συγκεκριμένα την απεικό-
νιση των στεφανιαίων αγγείων, τον 
υπολογισμό των επασβεστώσεων 
που εναποτίθενται πάνω σε αυτά κα-
θώς και τον έλεγχο της λειτουργίας 
των δομών της καρδιάς.

2

3

4

5

1. Ιωάννης Τσιτουρίδης, Συντονιστής Διευθυντής 
Ακτινοδιαγνωστικού Εργαστηρίου
2. Γιώργος Χριστόπουλος, Γενικός Διευθυντής 
Ν. Παπαγεωργίου
3. Θεόδωρος Βλαχόπουλος, Προ�στάμενος Ερ-
γαστηρίων
4. Περικλής Παπαβασιλείου, Τεχνολόγος Ακτι-
νολόγος
5. Μαρία Μαλανδρή, Τεχνολόγος Ακτινολόγος
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Το πρώτο μέρος της ημερίδας, έκλει-
σε ο Προϊστάμενος Ακτινοφυσικών 
του νοσοκομείου Κωνσταντίνος Χα-
τζηιωάννου αναφερόμενος στο ευαί-
σθητο κομμάτι της επιβάρυνσης από 
την δόση ακτινοβολίας που δέχεται 
ο εξεταζόμενος στις μέρες μας. Μέσα 
από την παρουσίαση διεθνών κατα-
γραφών επισήμανε την σημαντικότη-
τα της ακτινοπροστασίας και πέρασε 
στο κοινό νέες γνώσεις για την βελτί-
ωση των πρωτοκόλλων εξέτασης.

Το δεύτερο μέρος της ημερίδας ήταν 
αφιερωμένο στις νέες εφαρμογές της 
Μαγνητικής τομογραφίας. Πρώτη 
ομιλήτρια η κ.Πολυξένη Γεωργαλή 
με θέμα «Μαγνητική εντερογραφία». 
Η Μαγνητική Εντερογραφία θεωρεί-
ται σήμερα η καλύτερη απεικονιστι-
κή εξέταση του λεπτού εντέρου ιδι-
αίτερα στη νόσο του Crohn. Παρέχει 
μοναδική σκιαγραφική αντίθεση του 
εντερικού τοιχώματος και των παρα-
κείμενων μαλακών μορίων, καθώς 
και επιπρόσθετες λειτουργικές πλη-
ροφορίες. Επιπλέον, η απουσία ιο-
ντίζουσας ακτινοβολίας επιτρέπει τη 
συστηματική παρακολούθηση του 
ασθενούς.

Ο κ.Μιχάλης Παπακαλούσης ανέ-
λυσε το κομμάτι «Μαγνητική Το-
μογραφία Διάχυσης». Μία εφαρ-
μογή που μελετά τις μεταβολές του 
ρυθμού διάχυσης  των μορίων του 
εξωκυττάριου H2O στο εγκεφαλικό 
παρέγχυμα. Βοηθά στην εντόπιση 
και χαρακτηρισμό μίας βλάβης με 
ιδιαίτερη ευαισθησία πριν αυτή απει-
κονιστεί με την κλασική Μαγνητική 
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Τομογραφία και πριν ακόμα τα νευ-
ρολογικά συμπτώματα γίνουν αντι-
ληπτά ή μη αναστρέψιμα.

Επόμενη ομιλήτρια η κ.Άννα Καρρά  
με θέμα «Μαγνητική Φασματοσκο-
πία». Μία μέθοδος που εφαρμόζεται 
για την παρακολούθηση των βιοχη-
μικών αλλαγών του εγκεφάλου σε 
όγκους, εγκεφαλικά επεισόδια, επι-
ληψίες, φλεγμονές και μεταβολικές 
διαταραχές. 
Στην ουσία χρησιμοποιεί τις μαγνη-
τικές ιδιότητες των ιστών, όχι για τη 
λήψη εικόνων αλλά για την αναγνώ-
ριση χημικών συστατικών με τη μορ-
φή φάσματος. Πρόκειται, δηλαδή, 
για ένα εργαλείο μέτρησης της ίδιας 
της χημείας του εγκεφάλου.

Η κ.Άννα Ελευθεριάδου αναφέρθη-
κε στη δυναμική μελέτη του μαστού 
με τη Μαγνητική Τομογραφία, η 
οποία αποτελεί την πλέον ευαίσθητη 
μέθοδο στην ανίχνευση του διηθητι-
κού καρκίνου του μαστού με ποσο-
στό ευαισθησίας που αγγίζει το 95%. 
Πέρα από πληροφορίες που αφο-
ρούν την μορφολογία των μαστών 
παρέχει μέσω ειδικού λογισμικού 
πληροφορίες για την αιμάτωση των 
ιστών καθώς και την φαρμακοκινητι-
κή συμπεριφορά της βλάβης.

Τελευταίος ομιλητής ήταν ο 
κ.Ωδυσσέας Μπενέκος τεχνικός της 
εταιρίας Philips, ο οποίος αναφέρθη-
κε στα πλέον σύγχρονα συστήματα 
ακτινοδιαγνωστικής και στις νέες δυ-
νατότητες που παρέχει σήμερα η τε-
χνολογία στην Ιατρική απεικόνιση.

Την Ημερίδα έκλεισε ο Συντονιστής 
Διευθυντής του Ακτινοδιαγνωστικού 
Εργαστηρίου Ιωάννης Τσιτουρίδης, 
ο οποίος μέσα από μία επιστημονική 
προσέγγιση σχολίασε τις νέες εξελί-
ξεις που συντελούνται στον τομέα 
της Ιατρικής Απεικόνισης και συγκε-
κριμένα στην Αξονική και Μαγνητική 
Τομογραφία. Παράλληλα, τόνισε την 
ανάγκη για συνεχή εκπαίδευση και 
ενθάρρυνε τους παρευρισκόμενους, 
στο να  προχωρήσουν σε παρόμοιες 
πρωτοβουλίες.
Στη δεξίωση που ακολούθησε δόθη-
κε η ευκαιρία στους συμμετέχοντες να 
διατυπώσουν τις απορίες τους και να 
ανταλλάξουν απόψεις και εμπειρίες.

Τα σχόλια για την εκδήλωση ξεπέρα-
σαν τις προσδοκίες μας, καθώς ήταν 
ιδιαίτερα θετικά. Στοιχείο που καθιστά 
πλέον ως αναγκαιότητα την διοργά-
νωση παρόμοιων εκδηλώσεων. 

...με τη Μαγνητική 
Τομογραφία, η οποία 
αποτελεί την πλέον 
ευαίσθητη μέθοδο 
στην ανίχνευση του 
διηθητικού καρκίνου 
του μαστού με ποσο-
στό ευαισθησίας που 
αγγίζει το 95% ”Aλέξανδρος Μανολίτσας, Τεχνολόγος Ακτινο-

λόγος και Μιχάλης Παπακαλούσης, Τεχνολόγος 
Ακτινολόγος
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Το Γ.Ν.Παπαγεωργίου δε θα μπο-
ρούσε να μην είναι ενεργά παρόν 
στην πρώτη ομάδα των Νοσοκομεί-
ων της 3ης ΥΠΕ, τα οποία εκδήλω-
σαν έμπρακτο ενδιαφέρον για συμ-
μετοχή στα δίκτυα ποιότητας (PATH 
- Performance Assessment Tool for 
Quality Improvement in Health-
care και PASQ - European Union 
Network for Patient Safety and 
Quality of Care). Το Νοσοκομείο 
μας διαθέτει μια χαρακτηριστική δι-
αφοροποιό κουλτούρα Ποιότητας, 
που συνοδεύεται από ανάλογες δο-
μές και παρουσιάζει πλούσια εμπει-
ρία διατομεακών έργων διαχείρισης 
ποιότητας, ενώνοντας τις εφτά διευ-
θύνσεις προς αυτή την κατεύθυνση. 
Oι θετικές εσωτερικές συνθήκες 
έχουν ευνοηθεί από τις αντίστοιχες 
πολιτικές των Προέδρων Δ.Σ. και 
του Γενικού Διευθυντή του Γ.Ν. Πα-
παγεωργίου και έχουν ενισχυθεί από 
τη συνεργασία της Διοίκησης της 
3ης ΥΠΕ με τη Διεύθυνση Ποιοτικού 

Ελέγχου, ιδιαιτέρως μέσα από τη γό-
νιμη επικοινωνία με το Τμήμα Ποιό-
τητας της 3ης ΥΠΕ.

Η διετής πορεία εξέλιξης 
των καισαρικών τομών
Στο πλαίσιο του εργαστηρίου PATH, 
η μαία της Α’ Μαιευτικής-Γυναι-
κολογικής Κλινικής ΑΠΘ, Βικεντία 
Χαριζοπούλου ανέλαβε να παρου-
σιάσει τη διετή πορεία εξέλιξης των 
καισαρικών τομών στο Νοσοκομείο 
μας, μέσα από μια τεκμηριωμένη 
και σαφή παρουσίαση των αντίστοι-
χων ποσοστών και ολοκλήρωσε με 
σχολιασμό και προβληματισμούς 
για την κουλτούρα των υποψήφιων 
μητέρων, τις συνήθεις πρακτικές των 
επαγγελματιών υγείας (μαιευτήρων-
γυναικολόγων και μαιών-μαιευτών) 
και την απουσία αντίστοιχης εθνικής 
πολιτικής προώθησης του φυσιολο-
γικού τοκετού. Όπως αναμενόταν, το 
θέμα κέρδισε το ενδιαφέρον της συ-
ντονίστριας του εργαστηρίου, Basia 
Kutryba και πυροδότησε αυθόρμητη 
συζήτηση.      

Τα πρώτα στατιστικά στοιχεία από 
την εφαρμογή της Λίστας Ελέγχου 
Χειρουργικής Ασφάλειας στα 
περιστατικά της Β’ ΩΡΛ
Η Λίστα Ελέγχου Χειρουργικής 
Ασφάλειας στις αίθουσες χειρουρ-
γείων, παρουσίασε με σαφήνεια και 
περιεκτικότητα τα πρώτα στατιστικά 
στοιχεία από την εφαρμογή της στα 
περιστατικά της Β’ Ωτορινολαρυγγο-
λογικής Κλινικής Α.Π.Θ.
Το δεύτερο εργαστήριο του PASQ 
εστίασε στην εφαρμογή της Λίστας 
Ελέγχου Χειρουργικής Ασφάλειας σε 

Κτίζοντας την Κουλτούρα της Ποιότητας και της Ασφάλειας 
στις Υπηρεσίες Υγείας: Εμπειρία και Προοπτικές
Οι τρέχουσες εξελίξεις για την Ποιότητα στην Υγεία σε Διεθνές Συνέδριο  

// Η παρουσία του Γ.Ν.Παπαγεωργίου εντός των Δικτύων Ποιότητας 

Η Προϊσταμένη του Τμ. Ποιότητας κάνο-
ντας παρέμβαση μετά την ομιλία του Niek 
Klazinga (OECD)

Η Βικεντία Χαριζοπούλου με την Basia 
Kutryba και τον εθνικό συντονιστή του δικτύ-
ου PATH, Αναστάσιο Μουμτζόγλου
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ενδεικτικά νοσοκομεία της 3ης ΥΠΕ. 
Πρόκειται για μια σειρά διευκρινίσε-
ων-ερωτήσεων πριν από τη χορήγη-
ση αναισθησίας (sign in), πριν από τη 
χειρουργική τομή (time out) και πριν 
από την έξοδο από το χειρουργείο 
(sign out), οι οποίες ενισχύουν τις 
πρακτικές ασφαλείας και την καλλι-
έργεια πνεύματος ομαδικότητας και 
επικοινωνίας μεταξύ των μελών που 
συμμετέχουν σε μια χειρουργική 
επέμβαση, ενώ δύναται να διασφα-
λίσουν μείωση των αρνητικών συμ-
βαμάτων (θανάτων και χειρουργικών 
επιπλοκών) έως και 30%. Ο Αθανά-
σιος Μπούκας, νοσηλευτής χειρουρ-
γείου και συντονιστής της Λίστας 
Ελέγχου Χειρουργικής Ασφάλειας 
στις αίθουσες χειρουργείων, παρου-
σίασε με σαφήνεια και περιεκτικότητα 
τα πρώτα στατιστικά στοιχεία από την 
εφαρμογή της στα περιστατικά της 
Β’ Ωτορινολαρυγγολογικής Κλινικής 
Α.Π.Θ. μεταφέροντας παραλλήλως 
τις εντυπώσεις των χειρουργικών 
ομάδων στο ακροατήριο.
Η εύστοχη παρουσίαση του Γ.Ν. Πα-
παγεωργίου, οδήγησε σε κύκλο δι-
ευκρινιστικών ερωταπαντήσεων με-
ταξύ του εισηγητή και εργαζομένων 
λοιπών νοσοκομείων.

Ταυτότητα του Διεθνούς 
Συνεδρίου
Η πόλη μας φιλοξένησε στις 24 και 
25 Απριλίου 2014 Διεθνές Επιστημο-
νικό Συνέδριο με θέμα: «Κτίζοντας 
την Κουλτούρα της Ποιότητας και της 
Ασφάλειας στις Υπηρεσίες Υγείας: 
Εμπειρία και Προοπτικές». Η διοργά-
νωση του συνεδρίου πραγματοποιή-
θηκε από τις διοικήσεις της 3ης και 
4ης Υγειονομικής Περιφέρειας, οι ερ-
γασίες έλαβαν χώρα στο Συνεδριακό 
Κέντρο «Ι.Βελλίδης» και την έναρ-
ξή τους κήρυξε ο Υπουργός Υγείας 
Άδωνις-Σπυρίδων Γεωργιάδης. 
Την πρώτη μέρα, οι προσκεκλημέ-
νοι ομιλητές εκπροσώπησαν κυρίως 
παγκόσμιους και ευρωπαϊκούς φο-
ρείς, όπως τον Παγκόσμιο Οργανι-
σμό Υγείας (WHO), την Ευρωπαϊκή 
Εταιρεία για την Ποιότητα στην Υγεία 
(ESQH), τον Οργανισμό Οικονομικής 
Συνεργασίας και Ανάπτυξης (OECD) 
και μετέφεραν  τρέχουσες εξελίξεις 
για την Ποιότητα στην Υγεία στο πο-
λυπληθές ακροατήριο. Η δεύτερη 
μέρα ήταν αφιερωμένη σε εργαστή-
ρια και περιελάμβανε παρουσιάσεις 
του έργου ενδεικτικών Νοσοκομείων 
των δύο Υγειονομικών Περιφερειών 

από την ενεργό συμμετοχή τους σε 
δύο δίκτυα Ποιότητας στην Υγεία 
(PATH και PASQ).

 
Θερμές ευχαριστίες σε όλους 
όσους συνέβαλαν στις παρουσιάσεις 
των δύο εισηγήσεων:
Γ.Κωνσταντινίδη, Γ.Φύρμπα, 
Ζ.Σκαρλάτου, Σ.Μαυροματίδη, 
Β.Βραμπάκη, Α.Μπούκα, 
Ε.Σαράντη, Β.Χαριζοπούλου, 
Μ.Χατζούλα και Κ.Ζία.

Λιάνα Μιχαηλίδου
Προϊσταμένη Τμήματος
Ποιότητας Γ.Ν.Π. 

Ο Αθανάσιος Μπούκας απαντώντας σε ερωτήσεις του ακροατηρίου μαζί με τον εθνικό συντονι-
στή του δικτύου  PASQ, Ιωάννη Σκαλκίδη.



Μεταστατικός ευνουχοάντοχος 
καρκίνος του προστάτη 
Κλινικό Φροντιστήριο για ειδικούς Ουρολόγους - Παθολόγους 

Με τίτλο «Σύγχρονες θεραπευτι-
κές απόψεις στη διαχείριση του 
mCRPC», πραγματοποιήθηκε το 
Σάββατο 8 Μαρτίου 2014 στο αμ-
φιθέατρο του ΓΝΘ Παπαγεωργίου, 
Κλινικό Φροντιστήριο, το οποίο 
διοργανώθηκε από τη Β’ Ουρολο-
γική Κλινική του Α.Π.Θ. του Γ.Ν.Θ. 
Παπαγεωργίου, σε συνεργασία με 
την Κλινική Παθολογικής Ογκο-
λογίας του Α.Π.Θ.
Το φροντιστήριο απευθυνόταν 
σε ειδικούς Ουρολόγους και Πα-
θολόγους Ογκολόγους, οι οποίοι 
στην καθημερινή κλινική πράξη 
αντιμετωπίζουν όλο και συχνότε-
ρα πλέον ασθενείς με μεταστατικό 
ευνουχοάντοχο καρκίνο του προ-
στάτη (mCRPC – metastatic castra-
tion-resistant prostate cancer). Η 
οντότητα αυτή αποτελεί πρακτικά 
ένα νέο κεφάλαιο στην Ουρολο-
γική Ογκολογία, με καινούρια δε-
δομένα όσον αφορά τη διάγνωση 
και κυρίως την αντιμετώπιση των 
ασθενών αυτών, οι οποίοι πά-
σχουν από μεταστατικό καρκίνο 
προστάτη και εμφανίζουν εξέλιξη 
της νόσου παρά την χειρουργική 
ή φαρμακευτική θεραπεία στέρη-
σης ανδρογόνων (ευνουχισμού). 
Ο καθημερινός καταιγισμός γνώ-
σεων και πληροφοριών πάνω στο 
αντικείμενο αυτό καθιστά επιτα-
κτική την ανάγκη για συνεχιζό-
μενη ιατρική εκπαίδευση, η οποία 
επιτυγχάνεται μεταξύ άλλων και 

με τη διοργάνωση μονοθεματικών 
στοχευμένων κλινικών φροντιστη-
ρίων.
Σκοπός του συγκεκριμένου φροντι-
στηρίου ήταν η άμεση και διαδρα-
στική εκπαίδευση περιορισμένου 
αριθμού συναδέλφων Ουρολόγων 
και Ογκολόγων πάνω στις σύγχρο-
νες θεραπευτικές απόψεις στη δια-
χείριση των ασθενών με mCRPC, 
μέσα από ένα συμπυκνωμένο εκ-
παιδευτικό πρόγραμμα.

Μελέτες και αποτελέσματα 
μελετών νέων ορμονικών 
θεραπειών

Το φροντιστήριο αποτελούνταν από 
δυο μέρη, το πρώτο, των διαλέξεων 
και το δεύτερο, της παρουσίασης 
των κλινικών περιστατικών. 
Μετά από ένα σύντομο χαιρετισμό 
από τον Καθηγητή Ουρολογίας του 
ΑΠΘ και Διευθυντή της Β’ Ουρολο-

Άμεση και διαδραστική 
εκπαίδευση στη σύγχρο-

νη θεραπεία ασθενών 
με mCRPC  

Αδάμ Ζαρκαδούλιας
Επικουρικός Ουρολόγος

1

2
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γικής Κλινικής ΑΠΘ, Ε.Ιωαννίδη, στο 
βήμα ανέβηκε ο Λέκτορας Ουρολο-
γίας ΑΠΘ, Κ.Μωϋσίδης, ο οποίος 
παρουσίασε αναλυτικά τα νεότερα 
δεδομένα για το ρόλο του ανδρο-
γονικού υποδοχέα στον mCRPC και 
πιο συγκεκριμένα για τους μηχανι-
σμούς με τους οποίους αυτός παύει 
να είναι ευαίσθητος στις θεραπείες 
ευνουχισμού, αλλά συνεχίζει να 
ανταποκρίνεται σε άλλους ορμο-
νικούς χειρισμούς. Στη συνέχεια, ο 
Επίκουρος Καθηγητής Ουρολογίας 
ΑΠΘ, Κ.Χατζημουρατίδης, παρέθε-
σε τα αποτελέσματα των μελετών 
όλων των καινούριων ορμονικών 
θεραπειών στον mCRPC, ενώ ο Επί-
κουρος Καθηγητής Παθολογικής 
Ογκολογίας ΑΠΘ, Β.Καραβασίλης 
μίλησε για τη θέση και τα νέα σχή-
ματα της χημειοθεραπείας μετά την 
αποτυχία της θεραπευτικής αγωγής 
πρώτης γραμμής για τον mCRPC. 
Το πρώτο μέρος του φροντιστηρίου 

έκλεισε με την παρουσίαση δεδομέ-
νων για την ποιότητα της ζωής των 
ασθενών με mCRPC από τον Επιστη-
μονικό Συνεργάτη της Β’ Ουρολογι-
κής Κλινικής ΑΠΘ και Ουρολόγο, 
Ν.Καλινδέρη.

Λεπτομερής παρουσίαση 
τεσσάρων περιστατικών

Στο δεύτερο μέρος του φροντιστηρίου 
παρουσιάστηκαν τέσσερα ενδιαφέ-
ροντα κλινικά περιστατικά ασθενών 
με mCRPC από τον Επιστημονικό Συ-
νεργάτη της Β’ Ουρολογικής Κλινικής 
Α.Π.Θ. και Ουρολόγο, Σ.Καζαντζίδη 
και από τον Ειδικευόμενο ιατρό της 
Κλινικής Παθολογικής Ογκολογίας 
ΑΠΘ, Α.Κωνσταντή. Η βήμα προς 
βήμα παράθεση των δεδομένων και  
των διαδοχικών διαγνωστικών και 
θεραπευτικών σχημάτων που ακο-
λουθήθηκαν στις περιπτώσεις των 

ασθενών που παρουσιάστηκαν, ο πε-
ριορισμένος αριθμός συμμετεχόντων 
που δημιουργούσε μια πιο φιλική 
ατμόσφαιρα και η ενεργός συμμετο-
χή του ακροατηρίου, έδωσαν τη δυ-
νατότητα για δημιουργική συζήτηση 
και ανταλλαγή απόψεων μεταξύ των 
πλέον ειδικών αλλά και των λιγότερο 
έμπειρων πάνω στην αντιμετώπιση 
των ασθενών με mCRPC. 
Το κλινικό φροντιστήριο ολοκληρώ-
θηκε με τα συμπεράσματα που αναλύ-
θηκαν από το Διευθυντή της Κλινικής, 
Καθηγητή Ισαάκ – Ευάγγελο Ιωαννίδη,
υπό την αιγίδα του Καθηγητή Παιδοχει-
ρουργικής Α.Π.Θ. κ.Α.Φιλιππόπουλου. 
Ακόμα, διανεμήθηκε δωρεάν στους 
συνέδρους, ως ευγενική χορηγία 
του Ακτινολογικού Εργαστηρίου του 
Γ.Ν.Θ. «Παπαγεωργίου» και προσωπι-
κά του Διευθυντή του κ.Ιωάννη Τσιτου-
ρίδη, ο 3ος τόμος της 3τομης έκδοσης 
του βιβλίου του «Απεικονιστική διερεύ-
νηση του Οσχέου». 

1. Καθηγητής Ουρολογίας Ε. Ιωαννίδης
2. Οι κύριοι Τυροθουλάκης και Χατζηγιάννης
3. Ο Επίκουρος Καθηγητής Ουρολογίας
Κ.Χατζημουρατίδης
4. Γιώργος Καρατζάς, Διεθυντής Διοικητικής 
Υπηρεσίας και Ιωάννης Ευστρατίου Διευθυντής 
Παθολογοανατομικού Εργαστηρίου

Σκοπός του συγκεκριμένου φροντιστηρίου ήταν 
η άμεση και διαδραστική εκπαίδευση περιορισμένου 
αριθμού συναδέλφων Ουρολόγων και Ογκολόγων

”
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H Ιστορία της Ιατρικής: 
Η πρώιμη περίοδος 
της Ελληνικής Ιατρικής

Γαληνός                                                                                                                  (Πέργαμος 129 μ.Χ. – Ρώμη 199 μ.Χ.)    

O λειτουργικός χαρακτήρας 
της ανατομίας του Γαληνού
Πολύ σημαντικό ρόλο στο έργο του παίζει η 
εμπειρία, όπως και οι γνώσεις ανατομίας, οι οποί-
ες είχαν παραμεληθεί στην «ιπποκρατική συλ-
λογή». Ο Γαληνός συνήθιζε να κάνει ανατομές 
σε ζώα και να περιγράφει λεπτομερώς τις παρα-
τηρήσεις του. Τα πειράματα του Γαληνού ήταν 
συγχρόνως πειράματα ανατομικά και πειράματα 
φυσιολογίας, καθώς συχνά έκανε ανατομές σε 
ζωντανά ζώα παρατηρώντας τις αντιδράσεις τους 
και τα συμπτώματα που εμφανίζονταν κατά τη δι-
άρκεια της επέμβασης που έκανε στα εσωτερικά 
τους όργανα. Όταν τα πειράματα αυτά διεξάγο-
νταν παρουσία κοινού, προκαλούσαν ιδιαίτερη 
εντύπωση. Η ανατομία του Γαληνού δεν ήταν 
απλώς περιγραφικού χαρακτήρα, αλλά και λει-
τουργικού, επειδή δεν τον ενδιέφερε μόνο να 
περιγράψει το πώς ήταν κατασκευασμένο ένα 
όργανο, αλλά να εξηγήσει και τη λειτουργία του, 
δηλαδή για ποιο λόγο είναι έτσι κατασκευασμένο 
και ποιο σκοπό εξυπηρετεί. 
Η φιλοσοφική θεμελίωση της ανατομίας οδήγησε 
τον Γαληνό στη μεταφορά της θεωρίας του από 
τα ζώα στον άνθρωπο, αν και εικάζεται πως δεν 

Παπακωνσταντίνου Δέσποινα
Τμήμα Κινήσεως Ασθενών, Γραμματέας 
Νευρολογικής Κλινικής, 
Πτυχιούχος Τμήματος Γαλλικής Γλώσσας 
και Φιλολογίας, Φιλοσοφικής Σχολής Α.Π.Θ.,
Φοιτήτρια Σχολής Ανθρωπιστικών Σπουδών, 
Τμήματος Ελληνικού Πολιτισμού, Ελληνικού 
Ανοικτού Πανεπιστημίου
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Ο Γαληνός καταγόταν από την Πέργαμο της 
Μικράς Ασίας και σπούδασε στην Πέργαμο, 
στη Σμύρνη και στην Αλεξάνδρεια ιατρική, 
φιλοσοφία και ρητορική. Ήταν ο δεύτερος 
σπουδαιότερος Έλληνας γιατρός μετά τον 
Ιπποκράτη και ο τελευταίος χρονικά από 
όλους τους σημαντικούς γιατρούς του ελ-
ληνορωμαϊκού κόσμου. Την ιατρική την 
άσκησε κατά κύριο λόγο στη Ρώμη, όπου 
υπήρξε προσωπικός γιατρός αυτοκρατό-
ρων, μεταξύ των οποίων και του Μάρκου 
Αυρήλιου. 
Στο  πλούσιο συγγραφικό του έργο (θεω-
ρείται πως έγραψε πάνω από 350 βιβλία, 

εκ των οποίων έχουν σωθεί πάνω 
από 130) έχει την τάση να προβάλ-
λει υπερβολικά τον εαυτό του, υπο-
τιμώντας τη συμβολή άλλων συγ-
χρόνων του, όπως και να μάχεται τις 
διαφορετικές απόψεις σχετικά με την 
ιατρική, ιδιαίτερα του Ερασίστρατου 
και των Μεθοδικών.

Κύρια πηγή του έργου του είναι ο Ιπ-
ποκράτης, συνεχιστή του έργου του 
οποίου θεωρεί τον εαυτό του. Ο Γα-
ληνός συστηματοποίησε τις θεωρίες 
των τεσσάρων χυμών και των τεσ-

σάρων ποιοτήτων, καθιστώντας τες 
κύριο άξονα του έργου του. Έπειτα 
από αυτή τη συστηματοποίηση, το 
έργο του Γαληνού φαίνεται πιο συ-
γκροτημένο από τα κείμενα της «ιπ-
ποκρατικής συλλογής». Αυτό οφεί-
λεται στην επιθυμία του συγγραφέα 
να αποκτήσει η ιατρική θεωρία του 
φιλοσοφικές βάσεις, λογική δομή, 
και να μην πέφτει σε αντιφάσεις. Όλα 
αυτά τα στοιχεία του έργου του το 
κατέστησαν δημοφιλές στους μετα-
γενέστερους. Οι εμπεριστατωμένες 
μελέτες του αναφέρονται στην ανα-

τομία, τη φυσιολογία, τη χειρουργι-
κή, την οφθαλμολογία, τη μαιευτική, 
την παθολογία τη θεραπευτική, την 
υγιεινή και τη φαρμακολογία. Τα 
πολυσύνθετα φαρμακευτικά σκευά-
σματα που ο ίδιος παρασκεύαζε ανα-
φέρονται στη βιβλιογραφία ως «γα-
ληνικά». Το βιολογικό του δόγμα, 
ο «γαληνισμός», επικράτησε στην 
ευρωπαϊκή ιατρική επί δεκατέσσερις 
αιώνες (κατά τον Μεσαίωνα και στον 
αραβικό κόσμο), έως ότου απορρί-
φθηκε, μετά το 1540, με τις έρευνες 
του Βεζάλιου στην ανατομία.
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Ο Γαληνός καταγόταν από την Πέργαμο της 
Μικράς Ασίας και σπούδασε στην Πέργαμο, 
στη Σμύρνη και στην Αλεξάνδρεια ιατρική, 
φιλοσοφία και ρητορική. Ήταν ο δεύτερος 
σπουδαιότερος Έλληνας γιατρός μετά τον 
Ιπποκράτη και ο τελευταίος χρονικά από 
όλους τους σημαντικούς γιατρούς του ελ-
ληνορωμαϊκού κόσμου. Την ιατρική την 
άσκησε κατά κύριο λόγο στη Ρώμη, όπου 
υπήρξε προσωπικός γιατρός αυτοκρατό-
ρων, μεταξύ των οποίων και του Μάρκου 
Αυρήλιου. 
Στο  πλούσιο συγγραφικό του έργο (θεω-
ρείται πως έγραψε πάνω από 350 βιβλία, 

εκ των οποίων έχουν σωθεί πάνω 
από 130) έχει την τάση να προβάλ-
λει υπερβολικά τον εαυτό του, υπο-
τιμώντας τη συμβολή άλλων συγ-
χρόνων του, όπως και να μάχεται τις 
διαφορετικές απόψεις σχετικά με την 
ιατρική, ιδιαίτερα του Ερασίστρατου 
και των Μεθοδικών.

Κύρια πηγή του έργου του είναι ο Ιπ-
ποκράτης, συνεχιστή του έργου του 
οποίου θεωρεί τον εαυτό του. Ο Γα-
ληνός συστηματοποίησε τις θεωρίες 
των τεσσάρων χυμών και των τεσ-

σάρων ποιοτήτων, καθιστώντας τες 
κύριο άξονα του έργου του. Έπειτα 
από αυτή τη συστηματοποίηση, το 
έργο του Γαληνού φαίνεται πιο συ-
γκροτημένο από τα κείμενα της «ιπ-
ποκρατικής συλλογής». Αυτό οφεί-
λεται στην επιθυμία του συγγραφέα 
να αποκτήσει η ιατρική θεωρία του 
φιλοσοφικές βάσεις, λογική δομή, 
και να μην πέφτει σε αντιφάσεις. Όλα 
αυτά τα στοιχεία του έργου του το 
κατέστησαν δημοφιλές στους μετα-
γενέστερους. Οι εμπεριστατωμένες 
μελέτες του αναφέρονται στην ανα-

τομία, τη φυσιολογία, τη χειρουργι-
κή, την οφθαλμολογία, τη μαιευτική, 
την παθολογία τη θεραπευτική, την 
υγιεινή και τη φαρμακολογία. Τα 
πολυσύνθετα φαρμακευτικά σκευά-
σματα που ο ίδιος παρασκεύαζε ανα-
φέρονται στη βιβλιογραφία ως «γα-
ληνικά». Το βιολογικό του δόγμα, 
ο «γαληνισμός», επικράτησε στην 
ευρωπαϊκή ιατρική επί δεκατέσσερις 
αιώνες (κατά τον Μεσαίωνα και στον 
αραβικό κόσμο), έως ότου απορρί-
φθηκε, μετά το 1540, με τις έρευνες 
του Βεζάλιου στην ανατομία.

έκανε ανατομές σε ανθρώπινα πτώ-
ματα. Με τις νεκροψίες του σε ζώα 
βρήκε ότι οι φλέβες και οι αρτηρίες 
μεταφέρουν αίμα και όχι αέρα όπως 
πιστευόταν έως τότε (Ερασίστρατος, 
Ηρόφιλος), με αποτέλεσμα το σύ-
στημά του να δίνει στο αίμα σπου-
δαιότερο ρόλο σε σχέση με τους 
άλλους σωματικούς χυμούς. Ίσως η 
σπουδαιότερη συμβολή του όμως 
είναι ότι, από κοινού με τον Πλίνιο 
τον πρεσβύτερο και τον Κλαύδιο 
Πτολεμαίο, συγκέντρωσαν, συστη-
ματοποίησαν και κωδικοποίησαν σε 
κοινή γλώσσα, και βεβαίως ο καθέ-
νας τους στους τομείς της ειδίκευσής 
του, τη συσσωρευμένη φιλοσοφική 
γνώση του μεσογειακού κόσμου των 
προηγούμενων επτά αιώνων. 
Επεκτείνοντας το έργο του Ιπποκρά-
τη, ακολούθησε την αρχή ότι ένα 
πείραμα δεν αξίζει τίποτα, εφόσον 
η εκτέλεσή του δε στηρίζεται σε κά-
ποια θεμελιωμένη συλλογιστική. Οι 
τέσσερις χυμοί του Ιπποκράτη αντι-
στοιχούν -όπως υποστήριζε- σε 4 
χαρακτηριστικούς ανθρώπινους τύ-
πους: στον αιματώδη τύπο (το αίμα), 
στον φλεγματικό τύπο (το φλέγμα), 
στον χολερικό τύπο (η κίτρινη χολή) 
και στον μελαγχολικό τύπο (η μαύ-
ρη χολή) ο οποίος, κατά την άπο-
ψή του, προδιαθέτει στην ανάπτυξη 
καρκίνου: «και μάλισθ’ ο καρκίνος 
υπό μελαγχολικού γίνεται χυμού» 
ή «όσα μέν γάρ υπό μελαγχολικού 
σκιρρούται (σκληραίνει, στοκάρει) 
χυλού καρκινώδη τε πάντα έστιν». 

Ειδικότερα, ισχυρίστηκε ότι το πνεύ-
μα διακρίνεται σε «ψυχικό», με έδρα 
τον εγκέφαλο, σε «ζωτικό», με έδρα 
την καρδιά, και σε «φυσικό», με έδρα 
το ήπαρ. Γνώριζε την «άδηλη πνοή», 
όπου οι αναπνευστικές κινήσεις γίνο-
νται με τη βοήθεια των θωρακικών 
και μεσοπλεύριων μυών και του δι-
αφράγματος, και, μεταξύ πολλών 
άλλων (άσθμα, αφωνία, πνευμονία, 
πλευρίτιδα), χαρακτήρισε την πνευ-
μονική φυματίωση σαν μια νόσο με-
ταδοτική, για τη θεραπεία της οποίας 
συνιστούσε διαιτητική αγωγή και αλ-
λαγή κλίματος. 

Η επίδραση της Αρχαίας 
Ελληνικής Ιατρικής
Η αρχαία ελληνική ιατρική αποτέλε-
σε τη βάση για την εξέλιξη της ιατρι-
κής επιστήμης έως τους πρόσφατους 
αιώνες. Καθώς επικρατούσε σε όλο 
το χώρο της Ρωμαϊκής Αυτοκρατο-
ρίας, ήταν εύκολο να διαδοθεί στις 
περιοχές που βρίσκονταν υπό την 

κυριαρχία της. Αργότερα, η Δύση 
υποδέχεται τις αντιλήψεις που υπήρ-
χαν στα αρχαία ελληνικά κείμενα είτε 
άμεσα μέσω του Βυζαντίου είτε έμ-
μεσα μέσω των αραβικών μεταφρά-
σεων. Στις ιατρικές σχολές που ιδρύ-
ονται στη Δύση, από τον 11ο αιώνα, 
τα βασικά βιβλία που διδάσκονται οι 
μελλοντικοί γιατροί είναι τα αρχαία 
ελληνικά ιατρικά κείμενα (κυρίως 
του Ιπποκράτη και του Γαληνού και 
λιγότερο των άλλων Ελλήνων) και τα 
κείμενα των Αράβων γιατρών, μετα-
φρασμένα στα λατινικά. Οι μεταφρά-
σεις αυτών των βιβλίων πληθαίνουν 
όσο πλησιάζουμε προς το τέλος του 
Μεσαίωνα. Κατά την Αναγέννηση 
παρατηρείται μια ακόμη μεγαλύτερη 
στροφή προς την ελληνική ιατρική.
Παρ’ όλη την επίδραση που άσκησε 
η αρχαία ελληνική ιατρική κατά το 
πέρασμα των αιώνων, από την επο-
χή της Αναγέννησης διαφαίνεται η 
αμφισβήτηση της ιατρικής που είχε 
ως κέντρο της το έργο του Γαληνού. 
Η αντίδραση στο μέχρι τότε κυρίαρ-
χο σύστημα ιατρικής φέρνει στο φως 
νέες προτάσεις που τίθενται πάνω σε 
τελείως διαφορετικές βάσεις. Αυτή 
η διαμάχη συνεχίζεται έως τον 19ο 
αιώνα, οπότε αναδύεται ένα σύστη-
μα ιατρικής, ριζικά διαφορετικό από 
εκείνο της αρχαίας ελληνικής, πάνω 
στο οποίο θα στηριχθεί η σημερινή 
ιατρική1.

1. Οι Επιστήμες στην Αρχαία Ελλάδα, στο Βυζάντιο και στον 
Νεότερο Ελληνισμό, ΕΑΠ, Πάτρα 2000.
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Τονόμετρο Icare PRO 
 απέκτησε η Β’ Οφθαλμολογική Κλινική Α.Π.Θ.

Η διάγνωση και αντιμετώπιση οφθαλ-
μολογικών νοσημάτων στον παιδια-
τρικό πληθυσμό, συχνά σπανίων και 
σοβαρών, όπως η ανιριδία, το ρετινο-
βλάστωμα κλπ., είναι από τα μείζονα 
μελήματα της Β’ Οφθαλμολογικής 
Κλινικής Α.Π.Θ. στο Νοσοκομείο Πα-
παγεωργίου. Φροντίζουμε η παροχή 
υπηρεσιών να είναι υψηλών προδι-
αγραφών και να ανταποκρίνεται στις 
επιταγές της σύγχρονης, βασισμένης 
στην τεκμηρίωση, ιατρικής. 

Από τα πρόσφατα εργαλεία στη φα-
ρέτρα μας, είναι το φορητό τονόμετρο 
Icare PRO που μετρά την πίεση του 
οφθαλμού, χωρίς να είναι απαραίτητη 
καμιά αναισθητική σταγόνα, ενώ σε 
μηδαμινό χρόνο και με ελάχιστη προ-
σέγγιση στον ασθενή καταγράφεται η 
ενδοφθάλμια πίεση με υψηλή αξιοπι-
στία. 

Όπως γίνεται εύκολα αντιληπτό, το 
τονόμετρο αυτό είναι ιδανικό για τη 
μέτρηση της πίεσης στα παιδιά, που 
δεν αφήνουν εύκολα να τα πλησιάσει 
ένας εξεταστής, πόσω μάλλον για να 
ενσταλάξει σταγόνες που τσούζουν 
και να ακουμπήσει ένα όργανο μέ-
τρησης πάνω στο μάτι τους για κάποια 
δευτερόλεπτα. Παραδοσιακά η μέ-
τρηση γινόταν εφικτή μόνο υπό γενι-
κή αναισθησία ή υπό μέθη, το οποίο 
όμως είναι ιδιαίτερα επιβαρυντικό από 
κάθε άποψη, εάν μάλιστα πρέπει να 
επαναλαμβάνεται συχνά π.χ. κάθε 3 ή 
6 μήνες. Με τη βοήθεια όμως του το-

νομέτρου Icare PRO η μέτρηση μπορεί 
να γίνει σε όρθια ή ύπτια θέση, χωρίς 
σταγόνες, με την ελάχιστη απαιτούμε-
νη συνεργασία του βρέφους/παιδιού, 
ανώδυνα, γρήγορα και αξιόπιστα.

Το Παπαγεωργίου το μόνο δημόσιο 
νοσοκομείο της Θεσσαλονίκη που το 
διαθέτει

Ο νέος αυτός εξοπλισμός καθιστά 
πολύ πιο αποτελεσματική τη λειτουρ-
γία του εξωτερικού παιδο-οφθαλμο-
λογικού ιατρείου και κάνει δυνατό τον 
τακτικό έλεγχο της ενδοφθάλμιας πίε-
σης των παιδιών χωρίς να είναι απα-
ραίτητη η γενική αναισθησία. Εξυπη-
ρετεί το ευρύ πεδίο νοσημάτων που 
παρακολουθούμε και αντιμετωπίζου-
με, όπως για παράδειγμα ο συγγενής 
καταρράκτης, το συγγενές γλαύκωμα, 
και άλλα σπανιότερα όπως η ανιρι-
δία.

Είμαστε πολύ ευτυχείς που το Νοσο-
κομείο Παπαγεωργίου ανταποκρίθη-
κε στο αίτημά μας και προμηθεύτηκε 
το εξαιρετικά χρήσιμο αυτό εργαλείο, 
εξυπηρετώντας την αναβάθμιση της 
παροχής υπηρεσιών τους μικρούς 
ασθενείς και τις οικογένειές τους, και 
βοηθώντας μας να ανταπεξέλθουμε 
στην προσέλευση δύσκολων περιστα-
τικών από όλη τη Β. Ελλάδα και όχι 
μόνο. Σημειώνουμε πως ο εξοπλισμός 
αυτός δεν είναι διαθέσιμος σε άλλο 
δημόσιο ίδρυμα στη Θεσσαλονίκη.

Το Παπαγεωργίου 
το μόνο δημόσιο 

νοσοκομείο 
της Θεσσαλονίκη 

που το διαθέτει

Ασημίνα Ματαυτσή
Επίκουρη Καθηγήτρια στην Οφθαλμολογία, 
Παιδο-Οφθαλμολογία και Στραβισμό
Β’ Οφθαλμολογική Κλινική Α.Π.Θ.

Καταγράφει άμεσα την ενδοφθάλμια πίεση 
με υψηλή αξιοπιστία χωρίς αναισθητική σταγόνα



Στόχος: ενημέρωση για πρόληψη ή για πρώιμη ανίχνευση του μελανώματος

Για μια ακόμη χρονιά, η Β’ Κλινική 
Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων 
του ΑΠΘ, στο Γενικό Νοσοκομείο 
Παπαγεωργίου, συμμετείχε ενεργά 
στην Πανευρωπαϊκή Ημέρα Μελα-
νώματος (5/5/14) και στην Ελληνική 
Εβδομάδα Πρόληψης του Καρκίνου 
του Δέρματος (5-9/5/14).
Ο θεσμός αυτός ξεκίνησε το 2001 με 
πρωτοβουλία της Ελληνικής Δερ-
ματολογικής και Αφροδισιολογικής 
Εταιρείας  (ΕΔΑΕ) και συνεχίζεται με 
επιτυχία κάθε χρονιά. Στόχος αυτού 
αποτελεί η ενημέρωση του κοινού για 
την πρόληψη ή την πρώιμη ανίχνευση 
του μελανώματος, καθώς και των μη 
μελανινοκυτταρικών καρκίνων του 
δέρματος. 
Το μελάνωμα αποτελεί τον πλέον κα-
κοήθη όγκο του δέρματος αλλά και 
τον πιο εύκολα ανιχνεύσιμο, αρκεί 
ο ασθενής να εντάξει την ετήσια εξέ-
ταση των σπίλων στον τακτικό του 
προληπτικό έλεγχο. Οι Δερματολόγοι 
εξετάζουν σπίλους καθόλη τη χρονιά, 
παρά την επιμονή των ασθενών να 
προσέρχονται για την εξέταση αυτή 
πριν το καλοκαίρι. Προτείνεται ο έλεγ-
χος αυτός να γίνεται πολύ νωρίτερα 
από τους καλοκαιρινούς μήνες, προ-
κειμένου, σε περίπτωση ανίχνευσης 
μιας άτυπης βλάβης, να υπάρχει ικα-
νός χρόνος για την αφαίρεσή της και 
την επούλωση του τραύματος.
Οι σπίλοι  («ελιές», στην καθημερινή 
γλώσσα) διακρίνονται στους συγγενείς 
(από τη γέννηση) και τους επίκτητους 
(εμφάνιση μετά τη γέννηση, μέχρι και 

κατά την ενήλικο ζωή). Υπάρχουν σπί-
λοι συνδεσμικοί (επίπεδοι), σύνθετοι,  
χοριακοί (θηλωματώδεις), έντριχοι ή σε 
ειδικές θέσεις (γεννητικά όργανα, παλά-
μες, πέλματα). 

Επιβάλλεται προσεκτική 
κλινική και δερματοσκοπική 
εξέταση
Το μεγαλύτερο ποσοστό μελανωμά-
των εμφανίζονται ξαφνικά σε υγιές 
δέρμα και σε άτομα με γονιδιακή επι-
βάρυνση και οικογενειακό ιστορικό. 
Σε μικρότερο ποσοστό, όμως, μπορεί 
να εμφανισθούν σε έδαφος δυσπλα-
στικών σπίλων ή άλλων σπίλων με 
απότομη αλλαγή του μεγέθους, του 
χρώματος και των διαστάσεών τους. 
Όλοι οι σπίλοι πρέπει να εξετάζονται 
προσεκτικά, κλινικά και δερματοσκο-
πικά από το θεράποντα δερματολόγο. 
Η δερματοσκόπηση είναι μια οπτική 
μέθοδος εκτίμησης των σπίλων με 
βάση τη γνώση συγκεκριμένων κρι-
τηρίων. 
Η αποθήκευση της δερματοσκοπικής 
εικόνας σε ασθενείς με άτυπους σπί-
λους ή ιστορικό μελανώματος γίνεται 
με ψηφιακή απεικόνιση, που επικρά-
τησε να λέγεται «χαρτογράφηση», και 
χρησιμεύει στην παρακολούθηση τυ-
χόν μεταβολών στην εικόνα των σπί-
λων.
Όλες οι «ελιές» δεν είναι σπίλοι. 
Υπάρχει ένας μεγάλος αριθμός καλο-

ήθων νεοπλασιών του δέρματος, με 
κυριότερες τις σμηγματορροϊκές κερα-
τιάσεις και τους ηλιακούς φακούς, οι 
οποίες, βέβαια, διαγιγνώσκονται μετά 
από δερματολογική εκτίμηση.
Οι μη μελανινοκυτταρικοί όγκοι του 
δέρματος, όπως το βασικοκυτταρικό 
και το ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα 
του δέρματος, έχουν σαφώς καλύ-
τερη πρόγνωση από το μελάνωμα, 
αλλά πρέπει να διαγιγνώσκονται και 
να αντιμετωπίζονται έγκαιρα. Οι όγκοι 
αυτοί αιμορραγούν και κατατρώγουν 
τους υποκείμενους ιστούς, ενώ όσο 
νωρίτερα διαγνωσθούν η αισθητική 
αποκατάσταση  είναι καλύτερη και 
γρηγορότερη.

Στη Β’ Δερματολογική Κλινική του 
ΑΠΘ, στο Γενικό Νοσοκομείο Παπα-
γεωργίου, λειτουργεί Ειδικό Ιατρείο 
Σπίλων και Όγκων του Δέρματος, 
καθώς και Τμήμα Ψηφιακής Απεικό-
νισης Σπίλων. 

Πανευρωπαϊκή Ημέρα Μελανώματος και Ελληνική Εβδομάδα Πρόληψης του Καρκίνου του Δέρματος

Αικατερίνη Πατσατσή
Επίκουρη Καθηγήτρια 
Δερματολογίας- Αφροδισιολογίας 
Β’ Κλινική Δερματικών 
και Αφροδισίων Νόσων ΑΠΘ
Νοσοκομείο Παπαγεωργίου

Μελάνωμα Χοριακοί σπίλοι Συγγενής έντριχος σπίλος Ακανθoκυτταρικό Καρκίνωμα

Eπίκτητοι Σπιλοκυτταρικοί ΣπίλοιBασικοκυτταρικό καρκίνωμαBασικοκυτταρικό καρκίνωμαΜελάνωμα

Μελάνωμα
ο πλέον κακοήθης όγκος του δέρματος αλλά και ο πιο εύκολα ανιχνεύσιμος
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Καταγράφει άμεσα την ενδοφθάλμια πίεση 
με υψηλή αξιοπιστία χωρίς αναισθητική σταγόνα



Καλό ταξίδι, Γιώτα

Σε αποχαιρετώ κρατώντας για ανάμνηση 
το όραμα, την αγωνιστικότητα, την πρω-
τοπορία, το δυναμισμό που σε διέκρινε.  
Τα λόγια είναι φτωχά, τούτη την ώρα του 
αποχωρισμού, να περιγράψουν την ευαι-
σθησία, την ανθρωπιά, την απλότητα και 
τα πέραν της ιατρικής καλλιτεχνικά χαρί-
σματά σου.  Φεύγεις για το μεγάλο ταξί-
δι αφού έδωσες για πολλά χρόνια τον 
προσωπικό σου αγώνα με θάρρος και 
αξιοπρέπεια. Θα σε συνοδεύει η αγάπη 
της οικογένειάς σου, των εγγονιών σου, 
των συναδέλφων σου, όλων μας. Θα σε 
θυμάμαι  πάντα.

Έφη  Παπαδοπούλου-Αλατάκη
Επίκουρη καθηγήτρια παιδιατρικής/
παιδιατρικής ανοσολογίας
Α. Π. Θ. - Δ’  Παιδιατρική Κλινική

Για ποιο ταξίδι κίνησες να πας;

Στις 23/5/2014 έφυγε από κοντά μας η Γι-
ώτα Σεβαστιάδου, διευθύντρια του Κυτ-
ταρολογικού εργαστηρίου, χτυπημένη 
από την ίδια ασθένεια που με πάθος και 
συνέπεια πολέμησε σε όλη τη διάρκεια 
του επαγγελματικού της βίου.
Όσοι πορεύτηκαν δίπλα της όλα αυτά τα 
χρόνια στον κοινωνικό και τον επαγγελ-
ματικό στίβο, συνεργάτες μαζί και φίλοι, 
δε μπορούν παρά να θυμούνται έναν 
άνθρωπο μαχητικό, ακριβοδίκαιο, ρηξι-
κέλευθο και ακατάβλητο που αγάπησε 
την επιστήμη της γιατί υπηρετούσε τον 
άνθρωπο στις πιο ευαίσθητες και ευά-
λωτες στιγμές του.
Το κενό που αφήνει είναι τόσο μεγάλο 
όσο και η παρακαταθήκη της. 
Στους ομότεχνούς της ανήκει η υποχρέ-
ωση να συνεχίσουν το έργο της εμπνεό-
μενοι από το παράδειγμά της. Σε όλους 
εμάς τους υπόλοιπους την κληρονομιά 
της κριτικής σκέψης, του διαρκούς αγώνα 
και την πίστη στις αξίες που ρίχνουν φως 
στο σκοτάδι της ανθρώπινης ύπαρξης.
Καλό ταξίδι Γιώτα!

Λάμπρος Δερμεντζόγλου 
B.Eng, M.Sc, MSc, M.P.M., Ph.D
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 Ένας δικός μας άνθρωπος 
έφυγε από κοντά μας τον 
περασμένο Μάη και μας 
γέμισε θλίψη ο θάνατος 
αλλά και η απουσία του.
Η Γιώτα Σεβαστιάδου 
(Ιατρός Κυτταρολόγος-
Διευθύντρια 
του Κυτταρολογικού 
Εργαστηρίου 
Παπαγεωργίου) 
δεν είναι πια κοντά μας 
και εμείς οι συνεργάτες 
της, εκπροσωπώντας 
όλους τους εργαζόμενους 
του Νοσοκομείου Παπα-
γεωργίου, την αποχαι-
ρετούμε γράφοντας λίγα 
λόγια γι αυτόν τον σπου-
δαίο άνθρωπο και γιατρό, 
γι αυτήν την αγαπημένη 
φίλη και συνάδελφο.

Στη μνήμη της Γιώτας Σεβαστιάδου 

καλό ταξίδι Γιώτα...



Έφυγε από κοντά μας στις 23 Μαΐου 2014
Γνωριστήκαμε με τη Γιώτα πριν 14 ακρι-
βώς χρόνια, όταν πρωτοξεκινήσαμε τη 
λειτουργία του Κυτταρολογικού Εργα-
στηρίου του Νοσοκομείου μας. Από τον 
πρώτο καιρό της συνεργασίας μας κατά-
λαβα την έντονη και δυναμική προσω-
πικότητά της. Ηγετική φυσιογνωμία και 
ταυτόχρονα ανθρώπινη. Από τους λίγους 
ανθρώπους με το χάρισμα της ενσυναί-
σθησης. Βαθειά δημοκρατική στη καθη-
μερινότητά της διατηρούσε τις ισορρο-
πίες, εμπιστευόταν και υποστήριζε τους 
συνεργάτες της διατηρώντας θετικό κλί-
μα συναδελφικότητας. Εργατική και μα-
χητική. Πρωτεργάτης σε κάθε καινούργια 
ιδέα και τεχνική, προοδευτική, ευέλικτη. 
Με ψυχραιμία και ορθολογική σκέψη δι-
αχειριζόταν και το προσωπικό πρόβλημα 
υγείας όλα αυτά τα χρόνια προσπαθούσε 
να διατηρήσει και μέσα της τις ισορροπίες, 
πάντοτε με αξιοπρέπεια. Κυρίως, όμως, 
με απίστευτη ψυχική δύναμη, την ίδια δύ-
ναμη που με τον ιδιαίτερα επικοινωνιακό 
της χαρακτήρα, στήριζε και τους ασθενείς 
της με παρόμοιο πρόβλημα υγείας.
Δημιουργική με πρακτική σκέψη και ποι-
κίλες καλλιτεχνικές δραστηριότητες. Ως 
τις τελευταίες στιγμές της είχε κάτι όμορ-
φο και ξεχωριστό να πραγματοποιήσει.
Με βαθειά και έμπρακτη αγάπη για την 
οικογένειά της και με την ικανότητα να δη-
μιουργεί πραγματικές σχέσεις εκτίμησης 
και ουσιαστικής φιλίας.
Ο πρόωρος χαμός σου αφήνει ένα δυσα-
ναπλήρωτο κενό.
Θα ζεις πάντα στη σκέψη και την καρδιά 
μου.

Ευαγγελία Αθανασίου 
Επιμελήτρια Α’ Κυτταρολογικού Εργα-
στηρίου Νοσοκομείου Παπαγεωργίου

Είμαι από τους τυχερούς ανθρώπους! 

Είχα την τιμή να γνωρίσω τη Σεβαστιά-
δου και σαν άνθρωπο και σα συνεργάτη. 
Τα τελευταία 8 χρόνια συνεργασίας μας 
έδινε μια διαφορετική νότα στη ρουτίνα 
του εργαστηρίου. Ο λόγος απλός ... ήταν 
τόσο έντονη προσωπικότητα που από 
τη στιγμή που άκουγες τη φωνή της στο 
εργαστήριο το πιο πιθανό ήταν να αποκο-
μίσεις κάτι καινούργιο που με τόσο ενδια-
φέρον μοιραζόταν.
Τι να πρωτοπεί κανείς για τη Σεβαστιά-
δου; Τόσο δυναμική, τολμηρή, μαχητική 
και ταυτόχρονα ειλικρινής και δίκαιη. Τη 
μάχη της τη ζήσαμε από κοντά. Η παρου-
σία της στο χώρο του νοσοκομείου ακό-
μα και στα μεγαλύτερα «ζόρια» της ήταν 
τόσο έντονη που δυσκολεύει το να κατα-
νοήσουμε την απουσία της.
Πολυπράγμων και καλλιτεχνική φύση, 
δεν περιοριζόταν μόνο στην καθημερι-
νότητα του εργαστηρίου αλλά με τα χέρια 
της έδινε πνοή σε άψυχα αντικείμενα γιατί 
το «είναι» της μεταφερόταν σ’ αυτά.
Θα μου λείψει η  Σεβαστιάδου. Κοιτάζω 
το γραφείο της κάθε μέρα και ξαναφέρ-
νω στη μνήμη μου εικόνες! Είχε πολλά 
ακόμα να δώσει.
Θα σε θυμόμαστε για πάντα!

Μαρία - Ελίνα Μπεσίνα
Τεχνολόγος Παθολογοανατομικού-
Κυτταρολογικού Εργαστηρίου

Ο Μπρεχτ είπε κάποτε ότι ο άνθρωπος 
πεθαίνει πραγματικά όταν οι άλλοι δεν 
τον θυμούνται πια. Η Γιώτα Σεβαστιάδου 
άφησε πίσω της βαθιά αχνάρια. Ζώον 
πολιτικόν με την αριστοτελική έννοια, 
κινήθηκε τόσο σε επίπεδο κεντρικής 
σκηνής όσο και μικροκοινωνίας. Υπερα-
σπιζόταν με ζέση τις απόψεις της και δεν 
απέφευγε τις συγκρούσεις. Ακόμα κι αν 
δεν συμφωνούσε κάποιος μαζί της, δεν 
μπορούσε να της καταλογίσει ιδιοτελή 
κίνητρα. Ανέλαβε στην πράξη τη διεύ-
θυνση του Κυτταρολογικού Εργαστηρίου 
αυτού του νοσοκομείου και εργάστηκε 
σκληρά για να το αναδείξει σε ένα από 
τα πιο σύγχρονα της χώρας από άποψη 
εξοπλισμού μολονότι το οργανόγραμ-
μα δεν προέβλεπε θέση διευθύντριας. 
Στην καθημερινότητά της προσηνής και 
πρόθυμη να βοηθήσει τους συνεργάτες 
της. Στον τομέα του πολιτισμού δεν ήταν 
απλός θεατής - καταναλωτής αλλά δημι-
ουργός. Μέρος αυτού του έργου θαυμά-
σαμε στην έκθεση που έγινε στο φουαγιέ 
του αμφιθεάτρου πριν από 10 χρόνια.
Ήξερε πως η άμμος στο πάνω μέρος της 
κλεψύδρας σώνεται κι ήθελε να προλά-
βει να ζήσει όσο μπορέσει. Δεν την παρέ-
λυσε ο φόβος ούτε περίμενε στωικά το 
μοιραίο. Πάλεψε με γενναιότητα μέχρι το 
τέλος.

Γιάννης Ευστρατίου
Διευθυντής Παθολογοανατομικού 
Εργαστηρίου
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Η λειτουργία ελικοδρομίου σε νοση-
λευτικά ιδρύματα και υγειονομικές 
μονάδες έχει αποδειχθεί σωτήρια και 
εξαιρετικά χρήσιμη για ασθενείς και 
τραυματίες σε διεθνές αλλά και ευρω-
παϊκό επίπεδο.
Η αεροδιακομιδή περιστατικών απο-
τελεί βασική προϋπόθεση για την 
περίθαλψη και την παροχή ιατρικής 
βοήθειας σε περιστατικά έκτακτης 
ανάγκης, ιδιαίτερα όταν και η παρα-
μικρή χρονική καθυστέρηση μπορεί 
να αποβεί μοιραία για τις ζωές συναν-
θρώπων μας.
Το «Παπαγεωργίου» είναι από τα 
ελάχιστα νοσοκομεία της χώρας και 
σίγουρα το μοναδικό στη Βόρεια Ελ-
λάδα που διαθέτει σύγχρονο ελικο-
δρόμιο.
Μιλώντας για το ελικοδρόμιο στο 
«Χρέος Ζωής» ο Πρόεδρος του Δ.Σ. 
του Νοσοκομείου Βασίλης Παπάς 
υπογράμμισε: «Το Παπαγεωργίου 
σχεδιάστηκε  για  να  είναι  το πιο  σύγ-
χρονο  νοσηλευτικό  ίδρυμα   της  χώ-
ρας. Από  την  έναρξη  της  λειτουργίας 

του, εδώ  και  15  χρόνια, παραμένει  
στην  πρωτοπορία  της  τεχνολογικής  
εξέλιξης  κατέχοντας  παράλληλα  ξε-
χωριστή  θέση  στον  τομέα  της  πα-
ροχής  υπηρεσιών  υγείας. Από  τη 
συγκεκριμένη  υποδομή  δε  θα  μπο-
ρούσε  να  λείπει  ένα  ασφαλές  και  
με  άδεια   χωροθέτησης ελικοδρόμιο. 
Είναι  βέβαιο   πως,  κάτω  από  ιδι-
αίτερες  συνθήκες, η λειτουργία του 
μπορεί  να φανεί  εξαιρετικά  χρήσι-
μη  για  τη  γρήγορη  αεροδιακομιδη  
περιστατικών, που  χρήζουν  άμεσης  
ιατρικής  συνδρομής».
Ο χώρος από-προσγείωσης του ελικο-
δρομίου βρίσκεται απέ-
ναντι από το τμή-
μα επειγόντων 
περιστατικών 
καταλαμβά-
νοντας έκτα-
ση 1000 τ.μ. 
και ο εξο-
πλισμός του 
περιλαμβά -
νει:

Το κόστος του εξοπλισμού του ανήλ-
θε στα 80.000 Ευρώ, ενώ το κόστος 
υπερύψωσης για την κατασκευή του 
ελικοδρομίου στο ποσό των 23.000 
Ευρώ.

Η πρώτη αεροδιακομιδή ασθενούς 
πραγματοποιήθηκε τον Απρίλιο του 
2014.

Σύστημα αυτόματης 
προσγείωσης  HAPI - PLASI

Φωτεινό  ανεμούριο

32 Φανούς  περιμέτρου TLOF

4 Προβολείς  δαπέδου

3 Φώτα  εμποδίων

Μονάδα τηλεχειρισμού 
και  τροφοδοσίας UPS

Το ελικοδρόμιο του Παπαγεωργίου
 Ελάχιστα νοσοκομεία διαθέτουν τέτοιου είδους υποδομή 
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Πασχαλινό παζάρι 
από το «Χαμόγελο 
του παιδιού»

Πρωτότυπες πολύχρωμες λαμπάδες, 
καλάθια με πασχαλινά αυγά, μολύβια 
στιλό, τετράδια, διάφορα διακοσμη-
τικά αλλά και ανοιξιάτικα είδη για το 
σπίτι απέσπασαν και φέτος το ενδια-
φέρον εργαζομένων και επισκεπτών, 
στο παζάρι που έστησαν στελέχη από 
το χαμόγελο του παιδιού την Μεγάλη 
Εβδομάδα στο χώρο υποδοχής του 
νοσοκομείου Παπαγεωργίου.
Η ανταπόκριση του κόσμου για ακόμη 
μια φορά ήταν μεγάλη ενώ τα στελέ-
χη του «Χαμόγελου του Παιδιού» δεν 
παρέλειψαν να ευχαριστήσουν τη διοί-
κηση του νοσοκομείου για την παρα-
χώρηση του χώρου υπογραμμίζοντας 
την ευαισθησία όλων των ανθρώπων 
του Παπαγεωργίου που κάθε φορά 
στηρίζοντας το «Χαμόγελο του παιδι-
ού», στηρίζουν έμπρακτα παιδιά και 
οικογένειες που έχουν ανάγκη.

Σκοπός του bazaar ήταν 
η πώληση των ειδών για 
ην ενίσχυση των δράσεων 
του οργανισμού, καθώς 
και η ενημέρωση του κοινού 
για τη λειτουργία και 
τους στόχους του.
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Οι γιατροί, και ιδίως αυτοί που είναι στη 
πρώτη γραμμή, λόγω της παρατεταμέ-
νης  εμπλοκής τους σε απαιτητικές συ-
ναισθηματικές καταστάσεις, εξ ορισμού 
διέπονται από  επαγγελματικό άγχος και 
χρόνια επαγγελματική εξουθένωση. Η 
διαπίστωση ότι η εργασία τους απαξιώνε-
ται με αμοιβές δυσανάλογες του μόχθου 
τους επιδεινώνει την συναισθηματική 
τους κόπωση και μοιραία περιορίζει  την 
ποιότητα της παρεχόμενης ιατρικής φρο-
ντίδας.
Με τη δραματική κρίση που βιώνει η 
χώρα μας τα τελευταία χρόνια επλήγη-
σαν σχεδόν (τονίζω το σχεδόν) όλες οι 
κοινωνικές ομάδες. Κάποιες όμως, με-
ταξύ των οποίων πρωτοστατούν οι ια-
τροί του δημοσίου, κατακρεουργήθηκαν 
βάναυσα παραβιάζοντας στοιχειώδεις 
κανόνες αναλογικότητας και κοινωνικής 
δικαιοσύνης.

Η σφαγή του 
νοσοκομειακού ιατρού
Με την έλευση του 3ου μνημονίου, ο 
ιατρικός κόσμος που εργάζεται στα δημό-
σια νοσοκομεία υπέστη μια πρωτοφανή 
μισθολογική αφαίμαξη. Η επίθεση άρχι-
σε με την αναδρομικής ισχύος δραματική 
μείωση των ήδη πενιχρών μισθών και 
συνεχίστηκε με τη φορολόγηση των εφη-
μεριών. Το τελικό χτύπημα δόθηκε με το 
πλαφόν των εφημεριών. Σύμφωνα με τα 
στοιχεία της ΕΙΝΑΠ (Ένωση Ιατρών Νοσο-
κομείων Αθηνών - Πειραιώς ) οι μισθο-
λογικές περικοπές ανά βαθμίδα το 2013 
σε σχέση με το 2010 στους γιατρούς του 
ΕΣΥ είχαν όπως μπορείτε να δείτε στον 
πίνακα που ακολουθεί. Με τις περικο-
πές και τη φορολόγηση των εφημεριών, 
η συνολική μείωση των αποδοχών από 
εφημερίες στους ιατρούς του δημοσίου 
έφθασε το 69-84%. Επιπλέον, με την 
καθιέρωση του μισθολογικού πλαφόν 
ορισμένοι ιατροί που εργάζονταν σε τμή-
ματα με αυξημένες εφημεριακές ανάγκες 
και περιορισμένο ιατρικό δυναμικό ανα-
γκάστηκαν να εφημερεύουν χωρίς να 
πληρώνονται. Ένας ιατρός επιμελητής Β’ 

που κάνει, λόγω αναγκών, 6 εφημερίες 
(αλλά πληρώνεται τις 4) καταλήγει να 
παίρνει ωρομίσθιο εφημερίας 20% κα-
τώτερο από εκείνο της βραδινής βάρδιας 
νοσηλευτή τεχνικής εκπαίδευσης. 
Σήμερα, ένας συντονιστής Διευθυντής 
του ΕΣΥ με προϋπηρεσία 30 ετών παίρνει 
καθαρά 2.326 ευρώ. Από αυτά θα πρέ-
πει να αποδώσει τα δέοντα στην εφορία, 
καθότι θεωρητικά συγκαταλέγεται  στην 
ομάδα των προυχόντων. Ανατρέχοντας 
στο διαδίκτυο διαπίστωσα ότι ο μέσος 
μισθός υπαλλήλου με πτυχίο στη ΔΕΗ 
είναι 2.907,64 ευρώ. Αν ο εν λόγω δι-
ευθυντής του δημοσίου τομέα εργάζεται 
με σύμβαση ιδιωτικού δικαίου (όπως ο 
συγγραφέας του παρόντος κειμένου) και 
παίρνει σύνταξη μόνον από το ΤΣΑΥ τότε 
με τα σημερινά συνταξιοδοτικά δεδομένα 
το κράτος θα τον τιμήσει για τη προσφο-
ρά του με σύνταξη 980 ευρώ περίπου 
και έτσι θα διάγει το υπόλοιπο του βίου 
του μέχρι το τέλος των ημερών του αξι-
οπρεπώς και ανέτως. Αυτό θεωρείται ένα 
αισιόδοξο σενάριο καθότι ακούμε και για 
χειρότερα.

Ένα παράδειγμα για να 
κατανοήσουμε καλύτερα την 
κατάσταση
Ιατρός χειρουργός, επιμελητής Β’, οικο-
γενειάρχης με δυο παιδιά σπούδασε 6 
χρόνια στο πανεπιστήμιο, έκανε το αγρο-
τικό του και μετά από 2ετή αναμονή ειδι-
κεύτηκε με μισθό πείνας για 6 χρόνια στη 
γενική χειρουργική. Μετά από μακρόχρο-
νη αναμονή στις λίστες διορίσθηκε επιτέ-
λους σε νοσοκομείο του ΕΣΥ, όπου λόγω 
των αυξημένων αναγκών του τμήματός 
του  εκτελεί 7-8 εφημερίες μηνιαίως. 
Ο μηνιαίος μισθός ανέρχεται στα 1200 
ευρώ περίπου, ενώ από τις εφημερίες 
λαμβάνει περί τα 600 ευρώ καθότι λόγω 
της ισχύουσας νομοθεσίας δε δικαιούται 
να πληρώνεται πάνω από 4 εφημερίες 
το μήνα. Επειδή θεωρείται υψηλόμισθος 
φορολογείται αποδίδοντας στο κράτος 
περί τα 200 περίπου ευρώ  μηνιαίως. Κα-
θότι (λόγω ηθικών αναστολών ή έλλει-
ψης «ταλέντου» επιβίωσης) δε λαμβάνει  

Με βάση τη θεωρία της 
κοινωνικής ανταλλαγής 

οι  εργαζόμενοι συνη-
θίζουν να συγκρίνουν  
τη δουλειά τους και τα 

οφέλη που προσκο-
μίζουν από αυτήν με 

εκείνα των άλλων κοι-
νωνικών ομάδων. 

Όταν λοιπόν διαπιστώ-
σουν ότι αμείβονται 

αναλογικά λιγότερο από 
άλλους που εκτελούν 

εργασία ίδιας ή μικρότε-
ρης ευθύνης και απαιτή-
σεων τότε μοιραία δημι-

ουργείται ένα αίσθημα 
αδικίας που επιδρά 

αρνητικά στη εργασιακή 
τους απόδοση.

Κρίση και εξαθλίωση 
του νοσοκομειακού ιατρού 

Θωμάς Μαρίνος 
Θωρακοχειρουργός 
Διευθυντής 
Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής
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άλλους πόρους από το εργασιακό του 
περιβάλλον, οι καθαρές συνολικές μηνι-
αίες απολαβές του με περίπου 16 οκτά-
ωρα υπερωριακής εφημεριακής απα-
σχόλησης, ανέρχονται στο «ιλιγγιώδες» 
ποσό των 1600 ευρώ, όσο δηλαδή πε-
ρίπου είναι ο κατώτερος βασικός μισθός 
του ανειδίκευτου εργάτη στο Βέλγιο. 
Αυτός, λοιπόν, ο άνθρωπος αφού πέρα-
σε όλο το βράδυ στο τμήμα επειγόντων 
ή στο χειρουργείο ανοίγοντας κοιλιές και 
προσπαθώντας να ελέγξει αιμορραγίες 
και περιτονίτιδες γυρίζει στο σπίτι του την 
επομένη με πρησμένα πόδια και πόνους 
στη πλάτη από τη πολύωρη ορθοστασία, 
σωματικά και ψυχικά εξουθενωμένος,  
κάθεται και υπολογίζει ότι το μήνα που 
πέρασε εργάστηκε 300 περίπου ώρες και 
πήρε συνολικά 1600 ευρώ που μεταφρά-
ζονται σε ωρομίσθιο 5,3 ευρώ. 
Μήπως θα πρέπει να μηχανευτεί παρά-
πλευρους τρόπους ενίσχυσης του ει-
σοδήματός του στο νοσοκομείο, με κά-
ποια δωράκια ασθενών εκτιθέμενος στο 
κίνδυνο της  απόλυσης. Από την άλλη 
μήπως θα πρέπει να δοξάσει το θεό που 
έχει ακόμη να φάει και να πάψει να είναι 
αχάριστος, όταν το ένα τρίτο του πληθυ-
σμού είναι στην ανεργία, 30% των Ελλή-
νων δεν έχουν κοινωνική ασφάλιση και 
πολλοί αξιοπρεπείς άνθρωποι που δεν 
τους βλέπουμε αλλά υπάρχουν, ζουν το 
δικό τους προσωπικό δράμα ως άστεγοι, 
σιτιζόμενοι από φιλανθρωπικές οργανώ-
σεις ή από κάδους  σκουπιδιών. 
Αυτά και άλλα πολλά σκέφτεται μέχρι 
που τον παίρνει ο ύπνος από την κούρα-
ση και γλιτώνει από το μαρτύριο της σκέ-
ψης. Δεν πρόκειται για μια έντονα δρα-
ματοποιημένη μυθιστορηματική εικόνα 

αλλά για μια θλιβερή πραγματικότητα 
την οποία αρκετοί συνάδελφοι βιώνουν 
σιωπηλά. Τη φτώχια από την κρίση μπο-
ρείς να την αντέξεις όταν είναι συλλογική 
και διέπεται από στοιχειώδη αναλογικό-
τητα. Την απελπισία όμως που γεννά η 
φτώχια που είναι εμποτισμένη από δια-
φθορά και αδικία δύσκολα την πολεμάς.

Αιτίες και ευθύνες 
της απαξίωσης του 
νοσοκομειακού ιατρού 
Η Ελλάδα έχει στο δυναμικό της περισ-
σότερους ιατρούς απ’ ότι νοσηλευτές. Ο 
ΟΟΣΑ στην ετήσια ανάλυση του 2012 
μιλά για 64-65000 ιατρούς που ισοδυ-
ναμούν με 6,1 γιατρούς ανά 1000 κατοί-
κους, ενώ ο μέσος όρος στην Ευρώπη 
κυμαίνεται γύρω στο 3(2 στην Ολλαν-
δία). Όπως λοιπόν η υπερπαραγωγή 
των προϊόντων ρίχνει τις τιμές τους στην 
αγορά, έτσι και ο υπερπληθυσμός των 
ιατρών περιορίζει την κοινωνική τους 
αξία και τους προσδίδει τον χαρακτήρα 
του αναλώσιμου που εύκολα διατίθεται 
και γρήγορα αναπληρώνεται. Οι κυβερ-
νώντες βεβαίως το γνώριζαν αλλά αδρα-
νούσαν ενώ τα αντιπροσωπευτικά ιατρι-
κά όργανα περιορίζονταν σε υποτονικές 
ανακοινώσεις και επισημάνσεις.
Επιπλέον, τα μέσα μαζικής επικοινωνίας 
υποβαθμίζουν εδώ και πολλά χρόνια 
με λαϊκίστικους και ευτελείς προσανατο-
λισμούς τη δημόσια εικόνα του νοσο-
κομειακού ιατρού, προβάλλοντας με 
έμφαση τα φακελάκια και τα παράνομα 
αλισφερίσια. Οι παρεκκλίνουσες όμως 
συμπεριφορές των ολίγων δεν μπο-
ρούν να χαρακτηρίζουν ούτε να κηλι-

δώνουν το ήθος και την εντιμότητα της 
πλειοψηφίας.
Τέλος, ο ιατρικός κόσμος είναι ένα ανο-
μοιογενές σύνολο, καθότι απαρτίζεται  
από πολλές ομάδες με διαφορετικές πε-
λατειακές κατευθύνσεις και συμφέροντα. 
Το παραπάνω σε συνδυασμό με την έλ-
λειψη συλλογικής συνείδησης όχι μόνο 
καθιστούν δυσχερή την ανεύρεση κοι-
νών στόχων και αγώνων αλλά επιπλέον, 
η απαξίωση του δημόσιου νοσοκομείου 
ευνοεί τα συμφέροντα των ιατρών του 
ιδιωτικού τομέα. Έτσι, οι νοσοκομειακοί 
ιατροί, που αποτελούν τη μειοψηφία του 
εγχώριου ιατρικού δυναμικού (25% επί 
του συνόλου) είναι απομονωμένοι. Οι 
νοσοκομειακοί ιατροί, βέβαια, δύνανται 
αδιαμφισβήτητα να ασκήσουν πίεση 
προς τους κυβερνόντες, η δυνατότητα 
ωστόσο αυτή ουδέποτε αξιοποιήθηκε 
κατά το δέον γενέσθαι. Όταν ξέσπασε η 
μνημονιακή  καταιγίδα των μισθολογι-
κών περικοπών οι κοινωνικές ομάδες με 
ενιαίο και ισχυρό συνδικαλισμό βρήκαν 
τρόπο να αντιδράσουν και να συγκρα-
τήσουν μερικώς την πτώση. Οι κατα-
κερματισμένες όμως και συνδικαλιστικά 
ανοργάνωτες ομάδες έμειναν αναντίδρα-
στες και οδηγήθηκαν στη γκιλοτίνα με 
συνοπτικές διαδικασίες. Στη δεύτερη κα-
τηγορία εμπίπτουν και τα συνδικαλιστικά 
όργανα των νοσοκομειακών ιατρών τα 
οποία χαμένα σε μικροπολιτικές λογικές 
και διαφωνίες  ήταν ανέκαθεν καχεκτικά 
και αδύναμα να συσπειρώσουν τον ια-
τρικό κόσμο και να ασκήσουν πίεση στα 
κέντρα αποφάσεων.
Είναι όμως καιρός οι νοσοκομειακοί ια-
τροί, οι περισσότεροι από τους οποίους 
είναι αμιγώς μισθοσυντήρητοι και οικο-
νομικά  εξαθλιωμένοι, να κατανοήσουν 
ότι  δε μπορούν πλέον να ανέχονται αυτή 
την απαξίωση και την κατάφορη αδικία. 
Τα συνδικαλιστικά όργανα με ενότητα και 
σθένος πρέπει επιτέλους να αντιδράσουν 
και όχι απλώς να βελάζουν. Γιατί κανέ-
νας αμνός δε γλίτωσε τη σφαγή απλώς 
βελάζοντας.

Την απελπισία 
που γεννά η φτώχια 
που είναι εμποτισμένη 
από διαφθορά και αδικία 
δύσκολα την πολεμάς.

Ακαθάριστες
ετήσιες αποδοχές 

2010 

Ακαθάριστες 
ετήσιες αποδοχές 

2013

Ακαθάριστη 
αμοιβή μέσης 

εφημερίας 2010	

Ακαθάριστη 
αμοιβή μέσης 

εφημερίας 2013
	

Διευθυντής 	 54.305	 34.152 (-40%)	 251	 108 (-56%)

Επιμελητής Α’	 42.660	 29.376 (-31%)	 198	 104 (-47%)

Επιμελητής Β’	 32.372	 23.004 (-29%)	 169	 93 (-45%)

Ειδικευόμενος	 22.008	 16.275 (-26%)	 125	 75 (-40%)

”
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Trekking Club
Εξορμήσεις στη φύση 
και τις ελληνικές ομορφιές

Για τρίτη συνεχή χρονιά οι εξορμήσεις 
του Trekking Club συνεχίζονται με με-
γάλη συμμετοχή από τους συναδέλ-
φους λάτρεις της φύσης. 

Η πρώτη εξόρμηση για το 2014 πραγ-
ματοποιήθηκε στον ποταμό Αγγίτη 
και το φλουρί της βασιλόπιτας έτυχε 
η φίλη μας Βάσια Σπανού στην οποία 
ευχόμαστε υγεία και ευτυχία. 

Η δεύτερη πραγματοποιήθηκε στα 
λουτρά και στο φαράγγι του Πόζαρ, 
στο νομό Πέλλας και η επόμενη στα 
Φαράγγια  Βελβεντού και Σερβίων Κο-
ζάνης. Μετά την πεζοπορία η ομάδα 
μετέβη στην Αιανή, την ιδιαίτερη πα-
τρίδα της Τομεάρχισσας της Νοσηλευ-
τικής Υπηρεσίας, Βάσως Κοντού, για να 
παρακολουθήσουμε - μετά από πρό-
σκλησή της - το έθιμο της Λαζαρίνας, 
που αναβιώνει κάθε χρόνο το Σάββατο 
του Λαζάρου. 

Με ήχους και χρώματα της φύσης επι-
στρέψαμε στη Θεσσαλονίκη με προσ-
δοκίες για περισσότερες και ομορφότε-
ρες εξορμήσεις. 

Την αγάπη για τη φύση, τις δι-
άφορες ανησυχίες και μορφές 
ταλέντου αλλά και τα ενδιαφέ-
ροντα που χαρακτηρίζουν τον 
καθένα ξεχωριστά αποφάσισαν 
να μοιραστούν οι εργαζόμενοι 
στο νοσοκομείο Παπαγεωργί-
ου, δημιουργώντας τις δικές 
τους ομάδες. 

Ανάμεσα σε εφημερίες, χειρουρ-
γεία, νοσηλείες και ατελείωτες 
ώρες γραφείου βρήκαν χρόνο 
και διάθεση να ασχοληθούν μ’ 
αυτό που τους αρέσει. Εκείνοι 
που αγαπούν τις εκδρομές και 
την εξερεύνηση δημιούργησαν 
το Trekking group, όσοι είχαν το 
ταλέντο της ζωγραφικής απο-
φάσισαν να κάνουν την ομάδα 
ζωγραφικής, εκείνοι που πάντα 
πίστευαν ότι έχουν υποκριτικό 
ή χορευτικό ταλέντο προχώρη-
σαν στην ομάδα θεάτρου και 
χορού αντίστοιχα και εκείνοι 
που θεώρησαν πως η σωματική 
άσκηση είναι το καλύτερο μετά 
από μια δύσκολη ημέρα έφτια-
ξαν τη δική τους ομάδα γυμνα-
στικής.

Έτσι, άλλοι ταξιδεύουν σε όμορ-
φα μέρη, άλλοι στήνουν τις πα-
λέτες τους και ζωγραφίζουν 
με παστέλ, υδρόχρωμα ή λάδι, 
άλλοι ανεβαίνουν στο σανίδι 
ή κάνουν χορευτικές φιγούρες 
και άλλοι γυμνάζουν τους κοι-
λιακούς τους.

Παράλληλα με την εργασία έφτιαξαν ομάδες ενδιαφέροντος

Ταξιδεύουν, ζωγραφίζουν, ανεβάζουν 
παραστάσεις, χορεύουν, γυμνάζονται

Δέσποινα 
Χριστοδουλίδου  

Εργαζόμενοι στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου
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Περί 
ζωγραφικής 
ο λόγος 

 … Ήταν ταλέντο; Ήταν απωθημένο 
παιδικών χρόνων που ατόνησε στο 
διάβα και τώρα βρήκε την ευκαιρία; 
Ήταν μια εσωτερική δύναμη που ωθεί 
τον άνθρωπο να ασχοληθεί με κάτι δη-
μιουργικό; Ήταν όλα μαζί;
Δε γνωρίζω. Εκείνο που γνωρίζω είναι 
ότι εδώ και 5 χρόνια κάποιοι συνάδελ-
φοι τα ενώσαμε όλα αυτά και δημι-
ουργήσαμε την ομάδα ζωγραφικής του 
νοσοκομείου.

Βρισκόμαστε μία φορά την εβδομάδα 
και βάζουμε σε δράση όλες τις ανησυ-
χίες μας. Απλώνουμε καμβάδες, χρώ-
ματα, πινέλα και ξεκινάμε. 
Ζωγραφίζουμε τους δικούς μας κό-
σμους, τις δικές μας θάλασσες, τους 
δικούς μας ουρανούς, τους δικούς μας 
παράδεισους. Μπαίνουμε μέσα και τα-
ξιδεύουμε, αφήνοντας πίσω κούραση, 
άγχος και τις έγνοιες της ημέρας.
Γνώριζα ότι η τέχνη λειτουργεί καταλυ-
τικά στον άνθρωπο και ότι η δημιουργία 
εξασφαλίζει μια αληθινή ευτυχία. Το βι-
ώνω κάθε φορά που ζωγραφίζω κάτι.Η 
μέρα αυτή είναι η ευκαιρία να δεις τους 
συναδέλφους σου, να επικοινωνήσεις 
μαζί τους, να ανταλλάξεις απόψεις, να 
δώσεις και να πάρεις πράγματα. 
Χρωστάμε πολλά στη δασκάλα μας, 
Ελένη Αγγελίδου, που με υπομονή μας 
διδάσκει τα μυστικά και τις τεχνοτροπίες 
της λατρεμένης μας, πια, τέχνη.
Δε λέμε ότι είμαστε άριστοι. Είμαστε 
όμως με τη διάθεση και το μεράκι σε 
ετοιμότητα ώστε να γίνουμε καλύτεροι.
Ευχή μου, να μας μείνει η θέληση αυτή 
της δημιουργίας για πάντα και με τους 
πίνακες μας να δίνουμε φως και χρώμα 
στο γκρίζο που μας κυριεύει.

Εργαζόμενοι στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου

Βάσω Κοντού

«ΚΟΥΚ» 
Θεατρική ομάδα  
Γ. Ν. Παπαγεωργίου 
Θεσσαλονίκης  

Η Θεατρική Ομάδα του Γ. Ν. Παπαγε-
ωργίου Θεσσαλονίκης, δημιουργήθη-
κε το 2012 θέλοντας να παράξει και να 
προσφέρει θεατρικό έργο. 
Νέοι άνθρωποι βρήκαν κοινά ενδιαφέ-
ροντα στο θέατρο και στη διαδικασία 
της παραγωγής μιας θεατρικής παρά-
στασης. Είμαστε μια Ομάδα που πι-
στεύει πως μέσα από το θέατρο, όπως 
το οραματιζόμαστε, θα πρέπει να ανθί-
ζει η περιέργεια και η φαντασία μας. 
Tο θέατρο δεν είναι μόνο ο λόγος αλλά 
είναι η κίνηση, ο ρυθμός και το ύφος. 
Είναι σύνθεση και ανασύνθεση.
Είμαστε ερασιτέχνες. Αυτό μας γοητεύ-
ει, αυτό μας ενώνει και αυτό οδηγεί την 
κάθε προσπάθειά μας στο καλύτερο 

δυνατό αποτέλεσμα. Κάνουμε θέατρο 
με τόλμη και φαντασία.
Παράλληλα, δίνεται η δυνατότητα 
ώστε να ενεργοποιηθούν όλοι όσοι θέ-
λουν να προσφέρουν με τη συμμετοχή 
τους στις διαδικασίες για τη θεατρική 
ανάπτυξη.
Οικονομικά μας στηρίζει από τα πρώτα 
μας βήματα το Σωματείο του Νοσοκο-
μείου, καλύπτοντας το μεγαλύτερο μέ-
ρος των απολαβών του Σκηνοθέτη και 
ένα μέρος των εξόδων για την υλοποί-
ηση των παραστάσεων. 
Από το Σεπτέμβριο του 2012 προσπά-
θησε η ομάδα να περπατήσει στα πρώ-
τα μονοπάτια αυτού του ταξιδιού. Το 
έργο που επιλέχτηκε να ανεβάσει και 

Μιχάλης Μακρόγλου 
Μηχανικός 
Πληροφορικής 
(Τ.Ε.Ι. Berlin)
Master in Applied
Informatics (UoM 
Θεσσαλονίκη)
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το έκανε με επιτυχία το Μάρτιο του 
2014 ήταν το «Μπαμπάδες με ρούμι» 
των Παπαθανασίου – Ρέππα.  
Tη διδασκαλία του θεατρικού τμήμα-
τος και τη σκηνοθεσία της θεατρικής 
παράστασης πραγματοποιεί από τον 
Αύγουστο 2013 και μετά ο Αστέριος 
Νάτσιος, με σπουδές στο Θέατρο και 
το χορό.
Η πρώτη παράσταση δόθηκε στο Θέα-
τρο του Κέντρου Πολιτισμού του Δήμου 
Σταυρούπολης «ΧΡΗΣΤΟΣ ΤΣΑΚΙΡΗΣ». 
Με ελεύθερη είσοδο και προαιρετική 
προσφορά σε τρόφιμα, βοηθήσαμε να 
συγκεντρωθεί μεγάλη ποσότητα τρο-
φίμων για κοινωφελή σκοπό, τα οποία 
παραδόθηκαν στο Δήμο.
Η δεύτερη δόθηκε στο δημοτικό κινη-
ματοθέατρο Αμπελοκήπων  «Αλέξης 
Μινωτής». Επίσης συγκεντρώθηκε με-
γάλη ποσότητα τροφίμων για κοινω-
φελή σκοπό, όπως και ένα χρηματικό 
ποσό, το οποίο διατέθηκε στη Παιδα-
γωγική Εστία Διαμονής Ανηλίκων Ιε-
ράς Μονής Μητρόπολης Νεαπόλεως 
- Σταυρούπολης «Ο ΦΑΡΟΣ ΤΟΥ ΚΟ-
ΣΜΟΥ».

Στους «Μπαμπάδες με ρούμι» πήραν 
μέρος επί σκηνής 
• Αντωνία Νασιοπούλου
Νοσοκομειακό Προσωπικό 	
• Έλενα Σωτηρίου
Διοικητικό Προσωπικό
• Βάιος Λιάπης
Νοσοκομειακό Προσωπικό 	
• Μαρία Μαρκούλη
Διοικητικό Προσωπικό
• Μιχάλης Μακρόγλου
Πληροφορική 	
• Σοφία Τοσουνίδου 
στα παρασκήνια
• Ζωή Υφαντοπούλου
Νοσοκομειακό Προσωπικό

Στα σκαριά είναι η συμμετοχή μας στο 
2ο Φεστιβάλ Θεάτρου «Επι Κλίνης», 
που διοργανώνεται από τη θεατρική 

ομάδα «ΛΗΝΟΣ», εντός του νοσοκο-
μείου Παπανικολάου, ενώ μέχρι τέλος 
Ιουνίου έδωσαν ακόμα και άλλες πα-
ραστάσεις. 

Στην πορεία αυτή συμμετείχαν έως 
τώρα σαν ερασιτέχνες ηθοποιοί 8 δια-
φορετικά άτομα και την πλαισίωσαν ως 
τεχνικοί σε όλους τους τομείς της παρα-
γωγής της διαφορετικά άτομα από το 
Γ. Ν. Παπαγεωργίου και εκτός αυτού. 
Τους ευχαριστούμε ιδιαίτερα καθώς 
και το κοινό της πόλης που στηρίζει με 
την παρουσία και το χειροκρότημά του 
την ύπαρξη της ομάδας.

Θεατρόφιλοι συνάδελφοι προσέλθετε

Η νέα θεατρική περίοδος (από Σεπτέμ-
βριο 2014) ξεκινάει με τη λήξη  της 
τελευταίας παράστασης, τέλη Ιουλίου. 
Το νέο έργο, θα επιλεγεί μετά από προ-
τάσεις της ομάδας και θα ακολουθήσει 
η διανομή των ρόλων. Οι πρόβες θα 
ξεκινήσουν αρχές Σεπτεμβρίου, με 
στόχο το δεύτερο τετράμηνο του 2015   
να ανεβεί η πρώτη παράσταση.  

“Δεν κάνουμε θέατρο για το θέατρο. 
Δεν κάνουμε θέατρο για να ζήσουμε. 
Κάνουμε θέατρο για να πλουτίσουμε 
τους εαυτούς μας, 
το κοινό που μας παρακολουθεί
κι όλοι μαζί να βοηθήσουμε 
να δημιουργηθεί ένας πλατύς, 
ψυχικά πλούσιος και ακέραιος 
πολιτισμός στον τόπο μας”.
Κάρολος Κουν 

Η Θεατρική Ομάδα  του Γ. Ν. Παπαγε-
ωργίου ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ «ΚΟΥΚ» είναι 
μια ανοιχτή ομάδα που λειτουργεί συλ-
λογικά και ισότιμα για το κοινό αποτέ-
λεσμα. Όλοι όσοι νοιώθουν αγάπη για 
το ερασιτεχνικό θέατρο και θέλουν να 
συμμετέχουν είναι ευπρόσδεκτοι!
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Συνάδελφοι 
πάμε … 
γυμναστική;
Άσκηση = Πνευματική 
ξεκούραση και σωματική 
ανάγκη  
 

Τρίτη και Παρασκευή, ώρα 15:30. Κι 
ενώ η πρωινή βάρδια έχει (σχεδόν) 
σχολάσει και οι συνάδελφοι αποχω-
ρούν, κάποιοι ανάμεσά μας παρά την 
κόπωση της εργασίας σπεύδουν στο 
χώρο έξω από το αμφιθέατρο, για να 
αφιερώσουν λίγη ώρα για τον εαυτό 

τους. Σπεύδουν να συναντήσουν και 
την υπόλοιπη ομάδα εκεί και, για μία 
ώρα, να γυμναστούν!
Η κίνηση αυτή ξεκίνησε στις 8 Οκτω-
βρίου 2013 και ο στόχος μου ήταν 
να μεταδώσω στους συναδέλφους 
μου πρωταρχικά την ψυχική ευχαρί-
στηση που προσέφερε σε εμένα την 
ίδια η άσκηση και σε δεύτερο χρόνο 
τη σωματική υγεία. Θέλησα να πείσω 
τους συναδέλφους μου ότι η άσκηση 
θα τους βοηθήσει να ξεκουραστούν 
πνευματικά, να αναδιοργανώσουν τη 
σκέψη τους και να συνεχίσουν με πε-
ρισσότερη δύναμη το υπόλοιπο της 
ημέρας τους. 
Παράλληλα, ήθελα να καταλάβουν 
τη σπουδαιότητα της σωματικής υγεί-
ας, που θα ήταν φυσικό επακόλουθο 
της προσπάθειάς τους, μέχρι το σημείο 
όπου θα γινόταν σε όλους τρόπος 
ζωής.
Η μορφή του μαθήματος θα έπρεπε να 
είναι ανάλογη των δυνατοτήτων που 
προσφέρει ο εργασιακός μας χώρος, 
αλλά ταυτόχρονα ευχάριστη και εφικτή 
από όλους. Ένα στρωματάκι, βαράκια 
για τα χέρια και λάστιχα για τον καθέ-
να,  αξεσουάρ αρκετά για μια πλήρη 
εκγύμναση του σώματος.
Η ανταπόκριση ήταν μεγάλη και όλη 
η χρονιά κύλισε με αυξανόμενο ενδι-

αφέρον από τους «αθλούμενους» και, 
τολμώ να πω, ότι στους περισσότερους 
έγινε εξάρτηση. Γίναμε μια πολύ καλή 
ομάδα η οποία καθ’ όλη τη διάρκεια 
της χρονιάς αποκτούσε και νέα μέλη.
Ο στόχος επετεύχθη, κατά ένα μέρος, 
βέβαια… Γιατί, ευχή μου είναι η άσκη-
ση να μπει στη ζωή όλων μας, να γίνει 
κομμάτι της καθημερινότητάς μας, κα-
θώς   αποτελεί ξεκούραση πνευματική 
και ανάγκη σωματική. Αποθεραπεύ-
ει το σώμα από την καθημερινή και 
επίμονη κακή του στάση, δυναμώνει 
τους μύες και τις αρθρώσεις, ώστε να 
ανταποκρίνονται καλύτερα στις καθη-
μερινές επιβαρύνσεις, βελτιώνει την 
ευλυγισία και, φυσικά, βελτιώνει την 
καρδιοαναπνευστική αντοχή.
Ας διαλέξουμε, λοιπόν, όποια μορφή 
άθλησης μας αρέσει κι ας την βάλουμε 
στη ζωή μας!

Μικρές συμβουλές για το καλοκαίρι:
- Κολυμπήστε περισσότερο, κάνοντας 
μικρές ασκήσεις για τα πόδια και τα χέ-
ρια. 
- Περπατήστε μέσα στο νερό και πάνω 
στην άμμο, μην αποφεύγετε τα παιχνί-
δια της παραλίας.
- Ξεδιψάστε μόνο με νερό-αποφύγετε 
τις περιττές θερμίδες (αναψυκτικά κτλ).
- Κάντε εξορμήσεις στο βουνό.

Ιωάννα Ζιώγα
Διοικητική Υπάλληλος, 
γραφείο Προσωπικού
Πτυχίο personal trainer, 
aqua instructor
Πτυχίο Ελληνικής 
Φιλολογίας, Α.Π.Θ.
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Β’ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΚΛΙΝΙΚΗ Ω.Ρ.Λ.
Διευθυντής: 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΙΔΗΣ
Δευτέρα:
Γενικό ιατρείο 09:00-14:00
Ρινολογικό 09:00-11:00
Όσφρησης-Γεύσης 10:30-12:35
Φωνής 10:00-13:05
Τρίτη:
Γενικό ιατρείο 09:00-14:00
Ογκολογικό 10:00-12:00
Τετάρτη:
Γενικό ιατρείο 09:00-14:00
Ακοής-Ισορροπίας 10:00-14:00
Σιαλενδοσκοπήσεων 09:00-12:00
Ρογχοπαθειών 11:00-13:35
Πέμπτη:
Γενικό ιατρείο 09:00-14:00
Ακοής-Ισορροπίας 10:00-14:00
Παρασκευή:
Γενικό ιατρείο 09:00-14:00

ΝΕΥΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθύντρια: ΚΑΛΛΙΟΠΗ ΤΣΟΛΕΚΑ
Δευτέρα-Τρίτη-Τετάρτη
Πέμπτη-Παρασκευή:
Γενικό Ιατρείο 09:00-14:35

Γ’ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΥΡΚΟΣ
Δευτέρα:
Παιδοορθοπαιδικό 08:30-11:15 
13:00-13:35 υπεράριθμα
Άνω άκρου 08:30-13:35
Τρίτη:
Γενικό 08:30-13:35

Σκολίωσης 08:30-11:15
Οστεοπόρωσης 08:30-11:15
Τετάρτη:
Γενικό 08:30-13:35
Παρασκευή:
Ογκομυοσκελετικού 08:30-13:35
Ιατρείο παίδων 08:30-13:35
Αθλητικών κακώσεων 08:30-12:40
Μυοσκελετικών και σπονδυλικών κακώ-
σεων 08:30-10:50

ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΗ 
ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθύντρια: ΑΝΤΙΓΟΝΗ ΜΠΑΚΟΛΑ
Δευτέρα:
Γενικό 08:30-12:35

Α’ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ
Διευθυντής: 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΡΑΚΗΣ
Δευτέρα:
Γενικό 08:30-14:35
Τρίτη:
Αγγειοχειρουργικό 08:30-15:05
Τετάρτη:
Γενικό 08:30-14:35
Πέμπτη:
Αγγειοχειρουργικό 08:30-15:05
Πρωκτού 09:00-11:30
Παρασκευή:
Γενικό 08:30-14:35
Χειρουργικής Ογκολογίας 09:00-12:35
Μαστού 10:30-13:05
Ενδοκρινών αδένων 09:00-11:05

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΗ 
ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: 
ΣΤΑΥΡΟΣ ΔΗΜΗΤΡΑΚΟΣ
Δευτέρα:
Γενικό 08:30-14:40
Οπτικά πεδία 08:20-14:00
Οπτικής τομ. Συνοχής 09:00-10:15
Καταρράκτες επανέλεγχος 09:10-11:50
YAG-LASE 11:00-13:10
Τρίτη:
Διαβήτης 09:30-14:25
Καταρράκτες επανέλεγχος 09:10-11:50
Οπτικής τομ. Συνοχής 09:00-10:00
Γενικό 09:10-14:00
Υ/Α 11:00-12:10
Τετάρτη:
Γλαύκωμα 08:30-13:00
Δεξιότητες 08:20-13:20
Οπτικά πεδία 08:20-13:20
Οπτικής τομ. Συνοχής 09:00-10:15
Γενικό 08:30-12:20
Πέμπτη:
Κερατοειδής 09:10-10:10
Ωχρά 10:30-14:20
Καταρράκτες επανέλεγχος 09:10-10:50
Οπτικής τομ. Συνοχής 09:00-11:00
Γενικό09:00-14:00
Παρασκευή:
Π.Σ.Γ. 08:30-10:45
Οπτικής τομ. Συνοχής 09:00-10:15
Γενικό 08:30-11:10

ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: 
ΔΩΡΟΘΕΑ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ
Δευτέρα: Γενικό 09:00-14:00
Τρίτη: Γενικό 09:00-14:00
Τετάρτη: Γενικό 09:00-14:00ς
Πέμπτη: Γενικό 09:00-14:00
Παρασκευή: Γενικό 09:00-14:00

ΤΑΚΤΙΚΑ ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ
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Α’ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: 
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΜΑΚΡΙΔΗΣ
Δευτέρα:
Μαστού 08:30 – 16:00
Τρίτη:
Γενικό 08:30-13:15
Άνω πεπτικού 13:15-13:40
Λαπαροσκοπικό 13:15-15:40
Τετάρτη:
Γενικό 08:30-13:15
Κατωτέρου πεπτικού  13:15-14:30
Μικροεπεμβάσεις 08:00-15:00
Ενδοκρινών αδένων 08:30-15:40
Ενδοκρινολογίας γυναικείας 
αναπαραγωγής 10:30-10:55
Πέμπτη:
Κατωτέρου πεπτικού 08:30-14:50
Παχυσαρκίας 08:30-15:10
Παρασκευή:
Γενικό 08:30-13:15
Ανωτέρου πεπτικού 13:15-13:40

Β’ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΑΡΑΜΟΣΧΟΣ
Δευτέρα:
Γενικό 09:00-15:00
Φλεβοκαθετήρων 11:30-14:40
Τρίτη:
Γενικό 09:00-15:00
Τετάρτη:
Γενικό 09:00-15:00
Ενδοκρινών αδένων 10:30-11:30
Πρωκτού 11:30-14:10
Πέμπτη:
Γενικό 09:00-15:00
 Ήπατος, χοληφόρων, παγκρέατος 
και λαπαροσκοπικής χειρουργικής 
10:30-14:10
Παρασκευή:
Γενικό  09:00-15:00
Μαστού 10:30-14:10

Α’ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθύντρια: ΓΛΥΚΕΡΙΑ ΤΖΑΤΖΑΓΟΥ
Δευτέρα:
Διαβητολογικό (ΔΙΑΒ2) 09:00-13:30
Υπέρτασης 09:30-14:00
Ηπατολογικό 10:00-12:10
Ρευματολογικό (ΡΕΥΜ1) 09:30-14:40
Τρίτη:
Διαβητολογικό (ΔΙΑΒ) 09:30-13:55
Γάστρεντερολογικό 08:30-12:40
Ρευματολογικό (ΡΕΥΜ1) 09:30-14:40
Τετάρτη:
Παθολογικό 09:30-14:00
Συνταγογράφησης 10:00-12:00
Γάστρεντερολογικό 08:30-12:00
Ρευματολογικό (ΡΕΥΜ1) 09:30-14:40
Πέμπτη:
Διαβητολογικό 09:30-13:45
Ιδιοπαθ.φλεγμ.Νος.Εντέρου 10:00-12:10
Ρευματολογικό (ΡΕΥΜ1) 09:30-14:40
Παρασκευή:
Παθολογικό 09:15-14:00
Διαβητολογικό (ΔΙΑΒ) 09:30-13:40
Διαβητολογικό (ΔΙΑΒ2) 09:00-13:30
Γάστρεντερολογικό 08:30-12:00
Ρευματολογικό (ΡΕΥΜ1) 09:30-14:40

Β’ ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΚΥΡΙΑΚΙΔΗΣ
Δευτέρα:
Ισχύου-γόνατος 09:00-13:40
Σκολίωσης 09:00-13:40
Σπονδυλικής Στήλης 08:30-13:40
Αθλητικών κακώσεων 08:30-13:40
Τρίτη:
Γενικό 08:30-13:40
Καταγμάτων 09:00-13:40
Τετάρτη:
Γενικό 08:30-13:40
Ενδομυελικών ηλώσεων 09:00-13:40
Πέμπτη: 
Γενικό 08:30-13:40
Χεριού 12:00-13:40
Παιδοορθοπαιδικό 09:00-12:40
Οστεοπόρωσης 09:00-12:40
Άκρου πόδα 12:00-13:40

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΠΛΑΣΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθύντρια: ΕΥΤΕΡΠΗ ΔΕΜΙΡΗ
Δευτέρα:
Γενικό 08:30-13:30
Αποκατάσταση μαστού 10:00-11:40
Ωτικπαθ 11:00-13:40
Λεμφοίδη 08:30-12:00
Τρίτη:
Γενικό 08:30-13:30
Βαριατρικής 08:30-11:00
Μελάνωμα 11:00-13:40
Όγκων τραχήλων 08:40-11:00
Χρονχέρι 11:00-13:40
Τετάρτη: Γενικό 08:30-13:30
Πέμπτη: Γενικό08:30-13:30
Παρασκευή: Γενικό 10:30-14:00

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΣΩΤΗΡΙΑΔΗΣ
Δευτέρα:
Ογκολογικό 09:00-12:40
Σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νόσων 
12:00-13:40
Τρίτη:
Γενικό 08:30-12:30
Λεμφωμάτων 10:15-13:15
Τετάρτη:
Ψωρίασης 09:00-12:10
Παιδοδερματολογικό 09:30-13:40
Πέμπτη:
Γενικό 08:30-12:30
Παρασκευή:
Αυτοάνοσα και ποφμολυγώδη 
νοσήματα 09:00-12:10
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Α’ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ 
ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΤΑΡΛΑΤΖΗΣ
Δευτέρα:
Μαιευτικό 09:30-
Γυναικολογικό 09:30-13:00
Ανδρική αναπαραγωγής 10:30-14:10
Εμμηνόπαυσης 10:30-12:10
Οικογενειακού προγραμματισμού 11:30-
13:10
Αποβολών 09:30-11:00
Υπέρηχοι: τα κλείνουν οι μαίες
Γυναικοουρολογικό 12:30-14:30
Κολποσκοπήσεων 08:30-11:10
Τέστ-Παπ: 08:30-10:10
Τρίτη:
Μαιευτικό 09:30-13:00
Γυναικολογικό 10:15-12:00
Ενδοσκοπικό 09:30-11:00
Γυναικείας υπογονιμότητας 10:30-13:10
Υπέρηχοι :τα κλείνουν οι μαίες
Γυναικοογκολογικό 11:00-13:00
Κολποσκοπήσεις 08:30-11:10
Τέστ-Παπ 08:30-10:10
Τετάρτη:
Μαιευτικό 09:30-13:00
Γυναικολογικό 09:30-13:00
Γυναικείας υπογονιμότητας 09:30-11:10
Παιδική – εφηβική γυναικολογία 
09:00-11:10
Υπέρηχοι τα κλείνουν οι μαίες
Πολυκυστικών ωοθηκών 09:30-10:40
Τεστ-Παπ 08:30-10:10
Πέμπτη:
Μαιευτικό 09:30-13:00
Γυναικολογικό 09:30-13:00
Γυναικείας υπογονιμότητας 10:30-13:10
Τους Υπερήχους προγραμματίζουν οι 
μαίες
Γυναικοουρολογικό 09:30-11:10
Προληπτική εξέταση μαστών 11:00-13:00
Κολποσκοπήσεων 08:30-11:10
Τεστ-Παπ 08:30-10:10
Παρασκευή:
Γυναικολογικό 09:30-13:00
Ενδοσκοπικό 08:30-10:10
Υπέρηχοι τα κλείνουν οι μαίες
Γυναικοουρολογικό 09:30-13:10
Ενδοκρινολογία αναπαραγωγής στην 
κύηση 10:30-14:10

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΙΩΑΝΝΙΔΗΣ
Δευτέρα:
Γυναικοουρολογικό 08:45-14:10
Αναπαραγωγής 09:05-13:45
Βιοψίας προστάτη 09:00-14:10
Δερματικών παθήσεων έξω γεννητικών 
οργάνων 11:00-13:40
Τρίτη:
Νευροουρολογίας 08:45-15:00
Γενικό 08:45-14:30
Κυστεοσκοπήσεων 08:45-14:10
Τετάρτη:
Νευροουρολογίας 08:45-14:30
Γενικό 08:45-14:30
Κυστεοσκοπήσεων 08:45-14:10
Πέμπτη:
Γυναικοουρολογικό 08:45-14:10
Ιατρείο καρκίνου του προστάτη 
09:00-13:40
Βιοψία προστάτη 09:00-14:10
Παρασκευή:
Ανδρικής ακράτειας 08:45-14:00
Αναπαραγωγής 09:05-13:45
Μικροεπεμβάσεις : δεν έχει πρόγραμμα
  

Γ’ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ
Διευθύντρια: ΣΤΕΛΛΑ ΔΟΥΜΑ
Δευτέρα:
Διαβητολογικό  (ΔΙΑΒΠ)( 09:00-13:10)
Ενδοκρινολογικό 08:30-14:20
Τρίτη:
Γενικό 09:30-11:40
Ηπατολογικό 11:00-13:40
Ενδοκρινολογικό 08:30-14:20
Τετάρτη:
Ηπατολογικό 11:00-14:20
Ενδοκρινολογικό 08:30-14:20
Πέμπτη:
Ενδοκρινολογικό 08:30-14:20
Υπέρτασης  09:30-13:10
Παρασκευή:
Γενικό 09:30-11:40
Λιπιδίων 11:00-13:40
Ενδοκρινολογικό 08:30-13:10

Β’ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: ΙΩΑΝΝΗΣ ΣΤΥΛΙΑΔΗΣ
Δευτέρα:
Αγγειοπλαστικών  08:30-14:40
Τρίτη:
Πνευμονικής υπέρτασης 10:20-14:00
Πέμπτη:
Συνταγογράφηση φαρμάκων 11:20-13:40
Παρασκευή:
Αθηρωμάτωσης λιπιδίων  10:00-12:40
Στεφανιογραφίες 12:00-14:00

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: ΙΑΚΩΒΟΣ ΤΣΙΠΤΣΙΟΣ
Δευτέρα:
Κεφαλαλγίας 09:00-11:45
Νευρογενετικής 13:00-14:40
Τρίτη:
Πολλαπλής σκλήρυνσης 09:00-14:40
Άνοιας 09:00-14:10
Εξωπυραμιδικών νόσων 13:00-14:40 
Τετάρτη:
Επιληψίας 09:00-11:00
Πάρκισον-κινητικών διαταραχών 
08:00-11:00
Πέμπτη:
Αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων 
09:00-13:40
Νευροανοσολογικό 09:00-13:10
Παρασκευή:
Γενικό 08:30-14:10

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΝΕΟΓΝΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: ΝΙΚΟΣ  ΝΙΚΟΛΑΙΔΗΣ 
Δευτέρα: Γενικό  09:00-13:00
Τετάρτη: Γενικό  08:00-10:00
Παρασκευή: Γενικό  08:00-11:00
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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: 
ΜΑΡΙΑ  ΕΜΠΟΡΙΑΔΟΥ - 
ΠΕΤΙΚΟΠΟΥΛΟΥ 
Δευτέρα:
Μεταβολικών νοσημάτων – αυτισμού 
09:00-15:00
Τρίτη:
Παιδοενδοκρινολογικό  09:00-15:00
Γενικό 09:00-15:00
Νεφρολογικό  09:00-15:00
Κυστικής ίνωσης 09:00-15:00
Τετάρτη:
Πνευμονολογικό 09:00-15:00
Νευρολογικό 09:00-15:00
Τεστ ιδρώτα 11:00-15:00
Πέμπτη:
Καρδιολογικό 09:00-15:00
Ανοσολογικό 09:00-15:00
Γαστρεντερολογικό 09:00-15:00
Παρασκευή:
Γενικό 09:00-15:00
Διαβητολογικό 09:00-15:00

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 
ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ  ΦΟΥΝΤΖΗΛΑΣ 
Δευτέρα: Γενικό  08:00-13:20
Τρίτη: Γενικό  08:00-13:20
Τετάρτη: Γενικό  08:00-13:20
Πέμπτη: Γενικό  08:00-13:40

ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: ΘΩΜΑΣ ΜΑΡΙΝΟΣ 
Τρίτη: Γενικό  09:00-10:40
Πέμπτη: Γενικό  09:00-10:40

B’ ΚΛΙΝΙΚΗ 
XEIΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΠΑΙΔΩΝ ΑΠΘ
Διευθυντής: 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΣΠΥΡΙΔΑΚΗΣ
Τρίτη: Γενικό 09:00-12:40
Ουροποιογεννητικού 12:00-13:40
Πέμπτη: Γενικό 09:00-12:40
Νεογνικής χειρουργικής  12:00-13:40
Παρασκευή:
Κρανιοπροσωπικών παθήσεων-σχιστίες 
προσώπου 11:00-12:40
Λαπαροσκοπικής παιδοχειρουργικής 
12:00-13:00

ΤΜΗΜΑ ΜΟΡΙΑΚΗΣ 
ΒΙΟΛΟΓΙΑΣ ΑΠΘ
Διευθυντής: 
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΛΑΜΠΡΟΠΟΥΛΟΣ 
Δευτέρα: Γενικό  08:00-15:00
Τρίτη: Γενικό  08:00-15:00
Τετάρτη: Γενικό  08:00-15:00
Πέμπτη: Γενικό  08:00-15:00
Παρασκευή: Γενικό  08:00-15:00

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΤΜΗΜΑ
Διευθυντής: ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΠΟΥΓΑΣ 
Δευτέρα: Γενικό  08:30-12:00
Τρίτη: Γενικό  08:30-12:00
Τετάρτη: Γενικό  08:30-12:00
Πέμπτη: Γενικό  08:30-12:00
Παρασκευή: Γενικό  08:30-12:00

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΦΩΚΑΣ 
Δευτέρα:
Νευροψυχολογίας 09:00-13:45
Επανερχόμενη 10:00-12:15
Γνωστικής συμπεριφοράς 09:00-10:00
Ψυχοδυναμικής ψυχοθεραπείας 
09:00-09:45
Ψυχολογίας 09:00-13:00
Ψυχονεφρολογίας 11:55-12:35
Ψυχοσωματικής  10:00-12:30
Παχυσαρκίας 12:35-12:55
Τρίτη:
Ψυχιατρικής 09:30-13:45
Έγκαιρης παρέμβασης 10:00-13:00
Λογοθεραπεία  09:00-12:00
Μαθησιακών δυσκολιών 10:00-13:00
Νευροψυχολογίας 09:00-13:45
Επανερχόμενη 10:00-12:15
Γνωστικής συμπεριφοράς 09:00-10:00
Ψυχοδυναμικής ψυχοθεραπείας 
09:00-09:45
Ψυχολογίας 09:00-13:00
Τετάρτη:
Ψυχιατρικής 09:30-13:45
Νευροψυχολογίας 09:00-13:45
Σεξουαλικών δυσλειτουργικών 
11:00-13:15
Επανερχόμενη 10:00-12:15
Γνωστικής συμπεριφοράς 09:00-10:00
Ψυχοδυναμικής ψυχοθεραπείας 09:00-
09:45
Ψυχογηριατρικής νευροψυχολογίας 
09:00-12:45
Ψυχολογίας 09:00-13:00
Ψυχοσωματικής  10:00-12:30
Πέμπτη:
Ψυχιατρικής 09:30-13:45
Λογοθεραπεία  09:00-12:00
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Μαθησιακών δυσκολιών 10:00-13:00
Νευροψυχολογίας 09:00-13:45
Επανερχόμενη 10:00-12:15
Γνωστικής συμπεριφοράς 09:00-10:00
Ψυχοδυναμικής ψυχοθεραπείας 
09:00-09:45
Ψυχοογκολογίας 09:15-13:00
Παρασκευή:
Έγκαιρης παρέμβασης 10:00-13:00
Νευροψυχολογίας 09:00-13:45
Επανερχόμενη 10:00-12:15
Γνωστικής συμπεριφοράς 09:00-10:00
Ψυχοδυναμικής ψυχοθεραπείας 
09:00-09:45

ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
(ενημέρωση συνοδών 
στη Κλινική)
Διευθυντής: ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΤΑΜΗΣ 
Δευτέρα: Γενικό 15:15-16:15
Τρίτη: Γενικό 15:15-16:15
Τετάρτη: Γενικό 15:15-16:15
Πέμπτη: Γενικό 15:15-16:15
Παρασκευή: Γενικό 15:15-16:15

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ
Διευθυντής: ΑΝΝΑ ΚΙΟΥΜΗ 
Δευτέρα: Γενικό 10:20-13:20
Τρίτη: Αιμόσταση 10:00-13:15
Τετάρτη: Γενικό 10:20-13:20
Πέμπτη: Γενικό 10:20-13:20
Παρασκευή: Αιμόσταση 10:00-13:15

ΤΜΗΜΑ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
Διευθυντής: ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΑΝΟΥΖΑΚΟΣ 
Δευτέρα: Γενικό 09:00-13:00
Τρίτη: Γενικό 09:00-13:00
Τετάρτη: Γενικό 09:00-13:00
Πέμπτη: Γενικό 09:00-13:00
Παρασκευή: Γενικό 09:00-13:00

ΠΝΕΥΝΟΝΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ
Διευθυντής: ΜΑΡΙΑΝΝΑ  ΚΑΚΟΥΡΑ 
Δευτέρα: Γενικό 09:00-14:10
Τρίτη: Γενικό 09:00-14:10
Τετάρτη: Γενικό 10:00-14:00
Διακοπής καπνίσματος 09:00-14:10
Πέμπτη: Γενικό 09:00-14:10
Παρασκευή: 09:00-14:10

ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ - 
ΒΙΟΧΗΜΙΚΟ -
ΙΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ
Διευθυντής: ΒΑΣΙΛΙΚΗ  ΚΟΥΛΟΥΡΙΔΑ 
Δευτέρα: Γενικό 08:00-13:00
Τρίτη: Γενικό 08:00-13:00
Τετάρτη: Γενικό 08:00-13:00
Πέμπτη: Γενικό 08:00-13:00
Παρασκευή: Γενικό 08:00-13:00

ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ
Διευθυντής: ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ 
Δευτέρα: Γενικό 08:30-15:00
Τρίτη: Γενικό 08:30-15:00
Τετάρτη: Γενικό 08:30-15:00
Πέμπτη: Γενικό 08:30-15:00
Παρασκευή: Γενικό 08:30-15:00

ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΙΚΟ 
ΤΜΗΜΑ
Διευθυντής: ΙΩΑΝΝΗΣ  ΕΥΣΤΡΑΤΙΟΥ  
Δευτέρα: Γενικό 08:30-15:00
Τρίτη: Γενικό 08:30-15:00
Τετάρτη: Γενικό 08:30-15:00
Πέμπτη: Γενικό 08:30-15:00
Παρασκευή: Γενικό 08:30-15:00

ΑΚΤΙΝΟΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ
Διευθυντής: ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΤΟΥΡΙΔΗΣ
Δευτέρα:
Αξονικός τομογράφος 07:00-22:00
Μαγνητικός τομογράφος 07:00-22:00
Μέτρηση οστική πυκνότητας 08:30-20:15
Υπέρηχος μαστού 08:00-21:30
Μαστογραφία 08:00-21:45
Triplex 08:00-21:00
Υπέρηχος 09:30-14:00
Τρίτη:
Αξονικός τομογράφος 07:00-22:00
Μαγνητικός τομογράφος 07:00-22:00
Μέτρηση οστική πυκνότητας 08:30-20:15
Υπέρηχος μαστού 08:00-21:30
Μαστογραφία 08:00-21:45
Triplex 08:00-21:00
Υπέρηχος 09:30-14:00
Τετάρτη:
Αξονικός τομογράφος 07:00-22:00
Μαγνητικός τομογράφος 07:00-22:00
Μέτρηση οστική πυκνότητας 08:30-20:15
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Υπέρηχος μαστού 08:00-21:30
Μαστογραφία 08:00-21:45
Triplex 08:00-21:00
Υπέρηχος 09:30-14:00
Πέμπτη:
Αξονικός τομογράφος 07:00-22:00
Μαγνητικός τομογράφος 07:00-22:00
Μέτρηση οστική πυκνότητας 08:30-20:15
Υπέρηχος μαστού 08:00-21:30
Μαστογραφία 08:00-21:45
Triplex 08:00-21:00
Υπέρηχος 09:30-14:00
Παρασκευή:
Αξονικός τομογράφος 07:00-22:00
Μαγνητικός τομογράφος 07:00-22:00
Μέτρηση οστική πυκνότητας 08:30-20:15
Υπέρηχος μαστού 08:00-21:30
Μαστογραφία 08:00-21:45
Triplex 08:00-21:00
Υπέρηχος 09:30-14:00

Γ’ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΠΥΡΗΝΙΚΗΣ 
ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΑΠΘ 
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ
Διευθυντής: ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΑΡΣΟΣ
Δευτέρα: Γενικό 09:30-13:30
Τρίτη: Γενικό 09:30-13:30
Τετάρτη: Γενικό 09:40-13:00
Πέμπτη: Γενικό 09:40-13:30
Παρασκευή: Γενικό 09:40-13:30

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΑΣ
ΙΣΤΟΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑΣ
Διευθυντής: ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΥΛΙΤΟΥ
ΤΣΙΟΝΤΣΗ
Δευτέρα: Γενικό 08:30-15:00
Τρίτη: Γενικό 08:30-15:00
Τετάρτη: Γενικό 08:30-15:00
Πέμπτη: Γενικό 08:30-15:00
Παρασκευή: Γενικό 08:30-15:00

ΔΙΑΒΗΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ
Διευθυντής: ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΕΣ
Δευτέρα: 
Διαβήτης - νεφρός 10:00-12:00
Τρίτη: Διαβήτης - προσέλευση 
νέων ασθενών 08:30-13:00
Τετάρτη: Διαβήτης 10:00-14:10
Παρασκευή: 
Διαβητικό πόδι 10:00-13:30

ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΚΟ 
ΚΑΙ ΗΠΑΤΟΛΟΓΙΚΟ
Υπεύθυνος: 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΛΑΜΠΑΚΑΣ
Δευτέρα: Ηπατολογικό 10:00-12:40
Τρίτη: Γενικό 08:30-12:40
Τετάρτη: Γενικό 08:30-12:40
Ηπατολογικό 11:00-12:30
Παρασκευή: Γενικό 08:30-12:30

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ
Διευθύντρια: 
ΒΑΣΙΛΙΚΗ ΓΑΛΑΝΟΠΟΥΛΟΥ
Δευτέρα: Γενικό 08:30-15:10
Τρίτη: Γενικό 08:30-15:10
Τετάρτη: Γενικό 10:00-15:10
Πέμπτη: Γενικό 08:30-15:10
Παρασκευή: Γενικό 08:30-15:10

ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚΟ
Επιμελήτρια: ΕΥΑΝΘΙΑ ΤΣΙΟΤΣΙΑ
Δευτέρα: Γενικό 08:30-14:15
Τρίτη: Γενικό 08:30-14:15
Τετάρτη: Γενικό 08:30-14:00
Πέμπτη:Γενικό 08:30-14:15
Παρασκευή:Γενικό 08:30-13:10

ΤΜΗΜΑ ΦΥΣΙΟΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
Υπεύθυνος: 
ΕΥΣΤΡΑΤΙΟΣ ΖΑΧΑΡΑΚΗΣ 
Δευτέρα: Γενικό 07:45-14:00
Τρίτη: Γενικό 07:45-14:00
Τετάρτη: Γενικό 07:45-14:00
Πέμπτη: Γενικό 07:45-14:00
Παρασκευή: Γενικό 07:45-14:00

 

ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΚΟ
Υπεύθυνες: 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ ΑΝΑΣΤΑΣΙΑΔΟΥ- 
ΕΙΡΗΝΗ ΚΑΤΣΑΝΙΚΑ 
Τρίτη: 12:30 -14:55
Πέμπτη: 09:20-14:55

  

ΤΜΗΜΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ,ΤΑΚΤΙΚΩΝ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ
Προϊστάμενη: ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ ΤΣΙΒΙΚΗ
Προϊσταμένη: ΤΖΟΥΤΖΗ ΣΟΦΙΑ
Προϊστάμενος προσωπικού 
εργαστηρίων: ΘΕΟΔΩΡΟΣ 
ΒΛΑΧΟΠΟΥΛΟΣ
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H ακολουθία των Παθών

Την κορύφωση του Θείου Δράματος 
έζησαν με κατάνυξη και συγκίνηση 
εργαζόμενοι, ασθενείς αλλά και επι-
σκέπτες, μέσα από την ιερή ακολου-
θία του Επιτάφιου Θρήνου, που τε-
λέστηκε τη Μεγάλη Παρασκευή από 
τον Αρχιμανδρίτη π.Γεώργιο Δημό-
πουλο στο παρεκκλήσι του Αγίου 
Γεωργίου και 20 Αγίων Αναργύρων 
του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, 
συνοδεία της γυναικείας εκκλησια-
στικής χορωδίας εργαζόμενων.
Την περιφορά του Σώματος του Χρι-
στού, συνόδευσαν ο Διευθυντής 
Διοικητικής Υπηρεσίας Γιώργος Κα-
ρατζάς βαστάζοντας συμβολικά το 
Σταυρό του Κυρίου προπορευόμε-

νος της Ιεράς πομπής.
Παραβρέθηκε η Διευθύντρια της 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας Αθανασία 
Χούτα – Χυτήρη και ο Τομεάρχης της 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας Γιώργος 
Γεωργιάδης, ο οποίος όπως κάθε 
χρόνο σηκώνει από τους πρώτους 
το ανθοστόλιστο Ιερό Κουβούκλιο.
Οι λατρευτικοί ύμνοι «Η ζωή έν 
τάφω», «Αι γεννεαί πάσαι» και 
ίσως ο αγαπημένος όλων «Ω γλυ-
κύ μου έαρ», αντήχησαν και φέτος 
σε όλους τους εξωτερικούς αλλά 
και εσωτερικούς χώρους του νοσο-
κομείου προσφέροντας σε ασθενείς 
και επισκέπτες προσμονή και ελπίδα 
για το μέλλον.

1 2 3

4

1. Ο Τομεάρχης Νοση-
λευτικής Υπηρεσίας, 
Γιώργος Γεωργιάδης, 
κρατώντας τον Επιτάφιο
2, 3. Πλάνα από την 
περιφορά σε χώρους 
του Νοσοκομείου
4. Ο Διευθυντής 
Διοικητικής Υπηρεσίας, 
Γιώργος Καρατζάς με-
ταφέρωντας το Σταυρό 
του Κυρίου
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Τέλεση Ιερού 
Ευχελαίου
Στη διάρκεια της Μεγάλης Εβδομά-
δας τελέστηκε στο Ιερό Ναό Αγίου 
Γεωργίου και 20 Αγίων Αναργύρων 
του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, 
το Ιερό Μυστήριο του Ευχελαίου. 
Στην ιερή ακολουθία χοροστάτη-
σε ο Σεβασμιότατος Μητροπολί-
της Νεαπόλεως – Σταυρουπόλεως 
κ.Βαρνάβας, πλαισιωμένος από 
Ιερείς της Μητροπόλεως και τον 
Εφημέριο του Ναού Αρχιμανδρίτη 
π.Γεώργιο Δημόπουλο.
Πλήθος πιστών γέμισε ασφυκτικά 
το χώρο μέσα και έξω από το ναό, 
ενώ παραβρέθηκαν ο προεδρος 
του νοσοκομείου Βασίλης Παπάς, 
ο δωρητής και ιστορικός Πρόεδρος 
του Νοσοκομείου Νίκος Παπαγεωρ-
γίου, ο Γενικός Διευθυντής Γιώργος 
Χριστόπουλος, ο Διευθυντής της Δι-
οικητικής Υπηρεσίας Γιώργος Καρα-
τζάς, ο Πρόεδρος της Επιστημονικής 
Επιτροπής  Δημήτρης Σωτηριάδης, ο 
Διευθυντής της Ιατρικής Υπηρεσίας 

Αναστάσιος Κυριακίδης, καθώς και 
ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό 
του νοσοκομείου.
Η κατανυκτική ακολουθία που εκ-
φράζει το έλεος και τη φιλευσπνα-
χνία του Κυρίου στηρίζεται στην 
επιστολή του Ιακώβου που περι-
λαμβάνεται στο βιβλίο της Καινής 
Διαθήκης και σύμφωνα με την οποία 
στη διάρκεια του Ιερού Μυστηρίου 
αγιάζεται το έλαιο και στη συνέχεια 
χρίζονται οι ασθενείς και οι παρευ-
ρισκόμενοι. 
Μετά το πέρας της ακολουθίας στην 
ομιλία του ο Σεβασμιώτατος Μητρο-
πολίτης κ.Βαρνάβας ευχήθηκε υγεία 
και προσωπική ευτυχία σε όλους 
ενώ ευχαρίστησε ιδιαίτερα τον με-
γάλο δωρητή Νίκο Παπαγεωργίου 
καθώς και τη διοίκηση αλλά και 
τους εργαζόμενους για τις παρεχό-
μενες υπηρεσίες περίθαλψης στους 
συνανθρώπους μας που τις έχουν 
ανάγκη.  

Η κατανυκτική 
ακολουθία που 
εκφράζει το έλεος 
και τη φιλευσπναχνία 
του Κυρίου στηρίζεται 
στην επιστολή 
του Ιακώβου

1

2

3

1. Oι κύριοι Βασίλης Παπάς, Νίκος Παπαγεωργί-
ου, Γιώργος Καρατζάς, Γιώργος Χριστόπουλος
2. Οι κύριοι Αναστάσιος Κυριακίδης, Δημήτριος 
Σωτηριάδης
3. Ο Μητροπολίτης Νεαπόλεως - Σταυρουπόλε-
ως κ.Βαρνάβας με Ιερείς της Μητροπόλεως
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Προς: τον Πρόεδρο Δ.Σ. Βασίλειο Παπά
           

Αξιότιμε κύριε Πρόεδρε,
δεν έχει σημασία πώς το αγγελούδι  μου 
έφυγε από τη ζωή και τι συνέβη και την έχα-
σα μέσα από τα χέρια μου. 
Σημασία έχει πως βίωσα τη μεγαλύτερη 
απώλεια και τον πόνο που μπορεί να βιώσει 
άνθρωπος.
Ακούγεται εγωιστικό αλλά δεν είναι.
Ο πόνος δεν συγκρίνεται με κανέναν που 
είχα ζήσει μέχρι τότε και μιλώντας και με άλ-
λες μαμάδες που είχαν την ατυχία να χάσουν 
το παιδί τους, μου είπαν ακριβώς αυτό: ότι 
πλέον νιώθουν κενές, όμως συγχρόνως ότι 
αισθάνονται σαν να μπορούν να σηκώσουν 
πάνω τους και όλη τη Γη γιατί δεν φοβούνται 
πλέον τίποτα. Ό,τι είχαν να χάσουν, το έχα-
σαν... 
Τραγικό; Μοιρολατρικό; Δακρύβρεχτο; Ποι-
ος ξέρει; 
Θέλω να μοιραστώ μαζί σας μία δική μου 
πολύ προσωπική στιγμή της ζωής μου που 
μέχρι να φύγω από αυτόν τον κόσμο, θα θυ-
μάμαι σαν να συνέβη μόλις τώρα.
 Τόσο έντονη ήταν.
Η κόρη  μου, λοιπόν, την οποία γέννησα πρό-
ωρα και την έχασα μετά από έναν μεγάλο 
αγώνα 199ημερών, στη Β’ΜΕΝΝ του Γ.Ν.Θ. 
ΠΑΠΑΓΕΓΕΩΡΓΙΟΥ έφυγε  σαν ηρωίδα! Δεν 
παρέδωσε τα όπλα εύκολα. 
Πάλεψε με όλες της τις δυνάμεις, μέχρι που 
τελικά την πρόδωσε η αναπνευστική της ανε-
πάρκεια. 
Δεν την κράτησα στην αγκαλιά μου, παρά 
ελάχιστες φορές, δεν την φίλησα χωρίς να 
μεσολαβεί ανάμεσά μας η χειρουργική μά-
σκα, δεν την θήλασα ποτέ, την τάισα ελάχι-
στες φορές διότι συνήθως επιβαλλόταν η 
χρήση στοματογαστρικού, δεν την έπλυνα 
ποτέ, δεν την νανούρισα, και το κυριότερο 
δεν τήρησα τις υποσχέσεις που τις έδωσα «το 
ότι θα φύγουμε από τη μονάδα και θα πάμε 
στο σπίτι, θα είμαστε για πάντα μαζί, θα δει 
τον ήλιο, θα κοιμάται σε ένα κρεβατάκι και 
όχι σε θερμοκοιτίδα, και ότι δε θα την πειρά-
ζει κανείς…. 
Θα την ακουμπάμε μόνο η μαμά  και ο μπα-
μπάς γιατί θα την χαϊδεύουμε».
Ο μόνος κόσμος που η ίδια γνώρισε ήταν μία 
κρύα και ψυχρή θερμοκοιτίδα και από την 
πρώτη μέχρι την τελευταία πνοή της, ήταν 
συνεχώς γεμάτη καλώδια, με μία μικρή εξαί-
ρεση 5ημερών την περίοδο των γιορτών, 
ίσως να ήταν το πνεύμα των Χριστουγέννων 

που ήθελε να μας γεμίσει με ελπίδα ότι η μι-
κρούλα μας θα  τα κατάφερνε….
Στο διάστημα αυτό μεσολάβησαν 5 χειρουρ-
γικές επεμβάσεις…. σε κοιλιακή χώρα και 
καρδιά… Μερικές φορές, το μωράκι μου 
έδειχνε ταλαιπωρημένο και κουρασμένο, 
όμως, μια στιγμή μετά, λες και ένα θαύμα συ-
νέβαινε και όλα έμοιαζαν ότι θα  καταλήξουν 
κατ’ ευχήν!
Το ιατρικό επιτελείο καθώς και η νοσηλευ-
τική ομάδα της Β’ ΜΕΝΝ του Γ.Ν.Θ. ΠΑΠΑΓΕ-
ΩΡΓΙΟΥ έδιναν μία καθημερινή μάχη για την 
καλυτεύρεση της μικρής μου Μαρίας (με αε-
ροβάπτιση το όνομα της Παναγίας μας, στην 
οποία την είχα ταγμένη πριν από τη γέννησή 
της)!
Όλοι οι ιατροί διαρκώς από επάνω της…. 
Ιδιαίτερα ο ιατρός που την ανέλαβε υπό την 
προστασία του εξ αρχής… 
(Dr Γ. Μητσιάκος)!
Το νοσηλευτικό προσωπικό δε δίσταζε να 
γίνεται υπερβολικό για την περιποίησή της! 
Προσπαθούσαν όλοι να με στηρίξουν…. 
Με κοιτούσαν κατάματα και μου έδιναν δύ-
ναμη την οποία αντλούσαμε όλοι από την 
ίδια τη Μαρία μου….
Ήταν ένα ανήσυχο και υπερκινητικό πλά-
σμα!
Μου έδινε ελπίδα αυτή η στάση ζωής της σε 
αυτές τις συνθήκες…
Δεν φημιζόμουν ποτέ για την υπομονή μου 
ως άνθρωπος….
Δεν περιγράφεται η απύθμενη υπομονή που 
απέκτησα ακαριαία το διάστημα αυτών των 
6,5 μηνών…. 
Καθώς και μία ανεξήγητη διαίσθηση…. 
Όλες οι μανούλες διαισθάνονται όταν κάτι 
δεν πάει καλά με το μωράκι τους… 
Έχω την εντύπωση, όμως, ότι μέσα σε μία 
ΜΕΝΝ όλα αυτά αυξάνουν κατακόρυφα 
στον εσωτερικό κόσμο της μαμάς (η αγωνία, 
η διαίσθηση, ο πόνος, η ανυπομονησία, η 
ελπίδα)
Αισθανόμουν οποτεδήποτε δεν πήγαινε κάτι 
καλά,  ότι συνέβαινε…
Άλλωστε μου έτυχε και το σύνδρομο του 
αιφνίδιου βρεφικού θανάτου στα χέρια μου, 
ένα βραδάκι στα μέσα του Νοέμβρη, όπου 
πριν καλά-καλά καταλάβω τι συνέβαινε μία 
αξιοθαύμαστη μαία (η Νατάσσα Γεωργιά-
δου) την επανάφερε στη ζωή διατηρώντας 
μία απίστευτη ψυχραιμία και ταχύτητα.

Ήμουν δίπλα της κάθε ημέρα, πρωί-από-
γευμα…. Ο χρόνος μαζί της ήταν ελάχιστος 
όμως έπρεπε να σεβαστώ τα ωράρια μίας 
εντατικής μονάδας τα οποία μου είχαν επι-
τρέψει να παραβαίνω…. 
Κάποιο βράδυ… εκεί που φαινομενικά πή-
γαιναν όλα κατ’ ευχήν…. διαισθάνθηκα ότι 
το μωράκι μου υποτροπίασε… 
Δεν κοιμήθηκα ούτε λεπτό (κι εκείνη τη νύ-
χτα)!
Την επομένη το πρωί μία κλήση από την 
ΜΕΝΝ που ζητάει να επισπεύσω την καθη-
μερινή μου επίσκεψη επιβεβαιώνοντας τις 
¨υποψίες¨ μου (δυστυχώς)….
Δύο εξαιρετικοί γιατροί και το κυριότερο 
Άνθρωποι (η Dr. Π. Καραγιάννη και ο Dr Χρ. 
Τσακαλίδης) βρίσκονται φανερά στη δυσά-
ρεστη θέση των ανακοινώσεων ότι η Μαρία 
μου, το μωράκι μου, το αγγελούδι μου, βρί-
σκεται σε δύσκολη θέση… κινδυνεύει από 
λοίμωξη του αναπνευστικού και οι αντοχές 
της μετά από 188ημέρες ίσως να είναι λιγο-
στές… 
Έχασα τη γη κάτω από τα πόδια μου…   
Ένιωσα σαν να μην κυκλοφορούσε αίμα στις 
φλέβες μου!  Πάγωσα!!!
Με βλέμμα ανθρωπιάς  και συμπόνιας προ-
σπάθησαν να μου δώσουν ελπίδες, χωρίς, 
όμως, και να μου δημιουργήσουν μία αί-
σθηση μακριά από την αλήθεια… το τέλος 
πλησίαζε… 
Παρά τις ανακοινώσεις, εξακολούθησα να 
¨ελπίζω¨ για τις επόμενες 4 ημέρες…
Κατόπιν παρέλευσής τους, και όταν δε διαπί-
στωσα καμία καλυτέρευση και ανταπόκριση 
από το κοριτσάκι μου, στην, ίσως τη μεγαλύ-
τερη μάχη, που έδινε όλο το ιατρικό επιτελείο 
της Β’ ΜΕΝΝ, διαισθάνθηκα το τέλος…
Το εξέφρασα…. και βρέθηκαν όλοι δίπλα 
μου με τόση στοργή, ανθρωπιά αλλά και 
λύπη…
Δεν την αγαπήσαμε μόνο εγώ κι ο μπαμπάς 
της… την αγάπησαν όλοι σε εκείνη την εντα-
τική μονάδα στο διάστημα των 6,5μηνών!
Τελικά τη μάχη με τη ζωή την έχασε η μικρή 
μου ηρωίδα στις 199ημέρες!

Μερικές φορές ‘‘όταν οι άνθρωποι σχεδιά-
ζουν….. ο Θεός «γελάει»’’….!!!

Έζησα από κοντά τη μάχη που έδωσε για τη 
ζωή της η μικρή μου Μαρία, όμως, δε θα ξε-

επιστολές...
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χάσω ΠΟΤΕ τη μάχη που έδωσε η ιατρική 
και η νοσηλευτική ομάδα της Β’ΜΕΝΝ του 
Γ.Ν.Θ. ΠΑΠΑΓΕΓΕΩΡΓΙΟΥ!

Αισθανόμαστε μία απέραντη, (εγώ κι ο 
σύζυγός μου), από καρδιάς, ευγνωμοσύ-
νη για το ΕΡΓΟ που επιλετείται στη συγκε-
κριμένη ΜΕΝΝ από ανθρώπους οι οποίοι 
πραγματικά δεν έχουν ¨σύνορα¨ δίνοντας 
έναν καθημερινό αγώνα γνώσεων, ψυ-
χής και ανθρωπιάς για να κρατήσουν στη 
ζωή πολύ μικρά, ευαίσθητα, ανήμπορα 
μωράκια έχοντας υπομονή και πίστη για 
τη ΖΩΗ! 
Ποτέ δεν ξεχνούν να στηρίξουν και να 
ακουμπήσουν με συμπάθεια και συμπό-
νια τους ώμους των γονέων που βρίσκο-
νται σε κατάσταση ¨εκτάκτου ανάγκης¨ 
από το σοκ της προωρότητας  ενώ διαθέ-
τουν πάντα πολύ χρόνο στο να εξηγήσουν 
την ιατρική με όσο πιο απλά λόγια γίνεται 
ώστε να καταλάβουν το τι συμβαίνει στο 
μικρό μωράκι τους!

Αν η αποστολή της μικρής μου ήταν να 
βοηθήσει την ιατρική….
χαίρομαι που ήταν στα σωστά χέρια τη 
σωστή στιγμή!!!

Σας ευχαριστώ από τα βάθη της ψυχής 
μου!!!
Δεν έχω καμία αμφιβολία, ότι κάνατε ότι 
ήταν ανθρωπίνως και ιατρικώς εφικτό!!!

Η Αγγελομήτωρ
Έλενα Σερασκέρη

Αξιότιμε κύριε Πρόεδρε,
με την παρούσα επιστολή θέλω να σας 
ευχαριστήσω θερμά για την άρτια παροχή 
υπηρεσιών υγείας, τόσο από πλευράς στε-
λεχιακού δυναμικού, όσο και τεχνικών υπο-
δομών, σε αυτή τη δύσκολη οικονομική πε-
ρίοδο που διανύουμε. Η διαφορά ανάμεσα 
στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου και σε άλλα 
Νοσοκομεία της πόλης (και μάλιστα ιδιωτι-
κές κλινικές από τις οποίες έχω προσωπική 
άποψη) είναι εμφανής  - μπορώ να πω - σε  
όλα τα επίπεδα.
Στην πολυήμερη παραμονή μου στο Νοσο-
κομείο, είχα την ευκαιρία να διαπιστώσω την 
εξαίρετη προσφορά μου στον τομέα της ια-
τρικής συνδρομής και νοσηλείας και να πω: 
«μακάρι όλα τα Νοσοκομεία της χώρας μας 
να λειτουργούσαν με τον ίδιο τρόπο».
Είμαι 37 ετών, μητέρα δυο ανήλικων παιδι-
ών και κατοικώ με την οικογένειά μου στην 
πόλη της Πτολεμαΐδας, όπου εργάζομαι σε 
Δημοτική επιχείρηση. Την 27 Οκτωβρίου 
2013 μου παρουσιάστηκε ένα σοβαρότατο 
αιφνίδιο πρόβλημα υγείας και νοσηλεύτη-
κα εσπευσμένα στη Δερματολογική Κλινική 
του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου «Πα-
παγεωργίου Θεσσαλονίκης», όπου παρέ-
μεινα αρχικά 48 ημέρες, πήρα εξιτήριο την 
13/12/2013, αλλά δυστυχώς χρειάστηκε να 
νοσηλευτώ πάλι στις 22/12/1013 όπου και 
νοσηλεύομαι μέχρι και σήμερα, έχοντας ξε-
περάσει το μεγαλύτερο μέρος της ασθένειάς 
μου και εκκρεμεί μια επέμβαση στα πόδια 
μου από του πλαστικούς χειρουργούς.
Μετά την αίσια κατάληξη του σοβαρού προ-
βλήματος υγείας που αντιμετώπισα και τώρα 
που η ένταση των πρώτων ημερών έχει κα-
ταλαγιάσει, αισθάνομαι την ανάγκη να εκ-
φράσω δημόσια τις ευχαριστίες μου προς:
• Το Διευθυντή της Δερματολογικής Κλινικής, 
τον Καθηγητή κ.Σωτηριάδη Δημήτριο (Ήταν 
μεγάλη τύχη και τιμή μου που τον γνώρισα), 
τόσο ως άριστο επιστήμονα, όσο και ηθικά 
ακέραιο χαρακτήρα με ουσιαστικό ενδιαφέ-
ρον και πλήρη ανιδιοτέλεια. Έμεινα έκπλη-
κτη από τον τρόπο, τον σεβασμό, την υπευ-
θυνότητα, την ευγένεια και τη θέληση με την 
οποία εργάζεται. Τέτοιοι επιστήμονες και άν-
θρωποι τιμούν τους Έλληνες και την Ελλάδα 
και προβάλλουν σα λαμπρό παράδειγμα 
ιδιαίτερα κάτω από τις σημερινές δύσκολες 
συνθήκες που βιώνει η χώρα μας.
• Τον Επίκουρο Καθηγήτρια κ.Πατσατσή Αι-

κατερίνη όχι από ιδιοτελή ευγνωμοσύνη 
αλλά με καθαρή σκέψη, και το υψηλό επίπε-
δο επιστημονικής κατάρτισης και ανθρώπι-
νης φροντίδας.
• Όλους τους Ειδικευόμενους γιατρούς της 
Δερματολογικής Κλινικής και συγκεκριμένα 
την κ.Καραπίντσιου Ανθή, την κ.Στυλιανίδου 
Δέσποινα, τον κ.Κοκολιό Μιλτιάδη, που είχα 
την τύχη να γνωρίσω και να έχω αντικειμενική 
άποψη, μετά από τόσες ημέρες νοσηλείας:
- την ευαισθησία τους η οποία φαίνεται με 
την καλοσύνη, κατανόηση παροχή βοήθειας 
σε κάθε ασθενή που πέρασε από το θάλαμο 
όπου νοσηλευόμουν
- την ευγένειά τους με την καλή επικοινωνία 
σε κάθε περίπτωση με τρόπο και γλώσσα 
που να δείχνει συναίσθηση του φυσικού πό-
νου ή της ψυχολογικής φόρτισης του ασθενή
- το ενδιαφέρον τους καλή γνώση της κατά-
στασης και έγνοια για την υγεία του.
Υπάρχουν ακόμη φωτεινά παραδείγματα 
– υποδείγματα γιατρών στα δημόσια νο-
σοκομεία, που τιμούν την Ιατρική επιστήμη 
– λειτούργημα και χωρίς ιδιοτέλεια και υστε-
ροβουλία υπηρετούν τον άνθρωπο.

Τέλος, θα ήθελα να ευχαριστήσω από καρ-
διάς όλο το νοσηλευτικό προσωπικό της 
πλαστικής – Δερματολογικής Κλινικής, που 
έκανε ό,τι μπορούσε για να με βοηθήσει, για 
το υψηλό επίπεδο νοσηλείας, περίθαλψης, 
ευγένειας και επαγρύπνησης, που έδειξε 
ότι εκτός από λαμπροί επαγγελματίες είναι 
πάνω απ’ όλα ΑΝΘΡΩΠΟΙ.

Για όλους αυτούς τους λόγους, θα ήθελα να 
σας συγχαρώ και να σας παρακαλέσω έτσι 
να συνεχίσετε, επιβραβεύοντας τους άξιους 
και ικανούς συνεργάτες σας, ώστε να ακο-
λουθούν αυτόν τον ωραίο δρόμο της ανιδι-
οτελούς προσφοράς προς το συνάνθρωπο, 
όσο γίνεται περισσότεροι, ιδιαίτερα σήμερα 
που οι ανάγκες των ανθρώπων αυξάνονται 
δυσανάλογα με την οικονομική τους δυνα-
τότητα.

Ο Θεός να σας φωτίζει ώστε να συνεχίζετε το 
δύσκολο αλλά σωτήριο έργο σας. 

26 -01 – 2014

Με εκτίμηση 
Παπαδοπούλου Αρετή

Προς: τον Πρόεδρο Δ.Σ. κ.Βασίλειο Παπά
Κοιν.: Επίτιμο Πρόεδρο και μέλος του Δ.Σ. του Νοσοκομείου κ.Νικόλαο Παπαγεωργίου



Στην Ελλάδα των 70 ειδών ερπετών 
και των 13 μύθων που τα ακολου-
θούν έχουμε συχνά περιστατικά 
επιθέσεων σε ανθρώπους που κα-
ταλήγουν στα επείγοντα των νοσοκο-
μείων και προκαλούν πανικό, τόσο 
σ’ αυτόν που έχει δεχθεί το δήγμα 
όσο και στην οικογένειά του. Αυτό 
που επιχειρεί το σημερινό ρεπορτάζ 
είναι να μας δώσει πληροφορίες για 
τα φίδια της ελληνικής υπαίθρου 
που φέρουν επικίνδυνο δηλητήριο, 
να αντικρούσει τους μύθους που 
τα περιβάλλουν και κυρίως να μας 
ενημερώσει για τις πρώτες βοήθειες 
που πρέπει να προσφέρουμε όταν 
ένας δικός μας δεχθεί επίθεση πριν, 
βεβαίως, τον μεταφέρουμε στο νο-
σοκομείο. 

Δηλητηριώδη
ερπετά στην Ελλάδα

Στην Ελλάδα συναντά κανείς 70 είδη ερ-
πετών από τα οποία μόνο τα 7 φέρουν 
δηλητήριο και είναι όλα φίδια. Τα 5 
ανήκουν στην οικογένεια των εχιδνιδών 
(οχιές), έχουν ισχυρό δηλητήριο ενώ τα 
άλλα 2 ανήκουν στην οικογένεια των 
Κολουβριδών και έχουν ασθενές δηλη-
τήριο (ακίνδυνα για τον άνθρωπο). Τα 5 
είδη των εχιδνιδών δεν απαντώνται ποτέ 
μαζί στο ίδιο μέρος αλλά έχουν διαφο-
ρετική εξάπλωση ανά την Ελληνική επι-
κράτεια και είναι τα εξής:
• Οχιά η κοινή (Vipera ammodytes)
• Οθωμανική Οχιά (Montivipera 
xanthina)
• Οχιά της Μήλου (Macrovipera 
schweizeri)
• Αστρίτης (Vipera berus)
• Νανόχεντρα (Vipera ursinii)
Ενώ τα υπόλοιπα δύο είδη των κολου-
βριδών είναι τα εξής:
• Σαπίτης (Malpolon insignitus)
• Αγιόφιδο (Telescopus fallax)

Μύθοι
Τα φίδια κυνηγούν 

τους ανθρώπους 
για να τους δαγκώσουν

Τα φίδια πίνουν γάλα

Τα φίδια μαστιγώνουν 
με την ουρά τους

Όλα τα φίδια έχουν δηλητήριο

Τα φίδια υπνωτίζουν 
το θύμα τους

Το σφύριγμα και ο θόρυβος 
απομακρύνει τα φίδια

Οι οχιές ταξιδεύουν 
πάντα σε ζευγάρια

Οι σαΐτες πετάγονται από 
τα δέντρα και δαγκώνουν 

τους ανθρώπους

Οι οχιές μένουν ακίνητες για 
να μη τις δουν έτσι ώστε 

να καταφέρουν να δαγκώσουν

Η επικινδυνότητα της οχιάς 
έχει να κάνει με το φύλο της

Υπάρχουν στην Ελλάδα φίδια 
σφιγκτήρες που μπορούν 

με αυτό τον τρόπο 
να σκοτώσουν άνθρωπο

Οι οικολόγοι απελευθερώνουν 
φίδια και μάλιστα με ελικόπτερα

Κάποια φίδια έχουν κέρατα

Πραγματικότητα
Τα φίδια δεν ακούν παρά 
μόνο νοιώθουν τις δονήσεις

Τα φίδια δεν πίνουν γάλα καθώς δεν δι-
αθέτουν τα απαραίτητα ένζυμα για να το 
διασπάσουν

Κάποια φίδια όταν πιαστούν ή πατηθούν, 
στην προσπάθειά τους να ξεφύγουν κά-
νουν απότομες και σπασμωδικές κινήσεις 
και ενδέχεται να χτυπήσουν αυτόν που 
προσπαθεί να τα ακινητοποιήσει. Αυτό 
μπορεί να θεωρηθεί εσφαλμένα ως μαστί-
γωμα.

Τα φίδια φοβούνται τον άνθρωπο και τον 
αποφεύγουν

Κάποια είδη φιδιού όταν αισθανθούν ότι 
απειλούνται προσποιούνται επίθεση 

Δεν υπάρχουν στη χώρα μας δηλητηριώ-
δεις σαύρες

Τα φίδια δεν δαγκώνουν αν δεν αισθαν-
θούν ότι απειλείται η ζωή τους

Οι οχιές όταν μας βλέπουν και μένουν 
ακίνητες το κάνουν για λόγους άμυνας 
και όχι επίθεσης

Το δάγκωμα της οχιάς δε σκοτώνει ακα-
ριαία. Αν τελικά το δάγκωμα είναι δη-
λητηριώδες (δεν είναι στεγνό), ο παθών 
έχει πολύ χρόνο μπροστά του για να νο-
σηλευτεί και να αποφύγει τον κίνδυνο. 
Τις τελευταίες δεκαετίες ελάχιστα άτομα 
έχουν πεθάνει από δήγμα οχιάς κι αυτά 
από λάθος αντιμετώπιση και όχι από αυτή 
καθαυτή τη δράση του δηλητηρίου 

Είναι αντι-οικολογικό να απελευθερώνει 
μαζικά κάποιος ζώα σε μια περιοχή ή και 
να συλλέγει ακόμα. Οπότε αυτές οι φήμες 
περί οικολόγων που απελευθερώνουν 
φίδια απλά δε στέκει.

Η Οθωμανική Οχιά έχει έντονες εποφθαλ-
μικές φολίδες τις οποίες κάποιος πάνω 
στον πανικό του μπορεί να τις περάσει για 
κέρατα. Επίσης το ίδιο μπορεί να συμβεί 
και με την κοινή Οχιά λόγω της έντονης 
απόφυσης που έχει στο ρύγχος της.

Φίδια: 
μύθοι και πραγματικότητα
Οι οχιές τα πιο επικίνδυνα φίδια στην Ελλάδα 

Νίκος Μπάλας
Επόπτης Δημόσιας Υγείας
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Κοινή Οχιά, Vipera Ammodytes

Έφιος, Dolichophis caspius 

Νερόφιδο, Natrix natrix

Έρυξ, Eryx jaculus

Σαΐτα, Platyceps najadum

Σπιτόφιδο, Zamenis situla

Λαφιάτης, Elaphe quatuorlineata

Τυφλίτης, Pseudopus apodus
(άποδη σαύρα εντελώς ακίνδυνη)

Η επικινδυνότητα ενός δήγματος με έγ-
χυση δηλητηρίου εξαρτάται από την ισχύ 
και την τοξικότητα του δηλητηρίου καθώς 
και από τη συγκέντρωσή του στο σώμα 
του θύματος συνεπώς η ποσότητα του δη-
λητηρίου που είναι ανάλογη του είδους 
και του μεγέθους του φιδιού καθώς και 
το βάρος και η ηλικία του θύματος είναι 
εξίσου σημαντικοί παράγοντες.
Οι οχιές που είναι τα πιο επικίνδυνα φίδια 
στην Ελλάδα είναι πολύ αργά φίδια και 
για τον λόγο αυτό εάν αισθανθούν απειλή 
αντί να τραπούν σε φυγή ακινητοποιού-
νται και περιμένουν να περάσει ο κίνδυ-
νος προσπαθώντας να μη γίνουν αντιληπτές. 
Αν δεν το επιτύχουν η επόμενη κίνησή τους 
είναι να απομακρυνθούν. Εάν και αυτό δεν 
είναι εφικτό επειδή ο κίνδυνος είναι αρκετά 
κοντά τους, τότε κουλουριάζονται σε θέση 
άμυνας και “σφυρίζουν” για να αποθαρρύ-
νουν αυτόν που θεωρούν ότι τις απειλεί και 
για να τον ειδοποιήσουν πως η επόμενή τους 
ενέργεια θα είναι να κάνουν χρήση των δο-
ντιών τους. Ακόμα όμως και στη περίπτωση 
που θα δαγκώσουν κάποιον τις περισσότερες 
φορές δεν εγχέουν δηλητήριο.
Παρόλα αυτά κάθε ζώο ή έντομο που φέ-
ρει δηλητήριο επικίνδυνο ή μη μπορεί να 
προκαλέσει έντονα συμπτώματα σε αλ-
λεργικά άτομα. Γι αυτό λοιπόν όταν μετά 
από δάγκωμα φιδιού έχουμε συμπτώμα-
τα πόνου και οιδήματος ή και αλλεργικές 
αντιδράσεις επιβάλλεται η μεταφορά σε 
κέντρο Α’ Βοηθειών. 

Είδη οχιάς που απαντώνται 
στη Θεσσαλονίκη

Μόνο η Κοινή οχιά (Vipera ammodytes). 
Ολικό μήκος μέχρι 90cm. Συνήθως μι-
κρότερη, σπάνια μεγαλύτερη από αυτό. 
Ποικίλει σε χρωματισμούς και φέρει χα-
ρακτηριστική απόφυση στο ρύγχος της. 
Δραστηριοποιείται τη μέρα αλλά και τη 
νύχτα όταν οι θερμοκρασίες είναι υψηλές. 
Προτιμά ηλιόλουστες, ξηρές και βραχώ-
δεις πλαγιές με χαμηλή βλάστηση χωρίς 
αυτό να είναι απόλυτο. Συχνά σκαρφα-
λώνει σε θάμνους και πετρότοιχους. Ζευ-
γαρώνει στα τέλη άνοιξης και γεννά τον 
Αύγουστο 5-20 νεογνά. Πέφτει σε χειμε-
ρία νάρκη τον Οκτώβριο και ξυπνά Φε-
βρουάριο με Μάρτιο.
Επίσης το είδος της οχιάς Αστρίτης (Vipera 
berus) εντοπίζεται σε περιοχές ορεινές 
άνω των 1600m πλησίον της Θεσσαλονί-
κης όπως όρος Βόρρας, Τζένα, Δυτ. Ροδό-
πη, ορεινά Ελληνοβουλγαρικά Σύνορα.

Πρώτες βοήθειες μετά από 
δήγμα δηλητηριώδους φιδιού

• 	Δεν πανικοβαλλόμαστε

• 	Αφαιρούμε οποιοδήποτε αντικείμενο θα 
μπορούσε να σφίξει το μέλος όσο αυτό 
πρήζεται (δακτυλίδια, βραχιόλια κ.τ.λ.)

• Δεν κινούμαστε, στον μέγιστο βαθμό 
που αυτό είναι εφικτό. Η κίνηση επιτα-
χύνει την εξάπλωση του δηλητηρίου 
στο σώμα μας

• Δεν κόβουμε ή σκίζουμε το δέρμα με 
σκοπό να ρουφήξουμε το δηλητήριο 
όπως και δεν ρουφούμε το δηλητήριο 
με το στόμα.

• Δεν δένουμε το δηγμένο μέλος. Είναι 
πολύ σημαντικό να μην εμποδιστεί η 
κυκλοφορία του αίματος για να μη δη-
μιουργηθούν θρόμβοι. Το δηλητήριο 
εξαπλώνεται μέσω της λέμφου. Εναλλα-
κτικά μπορεί να περιδεθεί το μέλος λίγο 
σφιχτά (όπως σε διάστρεμμα) με κοινό 
ελαστικό επίδεσμο, από το σημείο του 
δήγματος έως τη βάση του (να διατηρεί-
ται ο σφυγμός στην άκρη του μέλους). 
Ο επίδεσμος λύνεται κάθε 15-25 λεπτά. 
Αυτή η κίνηση καθυστερεί την εμφάνιση 
των συμπτωμάτων αλλά με δεδομένη 
την αργή δράση του δηλητηρίου των 
γηγενών φιδιών στην Ελλάδα (οχιά) η 
περίδεση δεν κρίνεται απαραίτητη.

• 	Δεν τοποθετούμε αντισηπτικά και άλλες 
ουσίες στο τραύμα

• 	Δεν τοποθετούμε πάγο στο τραύμα

• Δεν χορηγούμε αλκοόλ στο δηγμένο 
άτομο

• 	Δεν χορηγούμε παυσίπονα ή άλλα φάρ-
μακα

• 	Μεταφέρουμε το άτομο στο πλησιέστε-
ρο Νοσοκομείου αφού πρωτίστως ειδο-
ποιήσουμε 

• Αντιισταμινικά ή κορτιζόνη μπορούν να 
χορηγηθούν σε περιπτώσεις εμφάνισης 
έντονων συμπτωμάτων αλλεργίας, αλλά 
μόνο όμως εφόσον δοθούν έγκριση και 
οδηγίες από το κέντρο Α’ Βοηθειών.

• 	Η χρήση αντιοφικού ορού δε συνιστάται. 
Μπορεί να προκαλέσει μεγαλύτερη ζη-
μιά από το καλό που μπορεί να κάνει.

Ευχαριστούμε τον κ. Ηλία Στραχίνη και τον 
ιστότοπό http://www.herpetofauna.gr για 
την παροχή τόσο των απαραίτητων στοι-
χείων, όσο και του φωτογραφικού υλικού 
που χρησιμοποιήθηκε για τη συγγραφή 
αυτού του άρθρου. 

ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΚΟ ΥΛΙΚΟ ΕΡΠΕΤΩΝ ΠΟΥ ΕΝΤΟΠΙΖΟΝΤΑΙ ΣΤΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ

Φίδια: 
μύθοι και πραγματικότητα
Οι οχιές τα πιο επικίνδυνα φίδια στην Ελλάδα 

XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ  >  95



96  <  XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1

2

3

4

5

6

7

8

9

ΟΡΙΖΟΝΤΙΑ
1) Το άκρο πνευστού 
    μουσικού οργάνου

2) Γίνονται συνεχώς 
    στις κρατικές δαπάνες

3) Χώρα της Μέσης Ανατολής

4) α) Ομοια σύμφωνα
    β) Η οπλή του αλόγου

5) Προσδιορισμός εισοδήματος (καθ.)

6) α) Τόπος χωρίς αρχή και τέλος
    β) 880 (αντιστρ.)
    γ) Σύνδεσμος με απόστροφο

7) Γάλλοι ευγενείς, βασιλιάδες 
    της Κύπρου

8) α) Γιορτάζει στις 20 Ιουλίου (γεν.)
    β) Μισό δώρο

9) Διαρρέει ευρωπαική πρωτεύουσα

ΚΑΘΕΤΑ
1) Μια απο τις πολλές 
    του Αποστόλου Παύλου (γεν.)

2) Μια απο τις πρωτεύουσες 
    της αρχαίας Περσίας

3) α) Ιρλανδικά αρχικά
    β) Ο Τέρενς της Βουλής

4) α) Κομψότητα γαλλιστί
    β) Ανακατεμένη ΑΟΖ

5) α) Ταχυδρομικά αρχικά
    β) Μορφή αντισυλληπτικού μέσου

6) α) Σκακιστικό σύμβολο
    β) Μιμογράφος 
    του 3ου π.Χ. αιώνα ( γεν.)

7) α) Ο ταχύτερος άνθρωπος 
    του κόσμου
    β) Ενας Δραγούμης

8) α) Μαιτρέσα αυτού του Λουδοβίκου 
    ήταν η μαρκησία του Πομπαδούρ
    β) Μια αίσθηση (αντιστρ.)

9) α) Αρχικά σχετικά με σχολικά κτίρια 
    που καταργήθηκαν
    β) Σύζυγος της Σεμίραμης

ΟΡΙΖΟΝΤΙΑ 1) ΕΠΙΣΤΟΜΙΟ 2) ΠΕΡΙΚΟΠΕΣ 3) ΙΡΑΚ 4) ΣΣ,ΧΗΛΗ 5) ΤΕΚΜΑΡΤΟΝ 
6) ΟΠΟ,ΠΩ,ΚΙ 7) ΛΟΥΖΙΝΙΑΝ 8) ΗΛΙΑ,ΔΩ 9) ΣΗΚΟΥΑΝΑΣ
ΚΑΘΕΤΑ 1) ΕΠΙΣΤΟΛΗΣ 2) ΠΕΡΣΕΠΟΛΗ 3) ΙΡΑ,ΚΟΥΙΚ 4) ΣΙΚ,ΖΑΟ 5) ΤΚ,ΧΑΠΙ 
6) ΟΟ,ΗΡΩΝΔΑ 7) ΜΠΟΛΤ,ΙΩΝ 8) ΙΕ,ΑΚΟΗ 9) ΟΣΚ,ΝΙΝΟΣ.

Η ΛΥΣΗ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ 
ΣΤΑΥΡΟΛΕΞΟ

Επιμέλεια: Ιωάννης Ευστρατίου
Διευθυντής Παθολογοανατομικού
Εργαστηρίου Γ.Ν.Π.



Ιωάννης
Καπρίνης
Μέλος

Κωσταντίνος 
Πολυζωίδης
Μέλος

Αλέξανδρος 
Καϊλής
Μέλος

Κωνσταντίνος 
Δαβράδος
Μέλος

Βασίλειος 
Παπάς
Πρόεδρος

Παναγιώτης 
Καρδαράς
Αντιπρόεδρος

Νικόλαος 
Παπαγεωργίου
Μέλος, Eπίτιμος Πρ.

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ
ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ
ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ
ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

Kωνσταντίνος 
Σταμάτης
Διεύθυνση 
Οικονομικής
Υπηρεσίας

Γρηγόριος 
Σοφιαλίδης
Διεύθυνση Τεχνικής 
Υπηρεσίας

Γεώργιος 
Ιωακειμίδης
Διεύθυνση 
Υπηρεσίας
Πληροφορικής

Αναστάσιος 
Κυριακίδης
Διεύθυνση Ιατρικής 
Υπηρεσίας

Γεώργιος 
Χριστόπουλος
Γενική Διεύθυνση

Αθανασία 
Χούτα - Χυτήρη
Διεύθυνση 
Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας

Λιάνα 
Μιχαηλίδου
Διεύθυνση Υπηρεσίας
Ελέγχου Ποιότητας

Γεώργιος 
Καρατζάς
Διεύθυνση 
Διοικητικής
Υπηρεσίας
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Tο Νοσοκομείο μας... χρέος Ζωής!“

Τηλεφωνικά ραντεβού (πρωινά και απογευματινά)                                14741          
Εφημερίες (Ελλάδας)                                                                               14944
Τηλεφωνικό κέντρο	 2313323000
Πληροφορίες-Υποδοχή	 2313323975
Τριμελής Επιτροπή Προάσπισης Δικαιωμάτων των Ασθενών	 2313323720
Γραφείο Τύπου	 2313323133
Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών	 2313323403
Γραμματεία Εξωτερικών Ιατρείων	 2313323212
Γραφείο Κίνησης Ασθενών	 2313323502
Ιατρικό Αρχείο	 2313323318
Πρωτόκολλο	 2313323130
Παραλαβή Εργαστηριακών Αποτελεσμάτων	 2313323988
Κοινωνικοί Λειτουργοί   	  2313323137, 2313323972

 2313 32 3000

Ιστοσελίδα Γ.Ν.Παπαγεωργίου :
www.papageorgiou-hospital.gr 
(ερωτηματολόγια ικανοποίησης-παράπονα)

Διαδικτυακά ραντεβού: 
www.gnpap.gr

Δημήτριος
Σωτηριάδης
Πρόεδρος 
Επιστημονικού
Συμβουλίου
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EΡΕΥΝΑ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ
Πρώτο το Παπαγεωργίου
σε αποδοτικότητα

 χρέος 
ζωής

TΡIMHNIAIA EKΔΟΣΗ 
ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

ΔΙΑΝΕΜΕΤΑΙ ΔΩΡΕΑΝ
ΑΠΡΙΛΙΟΣ / ΙΟΥΝΙΟΣ 2014

ΘΕΜΕΛΙΩΣΗ
KTIΡΙΟΥ PET/CT
Το φθινόπωρο
η λειτουργία
της νέας μονάδας

ΙΔΡΥΜΑ
ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ
Υποτροφία σε παιδί
εργαζόμενου του Νοσοκομείου

ΗΛΙΟΣ - ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ
Προστασία από την ακτινοβολία

Η “ΜΑΧΗ” 
ΤΗΣ ΕΦΗΜΕΡΙΑΣ
στο Παπαγεωργίου

ΥΠEΡΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ
ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ
Φόβοι ανάπτυξης 
παγκόσμιας πανδημίας

ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ
Κορυφαίες στρατηγικές 
για την ασφάλεια των ασθενών

Τ32 




