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ΑΜΦΙΘΕΑΤΡΟ 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου

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

Το κεντρικό αμφιθέατρο συμπληρώ-
νουν μια μικρότερη αίθουσα σεμινα-
ρίων χωρητικότητας 50 ατόμων και 2 
ακόμα αίθουσες 20 ατόμων έκαστη 
που μπορούν να διαμορφωθούν ανά-
λογα με τις ανάγκες της συγκεκριμέ-
νης εκδήλωσης ως χώρος σύσκεψης, 
χώρος διάλεξης, ως εναλλακτικός χώ-
ρος στέγασης γραμματείας και υπο-
στηρικτικών εκδηλώσεων. Διαμορ-
φώνονται σε σχήμα Π για συσκέψεις 
– συμβούλια και μπορούν να πάρουν 
διάταξη σχολικής αίθουσας για προ-
βολές. Διαθέτουν πλήρη ηλεκτρονικό 
εξοπλισμό και μπορούν να χρησιμο-
ποιηθούν παράλληλα με το μεγάλο 
αμφιθέατρο ή ανεξάρτητα. Το Νοσο-
κομείο Παπαγεωργίου έρχεται ακό-
μα πιο κοντά στους ανθρώπους των 
επιστημών, των τεχνών, των γραμμά-
των αλλά και του ευρύτερου τομέα, 
ανοίγοντας τις πύλες του Αμφιθεά-
τρου το οποίο διατίθεται σε Ιδιωτικές 
Επιχειρήσεις, Δημόσιες Υπηρεσίες, 
Οργανισμούς του Δημοσίου, Επιστη-
μονικούς και Πολιτιστικούς Φορείς, 
Διεθνείς Οργανισμούς, Ενώσεις, μη 
κερδοσκοπικά Σωματεία για τη δι-
οργάνωση εκδηλώσεων προώθησης 
επιστημονικού, τεχνολογικού και πο-
λιτιστικού περιεχομένου.

Επισκεφθείτε τους σύγχρονους χώρους του Αμφιθεάτρου, 
για να εκτιμήσετε τις δυνατότητες του και να βεβαιωθείτε για την επιτυχία 

της εκδήλωσης ή του συνεδρίου που προγραμματίζετε.

¸ Ηχητικές & Μικροφωνικές 
Εγκαταστάσεις

¸ Εφοδιασμένο 
	 με υπερσύγχρονο 
	 οπτικοακουστικό σύστημα
	 και διαθέτοντας ένα 
	 πλήρως εξοπλισμένο 

κέντρο ελέγχου,
	 επιτρέπει τον άρτιο 
	 συντονισμό των ομιλιών 

και των παρεμβάσεων από 
τους συμμετέχοντες

¸ Panel Ομιλητών (έδρανο 
	 προεδρείου πέντε θέσεων 
	 με ισάριθμα μικρόφωνα, 

οθονών υπολογιστών, 
	 και μεμονωμένο έδρανο
	 ομιλητή

¸ Ασύρματα μικρόφωνα

¸ Οθόνη προβολής μεγάλης 
διάστασης

¸ Video projector

¸ Slides projector

¸ Laser Beam Pointer

¸ Διαφανοσκόπιο

¸ Πρόσβαση στο Internet 
	 (ενσύρματη & ασύρματη)

¸ Μεταφραστικές καμπίνες

¸ Πλήρη κλιματιστική 
	 και ηχομονωτική - 
	 ηχοαπορροφητική κάλυψη

¸ Συστήματα πυρασφάλειας 
- πυρανίχνευσης

¸ Αυτόνομη είσοδο 
	 συνέδρων - επισκεπτών

¸ Δυνατότητα διατραπεζικών 
συναλλαγών μέσω Α.Τ.Μ.

¸ Ξεχωριστό χώρο 
	 υποδοχής (φουαγιέ)

¸ Επαρκή χώρο για coffee 
breaks, catering,παράθεση 

	 δεξιώσεων καθώς και χώρο 
για τοποθέτηση stands

¸ Βεστιάριο

¸ WC

¸ Έξοδοι κινδύνου

¸ Χώροι Στάθμευσης
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Tο Νοσοκομείο μας... χρέος Ζωής!“

Δημήτριος
Σωτηριάδης
Πρόεδρος 
Επιστημονικού
Συμβουλίου

Γεώργιος 
Ιωακειμίδης
Διευθυντής  
Υπηρεσίας
Πληροφορικής

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



EDITORIAL

XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ > �

Είναι γνωστά τα οικονομικά προ-
βλήματα που αντιμετώπιζε το Νο-
σοκομείο Παπαγεωργίου, εξ αιτίας 
της αδυναμίας του ΕΟΠΥΥ να κα-
ταβάλει τις οικονομικές του υπο-
χρεώσεις, για τις υπηρεσίες που 
παρείχε το Νοσοκομείο μας προς 
τους ασφαλισμένους του και οι 
οποίες είχαν υπερβεί το ποσό των 
200 εκατομμυρίων ευρώ.

Αυτό είχε ως συνακόλουθο, πολλές 
από τις προμηθεύτριες εταιρίες να 
δηλώνουν αδυναμία να εξυπηρετή-
σουν τις ανάγκες του Παπαγεωργί-
ου, με ότι αυτό συνεπαγόταν.

Ήρθε όμως η ανάσα με τη μορφή 
της επιχορήγησης, του νοσοκομεί-
ου από το Υπουργείο Υγείας, με το 
ποσό των 68 εκατομμυρίων €.

Αυτό μας έδωσε τη δυνατότητα να 
εξοφλήσουμε άμεσα τους προμη-
θευτές μας, να γυρίσουμε σελίδα 
και να προχωρήσουμε ένα βήμα 
μπροστά.

Θα ήθελα, με την ευκαιρία αυτή, να 
εκφράσω τις ευχαριστίες μου προς 
τους προμηθευτές μας, για την εμπι-
στοσύνη και τη μεγάλη υπομονή 
τους γιατί, παρόλο που παρέμει-
ναν απλήρωτοι για περισσότερο 
από 2,5 χρόνια, συνέχισαν να μας 
προμηθεύουν με τα προϊόντα τους, 
ώστε να μην σταματήσει το Νοσο-
κομείο τη λειτουργία.

Να ευχαριστήσω, ακόμη, όσους 
συντέλεσαν στη διευθέτηση του 
προβλήματος, με την ευχή και ελ-
πίδα τα προβλήματα αυτά να είναι 
τα τελευταία.

Το επόμενο βήμα που θα πρέπει να 
γίνει, αφορά στην πρόσληψη του 
απαραίτητου προσωπικού, ώστε να 
λειτουργήσουν οι υποδομές, που 
τόσο έχουν ανάγκη οι συμπολίτες 
μας και παραμένουν ανενεργές.

επιτέλους
μια βαθειά ανάσα!

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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Φέτος, για πρώτη φορά διοργανώ-
θηκε στο νοσοκομείο Παπαγεωργίου 
μια εβδομάδα αφιερωμένη στο περι-
βάλλον και την προστασία του. H Εco 
Week,  πραγματοποιήθηκε από τις 23 
έως τις 27 Μαΐου 2016, στο πλαίσιο της 
κοινωνικής ευθύνης, με πρωτοβουλία 
της Ομάδας Συνεχούς Βελτίωσης και 
υπό τη χορηγία του Ιδρύματος Παπα-
γεωργίου.

Στόχος της ήταν η ευαισθητοποίηση ερ-
γαζομένων, ασθενών και επισκεπτών σε 
ζητήματα περιβάλλοντος και η δημιουρ-
γία πράσινης ενσυνείδησης, μέσα από 
διαδραστικές, δημιουργικές και ψυχαγω-
γικές δράσεις. 
Οι δράσεις πραγματοποιήθηκαν με τη 
συνδρομή των εργαζομένων, των εθε-
λοντών του Συλλόγου Φίλων Νοσοκο-
μείου Παπαγεωργίου «Αντηρίδα» και 
του παιδικού σταθμού του νοσοκομείου. 
Παράλληλα, πολύτιμη ήταν η συμβολή 
επιχειρήσεων αλλά και δημόσιων και 
ιδιωτικών φορέων, όπως της Τράπεζας 
Πειραιώς, του Κέντρου Περιβαλλοντι-
κής Εκπαίδευσης Ελευθέριου Κορδελιού 
- Βερτίσκου, του ΦΟΣΔΑ, αλλά και της 
ομάδας κρουστών «Κρούσματα», στη 
διαδικασία υλοποίησης του προγράμμα-
τος.
Η Eco Week ξεκίνησε με τη συμμετοχή 
των παιδιών του παιδικού σταθμού του 

νοσοκομείου στη διαδικασία κατασκευής 
γλυπτού από ανακυκλώσιμα υλικά και 
τη διεξαγωγή παρέλασης στον κεντρικό, 
αίθριο χώρο. Στη συνέχεια, πραγματο-
ποιήθηκε δρώμενο για την ανακύκλωση, 
ενημερωτικές δράσεις των εθελοντών 
- εργαζομένων σχετικά με τις μεθόδους 
εξοικονόμησης ενέργειας, παρουσίαση 
σχετικά με τη διαχείριση αποβλήτων από 

τον ΦΟΣΔΑ, αλλά και φύτευση θεραπευ-
τικών φυτών από το Σύλλογο Φίλων Νο-
σοκομείου Παπαγεωργίου, «Αντηρίδα». 
Η εκδηλώσεις της εβδομάδας περιβάλ-
λοντος συνεχίστηκαν με εκπαιδευτικά 
διαδραστικά παιχνίδια για τα παιδιά του 
παιδικού σταθμού και την Παιδιατρική 
κλινική από τη «Μονάδα Περιβάλλο-
ντος» της Τράπεζας Πειραιώς, ενώ πραγ-
ματοποιήθηκε και βιωματική αφήγηση 
παραμυθιού οικολογικού χαρακτήρα 
από το Κέντρο Περιβαλλοντικής Εκπαί-
δευσης Κορδελιού – Βερτίσκου, στην 
Παιδιατρική κλινική. Τέλος, διοργανώ-
θηκε και υπαίθρια συναυλία κρουστών 
από ανακυκλώσιμα υλικά, από την ομά-
δα κρουστών «Κρούσματα».
Επιπλέον, στο πλαίσιο των δράσεων της 

Εβδομάδα περιβάλλοντος - ECO WEEK 
στο νοσοκομείο Παπαγεωργίου

ECO

Η Eco Week ήρθε να επισφραγίσει 
το οικολογικό προφίλ του νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου...
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οικολογικής εβδομάδας παρουσιάστηκε 
το περιβαλλοντολογικό προφίλ του νο-
σοκομείου, αναρτήθηκαν γραφιστικές 
απεικονίσεις με οικολογικές συμβουλές 
για την εξοικονόμηση ενεργείας και το 
περιβάλλον και πληροφορίες σχετικά με 
το οικολογικό αποτύπωμα του νοσοκο-
μείου. Επίσης, έλαβε χώρα έκθεση φω-
τογραφίας από τη φωτογραφική ομάδα 
των εργαζομένων, αλλά και έκθεση με 
ανακυκλώσιμα υλικά, «Cheap Art», από 
το Σωματείο Τέχνης «Μορφογένεσις». 
Τέλος, τοποθετήθηκαν κάδοι ανακύκλω-
σης αλουμινίου και ηλεκτρικών λαμπτή-
ρων σε διάφορα σημεία του νοσοκομεί-
ου.
Πληθώρα εργαζομένων στήριξε τις δρά-
σεις της εβδομάδας, ενώ αμέριστη ήταν 
η συμπαράσταση της διοίκησης. Στο 
σημείο αυτό θέλουμε να απευθύνουμε 
ιδιαίτερες ευχαριστίες προς το Σύλλο-

γο Φίλων Νοσοκομείου Παπαγεωργίου 
«Αντηρίδα» και, συγκεκριμένα, προς τη 
Μελίνα Μελικίδου, την Αναστασία Βασι-
λείου και τον Αλέξανδρο Τσώνη.
Η Eco Week ήρθε να επισφραγίσει το 
οικολογικό προφίλ του νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου, ενός πρότυπου νοσοκο-
μείου, με πρωτοπόρο βιοκλιματικό σχε-
διασμό και κατανάλωση ενέργειας κατά 
30% χαμηλότερη λιγότερη σε σύγκριση 
με τα συμβατικά νοσοκομειακά ιδρύματα 
της χώρας. Το νοσοκομείο δεσμεύεται να 
συνεχίσει να δρα προς την κατεύθυνση 
αυτή, να οραματίζεται και να υλοποιεί 
ανάλογες δράσεις που γεννούν νέους 
δεσμούς επικοινωνίας, συνεργασίας και 
εθελοντισμού και συμβάλλουν ουσια-
στικά στην υιοθέτηση της απαραίτητης 
περιβαλλοντικής συνείδησης.

Η Eco Week 2017 ήδη ετοιμάζεται... 

Kατερίνα Κουτσοσίμου
Αρχιτέκτων Μηχανικός Α.Π.Θ.

Ανδρέας Ρεβάνογλου
Οικονομολόγος ΜΒΑ, MSc ΔΜΥ - ΕΑΠ
Εσωτερικός ελεγκτής του νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου

Αλέξανδρος Τσώνης
Εκπαιδευόμενος Γραφείου Δημοσίων Σχέσεων    
 Φοιτητής στο Τμήμα Δημοσιογραφίας 
& Μ.Μ.Ε. Α.Π.Θ.
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Στο τιμόνι της διοίκησης 
και πάλι ο Βασίλης Παπάς 

Στις 10 Μαρτίου συνεδρίασε για πρώτη 
φορά το νέο διοικητικό σχήμα του νοσο-
κομείου Παπαγεωργίου, ύστερα από την 
απόφαση του υπουργού Υγείας να προ-
χωρήσει στην αντικατάσταση των μελών 
που ορίζονται από το αρμόδιο υπουργείο 
στο Δ.Σ. του νοσοκομείου.

Πρόκειται για την Ελένη Χατζηγεωργίου σε 
αντικατάσταση του Αλέξανδρου Καϊλή, με 
αναπληρωτή των Κωνσταντίνο Παλαντζίδη.

Τον Ανδρέα Μουρατίδη σε αντικατάσταση 
του Κωνσταντίνου Δαβράδου, με αντικατα-
στάτρια τη Σταματία Παπαλεξοπούλου και 
τον Παράσχο Λαδά, σε αντικατάσταση του 
Παναγιώτη Καρδαρά, με αναπληρώτρια την 
Ειρήνη Δουρούμη.

Μετά την απόφαση του υπουργού και σε 
συνέχεια και της πρότασης του Ιδρύματος 
Παπαγεωργίου, που ορίζει και αυτό με τη 
σειρά του τρία μέλη στο Διοικητικό Συμβού-
λιο (το έβδομο ορίζεται από το ΑΠΘ) το νέο 
διοικητικό σχήμα έχει ως εξής:

Πρόεδρος: Βασίλης Παπάς

Αντιπρόεδρος: Κωνσταντίνος Πολυζωίδης

Μέλη: Νικόλαος Παπαγεωργίου, Γιώργος 
Χριστόπουλος, Ελένη Χατζηγεωργίου, 
Ανδρέας Μουρατίδης, Παράσχος Λαδάς.

Κατά τη διάρκεια της πρώτης συνεδρίασης 
του Δ.Σ. ο κ.Βασίλης Παπάς καλωσόρισε 
τα νέα μέλη και ευχήθηκε σε όλους δύνα-
μη υγεία και κουράγιο. Εξέφρασε, δε, τη 
βεβαιότητα, πως ο αγώνας είναι κοινός και 
η μάχη για την επίλυση των προβλημάτων 
του νοσοκομείου Παπαγεωργίου θα δοθεί 

από όλους, με γνώμονα την εξυπηρέτηση 
και την περίθαλψη των πολιτών.

Σε ειδική τιμητική εκδήλωση που πραγ-
ματοποιήθηκε λίγες ημέρες μετά, ο πρό-
εδρος του Διοικητικού Συμβουλίου Βα-
σίλης Παπάς και ο ιστορικός πρόεδρος 
Νίκος Παπαγεωργίου, ευχαρίστησαν τα 
απερχόμενα μέλη για τη συνεργασία και 
την προσφορά τους και τους απένειμαν 
ειδικές πλακέτες.

Νέο Διοικητικό Συμβούλιο
στο νοσοκομείο Παπαγεωργίου

1. Η σύνθεση του νέου Διοικητικού Συμβουλίου του “Παπαγεωργίου”. Από αριστερά ο επίτιμος πρόεδρος 
Νικόλαος Παπαγεωργίου, ο πρόεδρος του Δ.Σ. Βασίλης Παπάς, και το μέλος του Δ.Σ. Γιώργος Χριστόπουλος. 
Πίσω τους από αριστερά ο νέος αντιπρόεδρος Κωνσταντίνος Πολυζωίδης και τα μέλη Ελένη Χατζηγεωργίου, 
Ανδρέας Μουρατίδης και Παράσχος Λαδάς. 2,3. Ο Νικόλαος Παπαγεωργίου βραβεύει τα απερχόμενα μέλη 
του Δ.Σ. Κωνσταντίνο Δαβράδο και Αλέξανδρο Καϊλή 4. Ο Βασίλης Παπάς με τον απερχόμενο αντιπρόεδρο 
Παναγιώτη Καρδαρά
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Νέο Διοικητικό Συμβούλιο
στο νοσοκομείο Παπαγεωργίου

Γραφείο εξυπηρέτησης πολίτη
Εσωτερική μετακίνηση των εγγράφων και όχι των πολιτών
Τέλος στην περιττή γραφειοκρατία

Το Γραφείο Εξυπηρέ-
τησης του Πολίτη ξεκί-
νησε τη λειτουργία του 
στις 18 Ιανουαρίου και 
αποτελεί την πρώτη πι-
λοτική εφαρμογή της 
ιδέας του «one stop 
shop» στο νοσοκομείο 
Παπαγεωργίου, δηλα-
δή, της παροχής πολ-
λών υπηρεσιών από 
ένα και μόνο σημείο 
επαφής. Πρόκειται για 
ένα καινοτόμο βήμα 
προς τη δημιουργία 

ενός σύγχρονου μοντέλου εξυπηρέτησης, 
που λειτουργεί με επίκεντρο τον πολίτη και 
μειώνει όσο το δυνατόν περισσότερο την 
περιττή γραφειοκρατία. Άλλωστε, βασικός 
στόχος του Γραφείου Εξυπηρέτησης του 
Πολίτη είναι η αποτελεσματική εσωτερική 
διακίνηση των εγγράφων και η εξάλειψη 
της ανάγκης μετακίνησης των πολιτών από 
τμήμα σε τμήμα.

Στην πρώτη φάση λειτουργίας του, στο Γρα-
φείο Εξυπηρέτησης απευθύνονται πολίτες με 
τα ακόλουθα αιτήματα:

• παραλαβή αποτελεσμάτων εργαστηρια-
κών εξετάσεων

• πρωτοκόλληση ιατρικών γνωματεύσε-
ων και θεώρηση γνησίου υπογραφής

• παραλαβή πορισμάτων αιμοδυναμικού 
εργαστηρίου

• παραλαβή και διεκπεραίωση αιτήσε-
ων για εισηγητικό φάκελο ΚΕΠΑ, ιατρική 
γνωμάτευση, πιστοποιητικό επειγόντων, 
εξετάσεις επειγόντων και βεβαίωση βρα-
χείας νοσηλείας

Επιπλέον, η Υπηρεσία Ηλεκτρονικής Αίτη-
σης Εγγράφων δίνει τη δυνατότητα στους 
πολίτες που δε μπορούν να επισκεφτούν το 
νοσοκομείο, να υποβάλουν την αίτησή τους 
ηλεκτρονικά, μέσω της ιστοσελίδας του νο-
σοκομείου (www.gnpap.gr), και να λάβουν 
τα έγγραφά τους ταχυδρομικά ή με courier. 

Στο πλαίσιο της συνεχούς βελτίωσης των 
παρεχόμενων υπηρεσιών του γραφείου, η 
επόμενη υπηρεσία που αναμένεται να υλο-
ποιηθεί, είναι η αποστολή των αποτελεσμά-
των των εργαστηριακών εξετάσεων μέσω 
ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (e-mail). Η ηλε-
κτρονική αποστολή θα γίνεται με κρυπτογρα-
φημένο αρχείο για τη διασφάλιση της προ-
στασίας των ευαίσθητων δεδομένων υγείας. 
Επιπλέον, για την περαιτέρω διευκόλυνση 
των πολιτών, διερευνάται η δυνατότητα επέ-
κτασης των υπηρεσιών του Γραφείου Εξυπη-
ρέτησης και με την παροχή αποτελεσμάτων 
εξετάσεων από τμήματα που, προς το παρόν, 
εξυπηρετούνται αυτόνομα.  

Το Γραφείο Εξυπηρέτησης του Πολίτη του 
νοσοκομείου εξυπηρετεί κατά μέσο όρο 
300 άτομα ημερησίως και στελεχώνεται 
από τρεις υπαλλήλους. Σημαντικοί παρά-
γοντες που συμβάλλουν στην επιτυχία 
του εγχειρήματος είναι η αξιοποίηση των 
πληροφοριακών συστημάτων του νοσο-
κομείου προς όφελος του πολίτη και η 
ικανότητα του προσωπικού να ανταποκρί-
νεται θετικά σε όλες τις προκλήσεις που 
παρουσιάζονται καθημερινά, διεκπεραι-
ώνοντας με επαγγελματισμό, κατανόηση 
και σεβασμό τα αιτήματα των πολιτών. 

Ελίνα Πρωτόπαπα 
Προϊσταμένη Γραφείου 
Εξυπηρέτης Πολίτη 
Msc Industrial Relations 
and Personnel Management 
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1. Από αριστρά Φανή Λαυρεντίου, Ελίνα Πρωτόπα-
πα, Μαρία Χατζηδανδή, Μαρία Ζήρνα
2, 3, 4. Στιγμιότυπα από τη λειτουργία του Γραφείου 
Εξυπηρέτησης Πολίτη
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Ο Υπουργός δήλωσε ότι προτεραιότη-
τα της Κυβέρνησης είναι η Υγεία και η 
Παιδεία και άκουσε προσεκτικά τα δύο 
σοβαρά προβλήματα του νοσοκομείου, 
δηλαδή την έλλειψη  προσωπικού και τα 
χρέη του ΕΟΠΥΥ προς το νοσοκομείο. Η 
συζήτηση ήταν γόνιμη και ο Υπουργός 
κατόπιν συνεννοήσεως με τους παρόντες 
οικονομικούς παράγοντες υποσχέθηκε: 
α) την άμεση τόνωση της ρευστότητας του 
Νοσοκομείου με 3.000.000 ΕΥΡΩ  από τον 
ΕΟΠΥΥ β) συνάντηση με τον Πρόεδρο 
του ΕΟΠΥΥ, ώστε να βρεθεί ένα πλαίσιο 
περιοδικότητας πληρωμών του ΕΟΠΥΥ 
προς το νοσοκομείο προκειμένου να έχει 
τη δυνατότητα προγραμματισμού των δα-
πανών και των χρεών του γ) προσλήψεις 
ιατρικού προσωπικού που θα καλύψουν 
τις επείγουσες ανάγκες του νοσοκομείου.

Η αποτίμηση της επίσκεψης αυτής στην 
Αθήνα υπήρξε πολύ θετική στην επόμενη 
συνεδρίαση του ΔΣ, τα δε αποτελέσματα 
έγιναν άμεσα ορατά: 1) Άμεσα εκταμιεύτη-
καν τα 3.000.000 ΕΥΡΩ και δόθηκαν στο 
Νοσοκομείο από τον ΕΟΠΥΥ.

2) Ο πρόεδρος του ΕΟΠΥΥ κ.Μπερσίνης, 
για πρώτη φορά, επισκέφθηκε  από την 
Αθήνα τη διοίκηση του νοσοκομείου Πα-
παγεωργίου και μετά από συζήτηση με 
οικονομικά και διοικητικά στελέχη απο-

φάσισε  άμεσα την εκταμίευση 5.000.000 
ΕΥΡΩ επιπλέον και τον προσδιορισμό του 
πλαισίου περιοδικότητας στις πληρωμές 
του ΕΟΠΥΥ στο μέλλον αναλόγως με την 
κρατική χρηματοδότηση. Στις  αρχές Ιου-
νίου τα 5.000.000 κατατέθηκαν στο ταμείο 
του νοσοκομείου.

3) Δρομολογήθηκαν ήδη 6 προσλήψεις 
ΜΟΝΙΜΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ προσωπικού ειδικο-
τήτων που προτάθηκαν από το νοσοκομείο, 
πέραν των προσλήψεων του επικουρικού 
ιατρικού προσωπικού. Σημειωτέον ότι πρό-
κειται για τις πρώτες προσλήψεις μετά από 6 
χρόνια απολύσεων και διαθεσιμοτήτων.

4) Στα μέσα Ιουλίου εκταμιεύτηκαν 
67.800.000 ΕΥΡΩ, όσο είναι περίπου και το 
ποσό που οφείλει το νοσοκομείο σε προμη-
θευτές.

Στα παραπάνω πρέπει να προστεθεί και το 
γεγονός ότι για πρώτη φορά το Υπουργείο 
κάλυψε τη δαπάνη της μισθοδοσίας 100% 
για το 2015 και το 2016, ενώ μέχρι το 2015 
καλυπτόταν μόνο, περίπου το 85% της μι-
σθοδοσίας.

Μετά από αυτά, πιστεύουμε πως θα βελτιω-
θούν σημαντικά τα οικονομικά προβλήματα 
που αντιμετωπίζει μέχρι σήμερα το νοσοκο-
μείο.

Αποτελεσματική η συνάντηση του Δ.Σ. 
του νοσοκομείου με τον υπουργό Υγείας

Μετά από συντονι-
σμένες ενέργειες του 
ΔΣ του Νοσοκομείου 
και της Γενικής Διευ-
θύντριας πραγματο-
ποιήθηκε συνάντη-
ση στο Υπουργείο 
Υγείας όλων των 

μελών του ΔΣ με τον 
Υπουργό Υγείας, 

κ. Ξανθό, τον ανα-
πληρωτή Υπουργό, 

κ. Πολάκη, τον Αντι-
πρόεδρο του ΕΟΠΥΥ 

κ. Γεωργακόπουλο  
και οικονομικούς πα-
ράγοντες του Υπουρ-
γείου και του ΕΟΠΥΥ.

Εκταμιεύτηκαν
τα χρήματα για 
την αποπληρωμή
των προμηθευτών



Ορισμός 
και επιπολασμός 
Η τάση επιπολασμού της παχυσαρκίας στα 
παιδιά έχει αυξηθεί σημαντικά, καθώς ο 
αριθμός των υπέρβαρων παιδιών και εφή-
βων έχει διπλασιαστεί και τριπλασιαστεί, 
αντίστοιχα, από το 1970. 
Οι περισσότερες μελέτες έχουν δείξει ότι 
είναι σύνηθες φαινόμενο η παιδική πα-

χυσαρκία να ακολουθεί το άτομο και 
στην ενήλικη ζωή του, όπου και συ-

σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο για 
εμφάνιση αρκετών μεταβολικών 

επιπλοκών και χρόνιων παθή-
σεων, όπως καρδιαγγειακά 

νοσήματα, σακχαρώδης δι-
αβήτης κ.ά. Η Ελλάδα βρί-

σκεται μεταξύ των χωρών 
με υψηλό επιπολασμό 
παιδικού υπέρβαρου 
και παχυσαρκίας και 
είναι μία από τις χώρες 
που ήδη αντιμετωπί-
ζουν τις συνέπειες της 
επιδημίας.
Το 2000, μελέτη των 
Mamalakis et. al. 
κατέγραψε επιπολα-
σμό υπέρβαρου που 
ανερχόταν στο 23,2% 
και 28,8,%, ενώ ο επι-
πολασμός της παχυ-
σαρκίας ανερχόταν στο 
10,9% και 9,2% σε αγό-
ρια και κορίτσια 6 ετών, 
αντίστοιχα, στην Κρή-
τη. Το 2001 μελέτη των 

Krassas et. al. διαπίστωσε 
παρόμοια ποσοστά επι-

πολασμού υπέρβαρου και 
παχυσαρκίας σε αγόρια και 

κορίτσια ηλικίας 6 - 17 ετών, στη Θεσσαλο-
νίκη. Στο Βόλο, το 2004, οι Manios et. al., 
σε ένα δείγμα 198 παιδιών ηλικίας 11 ετών, 
κατέγραψαν ότι το 35,6% των αγοριών και 
το 25,7% των κοριτσιών ήταν υπέρβαρα. 
‘Εκτοτε πληθώρα μελετών τόσο σε τοπικό 
όσο και σε εθνικό επίπεδο έδειξε παρόμοια 
ποσοστά εμφάνισης του υπέρβαρου και 
της παχυσακρίας στην ελληνική επικρά-
τεια, με αποκορύφωμα τη διαχρονική πα-
νελλαδική μελέτη των Tambalis et al., που 
κατέδειξε τη συνεχή άνοδο του παιδικού 
υπέρβαρου και της παχυσαρκίας σε δείγμα 
μεγαλύτερο των 850 χιλ. παιδιών, ηλικίας 
7 - 12 ετών, σε διάστημα 10 ετών. Σύμφω-
να με την παραπάνω μελέτη, ο συνολικός 
επιπολασμός της παχυσαρκίας στα αγόρια, 
κυμαινόταν, ανάλογα με την ηλικία, από 
10,6% έως 12,3%, ενώ στα κορίτσια από 
9,5% έως 11,3%.

Αξιολόγηση 
της παιδικής 
παχυσαρκίας 

Η επιστημονική κοινότητα έχει ασχοληθεί 
εκτεταμένα με την προσπάθεια δημιουρ-
γίας πρότυπων συστημάτων κατάταξης 
για την κατηγοριοποίηση των παιδιών σε 
υπέρβαρα και παχύσαρκα. Η πλειονότητα 
των μελετών τα τελευταία 100 χρόνια χρη-
σιμοποιεί πλειάδα διαγνωστικών κριτηρί-
ων για τον υπολογισμό της παιδικής πα-
χυσαρκίας, όπως η δερματοπτυχομετρία, η 
περιφέρεια μέσης, το ποσοστό σωματικού 
λίπους, η ποσοστιαία απόκλιση από το ιδα-
νικό βάρος, ο δείκτης μάζας σώματος κ.ά. 
Ωστόσο, είναι ακριβώς αυτή η πληθώρα 
των διαγνωστικών κριτηρίων που καθιστά 
δυσχερές το έργο της δημιουργίας κοινώς 
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Υψηλά ποσοστά υπέρβαρων 
και παχύσαρκων παιδιών στην Ελλάδα

Παιδική παχυσαρκία
Παράγοντες κινδύνου - Αξιολόγηση - Αντιμετώπιση

...σε δείγμα 
198 παιδιών

 ηλικίας 11 ετών, 

το 35,6% 
των αγοριών και 

το 25,7% 
των κοριτσιών 

ήταν υπέρβαρα. 

Αναστασία 
Αναστασιάδου 
Κλινική 
Διαιτολόγος- 
Διατροφολόγος, 
MSc
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αποδεκτών ορίων για τον καθορισμό της 
παιδικής παχυσαρκίας στη διεθνή επιστη-
μονική κοινότητα.
Στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής δημι-
ουργήθηκαν από το αμερικανικό κέντρο 
ελέγχου ασθενειών (Center for Disease 
Control and Prevention) πίνακες ανάπτυ-
ξης, οι οποίοι βασίστηκαν σε εθνικού επι-
πέδου αντιπροσωπευτικές μελέτες (NHES 
II και III 1960, NHANES I και II 1970 και 
NHANES 1988 - 1994 έως και 2006). Μέσα 
από τους πίνακες αυτούς δημιουργήθηκαν 
οι καμπύλες ανάπτυξης του Δείκτη Μάζας 
Σώματος για άτομα ηλικίας 2 - 19 ετών. Οι 
κατηγορίες του σωματικού βάρους και τα 
αντίστοιχα εκατοστημόρια παρουσιάζονται 
στο παραπάνω σχεδιάγραμμα.
Παράλληλα, το 2000 οι Cole et. Al., βασιζό-
μενοι σε εθνικά αντιπροσωπευτικές επιδη-
μιολογικές μελέτες 6 χωρών (ΗΠΑ, Μεγάλη 
Βρετανία, Ολλανδία, Σιγκαπούρη, Χονγκ 
Κονγκ, Βραζιλία), στις οποίες συμμετείχαν 
97.876 αγόρια και 94.851 κορίτσια, ηλικίας 
0 - 25 ετών, δημιούργησαν και δημοσίευ-
σαν, πίνακες φυσιολογικών ορίων για το 
ΔΜΣ, τόσο για αγόρια όσο και για κορίτσια 
2 έως 18 ετών. Με γνώμονα το σύστημα 
αυτό του Cole, το 85ο εκατοστημόριο των 
καμπυλών του ΔΜΣ θεωρείται το όριο 
κατάταξης των παιδιών σε υπέρβαρα και 
το 95ο εκατοστημόριο το όριο κατάταξης 
των παιδιών σε παχύσαρκα. Η κατάταξη 
αυτή έγινε αποδεκτή από τη Διεθνή Ομάδα 
Δράσης για την Παχυσαρκία (International 
Obesity Task Force) και πλέον, από το 2000, 
χρησιμοποιείται από την πλειονότητα των 
επιδημιολογικών μελετών.

Παράγοντες 
κινδύνου 
για την παιδική 
παχυσαρκία
Είναι εξακριβωμένο ότι η παχυσαρκία, 
σε οποιοδήποτε στάδιο της ζωής και αν 
εμφανιστεί, είναι αποτέλεσμα ενός χρόνι-
ου θετικού ισοζυγίου ενέργειας, δηλαδή 
αποτελεί συνέπεια της χρόνιας αυξημένης 
ενεργειακής πρόσληψης σε σχέση με την 
ενεργειακή δαπάνη. Οφείλεται είτε σε χα-
μηλή ενεργειακή δαπάνη (χαμηλή φυσική 
δραστηριότητα) είτε σε υψηλή ενεργειακή 
πρόσληψη, συχνά και σε συνύπαρξη των 
δύο αυτών καταστάσεων για μεγάλο χρο-
νικό διάστημα.
Είναι εμφανές, ότι εκτός από μία σαφή οι-
κογενή αιτιολογία της παχυσαρκίας, υπάρ-
χουν ορισμένοι περιβαλλοντικοί παράγο-
ντες που αλληλεπιδρούν με τα γονίδια, 
αυξάνοντας τις πιθανότητες εμφάνισης της 
διαταραχής.
Οι καθημερινές ανθυγιεινές διατροφικές 
συνήθειες, όπως η κατανάλωση έτοιμων 
φαγητών, που περιέχουν μεγάλες ποσό-
τητες λιπών, κορεσμένων λιπαρών οξέων, 
αλλά και ζαχάρων, η μειωμένη κατανάλω-
ση φρούτων και λαχανικών, η παράλειψη 
του πρωινού γεύματος και η αυξημένη 
κατανάλωση χυμών φρούτων, αναψυκτι-
κών, αυξάνουν την πιθανότητα εμφάνισης 
παχυσαρκίας στα παιδιά. Πρόκειται για συ-
νήθειες τις οποίες υιοθετεί το παιδί κυρίως 
από το οικογενειακό και κοινωνικό περι-
βάλλον του. 

Διατροφική 
συμπεριφορά 
και παιδική 
παχυσαρκία
Η κατανάλωση τροφίμων πλούσιων σε 
ενέργεια, απλά σάκχαρα, λίπος και αλάτι 
από τα παιδιά και τους εφήβους είναι ιδι-
αίτερα αυξημένη. Τα παιδιά, επηρεασμένα 
από τους γονείς, τους συνομηλίκους τους 
και το φυσικό περιβάλλον τους (σπίτι, κυλι-
κείο σχολείου), τείνουν να καταναλώνουν 
τρόφιμα πλούσια σε ζάχαρη και αλάτι και 
να παραλείπουν τρόφιμα πλούσια σε φυτι-
κές ίνες, όπως τα φρούτα, τα λαχανικά και 
τα προϊόντα ολικής αλέσεως. Η μειωμένη 
κατανάλωση φρούτων και λαχανικών οδη-
γεί σε μείωση της πρόσληψης διαιτητικών 
ινών σε παιδιά και εφήβους. Συγκεκριμένα, 
παρατηρείται αντίστροφη σχέση μεταξύ της 
κατανάλωσης διαιτητικών - φυτικών ινών 
και του επιπολασμού της παχυσαρκίας. 
Επιπλέον, το μέγεθος των μερίδων έχει αυ-
ξηθεί τα τελευταία χρόνια, με αποτέλεσμα η 
ενεργειακή πρόσληψη των παιδιών να είναι 
μεγαλύτερη, καθώς αποτυγχάνουν να αντι-
ληφθούν τα σήματα κορεσμού που αντι-
σταθμίζουν το αίσθημα της «πληρότητας». 
Επιπροσθέτως, τα μειωμένα επίπεδα φυ-
σικής δραστηριότητας και οι αυξημένες 
ώρες τηλεθέασης παρουσιάζουν θετική 
συσχέτιση με την εμφάνιση υπέρβαρου 
– παχυσαρκίας στην παιδική και εφηβική 
ηλικία. Ενδεικτικά αναφέρουμε πως για 
κάθε 1 ώρα παρακολούθησης τηλεόρασης 

Κατηγορία 
σωματικού βάρους
(σύμφωνα με ΔΜΣ)

Λιποβαρές 
παιδί

Υπέρβαρο 
παιδί ή 

κίνδυνος για 
υπέρβαρο 

παιδί

Παχύσαρκο
παιδί≤ 5ο

5ο - 85ο 85ο - 95ο

≥ 95ο

Φυσιολογικού 
βάρους 
παιδί
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την ημέρα αυξάνεται κατά 2% η πιθανότητα 
ένα παιδί να γίνει υπέρβαρο. Συγχρονικές 
μελέτες δείχνουν ότι υψηλά επίπεδα παρα-
κολούθησης τηλεόρασης και καθιστικής 
ζωής προδιαθέτουν για αύξηση αρτηριακής 
υπέρτασης, HbA1C, ινσουλίνης νηστείας, ιν-
σουλινοαντίστασης, καθώς και για εκδήλω-
ση μεταβολικού συνδρόμου. 
Τέλος, τα παιδιά με αυξημένο χρόνο τηλεθέ-
ασης φαίνεται να παραλείπουν πιο συχνά και 
το πρωινό. Οι House et. Al., σε μια μελέτη 185 
παχύσαρκων παιδιών ηλικίας 8 – 18 ετών, 
διαπίστωσαν ότι τα παιδιά που παραλείπουν 
γεύματα μέσα στην ημέρα καταναλώνουν 
24% περισσότερες θερμίδες ανά 24ωρο, σε 
σύγκριση με τα παιδιά που κάνουν συχνά 
γεύματα, ενώ φαίνεται να έχουν 26% περισ-
σότερο σπλαγχνικό λίπος και 18% υψηλότε-
ρα επίπεδα τριγλυκεριδίων.

Αντιμετώπιση 
της παιδικής 
παχυσαρκίας
Η αύξηση της φυσικής δραστηριότητας 
(μέσω ενασχόλησης με κάποιο άθλημα / 
χόμπι), μαζί με μείωση της καθιστικής ζωής 
σε χρόνο μικρότερο των 2 ωρών την ημέρα, 
και παράλληλη υιοθέτηση μιας μεσογειακού 
τύπου διατροφής, πλούσιας σε φρούτα και 
λαχανικά, προϊόντα ολικής αλέσεως και γα-
λακτοκομικά χαμηλών λιπαρών, μπορούν 
να βοηθήσουν στη μείωση του σωματικού 
βάρους των παιδιών και των εφήβων, και, 
κατά συνέπεια, να περιορίσουν αποτελεσμα-
τικά τις επιπτώσεις της παχυσαρκίας.

Ένα καλός, απλοποιημένος οδηγός διατρο-
φής που μπορεί να χρησιμοποιηθεί συμβου-
λευτικά στα παιδιά με υπερβάλλον βάρος 
κυκλοφόρησε το 2011 από το Υπουργείο 
Γεωργίας των ΗΠΑ (USDA), με τίτλο «Το Πιά-
το Μου» (MyPlate, 2011).  Στον οδηγό αυτό 
η εικόνα του πιάτου (εικόνα 1) διαιρείται σε 
επιμέρους τμήματα διαφορετικού μεγέθους, 
τα οποία υποδεικνύουν την ενδεδειγμένη 
ποσότητα κατανάλωσης κάθε ομάδας τροφί-
μων σε ένα γεύμα ή στην καθημερινή δια-
τροφή. Συγκεκριμένα, το πιάτο χωρίζεται σε 
5 τμήματα - ομάδες τροφίμων:
•	 Το κόκκινο τμήμα, που αποτελεί το 20% 

του πιάτου, συμβολίζει τα φρούτα. Σε 
αυτήν την κατηγορία ανήκουν όλα τα 
φρούτα, οι 100% φυσικοί χυμοί και  τα 
αποξηραμένα φρούτα

•	 Το πράσινο τμήμα, που καταλαμβάνει 
το 30% του πιάτου, συμβολίζει τα λαχα-
νικά. Σε αυτήν την κατηγορία ανήκουν 
όλα τα λαχανικά, ολόκληρα ή κομμένα, 
πολτοποιημένα ή μαγειρεμένα

•	 Το πορτοκαλί τμήμα καταλαμβάνει το 
άλλο 30% και συμβολίζει τα δημητρια-
κά. Στην κατηγορία αυτή ανήκουν όλα τα 
τρόφιμα που παράγονται από το σιτάρι, 
καλαμπόκι, κριθάρι, σίκαλη και βρώμη. 

για κάθε 1 ώρα 
παρακολούθησης 

τηλεόρασης την ημέρα
αυξάνεται κατά 2%
η πιθανότητα ένα

παιδί να γίνει
υπέρβαρο!

Συνιστάται τα μισά από τα δημητρι-
ακά να προέρχονται από δημητρια-
κά ολικής αλέσεως, διότι περιέχουν 
φυτικές ίνες, σύμπλεγμα βιταμινών 
Β, βιταμίνης Ε και ιχνοστοιχείων

•	 Το μωβ τμήμα του πιάτου, που κα-
ταλαμβάνει το 20%, συμβολίζει τις 
πρωτεΐνες. Στην κατηγορία αυτή 
ανήκουν το κρέας και τα προϊόντα 
του, τα πουλερικά, τα ψάρια και τα 
θαλασσινά, τα αυγά και τα όσπρια

•	 Όλα τα παραπάνω συνοδεύονται από 
έναν μικρότερο μπλε κύκλο, ο οποίος 
συμβολίζει τα γαλακτοκομικά

•	 Τα λίπη και έλαια δε βρίσκονται στο 
πιάτο, όμως συμπεριλαμβάνονται 
στις σαλάτες ή στο μαγείρεμα και 
η προσφορά τους στην υγεία είναι 
δεδομένη

Παράλληλα με το παραπάνω διατρο-
φικό εργαλείο, η Αμερικανική Καρδιο-
λογική Εταιρεία πρότεινε το 2005 τις πα-
ρακάτω συστάσεις, κυρίως σε επίπεδο 
τροφίμων, για παιδιά μεγαλύτερα των 
2 ετών:

•	 Διατήρηση του ισοζυγίου ενέργειας
•	 Καθημερινή σωματική δραστηρι-

ότητα – παιχνίδι (60 λεπτά μέτριας 
προς έντονης σωματικής άσκησης)

•	 Κατανάλωση φρούτων και λαχανι-
κών καθημερινά και περιορισμό της 
κατανάλωσης χυμών

•	 Προτίμηση ελαιόλαδου έναντι άλ-
λων λιπαρών υλών και περιορισμό 
των ζωικών λιπών 

•	 Κατανάλωση δημητριακών ολικής 
άλεσης και περιορισμό των επεξερ-
γασμένων

•	 Συνετή κατανάλωση τροφίμων και 
ποτών που περιέχουν ζάχαρη (θα 
πρέπει να καταναλώνονται περιστα-
σιακά σε ένα ισορροπημένο διαιτο-
λόγιο)

•	 Κατανάλωση γαλακτοκομικών 
προϊόντων (ημιάπαχα ή άπαχα) σε 
καθημερινή βάση

•	 Κατανάλωση περισσότερων ψα-
ριών (ιδιαίτερα των λιπαρών) και 
οσπρίων.

•	 Περιορισμό της κατανάλωσης του 
αλατιού (προσοχή και στο κρυμμέ-
νο, που βρίσκεται σε έτοιμα φαγη-
τά εστιατορίου και επεξεργασμένα 
τρόφιμα, όπως τα πατατάκια)
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Οσφυαλγία 

Το άρθρο αυτό έχει στόχο να 

τονίσει την αναγκαιότητα εφαρ-

μογής της άσκησης ως θερα-

πευτικής μεθόδου στο σωστό 

χρονικό πλαίσιο και να την 

αναδείξει ως το πιο σημαντικό 

μέσο κατάργησης του πόνου και 

αποκατάστασης της διαταραγ-

μένης λειτουργίας της περιοχής, 

σε ασθενείς με μη ειδική οξεία 

οσφυαλγία (acute non specific 

low - back pain).

Αρχικά, σκόπιμο είναι να αποσαφηνί-
σουμε πως ο όρος οσφυαλγία, ο οποίος 
χρησιμοποιείται ως κλινική διάγνωση,  
ερμηνεύει ελάχιστα μια κλινική διάγνω-
ση που έχει πολυπαραγοντική αιτιολο-
γία και πολυσχιδή εκδήλωση.

Οι ασθενείς με οσφυαλγία ακολουθούν 
μια σχεδόν προδιαγεγραμμένη πορεία 
εξέλιξης, η οποία ως ένα βαθμό οφεί-
λεται φυσικά στη βλάβη των ιστών. 
Ωστόσο, συχνά, τόσο το ψυχοκοινω-
νικό προφίλ των ασθενών όσο και οι 
διαμορφωμένες προκαταλήψεις τους 
για την ασθένεια επηρεάζουν σημαντι-
κά τις αποφάσεις τους και, συνεπώς την 
έκβαση της νόσου. Οι αστάθμητοι αυτοί 
παράγοντες περιπλέκουν και δυσχεραί-
νουν αισθητά το έργο της φυσικοθερα-
πευτικής προσέγγισης.  

Το πρόβλημα ξεκινά όταν η αρχική θε-
ραπευτική αντιμετώπιση βρίσκεται σε 
διαμετρικά αντίθετη κατεύθυνση από 
τις ερευνητικά τεκμηριωμένες θεραπευ-

τικές κατευθυντήριες οδηγίες (evidence 
- based treatment algorithm, clinical 
practice guidelines). Πρόκειται για μια 
συχνή πρακτική, κατά την οποία δί-
νεται έμφαση στην οξεία, τραυματική 
πηγή παραγωγής του πόνου. Η πηγή 
του πόνου αντιμετωπίζεται εξειδικευ-
μένα, γεγονός που έρχεται σε άμεση 
αντίθεση με τη φύση της οσφυαλγίας, 
ως μιας ασθένειας μη ειδικής αιτιολο-
γίας και μη ανιχνεύσιμης με τη χρήση 
συμβατικών μέσων διάγνωσης. Επιπλέ-
ον, η αγνόηση ή υποβάθμιση άλλων 
πιθανών αιτιολογικών παραγόντων 
οδηγεί στον παραμερισμό της άσκησης 
από το θεραπευτικό πλάνο κι εξηγεί 
επαρκώς την τάση παράκαμψης των 
κατευθυντήριων οδηγιών που παρατη-
ρείται. Σύμφωνα με τις οδηγίες αυτές, οι 
ασθενείς με οσφυαλγία πρέπει να πα-
ραμένουν ενεργοί στις σωματικές δρα-
στηριότητές τους, γεγονός που έρχεται 
σε άμεση αντίθεση με τη λανθασμένη 
θεραπευτική αντίληψη της «προστα-
σίας» των τραυματισμένων ιστών που 
αρχικά υιοθετείται. Η εν λόγω πρακτι-
κή υποθάλπει την αποφυγή της άσκη-
σης, διαιωνίζοντας τα συμπτώματα του 
ασθενούς, τα οποία υποτροπιάζουν και 
αντιμετωπίζονται ακόμη πιο επιθετικά, 
με τη χρήση ισχυρότερων φαρμάκων 
και ειδικών θεραπειών. Ως συνέπεια, 
ο ασθενής βυθίζεται σε έναν φαύλο 
κύκλο παθογένειας, ο οποίος οδηγεί 
συχνά στην εμφάνιση χρόνιου πόνου 
(περίπου στο 20% των ασθενών). Οι 
νευροβιολογικές επιδράσεις της δευτε-
ροπαθούς υπεραλγησίας που αναπτύσ-
σονται στο κεντρικό νευρικό σύστημα, 
καθιστούν την εφαρμογή της άσκησης 
απορριπτέα από τους ασθενείς ως μη 
ασφαλή και δυσχεραίνουν την επίτευξη 
της επιθυμητής έκβασης.

Η συμμόρφωση των ασθενών με 
οσφυαλγία στο εξατομικευμένο πρό-
γραμμα άσκησης είναι απαραίτητη για 
την ανάρρωση από τα επεισόδια οσφυ-
αλγίας, αλλά ανακόπτεται από το φόβο 

Η Οδύσσεια της άσκησης 
από τα ερευνητικά δεδομένα 
στην κλινική πρακτική

Πρέπει να αντιληφθεί 

ο ασθενής την πρακτική 

μεγέθυνσης του πόνου 

που εφαρμόζει το 

νευρικό σύστημα, με 

σκοπό τον περιορισμό 

του κινδύνου βλάβης.
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20% των ασθενών 
βυθίζονται σε έναν φαύλο κύκλο
παθογένειας ο οποίος οδηγεί συχνά 
στην εμφάνιση χρόνιου πόνου

που καλλιεργείται πως η άσκηση θα 
επιβαρύνει την κατάσταση, άρα πρέπει 
να αποφεύγεται. Το διάστημα που με-
σολαβεί ανάμεσα στην εμφάνιση των 
συμπτωμάτων  ενός τυπικού ασθενή με 
οσφυαλγία και στην αυτόματη κατάρ-
γησή τους (τέσσερις με έξι εβδομάδες) 
διάστημα ικανό να καλλιεργήσει στον 
ασθενή αυτό τον φόβο. 

Φυσικά, η οποιαδήποτε ένδειξη άσκη-
σης πρέπει να παρέχεται ύστερα από εν-
δελεχή φυσικοθεραπευτική αξιολόγη-
ση και διαμόρφωση του κατάλληλου 
πλάνου άσκησης. Παράλληλα, κρίνεται 
απαραίτητη και η σωστή αξιολόγηση 
των υπόλοιπων δεδομένων του παθο-
λογικού υποβάθρου των ασθενών.

Η αντίληψη του πόνου
από τον εγκέφαλο
 
Πρέπει να καταστεί σαφές στους ασθε-
νείς, πως η ένταση του πόνου δε συνδέ-
εται αποκλειστικά με το βαθμό της βλά-

βης. Καθοριστικό ρόλο διαδραματίζει η 
στάση τους απέναντι στον πόνο (coping 
strategies, fear avoidance), τα βιώματά 
τους, η προσοχή και το νόημα που δί-
νουν στον πόνο και την ασθένεια, κα-
θώς και το αίσθημα απειλής που συχνά 
τους προκαλούν. Ο ενστερνισμός των 
παραπάνω θα ενθαρρύνει την τήρηση 
των οδηγιών εκ μέρους των ασθενών. 
Πρέπει να γίνει κατανοητός ο τρόπος 
λειτουργίας του ανθρώπινου εγκεφά-
λου και η συνάρτησή του με τον πόνο. 
Να αντιληφθεί ο ασθενής την πρακτική 
μεγέθυνσης του πόνου που εφαρμόζει 
το νευρικό σύστημα, με σκοπό τον πε-
ριορισμό του κινδύνου βλάβης. Να γί-
νει κατανοητός ο τρόπος με τον οποίο 
ο εγκέφαλος, αντιλαμβανόμενος την 
απειλή για κάποιο μέρος του σώματος, 
αυξάνει ή μειώνει την αίσθηση του πό-
νου, ανάλογα με τις διαμορφώσεις που 
δέχεται από τις παραπάνω διαστάσεις 
του. Σε αυτές τις διαστάσεις οφείλουμε 
στη συνέχεια να παρέμβουμε θεραπευ-
τικά, αν κρίνεται πως εμποδίζουν την 
ορθή αντίληψη του προβλήματος και 
της λύσης του. 

Τέλος, αυτό που πρέπει να αποσαφη-
νισθεί είναι πως η υιοθέτηση κλινικών 
πρακτικών που αγνοούν παντελώς τα 
ερευνητικά δεδομένα, όπως ο παρα-
μερισμός της άσκησης, δεν πρέπει να 
συγχέεται με την πρακτική κλινικής εξα-
τομίκευσης και ανάδειξης των ιδιαιτερο-
τήτων στο νοσολογικό πρότυπο κάθε 
ασθενή. Πολλοί επισημαίνουν πως τα 
ερευνητικά δεδομένα δεν προσφέρουν 
εξατομικευμένες λύσεις για τους ασθε-
νείς. Ο παραπάνω ισχυρισμός συνιστά 
αρνητική επιστημονική προκατάληψη. 
Παρά τις μεγάλες διακυμάνσεις και την 
υψηλή μεταβλητότητα του βιολογικού 
ιστού, η στατιστική επιστήμη οφείλει 
να αναζητά την ομοιογένεια στα νοσο-
λογικά πρότυπα, με σκοπό τη διατύ-
πωση νόμων. Προϊόν της παραπάνω 
σύγχυσης αποτελεί η διάσταση  «κα-
τευθυντήριων οδηγιών» και «κλινικής 
πρακτικής» που επισημάνθηκε, η οποία 
μπορεί να μοιάζει αρνητική, στην πραγ-
ματικότητα όμως δεν είναι. Μπορεί τα 
ερευνητικά δεδομένα από μόνα τους 
να μην προσφέρουν εξατομικευμένες 
κλινικές αποφάσεις, ορίζουν ωστόσο 
έγκυρα την ορθή κατεύθυνση και ένα 
πλαίσιο ενεργειών και αποφάσεων. 
Ενεργώντας σε έναν ανατροφοδοτού-
μενο κύκλο «έρευνας – πρακτικής», κα-
ταλήγουμε στην επιτυχημένη σύνθεσή 
τους. Άλλωστε, όπως είπε κι ο αιρετικός 
της επιστημολογίας, Paul Feyerabend, 
«κάθε άνθρωπος έχει χαρακτηριστικά 
απροσπέλαστα ακόμη κι από τους πιο 
ισχυρούς νόμους. Αλλιώς, πώς θα ανα-
γνωρίζαμε τους εαυτούς μας ως διαφο-
ρετικούς;» 

Δημήτρης Χατζηθεοδώρου 
MSc, PhD Φυσικοθεραπευτής 
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Μητρότητα:
Προστασία 
και εργασιακά 
δικαιώματα 

Στo πλαίσιo της επιστημονικής συνά-

ντησης «Θηλασμός και Εργασία» της Α’ 

Μαιευτικής – Γυναικολογικής Κλινικής 

Α.Π.Θ. παρουσιάστηκαν συνοπτικά τα 

δικαιώματα των εργαζομένων μητέρων, 

που απασχολούνται στον Ιδιωτικό Το-

μέα, στο Δημόσιο Τομέα και στο Γ.Ν. 

Παπαγεωργίου.

Στην παρουσίαση συμπεριλήφθηκαν 

και τα δικαιώματα των πατέρων, στους 

οποίους, προκειμένου να καταργηθούν 

οι διακρίσεις και να υπάρξει κατεύθυν-

ση προς την ισότητα των φύλων, χο-

ρηγούνται παρόμοια δικαιώματα, υπό 

προϋποθέσεις.

Η χορήγηση άδειας στην εργαζόμενη 

- μητέρα αποτελεί αναφαίρετο δικαίω-

μα και το μέσο για την έναρξη και την 

εγκαθίδρυση του μητρικού θηλασμού, 

προσφέροντας πολύτιμο χρόνο στη νέα 

μητέρα και στο παιδί.

Το Τμήμα Προσωπικού, με σεβασμό 

και απόλυτη κατανόηση των αναγκών 

της μητέρας – εργαζόμενης αλλά και 

του πατέρα, ενημερώνει έγκαιρα και 

φροντίζει να διασφαλίζονται στο ακέ-

ραιο τα γονεϊκά δικαιώματα, όπως αυτά 

προβλέπονται στη Συλλογική Σύμβαση 

Εργασίας του 2016 για τους όρους αμοι-

βής και εργασίας των εργαζομένων του 

Γ.Ν. Παπαγεωργίου.

Α’ Μαιευτική – Γυναικολογική Κλινική Α.Π.Θ.

Δικαιώματα 
υπό προϋποθέσεις 
και για τους πατέρες

Αθανασία Χατζηγεωργίου
Προϊσταμένη Τμήματος 

Προσωπικού
Πτυχιούχος Νομικής Α.Π.Θ.

Msc Διοίκησης 
Υπηρεσιών Υγείας

Για εργαζόμενες 
στον ιδιωτικό τομέα

Άδεια μητρότητας 
(τοκετού-λοχείας) 
[Ε.Γ.Σ.Σ.Ε. 2000-2001 
άρθρο 7]

• Άδεια μητρότητας συνο-
λικά 17 εβδομάδες (119 
ημέρες) 8 εβδομάδες (56 
ημ. ημέρες) υποχρεωτικά 
πριν την πιθανή ημερο-
μηνία τοκετού και οι υπό-
λοιπες 9 (63 ημ. ημέρες), 
μετά τον τοκετό.

• Αποδοχές, σύμφωνα με 
τις κείμενες διατάξεις. 

• Καταβολή επιδόματος 
μητρότητας (κυοφορίας – 
λοχείας) από το ΙΚΑ, εφό-
σον έχουν συμπληρωθεί 
200 ημέρες ασφάλισης 
τα τελευταία δύο χρόνια, 
πριν τον τοκετό.

Άδεια θηλασμού και 
φροντίδας παιδιών 
(άρθρο 9 της Ε.Γ.Σ.Ε.Ε. 
του έτους 1993, όπως 
τροποποιήθηκε και 
ισχύει σήμερα)

• Για 30 μήνες, μετά τον 
τοκετό, οι εργαζόμενες 
δικαιούνται να προσέρ-
χονται στη δουλειά τους 
κατά μία ώρα αργότερα ή 
να φεύγουν μία ώρα νω-
ρίτερα. 

• Εάν μια μητέρα, δεν κά-
νει χρήση του μειωμένου 
ωραρίου, δικαιούται 3,5 
μήνες συνεχόμενη μετ’ 
αποδοχών άδεια, εφόσον 
συμφωνεί ο εργοδότης.

Τα ίδια δικαιώματα έχει 
και ο πατέρας, εφόσον 
δεν κάνει χρήση αυτών 
η εργαζόμενη μητέρα, 
προσκομίζοντας στον 
εργοδότη του σχετική βε-
βαίωση του εργοδότη της 
μητέρας.

Ειδική άδεια προστασί-
ας μητρότητας (άρθρο 
142, Ν. 3655/2008)

• Χορηγείται ειδική άδεια 
προστασίας της μητρότη-
τας 6 μηνών, μετά λήξη 
της άδειας λοχείας και 
της ισόχρονης προς το 
μειωμένο ωράριο άδειας, 
με την προϋπόθεση οι 
μητέρες να έχουν λάβει 
επίδομα μητρότητας από 
το ΙΚΑ.

• Κατά τη διάρκεια της 
ειδικής αυτής άδειας, ο 
ΟΑΕΔ υποχρεούται να 
καταβάλλει στην εργα-
ζόμενη μητέρα μηνιαίως 
ποσό ίσο με τον κατώτε-
ρο μισθό, καθώς και ανα-
λογία δώρων εορτών και 
επιδόματος αδείας.

Συμπληρωματικές 
παροχές 
μητρότητας 

Καταβάλλονται από τον 
ΟΑΕΔ, μετά τον τοκετό, 
με τις εξής προϋποθέσεις:
• Καταβολή από το ΙΚΑ 
επιδομάτων κυοφορίας 
και λοχείας,
• ενεργός εργασιακή σχέ-
ση κατά το χρόνο έναρξης 
της αποχής, λόγω κυοφο-
ρίας ή λοχείας. 

• Οι παροχές μητρότητας 
είναι ίσες με τη διαφορά 
που προκύπτει, αν από τις 
αποδοχές που καταβάλ-
λει ο Εργοδότης αφαιρε-
θεί το επίδομα που κατέ-
βαλε το ΙΚΑ. 

• Η προθεσμία για την 
υποβολή σχετικής αίτη-
σης είναι τρεις μήνες από 
την ημερομηνία πληρω-
μής από το ΙΚΑ. 
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Μητρότητα:
Προστασία 
και εργασιακά 
δικαιώματα 

Άδεια μητρότητας 
(τοκετού-λοχείας) 

• Άδεια μητρότητας με 
πλήρεις αποδοχές: 2 μή-
νες πριν και 3 μήνες μετά 
τον τοκετό.

• Σε περίπτωση γέννησης 
τέκνου πέραν του τρίτου, 
η μετά τον τοκετό άδεια 
αυξάνεται κάθε φορά 
κατά δύο μήνες.

Άδεια θηλασμού και 
φροντίδας παιδιών 

• Για 4 έτη μετά τον τοκε-
τό, δικαιούνται μειωμέ-
νου ωραρίου:

- 	 Τα 2 πρώτα έτη κατά 
δύο ώρες ημερησίως. 

- 	 Τα 2 επόμενα έτη κατά 
μία ώρα ημερησίως.

Εναλλακτικά:
Δικαιούνται 9 μήνες άδεια 
με αποδοχές, μετά την 
άδεια λοχείας.
Η άδεια χορηγείται πλέον 
και στους πατέρες, κατό-
πιν οδηγιών της ΕΕ και 
του Συνηγόρου του Πολί-

τη, ώστε να καταργηθούν 
οι διακρίσεις και να υπάρ-
ξει κατεύθυνση προς την 
ισότητα των φύλων. Χο-
ρηγείται πλέον πλήρες 
9μηνο στους πατέρες, 
όταν η μητέρα εργάζεται 
με μερική απασχόληση 
ή με διακεκομμένες συμ-
βάσεις ή αν δεν εργάζεται 
(Ν.4210/2013).

Διευκολύνσεις 
υπαλλήλων με οικογε-
νειακές υποχρεώσεις

• Χορήγηση άδειας άνευ 
αποδοχών, έως δύο έτη, 
χωρίς γνώμη υπηρεσια-
κού συμβουλίου, όταν 
πρόκειται για ανατροφή 
παιδιού έως 6 ετών. 

• Χορήγηση άδειας τριών 
μηνών, με πλήρεις απο-
δοχές, στην περίπτωση 
γέννησης τρίτου παιδιού 
και άνω.

• Στην περίπτωση γέννη-
σης 4ου τέκνου, το μειω-
μένο 
ωράριο εργασίας παρα-
τείνεται για δύο (2) ακόμα 
έτη.

Για εργαζόμενες 
στο δημόσιο τομέα

Άδεια μητρότητας 
(τοκετού-λοχείας) 
[άρθρο 8 Σ.Σ.Ε. 2014]

• Χορηγείται άδεια Τοκε-
τού-Λοχείας 56 ημέρες 
πριν τον τοκετό και 63 
ημέρες μετά. Οι αποδο-
χές για το χρονικό αυτό 
διάστημα καταβάλλονται 
από το ΙΚΑ, τον εργοδό-
τη και τον ΟΑΕΔ, όπως 
ορίζεται από τις κείμενες 
διατάξεις.

• Χορηγείται επιπλέον 
ένας (1) μήνας παράταση, 
τη λεγόμενη «Παράτα-
ση Λοχείας», με πλήρεις 
αποδοχές και πλήρη 
ασφαλιστική κάλυψη από 
το Νοσοκομείο.

• Σε περίπτωση γέννησης 
τέκνου πέραν του 3ου, 
η μετά τον τοκετό άδεια 
προσαυξάνεται κάθε φορά 
κατά δύο μήνες.

Διευκολύνσεις 
υπαλλήλων με οικογε-
νειακές υποχρεώσεις 
(άρθρο 9 Σ.Σ.Ε. 2014)]

• Για 4 έτη μετά τον τοκε-
τό, δικαιούνται μειωμέ-
νου ωραρίου:

- 	 Τα 2 πρώτα έτη κατά 
δύο ώρες ημερησίως. 

- 	 Τα 2 επόμενα έτη κατά 
μία ώρα ημερησίως.

• Εναλλακτικά, δικαιούνται 
9 μήνες άδεια με αποδοχές, 
μετά την άδεια λοχείας.

• Ο γονέας που δικαιού-
ται τη διευκόλυνση ανα-
τροφής παιδιού  μπορεί, 
με βάση τις ανάγκες του 
και τη σύμφωνη γνώμη 
του Νοσοκομείου, να επι-
λέξει ένα από τα δύο ευ-
εργετήματα, δηλαδή του 
μειωμένου ωραρίου ή της 
άδειας των εννέα μηνών. 

• Χορήγηση άδειας άνευ 
αποδοχών, έως 2 έτη, 
χωρίς γνώμη Διοικητι-
κού Συμβουλίου, όταν 
πρόκειται για ανατροφή 
παιδιού έως 6 ετών.  

• Χορήγηση άδειας τριών 
μηνών, άπαξ, με πλήρεις 
αποδοχές, στην περίπτω-
ση γέννησης 3ου τέκνου 
και άνω.

• Στην περίπτωση γέννη-
σης 4ου τέκνου, το μειωμέ-
νο ωράριο εργασίας παρα-
τείνεται για δύο (2) ακόμα 
έτη, χωρίς δυνατότητα 
μετατροπής σε συμψηφι-
στική άδεια απουσίας.

Για εργαζόμενες 
στο Γ.Ν. Παπαγεωργίου

Η χορήγηση 
άδειας στην εργα-

ζόμενη - μητέρα απο-
τελεί αναφαίρετο δικαί-
ωμα και το μέσο για την 
έναρξη και την εγκαθί-
δρυση του μητρικού 

θηλασμού



Σύλλογος Φίλων Νοσοκομείου Παπαγεωργίου - Η Αντηρίδα

Η γιορτή του εθελοντισμού στο Γ.Ν. Παπαγεωργίου

5 ΧΡΟΝΙΑ ΑΝΤΗΡΙΔΑ!

Mελίνα Μελικίδου
Δημοσιογράφος,
Γραμματέας του Συλλόγου 
Φίλων του Γ.Ν.Θ. 
Παπαγεωργίου η «Αντηρίδα»

Τα πέντε χρόνια από την ίδρυση του 
Συλλόγου εθελοντών του Νοσοκο-
μείου Παπαγεωργίου «Η Αντηρίδα» 
γιόρτασαν οι υποστηρικτές και τα 
μέλη του την Τετάρτη 18 Μαΐου.

Η εκδήλωση ευχαριστίας και γιορ-
τής, που λειτούργησε και ως μία  
πρόσκληση για νέα μέλη, γέμισε το 
αμφιθέατρο του Νοσοκομείου Πα-
παγεωργίου. Ήταν εκεί οι εθελοντές, 
που σε καθημερινή βάση δίνουν το 
παρών στο Νοσοκομείο, λειτουργώ-
ντας ως πραγματικό στήριγμα στους 
ασθενείς και τους συνοδούς τους. 
Ήταν εκεί οι χορηγοί και οι δωρητές 
της «Αντηρίδας», παλιοί και νέοι φί-
λοι που ενημερώθηκαν για το εθε-

λοντικό έργο του Συλλόγου στα πέ-
ντε χρόνια της δράσης του.

H Πρόεδρος, κυρία Γεωργία Δερετζή 
και η Αντιπρόεδρος του Συλλόγου, 
κυρία Ζωή Ψαρρά – Παπαγεωργίου 
μίλησαν εγκάρδια για το πως ιδρύ-
θηκε η «Αντηρίδα» και τις πολλές 
και ποικίλες δράσεις της. Στο πλαίσιο 
της εκδήλωσης,  τα μέλη Τούλα Πα-
παδοπούλου και Λίνα Μπουμπούση 
περιέγραψαν την εμπειρία τους ως
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Γίνε και συ ΑΝΤΗΡΙΔΑ, 
Γίνε ένα ΣΤΗΡΙΓΜΑ ελπίδας
Συμμετέχω στην ΑΝΤΗΡΙΔΑ σημαίνει: 

• νιώθω τη χαρά της προσφοράς και συμμετοχής

• κερδίζω εμπειρίες ζωής από έναν 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!

Θέλεις να μάθεις περισσότερα για την ΑΝΤΗΡΙΔΑ;
Έλα να μας βρεις στο γραφείο μας που βρίσκεται στον 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
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1,2. Ζωή Ψαρρά Παπαγε-
ωργίου
3. Νικόλαος Παπαγεωργίου, 
Γιώργος Παπαγεωργίου, 
Αλεξάνδρα Παπαγεωργίου
4. Γεωργία Δερετζή
5. Νικόλαος Πέντζος, Ζωή 
Ψαρρά Παπαγεωργίου
6. Αλεξάνδρα Παπαγεωργί-
ου, Βασίλειος Παπάς, Ζωή 
Ψαρρά – Παπαγεωργίου, 
Γιώργος Παπαγεωργίου
7. Ελίνα και Σταύρος Κων-
σταντινίδης, Ζωή Ψαρρά 
Παπαγεωργίου
8. Ζωή Ψαρρά Παπαγεωργί-
ου, Μάγδα Δούδου, 
Δήμητρα Κωνσταντινίδου3 5

4

6 7 8
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εθελόντριες. Χαιρετισμό απηύθυνε 
ο Πρόεδρος του ΔΣ του Γ.Ν. Παπα-
γεωργίου κύριος Βασίλειος Παπάς 
ενώ με την παρουσία τους τίμησαν 
την εκδήλωση ο Επίτιμος Πρόεδρος 
και Ιδρυτής του Νοσοκομείου, Νικό-
λαος Παπαγεωργίου, ο Πρόεδρος 
της ΚΕΔΕ Λάζαρος Κυρίζογλου, ο 
Δήμαρχος Χορτιάτη Πανοράματος 
Πυλαίας Ιγνάτιος Καϊτετζίδης, εκ-
πρόσωποι της Περιφέρειας Κεντρι-

κής Μακεδονίας, της ΟΥΝΕΣΚΟ, 
του Ερυθρού Σταυρού και πλήθος 
κόσμου. 

Ακολούθησε μια συμβολική απο-
νομή αναμνηστικής πλακέτας στους 
δωρητές της Αντηρίδας από τα μέλη 
του ΔΣ του Συλλόγου. Η εκδήλωση 
ολοκληρώθηκε σε γιορτινό κλίμα, 
με εδέσματα που ετοίμασαν οι ίδιοι 
οι εθελοντές της Αντηρίδας!

1. Λίνα Μπουμπούση, Κυριακή Τιμιάδου, 
Κλαίρη Χαριζάνη, Μελίνα Μελικίδου, 
Λενιώ Νάνου, Νίκη Τσίτσκου
2. Εθελοντές της Αντηρίδας με τους 
Δημήτριο Βαβίλη και Γεωργία Δερετζή
3. Έλενα Ζαφειριάδου, Αγάπη και Ιγνάτιος 
Καϊτεζίδης
4. Χάντρα Κοντώση, Παναγιώτης 
Λαγγίδης, Ζωή Ψαρρά Παπαγεωργίου
5. Στέφανος Τσιτσόπουλος, Κατερίνα 
Κουτσοσίμου, Νίκος Ράκκας
6. Γεωργία Δερετζή, Νικόλαος 
Παπαγεωργίου
7. Τούλα Παπαδοπούλου
8. Κωνσταντίνος Κατσιαρδάνης
9. Θεοδόσης Γρηγοριάδης, Άννα Βαλμά
10. Ευάγγελος Κούτλας
11. Λίτσα Τοξιάδου, Βασιλική Κοντού
12. Στέλλα Λασπά, Φώτης Αλεξιάδης
13. Διονύσιος Κομπατσιάρης 
14. Αφροδίτη Λούφη, Ζωή Ψαρρά 
Παπαγεωργίου, Μελίνα Μελικίδου, 
Τίτι Αντωνιάδου
15. Κυριακή Ντούβλου, Αναστασία 
Κυρατσού, Γιώργος Ντούβλος
16. Γεωργία Δερετζή, Παναγιώτης 
Ελμαλικλίδης
17. Κωνσταντίνος Χατζηιωάννου, 
Γεωργία Δερετζή, Βασίλης Παπάς
18. Οι εθελοντές της Αντηρίδας

1

3

4

2

5 6

7 8
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Όχι σκουπίδια, όχι πλαστικά….
ΣΕ ΘΑΛΑΣΣΕΣ ΚΑΙ ΑΚΤΕΣ 
ΜΕ ΤΗΝ ΑΝΤΗΡΙΔΑ!
Ραντεβού στην παραλία έδωσαν όπως κάθε χρόνο 
και φέτος οι εθελοντές και φίλοι της Αντηρίδας!
Καθιερώθηκε πια η οικολογική δρά-
ση καθαρισμού της Αντηρίδας στην 
παραλία κάτω από το Κυβερνείο στην 
Καλαμαριά. Για πέμπτη συνεχόμενη 
χρονιά, οι εθελοντές μαζί με παλιούς 
και νέους φίλους  του Συλλόγου 
οπλίστηκαν με γάντια, σακούλες 
και… οικολογική συνείδηση και απο-
μάκρυναν πλαστικά και σκουπίδια 
από την ακτή δίπλα από το καρνάγιο. 
Πάνω από είκοσι σακούλες απορριμ-
μάτων γέμισαν με σκουπίδια κάθε 
λογής αλλά και ανακυκλώσιμα υλι-
κά, όπως πλαστικά μπουκάλια, φε-
λιζόλ, κουτιά αλουμινίου, σακούλες 
και πολλά άλλα. Μετά το τέλος της 
δράσης, οι εθελοντές απόλαυσαν ένα 
καφέ παρά θιν αλός και αντάλλαξαν 
ευχές για καλό καλοκαίρι!
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Δύο πλήρεις υποτροφίες διδάκτρων από το 
πρόγραμμα «Υποτροφία Άννας Παπαγεωργί-
ου», κέρδισε μια μαθήτρια από την Σιάτιστα και 
ένας μαθητής – μέλος οικογένειας εργαζομένου 
στο Γ.Ν. Παπαγεωργίου.  
Στο πλαίσιο της θεσμοθετημένης χορηγίας μιας 
υποτροφίας που θα καλύπτει πλήρως τα δί-
δακτρα φοίτησης στο Κολλέγιο Ανατόλια σε 
μαθητή ή μαθήτρια που προέρχεται από την 
περιοχή της Σιάτιστας, το Ίδρυμα Παπαγεωργίου 
πρόσφατα την απένειμε στην μαθήτρια Μαρία 
Λιάμα.
Παράλληλα, δόθηκε και μια πλήρης υποτροφία 
διδάκτρων για ένα μαθητή ή μαθήτρια που  οι 
γονείς του/της εργάζονται στο Γ.Ν. Παπαγεωρ-
γίου. Η συγκεκριμένη υποτροφία δόθηκε φέτος 
στον μαθητή Γιώργος Πέιος. 
Όπως αναφέρει χαρακτηριστικά ο Πρόεδρος του 
Ιδρύματος και επίτιμος Πρόεδρος του Δ.Σ. του 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, κύριος Νικόλαος 
Παπαγεωργίου, «η μόρφωση δεν αποτελεί μόνο 
ένα σπουδαίο εφόδιο στην προσωπική ζωή του 
καθενός αλλά και τη σημαντικότερη επένδυση 
που μπορεί να γίνει στο μέλλον του τόπου μας, 
που τώρα περισσότερο από ποτέ έχει ανάγκη να 
στηριχθεί σε ικανά χέρια».
Όλοι οι υποψήφιοι ήταν μαθητές και μαθήτρι-
ες της 6ης δημοτικού, εξετάστηκαν γραπτά και 
πέρασαν από συνέντευξη, σύμφωνα με τους 
όρους απονομής υποτροφιών του Κολλεγίου 
Ανατόλια. Οι μαθητές που τις κέρδισαν θα φοι-
τήσουν στην 1η τάξη Γυμνασίου από τον Σε-
πτέμβριο του 2016. Οι υποτροφίες χορηγηθούν 
αρχικά για ένα σχολικό έτος (2016-17) και θα 
ανανεώνονται κάθε χρόνο, εφόσον η επίδοση 
στα μαθήματα είναι υψηλή και η διαγωγή των 
μαθητών κοσμιότατη.

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ 
ΓΙΑ ΜΑΘΗΤΕΣ

ΤΟ ΙΔΡΥΜΑ ΣΤΗΡΙΖΕΙ

Τις δράσεις της πρώτης εβδομάδας οικο-
λογικής αφύπνισης του Γ.Ν. Παπαγεωρ-
γίου “ECO WEEK” υποστήριξε πρό-
σφατα το Ίδρυμα Παπαγεωργίου. 
Με την ευχή η συγκεκριμένη πρωτο-
βουλία να αποτελέσει σημείο εκκίνησης 
για ένα νέο θεσμό, το Ίδρυμα κάλυψε τα 
οικονομικά έξοδα του προγράμματος 
εκδηλώσεων της πρώτης ECO WEEK, 
στέλνοντας ένα μήνυμα ενθάρρυνσης 
σε πρωτοβουλίες που προάγουν την 
οικολογική συνείδηση στο εργασιακό 
περιβάλλον. 

Όπως κάθε χρόνο, έτσι και φέ-
τος το Ίδρυμα Παπαγεωργίου 
χορήγησε την έκδοση του 
ετήσιου τεύχους απολογι-
σμού του Γ.Ν. Παπαγεωργίου 
για το 2015. Καλαίσθητο, συνο-
πτικό και γεμάτο από χρήσιμες 
πληροφορίες, το τεύχος απο-
λογισμού διανέμεται δωρεάν 
και αντικατοπτρίζει με τον πλέον 
εύληπτο τρόπο τις δράσεις και τη 
λειτουργία του Νοσοκομείου και 
των ανθρώπων του. 

Το Ίδρυμα Παπαγε-
ωργίου ενίσχυσε 
οικονομικά την 
ερασιτεχνική 
Θεατρική Ομάδα 
των εργαζομένων 
του Γ.Ν. Παπαγε-
ωργίου, καλύ-
πτοντας έξοδα και 
στηρίζοντας με 
αυτό τον τρόπο 
τη λειτουργία της 
Ομάδας. 
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Η Φώφη Γεννηματά 
στο Παπαγεωργίου

«Ζητούμε ισότιμη χρηματοδότηση του νοσοκομείου»

Η πρόεδρος του ΠΑΣΟΚ και 

επικεφαλής της Δημοκρατικής 

Συμπαράταξης, Φώφη Γεννηματά, 

επισκέφθηκε το Παπαγεωργίου 

και ενημερώθηκε από τον πρόεδρο 

Βασίλειο Παπά και τα μέλη του δι-

οικητικού συμβουλίου, τόσο για τα 

προβλήματα του νοσοκομείου, 

όσο και για τα αποτελέσματα της 

πρόσφατης κινητοποίησης της 

τοπικής κοινωνίας. 

Με έκπληξη και ενδιαφέρον, η κ. Γεννημα-
τά, άκουσε πως τα χρέη του ΕΟΠΥΥ προς το 
νοσοκομείο ανέρχονται στα 210 εκατομμύ-
ρια ευρώ. «Δεν υπάρχει άλλο νοσοκομείο, 
στο οποίο να χρωστάει τόσα λεφτά και εμείς 
χρωστάμε στους πάσης φύσεως προμηθευτές 
75 εκ. ευρώ», σημείωσε ο κ. Παπάς. «Όσο 
περισσότερο δουλεύουμε τόσο περισσότερο 
παθητικό έχουμε. Κι αυτό είναι το μεγάλο 
πρόβλημά μας. Από την αρχή του χρόνου 
πήραμε 5 εκ. ευρώ και αυτά με αγώνα, κόπο, 
φασαρίες και δημοσιότητα, ενώ όλα τα άλλα 
νοσοκομεία έχουν πάρει πάνω από 50 εκ. 
Ενώ όλα πληρώνουν υποχρεώσεις του 2015, 
εμείς πληρώνουμε ακόμη υποχρεώσεις του 
2013 και ήδη έχουμε αγωγές από 28 εταιρίες, 
οι οποίες κάνουν κατάσχεση χρημάτων από 
τα ταμεία μας. Ρωτάμε γιατί αυτή η άνιση με-
ταχείριση αλλά δεν παίρνουμε απάντηση», 
είπε χαρακτηριστικά.

Αναφερόμενος στο προσωπικό, ο κ. Παπάς 
σημείωσε πως στο νοσοκομείο εργάζονται 
2000 άτομα, γεγονός που το καθιστά ίσως 
το 2ο μεγαλύτερο παραγωγικό φορέα στη 
Βόρεια Ελλάδα μετά το Δήμο Θεσσαλονί-
κης. Παράλληλα, της έκανε γνωστό, πως δυο 
πτέρυγες με κρεβάτια δεν λειτουργούν, ενώ 
οκτώ χειρουργικές αίθουσες, παραμένουν 
κλειδωμένες, λόγω έλλειψης προσωπικού.  

Στη συνέχεια, η κυριά Γενηματά, ενημερώθη-
κε για το μηχάνημα ΡΕΤ που απέκτησε πριν 
λίγο καιρό το νοσοκομείο αλλά και για την 

προσπάθεια της διοίκησης να δημιουργηθεί 
στο “Παπαγεωργίου” μια μικρή μονάδα πα-
ραγωγής φαρμάκου.  

Ενημερώθηκε ακόμη για το πρόβλημα της 
άνισης κατανομής ειδικευομένων και τη δυ-
σκολία να προχωρήσει το νοσοκομείο σε 
μεταφορά θέσεων από το ένα νοσοκομείο 
στο άλλο, τη λίστα αναμονής για τα χειρουρ-
γεία  αλλά και την πρόταση να λειτουργούν 
χειρουργεία και τα απογεύματα. Τέλος, ενη-
μερώθηκε για τη δημιουργία μονάδας παρα-
γωγής ηλεκτρικού ρεύματος στο «Παπαγεωρ-
γίου» που συνεπάγεται εξοικονόμηση πόρων 
που φθάνει τα 600.000 ευρώ το χρόνο.  

Στη συνέχεια, το λόγο πήρε ο γενικός γραμ-
ματέας του σωματείου των εργαζομένων, 
Παναγιώτης Τουχτίδης, ο οποίος συμπεριέ-
λαβε στα αιτήματα που τέθηκαν για προσλή-
ψεις και χρηματοδότηση τόσο την ανάγκη αλ-
λαγής του κανονισμού, όσο και την ανάγκη 
αναγνώρισης της προϋπηρεσίας των εργαζο-
μένων του Παπαγεωργίου.  

Με την ολοκλήρωση της επίσκεψής της, μί-
λησε στους δημοσιογράφους, χαρακτηρίζο-
ντας το Παπαγεωργίου «ένα διαμάντι για τη 
Βόρεια Ελλάδα». 

«Είμαστε σήμερα εδώ γιατί θέλουμε να συνε-
χίσουμε να στηρίζουμε το νοσοκομείο Παπα-
γεωργίου.Καλύπτει το 50% των αναγκών της 
Υγειονομικής Περιφέρειας της Μακεδονίας, 
της 3ηςΥΠΕ, και καταλαβαίνετε πως αν αυτό 
το νοσοκομείο καταρρεύσει ο μόνος που θα 
έχει όφελος θα είναι τα ιδιωτικά συμφέροντα. 
Και αυτό θα πρέπει η κυβέρνηση να το λάβει 
σοβαρά υπόψιν της. Αυτό που διεκδικούμε 
και είμαστε εδώ, δίπλα στον πρόεδρο και 
στους εργαζόμενους, είναι η ισότιμη χρημα-
τοδότησή του.  Όπως επίσης, θα πρέπει να 
υπάρξει φροντίδα και ρύθμιση και για το 
ζήτημα του προσωπικού. Έχουμε κάνει ήδη 
ενέργειες, θα το παρακολουθήσουμε και θα 
διεκδικήσουμε την αντιμετώπιση των προ-
βλημάτων του. Θα τα φέρουμε ξανά στη Βου-
λή τα θέματα και με δεύτερη ερώτηση και θα 
διεκδικήσουμε να πάρουμε απαντήσεις».

1. Στιγμιότυπο από την άφιξη της Φώφης Γεννηματά στο «Παπαγεωργίου». 
    Την καλωσορίζει ο πρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου Βασίλειος Παπάς
2. Φώφη Γεννηματά και Βασίλειος Παπάς προσέρχονται στην αίθουσα συσκέψεων του νοσοκομείου 
3. Ενημέρωση της κ.Γεννηματά για τα προβλήματα του νοσοκομείου από τον πρόεδρο και τα μέλη του Δ.Σ
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Για 3η χρονιά, το αμφιθέατρο του νοσο-
κομείου γέμισε σε επιστήμονες του χώ-
ρου της Ρινολογίας, ξεπερνώντας κάθε 
προηγούμενο σε επιτυχία. 
Το συνέδριο ξεκίνησε την Πέμπτη, 14 
Απριλίου, με την πρακτική άσκηση ενδο-
σκοπικής χειρουργικής και ρινοπλαστικής 
στο πειραματικό χειρουργείο. Καθοριστι-
κό ρόλο στη διεξαγωγή της φάσης αυτής 
διαδραμάτισε η παρουσία του κ. Ι. Τέγου, 
ο οποίος φρόντισε για την εύρυθμη και 
απρόσκοπτη λειτουργία. Εκπαιδευτές και 
εκπαιδευόμενοι αποκόμισαν τις καλύτε-
ρες εντυπώσεις από την πρακτική άσκη-
ση, τον εξοπλισμό αλλά και τις εγκατα-
στάσεις, συνεχίζοντας την παράδοση της 
Β ΩΡΛ κλινικής ΑΠΘ στην εκπαίδευση της 
χειρουργικής της μύτης. 
Για τις επόμενες δύο ημέρες οι εργασίες του 
συνεδρίου μεταφέρθηκαν στο αμφιθέατρο, 
όπου οι συμμετέχοντες είχαν την ευκαιρία 
να μάθουν για τις νεότερες χειρουργικές 
τεχνικές και εξελίξεις στη Ρινολογία. Το 
έντονο ενδιαφέρον του κοινού απέσπασε 
η παρουσίαση του καθηγητή Ι. Κωνσταντι-
νίδη, σχετικά με τα αποτελέσματα της εν-
δοσκοπικής χειρουργικής στην αφαίρεση 
όγκων της μύτης που διαπερνούν τη βάση 

του κρανίου και περνούν στο ενδοκράνιο. 
Στη συνέχεια, οι καθηγητές Hermann, από 
το πανεπιστήμιο των Παρισίων, και Nicolai, 
του πανεπιστημίου της Μπρέσια, εξέθεσαν 
τα εντυπωσιακά αποτελέσματα που απο-
φέρουν οι μεγάλες ενδοσκοπικές προσπε-
λάσεις σε όγκους ρινοφάρυγγα, αποκλί-
ματος και υπόφυσης.
Το πρόγραμμα του συνεδρίου συνεχίστη-
κε με τον καθηγητή Hellings, από το πανε-
πιστήμιο του Άμστερνταμ, ο οποίος πραγ-
ματοποίησε μια σύντομη ομιλία σχετικά με 
τη σημασία της χειρουργικής της ρινικής 
βαλβίδας στη ρινική αναπνοή, αλλά και 
τον καθηγητή Apaydin, ο οποίος πραγ-
ματοποίησε μια εξαιρετικά επιμορφωτική 
παρουσίαση σχετικά με τις χειρουργικές 
τεχνικές της λοξής μύτης. 

Χαιρετισμός 
Ιωάννη Κωνσταντινίδη

«Πρώτα από όλα θέλω να ευχαριστήσω 
όλους εσάς για την παρουσία σας στο 16ο 
Πανελλήνιο Σεμινάριο Ρινολογίας και το 
7ο Εργαστήριο Ενδοσκοπικής Ρινοχει-
ρουργικής - Ρινοπλαστικής.

16ο Πανελλήνιο Ρινολογικό Συνέδριο

Συνεπής στο όραμά της 
για διαρκή επιμόρφω-
ση και εδραίωση στην 

επιστημονική κοινότητα, 
η Ελληνική Ρινολογική 

Εταιρεία, πρωτοστα-
τούντος του καθηγη-
τή Ι. Κωνσταντινίδη, 
διοργάνωσε, στις 14 

- 16 Απριλίου, το 16ο 
Πανελλήνιο Ρινολογικό 

Συνέδριο, με διεθνείς 
συμμετοχές. 

Νέες χειρουργικές τεχνικές και εξελίξεις

1
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Είναι η δεύτερη φορά που η Ρινολογική 
Εταιρεία αποφάσισε τη διενέργεια του 
Πανελλήνιου ρινολογικού Σεμιναρίου 
της στην Θεσσαλονίκη, στο Νοσοκομείο 
Παπαγεωργίου, σε συνεργασία με τη Β’ 
Πανεπιστημιακή Ωτορινολαρυγγολογική 
Κλινική και την Ελληνική Εταιρεία Πλα-
στικής Χειρουργικής Προσώπου. 
Eίμαι ιδιαίτερα χαρούμενος, που έχω σή-
μερα τη δυνατότητα να γιορτάσω μαζί 
σας τα 20 γενέθλια της Εταιρείας μας, που 
όπως γνωρίζετε ιδρύθηκε το 1996. 
Στόχος μας ήταν και είναι, να φέρουμε σε 
ένα κοινό τραπέζι όλους τους διακεκριμέ-
νους έλληνες ρινολόγους-ρινοχειρουρ-
γούς της πατρίδας μας και του εξωτερι-
κού και μαζί με τους προσκεκλημένους 
ξένους ομιλητές να συζητηθούν τα νεό-
τερα δεδομένα στα τρέχοντα θέματα της 
ρινολογίας και πλαστικής χειρουργικής 
του προσώπου.
Στην προσπάθειά μας να δημιουργηθεί 
μια ακόμη πιο παραγωγική συζήτηση 
μεταξύ των ελλήνων και ξένων προσκε-
κλημένων ομιλητών, ορισμένες επιστη-
μονικές συνεδρίες θα γίνουν στην αγγλι-
κή γλώσσα.
Από τη θέση αυτή αρχικά θέλω να ευχα-

ριστήσω θερμά τη Διοίκηση του Νοσο-
κομείου για την παραχώρηση χώρων και 
διευκολύνσεων,  για την όσο το δυνατόν 
καλύτερη και άρτια  διοργάνωση.
Ένα μεγάλο ευχαριστώ στα μέλη της ορ-
γανωτικής επιτροπής για την συμπαρά-
σταση τους,  όπως επίσης και σε όλους 
αυτούς, που συμμετέχουν ενεργά στο 
παρόν Σεμινάριο.
Επίσης θερμά θα ήθελα να ευχαριστήσω 
όλες τις Εταιρείες πού με την παρουσία 
τους στήριξαν αυτή την επιστημονική εκ-
δήλωση». 

Χαιρετισμός Γενικής Διευθύ-
ντριας Μαρίας Γιογκατζή

«Είναι τιμή και χαρά για τη διοίκηση του 
νοσοκομείου Παπαγεωργίου να είμαστε 
και πάλι κοντά σας για να χαιρετίσουμε 
και το φετινό ετήσιο συνέδριο.
Η έρευνα και η γνώση, δεν τελειώνουν 
ποτέ, οποιαδήποτε ειδικότητα και αν αφο-
ρούν. Προχωρούν, εξελίσσονται, ανανεώ-
νονται, ενσωματώνονται με την εμπειρία, 
και έτσι προοδεύει η επιστήμη, πάντα, 
βέβαια, προς όφελος του ανθρώπου. 

Ιορδάνης Κωνσταντινίδης
Επίκουρος Καθητηγής ΩΡΛ Α.Π.Θ.

1,3. Στιγμιότυπα από πειραματικά χειρουργία 
ενδοσκοπικής χειρουργικής και ρινοπλαστικής
2. Γενικό πλάνο από το αμφιθέατρο της 
εκδήλωσης
4. Ιωάννης Κωνσταντινίδης, 
Καθηγητής Ω.Ρ.Λ. - Α.Π.Θ.
5. Μαρία Γιογκατζή, Γενική Διευθύντρια 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου

2
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Έτσι, λοιπόν, οριοθετείται ο σκοπός αυτών 
των επιστημονικών συναντήσεων.  
Ειδικότερα τώρα, η  πανεπιστημιακή ΩΡΛ 
κλινική, υπό τη διεύθυνση του καθηγη-
τή Κωνσταντινίδη, είναι μια κλινική με 
εξαιρετική οργάνωση, όπου ιατρικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό, υψηλής γνώ-
σης και εμπειρίας, αποτελούν ένα σύνολο 
συνεργατών και συνοδοιπόρων στον κοι-
νό στόχο τους. Όταν η ομάδα λειτουργεί 
όπως πρέπει, τότε και τα αποτελέσματα 
είναι εξαιρετικά.  
Προσωπικά έχω να επισημάνω ότι κατά 
τη μηνιαία επεξεργασία των δελτίων, στα 
οποία ασθενείς και συνοδοί δύνανται να 
γράψουν τη γνώμη τους και σχόλια που 
αφορούν την εξυπηρέτησή τους από τις 
υπηρεσίες του νοσοκομείου, δεν έχω 
συναντήσει κάποιο δυσμενές σχόλιο. Αντι-
θέτως, αναφέρουν άριστη επιστημονική 
κατάρτιση, εξυπηρέτηση και χαμόγελο. 
Νομίζω, λοιπόν, ότι στους τυπικούς δείκτες 
παρακολούθησης απόδοσης των τμημά-
των (πληρότητα, μέση διάρκεια νοσηλείας, 
κ.ά), πρέπει πάντα να προσθέτουμε και 
έναν ακόμη, πιο ανθρώπινο και ίσως τον 
σημαντικότερο, αυτόν της ικανοποίησης 
του κόσμου. Και ως προς αυτόν η Ω.Ρ.Λ. 
κλινική στέφεται πρωταθλήτρια.
Εύχομαι κάθε επιτυχία στις εργασίες του 
συνεδρίου σας και σας ευχαριστώ πολύ».

Συμμετοχές από Ελλάδα - 
Βαλκάνια - Ευρώπη

Το επιστημονικό πρόγραμμα πλαισίωσε 
επάξια και πληθώρα συναδέλφων από 
την ευρύτερη περιοχή των Βαλκανίων, 
όπως ο καθηγητής Stancovic από τη 
Βουλγαρία. Στο πλαίσιο αυτό εντάσσεται 
και η εξαιρετική παρουσία των Ελλήνων 
συναδέλφων. Επιβεβαίωσε, για άλλη μια 
φορά, ότι η χώρα εντάσσεται στις κορυ-
φαίες όσον αφορά την εξειδίκευση της 
Ρινολογίας, καθώς διαθέτει ιδιαίτερα αξι-
όλογους επιστήμονες, με υψηλού επιπέ-
δου κατάρτιση.
Τις ομιλίες των καθηγητών και των συνα-
δέλφων συνόδευσαν στρογγυλές τράπε-
ζες παρουσίασης περιστατικών, με πάνελ 
από ειδικούς, οι οποίοι ανέλυαν τη μέθο-
δο προσέγγισής τους κατά περίπτωση.
Στο τέλος του επιστημονικού προγράμμα-
τος πραγματοποιήθηκε η βράβευση των 
καλύτερων εργασιών που παρουσιάσθη-
καν από νέους συναδέλφους, με πρωτο-
στατούσα την κλινική. 
Η εκδήλωση έκλεισε με μια νότα πο-
λιτισμού, καθώς πραγματοποιήθηκε η 
προγραμματισμένη επίσκεψη των προ-
σκεκλημένων ομιλητών στην Βεργίνα και 
τους βασιλικούς τάφους.
Συνοψίζοντας, θα λέγαμε πως το συνέδριο 
στέφθηκε με απόλυτη επιτυχία. Το αποτέ-
λεσμα δικαιώνει την προσπάθεια του κα-
θηγητή Ι. Κωνσταντινίδη και της ομάδας 
της Β’ ΩΡΛ κλινικής  του Α.Π.Θ., που άρ-
χισε πριν χρόνια μέσα από την Ελληνική 
Ρινολογική Εταιρεία, για την καθιέρωσή 
τους στην συνείδηση των Ευρωπαίων συ-
ναδέλφων ως ένα κέντρο εφάμιλλο των, 
ήδη γνωστών, αντίστοιχων ρινολογικών 
στην Ευρώπη. Ο έντονα διεθνής χαρακτή-
ρας του συνεδρίου, με 340 συμμετοχές 
από όλη την Ελλάδα, τα Βαλκάνια και την 
Ευρώπη και ευρεία χρήση της αγγλικής 
γλώσσας, το υψηλό επίπεδο των προσκε-
κλημένων του, αλλά και οι σπουδαίες εκ-
παιδευτικές δυνατότητες που προσφέρει, 
μέσω της πρακτικής άσκησης σε πτωματι-
κά παρασκευάσματα, εδραιώνουν το συ-
νέδριο στην επιστημονική κοινότητα και 
το τοποθετούν ανάμεσα στα σημαντικά 
ευρωπαϊκά συνέδρια του είδους.  

1. Aπό αριστερά Σπυρίδων 
Μεταξάς, Ιορδάνης Κωνστα-
ντινίδης και Βίκτωρ Βιτάλ
2. Ιωάννης Σέγγας

1

2

η έρευνα και η γνώση, 
δεν τελειώνουν ποτέ
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Χτίζοντας κουλτούρα 
κοινωνικής ευθύνης 
στα νοσοκομειακά στελέχη 

Η συνεχιζόμενη οικονομική κρίση σε πα-
γκόσμιο επίπεδο καθιστά επιτακτική την 
ανάγκη αναμόρφωσης του τρόπου λει-
τουργίας των Δημόσιων Οργανισμών, με 
την ενσωμάτωση αρχών Κοινωνικής Ευ-
θύνης (ΚΕ) στη στρατηγική τους και στις 
καθημερινές τους δράσεις. Στόχος αυτών 
των δράσεων είναι η αύξηση του θετικού 
αντίκτυπου της λειτουργίας των Οργανι-
σμών προς την κοινωνία και τη βιώσιμη 
ανάπτυξη, με παράλληλη φροντίδα για 
την ευημερία των μελλοντικών γενεών. 
Η ΚΕ των οργανισμών καλύπτεται από το 
Διεθνές Πρότυπο ISO 26000 «Οδηγός για 
την Κοινωνική Ευθύνη των Οργανισμών» 
και αναλύεται σε πεδία όπως η Εταιρική 
Διακυβέρνηση, τα ανθρώπινα και εργα-
σιακά δικαιώματα, η προστασία του περι-
βάλλοντος, οι ορθές λειτουργικές πρακτι-
κές κτλ.  
Ο σχεδιασμός της εισαγωγής  ΚΕ στο Νο-
σοκομείο ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ περιλαμβάνει 
την κανονιστική συμμόρφωση στο υπάρ-
χον νομοθετικό πλαίσιο, την ενσωμάτω-
ση  αρχών ΚΕ στη στρατηγική του, ενώ 
ακολουθεί αξιολόγηση  της εφαρμογής 
και υλοποίησης πολιτικών ΚΕ με τη θέ-
σπιση συγκεκριμένων δεικτών απόδοσης 
(ΚΡΙs). 
Στόχος είναι να δομηθεί ένα ολοκληρω-
μένο σύστημα διαχείρισης και λογοδο-
σίας, ενσωματώνοντας αρχές ΚΕ στην 
κουλτούρα του Νοσοκομείου.
 Με τη δέσμευση και την υποστήριξη 
της Διοίκησης καταρτίζονται Κανονισμοί 
λειτουργίας τμημάτων και σχεδιάζονται 
προγράμματα ανάδειξης καλών πρακτι-
κών και μείωσης της γραφειοκρατίας. 
Παράλληλα προγραμματίζονται δράσεις 
ενημέρωσης, ευαισθητοποίησης και 
εκπαίδευσης στελεχών στην πράξη, με 
στόχο τη δέσμευση του ανθρώπινου δυ-
ναμικού και την ενδυνάμωση της φιλο-
σοφίας ΚΕ.  

Η κοινωνική ευθύνη είναι θέμα ολι-
στικής αντίληψης και προσέγγισης. Το 
Γ.Ν.Παπαγεωργίου, ως «κοινωνικά 
υπεύθυνος» οργανισμός, επιδιώκει να 
διαμορφώσει στελέχη με οργανωσιακή 
κουλτούρα που διέπεται από ήθος και 
αρχές κοινωνικής διαφάνειας. Τα στελέχη 
αυτά με τη σειρά τους, αφού την ενστερ-
νιστούν, θα συμβάλουν στη διάχυσή της 
σε όλα τα επίπεδα.

Η  παραπάνω  εργασία των κ.κ. Μαρίας 
Γιογκατζή, Κλαίρης Χαριζάνη και Ανδρέα 
Ρεβάνογλου, υποβλήθηκε στο 17ο Πα-
νελλήνιο Συνέδριο Management Υπη-
ρεσιών Υγείας που πραγματοποιήθηκε 
στην Αθήνα στις 16 και 17 Οκτωβρίου 
2015 και διοργανώθηκε από την ΕΕΜΥΥ 
(Ελληνική Εταιρία Management Υπηρε-
σιών Υγείας). Η εργασία απέσπασε το 2ο 
βραβείο του Συνεδρίου και χρηματικό 
βραβείο. Το ποσό της βράβευσης διατέ-
θηκε για 2η χρονιά  στον εθελοντή που 
βραβεύτηκε  για το έτος 2015. 
Το επόμενο συνέδριο της ΕΕΜΥΥ, τον 
Οκτώβριο του 2016, θα φιλοξενηθεί 
στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου και θα 
έχει θέμα: «Πρωτοβάθμια και επείγουσα 
φροντίδα υγείας – Η εμπλοκή των νο-
σοκομείων». 

ΑΞΟΝΕΣ  
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ   
Γ.Ν.ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

1. Ασθενείς

2. Εργαζόμενοι

3. Περιβάλλον

4. Εταιρική 
    Διακυβέρνηση

5. Ορθές 
    Λειτουργικές 
    Πρακτικές

6. Κοινωνία

1 2
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Μαρία Γιογκατζή
Γενική Διευθύντρια 
νοσοκομείου 
«Παπαγεωργίου» 

Κλαίρη Χαριζάνη 
Διευθύντρια 
Διοικητικής 
Υπηρεσίας

Ανδρέας Ρεβάνογλου
Οικονομολόγος ΜΒΑ, 
MSc ΔΜΥ – ΕΑΠ
Εσωτερικός ελεγκτής 
του νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου                
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Διαβητικό Πόδι 

Όμως αν δούμε λίγο πιο προσεκτικά 
τα πράγματα, θα διαπιστώσουμε ότι 
είναι σοβαρό χρόνιο νόσημα, που αν 
δεν αντιμετωπιστεί αποτελεσματικά, 
μπορεί να προκαλέσει βλάβες στους 
νεφρούς, πόδια, οφθαλμούς, αγγεία 
κ.λ.π. Τα δεδομένα αυτά ξεφεύγουν 
δυστυχώς από την προσοχή μας.
Ποιες είναι λοιπόν οι βλάβες που 
προκαλεί; Στα μάτια μπορεί να προ-
καλέσει βλάβη, που ονομάζεται 
αμφιβληστροειδοπάθεια. Η νεφρο-
πάθεια εμφανίζεται κυρίως με  την 
παρουσία λευκώματος στα ούρα. 
Στα πόδια μπορεί να έχουμε βλά-
βες στα αγγεία τους, όπως και στην 
καρδιά και τα άλλα αγγεία του σώ-
ματος.
Ποιο είναι το χαρακτηριστικό των 
βλαβών  που αναφέραμε παραπά-
νω; Απλά δεν «πονάνε» και έτσι δεν 
καταλαβαίνουμε πότε αρχίζουν για 
να λάβουμε ανάλογα μέτρα. 
Κυρίως αυτό συμβαίνει στις βλάβες 
στα πόδια, όπου συνήθως «εξαφα-
νίζεται» η αντίληψη του πόνου. 
Μα, θα αναρωτηθεί κανείς, ο πόνος 
είναι κάτι πολύ δυσάρεστο, γιατί να 
στεναχωριόμαστε όταν δεν υπάρχει; 
Απλή η απάντηση: Μας προειδο-
ποιεί για κάποια βλάβη που συνέβη 
στο σώμα μας, για να πάρουμε κα-
τάλληλα μέτρα. Π.χ. ένα καρφί που 

πατήσαμε θα μας προκαλέσει πληγή  
και πόνο και έτσι θα μπορέσουμε να 
αντιμετωπίσουμε την πληγή κ.λ.π. 
Σε άτομα όμως με Διαβήτη και δια-
βητική νευροπάθεια (ας θυμηθούμε, 
τα νεύρα μεταδίδουν το αίσθημα του 
πόνου), ο πόνος δεν γίνεται αντιλη-
πτός. Έτσι, αν πατήσουμε το καρφί, 
η πληγή θα γίνει, εμείς όμως δεν θα 
έχουμε καμιά «είδηση» ή «πληροφο-
ρία» ότι κάτι τέτοιο συμβαίνει. Η πλη-
γή επεκτείνεται, μικρόβια εισχωρούν 
και η φλεγμονή αναπτύσσεται στο 
εσωτερικό του ποδιού, μια σοβαρή 
κατάσταση που την ονομάζουμε Δι-
αβητικό Πόδι.
Υπάρχει κάτι που οφείλουν τα άτο-
μα με Διαβήτη να κάνουν, για να μη 
δημιουργηθούν ανάλογες καταστά-
σεις. Μόνο η πρόληψη. Η πρόληψη 
περιλαμβάνει απλά μέτρα που θα 
μας δώσουν τη δυνατότητα να αντι-
ληφθούμε ότι κάτι δεν πάει καλά με 
τα πόδια μας. Στην περίπτωση αυτή 
επικοινωνούμε άμεσα με το ιατρικό  
και νοσηλευτικό προσωπικό.
Σας αφήνω, αγαπητοί αναγνώστες 
να απολαύσετε το επόμενο άρθρο 
με τις οδηγίες και τις επίσημανσεις 
του εξαίρετου συνεργάτη κ. Νικολα-
ΐδη για τα μέτρα πρόληψης αναφο-
ρικά με τις παθήσεις του Διαβητικού 
Ποδιού. 

Ο Σακχαρώδης Διαβήτης χαρακτηρίζεται από αυξημένα σάκχαρα στο αίμα!
Είναι γνωστό αυτό σε πολλούς.
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Χρήστος Μανές
Παθολόγος με εξειδίκευση 
στο Σακχαρώδη Διαβήτη
Διευθυντής Διαβητολογικού
Κέντρου  Γ.Ν. Παπαγεωργίου
Πρόεδρος της Επιτροπής Μελέτης 
Παθήσεων Διαβητικού Ποδιού

Αθανάσιος Νικολαΐδης       
Tεχνολόγος Ιατρικών εργαστηρίων 
- Νοσηλευτής εξειδικευμένος 
στην φροντίδα διαβητικού ποδιού 
Διαβητολογικό Κέντρο 
Γ.Ν.Παπαγεωργίου

Τι είναι - Τρόποι αντιμετώπισης

Φροντίδα 
διαβητικού 
ποδιού 
Οδηγίες 
πρόληψης
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Τι είναι - Τρόποι αντιμετώπισης
ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΟΥ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΣΤΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ 
ΔΙΑΒΗΤΙΚΟΥ ΠΟΔΙΟΥ

1. 	 Πρόληψη και έγκαιρη αντιμετώπιση 
των επιπλοκών της νόσου

2. 	 Αξιολόγηση – Ταξινόμηση – εκτίμη-
ση διαβητικού έλκους

3. 	 Εξειδικευμένη φροντίδα (νεαροποί-
ηση του έλκους )

4. 	 Χρήση κατάλληλων επιθεμάτων
5. 	 Αποφόρτιση (των ευαίσθητων περι-

οχών των άκρων)
6. 	 Εκπαίδευση ασθενούς και του περι-

βάλλοντός του στην φροντίδα του 
διαβητικού ποδιού

7. 	 Ενθάρρυνση για καλό μεταβολικό 
έλεγχο

8. 	Ψ υχολογική υποστήριξη προκει-
μένου να ευαισθητοποιηθούν σε 
δραστηριότητες αυτοφροντίδας

ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΕΓΚΑΙΡΗ
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ 
ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ

Τα άτομα που έχουν επαρκή ενημέ-
ρωση και εκπαίδευση σχετικά με το 
διαβήτη,
ενεργοποιούνται αποτελεσματικά στη 
λήψη μέτρων πρόληψης και θεραπείας 
των
επιπλοκών της νόσου

ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ 
(νεαροποίηση του έλκους)

1. 	 Καθαρισμός του έλκους με έκπλυ-
ση με φυσιολογικό ορό.

2. 	 Νεαροποίηση του έλκους
	 (Απομάκρυνση κάθε μη βιώσιμου 

και νεκρωμένου ιστού από τη περι-
οχή του έλκους).

3. 	 Απομάκρυνση τυλώδους ιστού.

Καθαρισμός – Νεαροποίηση του έλκους
ΧΡΗΣΗ ΚΑΤΑΛΛΗΛΩΝ ΕΠΙΘΕΜΑΤΩΝ

• 	 Να απορροφούν τις εκκρίσεις και 
να διατηρούν το τραύμα καθαρό

• 	 Να επιτρέπουν την ανταλλαγή O2 - 
CO2 και την υδρατμοδιαπερατότητα

• 	 Να συντελούν στη σωστή διαχείρι-
ση της υγρασίας του τραύματος

• 	 Να παρέχουν δυνατότητα για εύκο-
λη εφαρμογή και σωστή χρήση

ΑΠΟΦΟΡΤΙΣΗ 
(των ευαίσθητων περιοχών των άκρων)

a Να χρησιμοποιούνται τα κατάλλη-
λα πέλματα και υποδήματα
για την αποφόρτιση του άκρου.

a Οι ασθενείς είναι αναγκαίο να κα-
ταφεύγουν σε κατασκευή ιατρικών υπο-
δημάτων
που θα τηρούν τις ακόλουθες προϋπο-
θέσεις και τα ανάλογα χαρακτηριστικά:
• 	 Άκαμπτη σόλα για να μοιράζεται 

το βάρος σε όλη την πελματιαία 
επιφάνεια.

• 	 Ανασήκωση του πρόσθιου μέρους 
για ξεκούραστο βάδισμα και απο-
φόρτιση των μεταταρσίων και των 
δακτύλων.

• 	 Φαρδιά υποδήματα για να φιλοξε-
νούν τυχόν παραμορφώσεις.

• 	 Χωρίς ραφή και επένδυση με 
αφρώδη διπλή φόδρα προς αποφυ-
γή τραυματισμών.

• 	 Σκληρή υποστήριξη της πτέρνας 
(περίπου 22 χιλ)

• 	 Ελαστική αντιολισθητική ανθεκτική 
σόλα για σταθερό βάδισμα.

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΚΑΙ ΤΟΥ ΠΕ-
ΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΤΟΥ ΣΤΗΝ ΦΡΟΝΤΙΔΑ 
ΤΟΥ ΔΙΑΒΗΤΙΚΟΥ ΠΟΔΙΟΥ

a Η εκπαίδευση που γίνεται με δομη-
μένo και οργανωμένο τρόπο, παίζει 
σημαντικό ρόλο στην πρόληψη.

a Η εκπαίδευση μπορεί να επιτευχθεί 
με ατομική ή ομαδική διδασκαλία.

a Η διαδικασία της εκπαίδευσης μπο-
ρεί να περιλαμβάνει:

• 	 απλές συμβουλές, σεμινάρια σε 
ομάδες ασθενών, προβολή ταινιών, 
φυλλάδια και φωτογραφίες.

• 	 ομαδική συζήτηση, έτσι τα μέλη 
των ομάδων έχουν την ευκαιρία να 
αποκομίσουν περισσότερα στοιχεία 
σχετικά με την κατάστασή τους 
μέσω της συνεχούς ανταλλαγής 
απόψεων μεταξύ τους.

• 	 Ο ασθενής θα πρέπει να μάθει να 
αναγνωρίζει τα πιθανά προβλήματα 
των ποδιών του και τα μέτρα που 
θα πρέπει να λαμβάνει.

• 	 Ο εξειδικευμένος νοσηλευτής που 
παίζει το ρόλο του εκπαιδευτή θα 
πρέπει να δίνει σαφείς και απλές 
οδηγίες για την καθημερινή φροντί-
δα των ποδιών των ασθενών με ΣΔ.

ΟΔΗΓΙΕΣ ΕΞΟΔΟΥ
ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΕΛΚΟΥΣ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ

u	Καλός καθαρισμός με φυσιολογικό 
ορό

u	Στέγνωμα της περιοχής με αποστει-
ρωμένη γάζα

u	Χρησιμοποίηση επουλωτικών πα-
ραγόντων (κρέμες)

u	Επικάλυψη της περιοχής του τραύ-
ματος με επίθεμα

u	Αποφόρτιση του άκρου που έχει το 
έλκος

ΟΔΗΓΙΕΣ ΕΞΟΔΟΥ και ΚΑΝΟΝΕΣ ΦΡΟ-
ΝΤΙΔΑΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΠΟΥΛΩΣΗ

• 	 Kαθημερινό πλύσιμο και στέγνω-
μα των ποδιών σε νερό που η 
θερμοκρασία του να ελέγχεται με 
προσοχή

•	 Αποφυγή χημικών & κοπτικών 
εργαλείων για την αφαίρεση των 
κάλων

•	 Σωστή κοπή των νυχιών και απο-
φυγή τραυματισμών

•	 Παρατήρηση των ποδιών για πλη-
γές, ερυθρότητα, σκασίματα κ.α

•	 Eφαρμογή ενυδατικής κρέμας σε 
ξηρό δέρμα

•	 Προτιμούμε κάλτσες χωρίς ραφές
•	 Όχι στο περπάτημα με γυμνά πόδια
•	 Επικοινωνία για καθοδήγηση και 

άμεση βοήθεια
•	 Ενθάρρυνση για καλό μεταβολικό 

έλεγχο
•	 Σάκχαρο, πίεση, λιπιδαιμικό προφίλ, 

πρέπει να είναι καλά ρυθμισμένα.
•	 Χάσιμο βάρους
•	 Διακοπή καπνίσματος

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ

Η πρόληψη των επιπλοκών των κάτω 
άκρων σε διαβητικούς ασθενείς, επι-
τυγχάνεται με την ενημέρωση και εκ-
παίδευση σχετικά με τη φροντίδα των 
ποδιών τους αλλά και γενικότερα την 
καλή ρύθμιση του Σακχαρώδη Διαβή-
τη. Η διδασκαλία των διαβητικών για 
αυτοφροντίδα αποτελεί θέμα υψίστης 
σπουδαιότητας. Όλοι οι διαβητικοί πρέ-
πει να είναι σε θέση να αναγνωρίζουν 
τα σημεία εξέλκωσης και να αναζητούν 
εγκαίρως ιατρική βοήθεια. Πέρα όμως 
από την εκπαίδευση των διαβητικών, η 
σωστή εκπαίδευση των νοσηλευτών κυ-
ρίως όσων ασχολούνται με διαβητικούς 
ασθενείς είναι απαραίτητη.



Διεθνής επιστημονική διημερίδα με αντι-
κείμενο την υπογονιμότητα διεξήχθη την 
Πέμπτη, 5 και την Παρασκευή, 6 Μαΐου, 
στις εγκαταστάσεις του νοσοκομείου Παπα-
γεωργίου.

Η διημερίδα διοργανώθηκε από την Ευρω-
παϊκή Εταιρεία Ανθρώπινης Αναπαραγωγής 
και Εμβρυολογίας (ESHRE) ως αποτέλεσμα 
της συνεργασίας δυο ομάδων ειδικού εν-
διαφέροντος: της ομάδας Ενδοκρινολογίας 
της Αναπαραγωγής, με συντονιστή τον ανα-
πληρωτή καθηγητή Μαιευτικής Γυναικολο-
γίας και Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής  
Α.Π.Θ., Στρατή Κολυμπιανάκη, και της ομά-
δας της Αναπαραγωγικής Χειρουργικής, με 
συντονιστή τον καθηγητή Μαιευτικής Γυ-
ναικολογίας του Κινεζικού Πανεπιστημίου 
του Χονγκ Κονγκ, TC Li.

Η διημερίδα διεξήχθη με βασικό στόχο την 
ανασκόπηση των πιο σύγχρονων δεδομέ-
νων σχετικά με τις χειρουργικές επεμβάσεις 
που εφαρμόζονται στην ιατρική της ανα-
παραγωγής για την αντιμετώπιση των υπο-
γόνιμων γυναικών, καθώς και την κριτική 
αξιολόγηση των πλεονεκτημάτων και μει-
ονεκτημάτων κάθε χειρουργικής διαδικασί-
ας (κατόπιν σύγκρισης με πιο συντηρητικές 
μεθόδους), με απώτερο στόχο τη βελτιστο-
ποίηση της αποτελεσματικότητας και της 
ασφάλειας για την υπογόνιμη γυναίκα.
Πιο συγκεκριμένα, ιδιαίτερη έμφαση δό-
θηκε στην επίδραση της ενδομητρίωσης 
στη γυναικεία γονιμότητα, στη σύγκριση 
συντηρητικής και χειρουργικής θεραπείας 
της ενδομητρίωσης σε γυναίκες που υπο-
βάλλονται σε εξωσωματική γονιμοποίηση, 
αλλά και στην ανάγκη διατήρησης της γο-
νιμότητας στις γυναίκες αυτές.

Στη συνέχεια, εξετάστηκαν τα συγκριτι-
κά πλεονεκτήματα της λαπαροσκοπικής 
διαθερμίας των ωοθηκών έναντι της χο-
ρήγησης γοναδοτροπινών σε ασθενείς με 
σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών. Η 
διημερίδα έδωσε απαντήσεις σε σημαντικά 
ζητήματα σχετικά με τη βέλτιστη αντιμετώ-
πιση των υδροσαλπίγγων (με αφαίρεση 
ή υστεροσκοπική απόφραξη), αλλά και 
το ρόλο της χειρουργικής των σαλπίγγων 
στην εποχή της υποβοηθούμενης αναπα-
ραγωγής.

Επιπλέον, τους συμμετέχοντες απασχόλη-
σαν έντονα τα ζητήματα της εκτίμησης της 
πιθανότητας εγκυμοσύνης μετά από εξω-
σωματική γονιμοποίηση, σε σχέση με την 
παρουσία μικρών ινομυωμάτων και αδε-
νομύωσης, αλλά και της αφαίρεσης των 
ενδοτοιχωματικών ινομυωμάτων πριν την 
εξωσωματική γονιμοποίηση.

Εξετάστηκε επίσης ο αντίκτυπος διάφορων 
χειρουργικών επεμβάσεων της ιατρικής 
της αναπαραγωγής, όπως η αφαίρεση εν-
δομητριωμάτων, η σαλπιγγεκτομή και η 
λαπαροσκοπική διαθερμία,  στο ωοθηκικό 
απόθεμα (τον αριθμό των ωαρίων που βρί-
σκονται στις ωοθήκες).

Τέλος, συζητήθηκαν τα τελευταία δεδομέ-
να σχετικά με τη υδρουπερηχογραφία, ως 
εναλλακτική μέθοδο της  υστεροσκόπησης 
στην εκτίμηση της μητριαίας κοιλότητας 
πριν την εφαρμογή μεθόδων υποβοηθού-
μενης αναπαραγωγής, την επίδραση της 
διόρθωσης σοβαρών ανωμαλιών της μη-
τριαίας κοιλότητας με υστεροσκόπηση στην 
έκβαση της εξωσωματικής γονιμοποίησης, 
καθώς επίσης και τη σκοπιμότητα της διε-

Σύγχρονη αντιμετώπιση 
της γυναικείας υπογονιμότητας

Η υστεροσκοπική 
απόφραξη των σαλ-
πίγγων έχει μικρότε-
ρη αποτελεσματικό-
τητα σε σύγκριση με 
την σαλπιγγεκτομή 
σε γυναίκες με υδρο-
σάλπιγγες

μέσα από τη συνδυασμένη εμπειρία της αναπαραγωγικής 
ενδοκρινολογίας και της αναπαραγωγικής χειρουργικής

Στρατής Κολυμπιανάκης  

MD, M.Sc., PhD
Αναπληρωτής Καθηγητής
Μαιευτικής Γυναικολογίας 
και Υποβοηθούμενης 
Αναπαραγωγής 
Αριστοτέλειου 
Πανεπιστήμιου 
Θεσσαλονίκης

Η κρυοσυντήρηση ωαρίων μπορεί να βοηθήσει γυναίκες με 
ενδομητρίωση, που διατρέχουν το κίνδυνο πρόωρης ωοθηκικής 
ανεπάρκειας, να διατηρήσουν τη μελλοντική τους γονιμότητα



ξαγωγής υστεροσκόπησης πριν την πρώτη 
προσπάθεια εξωσωματικής γονιμοποίησης.

Στη διημερίδα συμμετείχαν ως προσκεκλη-
μένοι έντεκα ομιλητές από το εξωτερικό 
και τέσσερις ομιλητές από την Ελλάδα. Οι 
ομιλητές έδωσαν συνολικά 21 διαλέξεις 
πάνω σε τομείς που συγκεράζουν την Ανα-
παραγωγική Ενδοκρινολογία με την Ανα-
παραγωγική Χειρουργική. Τις εργασίες της 
παρακολούθησαν συνολικά 130 σύνεδροι 
από την Ελλάδα, την Ευρώπη, την Ασία και 
την Αφρική. Αναλυτικότερα, συμμετείχαν 
ως ομιλητές οι: Stephan Gordts και Rudi 
Campo (Leuven Instituut Voor Fertiliteit En 
Embryologie, Λέουβεν, Βέλγιο), Tin Chiu Li 
και Σωτήρης Σαραβέλος (Prince of Wales 
Hospital, Chinese University, Χόνγκ Κονγκ, 
Κίνα), Roy Homburg (Homerton University 
Hospital, Λονδίνο, Ηνωμένο Βασίλειο), 
Frank Broekmans (University Medical 
center Utrecht, Ουτρέχτη, Ολλανδία), Tarek 
El - Touchy (Guy’s Hospital, Λονδίνο, Ηνω-

μένο Βασίλειο), Michele Nisolle (University 
of Liège, Λιέγη, Βέλγιο), Antoine Watrelot 
(Centre de Recherché et d’ Etude, Λυών, 
Γαλλία), Bulent Urman (American Hospital, 
Koc University, Κωνσταντινούπολη, Τουρ-
κία), Βασίλης Τάνος (Αρεταίειο Νοσοκο-
μείο, Λευκωσία, Κύπρος) και Γρηγόρης 
Γκριμπίζης, Βασίλειος Ταρλατζής, Γεώργιος 
Πάντος, Στρατής Κολυμπιανάκης (Αριστοτέ-
λειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Θεσσα-
λονίκη, Ελλάδα).

Οι επόμενες εκδηλώσεις της ομάδας ειδι-
κού ενδιαφέροντος Ενδοκρινολογίας Ανα-
παραγωγής θα διεξαχθούν τον Ιούλιο του 
τρέχοντος έτους, στο Ελσίνκι, στο πλαίσιο 
του ετήσιου συνεδρίου της ESHRE με θέμα: 
«Εξωσωματική γονιμοποίηση σε γυναίκες 
προχωρημένης ηλικίας», καθώς και τον 
προσεχή Δεκέμβριο, στην
Κωνσταντινούπολη, με θέμα «Η αντιμετώ-
πιση της πολύπλευρης πρόκληση της ανα-
παραγωγικής γήρανσης».

Τα σημαντικότερα 
συμπεράσματα 
της επιστημονικής 
συνάντησης

•	 Η υστεροσκοπική απόφραξη των σαλ-
πίγγων σε γυναίκες με υδροσάλπιγ-
γες, έχει μικρότερη αποτελεσματικότη-
τα σε σύγκριση με τη σαλπιγγεκτομή

•	 Η υστεροσκόπηση πριν την πρώτη 
προσπάθεια εξωσωματικής δεν 
αυξάνει την πιθανότητα εγκυμοσύνης 
σε γυναίκες με 2 - 4 προηγούμενους 
αποτυχημένους κύκλους εξωσωματι-
κής γονιμοποίησης

•	 Τα μέχρι σήμερα δεδομένα προτεί-
νουν πως η αδενομύωση συνδέεται 
με χαμηλότερο ποσοστό εμφύτευσης 
και αυξημένο ποσοστό αποβολής

•	 Η χειρουργική θεραπεία της ενδο-
μητρίωσης αυξάνει την πιθανότητα 
αυτόματης σύλληψης

•	 Η φαρμακευτική θεραπεία της αδε-
νομύωσης με ανάλογα της εκλυτικής 
ορμόνης των γοναδοτροπινών 
φαίνεται να αυξάνει την πιθανότητα 
εγκυμοσύνης

•	 Με βάση τυχαιοποιημένες μελέτες 
δεν μπορεί να υποστηριχθεί ότι η 
σαλπιγγεκτομή μειώνει την απάντηση 
των ωοθηκών στη διέγερση με γονα-
δοτροπίνες

•	 Οι γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας, 
με ενδομητρίωση, που δεν έχουν 
ολοκληρώσει την οικογένεια τους, 
θα πρέπει να ενημερώνονται για τον 
πιθανό κίνδυνο μειωμένου ωοθηκικού 
αποθέματος, πρόωρης ωοθηκικής 
ανεπάρκειας και μελλοντικής υπο-
γονιμότητας. Στις γυναίκες αυτές η 
κρυοσυντήρηση εμβρύων ή ωαρίων 
μπορεί να διατηρήσει την μελλοντική 
γονιμότητά τους

•	 Τα ενδοτοιχωματικά ινομυώματα 
που παραμορφώνουν τη μητρι-
αία κοιλότητα, όπως επίσης και τα 
ενδοτοιχωματικά ινομυώματα που 
είναι  μεγαλύτερα από 5 εκατοστά 
θα πρέπει να αφαιρούνται πριν την 
εξωσωματική γονιμοποίηση

•	 Το μέγεθος του ενδομητριώματος 
που αφαιρείται χειρουργικά και η 
χειρουργική τεχνική είναι οι πιο ση-
μαντικοί παράγοντες που θα επιδρά-
σουν στην ωοθηκική λειτουργία. Η 
αφαίρεση της κάψας του ενδομητριώ-
ματος θα πρέπει να αποφεύγεται 
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1. Προσκεκλημένοι ξένοι ομιλητές  2. Γενικό πλάνο από την εκδήλωση  3. Στρατής Κολυ-
μπιανάκης  4. Frank Broekmans  5. Γρηγόρης Γκριμπίζης  6. Βασίλειος Ταρλατζής  7. Daniela 
Romualdi - Roy Homburg
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Θεσμός πλέον η ετήσια Έκθεση Εικαστικών 
Γ.Ν. Παπαγεωργίου

«Περιβάλλον, Έρωτας,  Άνθρωπος»
 Έκθεση 15 Εικαστικών

Όταν τα παστέλ και το μολύβι μπορούν 
να δέσουν αρμονικά με το λάδι και το 
ακρυλικό, τότε «Τα φτερά του έρωτα» 
και «Το αίνιγμα της Αμφισημίας», μπο-
ρούν να ισορροπήσουν με τη «Γλυκο-
φιλούσα», τις «Μνήμες», το «Θρίαμβο 
του Μινώταυρου», το «Άγγιγμα δίπτυ-
χο», το «Indiascape», το «Γυμνό», την 
«Αναμονή», τους «Χάρτες», τον «Ορίζο-
ντα», τα «Χείλη», το «Resurrection», τη 
«Λήθη», αλλά και την «Καταστροφή της 
Θεσσαλονίκης»… 
… Δεκαπέντε τίτλοι έργων ζωγραφικής, 
διαφορετικών τεχνοτροπιών, που όμως 
ισορρόπησαν γεμάτοι χρώμα και ενέρ-
γεια, στο φουαγιέ του Αμφιθέατρου του 

Γ.Ν Παπαγεωργίου, όπου παρουσιάστη-
καν 47 δημιουργίες, δεκαπέντε εικαστι-
κών της Θεσσαλονίκης, στο πλαίσιο της 
τρίτης Έκθεσης του Τομέα Εικαστικών 
Παρεμβάσεων και Εφαρμογών, με τίτλο 
«Περιβάλλον, Έρωτας, Άνθρωπος». 
Τα εγκαίνια της Έκθεσης πραγματοποι-
ήθηκαν με επιτυχία το Σαββάτο 20 Φε-
βρουαρίου 2016. Όπως πάντα έτσι και 
φέτος το θέμα της ήταν ανθρωποκε-
ντρικό και η επιλογή υλικών ελεύθερη 
(ακρυλικά, λάδια, oil pastel, γύψοι, μο-
λύβι, σινική, σμάλτα κ.α.).
Η έκθεση αφορούσε την συνεργασία 15 
εικαστικών, οι οποίοι επιλέχθηκαν από 
μεγάλο αριθμό υποψηφίων, από επιτρο-
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πή γνωστών εικαστικών που συνεστήθη 
από τον Τομέα Εικαστικών Παρεμβά-
σεων και Εφαρμογών. Η επιλογή αυτή 
αποσκοπούσε στο να παρουσιαστούν 
στο κοινό τα διαφορετικά ρεύματα Τέ-
χνης και οι ποίκιλες τάσεις και καλλι-
τεχνικές ανησυχίες. Το πλούσιο χρώμα 
των συνθέσεων πάνω στο ίδιο θέμα 15 
Εικαστικών, προσέφερε στο κοινό την 
ιδιαίτερη εμπειρία αυτής της έκθεσης. 
Σκοπός της  και αυτήν τη φορά ήταν η 
αναβάθμιση της αισθητικής του νοσο-
κομείου, η επιμόρφωση και η ενεργός 
συμμετοχή των ασθενών και η διερεύ-
νηση και εξέλιξη των καλλιτεχνικών 
δρώμενων, σαν μια εναλλακτική λύση 
και τρόπο διαφυγής από τη σκληρή 
πραγματικότητα.
Οι εικαστικοί που πήραν μέρος, ήταν οι: 
Αντώνης Φιλιππόπουλος, Κωνσταντί-
νος Παλιάν, Μαρία Καρατζά, Γιώργος 
Πολίτης, Χρήστος Τάσιος, Όλγα Ανα-
στασιάδου, Εφροσύνη Βυζοβίτου, Αν-
δρέας Λάσκαρης, Μπορισλάβα Γεωργι-
τσέλη, Έλενα Χατζηαθανασίου, Μαρία 
Παπατζέλου, Χριστίνα Μιχαλοπούλου 
– Φιλιπποπούλου, Στυλιάνα Κατσιάρη, 
Μάρθα Ντούνα και Ιερεμίας Τσαχουρί-
δης.
Η διοργάνωση «Περιβάλλον – Έρωτας 
– Άνθρωπος» είναι η τρίτη μεγάλη ετή-
σια καλλιτεχνική εκδήλωση του ΤΕΠΕ. 
Πριν τρία χρόνια διοργανώθηκε η πρώ-
τη και εξαιρετικά πετυχημένη έκθεση 
«Παρεμβολές στο Γκρίζο», που έβαλε 

τις βάσεις για τη δημιουργία μιας νέας 
αίθουσας τέχνης αξιώσεων στη Θεσσα-
λονίκη, ενώ πέρσι πραγματοποιήθηκε 
με την ίδια επιτυχία η έκθεση «Ανθρώ-
πων Ίχνη». 
Και οι τρεις διοργανώσεις χαρακτηρί-
στηκαν από υψηλά επίπεδα αισθητικής, 
χρώματος και απόδοσης. Τόσο οι εκ-
θέσεις αυτές όσο και το όλο έργο του 
ΤΕΠΕ, κρίνονται πρωτοποριακά, καθώς 
αντίστοιχες εκδηλώσεις συναντάμε, 
τουλάχιστον για την Ευρώπη, μόνο στις 
μεγάλες νοσοκομειακές μονάδες του 
Λονδίνου και του Παρισιού.

Τα εγκαίνια
Υποδεχόμενος τους προσκεκλημένους, 
ο Πρόεδρος του Διοικητικού Συμβου-
λίου του νοσοκομείου Βασίλης Παπάς, 
επεσήμανε πως «Η Τέχνη στο νοσο-
κομείο δίνει άλλη διάσταση και κάνει 
την ζωή όλων των  εργαζομένων και 
νοσηλευόμενων ομορφότερη. Η θετι-
κή ανταπόκριση από το ευρύ κοινό, η 
πολλαπλή αναβάθμιση της καθημερι-
νότητας των εργαζομένων στο χώρο 
μας και των ασθενών, των συνοδών και 
των νοσηλευόμενων παιδιών, μας γέμι-
σε ικανοποίηση και αυτοπεποίθηση και 
η εικαστική αυτή Εκδήλωση έγινε πλέον 
θεσμός».
Εγκαινιάζοντας την Έκθεση ο Πρόεδρος 
του ΤΕΠΕ καθηγητής Αντώνης Φιλιππό-
πουλος, ευχαρίστησε ιδιαίτερα όσους 
στηρίζουν τις πρωτοβουλίες του ΤΕΠΕ, 

υπογραμμίζοντας ότι η «Συμβολή του 
Δ.Σ. του νοσοκομείου, του Ιδρύματος 
Παπαγεωργίου, καθώς και των χορη-
γών για τις εκδηλώσεις και την εκπόνη-
ση των γιγαντιαίων τοιχογραφιών του 
Τομέα, αποτελούν τους καλύτερους οι-
ωνούς για να συνεχιστεί η προσπάθεια 
και προσφορά του ιδίου και των συνερ-
γατών του». 
Ιδιαίτερη μνεία έγινε από τον κ. Φιλιπ-
πόπουλο, στους εθελοντές του ΤΕΠΕ 
και στην ιδιαίτερα μεγάλη φετινή συμ-
μετοχή καλλιτεχνών, καθώς και στην 
αρμονική συνύπαρξη και ισορρόπηση 
των τεχνοτροπιών διδασκόντων, πτυ-
χιούχων των Σχολών Καλών Τεχνών 
Α.Π.Θ. και Δυτικής Μακεδονίας,  καθώς 
και καλλιτεχνών – μελών του συλλό-
γου καλλιτεχνών εικαστικών Τεχνών 
Βορείου Ελλάδος (ΣΚΕΤΒΕ ). 
Τη βραδιά των εγκαινίων, ο 
κ.Φιλιππόπουλος τιμώντας την ιδιαίτε-
ρη προσφορά του Προέδρου του Διοι-
κητικού Συμβουλίου Βασίλειου Παπά  
στην ίδρυση και συνεχή υποστήριξη 
του ΤΕΠΕ, στην προώθηση των 10 γιγα-
ντιαίων τοιχογραφιών, καθώς και στην 
επιτυχία της τρίτης κατά σειρά Έκθεσης 
Εικαστικών, του απέμεινε τιμητικό πά-
πυρο εν μέσω του θερμού χειροκροτή-
ματος των επισκεπτών.
Τη μουσική κάλυψη της εκδήλωσης 
ανέλαβε ο Βασίλης Γκουνέλας.

«Περιβάλλον, Έρωτας,  Άνθρωπος»
 Έκθεση 15 Εικαστικών
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Αντώνης Φιλιππόπουλος
Πρόεδρος ΤΕΠΕ



Η ψωρίαση είναι αυτοάνοση δερματική 
πάθηση με οικογενή κατανομή, η οποία 
εμφανίζεται σε όλες τις ηλικίες και επιδρά 
δυσμενώς στην ποιότητα ζωής των ασθε-
νών. Χαρακτηρίζεται από την εμφάνιση 
πλακών με ερυθρότητα και απολέπιση σε 
διάφορες ανατομικές περιοχές του σώμα-
τος. Συγκεκριμένα, διακρίνονται οι εξής 
μορφές ψωρίασης: 
•	 η κατά πλάκας ψωρίαση, η οποία εμ-

φανίζεται σε αγκώνες και γόνατα κυρί-
ως, αλλά και οπουδήποτε αλλού στο 
σώμα (κορμό, άκρα, τριχωτό κεφα-
λής, γεννητικά όργανα)

•	 η σταγονοειδής ψωρίαση, η οποία εμ-
φανίζεται κυρίως σε νεαρά άτομα και 
έχει ως σύνηθες εκλυτικό αίτιο προη-
γηθείσες λοιμώξεις

•	 η ερυθροδερμική ψωρίαση, η οποία 
προκαλεί ερυθρότητα σε όλο το 
σώμα

•	 η ανάστροφη ψωρίαση, η οποία εμ-
φανίζεται στις μασχαλιαίες, υπομαζι-
κές και μηρογεννητικές πτυχές

•	 η ψωρίαση των ονύχων
•	 η ψωρίαση παλαμών και πελμάτων 
•	 η φλυκταινώδης ψωρίαση

Σύμφωνα με πληθώρα μελετών που διε-
νεργήθηκαν σε ευρωπαϊκό και παγκόσμιο 
επίπεδο με σκοπό την ακριβή καταγραφή 
της συχνότητας του νοσήματος, των συν-
νοσηροτήτων της ψωρίασης, της αποτελε-
σματικότητας και της ασφάλειας των δια-
τιθέμενων θεραπειών, ο επιπολασμός της 
ψωρίασης στις ευρωπαϊκές χώρες κυμαί-
νεται μεταξύ 2.5 και 3 χιλ. περιπτώσεων 
σε 100 χιλ. πληθυσμού. 
Σήμερα, η ψωρίαση θεωρείται πλέον μια 
φλεγμονώδης νόσος που συνοδεύεται 
από πολλές συννοσηρότητες, όπως η 
ψωριασική αρθρίτιδα, το μεταβολικό σύν-
δρομο, ο αυξημένος καρδιαγγειακός κίν-
δυνος, καθώς και η κατάθλιψη. 

Όσον αφορά την αντιμετώπιση της νόσου, 
αξίζει να σημειώσουμε ότι παρότι δαπα-
νώνται τεράστια ποσά παγκοσμίως στην 
έρευνα για τη διασαφήνιση του παθογε-
νετικού μηχανισμού της ψωρίασης και την 
παρασκευή νέων φαρμακευτικών σκευ-
ασμάτων, όλες οι διαθέσιμες θεραπείες, 
τόσο κλασικές όσο και νεότερες, δρουν 
για όσο χρονικό διάστημα λαμβάνονται 
από τον ασθενή. Εάν ο ίδιος διακόψει τη 

ΨΩΡΙΑΣΗ
Ειδικό ιατρείο 
ψωρίασης στο 

Παπαγεωργίου 
προσφέρει ολο-

κληρωμένη φρο-
ντίδα στη συγκε-
κριμένη πάθηση

Νέες θεραπευτικές επιλογές 
βελτιώνουν σημαντικά 
συμπτώματα της νόσου

Από αριστερά Ελένη Μήτσιου, Αναστασία Τρυγώνη, Αικατερίνη Κυριακού, Αικατερίνη Πα-
τσατσή, Αθανάσιος Τσαμαλδούπης, Δανάη Κιόλα
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λήψη των φαρμάκων, η νόσος επανεμ-
φανίζεται. Για το λόγο αυτό, οι ασθενείς 
με ψωρίαση χρήζουν τακτικής ιατρικής 
παρακολούθησης.

Ωστόσο, υπάρχουν ιδιαίτερα αξιόπιστες, 
από κάθε άποψη, θεραπευτικές επιλογές, 
οι οποίες βελτιώνουν σημαντικά τα συ-
μπτώματα της νόσου, αλλά και την ποιό-
τητα ζωής των ασθενών. 

Ιατρείο Ψωρίασης 
στο «Παπαγεωργίου»

Οι θεραπευτικές αυτές επιλογές, είναι δια-
θέσιμες για τους ασθενείς του νοσοκομεί-
ου Παπαγεωργίου, μέσω του Ειδικού Ια-
τρείου Ψωρίασης της Β’ Δερματολογικής 
Κλινικής του Α.Π.Θ. Πρόκειται για ένα 
ιατρείο με ενεργό διασύνδεση με κέντρα 

του εξωτερικού και μεγάλη συμμετοχή 
σε πληθώρα κλινικών και επιδημιολογι-
κών μελετών. 
Στο Ειδικό Ιατρείο προσφέρεται στους 
ασθενείς εξειδικευμένη και ολοκληρωμέ-
νη θεραπεία για την πάθηση. Στο πλαίσιο 
της λειτουργίας του το ιατρείο προσφέρει 
στους ασθενείς εξειδικευμένη συμβου-
λευτική, τακτική παρακολούθηση και μια 
ευρεία γκάμα θεραπευτικών επιλογών. 
Σε αυτές συμπεριλαμβάνεται πλέον και 
ένα νέος -χορηγούμενος από το στόμα 
- παράγοντας κατά της ψωρίασης, που 
πρόσφατα έλαβε ένδειξη για τη θερα-
πεία της ψωρίασης και της ψωριασικής 
αρθρίτιδας, το apremilast. Τα δεδομέ-
να αποτελεσματικότητας και ασφάλειας 
του παράγοντα παρουσιάστηκαν στους 
ιατρούς της Β’ Δερματολογικής κλινικής 
του Α.Π.Θ. του νοσοκομείου Παπαγεωρ-
γίου, την Τετάρτη, 6 Απριλίου. 

Αικατερίνη Πατσατσή
Επίκουρη Καθηγήτρια
Δερματολογίας - 
Αφροδισιολογίας ΑΠΘ

περίπου

σε 100.000
   πληθυσμού

3.000
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Η πρωτοποριακή μέθοδος σύντομα θα εφαρμοστεί στο «Παπαγεωργίου»

Με μεγάλη 
επιτυχία 

πραγματοποιήθηκε 
το συνέδριο 

MAST-2 
(MasterClass In 

Arthroplasty Surgery 
Thesssaloniki 2), 
στο αμφιθέατρο

 του γενικού 
νοσοκομείου 

Παπαγεωργίου.

Αρθροπλαστική ισχίου και γόνατος  
με νοσηλεία μόνο 24ωρών 

Οι εργασίες του ανακοινώθηκαν επίσημα 
στο Website της Πανευρωπαϊκής Ορθο-
παιδικής Εταιρείας (EFORT) και κοινοποιή-
θηκαν σε 33.000 Ορθοπαιδικούς Χειρουρ-
γούς στην Ευρώπη. Από φέτος, μάλιστα θα 
αποτελεί αναγνωρισμένο ετήσιο Ευρωπα-
ϊκό Συνέδριο της EFORT, επίσημος ομιλη-
τής του οποίου θα είναι, ο γενικός  γραμ-
ματέας της Ομοσπονδίας, Καθηγητής Per 
Kjaersgaard – Andersen.

Το Συνέδριο MAST αναγνωρίζεται επίσημα 
από την (EFORT) και από την Πανευρωπαϊ-
κή Εταιρεία Ισχίου, (EHS) της οποίας γραμ-
ματέας είναι ο αναπληρωτής Καθηγητής 
Ελευθέριος Τσιρίδης. Παράλληλα, αποτε-
λεί τον επίσημο Εκπαιδευτικό Φορέα στην 
Νοτιοανατολική Ευρώπη, της αρθροπλα-
στικής ισχίου τύπου Exeter.  

Το συνέδριο, που πραγματοποιήθηκε υπό 
την αιγίδα της ελληνικής ορθοπαιδικής 
εταιρίας, της ορθοπαιδικής εταιρίας βορεί-
ου Ελλάδος, του κολλεγίου ορθοπαιδικών 
χειρουργών και του Α.Π.Θ. χαρακτηρίστη-
κε από μεγάλη συμμετοχή. Συνολικά κα-
ταγράφηκαν 250 εγγραφές, ενώ 36 νέοι 
ορθοπαιδικοί από την Ελλάδα και το εξω-

τερικό, είχαν την ευκαιρία να εκπαιδευτούν 
στις τεχνικές αρθροπλαστικής ισχίου και 
γόνατος. Κατά τη διήμερη διάρκειά του 
παρουσιάστηκαν οι νεότερες τεχνολογίες 
και χειρουργικές τεχνικές, ενώ για πρώτη 
φορά, παρουσιάστηκε η πρωτοποριακή 
μέθοδος μικρής επεμβατικότητας (MIS), με 
ελάχιστο πόνο και απώλεια αίματος καθώς 
και κινητοποίηση του ασθενή τις πρώτες 
24 ώρες. Η τεχνική αυτή θα εφαρμόζεται 
σύντομα από το Πανεπιστημιακό Ιατρικό 
προσωπικό της Πανεπιστημιακής Ορθοπαι-
δικής Κλινικής του Γ.Ν. «Παπαγεωργίου». 
Η συγκεκριμένη μέθοδος, ενδείκνυται για 
ασθενείς με αρθρίτιδα, η οποία καταστρέφει 
τις αρθρώσεις του ισχίου και του γόνατος, 
υπέργηρους και ηλικιωμένους, ενώ χάρη 
στην ταχύτητά της, οι ασθενείς προστα-
τεύονται από μολύνσεις και θρομβώσεις.                                                                        
Κατά τη διάρκεια του Συνεδρίου, πραγμα-
τοποιήθηκε πρακτική εκπαίδευση των συμ-
μετεχόντων στις τεχνικές αρθροπλαστικής 
ισχίου και γόνατος, ενώ συμμετείχαν ως 
ομιλητές και εκπαιδευτές, 40 διακεκριμένοι 
Έλληνες και ξένοι Καθηγητές, που ασχο-
λούνται με το ειδικό αυτό αντικείμενο. 
Από τα highlights του συνεδρίου, ξεχώρισε 
η υποτροφία MAST-2 η οποία απονεμήθηκε 

Συνέδριο Ορθοπαιδικής MAST – 2 

1 2

34 < XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ



Αντώνης Μεϊμαρίδης
Εκπαιδευόμενος Αιματολογικού Τμήματος

στους Ορθοπαιδικούς Τρύφωνα Τότλη 
και Ιάκωβο Βλαστό, που αρίστευσαν στις 
γραπτές εξετάσεις του συνεδρίου. Οι βρα-
βευθέντες έλαβαν χρηματικό έπαθλο αλλά 
και την υποτροφία «MAST Fellowship», η 
οποία περιλαμβάνει την παρακολούθηση 
χειρουργείων αρθροπλαστικής για ένα 
μήνα (κατά τη διάρκεια του έτους 2016), 
υπό την επίβλεψη του αναπληρωτή καθη-
γητή Ελευθέριου Τσιρίδη. Η τρίτη υποτρο-
φία  «ROTARY- ICAROS», με χρηματικό 
έπαθλο και έπαινο αριστείας απονεμή-
θηκε στην αριστεύσασα τελειόφοιτο κ. 
Μπορμπουδάκη, της νοσηλευτικής σχο-
λής ΑΤΕΙ Πανεπιστημίου Κρήτης. Παρό-
ντες στη βράβευσή της ήταν ο καθηγητής 
της Μιχάλης Ζωγραφάκης - Σφακιανάκης 
και δυο διακεκριμένα μέλη της λέσχης 
ROTARY της Θεσσαλονίκης.Το συνέδριο 
τελέστηκε με την ευγενή χορηγία μεγά-
λων οίκων της φαρμακοβιομηχανίας διε-
θνώς, συμπεριλαμβανομένων της RONTIS, 
Stryker, DePuySynthes, Johnson and 
Johnson, Ηereaus, Orthosurgical και Bayer 
και προκάλεσε το ενδιαφέρον των Μ.Μ.Ε. 
Τα συμπεράσματα του ανακοινώθηκαν σε 
συνεντεύξεις που δόθηκαν στο δημοτικό 
ραδιόφωνο, στην ΕΤ-3 και στην ΕΤ-1.

Το σημαντικότερο 
συμπέρασμα 
του συνεδρίου, 
όπως μας εξήγησε 
ο οργανωτής αναπληρωτής 
κ. Τσιρίδης, ήταν ότι 
η αρθροπλαστική ισχίου 
και γόνατος γίνεται πλέον 
με πολύ μικρές MIS τομές 8-10 
εκατοστών, με ελάχιστη 
απώλεια αίματος και
ελάχιστο πόνο, 
ενώ ο ασθενής 
κινητοποιείται άμεσα 
και περπατά 
σε 24 ώρες. 

Ελευθέριος Τσιρίδης
Αναπληρωτής Καθηγητής
Γενικός Γραμματέας της
Ευρωπαϊκής Ορθοπαιδικής 
Εταιρίας Ισχίου

1. Από αριστερά Φάρες Σάλεχ, Αλέ-
ξανδρος Βερέττας, Ιωάννης Καπετάνος, 
Πιέρ Άντερσεν
2. Iωάννης Κύρκος
3, 4. Γενικά πλάνα από το συνέρδριο
5. Στο προεδρείο από αριστερά Ελευ-
θεριος Τσιρίδης, Ιωάννης Κύρκος και 
Θεόδωρος Κουκουμπής 
6. Eυάγγελος Καλύβας και Αναστάσιος 
Κυριακίδης

3
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Το φροντιστήριο, το οποίο τελούσε υπό 
την αιγίδα του Ιατρικού Τμήματος της Σχο-
λής Επιστημών Υγείας του Α.Π.Θ., πραγ-
ματοποιήθηκε το Σάββατο, 5 Μαρτίου, 
στην αίθουσα σεμιναρίων του νοσοκομεί-
ου Παπαγεωργίου. Την αίθουσα διέθεσε, 
όπως κάθε χρόνο, η διοίκηση του νοσο-
κομείου, εξασφαλίζοντας άριστες υποδο-
μές για την εν λόγω κλινική άσκηση.
Κύριοι στόχοι του φροντιστηρίου ήταν η 
εξοικείωση των φοιτητών με τα χειρουρ-
γικά εργαλεία και τα ράμματα, καθώς και 
η εξάσκησή τους στις διάφορες χειρουρ-
γικές μεθόδους συρραφής, όπως η απλή 
διακεκομμένη ραφή, η οριζόντια και κά-
θετη «Π» ραφή, τα είδη συνεχόμενης ρα-
φής, η υποδόρια και ενδοδερμική ραφή, 
η εκτομή μικρής δερματικής βλάβης κ.λπ. 
Όλοι οι συμμετέχοντες είχαν τη δυνατότη-
τα να εξασκηθούν σε βιολογικά μοντέλα 
συρραφής, με τη χρήση κατάλληλου και 
εύχρηστου χειρουργικού εξοπλισμού 
που διαθέτει η κλινική μας για το σκοπό 

αυτό. Οι εκπαιδευόμενοι εργάστηκαν ατο-
μικά και πραγματοποίησαν μεγάλο αριθ-
μό συρραφών, καθοδηγούμενοι πάντα 
από τους εκπαιδευτές - ιατρούς, μέλη της 
κλινικής Πλαστικής Χειρουργικής.
Μετά τη σύντομη εισαγωγική ομιλία που 
πραγματοποίησε η διευθύντρια της κλι-
νικής, καθηγήτρια Ε. Δεμίρη, ξεκίνησε η 
κλινική άσκηση, η διάρκεια της οποίας 
ξεπέρασε τις 5 ώρες. Την εξάσκηση των 
χειρουργικών τεχνικών από τους φοιτητές 
συνόδευε η ταυτόχρονη προβολή τους 
σε ειδική οθόνη, καθ’ όλη τη διάρκεια του 
φροντιστηρίου, με σκοπό την αρτιότερη 
παρουσίαση και εκμάθησή τους. 
Ο αριθμός των αιτήσεων για συμμετοχή 
στο φροντιστήριο ξεπέρασε και φέτος τις 
120, γεγονός που αντανακλά αφενός μεν 
την ποιότητα του φροντιστηρίου, αφετέ-
ρου δε το έντονο ενδιαφέρον των φοιτη-
τών για ανάλογες κλινικές ασκήσεις κατά 
τη διάρκεια των σπουδών τους. Λόγω 
του περιορισμένου αριθμού θέσεων, στο 

Χειρουργικές τεχνικές συρραφής και 
αντιμετώπισης τραυμάτων

Για όγδοη συνεχή 

χρονιά διοργανώθηκε 

από την κλινική Πλα-

στικής Χειρουργικής 

Α.Π.Θ. του νοσοκο-

μείου Παπαγεωργίου 

το φροντιστήριο με 

πρακτική άσκηση, με 

θέμα:  «Χειρουργικές 

τεχνικές συρραφής 

και αντιμετώπισης 

τραυμάτων».

8o  φροντιστήριο με πρακτική άσκηση για τελειόφοιτους φοιτητές 
της Ιατρικής σχολής του Α.Π.Θ. 
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φροντιστήριο συμμετείχαν ενεργά 40 φοι-
τητές, ενώ προτεραιότητα δόθηκε στους 
φοιτητές των μεγαλύτερων ετών. Μετά το 
τέλος της άσκησης, χορηγήθηκαν πιστο-
ποιητικά παρακολούθησης. Εξαιρετικές 
ήταν οι εντυπώσεις των φοιτητών σχετικά 
με την ποιότητα του φροντιστηρίου, γε-
γονός που φαίνεται από τα θετικά σχόλιά 
τους, όπως αυτά αποτυπώθηκαν στα ειδι-
κά έντυπα αξιολόγησης που συμπλήρω-
σαν μετά το πέρας του σεμιναρίου.
Όπως και τις προηγούμενες χρονιές, έτσι 
και φέτος, πραγματοποιήθηκε η ηλεκτρο-
νική καταχώρηση του περιεχόμενου του 
φροντιστηρίου. Έτσι, κάθε φοιτητής έχει 
τη δυνατότητα να παρακολουθήσει το 
περιεχόμενο του φροντιστηρίου σε ειδι-
κά βίντεο, τα οποία έχουν ετοιμαστεί από 
τα μέλη της κλινικής και συνθέτουν έναν 
ολοκληρωμένο πρακτικό οδηγό των βα-
σικών χειρουργικών τεχνικών. Τα βίντεο 
είναι διαθέσιμα στην ιστοσελίδα της Ια-
τρικής Σχολής του Α.Π.Θ. (http://www.
med.auth.gr/depts/plasticsurgery/). 
Κλείνοντας, αξίζει να επισημάνουμε ότι 
ο συνολικός αριθμός των φοιτητών που 
παρακολούθησε τα φροντιστήρια της κλι-
νικής Πλαστικής Χειρουργικής του Α.Π.Θ. 
έχει ξεπεράσει πλέον τους 350, γεγονός 
που αναδεικνύει την αξία του φροντιστη-
ρίου ως ακαδημαϊκού θεσμού. 

8ο φροντιστήριο 
Τεχνικών Συρραφής:

Συντονίστρια:
Ε. Δεμίρη, 
καθηγήτρια Πλαστικής Χειρουργικής, 
διευθύντρια της κλινικής Πλαστικής 
Χειρουργικής Α.Π.Θ.

Εκπαιδευτές:
Ευτέρπη Δεμίρη,
καθηγήτρια Πλαστικής 
Χειρουργικής Α.Π.Θ.

Δημήτρης Διονυσίου, 
επίκ. καθηγητής Πλαστικής 
Χειρουργικής Α.Π.Θ.
Λεωνίδας Παυλίδης, 
επίκ. καθηγητής Πλαστικής 
Χειρουργικής Α.Π.Θ.
Σπυροπούλου Αλεξάνδρα - Γεωργία, 
επικ. καθηγήτρια Α.Π.Θ.
Αντώνης Παπακωνσταντίνου, 
επιμελητής Α’, κλινική Πλαστικής 
Χειρουργικής Α.Π.Θ.
Αντώνης Αντωνίου, 
επιμελητής Α’, κλινική Πλαστικής 
Χειρουργικής Α.Π.Θ.
Αχιλλέας Χαντές, 
πλαστικός χειρουργός, επιστημονικός 
συνεργάτης κλινικής Πλαστικής 
Χειρουργικής Α.Π.Θ.
Γεωργιάδου Έλενα, 
ειδικευόμενη Πλαστικής Χειρουργικής
Γούλα Χριστίνα, 
ειδικευόμενη Πλαστικής Χειρουργικής
Δελημπαλτάς Αλέξανδρος, 
ειδικευόμενος Πλαστικής Χειρουργικής
Καραγέργου Ελένη, 
ειδικευόμενη Πλαστικής Χειρουργικής
Λάμπρου Ευάγγελος, 
ειδικευόμενος Πλαστικής Χειρουργικής
Τσιμπώνης Αντώνιος, 
ειδικευόμενος Πλαστικής Χειρουργικής
Μυλοθρίδης Παναγιώτης, 
ειδικευόμενος Πλαστικής Χειρουργικής
Σαράφης Αλέξανδρος, 
ειδικευόμενος Πλαστικής Χειρουργικής

Ευτέρπη Δεμίρη 
Καθηγήτρια Πλαστικής Χειρουργικής 
Διευθύντρια Πλαστικής 
Χειρουργικής Κλινικής Α.Π.Θ.
Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου
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Προσφορά από το Ίδρυμα Παπαγεωργίου

Το Χριστουγεννιάτικο ταξίδι χαράς 
για τα παιδιά των εργαζομένων

Aνθρώπινα σπερματοζωάρια 
υπό το φώς του μικροσκοπίου
Ποιοτικός έλεγχος

Σπερμοδιάγραμμα
Το σπερμοδιάγραμμα αποτελεί την πρώτη 
και σημαντικότερη εξέταση εκτίμησης της 
γονιμότητας του άνδρα κατά τον εργαστη-
ριακό έλεγχο του υπογόνιμου ζευγαριού. 
Το κλασικό σπερμοδιάγραμμα αξιολογεί 
τον όγκο, τη συγκέντρωση, την κινητικό-
τητα και τη μορφολογία των σπερματο-
ζωαρίων. Η μέτρηση της συγκέντρωσης 
των σπερματοζωαρίων γίνεται κυρίως με 
τη βοήθεια της αντικειμενοφόρου πλάκας 
Νewbauer, όμως μπορεί να χρησιμοποι-

ηθεί και η πλάκα Μakler. Η  μορφολογία 
μπορεί να αξιολογηθεί αξιόπιστα μετά 
από μονιμοποίηση και χρώση με τη μέθο-
δο Παπανικολάου. Η συγκέντρωση λευ-
κοκυττάρων στο δείγμα έχει αρνητική επί-
δραση στη γονιμοποιητική ικανότητα του 
σπέρματος και κυρίως όταν συνδυάζεται 
με αλκαλικό pH, το οποίο ουσιαστικά 
αποτελεί ένδειξη φλεγμονής του αναπα-
ραγωγικού συστήματος.
Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό 
Υγείας (Π.Ο.Υ.) ένα δείγμα σπέρματος εί-
ναι φυσιολογικό όταν πληροί τα παρακά-
τω κριτήρια:

Κατερίνα Χατζημελετίου
 B.Sc. (Ηons), M.Sc., Ph.D.
Επίκουρη καθηγήτρια 
Εμβρυολογίας - Γενετικής 
στην υποβοηθούμενη 
αναπαραγωγή  
Υπεύθυνη Προεμφυτευτικής 
Γενετικής Διάγνωσης
A’ Mαιευτική και Γυναικολογική 
Κλινική Α.Π.Θ. 
Γενικό νοσοκομείο 
Παπαγεωργίου

Βασίλειος Κ. Ταρλατζής
M.D., Ph.D.
Καθηγητής Μαιευτικής- 
Γυναικολογίας
και Ανθρώπινης 
Αναπαραγωγής Α.Π.Θ.
Διευθυντής Α’ Μαιευτικής 
– Γυναικολογικής 
Κλινικής Α.Π.Θ.
Γενικό νοσοκομείο 
Παπαγεωργίου

Κριτήρια αξιολόγησης φυσιολογικού σπέρματος κατά Π.Ο.Υ. (2010)

Όγκος 		  ≥ 1.5 ml 
Συγκέντρωση 	 ≥ 15 εκατομμύρια/ml
Κινητικότητα 	 ≥ 32% των σπερματοζωαρίων με προωθητική κίνηση 
Μορφολογία 	 ≥ 4% με φυσιολογική μορφολογία 
Λευκοκύτταρα 	 ≤1 εκατομμύριο/ml 

Μορφολογία 
σπερματοζωαρίων

Το σπερματοζωάριο αποτελείται από 
την κεφαλή, τον αυχένα και την ουρά 
(Εικόνα 1). Η κεφαλή περιέχει το DNA, 
πρωτεΐνες και το ακρόσωμα, το οποίο 
είναι ένα κυστίδιο που περιέχει υδρολυ-
τικά ένζυμα απαραίτητα για τη διείσδυ-
ση του σπερματοζωαρίου στο ωάριο. Ο 
αυχένας περιέχει τα κεντρύλια, τα οποία 
δημιουργούν τον αστέρα κατά την είσο-
δο του σπερματοζωαρίου στο ωάριο. Ο 
αστέρας είναι υπεύθυνος για τη μετακί-
νηση του αρσενικού προπυρήνα κοντά 
στον θηλυκό, ώστε να γίνει η σύζευξη 
των δύο γενετικών υλικών κατά τη γο-
νιμοποίηση. Ο αυχένας περιέχει επίσης 
μιτοχόνδρια και ενζυμικά συστήματα 
γλυκολύσεως και οξειδώσεως. Η ουρά 
διακρίνεται σε τρία τμήματα: το μέσο, το 
κύριο και το τελικό. Το μέσο τμήμα πε-
ριβάλλεται από 9 επιμήκεις ίνες και μια 
εξωτερική ζώνη μιτοχονδρίων, το κυρί-
ως τμήμα αποτελείται από το αξώνημα, 
περιβαλλόμενο από 9 επιμήκεις ίνες και 
πολυάριθμες εξωτερικές ίνες, και το τε-

λικό τμήμα που αποτελείται μόνο από 
το αξώνημα. 
Ανωμαλίες στη δομή των χρωμοσωμά-
των, καθώς επίσης και λάθη σπερμιογένε-
σης μπορούν να αναλυθούν σε βάθος με 
τη  χρήση του ηλεκτρονικού μικροσκοπί-
ου (Εικόνα 2). Αν και το κλασικό σπερμο-
διάγραμμα αποτελεί την κύρια μέθοδο αξι-
ολόγησης του αριθμού, της κινητικότητας 
και της μορφολογίας των σπερματοζωαρί-
ων, παράμετροι όπως η γενετική σύσταση 
και το ποσοστό κατακερματισμένου DNA 
των σπερματοζωαρίων απαιτούν τη χρήση 
άλλων τεχνικών ώστε να εκτιμηθούν. Επι-
πλέον, σημαντικές εργαστηριακές εξετά-
σεις σπέρματος αποτελούν η καλλιέργεια 
για την ανίχνευση μικροοργανισμών, ο 
έλεγχος αντι-σπερμικών αντισωμάτων για 
τη διερεύνηση ανοσολογικού παράγοντα 
και ο βιοχημικός έλεγχος ουσιών που εκ-
κρίνονται από τα επικουρικά σεξουαλικά 
όργανα, που περιλαμβάνουν κυρίως τον 
προστάτη, τις σπερματοδόχες κύστεις και 
την επιδιδυμίδα. Η λειτουργία του προστά-
τη, των σπερματοδόχων κύστεων και της 
επιδιδυμίδας μπορεί να ελεγχθεί αποτελε-
σματικά με τη μέτρηση των επιπέδων ψευ-
δαργύρου, φρουκτόζης και α – γλουκοσι-
δάσης αντίστοιχα στο σπερματικό υγρό.

Εικόνα 1 
(α) Φωτομικρογραφία, σε συνεστιακό μικροσκό-
πιο σάρωσης με λέιζερ, ενός ανθρώπινου ωάριου 
που απέτυχε να γονιμοποιηθεί μετά από μικρογο-
νιμοποίηση (ΙCSI), υποβεβλημένο σε ανοσοιστο-
χημεία με αντίσωμα για a - tubulin (πράσινο - κυτ-
ταροσκελετός), και DAPI (μπλε - DNA). Το ωάριο 
παρουσιάζει ανωμαλία στη δομή της ατράκτου και 
στη διάταξη των χρωμοσωμάτων του, ενώ το σπερ-
ματοζωάριο έχει σωστά δημιουργήσει τον αστέρα, 
που εκφύεται από τα κεντρύλια και έχει ολοκλη-
ρώσει  τη διάνοιξη της κεφαλής. 
(β) Ανθρώπινο σπερματοζωάριο φυσιολογικής 
μορφολογίας υποβεβλημένο σε ανοσοιστοχημεία 
με αντισώματα για a - tubulin (κόκκινο - κεντρύλια 
στον αυχένα), acetylated tubulin (πράσινο - ουρά), 
και DAPI (μπλε - DNA στην κεφαλή). (A: αστέρας, Σπ: 
κεφαλή σπερματοζωαρίου, MII Ατ: μειωτική άτρα-
κτος ωαρίου, Π: πολικό σωμάτιο). Chatzimeletiou 
et al., RBΜ Online 16 (4): 485–491.
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Κατακερματισμός του DNA του σπέρμα-
τος είναι το σύνολο των θραύσεων στη 
μια ή και στις δύο έλικες του DNA στην κε-
φαλή των σπερματοζωαρίων. Ο κατακερ-
ματισμός του DNA στο σπέρμα,  συνήθως 
προκαλείται ενδογενώς από το οξειδωτι-
κό στρες, συνδέεται με λοιμώξεις και επη-
ρεάζεται από εξωγενείς παράγοντες όπως 
το κάπνισμα, το αλκοόλ, την έκθεση σε 
περιβαλλοντικούς ρύπους, την ακτινοβο-
λία, τα φάρμακα ή τις ουσίες, την αύξηση 
της θερμοκρασίας των όρχεων (ακόμη και 
από φορητούς υπολογιστές),  την κακή δι-
ατροφή και την παχυσαρκία. 
Η μέτρηση του ποσοστού κατακερματι-
σμένου DNA μπορεί να αξιολογηθεί με 
την τεχνική TUNEL, η οποία χρησιμοποιεί 
dUTPs τα οποία ενσωματώνονται στα ση-
μεία θραύσης. Μετά από χρώση με  Τexas 
Red τα σπερματοζωάρια τα οποία έχουν 
θραύσεις στην κεφαλή χρωματίζονται 
κόκκινα. Τα φυσιολογικά σπερματοζωά-
ρια χρωματίζονται μόνο με τη χρωστική 
DAPI σε μπλε (Εικόνα 3).

Πρόσφατες έρευνες δείχνουν πως σπέρ-
ματα με αυξημένο ποσοστό κατακερματι-
σμένου DNA (≥ 29) σχετίζονται με χαμηλό 
ποσοστό γονιμοποίησης σε προσπάθειες 
εξωσωματικής, κακή ποιότητα εμβρύων, 
αποτυχία εμφύτευσης των εμβρύων στη 
μήτρα ή αποβολές. Σε περιπτώσεις αν-
δρών με αυξημένο ποσοστό κατακερμα-
τισμένου DNA, η υιοθέτηση ενός πιο υγι-
εινού τρόπου ζωής και διατροφής μπορεί 
να συμβάλει στην καλυτέρευση των πα-
ραμέτρων του σπέρματος και στην ενίσχυ-
ση της γονιμότητάς τους:

• Διακοπή του καπνίσματος

• Υγιεινή διατροφή πλούσια σε φρούτα, 
λαχανικά, αντιοξειδωτικά, ξηρούς καρ-
πούς

• Σύμπλεγμα βιταμινών που έχουν αντι-
οξειδωτική δράση, όπως οι βιταμίνες C 
και Ε, το συνένζυμο Q - 10 και τα συ-
μπληρώματα που περιέχουν καρνιτίνη

• 	Έλεγχος και θεραπεία τυχόν λοιμώξεων 
του ουροποιητικού συστήματος

Mέτρηση κατακερματισμένου DNA 
σε σπερματοζωάρια με τη μέθοδο ΤUNEL

Εικόνα 2 
Φωτομικρογραφίες σε ηλεκτρονικό μικροσκόπιο 
διέλευσης α) άωρη σπερματίδα, β) σπερματοζω-
άρια με ανωμαλία στον αυχένα και κυτταροπλα-
σματικά υπολείμματα στην κεφαλή, γ, ε) ατελής 
σπερμιογένεση, με δημιουργία κεφαλής αλλά 
απουσία αυχένα και ουράς, δ) ατελής σπερμιογέ-
νεση, με δημιουργία ουράς (τόξο) αλλά απουσία 
αυχένα και κεφαλής, ζ) φαγοκύτταρο που έχει φα-
γοκυτταρώσει κεφαλή σπερματοζωαρίου (μηχανι-
σμός απόσυρσης ανώμαλων σπερματοζωαρίων). 
Chatzimeletiou et al., Fertility and Sterility  95 (7) : 
2430.

Εικόνα 3 
Φωτομικρογραφίες, σε μικροσκόπιο φθο-
ρισμού, από σπερματοζωάρια που έχουν 
υποβληθεί σε ανάλυση κατακερματισμέ-
νου DNA με τη μέθοδο ΤUNEL.. Η ανάλυση 
και φωτογράφηση πραγματοποιήθηκαν 
από τη δρ. K. Xατζημελετίου στο μικρο-
σκόπιο φθορισμού Ζeiss Ιmager με το ISIS 
software. 

Εικόνα 4 
Φωτομικρογραφίες σε μικροσκόπιο φθορισμού 
από: α) σπερματοζωάρια από έναν άνδρα με φυ-
σιολογικό σπερμοδιάγραμμα, υβριδισμένα in situ 
με το 5 - colour DNA probe για τα χρωμοσώματα 13 
(κόκκινο), 16 (τυρκουάζ), 18 (μοβ), 21 (πράσινο), 22 
(κίτρινο). Όλα τα σπερματοζωάρια παρουσιάζουν το 
φυσιολογικό (απλοειδικό) αριθμό χρωμοσωμάτων. 
β) Σπερματοζωάρια από έναν άνδρα με αυξημένο 
ποσοστό διπλοειδικών σπερματοζωαρίων, υβριδι-

σμένα in situ με το 3 - colour DNA probe για τα χρωμο-
σώματα 15 (τυρκουάζ), Χ (πράσινο) και Υ (κόκκινο). 
Όλα τα σπερματοζωάρια παρουσιάζουν το φυσιο-
λογικό (απλοειδικό) αριθμό χρωμοσωμάτων, εκτός 
από ένα το οποίο είναι διπλοειδικό (ΧΧ1515), λόγω 
λάθους στη 2η μειωτική διαίρεση (τόξο).

Η γενετική ανάλυση και φωτογράφηση πραγματο-
ποιήθηκαν από τη δρ. K. Xατζημελετίου στο μικρο-
σκόπιο φθορισμού Ζeiss Ιmager με το ISIS software. 
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Προσφορά από το Ίδρυμα Παπαγεωργίου

Το Χριστουγεννιάτικο ταξίδι χαράς 
για τα παιδιά των εργαζομένων
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Aνθρώπινα σπερματοζωάρια 
υπό το φώς του μικροσκοπίου
Ποιοτικός έλεγχος

Εικόνα 5 
Βιοψία εμβρύων την 3η 
ημέρα μετά τη γονιμοποί-
ηση και ΠΓΔ για ανδρικό 
παράγοντα:  45, XY 13;14 
(q10; q10) Robertsonian 
μετάθεση.
H βιοψία και η ΠΓΔ πραγ-
ματοποιήθηκαν από τη 
δρ. K. Xατζημελετίου με 
το Saturn laser/Cronus 
software  (RI, U.K.) και 
το Ζeiss Ιmager/ ISIS 
software. 

Γενετική ανάλυση 
σπερματοζωαρίων 
με τη μέθοδο FISH
Η μέτρηση του ποσοστού φυσιολογικών, 
ανευπλοειδικών, διπλοειδικών και πολυ-
πλοειδικών σπερματοζωαρίων γίνεται με 
τη χρήση της τεχνικής FISH. Στηρίζεται στη 
βασική αρχή του DNA και στην ιδιότητα 
της διπλής έλικας του να ανοίγει όταν θερ-
μαίνεται σε υψηλή θερμοκρασία (της τάξης 
των 75οC) και να ξανακλείνει όταν η θερ-
μοκρασία επανέρχεται στους 37οC. Έτσι, 
χρησιμοποιείται ένα μείγμα από φθορίζο-
ντα DNA probes, τα οποία αναγνωρίζουν 
συγκεκριμένα σημεία χρωμοσωμάτων και 
είναι διαθέσιμα για όλα τα χρωμοσώμα-
τα. Η πλάκα με τα σπερματοζωάρια και 
τα DNA probes θερμαίνονται ταυτόχρονα 
στους 75οC για 5 λεπτά, ώστε οι διπλές 
έλικες να ανοίξουν, και μετά υβριδίζονται 
στους 37οC. Στη φάση του υβριδισμού 
όμως, που οι διπλές έλικες του DNA ξα-
νακλείνουν, η μια ανοιχτή φθορίζουσα 
έλικα του probe θα ανταγωνιστεί με την 
έλικα του DNA των σπερματοζωαρίων για 
σημεία υβριδισμού, εφόσον αναγνωρίζει 
συγκεκριμένες αλληλουχίες χρωμοσωμά-
των. Αυτή η ένωση του DNA probe με το 
DNA των σπερματοζωαρίων αναγνωρίζε-
ται στη συνέχεια με μικροσκόπιο φθορι-
σμού. Κάθε χρωμόσωμα αντιπροσωπεύε-
ται από ένα φθορίζον σήμα, σύμφωνα με 
το χρώμα φάσματος του DNA probe. Έτσι, 
ένα σπερματοζωάριο για να είναι φυσιο-
λογικό θα πρέπει να έχει 1 σήμα για κάθε 
αυτοσωμικό χρωμόσωμα και ένα από τα 
δύο φυλετικά χρωμοσώματα (Χ ή Υ), ενώ 
οποιαδήποτε απόκλιση θα σημαίνει χρω-
μοσωμική ανωμαλία (Εικόνα 4). 
Σε περιστατικά ζευγαριών με αποβολές 
γενετικής αιτιολογίας, που δεν οφείλονται 
σε γυναικείο παράγοντα (π.χ. σύνδρομο 
Τurner, υδατόμορφες μάζες), η γενετική 
ανάλυση σπερματοζωαρίων είναι απαραί-
τητη ώστε να επιβεβαιωθεί η ύπαρξη χρω-
μοσωμικών ανωμαλιών. Στην περίπτωση 
αυτή τα ζευγάρια μπορούν να επιλέξουν 
τη χρήση προεμφυτευτικής γενετικής δι-
άγνωσης για την επιλογή φυσιολογικών 
εμβρύων.  

Προεμφυτευτική 
Γενετική Διάγνωση 
(ΠΓΔ) λόγω ανδρικού 
παράγοντα
Η μέθοδος εφαρμόζεται σε ζευγάρια με 
σοβαρό παράγοντα ανδρικής υπογονι-
μότητας, όπως ολιγοασθενοτερατοζω-
οσπερμία (ΟΑΤ) και μη αποφρακτική 
αζωοσπερμία (ΝΟΑ), σε περιπτώσεις προ-
ϋπάρχουσας κύησης με χρωμοσωμική 
ανωμαλία, λόγω αυξημένης ανευπλοειδί-
ας ή διπλοειδίας στο σπέρμα, σε άνδρες 
με καρυότυπο ΧΧΥ ή ΧΥΥ και σε άνδρες 
φορείς χρωμοσωμικών μεταθέσεων (ανά-
στροφων ή Robertsonian), ώστε να απο-
φεύγεται η μεταφορά εμβρύων στη μήτρα 
που πάσχουν από κάποια χρωμοσωμική 
ανωμαλία. Οι Robertsonian χρωμοσωμι-
κές μεταθέσεις δημιουργούνται όταν δύο 
ακροκεντρικά χρωμοσώματα, ενώνονται 
κοντά στο κεντρομερίδιο, με αποτέλεσμα 
ο καρυότυπος να έχει μόνο 45 χρωμο-
σώματα. Ανάστροφες χρωμοσωμικές 
μεταθέσεις δημιουργούνται όταν δύο μη 
ομόλογα χρωμοσώματα ανταλλάσσουν 
γενετικό υλικό μεταξύ των μικρών ή με-
γάλων άκρων. Η ισοζυγισμένη ανωμαλία 
συνήθως δεν επιφέρει καμία φαινοτυπική 
αλλαγή στον άνδρα που φέρει τη μετά-
θεση (εκτός αν διαταράσσονται γονίδια 
στο σημείο που σπάνουν τα άκρα), όμως 
ο φορέας έχει υψηλό ρίσκο να παράγει 
γαμέτες με την ανισόζυγη μορφή της με-
τάθεσης, με αποτέλεσμα τη δημιουργία 
εμβρύων με ανισόζυγο καρυότυπο, που 
τις περισσότερες φορές καταλήγουν σε 
αποβολή.
Για τη διεξαγωγή της ΠΓΔ απαιτείται βιοψία 
με λέιζερ των εμβρύων που έχουν δημι-
ουργηθεί με τη διαδικασία της εξωσωμα-
τικής γονιμοποίησης. Η βιοψία μπορεί να 
γίνει α) την 3η ημέρα μετά τη γονιμοποίη-
ση, στο στάδιο των 8 κυττάρων (cleavage 

stage biopsy), με αφαίρεση ενός βλαστο-
μεριδίου και γενετική ανάλυση του πυρή-
να του βλαστομεριδίου ή β) την 5η ημέ-
ρα μετά τη γονιμοποίηση, στο στάδιο της 
βλαστοκύστης (trophectoderm biopsy), 
με ανάλυση των κυττάρων του τροφεκτο-
δέρματος. Το κύτταρο ή τα κύτταρα που 
θα απομονωθούν με τη βιοψία μπορούν 
να αναλυθούν με τη μέθοδο FISH για τις 
συγκεκριμένες μεταθέσεις που φέρει ο 
άνδρας ή και για όλα τα χρωμοσώματα 
με τη μέθοδο array- CGH, εφόσον κριθεί 
απαραίτητο (Εικόνα 5).
Στο 30% των υπογόνιμων ζευγαριών η αι-
τιολογία είναι συνυφασμένη με παθολογία 
ή δυσλειτουργία του αναπαραγωγικού συ-
στήματος του άνδρα. Οι ραγδαίες εξελίξεις 
στον τομέα των διαγνωστικών τεχνικών 
επιτρέπουν πλέον τη σε βάθος διερεύνη-
ση της ανδρικής υπογονιμότητας.  Με τη 
χρήση της μικρογονιμοποίησης (ICSI), της 
τοποθέτησης δηλαδή ενός σπερματοζω-
αρίου μέσα στο κυτταρόπλασμα του ωα-
ρίου με μικροβελόνα, προβλήματα γονι-
μοποίησης σε περιπτώσεις ολιγοσπερμίας 
ή ασθενοσπερμίας έχουν εξαλειφθεί. Σε 
συνδυασμό με την αναρρόφηση σπερ-
ματοζωαρίων από την επιδιδυμίδα (FNA) 
ή τη βιοψία όρχεως (ΤESE), η ICSI μπορεί 
να προσφέρει λύση ακόμη και σε σοβαρές 
περιπτώσεις ασπερμίας, ενώ η Προεμφυ-
τευτική Γενετική Διάγνωση (ΠΓΔ), η οποία 
συγκαταλέγεται στις σημαντικότερες τεχνο-
λογικές εξελίξεις στο χώρο της ανθρώπι-
νης αναπαραγωγής, έχει τη δυνατότητα να 
συμβάλλει ουσιαστικά στην πρόληψη των 
χρωμοσωμικών ανωμαλιών και στη γέν-
νηση υγιών νεογνών.

Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά 
με τις εξειδικευμένες κυτταροσκελετικές 
και γενετικές αναλύσεις σπερματοζωα-
ρίων και το πρόγραμμα προεμφυτευ-
τικής γενετικής διάγνωσης στο Γενικό 
Νοσοκομείο Παπαγεωργίου επικοινω-
νήστε στο τηλ. 231 332 3827.



Γραφείο 
Δημοσίων Σχέσεων
Γ.Ν. Παπαγεωργίου

Στο νοσοκομείο Παπαγεωργίου, η 
κουλτούρα και η νοοτροπία των αν-
θρώπων του οργανισμού, σε επίπεδο 
ανώτατης διοίκησης και σύμφωνα με 
τον κανονισμό λειτουργίας του κα-
θιστούν το Γραφείο Δημοσίων Σχέ-
σεων, ως μια καινοτόμα προ-
σθήκη στις υπηρεσίες του, 
για τον προγραμματισμό 
και την οργάνωση της 
προβολής του. 
Πρόκειται για το συν-
δετικό κρίκο που 
αποσκοπεί στη δια-
σύνδεση του εσωτε-
ρικού του Γ.Ν. Παπαγε-
ωργίου με εξωτερικούς 
φορείς. Σκοπός του εν λόγω 
Γραφείου είναι η δημιουργία και 
η ενίσχυση της θετικής εικόνας του 
νοσοκομείου, με ανάληψη πρωτο-
βουλιών για την αναγνώριση και την 
κατανόηση του έργου του. 
Για την επίτευξη των παραπάνω σκο-
πών το γραφείο μεριμνά για τα εξής:

£	 την καλλιέργεια, ανάπτυξη και οργά-
νωση των δημοσίων σχέσεων του Νο-
σοκομείου

£	 τη μέριμνα για την οργάνωση και διε-
ξαγωγή διαλέξεων, συνεδρίων, τελε-
τών, εορτών, λοιπών πολιτιστικών εκ-
δηλώσεων, φιλανθρωπικών bazaar, 
σε χώρους του νοσοκομείου με την 
τήρηση της σχετικής εθιμοτυπίας.

£	 την προβολή του έργου του οργανι-
σμού, την παρακολούθηση των μέ-

σων ενημέρωσης σε θέματα που αφο-
ρούν το νοσοκομείο.

£	 τη διαχείριση και ενημέρωση των 
social media του Νοσοκομείου

£ τη μόνιμη συνεργασία για 
την έκδοση του περιοδικού 

«Xρέος Ζωής». Την επι-
μέλεια των Κανονισμών 
Λειτουργίας διαφόρων 
τμημάτων του Νοσοκο-
μείου καθώς και το συ-
ντονισμό της έκδοσης 
του Ετήσιου Απολογι-

σμού του οργανισμού.

£  το συντονισμό και την ευθύ-
νη οργάνωσης των διαφημιστικών και 

ενημερωτικών εκστρατειών του νοσοκο-
μείου ή τμημάτων του νοσοκομείου. 

£	 το συντονισμό των προγραμμάτων 
εθελοντικής προσφοράς υπηρεσιών, 
δωρεών, χορηγιών προς το νοσοκο-
μείο, είτε από μεμονωμένα άτομα και 
φίλους του νοσοκομείου, είτε από 
κοινωνικούς συλλόγους, οργανι-
σμούς, επιχειρήσεις. 

Το Γραφείο Δημοσίων Σχέσεων στε-
λεχώνεται από έναν πλήρως καταρ-
τισμένο υπάλληλo. Για την επιτυχή 
έκβαση όμως του εγχειρήματος των 
Δημοσίων Σχέσεων του Νοσοκο-
μείου, καθίσταται απαραίτητη η συ-
νεργασία  όλου  του προσωπικού, η 
οποία και επιδιώκεται.

Στον ευρύτερο 
δημόσιο τομέα  τα 

γραφεία Δημοσίων Σχέσε-
ων, εν γένει,  δύνανται να 

υποστηρίζουν τις ελληνικές 
διοικητικές υπηρεσίες, ακο-

λουθώντας τα πρότυπα 
των αναπτυγμένων 

κρατών.

Κυριακή Τιμιάδου
Yπεύθυνη Γραφείου 
Δημοσίων Σχέσεων
Πτυχιούχος Marketing 
MBA

Οι Δημόσιες Σχέσεις 

αφορούν το σύνολο 

των δραστηριοτήτων 

ενός οργανισμού, 

για τη συστηματική 

επικοινωνία με εσω-

τερικές και εξωτερικές 

ομάδες κοινού, όπως 

ασθενείς, συνοδοί, 

εργαζόμενοι και 

κοινωνικοί εταίροι, με 

στόχο τη δημιουργία 

θετικών σχέσεων. 
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Ειδικές μαθησιακές δυσκολίες
Από την προσχολική ηλικία ως την ενήλικη ζωή
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Η εξελικτική πορεία 

των Ειδικών Μαθησι-

ακών Δυσκολιών, με 

έμφαση στα δευτερο-

γενή ψυχοσυναισθη-

ματικά, κοινωνικά και 

συμπεριφορικά προ-

βλήματα που συχνά 

τις συνοδεύουν.

Οι Ειδικές 
Μαθησιακές 
Δυσκολίες και 
η «ιδιαίτερη» 
φύση τους 
Οι Ειδικές Μαθησιακές Δυσκολίες είναι 
μια πολυκαθοριζόμενη κατάσταση με 
πολλαπλές εκδηλώσεις και διαφορο-
ποιημένη συμπτωματολογία από ηλι-
κία σε ηλικία. Ο όρος χρησιμοποιείται 
για να περιγράψει την κατάσταση εκεί-
νη κατά την οποία το άτομο εμφανίζει 
μια «αδικαιολόγητα» χαμηλή επίδοση 
σε έναν ή περισσότερους μαθησιακούς 
τομείς, χωρίς ωστόσο να παρουσιάζει 
εμφανή αισθητηριακά, νοητικά, κινητι-
κά, ψυχοπαθολογικά, κοινωνικοπολι-
τισμικά ή άλλα οργανικά προβλήματα. 
Οι Ε.Μ.Δ. υπολογίζεται ότι αφορούν, με 
βάση τη διεθνή βιβλιογραφία, περίπου 
το 10 - 12% του συνολικού μαθητικού 
πληθυσμού.
Το κοινό χαρακτηριστικό που παρουσι-
άζουν τα άτομα με Ε.Μ.Δ. είναι αφενός 
μεν η ιδιαίτερα μεγάλη απόκλιση ανά-
μεσα στο γνωστικό - νοητικό δυναμι-
κό τους και στη σχολική επίδοση τους, 
αφετέρου δε μια «δυσλειτουργία» σε 
κάποιο επίπεδο οργάνωσης και επεξερ-
γασίας συγκεκριμένου τύπου πληρο-
φοριών (π.χ. γλωσσικά ή αριθμητικά 
σύμβολα, έννοιες, επεξεργασία και πα-
ραγωγή προφορικού ή γραπτού λόγου 
κ.λπ.). Χαρακτηρίζονται συχνά ως «τα 
έξυπνα παιδιά, που όμως δεν τα κατα-
φέρνουν στο σχολείο».
Σε αντίθεση με άλλες καταστάσεις που 
μπορεί να οδηγήσουν σε «σχολική απο-
τυχία», οι Ε.Μ.Δ., λόγω της ιδιαίτερης 
φύσης τους, συχνά δε γίνονται εγκαί-
ρως αντιληπτές από γονείς και εκπαι-
δευτικούς ώστε να αναζητηθεί η κατάλ-
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ληλη βοήθεια. Επιπλέον, ιδιαίτερα όσον 
αφορά την ελληνική πραγματικότητα, 
το νομοθετικό πλαίσιο, η εκπαίδευση 
και κατάρτιση των εκπαιδευτικών, αλλά 
και οι διαγνωστικές διαδικασίες που 
ακολουθούνται από τις διάφορες υπη-
ρεσίες, αποδεικνύονται συχνά ανεπαρ-
κείς, με αποτέλεσμα, τα άτομα με Ε.Μ.Δ. 
είτε να μη διαγιγνώσκονται εγκαίρως 
είτε να διαγιγνώσκονται λανθασμένα. 
Τέλος, ακόμη και αν επιτευχθεί η σωστή 
διάγνωση, ο θεραπευτικός σχεδιασμός 
και οι παρεμβάσεις που σχεδιάζονται για 
την αντιμετώπιση των δυσκολιών του 
ατόμου με Ε.Μ.Δ., είναι συχνά ακατάλ-
ληλες ή ανεπαρκείς, τόσο σε ενδοσχολι-
κό όσο και σε εξωσχολικό επίπεδο.

Δευτερογενή συναισθηματικά, κοινω-
νικά και συμπεριφορικά προβλήματα 
των ατόμων με Ειδικές Μαθησιακές Δυ-
σκολίες (ανά ηλικιακή περίοδο)

Λαμβάνοντας υπόψη όλα τα παραπά-
νω, προκύπτει ως εύλογο συμπέρασμα 
ότι τα άτομα οι Ε.Μ.Δ. σχεδόν πάντα 
εκδηλώνουν δευτερογενή συναισθη-
ματικά ή / και συμπεριφορικά προ-
βλήματα, τα οποία, όπως και οι ίδιες οι 
Ε.Μ.Δ., έχουν εξελικτική πορεία. Συχνά, 
τα συμπτώματά τους κλιμακώνονται με 
το πέρας της ηλικίας και εκδηλώνονται 
με ποικίλα συμπτώματα. Οι πιο συχνές 
δευτερογενείς συνέπειες στη συμπερι-
φορά και τη συναισθηματική ανάπτυξη 
των ατόμων με Ε.Μ.Δ. (κυρίως εκείνων 
που δε διαγιγνώσκονται σωστά ή δε 
λαμβάνουν την κατάλληλη υποστήρι-
ξη), μπορούν, ανά ηλικιακή περίοδο, 
να περιλαμβάνουν ένα ή περισσότερα 
από τα παρακάτω χαρακτηριστικά:

Προσχολική Ηλικία
παρορμητικότητα, στοιχεία διάσπασης 
προσοχής (χωρίς οργανική ΔΕΠ - Υ), 
επιθετική, διασπαστική συμπεριφορά ή 
και προβλήματα διαγωγής, απόσυρση, 
μοναχικό παιχνίδι, ελλιπείς κοινωνικές 
δεξιότητες κ.ά.

Σχολική ηλικία
αυξημένο στρες, συναισθηματικές δυ-
σκολίες και χαμηλή αυτοεκτίμηση, 
δυσκολίες στις σχέσεις με τους συνο-
μηλίκους, απόσυρση, απομόνωση, 
επιθετικότητα, φτωχές κοινωνικές δεξι-
ότητες, στοιχεία διάσπασης προσοχής 
(χωρίς οργανική ΔΕΠ - Υ), συγκρούσεις 
στις σχέσεις με τους γονείς ή / και τα 
αδέλφια, προβλήματα στην καθημερι-
νή μελέτη, άρνηση, προβλήματα οργά-
νωσης (στη μελέτη και στην καθημερινή 
ζωή). Τα άτομα συχνά υφίστανται διά-
φορες μορφές εκφοβισμού από συνο-
μήλικα ή μεγαλύτερα παιδιά (bullying). 
Χαρακτηρίζονται από φτωχή ανοχή στις 
ματαιώσεις, υπερευαισθησία, αρνητικά 
συναισθήματα, καταθλιπτικές τάσεις, 
αρνητική στάση ή αντιδραστικότητα 
απέναντι σε εκπαιδευτικούς, εκρήξεις 
συμπεριφοράς κ.ά.

Εφηβική ηλικία
γενικευμένη υποεπίδοση, άρνηση για 
το σχολείο, προβλήματα κοινωνικής 
συμπεριφοράς, χαμηλή αυτοεκτίμηση, 
δυσκολίες στις διαπροσωπικές σχέσεις, 
παραβατικότητα, επιθετική συμπεριφο-
ρά, απομόνωση, ροπή προς τις εξαρ-
τήσεις, καταθλιπτικά στοιχεία, αντικοι-
νωνικές τάσεις, αγχώδεις διαταραχές 
και επιθυμία για εγκατάλειψη του σχο-
λείου. Συχνά γίνονται θύματα εκφο-
βισμών και συστηματικών επιθετικών 
ενεργειών από άλλα παιδιά κ.ά.

Ενήλικη ζωή
φτωχές ή δυσλειτουργικές διαπρο-
σωπικές, σεξουαλικές, κοινωνικές και 
επαγγελματικές σχέσεις, δυσκολία στην 
οργάνωση και τον προγραμματισμό κα-
θημερινών δραστηριοτήτων, δυσκολία 
προσαρμογής σε σταθερή επαγγελμα-
τική δραστηριότητα, δυσκολία οικονο-
μικής διαχείρισης, χαμηλό αυτοσυναί-
σθημα, περιορισμένη επαγγελματική 
παραγωγικότητα και προοπτικές, χαμη-
λή ανοχή σε νέες εκπαιδευτικές ή επαγ-
γελματικές συνθήκες και προβλήματα 

ανεξαρτητοποίησης. Συχνά πέφτουν θύ-
ματα απόρριψης ή αποκλεισμού από τις 
ακαδημαϊκές και κοινωνικές δραστηρι-
ότητες και υποφέρουν από ψυχολογι-
κά προβλήματα ή αγχώδεις διαταραχές, 
υπερευαισθησία, κατάθλιψη κ.ά.

Συνέπειες για 
την καθημερινή 
εκπαιδευτική πράξη 
και το ευρύτερο 
κοινωνικό πλαίσιο
Οι Ε.Μ.Δ., όπως προαναφέρθηκε, συ-
νιστούν μια πολυπαραγοντική κατά-
σταση, η οποία δεν εμφανίζεται με ένα 
συγκεκριμένο μαθησιακό / γνωστικό 
προφίλ, ενώ ο τρόπος και οι μορφές 
εκδήλωσής της τροποποιείται κατά τις 
διαφορετικές ηλικιακές φάσεις. Πιο συ-
γκεκριμένα, από την προσχολική ακόμη 
ηλικία είναι πιθανό να υπάρχουν «εν-
δείξεις» που προϊδεάζουν σχετικά με 
την επικινδυνότητα εμφάνισης Ε.Μ.Δ., 
ενώ η εξελικτική πορεία τους κατά τη 
σχολική, εφηβική ηλικία, αλλά και 
κατά την ενήλικη ζωή υποδηλώνει ότι 
σταματούν να περιορίζονται στο μαθη-
σιακό μόνο τομέα και ότι επηρεάζουν 
σημαντικά την ψυχοσυναισθηματική 
ανάπτυξη του ατόμου, τη συμπεριφορά 
του, τις διαπροσωπικές και κοινωνικές 
σχέσεις του, την καθημερινή ζωή και τη 
συνολική λειτουργικότητά του. 
Σε κάθε περίπτωση, είναι εμφανές, τόσο 
σε ερευνητικό επίπεδο όσο και μέσα 
από την καθημερινή εμπειρία και πρά-
ξη, ότι τα έντονα αισθήματα ματαίωσης 
που προκαλούνται, κυρίως από τις συ-
νεχείς ακαδημαϊκές αποτυχίες (ακόμη 

Ελένη Μπόντη
Ειδική Παιδαγωγός, 
Επίκουρος Ιατρικής,
Α’ Πανεπιστημιακή Ψυχιατρική 
Κλινική Α.Π.Θ
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και στα πιο «απλά» φαινομενικά μα-
θησιακά έργα, όπως η ανάγνωση), σε 
συνδυασμό με την έλλειψη της κατάλ-
ληλης εκπαιδευτικής και ψυχολογικής 
υποστήριξης, τόσο από το εκάστοτε 
εκπαιδευτικό πλαίσιο όσο και από τον 
οικογενειακό αλλά και τον ευρύτερο 
κοινωνικό περίγυρο, οδηγούν, με ακρί-
βεια, σε αισθήματα χαμηλής αυτοεκτί-
μησης και αυτοεικόνας. Σε κάποιες περι-
πτώσεις μάλιστα οδηγούν και σε πολύ 
πιο σοβαρές ψυχοσυναισθηματικές δια-
ταραχές ή / και σημαντικά προβλήματα 
συμπεριφοράς.
Σύμφωνα με τα παραπάνω, τα κύρια 
θέματα στα οποία πρέπει να εστιάσουμε 
όσον αφορά την προσέγγιση, αντιμε-
τώπιση και υποστήριξη των ατόμων με 
Ε.Μ.Δ., τόσο μέσα από την καθημερινή 
εκπαιδευτική πράξη όσο και από το ευ-
ρύτερο κοινωνικο - πολιτισμικό πλαίσιο 
είναι τα εξής:

•	 Η σωστή ενημέρωση των γονέων, 
η υποχρεωτική εκπαίδευση των εκ-
παιδευτικών όλων των βαθμίδων, 
αλλά και όλων των ειδικοτήτων που 
μπορούν να εμπλακούν στη διεπι-
στημονική προσέγγιση των Ε.Μ.Δ., 
με στόχο την έγκαιρη διάγνωση, 
τη διαφοροδιάγνωση από άλλες 
καταστάσεις που δεν αποτελούν τα 
πρωτογενή αίτια αλλά τις συνέπειες 
των Ε.Μ.Δ., την αναγνώριση των 
πρώιμων ενδείξεων, αλλά και την 
παροχή των κατάλληλων μορφών 
υποστήριξης σε όλα τα στάδια ανά-
πτυξης του ατόμου

•	 Η ευαισθητοποίηση του κοινωνικού 
συνόλου όσον αφορά την ευρύ-
τερη στάση απέναντι στα άτομα με 
Ε.Μ.Δ., σε κοινωνικό και επαγγελ-
ματικό επίπεδο

•	 Η ανάγκη για σημαντικές αλλαγές 
στο νομοθετικό πλαίσιο, ώστε τα 
άτομα με Ε.Μ.Δ. να λαμβάνουν την 
κατάλληλη - αν κρίνεται απαραίτητο 
και εξατομικευμένη - εκπαιδευτική 
υποστήριξη σε όλες τις βαθμίδες εκ-

παίδευσης, κυρίως μέσα στο ίδιο το 
εκπαιδευτικό πλαίσιο στο οποίο φοι-
τούν (π.χ. συγκεκριμένες γνωματεύ-
σεις από τα πιστοποιημένα κέντρα 
αξιολόγησης, εναλλακτικοί τρόποι 
διδασκαλίας και αξιολόγησης που 
να ανταποκρίνονται στα διαφορετι-
κά μαθησιακά προφίλ των ατόμων 
με Ε.Μ.Δ., όχι μόνο κατά τις εξετα-
στικές περιόδους, αλλά και καθ’ όλη 
τη διάρκεια της χρονιάς, υποστήριξη 
από εξειδικευμένο προσωπικό μέσα 
στην τάξη, τροποποίηση των σχο-
λικών εγχειριδίων, μεθόδων διδα-
σκαλίας, μέσων κ.λπ.)

•	 Η πρόβλεψη για τον έγκαιρο και 
κατάλληλο επαγγελματικό προσα-
νατολισμό των ατόμων με Ε.Μ.Δ, 
ανάλογα με τις δυνατότητές τους 
στους επιμέρους γνωστικούς, μαθη-
σιακούς, καλλιτεχνικούς ή άλλους 
τομείς

•	 Η έμφαση στην εξελικτική πορεία 
των Ε.Μ.Δ. (τόσο κατά τη διαγνωστι-
κή διαδικασία όσο και κατά τον σχε-
διασμό της παρέμβασης), σύμφωνα 
με τα νέα ερευνητικά δεδομένα και 
τα πιο σύγχρονα ταξινομικά κριτή-
ρια (π.χ. DSM - V)

•	 Η συστηματική επιβράβευση και η 
ψυχολογική υποστήριξη των ατό-
μων με Ε.Μ.Δ. και των οικογενειών 
τους από καλά οργανωμένους φο-
ρείς και υπηρεσίες

•	 Η διαρκής συνεργασία ανάμεσα 
στους εκπαιδευτικούς, τους γονείς 
και τους ειδικούς και η έμφαση στη 
διεπιστημονική προσέγγιση των 
Ε.Μ.Δ.

Ειδικότερα, η κατάλληλη μαθησιακή 
και ψυχολογική υποστήριξη μέσα στο 
πλαίσιο της τάξης / του σχολείου θα 
πρέπει να περιλαμβάνει την υποστήριξη 

από τον εκπαιδευτικό της τάξης, αφενός 
μεν μέσω της ενίσχυσης και της προ-
σπάθειας καταπολέμησης της απομό-
νωσης, αφετέρου δε μέσω της δημιουρ-
γίας κινήτρων  δια της συστηματικής και 
συνεχούς επιβράβευσης. Επιπλέον, θα 
πρέπει να ενθαρρύνεται η συμμετοχή 
σε ψυχοπαιδαγωγικά προγράμματα για 
την ενίσχυση της αυτοεικόνας και την 
ανάπτυξη διαπροσωπικών δεξιοτήτων. 
Επίσης, κρίνεται απαραίτητη η συνερ-
γασία του εκπαιδευτικού με τον εκπαι-
δευτικό του τμήματος ένταξης ή τον 
ειδικό που ασχολείται εξωσχολικά με 
τον μαθητή (π.χ. ειδικό παιδαγωγό) για 
τη διαμόρφωση εξατομικευμένης ύλης 
διδασκαλίας. Τέλος, προτείνεται η πα-
ροχή εξατομικευμένης συμβουλευτική 
υποστήριξης παιδιού και γονέων, όταν 
αυτό κρίνεται απαραίτητο, με κύριο στό-
χο την ανάπτυξη τόσο των μαθησιακών 
όσο και των ψυχοκοινωνικών δεξιοτή-
των του παιδιού, ώστε να βρει τη θέση 
και την ταυτότητα του στο πλαίσιο της 
τάξης και της οικογένειας.
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Εκπαίδευση 
πάγια επένδυση του Γ.Ν. Παπαγεωργίου

Για ακόμη μια χρονιά, η επαγγελματι-
κή κατάρτιση του ανθρωπίνου δυναμι-
κού και η διαρκής επιμόρφωσή του με 
στόχο την παρακολούθηση των ραγδαί-
ων εξελίξεων, αποτέλεσαν προτεραιό-
τητα για το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου. 
Η φιλοσοφία του για συνεχή επιμόρ-
φωση και δια βίου μάθηση των εργα-
ζομένων του φαίνεται να απασχολεί όχι 
μόνο τη διοίκηση και τους διευθυντές 
του, αλλά και το ίδιο το προσωπικό.

Για ακόμή μια φορά το μεταπτυχιακό επι-
δοτήθηκε από το Γ.Ν. Παπαγεωργίου 
μέσω ΟΑΕΔ - ΛΑΕΚ. Το πρόγραμμα «δια 
βίου μάθησης» ολοκλήρωσαν με επιτυχία 
οι εργαζόμενοι: Ευαγγελία Βοζίκη, Γεωρ-
γία Κυριακέλη, Ιωάννης Παξιμαδάκης και 
Ευαγγελία Σαράντη (από τη νοσηλευτική 
διεύθυνση) αποκτώντας εξειδίκευση σε θέ-
ματα διοίκησης μονάδων υγείας, οι Θεο-
δοσία Αλμαλιώτου και Κυριακή Τιμιάδου 
(από την οικονομική διεύθυνση) που πα-
ρακολούθησαν το πρόγραμμα του Γενικού 
ΜΒΑ, καθώς και η Βαρσαμούλα Ζαχαρού-
δη (από τη διοικητική διεύθυνση) αποκτώ-

ντας εξειδίκευση σε θέματα ανθρωπίνων 
πόρων σε Νοσοκομειακούς Οργανισμούς.

Ο σκοπός του μεταπτυχιακού προγράμ-
ματος σπουδών συνίσταται σ’ ένα σύ-
νολο φιλοδοξιών που διαθέτει το Νο-
σοκομείο, προκειμένου να μετουσιωθεί 
σε «δια βίου μάθησης» οργανισμός. Με 
την υλοποίησή του, οι απόφοιτοι πια εί-
ναι σε θέση να αξιοποιήσουν τις βελτι-
ωμένες και επικαιροποιημένες γνώσεις 
τους, τόσο σε πρακτικό, όσο και σε θε-
ωρητικό πλαίσιο. Η ευκαιρία επαγγελμα-
τικής ανέλιξης που τους δίνεται ακόμη, 
τους καθιστά ικανούς να επιδείξουν τις 
ηγετικές και στρατηγικές τους δεξιότητες.

Οι υπεύθυνοι του προγράμματος, το δι-
δακτικό και εκπαιδευτικό προσωπικό έδει-
ξαν για μια ακόμη φορά κατανόηση στα 
ωράρια των εργαζομένων, διαμορφώνο-
ντας το πρόγραμμα των μαθημάτων έτσι 
ώστε να δίνεται η δυνατότητα παρακολού-
θησης από όλους, λαμβάνοντας παράλ-
ληλα υπόψη τις αυξημένες επαγγελματι-
κές και οικογενειακές τους υποχρεώσεις.

Μεταπτυχιακό MBA για επτά εργαζόμενους του «Παπαγεωργίου»

Η τελετή ορκωμο-

σίας των μεταπτυ-

χιακών φοιτητών 

πραγματοποιήθηκε 

την Παρασκευή 1η 

Απριλίου 2016, στο 

Αμφιθέατρο

Τελετών του 

Πανεπιστημίου 

Μακεδονίας.
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Η ανάγκη δημιουργίας «συμπληρωματικών» οικο-

γενειών για παιδιά ορφανά, έκθετα ή προερχόμενα 

από ένα ιδιαίτερα δυσμενές για αυτά οικογενειακό 

περιβάλλον οδήγησε τους ευρωπαίους νομοθέτες 

στη εισαγωγή σχετικών θεσμών, όπως αυτός της 

αναδοχής ανηλίκου. 

Η εισαγωγή του θεσμού αυτού υπαγο-
ρεύτηκε από την ανάγκη να ρυθμιστούν 
και συνακόλουθα να τεθούν υπό κρατική 
εποπτεία πραγματικές καταστάσεις, όπου 
τρίτα πρόσωπα αμφιβόλου καταλληλό-
τητας και προθέσεων αναλάμβαναν τη 
φροντίδα ορφανών, εγκαταλελειμμένων 
ή κακοποιημένων ανηλίκων. Πράγματι, 
παρατηρούνταν ότι πολλές φορές παιδιά 
με τις παραπάνω ιδιότητες αντιμετωπίζο-
νταν ως φτηνό εργατικό δυναμικό στην 
επιχείρηση των προσώπων που αναλάμ-
βαναν τη φροντίδα τους. Εξάλλου, λόγο 
εισαγωγής του θεσμού των ανάδοχων 
οικογενειών αποτέλεσε η υλοποίηση του 
στόχου της αποϊδρυματοποίησης τέτοιων 
παιδιών, καθώς κρίθηκε προτιμότερο ότι 
τα παιδιά αυτά έχουν περισσότερες προο-
πτικές ομαλής ψυχικής, πνευματικής αλλά 
και σωματικής ανάπτυξης όταν τη φροντί-
δα τους επωμίζονται φυσικά πρόσωπα, 
δηλαδή οι ανάδοχοι γονείς, και όχι ένα 
νομικό πρόσωπο.

Έτσι, με το ν. 2447/1996 εισήχθη στον 
ελληνικό Αστικό Κώδικα ο θεσμός της 
αναδοχής ανηλίκου. Πρόκειται για έναν 
προστατευτικό για τον ανήλικο θεσμό με 
προσωρινό χαρακτήρα και λειτουργεί συ-
μπληρωματικά προς τη γονική μέριμνα ή 

την επιτροπεία. Ο ανήλικος τοποθετείται σε 
ανάδοχη οικογένεια είτε κατόπιν συμφω-
νίας των φυσικών (ή θετών) γονέων του 
ή του επιτρόπου με τους ανάδοχους γο-
νείς (συμβατική αναδοχή) είτε έπειτα από 
έκδοση δικαστικής απόφασης σύμφωνα 
με τις (δικαστική αναδοχή). Ο θεσμός της 
αναδοχής ανηλίκου ενεργοποιείται σε 
περιπτώσεις σοβαρών δυσλειτουργιών 
της φυσικής οικογένειας του ανηλίκου 
(π.χ. κακοποίηση του τέκνου, τοξικομα-
νία των γονέων ή του επιτρόπου, σοβαρή 
πνευματική ή σωματική ασθένεια που δεν 
επιτρέπουν την άσκηση των καθηκόντων 
που πηγάζουν από τη γονική μέριμνα ή 
την επιτροπεία). Ως συμπληρωματικό μέ-
τρο, η αναδοχή προϋποθέτει την ύπαρξη 
γονικής μέριμνας ή επιτροπείας, με απο-
τέλεσμα να μην μπορεί να εφαρμοστεί σε 
περιπτώσεις ορφανών ανηλίκων, για τους 
οποίους δεν έχει διοριστεί επίτροπος.

Ανάδοχοι γονείς μπορούν να διοριστούν 
οικογένειες αποτελούμενες από συζύγους 
με ή χωρίς τέκνα, αλλά και μεμονωμένα 
άτομα από το συγγενικό περιβάλλον του 
ανηλίκου. Δεν μπορούν να οριστούν ανά-
δοχοι νομικά πρόσωπα, όπως για παρά-
δειγμα ιδρύματα προστασίας ανηλίκων. 
Τούτο δικαιολογείται από το σκοπό εισα-

γωγής του θεσμού της ανάδοχης οικογέ-
νειας, που είναι η αποφυγή της ιδρυματο-
ποίησης του παιδιού.

Η αναδοχή 
δεν είναι υιοθεσία
Οι ανάδοχοι γονείς αναλαμβάνουν μόνο 
την πραγματική φροντίδα του ανηλίκου 
και μεριμνούν για τις τρέχουσες και επεί-
γουσες υποθέσεις του. Δεν αναλαμβά-
νουν την επιμέλεια του προσώπου του 
ανηλίκου ούτε τη διοίκηση της περιου-
σίας του. Με την αναδοχή δεν μεταβάλ-
λονται οι έννομες σχέσεις από τη γονική 

Aναδοχή ανηλίκου
O άγνωστος θεσμός 
του οικογενειακού μας δικαίου  
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μέριμνα ή την επιτροπεία. Αυτό σημαίνει 
ότι δεν δημιουργούνται συγγενικές σχέ-
σεις μεταξύ ανηλίκου και αναδόχων και 
ως προς τούτο διαφέρει ριζικά από την 
υιοθεσία, η οποία έχει μόνιμο χαρακτή-
ρα. Ο όρος «πραγματική φροντίδα», που 
είναι σαφώς κάτι λιγότερο από την επι-
μέλεια, περιλαμβάνει τη φροντίδα, την 
ανατροφή, τη διαπαιδαγώγηση και την 
προστασία του προσώπου του ανηλί-
κου, όχι όμως και την επιλογή κατοικίας, 
θρησκεύματος, ή οριστικού ακαδημαϊ-
κού προσανατολισμού.
Περαιτέρω, οι ανάδοχοι γονείς υποχρε-
ούνται να διευκολύνουν τις προσωπικές 
σχέσεις και την επικοινωνία του ανηλί-

κου με τους φυσικούς γονείς, καθώς και 
να παρέχουν στους τελευταίους κάθε 
πληροφορία που ζητήσουν σχετικά με 
τις πράξεις που επιχειρούν οι ανάδοχοι 
αναφορικά με τον ανήλικο. Εξάλλου, 
σε περίπτωση συμβατικής αναδοχής, οι 
ανάδοχοι γονείς δεν επιτρέπεται να επι-
χειρούν πράξεις, οι οποίες αντιτίθενται 
στη ρητά εκπεφρασμένη βούληση των 
φυσικών γονέων. Τέλος, αν εξασθενή-
σουν οι δεσμοί του ανηλίκου με τους 
φυσικούς γονείς και ταυτόχρονα εντάσ-
σεται περισσότερο στην ανάδοχη οικο-
γένεια, οι ανάδοχοι γονείς μπορούν να 
ζητήσουν να αναλάβουν την επιμέλεια 
του προσώπου του ή να διοριστούν επί-
τροποι. 

Η αναδοχή λήγει με την ενηλικίωση του 
τέκνου ή το θάνατό αυτού ή των ανα-
δόχων. Εξάλλου, λόγο άρσης της συμ-
βατικής αναδοχής αποτελεί η δήλωση 
ανάκλησης των φυσικών γονέων, ενώ 
λόγο άρσης της δικαστικής αναδοχής 
αποτελεί η έκδοση δικαστικής απόφα-
σης, με την οποία θα διαγιγνώσκεται ότι 
δεν υφίσταται πλέον κακή άσκηση της 
γονικής μέριμνας ή της επιτροπείας που 

δικαιολόγησαν την επιβολή του μέτρου 
της ανάθεσης της πραγματικής φροντίδας 
στους αναδόχους.

Χορήγηση επιδόματος στους ανάδοχους 
γονείς
Ο θεσμός της αναδοχής ανηλίκου βρίσκει 
στην πράξη μάλλον περιορισμένη εφαρ-
μογή, ενώ σπάνια εντοπίζονται δικαστι-
κές αποφάσεις που κρίνουν επί του σχε-
τικού ζητήματος. Τούτο οφείλεται σε ένα 
βαθμό στο γεγονός ότι ο θεσμός δεν είναι 
γνωστός στους δικηγόρους, με αποτέλε-
σμα να μην μπορούν να τον προτείνουν 
στους πελάτες τους. Ωστόσο, κρίνεται ως 
εξαιρετικά λυσιτελής στην αντιμετώπιση 
της ενδοοικογενειακής βίας και στην ομα-
λή ανάπτυξη του ανηλίκου. Η αναδοχή, 
όπως σημειώθηκε, λειτουργεί συμπλη-
ρωματικά προς τη γονική μέριμνα, με την 
έννοια ότι αποσκοπεί στην διασφάλιση 
της ψυχικής, πνευματικής και σωματικής 
ισορροπίας του ανηλίκου προκειμένου 
να επιστρέψει στη φυσική οικογένειά του 
μόλις αρθούν τα προβλήματα που οδή-
γησαν στη σύσταση της αναδοχής. Ένα 
από τα πλεονεκτήματα των ανάδοχων 
γονέων είναι αφενός η λήψη επιδόματος 
από το Κράτος, αφετέρου η δυνατότητα 
υιοθεσίας του τέκνου σε περίπτωση που 
αυτό τελεί υπό την επιτροπεία ιδρύματος 
προστασίας ανηλίκων. Συμπερασματικά, 
πρόκειται για έναν θεσμό, η πρακτική 
εφαρμογή του οποίου επαφίεται σε με-
γάλο βαθμό στον αλτρουισμό και στην 
ανάπτυξη κοινωνικής συνείδησης.

Ο δικηγόρος Θεσσαλονίκης Γεώργιος-Αλέ-
ξανδρος Γεωργιάδης  βραβεύθηκε από την  
Ακαδημία Αθηνών στην Πανηγυρική Συνε-
δρίαση της 22.12.2015 για την αδημοσίευτη 
μελέτη του «Αναδοχή Ανηλίκου κατά τον Αστι-
κό Κώδικα και το ΠΔ 86/2009».  
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Ανάλυση των Αποτελεσμάτων και του Ισολογισμού 
του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου της χρήσης 2015

Ο Ισολογισμός είναι η λογιστική κατάστα-
ση που εμφανίζει συνοπτικά τα στοιχεία 
του ενεργητικού, του παθητικού και της 
καθαρής θέσης της επιχείρησης σε μια συ-
γκεκριμένη χρονική στιγμή (συνήθως συ-
μπίπτει με την τελευταία ημέρα του έτους) 
καθώς και τις πηγές προέλευσής τους.
Για το ισολογισμό μιας επιχείρησης κερ-
δοσκοπικής ή μη μορφής ενδιαφέρονται 
διάφοροι μεμονωμένοι άνθρωποι αλλά 
και πολλοί φορείς ανταγωνιστικοί και μη. 
Αρχικά  από το εσωτερικό της επιχείρησης  
θα πρέπει να ενδιαφέρονται οι εργαζόμε-
νοι διότι το αποτέλεσμα του ισολογισμού 
αντανακλά  την οικονομική εικόνα και την 
βιωσιμότητα αυτής και κατ’ επέκταση το 
ίδιο το μέλλον τους. Επίσης η ίδια η Διοί-
κηση διότι γνωρίζει  από τα αποτελέσματα 
την  μελλοντική πορεία του οργανισμού 
και τα σημεία στα οποία υστερεί. Επιπλέον  
εξωτερικοί φορείς που πιθανόν να  ενδια-
φέρονται είναι οι προμηθευτές, οι πιστω-
τές, οι μέτοχοι, οι ελεγκτές κ.α.
Ο Ισολογισμός μας πληροφορεί απο-
κλειστικά για την περιουσιακή θέση και 
κατάσταση της επιχείρησης, ενώ ο λογα-
ριασμός εκμετάλλευσης είναι ο μόνος που 
μπορεί να μας δώσει πληροφορίες σχετι-
κά με την προέλευση των αποτελεσμάτων 
και τη γνώση του από πού και πώς, προ-
ήλθαν αυτά και πώς εξελίχθηκαν. Είναι το 
ασφαλέστερο στοιχείο για την ορθή εκτί-
μηση της επιχείρησης. 

ΕΤΟΣ 2014  2015  

Α. ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟ ΠΟΣΑ ΠΟΣΟΣΤΟ % ΠΟΣΑ ΠΟΣΟΣΤΟ %

Β. ΕΞΟΔΑ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ     

Έξοδα Εγκατάστασης 3.056.252,75  3.056.252,76  

Μείον: Αποσβέσεις 2.778.653,71  2.909.177,94  

Αναπόσβεστη  Αξία Εγκατάστασης 277.599,04 0,14 147.074,82 0,06

Γ. ΠΑΓΙΟ ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟ     

II. Ενσώματες Ακινητοποιήσεις 103.523.295,96  107.180.236,81  

Μείον: Αποσβέσεις 92.450.880,09  92.612.067,78  

Αναπόσβεστη Αξία Ενσώματων Ακιν/σεων 11.072.415,87 5,64 14.568.169,03 6,16

απαιτήσεις 58.700,00 0,03 58.700,00 0,02

Αναπόσβεστη Αξία Παγίου Ενεργητικού (ΓΙ+ΓΙΙ+ΓΙΙΙ) 11.131.115,87 5,67 14.626.869,03 6,18

Δ.ΚΥΚΛΟΦΟΡΟΥΝ ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟ     

I. Αποθέματα 2.793.620,83 1,42 2.351.482,60 0,99

II. Απαιτήσεις 169.727.514,45 86,43 208.826.736,21 88,27

iii. Χρεόγραφα  0,00  0,00

iv. Διαθέσιμα 8.057.479,69 4,10 2.973.979,06 1,26

    Σύνολο Κυκλοφορούντος Ενεργητικού 180.578.614,97 91,95 214.152.197,87 90,52

Ε. ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΟΙ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΙ ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟΥ 4.391.914,13 2,24 7.662.339,72 3,24

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟΥ (Β+Γ+Δ+Ε) 196.379.244,01 100 100

ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΙ ΤΑΞΕΩΣ ΧΡΕΩΣΤΙΚΟΙ 3.781.805,09  4.191.973,83  

ΠΑΘΗΤΙΚΟ     

Α. ΙΔΙΑ ΚΕΦΑΛΑΙΑ     

ΙΙ.Επιχορηγήσεις-Δωρεές Παγίων 91.258.919,12 46,47 95.356.054,21 40,30

Υπόλοιπο κερδών χρήσης 33.875.797,94 27.941.222,91

Υπόλοιπο προηγούμενων χρήσεων -5.716.946,18 28.158.851,72

VI. Αποτελέσματα εις νέον 28.158.851,76 14,34 56.100.074,63 23,71

   Σύνολο Ιδίων Κεφαλαίων 119.417.770,88 60,81 151.456.128,84 64,02

Β. ΠΡΟΒΛΕΨΕΙΣ ΓΙΑ ΚΙΝΔΥΝΟΥΣ & ΕΞΟΔΑ 3.680.371,78 1,87 4.999.639,24 2,11

Γ. ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ     

II. Βραχυπρόθεσμες Υποχρεώσεις     

        1. Προμηθευτές 67.517.396,44 34,38 74.213.938,91 31,37

        4. Πιστωτές Διάφοροι 1.880.080,30 0,96 2.393.775,42 1,01

        5. Υποχρεώσεις από φόρους και τέλη 941.014,69 0,48 660.423,58 0,28

        6. Ασφαλιστικοί Οργανισμοί 1.112.740,20 0,57 1.092.923,06 0,46

Σύνολο βραχ/σμων υποχρεώσεων 71.451.231,63 36,38 78.361.060,97 33,12

ΣΥΝΟΛΟ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΩΝ 71.451.231,63 36,38 78.361.060,97 33,12

Δ. ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΟΙ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΙ ΠΑΘΗΤΙΚΟΥ 1.829.869,72 0,93 1.771.652,39 0,75

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ ΠΑΘΗΤΙΚΟΥ (Α+Β+Γ+Δ) 196.379.244,01 100 236.588.481,44 100

ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΙ ΤΑΞΕΩΣ ΠΙΣΤΩΤΙΚΟΙ 3.781.805,09  4.191.973,83  
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Εξετάζοντας διαχρονικά τα αποτέλεσμα του 
φετινού ισολογισμού έναντι του περσινού αντι-
λαμβανόμαστε ότι είναι  πλεονασματικός δίχως 
αυτό να σημαίνει ότι τα κέρδη που εμφανίζο-
νται είναι ένα  στοιχείο που από μόνο του  εί-
ναι ικανοποιητικό ώστε να πιστέψουμε ότι  το 
Νοσοκομείο έχει και  ικανοποιητική πορεία ως 
προς τα κέρδη. Η ρευστότητά του εξαρτάται 
από το πόσο σύντομα οι πωλήσεις – υπηρεσίες 
εισπράττονται κανονικά στο χρόνο που πρέπει. 
Οι χρηματοοικονομικοί αριθμοδείκτες θα μας 
βοηθήσουν να κατανοήσουμε τι ακριβώς συμ-
βαίνει.

O αριθμοδείκτης κυκλοφοριακής ταχύτητας 
στοιχείων ενεργητικού, εκφράζει το βαθμό 
χρησιμοποιήσεως αυτού, σε σχέση με τις πω-
λήσεις, την ικανότητα δηλαδή της υπηρεσίας 
να αξιοποιεί όλα τα εφόδια που διαθέτει. Η πε-
ριστολή των εξόδων απέδωσε και απεικονίζεται 
στο δείκτη με τα ημερήσια έξοδα που βαίνουν 
μειούμενα το έτος 2015.

Η γενική  ρευστότητα δείχνει την ικανότητα της 
οικονομικής μονάδας να ικανοποιεί τις βρα-
χυπρόθεσμες υποχρεώσεις της μετά από την 
είσπραξη των βραχυπρόθεσμων απαιτήσεων 
της. Όσο μεγαλύτερο το ποσοστό τόσο το κα-
λύτερο. Η ταμειακή  ρευστότητα δηλώνει την 
ικανότητα της επιχείρησης να τρέπει τα ενερ-
γητικά της στοιχεία σε ρευστά διαθέσιμα. Υψη-
λός δείκτης ικανοποιεί τους μετόχους και τους 
πιστωτές. Τα στοιχεία του 2015 παρουσιάζουν 
αυξημένες βραχυπρόθεσμες υποχρεώσεις με 
ελάχιστα διαθέσιμα χρηματικά και τον δείκτη 
να αμβλύνεται που σηματοδοτεί την αρνητική 
πορεία για να αντεπεξέλθει στην εκπλήρωση 
των υποχρεώσεων του.

Οι αριθμοδείκτες δομής κεφαλαίων παρέχουν 
ενδείξεις για τον μακροχρόνιο κίνδυνο χρεοκο-
πίας που  αντιμετωπίζει  η επιχείρηση, ιδιαίτερα 
σε περιόδους μείωσης των κερδών. Αυξημένος 
δείκτης κεφαλαίων οδηγεί σε όφελος την εται-
ρεία, διότι σημαίνει ότι τα πάγια στοιχεία αγορά-
σθηκαν με ίδια κεφάλαια και δεν οφείλονται. 

Η αποδοτικότητα αναφέρεται στην ικανότητα 
της επιχείρησης να δημιουργεί κέρδη. Η αποδο-
τικότητα  συνδέεται με  την αποτελεσματικότητα 
και σημαίνει έλλειψη σπατάλης. Υψηλός δείκτης 
προς καθαρά κέρδη είναι μια ένδειξη  κερδών 
υψηλής ποιότητας, όσο πιο υψηλός της μονά-
δος τόσο πιο υψηλής ποιότητας θεωρούνται τα 
κέρδη. Στο έτος 2014 κοντεύει περισσότερο στη 
μονάδα αντί του έτους 2015 άρα καταλήγουμε 
στο συμπέρασμα ότι πιο θετική πορεία όσον 
αφορά τα κέρδη είχαμε το έτος 2014. 

Αριθμοδείκτες 
παραγωγικότητας 
προσωπικού

Ο Κύκλος εργασιών το έτος 2011 ήταν ίδιος με 
αυτό του 2015 τη στιγμή που το Νοσοκομείο 
λειτουργούσε  τότε με περισσότερους εργαζό-
μενους όλων των κατηγοριών. Αυτό σημαίνει 
ότι η παραγωγικότητα του έμψυχου δυναμικού 
παραμένει σε υψηλά επίπεδα. 
Εν κατακλείδι το Νοσοκομείο παρότι δεν έχει 
την οικονομική ευρωστία διότι δεν εισπράττει 
έγκαιρα από τα ασφαλιστικά ταμεία, προσπα-
θεί να διαχειρίζεται άψογα  όλους τους πόρους 
όσο το δυνατόν πιο αποτελεσματικά.

Δείκτες δρα-
στηριότητας 
ή Δυναμικής 
ανάπτυξης 

Ποσά 2014 Ποσά 2015

Κυκλο-
φοριακής 
ταχύτητας 

86.607.211,37/
38.872.423,55

=2,227

82.541.291,57/
39.113.274,32

=2,110

ή αποθέματα 
/ κόστος πω-
ληθέντων

2.793.620,83/
38.872.423,55

=0,0718

2.351.482,60/
39.113.274,32

=0,0601

Aμυντικό 

8.057.479,69+
169.727.514,45/

264.787,04
=671,42

2.973.979,06+
208.826.736,
21/262194,86

=807,79

Ημερήσια 
έξοδα = Κό-
στος πωλήσε-
ων + εξ.διοικ.
λειτ.+εξ.λειτ.
ερευνών+εξ.
διαθ.+χρημ.
εξ.-απο-
σβ./365 
ημέρες

38.872.423,55+
57.774.846,11

/365=
264.787,04

39.113.274,32+
56.587.852,85

/365=
262.194,86

Δείκτες 
Ρευστότητας

Ποσά 2014 Ποσά 2015

Κυκλοφορι-
ακής άμεσης 

180.578.614,97-
2.793.620,83/
71.451.231,63

=0,2209

214.152.197,87-
2.351.482,60/
78.361.060,97

=2,702

Ταμειακής 
8.057.479,69/

180.578.614,97
=0,0446

2.973.979,06/
214.152.197,87=

0,0138

Δείκτες 
κεφαλαιακής 
διάρθρωσης 
και δανειακή 
επιβάρυνσης

Ποσά 2014 Ποσά 2015

Συνολικής 
δανειακής 
επιβάρυνσης= 
σύνολο υποχρε-
ώσεων/σύνολο 
ενεργητικού

71.451.231,63/
196.379.244,01

=0,363

78.361.060,97/
236.588.481,44

=0,331

συντελεστής ακι-
νητ.κεφαλ.=Ιδια 
κεφάλαια/Πάγιο 
ενεργητικό

119.417.770,88/
11.131.115,87

=10,72

151.456.128,84/
14.626.869,03

=10,35

Δείκτες αποδο-
τικότητας και 
κερδοφορίας

Ποσά 2014 Ποσά 2015

Περιθώριο Κα-
θαρού Κέρδους 
=καθαρά κέρδη/
πωλήσεις

33.948.983,09/
86.607.211,37

=0,39

27.996.498,00/
82.541.291,57

=0,33
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Αποστολή στην Ινδία
Χειρουργός του «Παπαγεωργίου» μεταξύ των γιατρών που ταξίδεψαν στο Σάλεμ

Συμμετείχε σε εθελοντική ομάδα χειρουργικής θεραπείας παιδιών

Ο εθελοντισμός είναι άμεσα συνδεδεμέ-
νος με την αλληλεγγύη και την ανιδιοτελή 
προσφορά. Έχει πολλούς διαφορετικούς 
τρόπους έκφρασης και ο καθένας από αυ-
τούς διακρίνεται από τη ξεχωριστή του φυ-
σιογνωμία και τον ιδιαίτερο τρόπο δράσης. 
Όλοι όμως έχουν ένα κοινό χαρακτηριστικό, 
που είναι η συνεισφορά στην προάσπιση θε-
μελιωδών δικαιωμάτων, όπως (στη δική μας 
σφαίρα δράσης) την ελεύθερη πρόσβαση σε 
ιατρικές εξετάσεις και θεραπεία με σκοπό την 
αποκατάσταση της υγείας. 
Το Νοέμβριο του 2015 δέχθηκα μια πρόταση 
για πιθανή συμμετοχή μου σε ανθρωπιστική 
αποστολή με προορισμό το Salem της νοτιο-
ανατολικής Ινδίας, με σκοπό την παροχή χει-
ρουργικής θεραπείας σε άπορους, μικρούς 
ασθενείς. Η αγάπη μου τόσο για τα παιδιά 
όσο και για τη χειρουργική δε μου άφησε 
περιθώρια δεύτερης σκέψης, με αποτέλεσμα 
να αποδεχθώ άμεσα την τιμητική αυτή πρό-
σκληση. Η διοίκηση του Νοσοκομείου, όταν 
της γνωστοποίησα την πρόσκληση αυτή, 

ήταν ιδιαίτερα ενθαρρυντική στην ιδέα της 
συμμετοχής  μου στην εθελοντική αυτή ια-
τρική αποστολή και χορήγησε άμεσα όλα τα 
απαιτούμενα έγγραφα και πιστοποιητικά.  
Διοργανωτής της αποστολής αυτής ήταν η 
οργάνωση Mending kids, με έδρα την Καλι-
φόρνια των Ηνωμένων Πολιτειών Αμερικής. 
Πρόκειται για ένα μη κερδοσκοπικό φορέα 
που στελεχώνεται από ομάδες χειρουργών 
παίδων, αναισθησιολόγων, παραϊατρικού 
προσωπικού και εθελοντών και διοργανώ-
νει εξειδικευμένες αποστολές προς τις ανα-
πτυσσόμενες χώρες, με σκοπό την παροχή 
χειρουργικών επεμβάσεων και θεραπειών 
σε παιδιά. Παράλληλα, η οργάνωση προ-
σφέρει ολοκληρωμένη εκπαίδευση σε τοπι-
κούς χειρουργούς και νοσηλευτικό προσω-
πικό, θέτοντας με τον τρόπο αυτό τα θεμέλια 
για μελλοντική θεραπεία των ασθενών αυ-
τών από τοπικούς υγειονομικούς φορείς. 
Ενδεικτικά αναφέρουμε ότι κατά το περα-
σμένο έτος χειρουργήθηκαν με τη βοήθεια 
της οργάνωσης εκατοντάδες παιδιά από πε-

ρισσότερες από είκοσι διαφορετικές ομάδες 
εθελοντών,  στην Κίνα, την Κόστα Ρίκα, το Ελ 
Σαλβαδόρ, την Αιθιοπία, τη Γουατεμάλα, την 
Αϊτή, την Ονδούρα, τη Μογγολία, τη Μοζαμ-
βίκη, τη Νικαράγουα, το Περού, τις Φιλιππί-
νες, τη Τανζανία, την Ταϊλάνδη, το Βιετνάμ, 
αλλά και τις Η.Π.Α. 
Μία από τις χώρες στις οποίες δραστηριοπο-
είται η οργάνωση είναι και η Ινδία, η έβδομη 
μεγαλύτερη σε έκταση χώρα του κόσμου 
και η δεύτερη πιο πυκνοκατοικημένη, με 
πάνω από 1,2 δισεκατομμύρια πληθυσμό. 
Η Ινδία προορίζει ως χώρα μόλις το 4,2% 
του Ακαθάριστου Εγχώριου Προϊόντος της 
για την παροχή υγειονομικών αγαθών και 
υπηρεσιών, η οποία συντελείται κυρίως 
στο πλαίσιο των αστικών κέντρων. Καθότι 
όμως η γεωργία είναι η κυρίαρχη ασχολία 
των ανθρώπων της Ινδίας και ο νευραλγι-
κός οικονομικός τομέας της χώρας, το 70% 
του πληθυσμού της χώρας εξακολουθεί να 
ζει σε αγροτικές περιοχές και, ως εκ τούτου, 
έχει περιορισμένη ή και καμία πρόσβαση σε 
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νοσοκομεία και κλινικές. Παράλληλα, σύμ-
φωνα με στοιχεία της Παγκόσμιας Τράπεζας 
και την έκθεση  της Εθνικής Επιτροπής για 
τα Μακροοικονομικά Μεγέθη, μόνο το 5% 
του πληθυσμού της χώρας καλύπτεται από 
ασφαλιστήρια συμβόλαια υγείας.
Το Salem βρίσκεται στη νοτιοανατολική 
Ινδία, στην επαρχία Tamil Nadu, και έχει 
πληθυσμό περίπου 830 χιλ. κατοίκους. 
Πρόκειται για μια πόλη με εξαιρετικά φτω-
χές υποδομές. Αξιοσημείωτη είναι η έλλειψη 
κεντρικού αγωγού ύδρευσης, με πόσιμο 
νερό, και αποχέτευσης. Ως αποτέλεσμα, 
εντοπίζεται η ύπαρξη πληθώρας τάφρων με 
λιμνάζοντα νερά από την οικιακή χρήση, σε 
κατοικημένες περιοχές, στις οποίες παίζουν 
μικρά παιδιά, με γυμνά πόδια, χωρίς κάποια 
προφύλαξη. Δεν είναι λοιπόν τυχαίο ότι ως 
2η αιτία θανάτου στην Ινδία στον παιδιατρι-
κό πληθυσμό αναδεικνύεται το διαρροϊκό 
σύνδρομο. Η κατάσταση αυτή επιδεινώνεται 
ραγδαία όσο κανείς απομακρύνεται από τις 
αστικές περιοχές και γίνεται στην κυριολεξία 

τραγική όταν φτάνει σε αγροτικές περιοχές. 
Εκεί πλέον οι συνθήκες διαβίωσης μετατρέ-
πονται σε αγώνα επιβίωσης, ιδίως αν τις δει 
κανείς κάτω από το πρίσμα μιας αναπτυγμέ-
νης χώρας του δυτικού κόσμου.
Η πρόσκληση στη Mending Kids, για τη δι-
οργάνωση της αποστολής αυτής, έγινε από 
τον πρόεδρο του Sharon Hospital, Samuel D. 
Stephens. Το νοσοκομείο βρίσκεται στην πε-
ριοχή των Sharon Gardens, στην οποία υπάρ-
χουν εγκαταστάσεις διαμονής για 250 παιδιά 
(άπορων οικογενειών, εγκαταλελειμμένα, ορ-
φανά), χριστιανικού σχολείου και κοιτώνων, 
στους οποίους γίνεται και η φιλοξενία των 
προσκεκλημένων ιατρών και εθελοντών. 
Είναι δύσκολο να εκφράσω μέσα από το 
γραπτό λόγο τα συναισθήματά μου για την 
ιατρική αυτή αποστολή. Ήταν μια εμπειρία 
που σου αλλάζει τη ζωή.
Πραγματικά, έμεινα εντυπωσιασμένος από 
την εξαιρετική και αποτελεσματική οργάνω-
ση, σε κάθε λεπτομέρεια αυτής της αποστο-
λής. Το ιατρικό, παραϊατρικό προσωπικό και 

οι άλλοι εθελοντές, προερχόμενοι από δια-
φορετικές χώρες, συγκεντρωθήκαμε στο Σά-
λεμ και δημιουργήσαμε μια ομάδα  η οποία 
εργάστηκε ακούραστα για να προσφέρει 
θεραπεία στα φτωχά ή ορφανά παιδιά της 
περιοχής, που συνήθως έχουν περιορισμένη 
ή και καθόλου πρόσβαση σε παρόχους υγεί-
ας. Σύντομα η ομάδα έγινε μια οικογένεια, 
δεν ήμασταν απλώς άτομα που εργάζονταν 
μαζί, αλλά άνθρωποι που εμπιστεύονται ο 
ένας τον άλλον.
Στο πλαίσιο της δράσης μας εξετάσαμε και 
χειρουργήσαμε έναν μεγάλο αριθμό παιδιών 
της περιοχής, σε εγκαταστάσεις και συνθήκες 
που θυμίζουν μακρινές, περασμένες δεκαε-
τίες στη χώρα μας. Παρά τις αντίξοες συνθή-
κες, η ομάδα μας μπόρεσε να ολοκληρώσει 
τις χειρουργικές επεμβάσεις με επιτυχία. 
Όλοι ανταμειφθήκαμε γενναιόδωρα τόσο 
από το χαμόγελο των παιδιών όσο και από 
την ευγνωμοσύνη των οικογενειών τους και 
εκφράσαμε την επιθυμία να επαναλάβουμε 
τη μοναδική αυτή εμπειρία στο μέλλον.  
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Οι νέες Ιατρικές Κωδικοποιήσεις 
και η Διαβούλευση στο πλαίσιο 
της ανάπτυξης του Συστήματος DRG

Το σύστημα Diagnostic Related Groups 
(Διαγνωστικά Ομοιογενών Ομάδων) εί-
ναι ένα διεθνές σύστημα κατηγοριοποί-
ησης ασθενών, το οποίο λειτουργεί ως 
ένα δυναμικό σύστημα νοσοκομειακών 
αποζημιώσεων, αλλά και ως ένα αντι-
κειμενικό σύστημα σύνταξης νοσοκο-
μειακών προϋπολογισμών. Το εν λόγω 
σύστημα, το οποίο βασίζεται στην εκτί-
μηση της δραστηριότητας κάθε νοσοκο-
μείου (φάσμα περιστατικών - case mix), 
σύντομα θα αντικαταστήσει στη χώρα 
μας τα έως σήμερα υφιστάμενα στατικά 
Κλειστά Ενοποιημένα Νοσήλια.
Το Σύστημα Αμοιβών Νοσοκομείων, το 
αντίστοιχο δηλαδή ελληνικό σύστημα 
DRG (Gr -  DRG), κατατάσσει, αυτόμα-
τα, κάθε νοσοκομειακό περιστατικό, με 
τη χρήση ενός ειδικού αλγορίθμου, σε 
μια και μόνη από τις περίπου 1300 δι-
αφορετικές κατηγορίες DRG, οι οποίες 
είναι ομοιογενείς οικονομικά και ιατρικά 
ουσιώδεις. Το πρόγραμμα ομαδοποίη-
σης (Grouper) τροφοδοτείται από δεδο-
μένα που συλλέγονται στο τέλος κάθε 
νοσηλείας, όπως η κύρια και οι δευτε-
ρεύουσες διαγνώσεις νόσων, καθώς 
και οι διενεργηθείσες ιατρικές πράξεις, 
διαγνωστικές και θεραπευτικές. Συνε-
πώς, η ακριβής κατάταξη περιστατικών 
σε ομάδες DRG εξαρτάται από την ορθή 
καταχώρηση δεδομένων από ιατρούς 
και διοικητικούς υπαλλήλους των νο-
σοκομείων, η οποία προϋποθέτει την 
κατάλληλη κωδικοποίηση των απαιτού-
μενων πληροφοριών, με βάση σαφώς 
καθορισμένες κατευθυντήριες οδηγίες 
κωδικοποίησης.
Η ΕΣΑΝ - Ελληνικό Ινστιτούτο DRG 
οφείλει, βάσει των υποχρεώσεων που 
απορρέουν από τον ιδρυτικό νόμο της, 
να προτείνει τις νέες ταξινομήσεις νόσων 
και ιατρικών πράξεων, οι οποίες θα πρέ-
πει να είναι κατάλληλα δομημένες και 
απόλυτα συμβατές με το υπό δημιουρ-
γία ελληνικό σύστημα DRG. Στο πλαίσιο 
της υλοποίησης του τελευταίου, έχουν 
ήδη προετοιμαστεί οι νέες ιατρικές κω-
δικοποιήσεις, με τη συμβολή της ΕΣΑΝ, 

αλλά και την πολύτιμη τεχνογνωσία 
εμπειρογνωμόνων σημαντικών διεθνών 
οργανισμών, όπως ο Παγκόσμιος Οργα-
νισμός Υγείας (Π.Ο.Υ.) και το Γερμανικό 
Ινστιτούτο Ιατρικών Κωδικοποιήσεων 
(DIMDI), με τους οποίους το Υπουργείο 
Υγείας έχει συνάψει συμβάσεις συνεργα-
σίας.
Η εφαρμογή του νέου συστήματος, 
πραγματοποιείται στα πρότυπα αντί-
στοιχων συστημάτων άλλων ευρωπα-
ϊκών χωρών, όπως το Γερμανικό Σύ-
στημα DRG (G - DRG), και προβλέπει 
διαδικασίες τακτικής αναθεώρησης, με 
στόχο την κάλυψη του συνόλου των 
ιατρικών πράξεων και την ενσωμάτωση 
των νέων θεραπειών στους συντελεστές 
κόστους. Μάλιστα, οι κωδικοποιήσεις 
αυτές πρόκειται, πριν από την επίσημη 
έκδοσή τους, να τεθούν από την ΕΣΑΝ 
σε διαβούλευση και σχολιασμό της ια-
τρικής κοινότητας, ώστε να διασφαλιστεί 
ο έλεγχος της επιστημονικής ορθότητας 
της χρησιμοποιούμενης ορολογίας κάθε 
κατάταξης και να προωθηθεί η καθολι-
κή αποδοχή τους. 
Για την υλοποίηση αυτής της διαδικασί-
ας, θα αξιοποιηθεί το Ελληνικό Δίκτυο 
DRG, ένα δίκτυο δομημένης συνεργασί-
ας της ΕΣΑΝ, με επιλεγμένα νοσοκομεία 
και άλλους φορείς, όπως ιατρικοί σύλ-
λογοι και ακαδημαϊκά ιδρύματα, όπου 
δοκιμάζονται, ελέγχονται και βελτιώνο-
νται όλα τα υποσυστήματα του Ελληνι-
κού Συστήματος DRG, πριν την πλήρη 
εφαρμογή τους. Εξέχοντα και πρωτοπό-
ρα μέλη του δικτύου αποτελούν το νο-
σοκομείο Παπαγεωργίου και ο Ιατρικός 
Σύλλογος Θεσσαλονίκης, από όπου και 
θα ξεκινήσει άμεσα σε πιλοτικό επίπεδο 
η διαβούλευση των ιατρικών κωδικο-
ποιήσεων. 
Για το σκοπό αυτό η ΕΣΑΝ - Ελληνικό 
Ινστιτούτο DRG, διαθέτοντας την απα-
ραίτητη υποδομή σε πληροφοριακά συ-
στήματα, έχει αναπτύξει με δικά της μέσα 
και ελληνική τεχνογνωσία μια καινοτόμο 
πλατφόρμα διαβούλευσης των ιατρικών 
κωδικοποιήσεων. Η πλατφόρμα αυτή 
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Το «Παπαγεωργίου» μεταξύ των πρωτοπόρων μελών του  Ελληνικού Δικτύου  
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είναι ήδη (διαβαθμισμένα) προσπελά-
σιμη διαδικτυακά, μέσω του ιστoτόπου 
της (www.instdrg.gr), ενώ συνδέεται με 
πρωτοποριακό τρόπο με τις ήδη ανα-
πτυχθείσες βάσεις δεδομένων των ιατρι-
κών ταξινομήσεων. Με αυτόν τον τρόπο 
διευκολύνονται οι διαδικασίες της ομα-
δοποίησης, του ελέγχου, της αποδοχής 
και της ενσωμάτωσης των σχολίων και 
προτάσεων αλλαγών της ιατρικής ορο-
λογίας των κωδικοποιήσεων. 
Λαμβάνοντας υπόψη ότι η ΕΣΑΝ είναι 
ένας αυτοδιοικούμενος οργανισμός, 
υπό την εποπτεία βεβαίως του Υπουρ-
γείου Υγείας, με προβλεπόμενη, ισορ-
ροπημένα ουσιαστική συμμετοχή των 
παρόχων και πληρωτών υπηρεσιών 
υγείας, η διαδικασία της δομημένης δι-
αβούλευσης προγραμματίζεται να γε-
νικευτεί, με σαφή χρονικό σχεδιασμό, 
στο σύνολο των επιμέρους δομικών 
συστατικών του Ελληνικού Συστήματος 
DRG και να αποτελέσει αναπόσπαστο 
λειτουργικό μέρος της κατάρτισης του 
πρώτου Ελληνικού Καταλόγου DRG και 
της τακτικής αναθεώρησής του. 

Παράλληλα, με στόχο τη διασφάλιση 
της μέγιστης διαφάνειας, ποιότητας και 
αντιπροσωπευτικότητας στη λήψη της 
απόφασης έγκρισης του συστήματος 
DRG, θα δίνεται η δυνατότητα σε φο-
ρείς, όπως το ΚΕΣΥ, την ακαδημαϊκή 
κοινότητα και άλλους επιστημονικούς 
και επαγγελματικούς ιατρονοσηλευτι-
κούς φορείς, να συμμετέχουν σε τμή-
ματα της διαπραγμάτευσης, αλλά και σε 
προτάσεις αναθεώρησης των δομικών 
υποσυστημάτων του, όπως οι ιατρικές 
κωδικοποιήσεις.
Τα στελέχη της ΕΣΑΝ, τα μέλη του Ελ-
ληνικού Δικτύου DRG και όλοι οι υπό-
λοιποι φορείς που συμμετέχουν στη 
διαβούλευση, δεσμεύονται αυστηρά για 
την πιστή και ποιοτική υλοποίησή της, 
στηριζόμενοι στις αρχές της εμπιστευ-
τικότητας, της ασφάλειας, της ουδετε-
ρότητας και της αντικειμενικότητας, οι 
οποίες διέπουν συνολικά τη λειτουργία 
της ΕΣΑΝ, προς όφελος του δημόσιου 
συμφέροντος, το οποίο καλείται να υπη-
ρετήσει το νέο, αντικειμενικότερο και δι-
καιότερο, ελληνικό σύστημα DRG.

Οι νέες Ιατρικές Κωδικοποιήσεις 
και η Διαβούλευση στο πλαίσιο 
της ανάπτυξης του Συστήματος DRG Κωνσταντίνος Χαλκιάς

Παθολόγος - Υπεύθυνος Ιατρικών 
Θεμάτων
Μέλος του Εποπτικού Συμβουλίου 
της ΕΣΑΝ–Ελληνικό ΙνστιτούτοDRG1 

Η ΕΣΑΝ–Ελληνικό Ινστιτούτο 
DRG (βλ. προηγούμενο άρθρο 
στο «ΧΡΕΟΣ ΖΩΗΣ», Τ36, σελ. 
44) ιδρύθηκε το Σεπτέμβριο 
του 2014, με το Νόμο 4286, 
ως αρμόδιος φορέας για 
την εισαγωγή, ανάπτυξη και 
διαχείριση του Ελληνικού 
Συστήματος DRG. Για τη φάση 
προετοιμασίας, ορίσθηκε 
Εποπτικό Συμβούλιο, που 
εκτελεί και χρέη Διοικητικού 
Συμβουλίου και έχει ως 
αρμοδιότητα την ανάπτυξη 
τόσο του Συστήματος όσο και 
της οργανωτικής δομής του 
Ινστιτούτου. 
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Υψηλής ευαισθησίας 
διαγνωστική τεχνική στο 
Τμήμα Ραδιοανοσομετρήσεων

Είναι μία 

εργαστηριακή 

διαγνωστική 

τεχνική και δε

συμπεριλαμβάνει 

τη χορήγηση 

ραδιενεργούς 

ουσίας στον 

ασθενή. 

Προσδιορίζει  ορμόνες - στεροειδή - βιταμίνες
φάρμακα - ογκολογικούς δείκτες  

Πανεπιστημιακό Εργαστήριο Πυρηνικής «Παπαγεωργίου» 

Η ραδιοανοσοδοκιμασία (RIA) είναι 
μία ραδιοανοσολογική τεχνική με 
υψηλή ευαισθησία και  βαθμό ειδικό-
τητας, χρησιμοποιούμενη  ευρέως για 
τον προσδιορισμό ποικίλων μορίων, 
τα οποία ανευρίσκονται σε σύμπλοκες 
ενώσεις. Είναι μία εργαστηριακή δια-
γνωστική τεχνική και δε συμπεριλαμ-
βάνει τη χορήγηση ραδιενεργούς ου-
σίας στον ασθενή. Τα πλεονεκτήματα 
της μεθόδου  αυτής είναι η εξαιρετικά 
υψηλή ευαισθησία, ειδικότητα και επα-
ναληψιμότητα, γεγονός που την καθι-
στά ως μέθοδο αναφοράς στην κλινική 
πράξη για την ανίχνευση πολύ μικρών 
ποσοτήτων της τάξεως των pg/ml (10-
12). Επιπλέον, αποτελεί την οικονομι-
κότερη λύση ως τεχνική προσδιορι-
σμού.

Στόχος των in vitro μετρήσεων είναι ο 
προσδιορισμός του επιπέδου διάφο-
ρων ουσιών σε βιολογικά υγρά του 
ανθρώπου με μεθόδους Πυρηνικής 
Ιατρικής. Οι εφαρμογές αφορούν τον 
προσδιορισμό ορμονών, επιπέδων 

φαρμάκων, καρκινικών δεικτών κ.λπ. 
με τη μέθοδο RIA και IRMA. Ως ιχνη-
θέτης χρησιμοποιείται ραδιοϊσότοπο 
I-125 σε συνδυασμό με την ειδική αλ-
ληλεπίδραση αντισώματος (Ab) – αντι-
γόνου (Ag).

Η ραδιοανοσοδοκιμασία είναι ένα από 
τα χαρακτηριστικά παραδείγματα τεχνι-
κής ραδιοανίχνευσης χρησιμοποιώντας 
ένα ραδιοϊσότοπο. Εν συντομία, το αντι-
δραστήριο RIA περιέχει δοκιμαστικά 
σωληνάρια, τα οποία έχουν επωαστεί 
με το αντίσωμα. Πρότυπα διαλύματα 
ή οροί προστίθενται (10 – 200ml όγκο) 
μαζί με το ραδιενεργό ανιχνευτή. Το 
περιεχόμενο επωάζεται για 1 - 5 ώρες 
και τα σωληνάρια εκκενώνονται με την 
απόχυση ή αναρρόφηση του περιε-
χομένου. Τα σωληνάρια πλένονται με 
το παρεχόμενο πλυστικό διάλυμα και 
μετριούνται σε ένα μετρητή γ - ακτινο-
βολίας. Οι μετρούμενες κρούσεις από 
τα γνωστά πρότυπα διαλύματα της 
δοκιμασία, παράγουν μία καμπύλη 
δόσης – απάντησης, από τη δεδομένα 

Ραδιοανοσομέτρηση 
(Radio Immuno Assay – RIA)	

Βασίζεται στην ανταγωνιστικότητα ενός επισημασμένου αντιγόνου 
με το ίδιο μη επισημασμένο αντιγόνο ως προς τη σύνδεσή τους με 
το αντίστοιχο αντίσωμα (απαιτείται επισήμανση του αντιγόνου).

Ανοσοραδιομετρικές τεχνικές 
(Immuno Radio Metric Assay – IRMA)	

Το αντίσωμα προστίθεται σε περίσσεια ως προς τη συγκέντρωση 
του αντιγόνου που πρόκειται να μετρηθεί (απαιτείται επισήμανση 
του αντισώματος).
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Υψηλής ευαισθησίας 
διαγνωστική τεχνική στο 
Τμήμα Ραδιοανοσομετρήσεων

Σπυριδούλα Γαρτσιώνη  
Παρασκευάστρια Εργαστηρίου 
Πυρηνικής Α.Π.Θ.

Προσδιορίζει  ορμόνες - στεροειδή - βιταμίνες
φάρμακα - ογκολογικούς δείκτες  

Πανεπιστημιακό Εργαστήριο Πυρηνικής «Παπαγεωργίου» 

της οποίας εξάγεται και η άγνωστη συγκέ-
ντρωση στα δείγματα των ορών.

Η εφαρμογή αυτής της τεχνικής εκτείνεται 
πάνω από ένα ευρύ φάσμα ουσιών όπως 
ορμόνες, στεροειδή, βιταμίνες, φάρμακα, 
ογκολογικοί δείκτες και ιογενή αντιγόνα.

Με κοινή απόφαση των υπουργείων Οικο-
νομικών και Παιδείας και Θρησκευμάτων, 
που δημοσιεύτηκε στο ΦΕΚ 894, τεύχους 
Β/16-6-2004, ιδρύθηκε το Γ’ Εργαστήριο 
Πυρηνικής Ιατρικής του Αριστοτελείου Πα-
νεπιστημίου Θεσσαλονίκης, ενώ με την 
απόφαση αρ. Υ4α/39686/10-10-2005 που 
δημοσιεύθηκε στο ΦΕΚ 1482/27-10-2005, 
αποφασίστηκε η εγκατάστασή του στο μέ-
χρι τότε λειτουργόν Εργαστήριο Πυρηνικής 
Ιατρικής του ΕΣΥ, που, μαζί με το υπάρχον 
προσωπικό, ενσωματώθηκε πλήρως στο Γ’ 
Πανεπιστημιακό Εργαστήριο, με την απόφα-
ση υπ’ αριθμ. 35599/22.11.2005 της 200ης 

Συνεδρίασης του διοικητικού συμβουλίου 
του νοσοκομείου Παπαγεωργίου και συ-
ντονιστή διευθυντή τον καθηγητή Ν. Δ. Κα-
ρατζά.

Το Μάρτιο του 2006 μετακινήθηκε στο ερ-
γαστήριο των RIA η Σπυριδούλα Γαρτσιώ-
νη, παρασκευάστρια με πολυετή εμπειρία 
στα εργαστήρια, γεγονός που σηματοδό-
τησε την αρχή της λειτουργίας του εργα-
στηρίου ραδιοανοσομετρήσεων.
Οι πρώτες εξετάσεις γίνονταν στο εργα-
στήριο ήταν μετρήσεις ρενίνης και αλδο-
στερόνης για τη διαφορική διάγνωση της 
υπέρτασης, D4-Ανδροστενεδιόνης και η 17-
OH-PRG για ενδοκρινολογικές παθήσεις. Οι 
εξετάσεις αυτές σύντομα καθιερώθηκαν στο 
εβδομαδιαίο πρόγραμμα μετρήσεων. 

H Βιταμίνη D είναι λιποδιαλυτή ουσία η 
οποία ανακαλύφθηκε στην αναζήτηση 
της αιτίας της ραχίτιδας και της οστεομα-
λάκυνσης στα παιδιά. Είναι η μόνη από 
τις βιταμίνες που παράγεται στον οργα-
νισμό μας. Συγκεκριμένα, παράγεται στο 
δέρμα μας με την επίδραση του ηλιακού 
φωτός και της υπεριώδους ακτινοβολίας 
στην πιο ενεργή μορφή της Βιταμίνης D3. 
Αποτελεί την ναυαρχίδα των μετρήσεων 
στη λίστα των εξετάσεων του οστικού με-
ταβολισμού και, μαζί με τη μέτρηση της 
κυκλοφορούσας 1,25 (ΟΗ)2 Vitamin D3, 
η οποία ενδείκνυται σε αρκετές διαταρα-
χές που επηρεάζουν το μεταβολισμό του 
ασβεστίου, όπως σαρκοείδωση, νεφρική 
ανεπάρκεια, ραχίτιδα κ.λπ., και την οστε-
οκαλσίνη συμπληρώνουν το πάνελ των 

μετρούμενων στο εργαστήριο δεικτών του 
μεταβολισμού των οστών.

Σε ένα πανεπιστημιακό τμήμα με μονά-
δα θεραπείας ιωδίου, της οποίας η μέση 
ετήσια πληρότητα αγγίζει το 107%, η 
μέτρηση των ορμονών του θυρεοειδούς 
αδένα (TSH – FT4 – FT3 – Anti Tg – Anti 
TPO – Tg ) θεωρείται επιβεβλημένη για 
τους ασθενείς οι οποίοι νοσηλεύονται και 
παρακολουθούνται σε αυτήν. Για το λόγο 
αυτό, από τον Μάιο του 2011, οι μετρή-
σεις γίνονται τουλάχιστον δυο φορές την 
εβδομάδα, ενώ η μέτρηση της TSH γίνεται 
καθημερινά και με τη διαδικασία του επεί-
γοντος.

Ο υλικοτεχνικός εξοπλισμός του εργα-
στηρίου αποτελείται από ένα μετρητή γ’ 
ακτινοβολίας πέντε θέσεων (κρυστάλ-
λων), ψυγεία, καταψύκτες, φυγόκεντρους, 
υδατόλουτρα, shaker ανάδευσης υλικών 
και συσκευή για μέτρηση up - take θυρε-
οειδούς. 
Tο προσωπικό του εργαστηρίου σήμερα 
αποτελείται από τoυς τεχνολόγους ιατρι-
κών εργαστηρίων, Σπυριδούλα Γαρτσιώ-
νη και Κωνσταντίνο Λαζαρίδη.

Ο επίκουρος καθηγητής Πυρηνικής Ιατρι-
κής Ιάκωβου Ιωάννης και ο επιμελητής 
Β’ Βασίλειος Μπαλάρης αποτελούν τους 
επιβλέποντες ιατρούς του εργαστηρίου, 
υπό το συντονιστή διευθυντή του Γ’ Εργα-
στηρίου Πυρηνικής του ΑΠΘ, καθηγητή 
Γεώργιο Άρσο.



Η εκδήλωση πραγματοποιήθηκε στο 
αμφιθέατρο του νοσοκομείου  με σκο-
πό   τη γνωριμία κάθε ενδιαφερόμενου 
με το σύλλογο και τους σκοπούς του 
και, ιδιαίτερα, την προώθηση της κετο-
γονικής δίαιτας ως εναλλακτικού μέσου 
θεραπείας έναντι της φαρμακοανθεκτι-
κής επιληψίας. Ο παιδονευρολόγος, 
καθηγητής Αθανάσιος Ευαγγελίου, και 
η κλινική διαιτολόγος, Ειρήνη Κατσανί-
κα, πραγματοποίησαν διαλέξεις σχετι-
κά με τη χρήση της κετογονικής δίαιτας 
στη φαρμακοανθεκτική επιληψία, ενώ 
στη συνάντηση συμμετείχαν και γονείς 
που ήδη εφαρμόζουν τη δίαιτα στα 
παιδιά τους και οι οποίοι μίλησαν για 
τις εμπειρίες τους. Το σωματείο έχει ως 
σκοπό την παροχή κάθε δυνατής επι-
στημονικής, κοινωνικής, οικονομικής 
και ηθικής συμπαράστασης προς τα 
παιδιά που παρουσιάζουν επιληπτικές 
κρίσεις ή πάσχουν από νευρολογικές 
παθήσεις και τις οικογένειές τους.  

Τι είναι η κετογονική δίαιτα
Η κετογονική δίαιτα αποτελεί μια εδραι-
ωμένη και αποτελεσματική, μη φαρμα-
κευτική θεραπεία, που χρησιμοποιείται 
στην αντιμετώπιση της ανθεκτικής επι-

ληψίας από τη δεκαετία του 1920. Είναι 
μια θεραπευτική διαιτητική αγωγή, που 
πρέπει να γίνεται από εξειδικευμένο 
προσωπικό και υπό ιατρική παρακο-
λούθηση. Ενώ σε μια τυπική διατροφή 
οι υδατάνθρακες παρέχουν το 45 - 65% 
των ημερήσιων ενεργειακών αναγκών, 
στην κετογονική δίαιτα οι υδατάνθρα-
κες αντικαθίστανται από υψηλά ποσο-
στά λίπους. Η διατροφή αυτή βασίζεται 
κυρίως σε τρόφιμα με υψηλή περιεκτι-
κότητα σε λίπος (φυτικά έλαια, βούτυ-
ρο, ελιές, ξηρούς καρπούς κ.ο.κ.), πε-
ριορίζει σε μεγάλο βαθμό τροφές που 
περιέχουν μεγάλες ποσότητες υδαταν-
θράκων (αμυλούχα τρόφιμα, όσπρια, 
γαλακτοκομικά κ.λπ.) και περιέχει πρω-
τεϊνούχα τρόφιμα (ψάρι, θαλασσινά, 
πουλερικά, τυρί κ.λπ.) σε μικρή ποσό-
τητα, ώστε να καλυφθούν οι ημερήσιες 
ανάγκες σε πρωτεΐνη.

Αποτελεσματικότητα
Πολλές μελέτες διερεύνησαν την 
αποτελεσματικότητα της κετογονικής 
δίαιτας στη μείωση των κρίσεων και 
κατέληξαν ότι κατά μέσο όρο το 15% 
περίπου των ασθενών παρουσιάζει δι-
ακοπή κρίσεων, το 40% των ασθενών 

Tην πρώτη συνάντηση 

γνωριμίας του συλλό-

γου με το κοινό πραγ-

ματοποίησε την Κυρι-

ακή, 22 Νοεμβρίου, 

το κέντρο Εφαρμογής 

Κετογονικής Δίαιτας 

του νοσοκομείου Πα-

παγεωργίου, σε συ-

νεργασία με το διοι-

κητικό συμβούλιο του 

μη κερδοσκοπικού 

σωματείου κοινωνι-

κού χαρακτήρα με την 

επωνυμία «Οι Φίλοι 

του Πέτρου».

”

Κέντρο Εφαρμογής Κετογονικής 
Δίαιτας Παπαγεωργίου

Αθανάσιος Ευαγγελίου
Διεθυντής Παιδιατρικής Κλινικής 

Ειρήνη Κατσανίκα
Κλινική Διαιτολόγος Msc

Εκδήλωση γνωριμίας σε συνεργασία με το σωματείο «Οι φίλοι του Πέτρου» 
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παρουσιάζει μείωση κρίσεων της τάξε-
ως του 50 – 90%, ενώ το 45% παρου-
σιάζει 50% μείωση κρίσεων. Μπορεί 
όμως να υπάρξει αποτελεσματικότη-
τα και πέρα από τον έλεγχο κρίσεων.  
Πολλοί γονείς είναι εξίσου ευχαρι-
στημένοι με τη μείωση ή διακοπή των 
φαρμάκων ή με τη βελτίωση των νο-
ητικών, γνωστικών και μαθησιακών  
λειτουργιών.

Καλοί υποψήφιοι
Οι πλέον γνωστές ασθένειες για τις 
οποίες η κετογονική δίαιτα έχει από-
λυτη ένδειξη είναι η ανεπάρκεια του 
μεταφορέα 1 της γλυκόζης και η ανε-
πάρκεια πυροσταφυλλικής αφυδρο-
γωνάσης.  Σε σχέση με το είδος των 
επιληπτικών συνδρόμων, η δίαιτα φαί-
νεται να είναι ιδιαίτερα αποτελεσματι-
κή στο σύνδρομο Lennnox  - Gastaut.  
Επιπλέον, έχει αποδειχθεί από πληθώ-
ρα μελετών πως η κετογονική δίαιτα 
είναι ιδιαίτερα αποτελεσματική στους 
βρεφικούς σπασμούς και στο σύνδρο-
μο Dravet, ενώ και άλλα επιληπτικά 
σύνδρομα, όπως το σύνδρομο Rett, 
το σύνδρομο Doose και το σύνδρομο 
οζώδους σκλήρυνσης έχουν ένδειξη 
για τη χρήση της.

Παρενέργειες
Η συχνότερη παρενέργεια της κετογο-
νικής δίαιτας είναι η δυσκοιλιότητα, 
που μπορεί να αποφευχθεί επιλέγο-
ντας τρόφιμα υψηλά σε φυτικές ίνες 
(από τις τροφές που επιτρέπονται) και 
καταναλώνοντας επαρκείς ποσότητες 
νερού και επιτρεπόμενων υγρών.  Επι-
πλέον, στα αρχικά στάδια της δίαιτας, 
οι ασθενείς μπορεί να αντιμετωπίσουν 
αυξημένο αίσθημα πείνας, το οποίο, 
καθώς αυξάνεται η κέτωση, υποχωρεί. 
Καθώς η κατανάλωση υδατανθράκων 
στη διατροφή μειώνεται δραστικά, είναι 
πιθανό να εμφανιστούν συμπτώματα 
υπογλυκαιμίας, όπως ναυτία, ζαλά-
δες, τρέμουλο, εφίδρωση, ταχυπαλμία 
και θαμπή όραση. Η παρενέργεια αυτή 
δεν παρατηρείται συχνά και στους πε-
ρισσότερους ασθενείς τα συμπτώματα 
υποχωρούν σε 4 - 5 ημέρες. Τέλος, μια 
λιγότερο συχνή παρενέργεια είναι η εμ-
φάνιση πέτρας στα νεφρά. Για το λόγο 
αυτό κρίνεται απαραίτητη η διενέργεια 
εξετάσεων ούρων ανά τακτά χρονικά δι-
αστήματα, ενδεδειγμένα κάθε 3 μήνες.

Κέντρο Εφαρμογής 
Κετογονικής Δίαιτας 
νοσοκομείου Παπαγεωργίου
Το κέντρο ξεκίνησε τη λειτουργία του 
το 2006 και από τότε έχει παρακολου-
θήσει 220 ασθενείς.  Η ομάδα εφαρμο-
γής της κετογονικής δίαιτας αποτελείται 
από έναν παιδονευρολόγο, έναν εξειδι-
κευμένο στην κετογονική δίαιτα διαιτο-
λόγο και μια ομάδα εξωτερικών συνερ-
γατών (φυσιοθεραπευτή, ψυχολόγο, 
δάσκαλο ειδικής αγωγής). Οι δίαιτες 
που παρέχονται είναι η κλασσική κετο-
γονική δίαιτα, η τροποποιημένη δίαιτα 
Atkins και η δίαιτα χαμηλού γλυκαιμι-
κού δείκτη. Η πλειοψηφία των ασθε-
νών που παρακολουθείται στο κέντρο 
ακολουθεί κλασσική κετογονική δίαι-
τα, ενώ σε μικρότερα ποσοστά ακολου-
θούνται οι τροποποιημένες κετογονικές 
δίαιτες. Το μεγαλύτερο ποσοστό (89%) 
είναι ασθενείς που πάσχουν από φαρ-
μακοανθεκτική επιληψία, ενώ παρακο-
λουθούνται και κάποιοι ασθενείς που 
πάσχουν από νευρομεταβολικά νοσή-
ματα (GLUT-1, PDH). Το μεγαλύτερο πο-
σοστό (60%) είναι ηλικίας 0 - 12 ετών, 
ενώ από το 2013 παρακολουθούμε και 
μικρό αριθμό ασθενών με πολύμορφο 
γλοιοβλάστωμα ή άλλα είδη καρκίνου 
που έχουν κάνει μετάσταση στον εγκέ-
φαλο. Στα μελλοντικά σχέδια της ομά-
δας εφαρμογής της κετογονικής δίαιτας 
του νοσοκομείου Παπαγεωργίου είναι 
η διοργάνωση επιστημονικών ημερί-
δων για το κοινό, ώστε να ευαισθητο-
ποιηθεί για τη χρήση της κετογονικής 
δίαιτας, καθώς και η οργάνωση σεμινα-
ρίων για την εκπαίδευση διαιτολόγων 
στην πρακτική εφαρμογή της δίαιτας, 
ώστε να αυξηθούν στην Ελλάδα τα κέ-
ντρα που θα την εφαρμόζουν για την 
αντιμετώπιση της φαρμακοανθεκτικής 
επιληψίας.

i

45 - 65%
υδατάνθρακες

25 - 35%
λιπαρά

15 - 25%
πρωτεΐνες 8 - 10%

υδατάνθρακες

8 - 10%
λιπαρά

70 - 80%
πρωτεΐνες

τυπική
δίαιτα

κετογονική
δίαιτα

220 ασθενείς...
      από το 2006

”
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Υπέρ Υγείας τέλεση Ιερού Ευχελαίου

Με βαθιά πίστη, ευλάβεια και έντονο θρη-
σκευτικό συναίσθημα, τελέστηκε στις 20 
Απριλίου στον ιερό ναό Αγίου Γεωργίου του 
νοσοκομείου Παπαγεωργίου, το μυστήριο 
του Ιερού Ευχελαίου.
Η ιερή ακολουθία πραγματοποιήθηκε χορο-
στατούντος του σεβασμιότατου Μητροπολίτη 
Νεαπόλεως – Σταυρουπόλεως κ.κ.Βαρνάβα 
και μαζί του συνλειτούργησαν ιερείς της 
ομώνυμης Μητρόπολης.
Η ακολουθία του Ιερού Ευχελαίου πραγμα-

τοποιείται κάθε χρόνο λίγο πριν το Πάσχα και 
τελείται υπέρ υγείας των πιστών.
Στηρίζεται στην προς Ιακώβου επιστολή της 
Καινής Διαθήκης, σύμφωνα με την οποία στη 
διάρκεια του μυστηρίου αγιάζεται το έλαιο 
και στη συνέχεια χρίζονται ασθενείς και πα-
ρευρισκόμενοι. 
Την ακολουθία του Ιερού Ευχελαίου παρα-
κολούθησαν ο πρόεδρος του νοσοκομείου 
Βασίλειος Παπάς, ο δωρητής και ιστορικός 
πρόεδρος Νίκος Παπαγεωργίου, η γενική δι-

ευθύντρια Μαρία Γιογκατζή, η κ.Ζωή Ψαρρά 
Παπαγεωργίου, εκπρόσωποι της διοίκησης, 
εργαζόμενοι, ασθενείς και πλήθος κόσμου.

Η ακολουθία του Επιτάφιου Θρήνου 
στο νοσοκομείο Παπαγεωργίου

Μέσα σε κλίμα θρησκευτικής κατάνυξης, 
μεγαλοπρέπειας και συγκίνησης, τελέστηκε 
και φέτος από τον Αρχιμανδρίτη π.Γεώργιο 
Δημόπουλο, η Ιερή Ακολουθία των Παθών, 
στο παρεκκλήσι του Αγίου Γεωργίου και 20 
Αγίων Αναργύρων του νοσοκομείου Παπα-
γεωργίου.
Τη λειτουργία της κορύφωσης του θείου 
δράματος, παρακολούθησαν ο πρόεδρος 
του Διοικητικού Συμβουλίου Βασίλειος Πα-
πάς, μέλη της διοίκησης, εργαζόμενοι, ασθε-
νείς και προσκεκλημένοι. Η περιφορά του 
Αγίου Επιταφίου πραγματοποιήθηκε με τη 
συνοδεία της γυναικείας εκκλησιαστικής χο-
ρωδίας εργαζομένων, στους ισόγειους χώ-
ρους του νοσοκομείου και το τμήμα της αι-
μοκάθαρσης.
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Πασχαλινά Bazaar 
φορέων και μη κυβερνητικών οργανισμών στο Παπαγεωργίου

Πασχαλινές λαμπάδες, σχολικές κασετί-

νες, μολύβια, στυλό, διακοσμητικά και 

είδη οικιακής  χρήσης, προσέφεραν μετα-

ξύ άλλων και φέτος τα πασχαλινά bazaar 

των μη κυβερνητικών οργανισμών «ΧΑ-

ΜΟΓΕΛΟ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ», «ΙΑΝOΣ» 

«MAKE A WISH» και «ΠΗΓΗ ΖΩΗΣ», σε 

εργαζόμενους, ασθενείς και επισκέπτες 

του νοσοκομείου Παπαγεωργίου, λίγο 

πριν τη μεγάλη γιορτή της Ορθοδοξίας. 

Σκοπός των bazaar ήταν η πώληση των 

πασχαλινών ειδών για την ενίσχυση των 

δράσεών τους, καθώς και η ενημέρωση 

του κοινού, σε σχέση με τη λειτουργία 

τον προγραμματισμό και τους στόχους 

τους. Η ανταπόκριση του κόσμου ήταν 

για ακόμη μια φορά μεγάλη και τα στελέ-

χη των μη κερδοσκοπικών φορέων ευχα-

ρίστησαν τη διοίκηση του νοσοκομείου, 

για την παραχώρηση του χώρου.

Στόχος 
η οικονομική 
ενίσχυση των 

δράσεών τους

«ΧΑΜΟΓΕΛΟ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ», «ΙΑΝOΣ» 
«MAKE A WISH» και «ΠΗΓΗ ΖΩΗΣ»

XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ  >  59



Μαζί μπορούμε καλύτερα 
και περισσότερα

Ως γονείς με παιδιά στην πρωτο-
βάθμια εκπαίδευση, έχουμε χαρεί 
για τη συμμετοχή τους σε ομάδες 
στο πλαίσιο ενασχόλησης με διά-
φορες εργασίες. Ο  Αλέξης, ο γιος 
μου, παθιάζεται από την πρώτη κιό-
λας μέρα που δημιουργείται ομάδα 
συμμαθητών με στόχο την κατανό-
ηση της υγιεινής διατροφής ή την 
αξία της φιλίας ή τόσα άλλα θέμα-
τα. Συνήθως αυτός αναλαμβάνει τις 
γραφιστικές απεικονίσεις, καθώς το 
χέρι του είναι ευλογημένο, την ορ-
θογραφία την εξετάζει η ορθογρά-
φος Αθηνά και την πρωτότυπη ιδέα 
καταθέτει ο διαβαστερός Μαξιμιλι-
ανός. Η κεντρική ιδέα της εργασί-
ας αναδύεται πάντα με αυθόρμητο 
καταιγισμό ιδεών, χωρίς να μπορεί 
κάποιος να αποδώσει με ασφάλεια 

την πατρότητα μόνο σε ένα παιδί, 
ενώ το πάθος για την ολοκλήρω-
ση της εργασίας είναι διάχυτο στα 
μέλη της ομάδας. «Μια παρέα από 
μυρμήγκια….αθώες ηλικίες!» σκέ-
φτομαι.

Τα πράγματα αλλάζουν όταν μεγα-
λώνεις. Όταν οι συμμαθητές γινό-
μαστε συνάδελφοι, βρισκόμαστε 
συχνά μπροστά στο δίλημμα του 
φυλακισμένου και καλούμαστε να 
πάρουμε συμφέρουσες αποφάσεις 
για τον εαυτό μας, ακολουθώντας 
ορθολογική ανάλυση. Ωστόσο, οι 
εμπειρίες συνεργατικότητας έχουν 
ωριμάσει τον καθένα μας με διαφο-
ρετικό τρόπο και, συνεπώς, ο καθέ-
νας μας αντιμετωπίζει διαφορετικά 
κάθε πρόταση για συνεργασία μέσα 
σε ομάδα εργασίας ή επιτροπή. 
Τις περισσότερες φορές καταλήγου-
με λίγο πολύ στη γνωστή σύνθεση 
της ομάδας: ο ηγέτης, ο ενθουσιώ-
δης, ο στρατιώτης, ο αδιάφορος, η 
αλεπού. Άλλοτε η ομάδα απογειώ-
νει το αντικείμενο εργασίας, άλλοτε 
διεκπεραιώνει αδιάφορα, άλλοτε 
γκρεμίζεται στα τάρταρα. Συνήθως 
- ευτυχώς όχι πάντοτε - η επόμενη 
ημέρα βρίσκει τις διαφορετικές υπη-
ρεσίες να στερεώνουν καλύτερα τα 
συρματοπλέγματα του τομέα τους 
έτοιμες να αποφύγουν μελλοντικές 
επιθέσεις μεταφοράς φόρτου εργα-
σίας από τη μία στην άλλη. Τελικά, 
όσο περίπλοκα και εμπνευσμένα 

Τις περισσότε-
ρες φορές κα-
ταλήγουμε λίγο 
πολύ στη γνω-
στή σύνθεση 
της ομάδας: 
ο ηγέτης, 
ο ενθουσιώδης, 
ο στρατιώτης, 
ο αδιάφορος, 
η αλεπού.
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είναι τα θεωρητικά μοντέλα συνερ-
γατικότητας και όσο καλά τακτοποι-
ημένα στα κουτάκια του μυαλού 
μας μετά από την ενδελεχή μελέτη 
τους, πρόκειται απλώς για σχημα-
τικές αναπαραστάσεις της εξίσου 
περίπλοκης πραγματικότητας, που 
άλλοτε την ερμηνεύουν, άλλοτε 
συμβάλλουν στην αποδοτικότητα 
των ομάδων και άλλοτε πάλι επιβε-
βαιώνουν τους ίδιους τους περιορι-
σμούς τους.

Κι όμως, ο δικός μου απολογισμός, 
παρά τις ενδιάμεσες απογοητεύσεις, 
με αφήνει με τέτοια ικανοποίηση 
από τη συμμετοχή μου σε ομαδι-
κές εργασίες, που κάνει τη ζυγαριά 
να γέρνει ήδη προς την επόμενη 
συνεργασία. Δεν θα μπορούσε να 
είναι διαφορετικά. Υπήρξα μέλος 
μικρών και αποτελεσματικών ομά-
δων. Μαζί: 

•	 σηκώσαμε μανίκια και δομήσα-
με με απαράμιλλο ενθουσιασμό 
συστήματα ποιότητας 

•	 εκπαιδευτήκαμε, φορέσαμε το 
καπέλο του εσωτερικού επιθεω-
ρητή και γνωρίσαμε τις διαδικα-
σίες των πιστοποιημένων τμημά-
των

•	 διεκδικήσαμε τη διαπίστευση 
του νοσοκομείου, καταγράφο-
ντας τις υπάρχουσες συνθήκες 
μαζί με επόπτες δημόσιας υγεί-
ας, διοικητικούς, νοσηλευτές, 
γιατρούς, τεχνικούς 

•	 ετοιμάσαμε με ασύγκριτη αγωνία 
την παρουσίαση του συνεδρίου 
της Αλεξανδρούπολης… κατά τη 
διάρκεια του ταξιδιού μας!

•	 ανταποκριθήκαμε σε πιεστικές 
προθεσμίες παρουσίασης εργα-
σιών σε συνέδριο της Υγειονομι-
κής Περιφέρειάς μας για τη συμ-
μετοχή μας στο PATH

•	 δουλέψαμε μαζί σε ένα μπαλκό-
νι ένα πρωί μιας Κυριακής για να 
έχει το Υπουργείο τα στατιστικά 
στοιχεία που ζήτησε στις 07:30 
το πρωί της Δευτέρας

•	 θαμπωθήκαμε ψάχνοντας «το 
λάθος» στην αναφορά των απο-
γευματινών ιατρείων και ανάψα-
με τσιγάρο όταν «με το πάτημα 
ενός πλήκτρου» καταφέραμε να 
εξοικονομήσουμε σημαντικές 
εργατοώρες. Ευχαριστούμε την 
dream team της Υπηρεσίας Πλη-
ροφορικής κι ας γκρινιάζει λίγο 

παραπάνω απ’ όσο μπορούμε 
να ανεχτούμε.

Με λίγα λόγια.. κουραστήκαμε, 
αποκαρδιωθήκαμε, θυμώσαμε και 
τελικά στη γραμμή τερματισμού της 
σκυταλοδρομίας ακούσαμε «μπρά-
βο», χαμογελάσαμε, δώσαμε τα χέ-
ρια και ίσως αποκτήσαμε και έναν ή 
δύο νέους φίλους.    
 
Κάποτε ισχυριζόμουν με πάθος πως 
χρειάζεται μόνο η αυτοπαρακίνηση 
ως  κριτήριο για να επιλέξει κάποιος 
τον «καλύτερο» εργαζόμενο ανάμε-
σα σε πολλούς. Η αυτοπαρακίνηση 
είναι μεν πολύτιμη, αλλά έχει όρια. 
Τα οφέλη της πολλαπλασιάζονται 
όταν ενώνεται με τα συγκριτικά πλε-
ονεκτήματα κάθε μέλους μιας ποικι-
λόμορφης ομάδας, οδηγώντας σε 
«both ok» σχέσεις. Τελικά, το πρω-
τάθλημα κερδίζεται από ομάδες και 
οι ομάδες θεμελιώνονται με εμπι-
στοσύνη μεταξύ των μελών τους. Η 
ισόρροπη συμμετοχή, οι ξεκάθαροι 
ρόλοι, ο συμβιβασμός απόψεων 
και η διαχείριση των δυσκολιών 
διασφαλίζουν πως, πράγματι, μαζί 
μπορούμε και καλύτερα και περισ-
σότερα.     

Μαζί μπορούμε καλύτερα 
και περισσότερα Λιάνα Μιχαηλίδου

Διευθύντρια Υπηρεσίας  
Ελέγχου Ποιότητας
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Συνεχιζόμενη 
ιατρική εκπαίδευση 

Όλο και πιο συχνά διαβάζουμε 
στις αφίσες ιατρικών συνεδρίων, 
συμποσίων ή σεμιναρίων, ελληνι-
κών ή διεθνών, τη φράση «Θα χο-
ρηγηθούν μόρια Συνεχιζόμενης 
Ιατρικής Εκπαίδευσης (CME - CPD 
Credits)». Τι είναι όμως η Συνεχι-
ζόμενη Ιατρική Εκπαίδευση;

Η Ένωση Ευρωπαϊκών Ιατρικών 
Ειδικοτήτων (UEMS) είναι ένας μη 
κυβερνητικός οργανισμός που εκ-
προσωπεί τις εθνικές επιστημονικές 
εταιρείες των ειδικών ιατρών στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση και στις συνδε-
δεμένες χώρες (Αρμενία, Ηνωμένες 
Πολιτείες Αμερικής, Ισραήλ, Κα-
ναδά και Τουρκία). Στους σκοπούς 
της περιλαμβάνονται η μελέτη, προ-
ώθηση και εναρμόνιση ανώτατου 
επιπέδου κατάρτισης των ειδικών 
ιατρών, η προώθηση της ελεύθερης 
μετακίνησής τους και η υπεράσπιση 
των επαγγελματικών συμφερόντων 
τους, με απώτερο στόχο τη διασφά-
λιση υψηλής ποιότητας παρεχόμε-
νης ιατρικής περίθαλψης για τους 
ευρωπαίους πολίτες.

Μεταξύ των δραστηριοτήτων της 
UEMS για την επίτευξη των 

στόχων της είναι η δημι-
ουργία ενός γενικού συ-

στήματος πιστοποίησης 
της Συνεχιζόμενης Ια-
τρικής Εκπαίδευσης 
(ΣΙΕ), της Συνεχιζόμε-
νης Επαγγελματικής 
Ανάπτυξης (ΣΕΑ) και 
της διαχείρισης ποι-

ότητας παρεχόμενων 
υπηρεσιών υγείας σε 

ευρωπαϊκό επίπεδο, κα-
θώς επίσης και η οργάνω-

ση σεμιναρίων και μελετών 
σχετικών με τους τομείς των 

ιατρικών ειδικοτήτων. Η Ελλάδα εί-
ναι μια από τις χώρες που αναγνω-
ρίζουν τα μόρια ΣΙΕ. 
Σύμφωνα με την UEMS η Συνεχιζόμε-
νη Ιατρική Εκπαίδευση (ΣΙΕ) και η Συ-
νεχιζόμενη Επαγγελματική Ανάπτυξη 
(ΣΕΑ) ορίζονται ως ακολούθως: 

• 	 Συνεχιζόμενη Ιατρική Εκπαί-
δευση (Continuing Medical 
Education – CME) είναι το σύνο-
λο των εκπαιδευτικών δραστηρι-
οτήτων που χρησιμεύουν για τη 
διατήρηση, ανάπτυξη ή αύξηση 
των γνώσεων, των δεξιοτήτων 
και της επαγγελματικής απόδο-
σης, καθώς και των σχέσεων που 
χρησιμοποιεί ένας ιατρός για την 
παροχή υπηρεσιών στους ασθε-
νείς, το κοινό ή το επάγγελμα.

• 	 Συνεχιζόμενη Επαγγελματική Ανά-
πτυξη (Continuing Professional 
Development – CPD) είναι τα 
παιδαγωγικά μέσα (μέθοδοι, ερ-
γαλεία), που ανανεώνουν, ανα-
πτύσσουν και ενισχύουν το πώς 
οι ιατροί εφαρμόζουν τις γνώσεις, 
στάσεις και δεξιότητες που απαι-
τούνται στην επαγγελματική ζωή 
τους. 

Ο όρος Συνεχιζόμενη Επαγγελματι-
κή Ανάπτυξη (ΣΕΑ) είναι ευρύτερος 
από τον όρο Συνεχιζόμενη Ιατρική 
Εκπαίδευση (ΣΙΕ) και τα τελευταία 
χρόνια χρησιμοποιείται όλο και πε-
ρισσότερο για την προώθηση ενός 
νέου μοντέλου μάθησης που υπο-
στηρίζει τους πολλαπλούς ρόλους 
των ιατρών -  πέραν του κλινικού 
- που έμμεσα επηρεάζουν την ποι-
ότητα της ιατροφαρμακευτικής πε-
ρίθαλψης, Τέτοιοι ρόλοι είναι αυτοί  
του δασκάλου, του ερευνητή, του 
διοικητή κ.λ.π.

Στόχος: η 
διασφάλιση 

υψηλής 
ποιότητας 

παρεχόμενης 
ιατρικής 

περίθαλψης  

ΣΙΕ 
Συνεχιζόμενη 

Ιατρική 

Εκπαίδευση

ΣΕΑ 

Συνεχιζόμενη 

Επαγγελματική 

Ανάπτυξη 
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Στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής 
και τον Καναδά η ΣΙΕ είναι υποχρε-
ωτική για την άσκηση του ιατρικού 
επαγγέλματος ανεξαρτήτως ειδικό-
τητας και βαθμίδας, εδώ και χρό-
νια. Ωστόσο, μέχρι και σήμερα δεν 
υπάρχει ευρωπαϊκή νομοθεσία για 
τη ΣΙΕ κοινή για όλες τις χώρες της 
Ευρώπης. Έτσι, υπάρχουν χώρες 
που έχουν κινηθεί προς την κα-
τεύθυνση αυτή, νομοθετώντας σε 
εθνικό επίπεδο και εφαρμόζοντας 
τη συνεχιζόμενη εκπαίδευση, με αρ-
κετές μεταξύ τους διαφορές, καθώς 
κι άλλες οι οποίες ακόμα δεν έχουν 
ευαισθητοποιηθεί. 

Τη μεγάλη διαφορετικότητα που πα-
ρατηρείται για τη ΣΙΕ στην Ευρώπη, 
έχει αναλάβει να ομογενοποιήσει η 
UEMS. Στόχος της είναι να εναρμονί-
σει τα κριτήρια μοριοδότησης των δι-
άφορων δραστηριοτήτων που έχουν 
σχέση με τη ΣΙΕ, τόσο στην Ευρώπη 
όσο και στις ΗΠΑ και τον Καναδά, 
έτσι ώστε να υπάρχει η δυνατότητα 
ανταλλαγής εξειδικευμένων γνώσε-
ων και η διασφάλιση της ποιότητας 
της κάθε εκπαιδευτικής δραστηριό-
τητας. Ειδικότερα, το ρόλο αυτό έχει 
αναλάβει το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο 
Επικύρωσης Συνεχιζόμενης Ιατρικής 
Εκπαίδευσης (EACCME) το οποίο 
συστάθηκε τον Ιανουάριο του 2000 
από την UEMS ως απόρροια της αυ-
ξανόμενης τάσης να μετατραπεί η ΣΙΕ 
από εθελοντική σε υποχρεωτική στις 
χώρες της Ευρώπης. Το EACCME 
συνεργάζεται με τις Ευρωπαϊκές Ια-
τρικές Εταιρείες και τις κατά τόπους 
αρμόδιες αρχές, παρέχοντας ένα μη-
χανισμό αμοιβαίας αναγνώρισης της 
αξιολόγησης των δραστηριοτήτων 
ΣΙΕ από τις Εθνικές Αρχές Πιστοποί-
ησης.

Το μόριο (credit) είναι η μονάδα ΣΙΕ 
που συνήθως αντιπροσωπεύει μία 
διδακτική ώρα. Απαιτείται η συγκέ-
ντρωση 250 μορίων κάθε πέντε χρό-
νια, τα οποία συγκεντρώνονται βάσει 
κανόνων που έχουν θεσπιστεί από 
τα υπεύθυνα όργανα κάθε χώρας, 
που είναι αρμόδια για την εκπαίδευ-
ση κατά τη διάρκεια της ειδικότητας. 
Υπάρχει έλεγχος της ποιότητας κάθε 

εκπαιδευτικής διαδικασίας και χο-
ρήγηση των ανάλογων μορίων. Η 
διαδικασία αυτή ελέγχεται επίσης 
και σε ευρωπαϊκό επίπεδο, για τη 
διασφάλιση της ποιότητας και την 
επίτευξη εναρμόνισης του επιπέδου 
εκπαίδευσης μεταξύ των ευρωπαϊ-
κών χωρών.

Ειδικότερα, κάθε ειδικός ιατρός θα 
πρέπει να συγκεντρώνει 250 μό-
ρια ανά πενταετία. Από αυτά, του-
λάχιστον τα 100 μόρια θα πρέπει 
να συγκεντρώνονται από διεθνώς 
αναγνωρισμένες επιστημονικές δρα-
στηριότητες, όπως από εξουσιοδο-
τημένα κέντρα, συνέδρια και δρα-
στηριότητες αλληλεπίδρασης και 
άλλα 100 μόρια από προσωπική με-
λέτη και επιστημονικές δραστηριό-
τητες σε εθνικό επίπεδο. Δεν επιτρέ-
πεται η αναγνώριση περισσότερων 
από 100 μορίων σε ένα έτος ώστε να 
διασφαλίζεται η ποιότητα και αξιο-

πιστία της μαθησιακής διεργασίας. Ο 
υποχρεωτικός ή εθελοντικός χαρα-
κτήρας της ΣΙΕ καθορίζεται από τις 
κατά τόπους αρμόδιες αρχές. 

Στις εκπαιδευτικές δραστηριότητες 
που μοριοδοτούνται περιλαμβάνο-
νται ενδεικτικά: συνέδρια, σεμινάρια, 
συμπόσια, ημερίδες, τοπικές εκπαι-
δευτικές συναντήσεις σε νοσοκομεία, 

απόκτηση κλινικής εμπειρίας, από-
κτηση τίτλου Master, διδακτορικού, 
εξειδίκευσης ή απόκτηση κάποιας ει-
δικής δεξιότητας σε έναν τομέα, κλι-
νικά φροντιστήρια, ερευνητικές και 
επιμορφωτικές δραστηριότητες, συμ-
μετοχή σε επιστημονικές επιτροπές 
και συμβούλια, αυτομόρφωση μέσω 
βιβλίων, περιοδικών, διαδικτύου 
κ.λπ., ομιλίες, παρουσιάσεις εργα-
σιών, δημοσιεύσεις σε επιστημονικά 
περιοδικά, συγγραφή κεφαλαίων 
βιβλίου, συμμετοχή σε εκπαιδευτικά 
προγράμματα από απόσταση κ.ά.

Η συμμετοχή στη δια βίου μάθηση 
προσφέρει πρόσβαση σε νέα γνώ-
ση, δυνατότητα για εμπλουτισμό των 
προσόντων, των ικανοτήτων και των 
δεξιοτήτων, προκειμένου οι επαγ-
γελματίες της υγείας να ανταπεξέλ-
θουν στην πληθώρα των εξελίξεων 
στο χώρο της υγείας και στην παροχή 
υψηλού επιπέδου υπηρεσιών.

Συνεχιζόμενη 
ιατρική εκπαίδευση 

Ελένη Βογιατζή
Tμήμα Κίνησης Ασθενών, 
γραμματεία Βραχείας Νοσηλείας
πτυχίο Σχολής Θετικών Επιστημών, 
τμήματος Φυσικής 
Msc «Προηγμένα Συστήματα Υπολογιστών 
και Επικοινωνιών»  
και «Εκπαίδευση Ενηλίκων»

Η μονάδα πιστοποίησης για την εκπαίδευση 
(credit) είναι το μέτρο ΣΙΕ που συνήθως 
αντιπροσωπεύει μία διδακτική ώρα. Απαιτείται 
η συγκέντρωση 250 μορίων κάθε πέντε χρόνια.



Ιατρικές πληροφορίες 
από μια και μόνο on line πηγή 

Εκπαιδευτικό σεμινάριο για τη χρήση της βι-
βλιογραφικής βάσης δεδομένων Clinical Key 
του Elsevier, στην οποία έχει ετήσια συνδρο-
μή, διοργάνωσε στο αμφιθέατρο την Παρα-
σκευή, 6 Νοεμβρίου, η βιβλιοθήκη του νο-
σοκομείου.
Σκοπός του σεμιναρίου ήταν να ενημερωθεί 
το προσωπικό του νοσοκομείου για τη νέα 
βάση και τις υπηρεσίες που παρέχει η βιβλιο-
θήκη, αλλά και να γνωρίσει καλύτερα το υλι-
κό της, προκειμένου να αξιοποιεί στο μέγιστο 
βαθμό τις διαθέσιμες πηγές πληροφόρησης, 
τόσο έντυπες όσο και ηλεκτρονικές.
Η παρουσίαση έγινε από τον εκπρόσωπο 
του εκδοτικού οίκου Elsevier, Luca Mariani, 
και οι εκπαιδευόμενοι ενημερώθηκαν κυρί-
ως για τον τρόπο με τον οποίο μπορούν να 
αναζητήσουν και να ανακτήσουν το πλήρες 
κείμενο άρθρων και βιβλίων που τους εν-
διαφέρουν.
Η Clinical Key περιλαμβάνει ένα μεγάλο 
αριθμό ιατρικών περιοδικών, συμπεριλαμ-
βανομένων και των περιοδικών της σειράς 
Clinics of North America (πάνω από 600 τίτ-
λοι), βιβλίων (πάνω από 1000 τίτλοι), βίντεο 
επεμβάσεων (Procedures) κ.ά. 

Πρόκειται για μια βάση:
• 	εύχρηστη, πλούσια σε επιστημονικό πε-

ριεχόμενο (πλήθος βιβλίων, περιοδι-
κών, βίντεο κ.λπ.), καλύπτοντας κάθε 
ιατρική και χειρουργική ειδικότητα

• 	αξιόπιστη, αφού όλο το περιεχόμενό της 
προέρχεται από επιστημονικές εκδόσεις 
του διακεκριμένου εκδότη Elsevier

• 	γρήγορη, δίνοντας τις πιο σχετικές απα-
ντήσεις και μειώνοντας το χρόνο αναζή-
τησης

• 	έγκυρη, αφού τα αποτελέσματα της 
αναζήτησης, εκτός από γρήγορα είναι 
και ακριβή

Η αναζήτηση μπορεί να γίνει οποιαδήποτε 
στιγμή, απ’ όλο το προσωπικό του νοσοκο-
μείου, είτε εντός,  στο χώρο της βιβλιοθήκης, 
είτε εκτός, με αναγνώριση μέσω username 
και password.
Το προσωπικό της βιβλιοθήκης παρέχει υπο-
στήριξη και ενημέρωση των χρηστών γύρω 
από τις παρεχόμενες υπηρεσίες και τις δυνα-
τότητές τους, καθώς και εκπαίδευσή τους στη 
χρήση και λειτουργία όλων των παρεχόμε-
νων υπηρεσιών.

Βιβλιογραφική βάση δεδομένων Clinical Key - Σεμινάριο για τη σωστή χρήση του  

Θεοδώρα Λιούζα
Βιβλιοθηκονόμος MSc

• Περιεχόμενα που καλύπτουν κάθε ιατρική και χει-
ρουργική ιδιότητα, όλα από μια και μόνο online πηγή
• Το ClinicaKey προσφέρει τη σιγουριά της πρόσβασης 
στις τελευταίες και πιο εμπεριστατωμένες απαντήσεις

ΟΛΑ τα ιατρικά και χειρουργικά περιοδικά 
του Εlsevier (περισσότερα από 500)
ΟΛΑ τα ιατρικά και χειρουργικά βιβλία αναφοράς 
του Εlsevier (περισσότερα από 1000)
ΟΛΑ τα ιατρικά και χειρουργικά Clinics 
της Βορείου Αμερικής
ΟΛΕΣ τις κλινικές μονογραφές 
του First Consult Point-of-Care
ΟΛΟ το περιεχόμενο και τα σχετιζόμενα βίντεο 
του Procedures Consult
ΟΛΑ τα ιατρικά και χειρουργικά βίντεο 
του Εlsevier (περισσότερα από 13.000+)
ΟΛΕΣ τις μονογραφές φαρμάκων 
του Clinical Pharmacology
OΛΑ τα συμπληρωματικά και τα σχετικά με τον Εlsevier 
βίντεο και εικόνες.

• Η ClinicalKey προσφέρει επίσης πρόσβαση σε:
- 	 Επιλεγμένα περιοδικά και πηγές περιεχομένου τρί-

των μερών
- 	 Κατευθυντήριες οδηγίες
- 	 Δημοσιευμένα φυλλάδια εκπαίδευσης ασθενών 

του Εlsevier και τρίτων μερών
-	 Περιλήψεις από το MEDLINE
- 	 Πρόσβαση σε πληροφορίες κλινικών δοκιμών

1.  Ο εκπρόσωπος του εκδοτικού οίκου Elsevier 
       Luca Mariani
2.  Η Θεοδώρα Λιούζα στο βήμα 
3.  Αγγελική Ζάχου και Θεοδώρα Λιούζα
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Θεοδώρα Λιούζα
Βιβλιοθηκονόμος MSc

1.  Ο εκπρόσωπος του εκδοτικού οίκου Elsevier 
       Luca Mariani
2.  Η Θεοδώρα Λιούζα στο βήμα 
3.  Αγγελική Ζάχου και Θεοδώρα Λιούζα

Απέσπασε το πρώτο βραβείο της Ευρωπαϊκής Ένωσης Ουρολόγων  

Διάκριση της Β΄ Πανεπιστημιακής Ουρολογικής 
κλινικής σε Θεσσαλονίκη και Τουρκία

Η Β’ Πανεπιστημιακή Ουρολογική κλινική 
του νοσοκομείου Παπαγεωργίου, υπό τον 
καθηγητή Ουρολογίας - Νευροουρολογί-
ας Ευάγγελο Ιωαννίδη και με επιστημονικά 
υπεύθυνο τον αναπληρωτή καθηγητή Ουρο-
λογίας - Νευροουρολογίας Απόστολο Απο-
στολίδη, διαθέτει εξειδικευμένο τμήμα με επι-
στημονικά αντικείμενα τη Νευροουρολογία 
και Γυναικοουρολογία. Το τμήμα αυτό στε-
λεχώνεται από προσωπικό ικανό να αντεπε-
ξέλθει με επιτυχία σε κάθε περιστατικό, νευ-
ρογενούς ή μη, διαταραχής της ούρησης σε 
άντρες, γυναίκες και παιδιά. Παράλληλα, 
παρά τον φόρτο της κλινικής εργασίας - και 
μάλιστα σε χώρους που συχνά ανεπαρκούν 
να καλύψουν τις ανάγκες αλλά και τις ιδιαι-
τερότητες των προβλημάτων των ασθενών 
αυτών - παράγει ερευνητικό έργο, με συνεχι-
ζόμενη αναγνώριση και καταξίωση.

Στο πλαίσιο αυτό, κατά τη διάρκεια του 
τριημέρου 5 – 8 Νοεμβρίου, διακρίθη-
κε σε Ελλάδα και Ευρώπη με παράλλη-
λη βράβευση σε δύο συνέδρια, στο 10ο 
Μακεδονικό Ουρολογικό Συμπόσιο, το 
οποίο έλαβε χώρα στη Θεσσαλονίκη, 
και στο 11th South Eastern European 
Meeting (SEEM) της Ευρωπαϊκής Ουρο-
λογικής Εταιρείας (European Association 
of Urology - EAU), το οποίο έλαβε χώρα 
στην Αττάλεια της Τουρκίας. Η βράβευση 
αφορά τις εργασίες της με τίτλους: 

1. Διερεύνηση της υποσυστολίας του 
εξωστήρα σε συσχετισμό με την ηλικία 
σε άνδρες που υποβλήθηκαν σε ουρο-
δυναμικό έλεγχο λόγω ανθιστάμενων 
στη θεραπεία συμπτωμάτων από το κα-
τώτερο ουροποιητικό ή οξεία επίσχεση 
ούρων. Κωνσταντίνος - Βάιος Μυτιλέ-
κας, Ιωάννης Σοκολάκης, Ελένη Ιωαν-
νίδου, Απόστολος Αποστολίδης

2. A study of detrusor underactivity 
in association with age amongst men 
undergoing urodynamic testing for 
refractory lower urinary tract symptoms 

or acute retention K.V. Mytilekas, E. 
Ioannidou, P. Georgopoulos, M. Kalaitzi, 
E. Ioannidis, A. Apostolidis

Αποτελεί ιδιαίτερη τιμή για την κλινική να 
επιβραβεύεται για δεύτερη συνεχή χρο-
νιά με το πρώτο βραβείο από την Ευρω-
παϊκή Ένωση Ουρολόγων, μετά την πρω-
τιά της το 2014 στο 10th SEEM. Επιπλέον 
τιμή αποτελεί και η επιλογή του πανεπι-
στημιακού υποτρόφου της, Κωνσταντί-
νου – Βάϊου Μυτιλέκα, από την Ελληνική 
Ουρολογική Εταιρία, ως εκπροσώπου της 
χώρας μας στον ευρωπαϊκό συναγωνισμό 
επιστημονικής ομιλίας νέων ουρολόγων 
κατά τη διάρκεια του 11th SEEM.

Πρόκειται για διακρίσεις που έρχονται να 
προστεθούν σε μια πλειάδα παλαιότερων. 
Ενδεικτικά αναφέρουμε το 1ο βραβείο κα-
λύτερης αναρτημένης ανακοίνωσης στο 
21ο Πανελλήνιο Ουρολογικό Συνέδριο 
2012 στην Κρήτη, τη διάκριση καλύτερης 
αναρτημένης ανακοίνωσης σε επιμέρους 
συνέδρια στο Ετήσιο Συνέδριο της Ευρω-
παϊκής Ουρολογικής Εταιρείας, το 2014 στη 
Μαδρίτη, αλλά και την επιλογή του επιστη-
μονικά υπεύθυνου των ιατρείων, Α. Απο-
στολίδη, ως πρόεδρου της επιτροπής για τη 
νευρογενή ακράτεια ούρων στο επερχόμε-
νο συνέδριο της Παγκόσμιας Εταιρείας γα 
την Ακράτεια ούρων (Τόκιο 2016). 

EAU 10th SEEM 2014, Belgrade, Serbia. 
1st Prize, Berlin Chemie Award - K. 
Mytilekas, et al., “Evaluation of two novel 
urodynamic parameters in the diagnosis 
of female obstructive voiding” 

EAU 11th SEEM 2015, Antalya, Turkey. 
1st Prize, Karl Storz Award for Best Poster 
Presentation (Clinical):  K. Mytilekas et 
al., “A study of detrusor underactivity 
in association with age amongst men 
undergoing urodynamic testing for 
refractory lower urinary tract symptoms 
or acute retention”

1. Από αριστερά Bob Djavan Καθηγητής 
Ουρολογίας από τη Βιέννη, 
Κωνσταντίνος – Βάϊος Μυτιλέκας Υπότροφος 
Β’ Πανεπιστημιακής Ουρολογικής Κλινικής 
«Παπαγεωεργίου» και Aleksandar Vuksanovic 
Καθηγητής Ουρολογίας από το Βελιγράδι 

2. Ο Κωνσταντίνος – Βάϊος Μυτιλέκας 
με τον Bob Djavan

Κωνσταντίνος – 
Βάϊος Μυτιλέκας
Πανεπιστημιακός 
Υπότροφος
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επιστολές...

Προς:

Πρόεδρο και Διοικητικό Συμβούλιο 

νοσοκομείου Παπαγεωργίου

Ευχαριστήρια επιστολή

Η κόρη μου εισήλθε στην παιδοχειρουργική κλινική του νοσοκο-

μείου Παπαγεωργίου με έντονους πόνους στην κοιλιά. Mετά από 

διάγνωση του εξαιρετικού επιστήμονα κ.Σπυριδάκη χειρουργήθη-

κε από τον κ.Λαμπρόπουλο επίσης εξαιρετικό παιδοχειρουργό. Η 

στάση του στο θέμα υγείας της κόρης μου ήταν άψογη σε όλα τα επί-

πεδα. Θέλω να ευχαριστήσω επίσης το νοσηλευτικό προσωπικό, 

την προϊσταμένη του παιδοχειρουργικού και τηνγραμματεία.

Με εκτίμηση 

Γιώργος Γλαβελής

Προς τον κύριο διευθυντή

Ένα μεγάλο ευχαριστώ είναι λίγο στο διευθυντή Κ.Κυριακίδη, τον 

γιατρό μου κ.Δ.Αλβανό και όλη την ομάδα της Β’ Ορθοπαιδικής.

Έμαθα από το γιατρό μου από μια καλή φίλη κ.Παπαλεξανδράκη 

Ευαγγελία και στη συνέχεια από το γιατρό μου στο νοσοκομείο της 

Ιεράπετρας της Κρήτης κ.Μιχάλη Διαλυνά, τον ως τώρα γιατρό μου. 

Τα λόγια του ήταν «ο μόνος άνθρωπος που πιστεύω πως θα σε βο-

ηθήσει είναι μόνο αυτός. Έκλεισα το ραντεβού με τη βοήθεια της 

καλής μου φίλης και έφθασε η μεγάλη στιγμή. 

Η αλήθεια είναι πως η ζωή δεν μου φέρθηκε τόσο καλά. Ήμουν στη 

ζωή με πολλά βάσανα και προβλήματα. Εδώ όμως και είκοσι ένα 

χρόνια ζούσα μόνο με παυσίπονα, ενέσεις, φυσικοθεραπείες, βε-

λονισμό λόγω πόνου στη μέση στο ισχίο και το γόνατο.

Ό, τι πήρα απ’ τη ζωή το κέρδιζα πάντα με πείσμα, μόχθο και πολύ 

προσπάθεια απέναντι σε όλους τους υγιείς.

Απ’ τους γονείς, στο σχολείο, στο γάμο, στη δουλειά μου έπρεπε να 

προσπαθώ και να ξεπερνώ τον εαυτό μου.

Ο Θεός τούτη τη φορά μου φέρθηκε πολύ γενναιόδωρα. Η συνά-

ντηση στο θεράποντα γιατρό μου κ.Δ.Αλβανό και το συνάδελφό του 

κ.Πασχαλίδη ήταν τόσο ζεστή. Θέλησε να μάθει σε πολύ λίγο χρόνο 

και να ακουμπήσουν στο πρόβλημά μου. Μου εξήγησε τη σοβαρό-

τητα και τη δυσκολία της υγείας μου, που έπρεπε να πάρει τη σωστή 

απόφαση με την ομάδα του και τον κ.Κυριακίδη. Δε θα ξεχάσω τα 

λόγια του «Αν θα κάνω κάτι είναι πώς να μπορείς να ζεις καλύτερα 

διαφορετικά δε θα κάνω τίποτα».

Μου ζήτησε το τηλέφωνό μου.

Όταν τον χαιρέτησα έβλεπα απέναντί μου ένα σπουδαίο άνθρωπο 

με το Α κεφαλαίο, που βαθιά μέσα μου ήξερα ότι βρίσκομαι στα 

θαυματουργά του χέρια. Φεύγοντας ήμουν σίγουρη πως δε θα κοι-

μόταν εκεί το βράδυ. Αυτό το διαπίστωσα το πρωί όταν χτύπησε το 

τηλέφωνό μου και ήταν ο ίδιος. Μπήκα στο νοσοκομείο Παπαγε-

ωργίου να κάνω τις εξετάσεις που έπρεπε. Η απόφαση που πήρατε 

ήταν ότι θα γίνει επέμβαση λόγω της σοβαρότητας της υγείας μου. 

Με ενημέρωσε τι μεθόδους θα έκανε με το φόβο πάντα για το πώς 

δεν ήξερε τι θα αντιμετώπιζε. Εγώ πίστευα ότι όλα θα πάνε καλά. 

Είχα εμπιστοσύνη. Λίγο πριν την εγχείρηση τον ευχαρίστησα και του 

είπα «ξέρω γιατρέ μου σε τι δύσκολη θέση σας φέρνω.

Εκείνος πάντα με το ζεστό του χαμόγελο μου απάντησε «Μου αρέ-

σουν τα δύσκολα».

Όταν ξύπνησα από την εγχείρηση βρισκόταν απέναντι στο κρεβάτι 

μου, με χαμόγελο με ενημέρωσε πως πήγαν όλα καλύτερα από ότι 

περίμενε. Μου έδωσε οδηγίες και με καληνύχτισε. Βρίσκεται τηλε-

φωνικά πάντα να ρωτήσει και βρίσκει πάντα το χρόνο να περάσει να 

ρωτήσει για την υγεία μου.

Ευχαριστώ το Θεό τον ημίθεο γιατρό μου κ.Αλβανό και όλη την 

ομάδα του. Για την άρτια επιστημονική του κατάρτιση τη ζεστασιά, 

τη φροντίδα, το χαμόγελο ομαδικά και ατομικά.

Για όλα αυτά ένα μεγάλο ευχαριστώ. Παρά την κρίση της οικονομι-

κής κατάστασης του τόπου μας, διατηρείτε υψηλή ποιότητα παροχής 

υγείας  σ’ όλους τους ασθενείς, τόσο στη φροντίδα, την καθαριότη-

τα, το φαγητό και την τόσο μεγάλη αγκαλιά σας.

Ευχαριστώ θερμά την προϊσταμένη, τους νοσηλευτές, τις νοσηλεύ-

τριες, τους φυσικοθεραπευτές, τους βοηθούς θαλάμων και τις κα-

θαρίστριες. 

Συγκινήθηκα από την καλοσύνη, την ευγένεια τη φροντίδα στο κάθε 

κάλεσμά μου και το ενδιαφέρον τους αν σχετικά μόνη ξένη με έκα-

ναν να νιώθω σαν στο σπίτι μου. Συγχαρητήρια στη Β’ Ορθοπαιδική 

του Παπαγεωργίου Θεσσαλονίκης.

Εύχομαι ο Θεός να σας έχει όλους καλά.

Ευχαριστώ θερμά

Άρτεμις Πλευράκη

Μάλλες Ιεράπετρας Κρήτης 

66  <  XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ



XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ > 67

Ευχαριστήρια επιστολή

Στις κρίσιμες στιγμές που περνάει η χώρα μας, ευτυχώς που υπάρχουν 

ακόμη κάποιοι άνθρωποι, που τους διακατέχει ήθος και ανθρωπιά. Άν-

θρωποι που μπορούν ακόμα να επιτελούν απρόσκοπτα το λειτούργημά 

τους και να χαρίζουν χαμόγελα και ζωή.

Νιώθω την ανάγκη να σας εκφράσω την ικανοποίησή μου και τις θερμές 

μου ευχαριστίες για τις ιατρικές υπηρεσίες που προσφέρατε στον μόλις 

8 ημερών γιό μου, όταν εσπευσμένα διακομίστηκε από το νοσοκομείο 

της Κοζάνης στο νοσοκομείο σας, τα ξημερώματα της 30ης Ιανουαρί-

ου 2016. Ειδικότερα θα ήθελα να ευχαριστήσω τη διευθύντρια της Δ’ 

Παιδιατρικής κ.Εμποριάδου, τους γιατρούς κ.Τσακελίδη Γεώργιο και 

κ.Παπαδοπούλου, καθώς επίσης και όλη την ομάδα της κλινικής για τις 

ανιδιοτελείς και ακούραστες υπηρεσίες που προσέφεραν.

Το ευχαριστώ μπορεί να βγαίνει εύκολα χωρίς σκέψεις για το πώς και το 

γιατί, αλλά πραγματικά συνεχίστε να κάνετε αυτό που κάνετε, γιατί το κά-

νετε καλά…

Mε ευγνωμοσύνη

Κατσιβελάρης Γεώργιος

Προς:

Τον κ. Διοικητή Νοσοκομείου Παπαγεωργίου 

Θεσσαλονίκη

Κύριε Διοικητά,

Νιώθω βαθύ χρέος μου, να σας ευχαριστήσω δη-

μόσια για την άψογη λειτουργία του Νοσοκομείου 

σας.

Το Ιατρικό προσωπικό ο γιατρός γυναικολόγος 

κ.Τσολακίδης Δημήτριος, η αναισθησιολόγος 

κ.Γκουτζιομήτρου Ευαγγελία, καθώς και όλο το 

Ιατρικό και Νοσηλευτικό προσωπικό, των οποίων 

τα ονόματα δεν γνωρίζω ήταν άψογο, ευγενικό, 

κυρίως με αισθήματα ανθρωπιάς και υπέρμετρης 

καλοσύνης.

Κατά την παραμονή μου στο δωμάτιο 211 του Γυ-

ναικολογικού Τμήματος αισθάνθηκα συγκίνηση 

και ευγνωμοσύνη από την παροχή υπηρεσιών, 

τόσο του Ιατρικού όσο και του Νοσηλευτικού Προ-

σωπικού.

Παρείχαν άριστες υπηρεσίες νοσηλείας, η ευγέ-

νειά τους και ο ζήλος για παροχή υπηρεσιών ήταν 

απαράμιλλος.

Το νοσηλευτικό προσωπικό, ήταν πάντα με χαμό-

γελο, ευγενικό, υπομονετικό και πάντα πρόθυμο 

να μας εξυπηρετήσει. 

Θα ήταν παράλειψή μου αν δεν ευχαριστούσα 

τους τραπεζοκόμους καθώς και την υπηρεσία κα-

θαριότητας. Όλα ήταν πεντακάθαρα όπως αρμόζει 

σ’ αυτόν το χώρο.

Η εξυπηρέτηση των διοικητικών υπηρεσιών, το 

γραφείο κίνησης ασθενών και το γραφείο νοση-

λείας ήταν άριστοι και εξυπηρετικοί.

Με σεβασμό και εκτίμηση

Ιωάννου Ασπασία 

ΑΧΕΠΑ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 25

ΤΜΗΜΑ ΗJ-30 «ΘΕΑΓΕΝΗΣ»

ΘΑΣΟΣ

                                             ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΡΙΟ

Προς κο Στυλιάδη Ιωάννη                               κοιν: Γεν. Δ/ντή Γ.Ν.Θ.

Δ/ντη Β’ Καρδιολογικής κλινικής  «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ»

Αγαπητέ κε Στυλιάδη το τμήμα μας ευχαριστεί θερμά, τόσο εσάς όσο και 

τη Δ/νση του Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ», για την προσφορά σας, να έρθετε 

στη Θάσο και να εξετάσετε αυτοπροσώπως τους πάσχοντες συμπατριώ-

τες μας που φέρουν μόνιμο βηματοδότη ή απινιδωτή.

Η προσφορά σας αυτή ήταν ανεκτίμητη.

Θάσος 21/3/2016

     Ο Πρόεδρος                                                        Ο Γραμματέας

   Ηλίας Γκλαβάς                                                     Ιωάννης Ιατρού 
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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 ΚΥΡ-
ΚΟΣ
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 σπονδυλι-
κών κακώσεων 08:30-10:50

ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΟ 
ΤΜΗΜΑ
Αναπληρώτρια Συντονίστρια: 
ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΓΚΟΥΤΖΙΟΜΗΤΡΟΥ
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

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: 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΕΥΑΓΓΕΛΟΥ
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
Γαστρεντερολογικό 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
Γαστρεντερολογικό 
08:30-12:00
Ρευματολογικό (ΡΕΥΜ1) 
09:30-14:40

ΤΑΚΤΙΚΑ ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ
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Β’ ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ ΚΛΙ-
ΝΙΚΗ
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: Γενικό 08:30-13:30
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

Α’ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ 
ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΤΑΡΛΑΤΖΗΣ
Δευτέρα:
Μαιευτικό 09:30-13:00
Γυναικολογικό 09:30-13:00
Ανδρικής αναπαραγωγής 
10:30-14:10
Εμμηνόπαυσης 10:30-12:10
Οικογενειακού προγραμματι-
σμού 
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
Τους Υπερήχους 
προγραμματίζουν 
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
Τους Υπερήχους προγραμμα-
τίζουν 
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 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
Διευθύντρια: ΓΕΩΡΓΙΑ 
ΔΕΡΕΤΖΗ
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
Διευθύντρια: ΒΑΣΙΛΙΚΗ 
ΣΟΥΜΠΑΣΗ - ΓΡΙΒΑ 
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
Διευθύντρια: 
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: 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ
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 νευροψυχο-
λογίας 
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
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 
στην 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
Διευθύντρια: 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

ΠΝΕΥMΟΝΟΛΟΓΙΚΟ 
ΤΜΗΜΑ
Διευθύντρια: 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
Διευθύντρια: 
ΒΑΣΙΛΙΚΗ ΚΟΥΛΟΥΡΙΔΑ 
Δευτέρα: Γενικό 08:00-13:00
Τρίτη: Γενικό 08:00-13:00
Τετάρτη: Γενικό 08:00-13:00
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Πέμπτη: Γενικό 08:00-13:00
Παρασκευή: Γενικό 
08:00-13:00

ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ
Διευθύντρια: 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
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
Διευθύντρια: 
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 ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑ-
ΠΕΙΑΣ
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
Προϊσταμένη νοσηλευτικής 
υπηρεσίας 
(ΤΕΙ - ΤΕΠ):  ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ ΤΣΙΒΙΚΗ
Προϊσταμένη Τμήματος 
Γραμματείας 
Εξωτερικών Ιατρείων:  
ΤΖΟΥΤΖΗ ΣΟΦΙΑ
Προϊστάμενος προσωπικού 
εργαστηρίων:  
ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΒΛΑΧΟΠΟΥΛΟΣ



72 < XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ
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ΟΡΙΖΟΝΤΙΑ 1) ΚΑΛΑΜΠΑΚΑ 2) ΑΒΑΝΑΣ, ΛΒ 3) ΘΑΝΟΣ, ΓΟΗ 4) ΙΝΤΡΙΓΚΑΣ 5) 
ΣΙΑΘ, ΡΟΚΣ 6) ΤΑ, ΩΤΑ, ΗΥ 7) ΟΣΑΚΑ 8) ΚΑΛΙ, ΧΕΡΙ 9) ΟΜΟΣΠΟΝΔΑ
ΚΑΘΕΤΑ 1) ΚΑΘΙΣΤΙΚΟ 2) ΑΒΑΝΙΑ, ΑΜ 3) ΛΑΝΤΑ, ΟΛΟ 4) ΑΝΟΡΘΩΣΙΣ 5) ΜΑΣΙ, 
ΤΑ 6) ΠΣ, ΓΡΑΚΧΟ 7) ΓΚΟ, ΑΕΝ 8) ΚΛΟΑΚΗ, ΡΔ 9) ΑΒΗΣΣΥΝΙΑ.

Η ΛΥΣΗ
 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ 
ΣΤΑΥΡΟΛΕΞΟ

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

ΟΡΙΖΟΝΤΙΑ

1) Κωμόπολη κοντά στα Μετέωρα
2) α) Την επισκέφθηκε ο Ομπάμα
    β) 32
3) α) ... Βλέκας, μυθιστόρημα του Παύλου 

Καλλιγά
    β) Ένας από τους πολλούς που ανέδειξε 

η οθόνη (γεν.)
4) Μηχανορραφία (γεν.)
5) α) Βιβλίο του Ανατόλ Φρανς και ‘όπερα 

του Μασενέ (αντιστρ.)
    β) Αποτέλεσμα αθλητικού αγώνα (αντι-

στρ.)
6) α) Ουδέτερο άρθρο
    β) Αισθητήρια όργανα (καθ.)
    γ) Ομόηχα φωνήεντα
7) Μεγάλη πόλη της Ιαπωνίας
8) α) Ινδή θεά με πολλά χέρια
    β) Ένα εκτύπαε τ’ άλλο ... από την απελ-

πισιά (Δ.Σολωμός)
9) Είναι τα γερμανικά κρατίδια

ΚΑΘΕΤΑ

1) Το λίβινγκ ρουμ στη γλώσσα μας
2) α) Συκοφαντία, ρετσινιά
    β) Αρχικά εστεμμένων
3) α) Μάρκα ρωσικών αυτοκινήτων
    β) Επιφώνημα σε επιθεωρήσεις
4) Κυπριακή ποδοσφαιρική ομάδα
5) α) Συνεχόμενα στην ετοιμασία
    β) Το 6α οριζ.
6) α) Το 280 αντιστρ.
    β) Δυο ρωμαίοι δήμαρχοι και πολιτικοί 

(αιτιατ. ενικού)
7) α) Μισό Κονγκό
    β) Πρόθεμα τοπωνυμίων (αντιστρ.)
8) α) Πρωκτός ζώων
    β) 104
9) Άλλο όνομα της Αιθιοπίας



Γεώργιος 
Χριστόπουλος
Μέλος

Ελένη
Χατζηγεωργίου
Μέλος

Ανδρέας 
Μουρατίδης
Μέλος

Παράσχος 
Λαδάς
Μέλος

Βασίλειος 
Παπάς
Πρόεδρος

Κωσταντίνος
Πολυζωίδης
Αντιπρόεδρος

Νικόλαος 
Παπαγεωργίου
Μέλος, Eπίτιμος Πρ.

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ
ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ
ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ
ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

Xρυσούλα
Σαμψωνίδου
Διευθύντρια 
Οικονομικής
Υπηρεσίας

Γρηγόριος 
Σοφιαλίδης
Διευθυντής  
Τεχνικής 
Υπηρεσίας

Αναστάσιος 
Κυριακίδης
Διευθυντής 
Ιατρικής 
Υπηρεσίας

Μαρία
Γιογκατζή
Γενική Διευθύντρια

Αθανασία 
Χούτα - Χυτήρη
Διευθύντρια 
Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας

Λιάνα 
Μιχαηλίδου
Διευθύντρια
Υπηρεσίας
Ελέγχου Ποιότητας

Κλαίρη 
Χαριζάνη 
Διευθύντρια 
Διοικητικής
Υπηρεσίας
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Tο Νοσοκομείο μας... χρέος Ζωής!“

Δημήτριος
Σωτηριάδης
Πρόεδρος 
Επιστημονικού
Συμβουλίου

Γεώργιος 
Ιωακειμίδης
Διευθυντής  
Υπηρεσίας
Πληροφορικής

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
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ΑΜΦΙΘΕΑΤΡΟ 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου

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

Το κεντρικό αμφιθέατρο συμπληρώ-
νουν μια μικρότερη αίθουσα σεμινα-
ρίων χωρητικότητας 50 ατόμων και 2 
ακόμα αίθουσες 20 ατόμων έκαστη 
που μπορούν να διαμορφωθούν ανά-
λογα με τις ανάγκες της συγκεκριμέ-
νης εκδήλωσης ως χώρος σύσκεψης, 
χώρος διάλεξης, ως εναλλακτικός χώ-
ρος στέγασης γραμματείας και υπο-
στηρικτικών εκδηλώσεων. Διαμορ-
φώνονται σε σχήμα Π για συσκέψεις 
– συμβούλια και μπορούν να πάρουν 
διάταξη σχολικής αίθουσας για προ-
βολές. Διαθέτουν πλήρη ηλεκτρονικό 
εξοπλισμό και μπορούν να χρησιμο-
ποιηθούν παράλληλα με το μεγάλο 
αμφιθέατρο ή ανεξάρτητα. Το Νοσο-
κομείο Παπαγεωργίου έρχεται ακό-
μα πιο κοντά στους ανθρώπους των 
επιστημών, των τεχνών, των γραμμά-
των αλλά και του ευρύτερου τομέα, 
ανοίγοντας τις πύλες του Αμφιθεά-
τρου το οποίο διατίθεται σε Ιδιωτικές 
Επιχειρήσεις, Δημόσιες Υπηρεσίες, 
Οργανισμούς του Δημοσίου, Επιστη-
μονικούς και Πολιτιστικούς Φορείς, 
Διεθνείς Οργανισμούς, Ενώσεις, μη 
κερδοσκοπικά Σωματεία για τη δι-
οργάνωση εκδηλώσεων προώθησης 
επιστημονικού, τεχνολογικού και πο-
λιτιστικού περιεχομένου.

Επισκεφθείτε τους σύγχρονους χώρους του Αμφιθεάτρου, 
για να εκτιμήσετε τις δυνατότητες του και να βεβαιωθείτε για την επιτυχία 

της εκδήλωσης ή του συνεδρίου που προγραμματίζετε.

¸ Ηχητικές & Μικροφωνικές 
Εγκαταστάσεις

¸ Εφοδιασμένο 
	 με υπερσύγχρονο 
	 οπτικοακουστικό σύστημα
	 και διαθέτοντας ένα 
	 πλήρως εξοπλισμένο 

κέντρο ελέγχου,
	 επιτρέπει τον άρτιο 
	 συντονισμό των ομιλιών 

και των παρεμβάσεων από 
τους συμμετέχοντες

¸ Panel Ομιλητών (έδρανο 
	 προεδρείου πέντε θέσεων 
	 με ισάριθμα μικρόφωνα, 

οθονών υπολογιστών, 
	 και μεμονωμένο έδρανο
	 ομιλητή

¸ Ασύρματα μικρόφωνα

¸ Οθόνη προβολής μεγάλης 
διάστασης

¸ Video projector

¸ Slides projector

¸ Laser Beam Pointer

¸ Διαφανοσκόπιο

¸ Πρόσβαση στο Internet 
	 (ενσύρματη & ασύρματη)

¸ Μεταφραστικές καμπίνες

¸ Πλήρη κλιματιστική 
	 και ηχομονωτική - 
	 ηχοαπορροφητική κάλυψη

¸ Συστήματα πυρασφάλειας 
- πυρανίχνευσης

¸ Αυτόνομη είσοδο 
	 συνέδρων - επισκεπτών

¸ Δυνατότητα διατραπεζικών 
συναλλαγών μέσω Α.Τ.Μ.

¸ Ξεχωριστό χώρο 
	 υποδοχής (φουαγιέ)

¸ Επαρκή χώρο για coffee 
breaks, catering,παράθεση 

	 δεξιώσεων καθώς και χώρο 
για τοποθέτηση stands

¸ Βεστιάριο

¸ WC

¸ Έξοδοι κινδύνου

¸ Χώροι Στάθμευσης

 χρέος 
ζωής

TΡIMHNIAIA EKΔΟΣΗ 
ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

ΔΙΑΝΕΜΕΤΑΙ ΔΩΡΕΑΝ
ΑΠΡΙΛΙΟΣ - ΙΟΥΛΙΟΣ 2016Τ38 

μητροτητα  
Εργασιακά δικαιώματα και παροχές

ΠΑΙΔΙΚΗ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ  
Παράγοντες κινδύνου - Αξιολόγηση - Αντιμετώπιση   

Οσφυαλγια  
Η άσκηση ως μέθοδος θεραπείας   

ψωριαση 
Νέες θεραπευτικές επιλογές 

ΝΕΟ γραφειο 
εξυπηρετησησ ΠΟΛΙΤΩΝ 
Τέλος στην περιττή γραφειοκρατία

ECO WEEK  
Εβδομάδα περιβάλλοντος 
με δράσεις στο “Παπαγεωργίου”




