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Tο Νοσοκοµείο µας... χρέος Ζωής!
“

∆ηµήτριος
Σωτηριάδης
Πρόεδρος 
Επιστηµονικού
Συµβουλίου

Γεώργιος 
Ιωακειµίδης
∆ιευθυντής  
Υπηρεσίας
Πληροφορικής



EDITORIAL

XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ > 1

Όταν κανείς κατανοήσει πως η 
ύπαρξή µας είναι εφήµερη και επι-
λέξει να ζήσει µε γνώµονα την αγά-
πη και την προσφορά στους γύρω 
του, τότε το αποτύπωµα που αφήνει 
κατά το πέρασµά του από τη γη εί-
ναι πάντοτε θετικό.

Αυτός ήταν ο τρόπος ζωής της αγα-
πητής Άννας, συζύγου και συνοδοι-
πόρου του µεγάλου ευεργέτη και 
ιδρυτή του νοσοκοµείου µας, Νίκου 
Παπαγεωργίου, για περισσότερα 
από 60 χρόνια.

Γνώρισε την ευτυχία µιας γόνιµης 
και ενδιαφέρουσας ζωής, χάρηκε 
τα παιδιά και τα εγγόνια της, αξιώ-

θηκε να τα δει να µεγαλώνουν και 
να προκόβουν. Αποτέλεσε στήριγ-
µα για την οικογένειά της από τους 
ρόλους της συζύγου, της µάνας και 
της γιαγιάς.

Παράλληλα, συνέβαλε µε τον τρό-
πο της σε αυτό που ονοµάζουµε 
«Χρέος Ζωής», τη διάθεση της προ-
σφοράς προς το κοινωνικό σύνολο, 
νοοτροπία την οποία κληροδότησε 
µαζί µε τον αγαπηµένο της σύζυγο 
σε όλα τα µέλη της οικογένειας.

Μεγάλη ήταν, επίσης, η αγάπη της 
για την ιδιαίτερη πατρίδα της, τη 
Σιάτιστα, την οποία φρόντιζε να εκ-
δηλώνει σε κάθε ευκαιρία.

Έφυγε διακριτικά και αθόρυβα, σε 
αντιστοιχία µε τη σεµνότητα που δι-
έκρινε την πορεία της στην επίγεια 
ζωή, αφήνοντας παρακαταθήκες 
στα νεότερα µέλη της οικογένειας, 
τα οποία συνεχίζουν να βαδίζουν 
στα χνάρια της. 
Άννα, καλό ταξίδι.  
Θα σε θυµόµαστε πάντα.

" # # $% & ' ( ) & * + , -
Βασίλειος Παπάς
Πρόεδρος ∆. 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 ∆ιεθνή 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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Με τη µεταφορά και την τοποθέτηση 
της βαλβίδας µέσω της µηριαίας αρτη-
ρίας του ποδιού και χωρίς γενική νάρ-
κωση, αντιµετωπίζουν τα περιστατικά 
στένωσης της αορτικής βαλβίδας οι 
γιατροί του νοσοκοµείου Παπαγεωρ-
γίου, θέτοντας σε εφαρµογή µια νέα 
µέθοδο.© ª « ¬ ­ ® ¯ ° ® ± ­ ª ¯ ² ³ ´ ®µ ± ¬ µ ¶ · ± ®
Η αορτική βαλβίδα βρίσκεται µεταξύ της 
αριστερής κοιλίας και της αορτής και ο ρό-
λος της είναι να επιτρέπει την οµαλή δίοδο 
του οξυγονωµένου αίµατος από την καρδιά 
στην κυκλοφορία όλου του σώµατος. Εξα-
σφαλίζει µε το άνοιγµα και το κλείσιµό της 
την ροή του αίµατος προς µία κατεύθυνση 
µόνο, δηλαδή προς ολόκληρο το σώµα.
Η αορτική βαλβίδα µπορεί να παρουσιάσει 
στένωση και τότε η καρδιά δυσκολεύεται 
να εξωθήσει το αίµα προς το σώµα. Κύρια 
αιτία της στένωσης της αορτικής βαλβίδας 
είναι η εναπόθεση ασβεστίου πάνω σε αυ-
τήν µε την πρόοδο της ηλικίας.
Τα συµπτώµατα της σοβαρής στένωσης της 
αορτικής βαλβίδας προκαλούνται από την 
αδυναµία της καρδιάς να εξωθήσει και να 
τροφοδοτήσει µε αίµα τα στεφανιαία αγγεία 
και την κυκλοφορία, ειδικά σε περιπτώσεις 
αυξηµένων απαιτήσεων, όπως είναι η σω-
µατική προσπάθεια. Τα κυριότερα συµπτώ-
µατα αυτής της πάθησης είναι η στηθάγχη 
(πόνος στο στήθος), η συγκοπή, η δύσπνοια 
στην κόπωση και τελικά η εµφάνιση συ-
µπτωµάτων καρδιακής ανεπάρκειας.
Η θεραπεία της στένωσης της αορτικής 
βαλβίδας ήταν καθαρά χειρουργική. Με 
την έλευση όµως της τεχνικής της διαδερµι-
κής/διακαθετηριακής εµφύτευσης/αντικα-
τάστασης της αορτικής βαλβίδας, προέκυψε 
µία νέα εναλλακτική θεραπεία που είναι 
κατάλληλη όχι για όλους τους ασθενείς, 
αλλά µόνο για εκείνους που έχουν υψηλό 
έως απαγορευτικό χειρουργικό κίνδυνο. Οι 
ασθενείς αυτοί είναι συνήθως προχωρηµέ-

νης ηλικίας µε πολλά συνοδά νοσήµατα 
(συννοσηρότητες). Η τεχνική αυτή ονοµά-
ζεται µε ακρίβεια διακαθετηριακή εµφύτευ-
ση αορτικής βαλβίδας.

Αυτή η σύγχρονη και πρωτοποριακή επέµ-
βαση διακαθετηριακής τοποθέτησης βιολο-
γικών αορτικών βαλβίδων, που ήδη εφαρ-
µόστηκε επιτυχώς στο ΓΝ Παπαγεωργίου 
σε 18 ασθενείς, ηλικίας από 67 - 86 ετών, το 
χειρουργείο διαρκεί περίπου µιάµιση ώρα 
και ο συνολικός χρόνος νοσηλείας ανέρχε-
ται σε τρεις έως πέντε ηµέρες.   
Υπεύθυνος του προγράµµατος είναι ο 
πρόεδρος της Οµάδας Αιµοδυναµικής και 
Επεµβατικής Καρδιολογίας της Ελληνικής 
Καρδιολογικής Εταιρίας, ∆ιευθυντής του 
Αιµοδυναµικού Εργαστηρίου του «Παπα-
γεωργίου» Επεµβατικός Καρδιολόγος Γε-
ώργιος Μποµπότης.
Το Νοσοκοµείο Παπαγεωργίου πήρε τη 
σχετική άδεια εφαρµογής της µεθόδου και 
αυτή τη στιγµή η πρωτοποριακή τεχνική 
βρίσκεται σε πλήρη ανάπτυξη. 
Η παρουσία στο Αιµοδυναµικό Εργαστήριο 
του Αναπληρωτή Καθηγητή Κωνσταντίνου 
Τούτουζα από το Ιπποκράτειο Νοσοκοµείο 
Αθηνών µε την ιδιότητα του Εκπαιδευτή 
- proctor στα πρώτα 14 περιστατικά ήταν 
πολύτιµη.
Σύµφωνα µε τον ∆ιευθυντή κ.Μποµπότη, 
η διακαθετηριακή τοποθέτηση βιολογικών 
αορτικών βαλβίδων, δεν ενδείκνυται για 
όλους τους ασθενείς. Και αυτό διότι, όπως 
εξηγεί, επί του παρόντος η στένωση της 
αορτικής βαλβίδας είναι µια χειρουργική 
πάθηση. Ωστόσο, διευκρινίζει, σε όσους 
έχουν υψηλό, απαγορευτικό βαθµό κιν-
δύνου και η διεγχειρητική θνητότητα είναι 
πολύ υψηλή, η τεχνική αυτή αποτελεί κα-
λύτερη µέθοδο αντιµετώπισης από το ανοι-
χτό χειρουργείο. «Σε αυτή την οµάδα των 
ασθενών επεµβαίνουµε εµείς. Όµως ήδη 
αναµένεται αναθεώρηση των ενδείξεων και 
η µέθοδος θα εφαρµόζεται και σε ασθενείς 
µε µικρότερο βαθµό χειρουργικού κινδύ-
νου απ’ ότι σήµερα. 
Στην πορεία των ετών η επιστήµη θα βρει 
την ισορροπία ανάµεσα στο ποιοί ασθενείς 

Η ΒΑΛΒΙ∆Α ΧΩΡΙΣ ΕΚΠΤΥΞΗ ΣΤΗ ΘΕΣΗ 
ΤΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΟΡΤΙΚΗΣ ΒΑΛΒΙ∆ΑΣ

ΜΕΡΙΚΗ ΕΚΠΤΥΞΗ ΤΗΣ ΒΙΟΛΟΓΙΚΗΣ 
ΑΟΡΤΙΚΗΣ ΒΑΛΒΙ∆ΑΣ

ΠΛΗΡΗΣ ΕΚΠΤΥΞΗ-ΕΜΦΥΤΕΥΣΗ ΤΗΣ 
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µε στένωση αορτικής βαλβίδας θα χειρουρ-
γούνται και ποιοί θα υποβάλλονται σε δια-
καθετηριακή εµφύτευση βιολογικής αορτι-
κής βαλβίδας».¸ · ² ± · ² ³ ± ¹ ¶ ±
Ο ∆ιευθυντής κ.Μποµπότης εξηγεί τον 
τρόπο µε τον οποίο γίνεται η διακαθετη-
ριακή τοποθέτηση βιολογικών αορτικών 
βαλβίδων: «Κάνουµε µια παρακέντηση 
στη µηριαία αρτηρία του ασθενούς. Εκεί 
τοποθετούµε ένα µεγάλης διαµέτρου θη-
κάρι (σωλήνα) από όπου θα περάσει η συ-
µπιεσµένη µη εκπτυγµένη βαλβίδα. Με τη 
βοήθεια ενός οδηγού σύρµατος την προω-

θούµε µέχρι τη φυσική βαλβίδα του αρρώ-

στου και εκεί την αποδεσµεύουµε. Αυτή η 
βαλβίδα έχει την ιδιότητα να αυτοεκπτύσ-
σεται και να παίρνει τη θέση όπου ήταν η 
πάσχουσα φυσική βαλβίδα και αφού έχει 
προηγηθεί σε πολλά από τα περιστατικά 
διαστολή µε µπαλόνι για να προετοιµά-
σουµε τη φυσική βαλβίδα να υποδεχτεί 
την καινούρια βιολογική αορτική βαλβί-
δα. Υπάρχει και άλλος τύπος βαλβίδων 
στις οποίες η βαλβίδα είναι τοποθετηµένη 
πάνω σ’ ένα µπαλονάκι και η έκπτυξη γίνε-
ται µε διαστολή του µπαλονιού». 
Σύµφωνα µε τον ∆ιευθυντή κ. Μποµπότη 
η διαδικασία αυτή γίνεται µια φορά και 
ολοκληρώνεται. Εάν υπάρξει στένωση 
στην πορεία των ετών καθώς και σε βιο-
λογικές αορτικές βαλβίδες που τοποθετή-

θηκαν χειρουργικά και δυσλειτουργούν 
υπάρχει η δυνατότητα να τοποθετηθεί 
βαλβίδα µέσα στη βαλβίδα αλλά αυτό έχει 
περισσότερες επιπλοκές. Στο Νοσ. Παπα-
γεωργίου, εφαρµόζεται µια σηµαντική και-
νοτοµία. Το αιµοδυναµικό εργαστήριό του 
έχει µετατραπεί σε χειρουργική αίθουσα. 
Αυτό σηµαίνει ότι την ώρα που οι ιατροί 
διενεργούν τη νέα τεχνική αν προκύψει 
επιπλοκή είναι παρόντες οι τεχνικοί της 
εξωσωµατικής και οι καρδιοχειρουργοί. 
Συνεπώς αν κριθεί αναγκαία η εγχείρηση 
καρδιάς για να σωθεί ο ασθενής από µια 
επιπλοκή, αυτή θα γίνει στο χώρο του 
αιµοδυναµικού εργαστηρίου, στην κλίνη 
όπου βρίσκεται ο ασθενής. Η πιθανότητα 
να πεθάνει κάποιος στο χειρουργικό τρα-
πέζι είναι 5-10% κάτι που ευτυχώς µέχρι 
τώρα δεν έχει συµβεί στο «Παπαγεωργί-
ου». Στο πρώτο έτος µετά την επέµβαση, 
η θνητότητα ανέρχεται στο 20% ποσοστό 
πολύ καλύτερο σε σύγκριση µε το αντί-
στοιχο του ανοιχτού χειρουργείου για τα 
συγκεκριµένα πολύ βαριά περιστατικά. º » ¼ ½ ¬ ­ ¯ ­ ³ « ¹ ¯ ­ ®¾ ± ¬ ¿ À ¯ » ¯ ± ² ± À « ¯ ± ¯ ± Á » ¶ ±
Το υλικό που χρησιµοποιείται για τη δι-
ακαθετηριακή τοποθέτηση βιολογικών 
αορτικών βαλβίδων κοστίζει περίπου 
20.000 ευρώ και η νοσηλεία µε τα λοι-
πά κόστη αγγίζει τα 12.000 ευρώ. Αν και 

είναι µεγάλο το κόστος καλύπτεται από 
τα ταµεία, διευκρινίζει ο ∆ιευθυντής κ. 
Μποµπότης. Η τεχνική αυτή εφαρµόζεται 
επιτυχώς παγκοσµίως και θα παραµείνει, 
επισηµαίνει ευχαριστώντας το σύνολο της 
διοίκησης του νοσοκοµείου Παπαγεωργί-
ου και κυρίως τον πρόεδρο Βασίλη Παπά 
ο οποίος µε την ευρύτητα του πνεύµατος 
που διαθέτει αντιλήφθηκε γρήγορα ότι 
η συγκεκριµένη τεχνική θα προχωρήσει 
καλά και είναι δίπλα µας στην αντιµετώπι-
ση κάθε δυσκολίας.  

Το «Παπαγεωργίου» είναι το µόνο νοσο-
κοµείο του ΕΣΥ στη Θεσσαλονίκη, στο 
οποίο βρίσκεται σε πλήρη εξέλιξη η εφαρ-
µογή της συγκεκριµένης τεχνικής.

Ο υπεύθυνος του Προγράµµατος, ∆ι-
ευθυντής - Επεµβατικός Καρδιολόγος 
Γ.Μποµπότης, ευχαριστεί όλο το Ιατρι-
κό, Παραιατρικό, Νοσηλευτικό και ∆ιοι-
κητικό προσωπικό για τη συνδροµή του 
στο πρόγραµµα και ιδιαίτερα τον ∆ιευ-
θυντή της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 
κ.Θ.Μαρίνο, την ∆ιευθύντρια του Αναι-
σθησιολογικού κ.Ε.Γκουτζιοµήτρου, τον 
Αναπληρωτή Καθηγητή της Αγγειοχει-
ρουργικής κ.Γ.Λαζαρίδη και την ∆ιευθύ-
ντρια του Ακτινολογικού κ.Σ.Στρατηλάτη.

H σύγχρονη 
και πρωτοποριακή 
µέθοδος διακαθετηριακής 
τοποθέτησης βιολογικών 
αορτικών βαλβίδων, 
εφαρµόστηκε επιτυχώς 
σε 18 ασθενείς ηλικίας 
από 67 - 86 ετών.

1. Ο Υπεύθυνος του Προγράµµατος Επεµβα-
τικός Καρδιολόγος-∆ιευθυντής Γεώργιος Χ. 
Μποµπότης

2. Ο κύριος Μποµπότης και η οµάδα του 
κατά τη διάρκεια επέµβασης

3. Μεγάλη κλίση πίεσης εκατέρωθεν της 
αορτικής βαλβίδας πριν από την διακαθετη-
ριακή τοποθέτηση της νέας βαλβίδας

4. Μετά την επιτυχή διακαθετηριακή τοποθέ-
τηση της αορτικής βαλβίδας. Η κλίδη πίεσης 
µειώθηκε από 55.4mmHg ΣΕ 7.4mmHg

1 2
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Με απόλυτη επιτυχία 
και τη συµµετοχή εκατοντάδων 
στελεχών από το χώρο 
της υγείας, πραγµατοποιήθηκε 
στις 7 - 8 Οκτωβρίου 
στο αµφιθέατρο
του νοσοκοµείου, το ετήσιο 
συνέδριο management 
υπηρεσιών υγείας. 

Στο 18ο συνέδριο, µε το γενικό τίτλο 
«Πρωτοβάθµια και επείγουσα φροντί-
δα υγείας - εµπλοκή των νοσοκοµείων» 
που διοργάνωσε η Ελληνική Εταιρία 
Management Υπηρεσιών Υγείας (ΕΕΜΥΥ), 
σε συνεργασια µε το Γ.Ν.Παπαγεωρίου 
παρουσιάστηκαν δεκάδες επιλεγµένες 
εργασίες και διαλέξεις από εργαζόµενους 
που απασχολούνται σε δηµόσια νοσοκο-
µεία της χώρας.

ö ÷ ø ù ú û ü ý ÷þ ÿ ú � � � ÿ ü � � � � � �� 	 � ù ÷ 
 ÷ ù ÿ � � 
� ÷ � � ÷ � ÷ � ÷ � ü ý ÷ �� ú � ú þ ü � ù þ ý ÷ �
Από τις εργασίες που παρουσιάστηκαν, 
το 1ο βραβείο απέσπασε η ανάπτυξη 
της διαδικτυακής πλατφόρµας µε τίτλο 
«Ορθολογική κατανοµή των επειγό-
ντων περιστατικών στα νοσοκοµεία: η 
διαδικτυακή πλατφόρµα δηµοσίευσης 
των χρόνων αναµονής του ΤΕΠ του 
νοσοκοµείου Παπαγεωργίου Go live», 
που σχεδίασε η οµάδα της ∆ιεύθυνσης 
Πληροφορικής, αποτελούµενη από τον 
Γιώργο Ιωακειµίδη (∆ιευθυντή) τον Λά-
µπρο ∆ερµεντζόγλου (Μηχανικό Πλη-
ροφορικής ) και τον ∆ηµήτρη Ζεϊµπέκη 
(Μηχανικό πληροφορικής).

2� ý þ ú 	 � þ ÿ ú þ ÿ ú � ÷ � � � � � � � �
Τα Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών 
(ΤΕΠ), αποτελούν οργανωτικές µονάδες 
που εξειδικεύονται στην παροχή επείγου-
σας ιατρικής, σε περιστατικά  που χρή-
ζουν άµεσης και αποτελεσµατικής αντι-
µετώπισης τα οποία προσέρχονται χωρίς 
να απαιτείται ραντεβού, είτε αυτόνοµα είτε 
µε τη χρήση ασθενοφόρων. Τα ΤΕΠ απα-
ντώνται κατά βάση σε νοσοκοµεία ή σε 
κέντρα πρωτοβάθµιας φροντίδας. 
Κατά την τελευταία δεκαετία παρατηρείται 
έντονο το φαινόµενο του συνωστισµού 
στα ΤΕΠ. Ειδικότερα στην Ελλάδα, το φαι-
νόµενο αυτό έχει οξυνθεί δραµατικά, κατά 
τα χρόνια της λεγόµενης «οικονοµικής κρί-
σης», σε συνδυασµό µε την έλλειψη συ-
στήµατος πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.  
Ο συνωστισµός στα ΤΕΠ έχει σαν αποτέλε-
σµα ασθενείς και συνοδοί να κατακλύζουν 
τους διαθέσιµους χώρους και να αυξάνο-
νται υπεβολικά οι χρόνοι αναµονής. 

Στο πλαίσιο αυτό, το τµήµα πληροφορι-
κής του νοσοκοµείου Παπαγεωργίου σχε-
δίασε και ανέπτυξε τη διαδικτυακή πλατ-
φόρµα µε την επωνυµία «Go live», για την 
ανάρτηση των χρόνων αναµονής του ΤΕΠ 
του Γ.Ν.Παπαγεωργίου στο διαδίκτυο σε 
πραγµατικό χρόνο, φιλοδοξώντας αυτή 
να αποτελέσει το «συνεκτικό δεσµό» ανά-
µεσα στο τµήµα ΤΕΠ και στον ασθενή που 
δυνητικά θα το επισκεφθεί κατά την εφη-
µερία το αντίστοιχο τµήµα και το τµήµα 
επειγόντων περιστατικών. Με τον τρόπο 
αυτό µπορεί να επιχειρηθεί η διασπορά 
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Πρωτοβάθµια και επείγουσα 
φροντίδα υγείας - εµπλοκή 
των νοσοκοµείων

1. Από δεξιά ο Πρόεδρος και ο Αντιπρόεδρος 
της ΕΕΜΥΥ Γιώργος Στάθης και Χρήστος 
Καζάσης, ο Πρόεδρος ∆.Σ. Γ.Ν. Παπαγεωργίου 
Βσίλειος Παπάς, η ∆ιοικητική ∆ιευθύντρια 
Κλαίρη Χαριζάνη και η Γενική ∆ιευθύντρια 
Μαρία Γιογκατζή.

2. Η ∆ιοικητική ∆ιευθύντρια Κλαίρη Χαριζάνη 
παραλαµβάνει το δώρο της ΕΕΜΥΥ από την 
κυρία Γωγώ Οικονοµοπούλου

3. Απονοµή του πρώτου βραβείου από τον 
Πρόεδρο Βασίλειο Παπά στους Γεώργιο 
Ιωακειµίδη, ∆ηµήτρη Ζεϊµπέκη και Λάµπρο 
∆ερµετζόγλου

4. Ο Γ.Γ. της ΕΕΜΥΥ Γιάννης Καραφύλλης 
απονέµει εύφηµη µνεία στη Μαρία Παπαθεο-
δώρου

5. Ο Αντιπρόεδρος της ΕΕΜΥΥ Χρήστος 
Καζάσης απονέµει εύφηµη µνεία για την 
εργασία “Σχεδιασµός Ηλεκτρονικού Μητρώου 
Ασθενών µε συγκεκριµένη νόσο”

6. Η Γενική ∆ιευθύντρια Μαρία Γιογκατζή απο-
νέµει εύφηµη µνεία για την εργασία “Υπηρεσία 
e-ραντεβού” στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία 
του Νοσ. Πτολεµαúδας

3 4

5 6

των µη κρίσιµων περιστατικών από το 
συνωστισµένο ΤΕΠ του νοσοκοµείου Πα-
παγεωργίου, σε όµορα συνεφηµερεύοντα 
νοσοκοµεία της περιοχής. � ÿ ú � ù ý � ü � � � � � � � ü ÿ ú
Την τιµητική διάκριση «Εύφηµη µνεία» 
απέσπασε η εργασία της προϊσταµένης της 
Β’ ουρολογικής κλινικής Α.Π.Θ. Μαρίας 
Παπαθεοδώρου µε τίτλο «Καρκίνος προ-
στάτη, ο ρόλος του PSA στην πρόληψη 
και την οικονοµία».
Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της σχετι-
κής έρευνας, ο καρκίνος του προστάτη εί-
ναι ο συχνότερος καρκίνος και η δεύτερη 
σε συχνότητα αιτία θανάτου από καρκίνο 
στους άντρες. Το 30% των αντρών θα 
προσβληθούν στην ηλικία των 50 ετών, 
ενώ το 70% στα 80 τους χρόνια. Η ορ-
γάνωση και ο καλύτερος συντονισµός 
των δοµών της πρωτοβάθµιας φροντίδας 
υγείας, στην ευαισθητοποίηση του αντρι-
κού πληθυσµού σε ετήσιο προληπτικό 
έλεγχο, θα συµβάλλει στη διάγνωση του 

καρκίνου του προστάτη σε πρώιµα στά-
δια, µειώνοντας σηµαντικά τον κίνδυνο 
ανάπτυξης µεταστάσεων και περιορίζο-
ντας αισθητά το κόστος που απαιτούν νέες 
θεραπείες του προχωρηµένου καρκίνου 
του προστάτη. � ú ÿ ù ü � ÿ � � � 
 � � ú ù � � û ú � �� ÷ � � ù ÷ � � ù ÷ � � ÷ �� ÿ ÷ ÿ � � � ÿ � ÷ �  � � û ÷ � 	 ý ÷ �ø ú � ý 	 � � ú � !
Καλωσορίζοντας τους προσκεκληµένους 
ο πρόεδρος του ∆.Σ. του νοσοκοµείου 
Παπαγεωργίου, ευχαρίστησε την οργα-
νωτική επιτροπή και όλους όσοι συνέ-
βαλαν στη διοργάνωση του 18ου συνε-
δρίου management υπηρεσιών υγείας. 
Ο κ.Παπάς, χαρακτήρισε τα συνέδρια 
της ΕΕΜΥΥ εξαιρετικά ενδιαφέροντα, κα-
θώς κάθε χρόνο προτείνουν καινοτόµες 
πρακτικές και δράσεις µε γνώµονα την 
καλύτερη λειτουργία των νοσοκοµείων 

της χώρας. Αναφερόµενος στο µοντέλο 
διοίκησης του Παπαγεωργίου, µίλησε για 
πρωτοποριακές πρακτικές και δραστηρι-
ότητες, που καθηµερινά έχουν ως στόχο 
τη βελτίωση των παρεχοµένων υπηρεσι-
ών προς τους πολίτες και ταυτόχρονα το 
µικρότερο δυνατό κόστος για την εθνική 
οικονοµία. Μιλώντας για τα προβλήµατα 
που αντιµετωπίζει ο χώρος της υγείας, 
πρόεδρος του ∆ιοικητικού Συµβουλίου, 
έκανε ιδιαίτερη αναφορά στην έλλειψη 
νοσηλευτικού και ιατρικού προσωπικού, 
που έχει ως αποτέλεσµα να παραµένουν 
ανενεργές σύγχρονες κατά τα άλλα υπο-
δοµές του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. 
Ο κ.Παπάς, έκλεισε την παρέµβασή του 
εκφράζοντας την πεποίθηση πως στο 
µέλλον δε θα χαθεί άλλος πολύτιµος 
χρόνος, ευχόµενος  η πολιτεία µε σθένος 
σταθερότητα και βούληση, σε συνεργα-
σία πάντα µε τους επαγγελµατίες υγείας 
να προχωρήσει χωρίς καθυστέρηση στην 
επίλυση των προβληµάτων που κλυδω-

νίζουν το εθνικό σύστηµα περίθαλψης 
της πατρίδας µας.  
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Η «Ελληνική Επιστηµονική Εταιρία 
Management Yπηρεσιών Yγείας», εί-
ναι το µοναδικό σωµατείο που στοχεύει 
στην επικράτηση των αρχών του επι-
στηµονικού management, κατά το σχε-
διασµό πολιτικών υγείας και κατά την 
καθηµερινή πρακτική λειτουργία των 
υπηρεσιών και µονάδων υγείας και κοι-
νωνικής φροντίδας. Σκοποί της ΕΕΜΥΥ 
είναι µεταξύ άλλων: 

α) Η καλλιέργεια, εµβάθυνση και προώ-
θηση των επιστηµών της διοίκησης, της 
οικονοµίας και της πολιτικής υγείας, η 
προαγωγή της έρευνας και της εκπαίδευ-
σης σ’ αυτούς τους τοµείς. 

β) Η επεξεργασία θέσεων και προτάσεων 
για τον εκσυγχρονισµό, τη βελτίωση της 
ποιότητας και αποτελεσµατικότητας των 
υπηρεσιών υγείας στην Ελλάδα. 

γ) Η προσαρµογή του εκπαιδευτικού 
συστήµατος στις ανάγκες της χώρας, µε 
εξειδικευµένο υγειονοµικό ανθρώπινο 
δυναµικό. 

δ) Η ανάληψη, συµµετοχή και προώθηση 
ερευνητικών και εκπαιδευτικών προγραµ-
µάτων, σεµιναρίων και συνεδρίων, σχε-
τικών µε τις επιστήµες της διοίκησης, της 
οικονοµίας και της πολιτικής υγείας, τόσο 
στο εσωτερικό όσο και στο εξωτερικό.

Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο της ΕΕΜΥΥ και 
η Οργανωτική – Επιστηµονική Επιτρο-
πή του 18ου Πανελλήνιου Συνεδρίου 
Management Υπηρεσιών Υγείας, ευχαρί-
στησαν θερµά τη διοίκηση και τα στελέχη 
του νοσοκοµείου Παπαγεωργίου, για την 
ευγενική και πρόθυµη συµβολή τους στην 
επιτυχηµένη οργάνωση της εκδήλωσης.

1. Η ∆ιατµηµατική Οµάδα του case 
study ΤΕΠ Γ.Ν. Παπαγεωργίου: 
Από αριστερά: Βάσια Σπανού, εκ-
πρόσωπος ∆ιοικητικής Υπηρεσίας, 
Χρυσάνθη Σωτηριάδου, Εκπρό-
σωπος Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, 
Λάµπρος ∆ερµετζόγλου, εκπρό-
σωπος Υπηρεσίας Πληροφορικής, 
Λιάνα Μιχαηλίδου, εκπρόσωπος 
Υπηρεσίας Ποιοτικού Ελέγχου και 
Κατερίνα Κουτσοσίµου, εκπρόσω-
πος Τεχνικής Υπηρεσίας. 

8. Από αριστερά : Κατερίνα Κου-
τσοσίµου, Μαρία Γιογκατζή, Κλαί-
ρη Χαριζάνη, Βασιλική Κοντού.

9. Από αριστερά: Φωτεινή Τσου-
καλά, Βασιλική Κοντού, Κυριακή 
Τιµιάδου

10. Από Αριστερά: Μαρία Γιογκα-
τζή, Γεώργιος Χριστόπουλος
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Μια µεγάλη οικονοµική ανάσα δόθηκε 
στο νοσοκοµείο Παπαγεωργίου, στις 14 
Ιουλίου, µετά την καταβολή της έκτακτης 
επιχορήγησης του ποσού των 67.895.925 
ευρώ από το Υπουργείο Υγείας. 
Το ποσό αυτό καταβλήθηκε στις προµη-
θεύτριες εταιρείες έναντι των  ληξιπρόθε-
σµων υποχρεώσεων του νοσοκοµείου, 
που χρονολογούνταν από το ∆εκέµβριο 
του 2013. Ως εκ τούτου, οι απαιτήσεις των 
προµηθευτών είναι πλέον εξοφληµένες 
έως και το Φεβρουάριο του 2016.
Οι εταιρείες ανταποκρίθηκαν άµεσα στο 
κάλεσµά µας για την παροχή πιστωτικών 
τιµολογίων (εκπτώσεων), έναντι των ανω-

τέρω πληρωµών. Οι διαπραγµατεύσεις 
µας µαζί τους ήταν ιδιαίτερα επίπονες, 
θεωρούνται όµως εκ του αποτελέσµατος 
εξαιρετικά πετυχηµένες, καθώς 75 εταιρεί-
ες εξέδωσαν εκπτωτικά τιµολόγια προς το 
νοσοκοµείο ύψους  2.125.005 ευρώ.
Οι υπάλληλοι του λογιστηρίου συνέβαλ-
λαν άµεσα στην ενταλµατοποίηση των 
εκατοντάδων διαταγών  πληρωµής προς 

τις προµηθεύτριες εταιρείες, στο εξαιρετι-
κά περιορισµένο χρονικό διάστηµα των 45 
ηµερών, εντός καλοκαιρινής περιόδου. 
Το διοικητικό συµβούλιο του νοσοκοµεί-
ου, σύµφωνα µε την υπ’ αριθµ. 471/25-
08-2016 (θ.30ο) απόφαση, εξουσιοδότησε 
τον πρόεδρο του συµβουλίου να συγχα-
ρεί τους εργαζόµενους της Οικονοµικής 
Υπηρεσίας αναγνωρίζοντας το ζήλο και 
τον επαγγελµατισµό που επέδειξαν στην 
άριστη διαχείριση του υπέρογκου αυτού 
ποσού.
Ευχαριστίες πρέπει όµως να αποδοθούν 
και στις προµηθεύτριες εταιρείες για την 
υποµονή και την ανοχή που επέδειξαν 
όλο το χρονικό διάστηµα της αναµονής 
για την επερχόµενη πληρωµή.
Η Οικονοµική Υπηρεσία θα εξακολουθή-
σει να είναι στο πλευρό των πιστωτών και 
να απαιτεί όσο το δυνατόν καλύτερες και 
ταχύτερες πληρωµές από τον κύριο χρεώ-

στη του νοσοκοµείου Παπαγεωργίου, τον 
Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών 
Υγείας.

Χρυσούλα Σαµψωνίδου 
∆ιευθύντρια Οικονοµικής Υπηρεσίας 
Νοσοκοµείου Παπαγεωργίου 

...οι υπάλληλοι 
του λογιστηρίου 
συνέβαλλαν άµεσα 
στην ενταλµατοποίη-
ση των εκατοντάδων 
διαταγών  πληρωµής 
εντός 45 ηµερών
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Είναι δεδοµένο το γεγονός ότι προσέ-
χουµε τα παιδιά µας σαν τα µάτια µας, 
αλλά τι κάνουµε για τα δικά τους µά-
τια; Τι πρέπει να γνωρίζουν οι γονείς 
και πότε είναι απαραίτητη η εξέταση σε 
οφθαλµίατρο; 

Ζώντας σε µία κοινωνία που εξελίσσεται 
διαρκώς είναι εύκολο να αντιληφθεί κα-
νείς ότι ο σύγχρονος τρόπος ζωής απαι-
τεί δυνατή όραση, ικανή να ανταπεξέλ-
θει στις οπτικές προκλήσεις της εποχής. 
Στις µέρες µας, τα παιδιά έχουν αλλάξει 
συνήθειες και µεγαλώνουν σε µία, πε-
ρισσότερο από ποτέ, οπτικά απαιτητική 
κοινωνία, καθότι αφενός µεν η µαθησια-
κή διαδικασία έχει διαφοροποιηθεί, αφε-
τέρου δε έχει αυξηθεί δραµατικά η πρό-
ωρη έκθεση σε ηλεκτρονικές συσκευές. 
Η καλή όραση είναι σηµαντικό στοιχείο 
για τη σωµατική, πνευµατική και συναι-
σθηµατική ανάπτυξη ενός παιδιού, την 
οµαλή σχολική και κοινωνική του ζωή. 
Είναι πολλά τα ερωτήµατα που κατακλύ-
ζουν το µυαλό ενός γονέα σχετικά µε τα 
µάτια και την όραση του παιδιού του. Ας 
προσπαθήσουµε να δώσουµε απαντή-
σεις σε ορισµένα από τα σηµαντικότερα:

Πότε πρέπει να κάνει ένα 
παιδί την πρώτη εξέταση των 
µατιών του; 

Η Ελληνική Εταιρεία Παιδοφθαλµολο-
γίας και Στραβισµού (Ε.Ε.Π.Ο.Σ.), εναρ-
µονισµένη µε τις οδηγίες της διεθνούς 
οφθαλµολογικής κοινότητας, συστήνει:
• Προληπτικό έλεγχο των µατιών κάθε 

νεογέννητου
• Προληπτικό οφθαλµολογικό έλεγχο 

µέσα στα 2 πρώτα χρόνια της ζωής
• Προληπτικό οφθαλµολογικό έλεγχο 

σε ηλικία 3 - 4 ετών
• Προληπτικό οφθαλµολογικό έλεγχο 

σε ηλικία 5 - 6 ετών (υποχρεωτικά)
• Οφθαλµολογικό έλεγχο στα σχολι-

κά χρόνια, κάθε 2 έτη

Η έγκαιρη διάγνωση προβλήµατος της 
όρασης ενός παιδιού είναι σηµαντική, 
διότι, όπως έχει αποδειχθεί, τα παιδιά 
ανταποκρίνονται καλύτερα στη θερα-
πεία προβληµάτων της όρασης εφόσον 
αυτά διαγνωστούν εγκαίρως.
Κατά κανόνα η πρώτη οφθαλµολογική 
εξέταση γίνεται στο µαιευτήριο, αµέσως 
µετά τη γέννηση ενός µωρού, από µαι-
ευτήρα και οφθαλµίατρο. Έτσι, µπορούν 
να αποκλειστούν διάφορες συγγενείς 
παθήσεις, όπως ο συγγενής καταρρά-
κτης, το συγγενές γλαύκωµα, παθήσεις 
της ίριδας, του οπτικού νεύρου και του 
αµφιβληστροειδούς.
Εάν όλα εξελίσσονται οµαλά µε την 
ανάπτυξη του παιδιού, τότε η επόµενη 
εξέταση γίνεται συνήθως στον πρώτο µε 
δεύτερο χρόνο της ζωής, όπου γίνεται 
µεταξύ άλλων η αδρή εξέταση της διά-
θλασης του παιδιού (αν δηλαδή έχει µυ-

ωπία, υπερµετρωπία κ.λπ.), καθώς και ο 
έλεγχος ύπαρξης στραβισµού. Εάν όλα 
τα ευρήµατα είναι φυσιολογικά, τότε αρ-
κεί να επαναλαµβάνεται ο έλεγχος στις 
προαναφερόµενες περιόδους.

Πως θα καταλάβω εάν το παι-
δί µου χρειάζεται γυαλιά;

Κάποτε οι γονείς περίµεναν να φτάσει το 
παιδί σε ηλικία που θα ζητούσε να αλ-
λάξει θρανίο επειδή δεν µπορούσε να 
δει τον πίνακα στο σχολείο, για να υπο-
ψιαστούν πως µπορεί να υπάρχει κάποιο 
πρόβληµα στην όρασή του. Σήµερα, οι 
οφθαλµίατροι έχουν τα απαραίτητα ερ-
γαλεία και όργανα για να µπορούν να 
κάνουν διάγνωση για τις διαθλαστικές 
ασθένειες των µατιών ήδη από τον πρώ-

το χρόνο της ζωής του παιδιού.
Πολλοί γονείς αναρωτιούνται ποια είναι 
τα σηµάδια ότι το παιδί τους χρειάζεται 
γυαλιά. Μερικές φορές µπορεί να είναι 
δύσκολο να το αντιληφθεί κανείς, αλλά 
συνήθως θα παρατηρήσετε ότι το παιδί, 
που δε βλέπει καλά, τρίβει τα µάτια του, 
βλεφαρίζει συχνότερα, κάθεται πολύ 
κοντά στην τηλεόραση, δε µπορεί να 
εστιάσει ή να ακολουθήσει µε τα µάτια 
κάποιο αντικείµενο ή, ακόµα, κάποιες 
φορές αλληθωρίζει. Σε αυτές τις περι-
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πτώσεις οι γονείς πρέπει να απευθυνθούν 
σε οφθαλµίατρο, για να τους λύσει κάθε 
απορία και να προσφέρει την καλύτερη 
αγωγή στο παιδί.

Τι θα γίνει εάν το παιδί µου δε 
φορέσει γυαλιά, ενώ τα χρει-
άζεται;

Η παιδική ηλικία είναι πολύ κρίσιµη για 
την ανάπτυξη της όρασης. Επιγραµµατικά 
θα µπορούσαµε να πούµε ότι ένα παιδί 
που χρειάζεται γυαλιά ώστε να έχει καλή 
όραση, κινδυνεύει, εάν δεν τα φοράει, να 
αποκτήσει αµβλυωπία, δηλαδή «τεµπέλι-
κο» µάτι και η όρασή του να παραµείνει 
χαµηλή, χωρίς δυνατότητα βελτίωσης, 
µετά την ηλικία των 9 - 10 ετών. Επιπρο-

σθέτως, ένα παιδί µε µειωµένη οπτική 
ικανότητα αναπόφευκτα αναπτύσσει ακα-
δηµαϊκές δυσκολίες, καθότι δυσκολεύε-
ται ιδιαίτερα να παρατηρεί τον κόσµο να 
διαβάσει. Τα παραπάνω µπορεί να έχουν 
δυσµενείς επιπτώσεις στην οµαλή διεξα-
γωγή των αθλητικών δραστηριοτήτων 
του, αλλά και στη διαδικασία της κοινω-

νική ανάπτυξής του.

Νοµίζω ότι το παιδί µου αλλη-
θωρίζει. Πρέπει να το ελέγξω;

Ο στραβισµός, όπως ονοµάζεται επιστη-
µονικά η µη παράλληλη θέση των µατι-
ών, είναι µια αισθητικά άσχηµη κατάστα-
ση, αλλά και δυνητικά πολύ επικίνδυνη 
για την όραση του παιδιού. Υπάρχουν 
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Αργύριος Κ. Τζαµάλης
MD, PhD, MA, FEBO
Πανεπιστηµιακός υπότροφος 
 Β’ Οφθαλµολογική κλινική Α.Π.Θ.
 Γ.Ν. Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη
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πάρα πολλά είδη στραβισµού. Στα βρέ-
φη παρατηρείται συγγενής στραβισµός 
ή, ακόµα πιο συχνά, ψευδοστραβισµός, 
µία ψευδαίσθηση ότι το παιδί αλληθω-

ρίζει, λόγω ιδιαιτερότητας στην ανάπτυ-
ξη των βλεφάρων. Όταν ο στραβισµός 
αναπτύσσεται σε ηλικία 2 ετών συνήθως 
σχετίζεται µε την ύπαρξη υψηλής υπερ-
µετρωπίας. 
Σε κάθε περίπτωση, εάν ο γονιός έχει την 
εντύπωση ότι το παιδί του αλληθωρίζει 
πρέπει οπωσδήποτε να προγραµµατίσει 
µία εξέταση σε παιδοοφθαλµίατρο.

Το µάτι του παιδιού µου δα-
κρύζει από τότε που γεννή-
θηκε. Μπορώ να κάνω κάτι;

Τα δάκρυα που παράγονται στο µάτι 
παροχετεύονται στη µύτη µέσω ενός 
συστήµατος σωληναρίων. Το σύστηµα 
αυτό έχει κάποιες βαλβίδες, οι οποίες 
φυσιολογικά ανοίγουν κατά τη γέννηση 
του παιδιού. Σε ορισµένα παιδιά κάποια 
βαλβίδα παραµένει κλειστή, µε αποτέ-
λεσµα τα δάκρυα να µην προωθούνται 
στη µύτη και το παιδί να δακρύζει συ-

νεχώς και να έχεις εκκρίσεις (τσίµπλες). 
Σε αυτήν την περίπτωση συνιστάται αρ-
χικά ένα απαλό καθηµερινό µασάζ στην 
περιοχή από τους γονείς, καθ’ υπόδειξη 
του οφθαλµιάτρου, και, σε περίπτωση 
που δε λυθεί το πρόβληµα, µετά τον 1ο 
χρόνο, διενεργείται καθετηριασµός και 
διάνοιξη από οφθαλµίατρο, µε ειδικά 
εργαλεία. 

Βλάπτουν η τηλεόραση, το 
κινητό ή το tablet τα µάτια 
του παιδιού µου;

Η τηλεόραση, το κινητό ή το τάµπλετ 
δεν βλάπτουν τα µάτια και την όρα-
ση, εφόσον η όραση του παιδιού είναι 
ορθά ρυθµισµένη µε γυαλιά ή εφόσον 
το παιδί δεν τα έχει ανάγκη, αλλά µπο-
ρούν να επηρεάσουν την ψυχοκοινωνι-
κή ανάπτυξή του. Η απόσταση από την 
ηλεκτρονική συσκευή δεν έχει ιδιαίτερη 
σηµασία, καθώς η ακτινοβολία που εκ-
πέµπει είναι ελάχιστη και το κυριότερο 
πρόβληµα που µπορεί να προκαλέσει 
είναι να επηρεάσει αρνητικά τη διαδικα-
σία κοινωνικοποίησης του.

Στη Β’ Οφθαλµολογική 

κλινική Α.Π.Θ. λειτουργεί 

τακτικό εξωτερικό ιατρείο 

παιδοοφθαλµολογίας και 

στραβισµού κάθε Παρα-

σκευή, υπό τη διεύθυνση 

της ειδικής παιδοοοφθαλ-

µιάτρου και επίκουρης 

καθηγήτριας Οφθαλµολο-

γίας, Ασηµίνας Ματαυτσή.  

Για περαιτέρω πληροφορίες 

µπορείτε να απευθύνεστε 

στους ιατρούς της Οφθαλµο-

λογικής κλινικής του νοσο-

κοµείου Παπαγεωργίου.

12  <  XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ
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Η Ελληνική Στατιστική Αρχή είναι η εθνι-
κή στατιστική υπηρεσία της Ελλάδας. Έχει 
σκοπό τη συστηµατική παραγωγή επίση-
µων στατιστικών, καθώς και τη διενέργεια 
στατιστικών ερευνών σε πανελλήνιο, ευ-
ρωπαϊκό, αλλά και παγκόσµιο επίπεδο. 
Η ΕΛΣΤΑΤ, στo πλαίσιo της διενέργειας πα-
νελλήνιας µελέτης, αναφορικά µε τις ώρες 
εργασίας, το επίπεδο αµοιβών, αλλά και 
το επίπεδο εκπαίδευσης των εργαζοµένων 
στο χώρο της Υγείας, η οποία αναµένεται 
να δηµοσιοποιηθεί σε ελληνικούς αλλά 
και ευρωπαϊκούς φορείς, ζήτησε από την 
Οικονοµική Υπηρεσία του νοσοκοµείου 
Παπαγεωργίου να παράσχει ανώνυµο 
δείγµα 75 εργαζοµένων, όλων των ειδι-
κοτήτων, µε σκοπό την συγκέντρωση των 
ανωτέρω δεδοµένων.
Το τµήµα της Μισθοδοσίας συγκέντρωσε 
και επεξεργάστηκε άµεσα και σχολαστικά 
όλα τα δεδοµένα που ζητήθηκαν.
Σύµφωνα λοιπόν µε το δείγµα του νοσο-

κοµείου Παπαγεωργίου, στο σύνολο των 
75 εργαζοµένων το 6,67% είναι κάτοχοι 
διδακτορικού τίτλου σπουδών, το 4% 
µεταπτυχιακού, το 21,33% είναι εργαζό-
µενοι πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης, το 
36% τεχνολογικής, το 21,33% δευτερο-
βάθµιας και το 10,67% υποχρεωτικής εκ-
παίδευσης.
Ο µέσος όρος των ετήσιων ωρών εργα-
σίας του προσωπικού του νοσοκοµείου 
είναι 2.155 ώρες, αριθµός ο οποίος απέ-
χει παρασάγγας από τον αντίστοιχο µέσο 
όρο ωρών εργασίας ετησίως ανά άτοµο 
τόσο στην Ευρωζώνη (1.557) όσο και στο 
σύνολο των 34 χωρών του Οργανισµού 
Οικονοµικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης 
(1.769).
Στην αρχή της µεγάλης ελληνικής ύφεσης, 
όταν λίγοι ήταν αυτοί που προέβλεπαν το 
µέγεθος και πόσο µάλλον τη διάρκεια της 
επερχόµενης τότε οικονοµικής συρρίκνω-

σης, πολλοί υποστήριζαν ότι η αρχική µεί-

ωση των µισθών µπορεί να είχε αρνητική 
επίδραση στην προσφορά εργασίας. Αντ’ 
αυτού, διαψεύδοντας τις Κασσάνδρες, το 
προσωπικό του νοσοκοµείου Παπαγεωρ-
γίου, βάσει και των µετρήσιµων µεγεθών, 
ήταν και εξακολουθεί να παραµένει το 
προσωπικό µε την υψηλότερη κατάρτιση, 
παραγωγικότητα, αποδοτικότητα, αλλά 
και την αρτιότερη παροχή υπηρεσιών στον 
τοµέα της Υγείας, τόσο σε πανελλήνιο όσο 
και σε ευρωπαϊκό επίπεδο. 

Παναγιώτα Ιωαννίδου
Υπάλληλος Οικονοµικής 
Υπηρεσίας
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ώρες εργασίας 
ετησίως στην Ευρωζώνη



Είναι µια συχνή νόσος, που χαρακτη-
ρίζεται από χρόνια ΦΛΕΓΜΟΝΗ  των  
ΑΕΡΑΓΩΓΩΝ (βρόγχων), οι οποίοι απα-
ντούν υπερβολικά όταν το ευαίσθητο 
άτοµο εισπνεύσει κάποιο ερεθιστικό 
παράγοντα, µε σύσπαση των λείων µυϊ-
κών ινών του τοιχώµατός τους (βρογχό-
σπασµο). Η χρόνια φλεγµονή προκαλεί  
οίδηµα και  παραγωγή παχύρρευστων 
εκκρίσεων στους βρόγχους, επιδεινώ-

νοντας τη στένωση του αυλού τους και 
εµποδίζοντας τη φυσιολογική  µετακί-
νηση του αέρα (εικόνα 1) Η κατάσταση 
αυτή µπορεί να αναστραφεί αυτόµατα ή 
µε τη χρήση φαρµάκων.  
Είναι από τις συχνότερες χρόνιες  παγκο-
σµίως µε τους πάσχοντες να  εκτιµώνται 
στα 300 εκατοµµύρια. Η  συχνότητά του 
αυξάνει, ιδιαίτερα στα ΠΑΙ∆ΙΑ. Στην Ελ-
λάδα σήµερα  υπολογίζεται ότι πάσχουν 
το 7-10% των παιδιών και το 5-7% των 
ενηλίκων. Το άσθµα είναι πολύ  δαπα-
νηρή νόσος, τόσο λόγω απουσιών από 
την εργασία/σχολείο, όσο και λόγω της 
εφαρµοζόµενης θεραπείας. Οι ανεπτυγ-
µένες οικονοµίες αναµένεται να ξοδεύ-
ουν  1-2 % των συνολικών δαπανών 
υγείας στο άσθµα.

o p q r s t p u v w x y z t {
∆ρ.  Μαριάννα Β. Κάκουρα
∆ιευθύντρια  Πνευµονολογικού 
Τµήµατος,  ΓΝΘ Παπαγεωργίου

Πιστεύεται ότι η νόσος οφείλεται στην αλληλεπίδρα-
ση γενετικών (κληρονοµικών) παραγόντων µε εκλυτι-
κούς παράγοντες από το οικιακό, επαγγελµατικό και 
εξωτερικό περιβάλλον, την άσκηση, κάποια φάρµακα 
κλπ. Η πιθανότητα να εµφανίσει κανείς άσθµα αυξάνε-
ται όταν υπάρχουν συγγενείς, ιδίως η µητέρα, ασθµα-
τικοί ή µε ατοπική δερµατίτιδα, αλλεργική ρινίτιδα ή 
άλλες αλλεργίες.| } ~ � � � � � �
Τονίζεται ότι οι πάσχοντες εµφανίζουν ποικίλης  
συχνότητας και βαρύτητας συµπτώµατα, που επηρεά-
ζουν σε διαφορετικό βαθµό τη ζωή τους. Τα συχνότε-
ρα συµπτώµατα είναι:  
•  επαναλαµβανόµενα ΕΠΕΙΣΟ∆ΙΑ  

ΣΥΡΙΓΜΟΥ(σφύριγµα, “γατάκια”)
•  ενοχλητικός ΒΗΧΑΣ το βράδυ (ή τις πρώτες 

πρωινές ώρες),ξηρός ή µε  παχύρευστα βύσµατα
•  βήχας ή συριγµός  ΜΕΤΑ την άσκηση
•  βήχας, συριγµός ή σφίξιµο στο στήθος µετά από 

έκθεση σε αεροµεταφερόµενα αλλεργιογόνα  ή 
ρυπαντές

•  δύσπνοια (δυσκολία στην αναπνοή)
•  “κρυολογήµατα”  στο στήθος ή που χρειάζονται 

πάνω από 10 ηµέρες να περάσουν

Τα συµπτώµατα χαρακτηριστικά µεταβάλλονται  στο 
ίδιο άτοµο και διαχρονικά και  σε ένταση,  παράλληλα  
µε ένα µεταβαλλόµενο περιορισµό της ροής του αέρα 
στην εκπνοή. Σε άτοµα µε καλό έλεγχο της νόσου 
µπορεί να απουσιάζουν. Αλλεργική ρινίτιδα συνυ-
πάρχει  >50%  και  πρέπει να θεραπεύεται αναλόγως.  

Η διάγνωση του άσθµατος βασίζεται: 
1. στο ιστορικό (ατοµικό, οικογενειακό, επαγγελµατι-
κό) και τη µορφή  των συµπτωµάτων (επεισοδιακή, 
εποχική κατανοµή, σαφείς εκλυτικοί παράγοντες)
2. στην απόδειξη του  µεταβλητού περιορισµού της 
ροής του αέρα, µε έλεγχο της αναστρεψιµότητας µε 
βρογχοδιασταλτικά (Β∆) φάρµακα  ή άλλες εξετάσεις, 
που επιτυγχάνεται µε: 
-  τη σπιροµέτρηση ή καµπύλη ροής-όγκου:µια 

απλή, ανώδυνη, αξιόπιστη και φτηνή εξέταση, 
που πιστοποιεί τόσο την παρακώλυση της ροής 
του αέρα στην εκπνοή- λόγω της απόφραξης των 
βρόγχων- όσο και τη  βελτίωσή της µετά από τη 
χορήγηση εισπνοών Β∆. Μπορεί να είναι φυσιο-
λογική σε ήπιο καλά ρυθµιζόµενο άσθµα.
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Αναλυτικές χρήσιµες 
πληροφορίες στον 
ιστότοπο  myasthma.gr  
της Ελληνικής Πνευµο-
νολογικής Εταιρείας
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-  

τη  µέτρηση της µέγιστης εκπνευστι-
κής ροής µε ένα επίσης φθηνό και 
απλό όργανο, το ροόµετρο (εικόνα 
2), που χρησιµεύει κυρίως για την 
εκτίµηση της ηµερήσιας µεταβολής 
της και αποτελεί  πολύτιµο µέσο αυ-
τοεκτίµησης των ασθενών (όπως το 
πιεσόµετρο στους υπερτασικούς)

 - τη µέτρηση της βρογχικής υπερα-
ντιδραστικότητας στο εργαστήριο 
σε αµφιλεγόµενες περιπτώσεις, µε 
σκοπό κυρίως τον αποκλεισµό του 
άσθµατος

Οι µετρήσεις του αλλεργικού υποστρώ-

µατος  ώστε  να προσδιοριστούν παράγο-
ντες κινδύνου (έλεγχος ατοπίας µε δερ-
µατικά  tests, ολική και ειδικές  IgE στον 
ορό) δεν είναι απαραίτητες  για τη διά-
γνωση, παρά µόνο για τον προσδιορισµό 
και αποφυγή εκλυτικών παραγόντων και 
πρέπει να πάντα αξιολογούνται σε σχέση  
µε την κλινική εικόνα. � � � � � � � � � � � � � � � � � � �
Το πρόγραµµα αντιµετώπισης και πρόλη-
ψης του άσθµατος έχει 5 συνιστώσες:
1. Ανάπτυξη συνεργασίας µεταξύ γιατρού 
/ασθενή-οικογένειας. Είναι κοµβικής ση-
µασίας  και επιτυγχάνεται µε τη συνεχή εκ-
παίδευση µέσω πληροφοριών για τη νόσο, 
προαγωγής της αυτοδιαχείρισής της (ρόλος 
φαρµάκων, σωστή χρήση συσκευών ει-

σπνοών, αναγνώριση προβληµάτων) και 
τακτικού επανελέγχου. Πρέπει να δίνονται 
καθαρές εξηγήσεις  ότι  δεν υπάρχει ίαση 
(αυτό βοηθά στη συµµόρφωση στη θε-
ραπεία),  αλλά ότι η νόσος µπορεί να 
ελεγχθεί αποτελεσµατικά στους περισ-
σότερους  παρεµβαίνοντας στην κατα-
στολή και υποστροφή της φλεγµονής 
καθώς και θεραπεύοντας το βρογχόσπα-
σµο και τις σχετικές καταστάσεις
2. Έγκαιρη παρέµβαση διακοπής  της έκ-
θεση σε παράγοντες κινδύνου 
3. Εκτίµηση, θεραπεία και παρακολούθη-
ση του άσθµατος µε ένα στρατηγικό πλά-
νο φαρµακευτικής παρέµβασης ώστε να 
επιτευχθεί και να διατηρηθεί ο κλινικός 
έλεγχος  των συµπτωµάτων. Ανάλογα µε 
το επίπεδο του ελέγχου του άσθµατος, 
ο ασθενής κατατάσσεται σε µία  από τις  
πέντε βαθµίδες  φαρµακευτικής θεραπεί-
ας, η οποία  κλιµακώνεται (αυξάνεται ή 
µειώνεται) σε ένα συνεχή κύκλο ανάλο-
γα µε τις µεταβολές στο επίπεδο ελέγχου 
του άσθµατος µε σκοπό να επιτευχθούν 
οι στόχοι µε τα λιγότερα  φάρµακα. Τα 
περισσότερα φάρµακα είναι εισπνεόµε-
να, µε ταχεία και άµεση εναπόθεση στους 
βρόγχους και αποφυγή των συστηµατι-
κών παρενεργειών. (εικόνα 3)
Στο άσθµα χρησιµοποιούνται 2 κατηγορί-
ες φαρµάκων : 
Ανακουφιστικά: αυτά είναι ταχείας δρά-
σης εισπνεόµενα βρογχοδιασταλτικά 
(εικόνα), που ανακουφίζουν  από τα 
συµπτώµατα, λύνοντας το βρογχόσπα-
σµο. Χρησιµοποιούνται σε κάθε επίπεδο 
ελέγχου της νόσου. Πρέπει να τα φέρει ο 
ασθµατικός πάντα µαζί του και αν παρα-
τηρήσει ότι αυξάνεται η ηµερήσια ανάγκη 
χρήσης τους να απευθύνεται στο γιατρό 
του.
Ρυθµιστικά: Καταστέλλουν τη φλεγµονή 
των βρόγχων και προλαµβάνουν την 
εµφάνιση των συµπτωµάτων και των 
κρίσεων. Λαµβάνονται µια µε δυο φορές 
την ηµέρα και η χρήση τους δεν πρέπει 
να σταµατά ακόµα κι αν το άσθµα είναι 
κλινικά ελεγχόµενο, παρά µόνο µε ιατρι-
κή οδηγία. Τα εισπνεόµενα κορτικοστεροει-
δή  αποτελούν το σηµαντικότερο φάρµακο 
για τον έλεγχο του άσθµατος, µόνα ή σε 
βαρύτερες καταστάσεις συνδυαζόµενα µε 
µακράς δράσης εισπνεόµενους β2-αγωνι-

στές ( συχνά σε µια συσκευή χορήγησης) ή 
σε ακόµα βαρύτερες και µε αντιχολινεργικό 
βρογχοδιασταλτικό.  Η κορτιζόνη από το 
στόµα πρέπει να αποφεύγεται, ενώ σε πολύ 
ειδικές περιπτώσεις χορηγείται  Anti-IgE  µο-
νοκλωνικό αντίσωµα, 1-2 φορές το µήνα. 
4.  Αντιµετώπιση παροξυσµών (κρίσεων) 
άσθµατος: Οι παροξύνσεις είναι επει-
σόδια προοδευτικής  επιδείνωσης  των 
συµπτωµάτων µε µεγάλη ελάττωση  της 
εκπνευστικής  ροής  του αέρα. Οι σοβα-
ρές (status asthmaticus)  είναι δυνητικά 
θανατηφόρες και η θεραπεία τους απαιτεί 
στενή παρακολούθηση  έως νοσηλεία σε 
ΜΕΘ.
Χαρακτηρίζονται από  δύσπνοια σε ηρε-
µία, δυσχέρεια στην οµιλία, ταχύπνοια 
(>30 αναπνοές /min,  χρήση επικουρικών 
µυών, συρίττοντες ρόγχους ή ΣΙΓΗ, παρά-
δοξο σφυγµό, PEF< 50% της καλύτερης 
τιµής του ασθενή,  κυάνωση (εικόνα 4)
5. Ειδικές περιπτώσεις άσθµατος (στην 
εγκυµοσύνη, σε γαστροοισοφαγική πα-
λινδρόµηση, επαγγελµατικό, µετά από 
κόπωση, µε µόνο σύµπτωµα το  βήχα,  
άσθµα µε ρινίτιδα, παραρινοκολπίτιδα,  
πολύποδες, αναφυλαξία, άσθµα από 
ασπιρίνη) είναι σκόπιµο να αντιµετωπίζο-
νται σε ειδικά κέντρα.

Εικόνα 1: 
διατοµή φυσιο-
λογικού (Αρ) και 
ασθµατικού (∆ε) 
βρόγχου

Ε ικόνα 2
ροόµετρο 
(peak flow 
meter)
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Με τον όρο διατροφικές διαταραχές δεν 
αναφερόµαστε µόνο στις πιο γνωστές, 
όπως η ψυχογενής ανορεξία και η ψυχο-
γενής βουλιµία, αλλά στην εν γένει διατα-
ραγµένη σχέση του ατόµου µε την τροφή, 
εκπεφρασµένη µέσα από µια ευρεία γκά-
µα συµπεριφορών. 

Τα τελευταία χρόνια έχει διαµορφωθεί 
µια κουλτούρα σε σχέση µε την υγιεινή 
διατροφή, η οποία αναδεικνύει τη σηµα-
σία της διατροφής και της άσκησης για 
την πρόληψη και τη θεραπεία πολλών 
ασθενειών. Η κουλτούρα αυτή αποτελεί 
απόρροια τόσο της ανάδειξης επιστηµών, 
όπως η ∆ιαιτολογία, όσο και της έµφασης 
που έχει δοθεί στην πρόληψη της υγείας, 
λόγω του αστικοποιηµένου τρόπου ζωής.  
Παράλληλα, η ευκολία πρόσβασης στην 
πληροφορία, η ανάπτυξη της βιοµηχανίας 
συµπληρωµάτων διατροφής, καθώς και η 
αλλαγή του προτύπου οµορφιάς από το 
λιπόσαρκο σώµα σε ένα υγιές και γυµνα-
σµένο, συνέβαλαν στη διαµόρφωση µιας 
υποκουλτούρας σε σχέση µε το τι πρέπει 
να τρώµε, ποια διατροφή προλαµβάνει 
ή και αποτρέπει ασθένειες (Moroze et al, 
2015). Οι παραπάνω παράγοντες οδήγη-
σαν στη ανάπτυξη και εξάπλωση κινηµά-
των, που υποστηρίζουν ακραίες διατρο-
φικές συνήθειες, όπως την κατανάλωση 
τροφών ανάλογα µε την οµάδα αίµατος ή 
την κατανάλωση αλκαλικών τροφών για 
την πρόληψη του καρκίνου.

∆ηµιουργήθηκε έτσι το ιδανικό υπέδα-
φος για την ανάπτυξη µιας νέας διατροφι-
κής διαταραχής, για την οποία ο Steven 
Bratman, το 1997, πρότεινε τον όρο ορ-
θορεξία, θέλοντας να περιγράψει τη διατα-
ραγµένη συναισθηµατικά σχέση ενός ατό-
µου µε την τροφή. Η διαταραγµένη αυτή 
σχέση εκδηλώνεται αφενός µεν µέσω 
του προοδευτικού αποκλεισµού ολοένα 
και περισσότερων τροφών ως ρυπαρών, 
βλαβερών και επικίνδυνων, αφετέρου 
δε µέσω την υπερβολικής ενασχόλησης 
µε την ποιότητα της τροφής, και όχι την 
ποσότητα, όπως συµβαίνει στις περιπτώ-
σεις της ανορεξίας και της βουλιµίας. Το 

άτοµο µε ορθορεξία επιβάλλει στον εαυτό 
του βίαιους διατροφικούς κανόνες, ενώ 
προβαίνει και σε συχνές αποτοξινώσεις 
και νηστείες. Αποκλείει από το διαιτολό-
γιό του ολοένα και περισσότερες τροφές, 
ως βλαβερές, µε αποτέλεσµα σε κάποιες 
περιπτώσεις να περιορίζει το διαιτολόγιό 
του σε λιγότερες από 10 επιτρεπόµενες. 
Το άτοµο συνδέει τις παραπάνω συµπε-
ριφορές µε την προσωπική αξία του και 
βιώνει συναισθήµατα δυσφορίας όταν 
παρεκκλίνει από αυτές.  Παύει πλέον να 
αντιλαµβάνεται το φαγητό ως πηγή από-
λαυσης και προτιµά να πεινάσει παρά να 
καταναλώσει «απαγορευµένες» τροφές.
Τα κριτήρια που θέτει το ορθορεκτικό 
άτοµο για να αποκλείσει τροφές ως µη 
υγιεινές αφορούν κυρίως την περιεκτικό-
τητά τους σε τεχνητά χρώµατα, αρώµατα, 
συντηρητικά, λιπαρά κ.ά. Ως εκ τούτου, το 
άτοµο επιδίδεται σε συστηµατική αναζή-
τηση της διαθρεπτικής επισήµανσης των 
προϊόντων. Αποκλείει από το διαιτολόγιό 
του γενετικά τροποποιηµένα προϊόντα, 
προϊόντα ζωικής και φυτικής προέλευσης, 
λόγω της πιθανότητας χρήσης φυτοφαρ-
µάκων, ορµονών και αντιβιοτικών, αλλά 
και τρόφιµα που θεωρούνται αλλεργιο-
γόνα ή υπεύθυνα για δυσανεξίες. Ο τρο-
φικός αποκλεισµός γίνεται και µε βάση 
άλλους παράγοντες, όπως η συσκευασία 
των προϊόντων (το πλαστικό θεωρείται 
καρκινογόνο), η πλύση των τροφίµων, 
αλλά και η θερµοκρασία µαγειρέµατος (η 
υψηλή θερµοκρασία καταστρέφει τα θρε-
πτικά συστατικά). Τα παραπάνω κριτήρια 
υιοθετούνται φυσικά και από ανθρώπους 
που επιθυµούν να έχουν µια υγιεινή δι-
ατροφή στο πλαίσιο της προστασίας της 
υγείας τους. Αυτό που διαχωρίζει τους 
ορθορεκτικούς από αυτούς που ακολου-
θούν απλώς µια υγιεινή διατροφή είναι η 
υπερβολική ενασχόληση και η εµµονή 
των πρώτων µε το ζήτηµα, η οποία απο-
δεικνύεται εν τέλει επιζήµια για τη ζωή και 
την υγεία τους. Στο σηµείο αυτό αξίζει να 
επισηµάνουµε πως η ορθορεξία διαφο-
ροποιείται και από τη χορτοφαγία, καθώς 
η δεύτερη δεν αποτελεί διατροφική δια-
ταραχή και απορρέει από αξίες που αφο-

Οι διατροφικές δια-

ταραχές έχουν ανα-

χθεί σε καίριο ζήτη-

µα της εποχής µας, 

το οποίο απασχολεί 

πλέον όχι µόνο τους 

ειδικούς ψυχικής 

υγείας αλλά και 

πληθώρα επαγγελ-

µατιών της Ιατρικής. 
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Παναγιώτα Καραµούζη 
Κλινική ψυχολόγος
Α’ Ψυχιατρική Κλινική Α.Π.Θ.

ρούν την προστασία του περιβάλλοντος 
και την προστασία των ζώων.

Οι προαναφερθείσες συµπεριφορές ανα-
πτύσσονται καθώς το άτοµο επιδιώκει 
µια κάθαρση από αρνητικά συναισθή-
µατα και µια ηθική ανωτερότητα, µέσω 
της αποποίησης φυσικών αναγκών και 
επιθυµιών. Παράλληλα, το ορθορεκτι-
κό άτοµο κανοποιεί την ανάγκη ελέγχου 
που το διατρέχει, προκειµένου να ενισχύ-
σει την ταυτότητά του. Πίσω από αυτές τις 
συµπεριφορές κρύβεται ο φόβος ασθέ-
νειας και θανάτου, τον οποίο διαχειρίζε-
ται µέσα από αυτήν τη «µάχη» ενάντια σε 
επικίνδυνες για την υγεία τροφές. Γι’ αυτό 
και συχνά, παράλληλα µε την ορθορεξία, 
συνυπάρχει και µια ποικιλία υποχονδρια-
κών συµπεριφορών, που εκδηλώνονται 
µέσω της συχνής ανησυχίας για την υγεία 
και της επαγρύπνησης για σωµατικά συ-
µπτώµατα.

Η ορθορεξία αποτελεί διαταραχή, καθώς 
προκαλεί σοβαρές επιπτώσεις στη λει-
τουργικότητα του ατόµου. Συγκεκριµένα, 
πλήττεται η επαγγελµατική και κοινωνική 

ζωή του, καθώς αυξάνεται ραγδαία ο 
χρόνος ενασχόλησης µε την εύρεση και 
προετοιµασία των κατάλληλων τροφών. 
Επιπλέον, η κοινωνική ζωή του περιορί-
ζεται αισθητά, λόγω της αποφυγής χώ-
ρων εστίασης, καθώς το άτοµο αµφιβάλ-
λει για την ποιότητα του φαγητού, αλλά 
και βιώνει συναισθήµατα περιφρόνησης 
για όσους δε συµµερίζονται τις διατροφι-
κές αντιλήψεις του.

Συνέπειες όµως προκύπτουν και σε ορ-
γανικό επίπεδο, µε απώλεια βάρους. 
Στην περίπτωση αυτή η απώλεια επιδι-
ώκεται ως δείκτης καλής υγείας και δε 
συνδέεται µε τη διαταραγµένη εικόνα του 
σώµατος, όπως συµβαίνει στην ανορεξία. 
Στο πλαίσιο αυτό υιοθετείται και η άσκη-
ση, η οποία δε στοχεύει στη µείωση βά-
ρους, αλλά στην ενίσχυση της φυσικής 
κατάστασης. Ωστόσο, παρά την επιδίωξη 
της καλής υγείας, το άτοµο οδηγείται τε-
λικά στη σοβαρή υποθρεψία, εξαιτίας του 
αποκλεισµού σηµαντικών κατηγοριών 
τροφών, η οποία µε τη σειρά της προκα-
λεί προβλήµατα υγείας, όπως η βραδυ-
καρδία, η οστεοπενία, η αναιµία κ.ά. 

3
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...περιορίζει 
το διαιτολόγιό του 
σε λιγότερες από 
10 επιτρεπόµενες
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Αντιλαµβανόµενοι τη δυσκολία που αντι-
µετωπίζει ο µέσος Έλληνας πολίτης στη 
δωρεάν πρόσβαση σε διαγνωστικές εξε-
τάσεις εξαιτίας τόσο της ανεπάρκειας δο-
µών όσο και των δυσµενών οικονοµικών 
συνθηκών που επικρατούν, επιχειρούµε 
µε την πρωτοβουλία αυτή να δώσουµε τη 
δυνατότητα στο κοινό για ένα οφθαλµολο-
γικό screening προς αποκλεισµό συγκεκρι-
µένων σοβαρών οφθαλµικών παθήσεων. 
Κινούµενοι στο πνεύµα της συγκεκριµένης 
ηµέρας θα θέλαµε να εγείρουµε το ενδια-
φέρον των συµπολιτών µας στην έγκαιρη 
διάγνωση παθήσεων, οι οποίες χρήζουν 
αντιµετώπισης προκειµένου να αποφευ-
χθούν µόνιµες βλάβες στην όραση.
Τέτοιου είδους παθήσεις µπορούν να προ-
σβάλλουν ανθρώπους κάθε ηλικίας και 
είναι εύκολο να διαγνωστούν µε ειδικές 
απεικονιστικές και κλινικές εξετάσεις. Χα-
ρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί η ∆ια-
βητική Αµφιβληστροειδοπάθεια, η οποία 
µπορεί να διαγνωστεί έγκαιρα µε τη βοή-
θεια ειδικών µη επεµβατικών ανώδυνων 
απεικονιστικών εξετάσεων, όπως επίσης 
και η αµβλυωπία η οποία πλήττει περίπου 

το 4% των παιδιών και η αντιµετώπισή της 
είναι αποτελεσµατική µόνο εάν η διάγνωση 
γίνει έγκαιρα. 

Πιστεύουµε ότι τα οφέλη από µία τέτοια 
πρωτοβουλία είναι πολλαπλά, και πέρα 
από το αδιαµφισβήτητο ιατρικό, βοηθάει 
στην περαιτέρω ανάδειξη της ήδη ανεπτυγ-
µένης κοινωνικής δράσης του Νοσοκοµεί-
ου «Παπαγεωργίου», της οποίας ανέκαθεν 
υπήρξαµε συµµέτοχοι και αρωγοί.

Οι δωρεάν εξετάσεις πραγµατοποιήθηκαν την 
Πέµπτη 13 Οκτωβρίου από τις 15.30 – 20.00 
και εξετάστηκαν 60 ενήλικες και παιδιά.

η αµβλυωπία 
πλήττει περίπου 
το 4% των παιδιών

Πρωταγωνιστικό ρόλο 

είχε για ακόµη µια φορά, 

ανήµερα της παγκόσµι-

ας ηµέρας όρασης, η B’ 

οφθαλµολογική κλινική 

Α.Π.Θ. του «Παπαγεωργί-

ου» (διευθυντής Περικλής 

Μπραζιτίκος), διοργανώ-

νοντας ηµέρα ελεύθερης 

πρόσβασης για το κοινό, 

παρέχοντας δωρεάν εξετά-

σεις για διαβητική αµφι-

βλυστροειδοπάθεια και 

αµβλυωπία.

Αργύριος Κ. Τζαµάλης
MD, PhD, MA, FEBO
Πανεπιστηµιακός υπότροφος 
 Β’ Οφθαλµολογική κλινική Α.Π.Θ.
 Γ.Ν. Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη



Η Άννα Παπαγεωργίου γεννήθηκε και µε-
γάλωσε στην Σιάτιστα. Παντρεύτηκε τον 
Νικόλαο Παπαγεωργίου, µε τον οποίο απέ-
κτησε δύο γιους, τον Γιώργο και τον Μάρκο 
Παπαγεωργίου. Υπήρξε ενεργό µέλος του 
Συλλόγου Σιατιστέων Θεσσαλονίκης από 
το 2002, ενώ διατέλεσε και Αντιπρόεδρος 
του Συλλόγου από το 2004 έως το 2013. 
Συµπαραστάτης σε όλες τις δραστηριότητες 
και τις εκδηλώσεις, στεκόταν πάντα υπο-
στηρίκτρια σε κάθε πρωτοβουλία σχετικά 
µε την γενέτειρα της. Προσιτή και αγαπητή 
στην τοπική κοινωνία, προσέφερε τα µέγι-
στα και σηµαντικό έργο της στάθηκε η χρη-
µατική επιβράβευση σιατιστινών µαθητών 
για τις επιδόσεις τους, που δίνεται στο όνο-
µά της από το Ίδρυµα Παπαγεωργίου µέχρι 
και σήµερα. στο κολέγιο ΑΝΑΤΟΛΙΑ δίνεται 
ένας αριθµός υποτροφιών από το Ίδρυµα 
Παπαγεωργίου στο όνοµα ΑΝΝΑ ΠΑΠΑ-
ΓΕΩΡΓΙΟΥ. Υπήρξε επίσης ιδρυτικό µέλος 
στο «Σύλλογο Φίλων Νοσοκοµείου Παπα-
γεωργίου – Η ΑΝΤΗΡΙ∆Α» από την στιγµή 
δηµιουργίας του Συλλόγου και αρωγός σε 
πολλές δράσεις.
Η κηδεία της Άννας Παπαγεωργίου έγινε 
στην γενέτειρά της, την Σιάτιστα, την Παρα-

σκευή 14 Οκτωβρίου, στο Μητροπολιτικό 
Ιερό Ναό του Αγίου ∆ηµητρίου, παρουσία 
πλήθος κόσµου. Την νεκρώσιµη ακολου-
θία τέλεσε ο Σεβασµιώτατος Μητροπολί-
της Νεαπόλεως και Σταυρουπόλεως κ. κ. 
Βαρνάβας µε τους Ιερείς των Ενοριών της 
Σιάτιστας. Ο Σεβασµιώτατος στο κήρυγµα 
του µεταξύ άλλων ανέφερε: «Σήµερα στον 
ιστορικό αυτό Ναό του Αγίου ∆ηµητρίου 
της Σιάτιστας, της Σιάτιστας της προσφοράς 
και της αρχοντιάς, των ευεργετών και των 
ανθρώπων που τιµούσαν πάντα και τον 
τόπο και την πατρίδα, η Εκκλησία παραδί-
δει στην αγκαλιά του Θεού και στη δικαία 
Του κρίση, την αδελφή µας την Άννα. (…) 
Είχα την ευλογία να γνωρίσω την οικογέ-
νεια. Σεµνότατο το ήθος. Τη σιωπή και την 
προσφορά, σε έναν κόσµο που µάλλον θο-
ρυβεί. Έτσι γνώρισα και την αδελφή µας την 
Άννα. Σιωπηλή και αθόρυβη. Μάννα και 
σύζυγος. Της προσφοράς και της αγάπης. 
Σιωπή, σύζυγος, µάνα. (….). Είναι αρετές 
που εξέλειπαν σήµερα σε εµάς, την νεότε-
ρη γενιά, και γι’ αυτό είναι πολύ σηµαντικό, 
κάθε φορά που η Εκκλησία αποχωρίζεται 
αυτήν τη γενιά, να σκέφτεται ότι φτωχαίνει 
ο κόσµος µας.

Την τελευταία της πνοή άφησε 

στην Θεσσαλονίκη, την Πέµπτη 13 

Οκτωβρίου 2016 η Άννα Παπαγε-

ωργίου, το γένος Τζιουρά, σύζυ-

γος του δωρητή του Νοσοκοµείου, 

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

Παρών στην εκστρατεία αλληλεγγύης 
υπέρ των πασχόντων του νοσοκοµείου 
Παπαγεωργίου δήλωσε ο δήµος Πυλαί-
ας-Χορτιάτη. Προσφέροντας τρόφιµα, 
είδη πρώτης ανάγκης αλλά και ιατρικά 
υλικά στον Σύλλογο Φίλων του Νοσο-
κοµείου «Η Αντηρίδα», που διοργάνω-

σε µια ευαίσθητη πρωτοβουλία αγάπης. 

Με στόχο την ενίσχυση των συνανθρώ-

πων µας που το έχουν ανάγκη, ο δήµος 
Πυλαίας-Χορτιάτη, οι ιδιώτες και οι επι-
χειρηµατίες της περιοχής και ο ίδιος ο 
δήµαρχος Ιγνάτιος Καϊτεζίδης ευαισθη-
τοποιήθηκαν, συγκεντρώνοντας χρή-
σιµα προϊόντα και τρόφιµα, και ιατρικά 
είδη για τις ανάγκες του νοσοκοµείου! 

Η προσφορά αλληλεγγύης παραδόθηκε 
από το δήµο στον Σύλλογο «Η Αντηρίδα» 
παρουσία της Πρόεδρου του Συλλόγου 
Γεωργίας ∆ερετζή και της αντιπρόεδρου 
και Ζωής Ψαρρά-Παπαγεωργίου, του 
δωρητή του Νοσοκοµείου Νικόλαου Πα-
παγεωργίου, του προέδρου του ∆Σ του 
Νοσοκοµείου Βασίλειου Παπά, και του 
∆ηµάρχου Πυλαίας-Χορτιάτη Ιγνάτιου 
Καϊτεζίδη. Εκεί ήταν φυσικά και πολλοί 
εθελοντές, τόσο από την «Η Αντηρίδα» 
όσο και από το δήµο Πυλέας Χορτιάτη.
«Ευχαριστούµε όλους τους εθελοντές, 
από τον πιο µικρό ως τους πιο µεγάλους 

για την προσφορά τους. Αλλά και τον 
δήµο και τον δήµαρχο Πυλαίας-Χορτιάτη 
που µας στηρίζει πάντοτε. Όσο δίνουµε 
τόσο παίρνουµε και συνεχίζουµε να δί-
νουµε σε αυτήν την κρίσιµη περίοδο που 
περνά η Ελλάδα µας», δήλωσε η πρόε-
δρος της «Αντηρίδας» Γεωργία ∆ερετζή. 
«Η πρωτοβουλία του δήµου Πυλαί-
ας-Χορτιάτη µας δίνει χαρά και κου-
ράγιο ότι δεν προχωράµε µόνοι µας. 
Σήµερα που περισσεύει ο πόνος το µή-
νυµα είναι απλό: Χρειαζόµαστε να πάµε 
όλοι µαζί για να ξεπεράσουµε τα προ-
βλήµατα», σηµείωσε ο πρόεδρος του 
Γ.Ν. Παπαγεωργίου Βασίλης Παππάς. 

Από τη µεριά του ο δήµαρχος Πυλαίας-
Χορτιάτη επαίνεσε τους ανθρώπους της 
«Αντηρίδας» και είπε χαρακτηριστικά: 
πως «τόσο ο ∆ήµος µας, όσο και ο ίδιος 
προσωπικά ως δήµαρχος, συνταχθή-
καµε µε την πρωτοβουλία του συλ-
λόγου σας εκφράζοντας µαζί σας την 
αλληλεγγύη και την αρωγή προς τους 
πάσχοντες συνανθρώπους µας και τις 
οικογένειές του που δυσκολεύονται να 
αντιµετωπίσουν τις συνέπειες της οικο-
νοµικής κρίσης». «Εµείς θα συνεχίσου-
µε να στηρίζουµε τους ανθρώπους που 
βάζουν πάνω απ’ όλα τον πάσχοντα 
και τον ανήµπορο συνάνθρωπό µας».



• 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!
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Θέλεις να µάθεις 
περισσότερα για
την ΑΝΤΗΡΙ∆Α;
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

∆υναµική παρουσία έδωσε για άλλη µια 
φορά η Αντηρίδα στον Protergia 5ο ∆ιεθνή 
Νυχτερινό Ηµιµαραθώνιο Θεσσαλονίκης.
 
Πάνω από 60 εθελοντές και φίλοι της 
Αντηρίδας ένωσαν το βράδυ του Σαββά-
του 8 Οκτωβρίου την ενέργειά τους και 
την καλή τους διάθεση µε άλλους 16 χι-
λιάδες δροµείς: οι «Αντηρίδες» έτρεξαν, 
περπάτησαν και διασκέδασαν τη διαδρο-
µή των 5 χιλιοµέτρων στο κέντρο της πό-
λης! Με τις ξεχωριστές κόκκινες µπλούζες 
του Συλλόγου, µοιραστήκαµε τη χαρά της 
συµµετοχής και διαδώσαµε το µήνυµα 
του εθελοντισµού και της αλληλεγγύης.

Η άδεια από αυτοκίνητα Θεσσαλο-
νίκη, γεµάτη ήχο και χρώµα, ο και-
ρός ιδανικός, η ατµόσφαιρα ενθου-
σιώδης και τα χαµόγελα πολλά. 

Ο ∆ρόµος Υγείας & ∆υναµικού Βαδίσµατος 
5.000 µ. στον οποίο συµµετείχε η Αντηρί-
δα ξεκίνησε λίγο µετά τις 9 το βράδυ από 
το ∆ηµαρχιακό Μέγαρο µε εντυπωσιακό 
τρόπο, παρουσία τους δηµάρχου Θεσ-
σαλονίκης Γιάννη Μπουτάρη αλλά και 
πολλών Παραολυµπιονικών µας του Ρίο. 
Περισσότερες πληροφορίες για τη διορ-
γάνωση καθώς και τον πίνακα µε τα απο-

τελέσµατα θα βρείτε στον επίσηµο δικτυ-
ακό τόπο, www.thesshalfmarathon.org.
∆ροµείς και περιπατητές, ανανεώνου-
µε το ραντεβού µας για την ερχόµε-
νη άνοιξη, όταν θα πραγµατοποιηθεί 
ο 12ος ∆ιεθνής Μαραθώνιος «ΜΕΓΑΣ 
ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΟΣ», στις 2 Απριλίου 2017.
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Σας ευχαριστούµε που µας στηρίζετε!
Καθώς το έργο του Συλλόγου µεγαλώνει, η εθελοντική προσφορά των φίλων της Αντηρίδας αποκτά όλο και 
µεγαλύτερη αξία και σηµασία. Από τα είδη ένδυσης και υπόδησης ως τα αναπηρικά αµαξίδια και τα ιατρικά 
είδη, οι ιδιώτες και οι εταιρίες που µας βοηθούν αναδεικνύονται σε πολύτιµους αρωγούς. Οι δωρεές τους 
συνιστούν την έµπρακτη ένδειξη της εκτίµησης του έργου του Συλλόγου µας. ∆εν είναι λίγες οι φορές που 
οι προσφορές αυτές βρήκαν άµεσους αποδέκτες και έδωσαν λύσεις σε συνανθρώπους µας που βρίσκονται 
σε ανάγκη. Για το λόγο αυτό θα θέλαµε να ευχαριστήσουµε θερµά όλους όσους περνούν καθηµερινά από 
το γραφείο, εθελοντές, ασθενείς, συνοδούς και εργαζόµενους δωρίζοντας αντικείµενα, ρούχα και παπούτσια 
ιδιαίτερα χρήσιµα για τους ασθενείς και τις οικογένειές τους. Επίσης ευχαριστούµε το κέντρο αποκατάστασης 
Ευεξία, για τη δωρεά αναπηρικών αµαξιδίων και πετσετών, τη Λέσχη Lions – Άγιος ∆ηµήτριος για τη δωρεά 
υγροµάντηλων και την εταιρία Aspis για τη δωρεά χυµών και κονσερβών.



Η οργάνωσή του έγινε από τη Β’ ΩΡΛ 
Κλινική ΑΠΘ, υπό την αιγίδα της Βαλ-
κανικής ΩΡΛ Εταιρίας και της Ελληνικής 
Ρινολογικής Εταιρείας.
Ο σκοπός του ήταν αφενός µεν να βοη-
θήσει τον ωτορινολαρυγγολόγο να διευ-
ρύνει την διαγνωστική εµβέλειά του στην 
κλινική πράξη, αφετέρου δε να εµβαθύνει 
τη θεραπευτική προσέγγισή του µε δυνα-
τότητες που του δίνονται, είτε µε νέες µε-
θόδους µέτρησης των ρινικών λειτουργι-
ών είτε µε νέες συσκευές διάγνωσης.
Το σεµινάριο ήταν περιορισµένων θέσε-
ων και το παρακολούθησαν συνάδελφοι 
από όλη την επικράτεια και τα Βαλκάνια. 
Οι εκπαιδευόµενοι είχαν την ευκαιρία σε 
δύο ηµέρες να ενηµερωθούν για όλες τις 
δυνατότητες διαγνωστικών και θεραπευ-
τικών µεθόδων στη Ρινολογία, στα ζη-
τήµατα των διαταραχών όσφρησης, της 
αλλεργικής ρινίτιδας, της ξηράς ρινίτιδας, 
των προβληµάτων ρινικής βαλβίδας, των 

Μοναδικό 
στο είδος του σε 
πανευρωπαϊκό 

επίπεδο Ο πρόεδρος της Ελληνικής Ρινολογικής Εται-
ρείας, Π. Μαραγκουδάκης, µε το διοργανωτή 
του σεµιναρίου, επίκουρο καθηγητή  Ιορδάνη 
Κωνσταντινίδη 

Οµιλία της Ε. Τσακιροπούλου

Με µεγάλη επιτυχία διεξήχθη στο νοσοκοµείο Παπαγεωργίου το 
πρώτο σεµινάριο πρακτικής άσκησης στη διαγνωστική ρινολο-
γία (Investigative Rhinology Course), στις 23 - 24 Σεπτεµβρίου.
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διαταραχών βλεννοκροσσωτής λειτουρ-
γίας, των µετρήσεων ρινικής αναπνοής, 
των παιδιατρικών ρινολογικών προβλη-
µάτων κ.ά.
Οµιλητές, πέραν των στελεχών της κλι-
νικής, Ιορδάνη Κωνσταντινίδη, Β. Νικο-
λαΐδη, Α. Χατζηαβραµίδη και της επιστ. 
συνεργάτιδας Ε. Τσακιροπούλου, πλαι-
σίωσαν καθηγητές από την Ελλάδα και 
το εξωτερικό, όπως ο καθηγητής Π. Μα-
ραγκουδάκης (Εθνικό και Καποδιστρια-
κό Πανεπιστήµιο Αθηνών), o επίκουρος 
καθηγητής Μ. Κατωτοµιχελάκης (∆ηµο-
κρίτειο Πανεπιστήµιο Θράκης), o επίκου-
ρος καθηγητής Π. Κάρκος (Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης), o καθη-
γητής Klaus Vogt (Ρίγα), o Χ. Οικονο-
µίδης (Centre Hospitalier Universitaire 
Vaudois, Λωζάνη). 
Κατά τη διάρκεια του σεµιναρίου πραγ-
µατοποιήθηκαν ασκήσεις των συµµετεχό-
ντων επί των διδαχθέντων, µε σκοπό την 
αποτελεσµατικότερη εµπέδωση των νεοα-
ποκτηθεισών γνώσεων. Οι συµµετέχοντες 
είχαν την ευκαιρία κατά τη δεύτερη µέρα 
διεξαγωγής του σεµιναρίου να εκπαι-
δευτούν και να εξασκηθούν σε τέσσερις 
ειδικούς σταθµούς, στην πραγµατοποί-

ηση δερµατικών αλλεργικών τεστ, στην 
οσφρησιοµετρία, στα τεστ βλεννοκροσ-
σωτής λειτουργίας, στη ρινοµανοµετρία, 
καθώς και στην ενδοσκόπηση ρινός. 
Το σεµινάριο είχε φυσικά και τον κοινω-

νικό χαρακτήρα του, ο οποίος εκφράστη-
κε µέσω του δείπνου που πραγµατοποι-
ήθηκε, κατά τη διάρκεια του οποίου οι 
συµµετέχοντες είχαν την ευκαιρία να συ-
νοµιλήσουν και να ανταλλάξουν εµπει-
ρίες σε φιλική ατµόσφαιρα.
Η διοργάνωση του σεµιναρίου στέφθη-
κε µε απόλυτη επιτυχία. Η επιτυχία αυτή 
επισφραγίστηκε και από την πρόθεση 
της Ελληνικής Ρινολογικής Εταιρείας να 
το συµπεριλάβει στην επόµενη Πανελ-
λήνια συνάντησή της, η οποία θα λάβει 
χώρα το Μάιο του 2017, στο Ναύπλιο.
Ιδιαίτερες ευχαριστίες θα θέλαµε να 
απευθύνουµε σε όλους τους εκπαιδευ-
τές – οµιλητές και ειδικά στους συνα-
δέλφους της Β’ ΩΡΛ κλινική ΑΠΘ, Β. 
Νικολαΐδη, Α. Χατζηαβραµίδη και Ε. 
Τσακιροπούλου, η συµβολή των οποί-
ων ήταν καθοριστική για την επιτυχη-
µένη ολοκλήρωση της µεγάλης αυτής 
προσπάθειας. 
Το εν λόγω σεµινάριο είναι αδιαµφισβή-

τητα µοναδικό στο είδος του σε πανευ-
ρωπαϊκό επίπεδο. Σηµατοδοτεί την αρχή 
µιας καινούριας και συνεχούς προσπά-
θειας, στη νέα εποχή της κλινικής, για 
την οργάνωση εκπαιδευτικών προγραµ-
µάτων σεµιναρίων και συνεδρίων υψη-
λού επιπέδου, µε σκοπό τη µετάδοση 
όλων των ειδικών γνώσεων που µπορεί 
να προσφέρει η κλινική µας στην ΩΡΛ 
κοινότητα.

Οµιλία του επίκουρου καθηγητή Β. Νικολαΐδη Ο καθηγητής Klaus Vogt Πρακτική άσκηση στα δερµατικά αλλεργικά τεστ

Πρακτική άσκηση στην ενδοσκόπηση

Ιορδάνης Κωνσταντινίδης
Επίκουρος Καθητηγής ΩΡΛ Α.Π.Θ.
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Με ιδιαίτερα µεγάλη 

επιτυχία ολοκληρώ-

θηκε το 2ο Σεµινάριο 

Χειρουργικής Ώµου: 

«Αρθροπλαστική 

Ώµου – Αγκώνα», το 

οποίο πραγµατοποιή-

θηκε στις εγκαταστά-

σεις του Νοσοκοµείου 

µας το τριήµερο 20-22 

Οκτωβρίου 2016.

Οι αυξηµένες απαιτήσεις και προσδοκίες 
που δηµιουργήθηκαν ήδη µε την ολοκλή-
ρωση του 1ΟΥ Σεµιναρίου Χειρουργικής 
Ώµου, ώθησαν την οργανωτική επιτροπή 
στην κατάρτιση ενός επιστηµονικού προ-
γράµµατος, τέτοιας επάρκειας και εκπαι-
δευτικής πληρότητας, που µόνο στόχο θα 
είχε την ίδια επιτυχηµένη διοργάνωση µε 
αυτή του προηγούµενου σεµιναρίου.
Τα τελευταία χρόνια το ενδιαφέρον των 
Ορθοπαιδικών Χειρουργών γύρω από τις 
παθήσεις του ώµου και του αγκώνα έχει 
αυξηθεί. Αυτό οφείλεται, τόσο στην ανά-
πτυξη και βελτίωση των διαγνωστικών 
µέσων που τεκµηριώνουν την κλινική 
υποψία των παθήσεων, όσο και στη σηµα-
ντική εξέλιξη εργαλείων και χειρουργικών 
τεχνικών. 
Είναι γενικά αποδεκτό, ότι η εµπειρία των 
περισσότερων Ορθοπαιδικών Χειρουρ-
γών στις αρθροπλαστικές εντοπίζεται κατά 
κανόνα στα κάτω άκρα και µάλιστα στο 
ισχίο και στο γόνατο. Το Σεµινάριο αυτό 
µε κύριο εκπαιδευτικό αντικείµενο τις αρ-
θροπλαστικες ώµου και αγκώνα, έδωσε τη 
δυνατότητα στους συµµετέχοντες τόσο µε 
την παροχή θεωρητικής γνώσης, όσο και 
µε την πρακτική άσκηση να εµπλουτίσουν 
τη γνώση και τη χειρουργική εµπειρία 
τους στις αρθροπλαστικές δύο ιδιαίτερα 
σηµαντικών αρθρώσεων, ιδίως από άπο-
ψη λειτουργικότητας αρθρώσεων, του 
ώµου και του αγκώνα.

Έχοντας τα παραπάνω υπόψιν και µε δε-
δοµένη την ανάγκη της διαρκούς επι-
µόρφωσης και εκπαίδευσης των νέων 
Ορθοπαιδικών, µετά από πρωτοβουλία 
του Καθηγητή και ∆ιευθυντή της Πανε-
πιστηµιακής Ορθοπαιδικής Κλινικής του 
Νοσοκοµείου µας Ιωάννη Κύρκου και των 
ειδικευµένων στις παθήσεις άνω άκρου, 
Αν. Καθηγητή Ορθοπαιδικής Ιωάννη Σαρ-
ρή και Ορθοπαιδικού Χειρουργού Χρ. 
Χρυσάνθου, πραγµατοποιήθηκε από την 
Ορθοπαιδική και Τραυµατολογική Εται-
ρεία Μακεδονίας – Θράκης σε συνεργασία 
µε την Κλινική µας,  το 2ο Σεµινάριο Χει-
ρουργικής Ώµου: «Αρθροπλαστική Ώµου - 
Αγκώνα» σε πτωµατικά παρασκευάσµατα 
– µε πρακτική άσκηση και live surgery”.

 Ιωάννης Σαρρής
Αναπληρωτής 
καθηγητής 
Ορθοπαιδικής

1. Πλάνο από τα πειραµατικά 
χειρουργεία

2. Πανοραµική άποψη 
από την εκδήλωση

3. Ο καθηγητής Ορθοπαιδικής 
του Πανεπιστηµίου του Liverpool
Simon Frostic

4. Από αριστερά Βασίλης Μακρής,
∆ιευθυντής ΕΣΥ - Πανεπιστηµιακής
Ορθοπαιδικής Κλινικής και Γιαννης 
Κύρκος, Καθηγητής Ορθοπαιδικής
- Συντονιστής ∆ιευθυντής 
Ορθοπαιδικής Κλινικής 
Νοσ. Παπαγεωργίου
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Η µετεγχειρητική 
αποκατάσταση, 
σηµαντικό µέρος 
του σεµιναρίου

Συνάδελφοι Ορθοπαιδικοί χειρουργοί, 
καθώς επίσης και Ιατροί άλλων ειδικο-
τήτων, όπως ακτινοδιαγνώστες και αναι-
σθησιολόγοι από όλη την Ελλάδα, µε 
µεγάλη εµπειρία στο αντικείµενο αυτό, 
τίµησαν µε την παρουσία τους τις ερ-
γασίες αυτού του Σεµιναρίου. Ιδιαίτερη 
αναφορά πρέπει να γίνει και στο ρόλο 
της µετεγχειρητικής αποκατάστασης, τον 
οποίο ανέπτυξαν στις οµιλίες τους έµπει-
ροι φυσικοθεραπευτές.
Στο Σεµινάριο συµµετείχε ως οµιλητής 
και εκπαιδευτής στις σύγχρονες  τεχνικές  
αρθροπλαστικών ώµου και αγκώνα και 
ο Καθηγητής Ορθοπαιδικής του Πανεπι-
στηµίου του Liverpool Mr. Simon Frostic, 
τιµώντας µε την παρουσία του τους ορ-
γανωτές και τους συνέδρους. Το σύνολο 
των οµιλιών και συζητήσεων του Σεµινα-
ρίου φιλοξενήθηκε στο αµφιθέατρο του 
Γ.Ν. Παπαγεωργίου, ενώ κατά τη διάρ-
κειά του οι συµµετέχοντες είχαν την ευ-
καιρία να ασκηθούν και πρακτικά στους 
χώρους του πειραµατικού χειρουργείου 
του Νοσοκοµείου.
Ενδεικτικό της προσπάθειας της οργα-
νωτικής επιτροπής για τη διάρθρωση 
ενός σεµιναρίου, που θα συµβάλλει 
στην επίτευξη του απαιτητικού εκπαι-
δευτικού του σκοπού ήταν, η προσθήκη 
µιας επιπλέον ηµέρας, ώστε να καλυφθεί 
επαρκώς η πλούσια θεµατολογία και η 
πρακτική άσκηση. Κατά τη διάρκεια των 
εργασιών της πρώτης ηµέρας, έµπειροι 
οµιλητές από όλη την Ελλάδα µε εξειδί-
κευση στις αρθροπλαστικές  του ώµου 
και του αγκώνα ανέπτυξαν µε συντοµία 
και σαφήνεια τα νεότερα βιβλιογραφικά 
δεδοµένα τα σχετικά µε τις εφαρµοζόµε-
νες  τεχνικές  και έλυσαν τις απορίες των 
συµµετεχόντων, που στο µεγαλύτερο 
ποσοστό τους ήταν ειδικευόµενοι τελευ-
ταίων ετών ή νέοι ειδικοί Ορθοπαιδικοί. 
Έδαφος για περαιτέρω συζήτηση αποτέ-
λεσε η παρουσίαση περιπτώσεων αντί-
στοιχων ασθενών.

Σύνδεση µε τη χειρουργική 
αίθουσα - δυνατότητα συ-
νοµιλίας µε τους ιατρούς

Οι συµµετέχοντες, που ξεπέρασαν σε αριθ-
µό τους 150,  είχαν ακόµη την ευκαιρία να 
παρακολουθήσουν σε απευθείας µετά-
δοση από τις αίθουσες Χειρουργείου του 
Νοσοκοµείου,  επεµβάσεις του ώµου κατά 
τη δεύτερη ηµέρα του Σεµιναρίου, όπως η 
ανάστροφη αρθροπλαστική και η ολική 
αρθροπλαστική ώµου. Οι απευθείας  µε-
ταδόσεις χειρουργείου ολοκληρώθηκαν 
την τρίτη ηµέρα του σεµιναρίου µε την 
επίδειξη ολικής αρθροπλαστικής αγκώνα. 
Κατά τη διάρκεια της απευθείας µετάδοσης 
οι παρευρισκόµενοι στο χώρο του αµφι-
θεάτρου είχαν τη δυνατότητα να συνοµι-
λούν µε τους χειρουργούς, προσδίδοντας 
διαδραστικό χαρακτήρα στην επίδειξη των 
περιπτώσεων που παρουσιάσθηκαν.
Το κορυφαίο γεγονός του Σεµιναρίου, 
που κέρδισε και τις εντυπώσεις των συµ-
µετεχόντων, ήταν η δηµιουργία 5 τραπε-
ζών εργασίας στο χώρο του πειραµατικού 
χειρουργείου του Νοσοκοµείου, στην 
καθεµία απ τις οποίες περιορισµένος αριθ-
µός εκπαιδευοµένων είχε τη δυνατότητα 
να ασκηθεί πάνω στις τεχνικές αρθροπλα-
στικών σε πτωµατικό παρασκεύασµα. Υπό 
την καθοδήγηση έµπειρων και ικανών 
Ορθοπαιδικών Χειρουργών του Ώµου και 
Αγκώνα, κάθε νέος χειρουργός εκτέλεσε 
µία σειρά από απαιτητικές επεµβάσεις.
Οι συµµετέχοντες µε δικαίωµα συµµετοχής 
στην πρακτική άσκηση, είχαν τη δυνατότη-
τα εφαρµογής της θεωρητικής γνώσης του 
Σεµιναρίου σε πτωµατικά παρασκευάσµα-
τα. Τη µία ηµέρα ασκήθηκαν εκτελώντας 
ολική αρθροπλαστική, ηµιαρθροπλαστι-
κή και ανάστροφη αρθροπλαστική ώµου 
και την επόµενη ασκήθηκαν πραγµατο-
ποιώντας αρθροπλαστική κεφαλής κερκί-
δας, αρθροπλαστική παρεµβολής αγκώ-

να και ολική αρθροπλαστική αγκώνα. 
Επιπλέον, είχαν τη δυνατότητα να ασκη-
θούν πρακτικά (workshop) στις εφαρµο-
γές µυοσκελετικού υπερήχου στον ώµο, 
υπό την καθοδήγηση δύο εξειδικευµέ-
νων ιατρών µυοσκελετικής ακτινολογίας, 
εκπαιδευµένων και πιστοποιηµένων στο 
εξωτερικό. Χαρακτηριστικό είναι το γεγο-
νός ότι ο περιορισµένος αριθµός θέσεων 
για τη συµµετοχή στα workshops,είχε ήδη 
υπερκαλυφθεί αρκετούς µήνες νωρίτερα 
παρά το κόστος συµµετοχής. Θα πρέπει να 
τονισθεί ότι αυτό συνέβη σε µια περίοδο 

που κάθε νέος ορθοπαιδικός καλείται να 
περιορίσει  τις επιλογές του σε σεµινάρια 
και εκπαιδευτικές δραστηριότητες, που θα 
του προσφέρουν αυτά που επιζητά: εξειδι-
κευµένη θεωρητική γνώση σε συνδυασµό 
µε ουσιαστική πρακτική άσκηση υπό την 
επιστηµονική καθοδήγηση καταρτισµένων 
εκπαιδευτών.

Συζητήθηκαν όλα 
τα επίκαιρα δεδοµένα 
και οι νέες τεχνικές

Η εκπαίδευση των συµµετεχόντων, κα-
θώς και η συζήτηση που προέκυψε από 
τις οµιλίες και την απευθείας επίδειξη των 
χειρουργικών τεχνικών διεξήχθηκαν σε 
άριστο κλίµα, ενώ από πλευράς υποδο-
µών και εγκαταστάσεων το Σεµινάριο χα-
ρακτηρίστηκε από απόλυτη επιτυχία. 
Το σηµαντικότερο όµως όλων είναι ότι  επι-
τεύχθηκαν οι κύριοι στόχοι της Οργανωτι-
κής Επιτροπής: Η γνώση και εµπειρία των 
εκπαιδευτών, καθώς και τα σύγχρονα και 
επίκαιρα δεδοµένα γύρω από τις τεχνικές 
αρθροπλαστικής του ώµου και του αγκώ-

να µεταδόθηκαν µε τρόπο κατανοητό, ενώ 
οι εκπαιδευόµενοι συµµετείχαν ενεργά και 
κυρίως πρακτικά στη διαδικασία.
Η επιτυχία του Σεµιναρίου δε θα ήταν δυ-
νατή χωρίς τη συνεργασία του προσωπι-
κού του χειρουργείου και του πειραµατι-
κού χειρουργείου του Νοσοκοµείου, την 
πλήρη υλικοτεχνική υποστήριξη από το 
Νοσοκοµείο και τον άψογο συντονισµό 
των εργασιών από την Οργανωτική Επι-
τροπή. Υπόσχεση των µελών της Πανεπι-
στηµιακής Ορθοπαιδικής Κλινικής του Γ.Ν. 
Παπαγεωργίου είναι πρωτοβουλίες σαν 
αυτή, µε στόχο την πρακτική εκπαίδευση 
και τη δια βίου µάθηση νεώτερων γιατρών, 
να επαναληφθούν στο κοντινό µέλλον.
Η επιτυχία του Σεµιναρίου δε θα ήταν δυ-
νατή χωρίς τη συνεργασία του προσωπι-
κού του χειρουργείου και του πειραµατι-
κού χειρουργείου του Νοσοκοµείου, την 
πλήρη υλικοτεχνική υποστήριξη από το 
Νοσοκοµείο και τον άψογο συντονισµό 
των εργασιών από την Οργανωτική Επι-
τροπή. Υπόσχεση των µελών της Πανε-
πιστηµιακής Ορθοπαιδικής Κλινικής του 
Γ.Ν. Παπαγεωργίου είναι πρωτοβουλίες 
σαν αυτή, µε στόχο την πρακτική εκπαί-
δευση και τη δια βίου µάθηση νεώτερων 
γιατρών, να επαναληφθούν στο κοντινό 
µέλλον.

2 3
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Ως Κλινικές Μελέτες ορίζονται, σύµ-
φωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανι-
σµό Υγείας (WHO), οι επιστηµονικές 
έρευνες που εφαρµόζονται µέσω, 
µίας ή περισσότερων, θεραπευτικών 
παρεµβάσεων, σε οµάδες ανθρώ-

πων, µε σκοπό την αξιολόγηση της 
αποτελεσµατικότητάς τους σε όρους 
εκβάσεων υγείας. Είναι κρίσιµης ση-
µασίας για την ανάπτυξη καινοτό-
µων θεραπειών, την έγκριση νέων 
φαρµάκων, την ανάπτυξη των ήδη 
κυκλοφορούντων, την αναβάθµιση 
της κλινικής πρακτικής και τη βελ-
τίωση της ποιότητας των παρεχό-
µενων υπηρεσιών υγείας. Ωστόσο, 
εκτός των προφανών οφελών τους 
σε κλινικό και θεραπευτικό επίπε-
δο, οι Κλινικές Μελέτες συντελούν 
στην εµφάνιση σηµαντικών θετικών 
συνεπειών, οι οποίες µεταφράζο-
νται σε πολλαπλασιαστικά οφέλη 
για την Έρευνα και Ανάπτυξη, την 
αναβάθµιση της ποιότητας του αν-
θρώπινου κεφαλαίου και την οικο-
νοµία. Για το λόγο αυτό, γνωρίζουν 
σήµερα µεγάλη ανάπτυξη, ιδιαίτερα 
στον ευρωπαϊκό χώρο και τις Ηνω-

µένες Πολιτείες Αµερικής, όπου έχει 
διαµορφωθεί ένα ευνοϊκό θεσµικό 
πλαίσιο για τη διεξαγωγή τους. 

Στην Ευρωπαϊκή Ένωση, οι Κλινι-
κές Μελέτες ρυθµίζονται από την 
Οδηγία 2001/20/EC, αναφορικά µε 
την ορθή κλινική πρακτική κατά τη 
διεξαγωγή Κλινικών Μελετών φαρ-
µακευτικών προϊόντων προς αν-
θρώπινη χρήση, µέχρι την εφαρµο-
γή τoυ νέου Κανονισµού Κλινικών 
∆οκιµών (EU No 536/2014) από το 
Μάιο του 2016, ο οποίος εξασφαλί-
ζει την ευθυγράµµιση των σχετικών 
κανόνων σε όλα τα κράτη - µέλη 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Η εναρ-
µόνιση του νοµικού πλαισίου της 
Ελλάδας µε αυτό της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης υλοποιήθηκε µε την υπουρ-
γική απόφαση ∆ΥΓ3/89292 (ΦΕΚ 
Β1973/31-12-2003), βάσει της οποί-
ας οι Κλινικές Μελέτες διακρίνονται 
σε δύο κατηγορίες: τις παρεµβατικές 
και  τις µη παρεµβατικές.
Συγκεκριµένα, ως παρεµβατικές 
ορίζονται οι Κλινικές Μελέτες που 
αποβλέπουν στην ανακάλυψη ή 
επαλήθευση των κλινικών, φαρµα-
κολογικών και άλλων φαρµακο-
δυναµικών δράσεων υπό έρευνα 
φαρµάκων, στον εντοπισµό ανεπιθύ-
µητων ενεργειών και στη µελέτη της 
απορρόφησης, της κατανοµής, του 
µεταβολισµού και της απέκκρισής 

Ð Ñ Ò Ó Ñ Ô Ñ Ò Õ Ö × Ø Ó Õ Ù Ø ÖÚ Û × Ü Ý Ó Ó Þ Û Ô Ù ß × Õ à Ñ Ú Ù ßÚ Ù á Ô ß Ô ß Ò Ý Ó Û â á Ô Õ ã ÔÑ ß Ù ä Ñ Ò å Ô Ú Ò Ø Û ß Ú × Ý Ù ã Ôß Ó Ó Ý Ò ß Ñ Ú Ù Þ Ô Ø Ô Ù Þ æ Ñ Ú × çÙ Û è ç Ô æ ß ä Ø Ô Ø ä à Ø Ñ å Ô Ù Þ Û Ö
Εικ.1
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τους. Αντίστοιχα, για τις µη παρεµ-
βατικές Κλινικές Μελέτες ορίζεται 
πως το φάρµακο συνταγογραφεί-
ται ως συνήθως (σύµφωνα µε τους 
όρους της άδειας κυκλοφορίας), η 
ένταξη του ασθενή καθορίζεται από 
την τρέχουσα ιατρική πρακτική, η 
απόφαση χορήγησης του φαρµά-
κου διακρίνεται από την απόφαση 
συµµετοχής του ασθενή στη µελέτη, 
στους ασθενείς δεν εφαρµόζονται 
επιπρόσθετες διαδικασίες διάγνω-

σης και παρακολούθησης, ενώ για 
την ανάλυση των δεδοµένων εφαρ-
µόζονται επιδηµιολογικές µεθοδο-
λογικές προσεγγίσεις. 
Επιπροσθέτως, σύµφωνα µε το 
ισχύον νοµικό πλαίσιο, οι Κλινικές 
Μελέτες εγκρίνονται από τον Εθνι-
κό Οργανισµό Φαρµάκων, ενώ για 
τις παρεµβατικές προαπαιτείται και 
η θετική γνωµοδότηση της Εθνικής 
Επιτροπής ∆εοντολογίας. Βάσει της 
διεθνούς πρακτικής, οι Κλινικές Με-
λέτες κατατάσσονται σε 4 φάσεις, εκ 
των οποίων:
•  στην πρώτη (I)  γίνεται η εφαρµο-

γή σε µικρό αριθµό ατόµων (20 
- 80), µε σκοπό την εκτίµηση της 
ανεκτικότητας του φαρµάκου 

•  στη δεύτερη (II) επιχειρείται να 

διαπιστωθεί η αποτελεσµατικό-
τητα και ασφάλειά του σε µεγα-
λύτερη οµάδα (100 - 300)

•  στην τρίτη (III) το υπό µελέτη 
φάρµακο χορηγείται σε 1.000 - 
3.000 άτοµα για την περαιτέρω 
εκτίµησή του 

•  στην τέταρτη (IV) καταγράφονται 
πρόσθετες πληροφορίες αναφο-
ρικά µε τους κινδύνους χορήγη-
σης και τα αντίστοιχα οφέλη 

Στην Ελλάδα διεξάγονται κατά κύ-
ριο λόγο Κλινικές Μελέτες φάσης III 
και IV.  (Εικ.1)é Ó Ñ Ô Ñ Ò Õ Ö ê Ø Ó Õ Ù Ø ÖÚ Ù á Ô ë Ó Ó Ý ì ß
Η Ελλάδα κατατάσσεται κάτω του 
µέσου ευρωπαϊκού όρου στον αριθ-
µό διεξαγωγής Κλινικών Μελετών, 
παρόλη την αξιόλογη ακαδηµαϊκή 
κατάρτιση των ερευνητών και την 
εναρµόνιση του θεσµικού πλαισίου 
µε αυτό της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 
Συγκεκριµένα, έρχεται µόλις στη 
18η θέση στις Κλινικές Μελέτες φά-
σης III και IV, µε πρώτη χώρα τη Γερ-
µανία, ακολουθούµενη από τη Γαλ-
λία, την Ισπανία και την Πολωνία. 

Όσον αφορά το συνολικό αριθµό 
εγκεκριµένων Κλινικών Μελετών η 
Ελλάδα βρίσκεται στη 16η θέση, αρ-
κετά πιο χαµηλά από χώρες όπως η 
Ρουµανία, η Σλοβακία και η Τσεχία. 
Ενδεικτικό του γεγονότος είναι ότι 
το 2013 υποβλήθηκαν προς έγκριση 
στον ΕΟΦ 122 ΚΜ, µε τον αντίστοι-
χο αριθµό στο Βέλγιο να είναι σχε-
δόν τετραπλάσιος (533). Σε µελέτη 
στην οποία συµµετείχε το σύνολο 
των µελών του Συνδέσµου Φαρµα-
κευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδος δι-
απιστώθηκε ότι το 2012 οι εγκεκρι-
µένες Κλινικές Μελέτες ανέρχονταν 
στις 138, σηµειώνοντας πτώση κατά 
12% από το προηγούµενο έτος και 
αναδεικνύοντας την υπο - αξιοποί-
ηση της τεχνογνωσίας και κλινικής 
εµπειρίας που υπάρχει στη χώρα.
Οι Κλινικές Μελέτες αποτελούν ένα 
ζωτικό εργαλείο επιστηµονικής, ια-
τρικής και οικονοµικής ανάπτυξης. 
Έχει υπολογιστεί πως µε κάθε έγκρι-
ση Κλινικής Μελέτης εισάγονται 
στην Ελλάδα περίπου €250.000 και 
προκαλείται καθαρή αύξηση του 
Ακαθάριστου Εθνικού Προϊόντος 
πάνω από €500.000 ανά Κλινική Με-
λέτη, δεδοµένων των δηµοσιονοµι-
κών πολλαπλασιαστών. Τα οφέλη 

Αθανασία Μανδάλου
ΜΒΑ - M.Sc. Healthcare 
Management
Οικονοµολόγος 

 Γλυκερία Τζήµου       
 ΜΒΑ, Ψυχολόγος
Συντονίστρια Κλινικών Μελετών 
Β’ Ουρολογικής Κλινικής Α.Π.Θ.
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των Κλινικών Μελετών, εκτός φυ-
σικά των ασθενών, εκτείνονται σε 
όλους τους εµπλεκόµενους φορείς, 
συµπεριλαµβανοµένων του ΕΣΥ, 
των επαγγελµατιών υγείας, των 
ερευνητών, της εθνικής οικονοµίας 
και των κλινικών. ∆εδοµένων των 
επιδράσεων της τρέχουσας κρίσης, 
µπορούν να συµβάλλουν καθορι-
στικά στη βελτίωση των οικονοµι-
κών µεγεθών των νοσοκοµείων, 
καθώς ο χορηγός της µελέτης (φαρ-
µακευτικές εταιρίες, ακαδηµαϊκά 
ή ιατρικά ινστιτούτα και εταιρίες) 

καλύπτει όχι µόνο το κόστος της 
παρέµβασης, αλλά και αυτό των ει-
δικών ιατρικών εξετάσεων που προ-
βλέπονται από το πρωτόκολλο της 
Κλινικής Μελέτης. 
Η Ελλάδα θα µπορούσε να τοποθε-
τηθεί στην «εµπροσθοφυλακή» στο 
πεδίο των Κλινικών Μελετών στον 
ευρωπαϊκό χώρο. Τα διαθέσιµα δε-
δοµένα, ωστόσο, καταδεικνύουν την 
ανάγκη περαιτέρω συντονισµού της 
δηµόσιας διοίκησης και βελτίωσης 
του θεσµικού πλαισίου. Προς την κα-
τεύθυνση αυτή συµβάλλει η πρόσφα-

τη υπουργική απόφαση για τις Κλινι-
κές Μελέτες (∆ΥΓ3(α)/οικ.18910, ΦΕΚ 
Β’ 390), µε την οποία προβλέπεται 
παράλληλη έγκριση από τον ΕΟΦ και 
την ΕΕ∆ µέσα σε 60 ηµέρες. (Εικ. 2)
Στο πλαίσιο αυτό, απαιτείται καθο-
λική και εναρµονισµένη εφαρµογή 
του ισχύοντος νοµικού πλαισίου από 
τους εµπλεκόµενους φορείς, σε συν-
δυασµό µε την παροχή κατάλληλων 
οικονοµικών κινήτρων, ώστε οι Κλι-
νικές Μελέτες να καταστούν ένα ου-
σιαστικά αξιοποιήσιµο εργαλείο της 
εθνικής αναπτυξιακής προοπτικής.
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Εικ. 2 Σχηµατική απεικόνιση των απαιτούµενων γραφειοκρατικών διαδικα-
σιών πριν την έναρξη διεξαγωγής οποιουδήποτε κλινικού πρωτοκόλλου
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Το Νοσοκοµείο Παπαγεωργίου, την Πέµπτη 
29.09.2016 φιλοξένησε εκπαιδευτικό δίγλωσσο 
σεµινάριο σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης που δι-
οργανώθηκε απο την ∆ρ. Ανασασία Βατοπούλου, 
υπεύθυνη του Ιατρείου Παιδικής και Εφηβικής 
Γυναικολογίας υπο την διεύθυνση του καθηγητή 
Β. Ταρλατζή της Α’ Μαιευτικής – Γυναικολογικής 
Κλινικής του Αριστοτέλειου Πανεπιστηµίου Θεσ-
σαλονίκης.Τους µαθητές της Β’ και Γ’ Λυκείου 
υποδεχθήκαµε στο αµφιθέατρο του Νοσοκοµείου 
Παπαγεωργίου και τους παρείχαµε µια νέα εκπαι-
δευτική εµπειρία µε την επίσκεψή τους στο πιο 
σύγχρονο Νοσοκοµείο της Βόρειας Ελλάδας, που 
λειτουργεί σύµφωνα µε τα Ευρωπαϊκά πρότυπα.

Η καινοτόµα εκπαιδευτική εµπειρία αφορά τις ψυ-
χοσωµατικές αλλαγές που βιώνουν τα παιδιά σε 
αυτή την περίοδο της ζωής τους, τις ανθρώπινες 
σχέσεις αλλά και τις κατάλληλες γνώσεις για την 
προστασία από σεξουαλικά µεταδιδόµενα νοσή-
µατα και την αντισύλληψη και συντελεί στον υγιή 
τρόπο σκέψης και συµπεριφοράς.

Το εξειδικευµένο επιτελείο του Ιατρείου Παιδικής 
και Εφηβικής Γυναικολογίας και οι µόνιµοι συ-
νεργάτες αυτού (Ψυχολόγος, Παιδοψυχίατρος, 
Ενδοκρινολόγος κ.α.) έχουντην δυνατότητα να 
καλύψουνόλο το φάσµα φροντίδας παιδιών και 
εφήβων σε θέµατα σωµατικής ανάπτυξης, σεξου-
αλικής υγείας και συµπεριφοράς.

Η πρωτοβουλία αυτή του Νοσοκοµείου Παπαγε-
ωργίου, καλύπτει ένα µεγάλο εκπαιδευτικό και 
κοινωνικό κενό σε θέµατα σεξουαλικής διαπαιδα-
γώγησης και υγείας. Η θεαµατική απήχηση, της εκ-
δήλωσης αυτής στους µαθητές και τους καθηγητές 
τους, αποτελεί την αρχή της θεσµοθέτησης αυτών 
των εκπαιδευτικών σεµιναρίων.
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Νοσηλείες 25.101.155,49€

Αιµοκαθάρσεις 1.362.915,43€

Ακτινοθεραπείες 2.334.280,00€

Επισκέψεις στα Τακτικά
Εξωτερικά Ιατρεία 3.582.927,66€

Ολοήµερη Λειτουργία 1.322.707,88€

Φάρµακα 3.778.589,54€

Τελικό Σύνολο 37.482.576,00€
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 � � � 
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 � �  !
Η τιµολόγηση των υπηρεσιών υγείας 
σε νοσηλευόµενους ασθενείς µέσω 
των Κλειστών Ελληνικών Νοσηλίων 
(ΚΕΝ) και οι συνεχείς αλλαγές που επι-
φέρει ο ΕΟΠΥΥ στον τρόπο υποβολής 
των νοσηλίων, εσωτερικών και εξωτε-
ρικών ασθενών, µε απώτερο στόχο την 
ηλεκτρονική πλέον και µόνο υποβολή 
τους, προϋποθέτουν άµεσες και απο-
τελεσµατικές λύσεις από τη ∆ιοικητική 

Υπηρεσία. Οι εργαζόµενοι στο Γραφείο 
Νοσηλίων µε πολλή προσωπική προ-
σπάθεια, ευελιξία, συναίσθηση του ρό-
λου τους, αφοσίωση στους στόχους που 
θέτει η  ∆ιοίκηση και συνεργασία µε τις 
υπόλοιπες υπηρεσίες του Νοσοκοµεί-
ου, επιτυγχάνουν την έγκαιρη και σω-

στή διαχείριση των νοσηλίων, τα οποία 
αποτελούν την κύρια πηγή εσόδων του 
Νοσοκοµείου.

Ευανθία Βικία (Προϊσταµένη), 
Μαρία Αλτίκη, Στέλλα Ζήση, 
Βασιλική Σπανού, 
Μαρία-Αναστασία Σάντα, 
Κωνσταντίνα Στεργίδου 
(Εσωτερικοί ασθενείς), 
∆ήµητρα Τζέκου, 
Σωτηρία Πορτοκάλογλου 
(Εξωτερικοί ασθενείς), 
Ελένη Ιωαννίδου (Φάρµακα), 
Ιωάννα Μπάρκα (Ανασφάλιστοι)
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Από αριστερά Βασιλική Σπανού, Στέλλα Ζήση, Σωτηρία πορτοκάλογλου, Ευανθία Βικία (προϊσταµένη), 
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Γραφείο Νοσηλίων
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Ειρήνη Κατσανίκα
Κλινική ∆ιαιτολόγος MSc
Τµήµα ∆ιατροφής Γ.Ν. 
Παπαγεωργίου

Η κοιλιοκάκη, ή αλλιώς δυσανεξία στη γλου-
τένη είναι ένα χρόνιο αυτοάνοσο νόσηµα,  
που πλήττει περίπου το 1% του πληθυσµού 
των αναπτυγµένων χωρών, ενώ ο επιπολα-
σµός της αυξάνεται παγκοσµίως, ιδιαίτερα 
στις αναπτυσσόµενες χώρες. 

Καθώς η νόσος εµφανίζεται όλο και πιο συ-
χνά στον ελληνικό πληθυσµό, η  επιµόρ-
φωση των ασθενών και του κοινού σχετικά 
µε τη διατροφή στην κοιλιοκάκη είναι πολύ 
σηµαντική. Στο παρόν και σε επόµενα τεύχη 
του ΧΡΕΟΥΣ ΖΩΗΣ µια σειρά άρθρων θα 
επιχειρήσει να καλύψει θέµατα που σχετίζο-
νται µε την πρακτική εφαρµογή της ελεύθε-
ρης γλουτένης διατροφής και τη διατροφική 
επάρκειά της.� � � � � � � � � 	 � � � 
 � � � � 
 � � � � � 
 �
Στην κοιλιοκάκη, συγκεκριµένες πρωτεΐνες  
που βρίσκονται στα δηµητριακά προκαλούν 
φλεγµονή του βλεννογόνου και µερική ή ολι-
κή ατροφία των εντερικών λάχνων, εµποδί-
ζοντας τη σωστή πέψη και απορρόφηση των 
θρεπτικών συστατικών από τον οργανισµό. 
Οι πρωτεΐνες αυτές είναι γνωστές µε τον γενι-
κό όρο γλουτένη και είναι ειδικές αποθηκευ-
τικές πρωτεΐνες (προλαµίνες) που βρίσκονται 
στο σιτάρι (γλιαδίνη), στη σίκαλη (σικαλίνη) 
και στο κριθάρι (χορδεΐνη). Τα συµπτώµα-
τα της κοιλιοκάκης µπορεί να εµφανίζονται 
αποκλειστικά ως γαστρεντερικά συµπτώµατα 
(ακούσια απώλεια βάρους, δυσανεξία στη 
λακτόζη, φουσκώµατα, διάρροιες ή δυσκοι-

λιότητα) ή και ως διατροφικές ανεπάρκειες 
(αναιµία λόγω ανεπάρκειας σιδήρου, χαµηλά 
επίπεδα φυλλικού οξέως, βιταµίνης B12, µα-
γνησίου και φωσφόρου) ή νοσήµατα όπως η 
οστεοπενία ή η οστεοπόρωση, ανάλογα µε 
το χρονικό διάστηµα που µεσολαβεί από την 
εµφάνιση της «ενεργής» ασθένειας µέχρι τη 
διάγνωσή της.� 	 � � � 	 � � �
 � � � � � � 	 
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Η µοναδική γνωστή θεραπεία της νόσου εί-
ναι ο δια βίου αποκλεισµός της γλουτένης 
από τη διατροφή, ώστε ο εντερικός 
βλεννογόνος να επανέλθει στη 
φυσιολογική του λειτουρ-
γία, να υποχωρήσουν 
τα συµπτώµατα και να 
βελτιωθεί η θρέψη του 
ασθενούς. Κατά συνέ-
πεια, για µια διατροφή 
ελεύθερη γλουτένης, 

πρωταρχικό στοιχείο αποτελεί η διατροφική 
εκπαίδευση των ατόµων που πάσχουν από 
κοιλιοκάκη, έτσι ώστε αφενός να µάθουν να 
αναγνωρίζουν τα τρόφιµα και τις πηγές γλου-
τένης ώστε να τα αποφεύγουν και αφετέρου 
να εκπαιδευτούν στο να κάνουν ασφαλείς 
επιλογές από οµάδες τροφίµων που από τη 
φύση τους δεν περιέχουν γλουτένη, µε τέτοιο 
τρόπο, ώστε να έχουν επαρκή και ισορρο-
πηµένη διατροφή.  Ιδιαίτερη µέριµνα πρέπει 
να δίνεται τόσο σε διατροφικές ανεπάρκειες 
που έχουν ήδη εδραιωθεί ώστε να διορθω-

θούν, όσο και σε διατροφικές ανεπάρκειες 
που είναι πιθανόν να προκύψουν στο µέλλον 

λόγω αφενός του αποκλεισµού από τη δι-
ατροφή κύριων οµάδων τροφίµων 

όπως είναι τα δηµητριακά που 
περιέχουν γλουτένη,  και 

αφετέρου των διάφορων 
επιπλοκών της νόσου, 
όπως είναι η δυσαπορ-
ρόφηση και η κάλυψη 
των αυξηµένων δια-

O δια βίου 
αποκλεισµός 

της γλουτένης 
από τη διατροφή 
µοναδική θερα-
πεία της νόσου

¸  Φυσιολογικές  τιµές  αντιγλιαδινικών αντισωµάτων

¸  Φυσιολογική λειτουργία του εντερικού βλεννογόνου

¸ Βελτίωση της κατάστασης θρέψης και µείωση κινδύνου εµφάνισης ασθενειών 

 που σχετίζονται µε ανεπάρκειες θρεπτικών συστατικών

¸  Μείωση γαστρεντερικών συµπτωµάτων και βελτίωση της ποιότητας ζωής

¸  Βελτίωση ανθρωποµετρικών παραµέτρων (βάρος, ύψος, ∆ΜΣ) 
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τροφικών αναγκών σε συνδυασµό µε τη 
µείωση της όρεξης. 
Παρόλο που η ελεύθερη γλουτένης δια-
τροφή οδηγεί σε µείωση των συµπτωµάτων 
και βελτίωση της θρέψης και της ποιότητας 
ζωής, η συµµόρφωση συχνά είναι χαµηλή 
γιατί απαιτεί µεγάλο βαθµό δέσµευσης και 
προσπάθειας από την πλευρά των ασθε-
νών. Άρα ένα σηµαντικό κοµµάτι της δια-
τροφικής εκπαίδευσης στα αρχικά στάδια 
είναι να εδραιωθεί η σηµασία του αυστηρού 
αποκλεισµού της γλουτένης καθώς ασθε-
νείς που δεν ακολουθούν σωστά τη δίαιτα, 
ακόµα και αν δεν εµφανίζουν συµπτώµα-
τα, αυξάνουν τις πιθανότητες εµφάνισης 
διατροφικών ανεπαρκειών και νοσηµάτων 
που σχετίζονται µε διατροφικές ανεπάρκειες 
(αναιµία, οστεοπενία, οστεοπόρωση), καθώς 
και την πιθανότητα εµφάνισης λυµφώµατος 
Non-Hodgkin’s.� 
 � 	 � � 
 � � � 	 � 
 �
Πληθώρα δηµητριακών περιέχουν γλουτέ-
νη (πίνακας 1), τα οποία είναι τοξικά για τα 
άτοµα που πάσχουν από κοιλιοκάκη και 
θα πρέπει να αποφεύγονται.  Επιπλέον, οι 
ασθενείς θα πρέπει να αποφεύγουν και όλα 
τα τρόφιµα τα οποία είναι παρασκευασµέ-
να από τα τοξικά άλευρα.  Η βρώµη, είναι 
ένα αντιλεγόµενο δηµητριακό και αυτό γιατί 
παρόλο που έχει βρεθεί ότι η κατανάλωσή 
της από άτοµα που πάσχουν από κοιλιοκά-
κη δεν έχει δυσµενή επίδραση στην υγεία 
τους, µπορεί κατά τη διάρκεια της συγκοµι-
δής, της µεταφοράς, της αποθήκευσης και 
της µεταποίησης, να αναµιχθεί µε σιτάρι, 
σίκαλη ή κριθάρι.  Σε 1 µελέτη που διεξήγε 
ο Thompson και συνεργάτες το 2004 διε-
ρευνήθηκε η περιεκτικότητα σε γλουτένη 
προϊόντων βρώµης.  Η ανάλυση έδειξε ότι 
3 στις 4 µάρκες προϊόντων που διερευνήθη-
καν περιείχαν γλουτένη σε εύρος  από 12 
– 1861 ppm, περιεκτικότητα που είναι κατά 
πολύ υψηλότερη από τα όρια που έχουν 
θεσπίσει διεθνείς οργανισµοί ως ασφαλή 
για τα άτοµα που πάσχουν από κοιλιοκάκη.  
Εκτός όµως από τα τρόφιµα, υπάρχουν και 
άλλα προϊόντα που µπορεί να περιέχουν 
κρυµµένη γλουτένη και η χρήση των οποί-
ων πιθανόν να δυσχεραίνει την πορεία της 
νόσου, χωρίς το άτοµο που πάσχει να το συ-
νειδητοποιεί.  Ένα τέτοιο παράδειγµα είναι τα 
καλλυντικά (κραγιόν, σαπούνια, σαµπουάν 
κ.λ.π.) των οποίων η επισήµανση δεν είναι 
υποχρεωτική. Παρόµοια περίπτωση αποτε-
λούν και τα φάρµακα, κάποια από τα οποία 
µπορεί να περιέχουν πυκνωτικά µέσα στα 
οποία χρησιµοποιείται άµυλο από σιτάρι, σί-
καλη ή κριθάρι και η αναγραφή τους επίσης 
δεν είναι υποχρεωτική.  

Κριθάρι
Σιτάρι
Κουσκούς
Ντίνκελ
Έµερ
Έϊκορν
Φαρίνα
Φάρο
Καµούτ 

Βύνη (εκχύλισµα βύνης, άρωµα βύνης, 
σιρόπι βύνης, ξύδι που περιέχει βύνη)
Βρώµη (Ë κίνδυνος επιµόλυνσης)
Σίκαλη
Σεϊτάν
Σιµιγλάδι
Σπελτ
Τρίτικεϊλ
Ζέα

) * + * , - . / 0 1 2 3 4 2 5 - . 6 7 3 4 8 9 : 3 4 , 6 8 *
Ψωµί-δηµητριακά
• Όλα τα παρασκευασµένα από 

δηµητριακά που απαγορεύονται
• Όλα τα παρασκευασµένα από 

δηµητριακά που απαγορεύονται
• ∆ηµητριακά (από τα επιτρεπό-

µενα) που περιέχουν αρωµατι-
κές ύλες από κριθάρι ή βύνη Ë 
ελέγχετε ετικέτες

• Έτοιµα µίγµατα ρυζιού µε σάλ-
τσες/γεύσεις/ καρυκεύµατα

Γαλακτοκοµικά
• Γάλα µε βύνη
• Σάλτσες τυριού, τυριά αλοιφές, 

τυριά µε γεύσεις,  τυριά ωρίµαν-
σης (π.χ. ροκφόρ Ë ελέγξτε ετι-
κέτες)

Κρεατικά/Εναλλακτικές 
πηγές πρωτεΐνης
• Μαρινάδες και σάλτσες (ενδέ-

χεται να περιέχουν πρωτεΐνη 
σίτου), γαλοπούλα µε ζωµό 
(ενδέχεται να περιέχει πρωτεΐνη 
σίτου), αλλαντικά/λουκάνικα 
κ.ο.κ., συσκευασµένα θαλασσι-
νά/ψάρια, παναρισµένα κρέατα, 
έτοιµα προπαρασκευασµένα 
γεύµατα µε βάση το κρέας

• Όσπρια σε κονσέρβα
• Ξηροί καρποί µε µπαχαρικά
• Τόφου µε γεύσεις

; - < = . + / 2 3 4 2 5 - . 6 7 3 4 8 > + 2 3 - 5 ? 8 / 2 5 - . 6 7 3 4 8 9 : 3 4 , 6 8 *
Φρούτα & Λαχανικά
• Αποξηραµένα φρούτα (ενδέχεται να περιέ-

χουν αλεύρι βρώµης)

Επιδόρπια/γλυκά
• ΠΡΟΣΟΧΗ στο γλάσο και παρόµοια υλικά 

που χρησιµοποιούνται στο γαρνίρισµα των 
επιτρεπόµενων αρτοσκευασµάτων

• Παγωτά που περιέχουν µπισκότο, αρωµατι-
κές ύλες από τις απαγορευµένες ουσίες, ξη-
ρούς καρπούς µε αλεύρι κ.ο.κ.

• Σοκολάτες που περιέχουν βύνη κριθαριού ή 
άµυλο σίτου Ë ελέγχετε τις ετικέτες

∆ιάφορα
• Ροφήµατα σοκολάτας ενδέχεται να περιέ-

χουν βύνη κριθαριού (π.χ. Οβαλτίνη, Hemo 
κ.λ.π.)

• Τσάι/καφές µε γεύσεις, βότανα και άλλα ρο-
φήµατα ενδέχεται να περιέχουν βύνη κριθα-
ριού

• Μπύρα, ενδεχοµένως ποτά µε γεύσεις (ελέγ-
χετε τις ετικέτες) 

• Τα προϊόντα µε γεύσεις ενδέχεται να περιέ-
χουν άµυλο σίτου.  Κάποιες µάρκες χωρίς 
γεύση ενδέχεται να περιέχουν άµυλο ή αλεύ-
ρι σίτουË ελέγχετε τις ετικέτες

• Soy sauce, σάλτσα Teriyaki, dressings σαλά-
τας που περιέχουν soy sauce, ξύδι βύνης, κά-
ποιες µάρκες Worcestershire sauce ενδέχεται 
να περιέχουν ξύδι βύνης

• Προζύµι
• Σάλτσες, σούπας και ζωµοί του εµπορίου

• Νιφάδες καλαµποκιού 
 (επιµόλυνση)
• Πατατάκια (πρόσθετα)
• Σακχαρόπηκτα φρούτα
• Έτοιµα φαγητά µε βάση τα λαχα-

νικά που ενδέχεται να περιέχουν 
πυκνωτικά µέσα

• Ροφήµατα παρασκευασµένα µε 
βάση το γάλα (µιλκσέϊκ), για-
ούρτι µε φρούτα, κρέµα σαντιγί, 
τυριά σε φέτες, τυριά µε προσµί-
ξεις, τυριά µε επικάλυψη µού-
χλας (brie, µπλε τυρί κ.λ.π.)

) 4 8 * , . 0 1 5 2 . 0 ? 8 @ 4 8 /
• Σιρόπια για ποτά-παγωτά, υγρά διατροφικά 

συµπληρώµατα, χυµοί φρούτων µε πρόσθε-
τες ίνες

• Κύβοι ζωµού/εκχυλίσµατα κρέατος
• Baking powder: κάποιες µάρκες ενδέχεται να 

περιέχουν πρωτεΐνη ή αλεύρι σίτου, µαγιά 
µπύρας

• Ουίσκι: αν και κατά τη διαδικασία απόσταξης 
αποµακρύνεται η γλουτένη από το τελικό 
προϊόν, ενδεχοµένως να µένει µια µικρή πο-
σότητα

Ψωµί-δηµητριακά
• Όλα τα παρασκευασµένα από 

δηµητριακά που απαγορεύονται
• Όλα τα παρασκευασµένα από 

δηµητριακά που απαγορεύονται
• ∆ηµητριακά (από τα επιτρεπό-

µενα) που περιέχουν αρωµατι-
κές ύλες από κριθάρι ή βύνη Ë
ελέγχετε ετικέτες

• Έτοιµα µίγµατα ρυζιού µε σάλ-
τσες/γεύσεις/ καρυκεύµατα

Γαλακτοκοµικά
• Γάλα µε βύνη
• Σάλτσες τυριού, τυριά αλοιφές, 

τυριά µε γεύσεις,  τυριά ωρίµαν-
σης (π.χ. ροκφόρ Ë ελέγξτε ετι-
κέτες)

Κρεατικά/Εναλλακτικές 
πηγές πρωτεΐνης
• Μαρινάδες και σάλτσες (ενδέ-

χεται να περιέχουν πρωτεΐνη 
σίτου), γαλοπούλα µε ζωµό 
(ενδέχεται να περιέχει πρωτεΐνη 
σίτου), αλλαντικά/λουκάνικα 
κ.ο.κ., συσκευασµένα θαλασσι-
νά/ψάρια, παναρισµένα κρέατα, 
έτοιµα προπαρασκευασµένα 
γεύµατα µε βάση το κρέας

• Όσπρια σε κονσέρβα
• Ξηροί καρποί µε µπαχαρικά
• Τόφου µε γεύσεις
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Φρούτα & Λαχανικά
• Αποξηραµένα φρούτα (ενδέχεται να περιέ-

χουν αλεύρι βρώµης)

Επιδόρπια/γλυκά
• ΠΡΟΣΟΧΗ στο γλάσο και παρόµοια υλικά 

που χρησιµοποιούνται στο γαρνίρισµα των 
επιτρεπόµενων αρτοσκευασµάτων

• Παγωτά που περιέχουν µπισκότο, αρωµατι-
κές ύλες από τις απαγορευµένες ουσίες, ξη-
ρούς καρπούς µε αλεύρι κ.ο.κ.

• Σοκολάτες που περιέχουν βύνη κριθαριού ή 
άµυλο σίτου Ë ελέγχετε τις ετικέτες

∆ιάφορα
• Ροφήµατα σοκολάτας ενδέχεται να περιέ-

χουν βύνη κριθαριού (π.χ. Οβαλτίνη, Hemo 
κ.λ.π.)

• Τσάι/καφές µε γεύσεις, βότανα και άλλα ρο-
φήµατα ενδέχεται να περιέχουν βύνη κριθα-
ριού

• Μπύρα, ενδεχοµένως ποτά µε γεύσεις (ελέγ-
χετε τις ετικέτες) 

• Τα προϊόντα µε γεύσεις ενδέχεται να περιέ-
χουν άµυλο σίτου.  Κάποιες µάρκες χωρίς 
γεύση ενδέχεται να περιέχουν άµυλο ή αλεύ-
ρι σίτουË ελέγχετε τις ετικέτες

• Soy sauce, σάλτσα Teriyaki, dressings σαλά-
τας που περιέχουν soy sauce, ξύδι βύνης, κά-
ποιες µάρκες Worcestershire sauce ενδέχεται 
να περιέχουν ξύδι βύνης

• Προζύµι
• Σάλτσες, σούπας και ζωµοί του εµπορίου

• Νιφάδες καλαµποκιού 
(επιµόλυνση)

• Πατατάκια (πρόσθετα)
• Σακχαρόπηκτα φρούτα
• Έτοιµα φαγητά µε βάση τα λαχα-

νικά που ενδέχεται να περιέχουν 
πυκνωτικά µέσα

• Ροφήµατα παρασκευασµένα µε 
βάση το γάλα (µιλκσέϊκ), για-
ούρτι µε φρούτα, κρέµα σαντιγί, 
τυριά σε φέτες, τυριά µε προσµί-
ξεις, τυριά µε επικάλυψη µού-
χλας (brie, µπλε τυρί κ.λ.π.)
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• Σιρόπια για ποτά-παγωτά, υγρά διατροφικά 

συµπληρώµατα, χυµοί φρούτων µε πρόσθε-
τες ίνες

• Κύβοι ζωµού/εκχυλίσµατα κρέατος
• Baking powder: κάποιες µάρκες ενδέχεται να 

περιέχουν πρωτεΐνη ή αλεύρι σίτου, µαγιά 
µπύρας

• Ουίσκι: αν και κατά τη διαδικασία απόσταξης 
αποµακρύνεται η γλουτένη από το τελικό 
προϊόν, ενδεχοµένως να µένει µια µικρή πο-
σότητα
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Φυσικά Τρόφιµα 
ελεύθερα γλουτένης
Εξίσου πολλά είναι τα τρόφιµα που από τη 
φύση τους δεν περιέχουν γλουτένη. Παρα-
δείγµατα δηµητριακών που είναι ελεύθερα 
γλουτένης παρατίθενται στον πίνακα 2.  Άλλα 
τρόφιµα ελεύθερα γλουτένης είναι τα γαλα-
κτοκοµικά, τα φρούτα και τα λαχανικά, τα 
µη συσκευασµένα ή επεξεργασµένα κρέατα, 
πουλερικά και ψάρια, τα τυριά και τα αυγά, 
τα όσπρια και τα άλευρά τους, οι ξηροί καρ-
ποί και τα άλευρά τους, τα λίπη και έλαια, 
η ζάχαρη, το µέλι, η µαρµελάδα, το σιρόπι 
καλαµποκιού ή σφενδάµου, οι µολάσσες, 
το τσάι και ο καφές χωρίς γεύσεις, τα αναψυ-
κτικά, το κρασί, αλκοολούχα ποτά που έχουν 
υποστεί απόσταξη, το παγωτό, το σορµπέ, τα 
ζελέ, γλυκά-µπισκότα ή κέικ που έχουν πα-
ραχθεί από τα επιτρεπόµενα άλευρα, καθώς 
και άλλα όπως αλάτι, πιπέρι, µυρωδικά και  
µπαχαρικά.  

Ειδικά παρασκευασµένα 
τρόφιµα ελεύθερα γλουτένης
Τα τελευταία χρόνια στη βιοµηχανία έχει εµ-
φανιστεί πληθώρα προϊόντων ειδικής δια-
τροφής που είναι ελεύθερα γλουτένης όπως 
ψωµί, αρτοσκευάσµατα και ζυµαρικά, που 
είναι παρασκευασµένα από άλευρα που δεν 
περιέχουν γλουτένη και δίνουν τη δυνατότη-
τα στα άτοµα που πάσχουν από κοιλιοκάκη 
να έχουν περισσότερες εναλλακτικές επιλο-
γές στη διατροφή τους.  � � � � � E � � � � �� � � 	 � � � 	 � 	 �
Πληθώρα παγκόσµιων οργανισµών αναγνώ-

ρισε ότι προκειµένου να επιτευχθεί υψηλό 
επίπεδο προστασίας της υγείας ορισµένων 
καταναλωτών, όπως οι ασθενείς που πά-
σχουν από κοιλιοκάκη, είναι απαραίτητη η 
υποχρεωτική αναγραφή όλων των συστατι-
κών που υπάρχουν στα τρόφιµα, έτσι ώστε 
οι καταναλωτές να µπορούν να κάνουν τις 

σωστές διατροφικές επιλογές στις συνεχώς 
µεταβαλλόµενες αγορές.  Όσων αφορά στη 
γλουτένη, η διατροφική σήµανση δύναται να 
κινείται σε 2 κατευθύνσεις: αφενός στην επι-
σήµανση των τροφίµων που µπορεί να περιέ-
χουν γλουτένη και αφετέρου στην επισήµαν-
ση των τροφίµων ελεύθερων γλουτένης.  Η 
πρώτη αναφορά στην αναγκαιότητα ύπαρξης 
ειδικών κανόνων για τη διατροφική σήµανση 
τροφίµων που προορίζονται για άτοµα µε 
κοιλιοκάκη και η εισαγωγή του όρου: ελεύ-
θερο γλουτένης, έγινε το 1979 στο πρότυπο 
του Codex Alimentarius για τον κώδικα τρο-
φίµων ειδικής διατροφής για άτοµα µε δυσα-
νεξία στη γλουτένη.  Η αναγνώριση της ανα-
γκαιότητας να υπάρξει µια κοινή γραµµή των 
κρατών µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης  ως 
προς τη διατροφική σήµανση και την παροχή 
διατροφικών πληροφοριών στους κατανα-
λωτές, ώστε να εξαλειφθούν οι πολυάριθµες 
και διαφορετικές νοµοθεσίες που εξέδιδε το 
κάθε κράτος µέλος σε εθνικό επίπεδο, έγινε 
το 2000, ενώ από το 2003 προβλέπεται η σα-
φής επισήµανση στο τελικό προϊόν όλων των 
συστατικών που προέρχονται από συστατικά 
που είναι δυνητικά αλλεργιογόνα.  
Στην Ελληνική αγορά, επειδή η επισήµανση 
του όρου ελεύθερο γλουτένης είναι προαι-
ρετική,  δεν υπάρχει ένα ευανάγνωστο σήµα 
που να χρησιµοποιείται ευρέως από τις βιο-
µηχανίες και να επισηµαίνει τα τρόφιµα που 
προορίζονται για το γενικό πληθυσµό και 
τα οποία δεν περιέχουν γλουτένη.  Το σήµα 
αυτό υπάρχει µόνο στα προϊόντα ειδικής δια-
τροφής που προορίζονται για άτοµα που πά-
σχουν από κοιλιοκάκη, και η χρήση του για 
τα εν λόγω προϊόντα είναι σαφώς άνευ πρα-
κτικής σηµασίας.  Η άλλη πρακτική δυσκολία 
έγκειται στις ίδιες τις ετικέτες των τροφίµων 
που προορίζονται για το γενικό πληθυσµό.  
Πολλές φορές παραθέτουν πληθώρα συστα-
τικών, είναι δυσανάγνωστες και σε πολλές 
περιπτώσεις δεν είναι σαφείς ως προς την 
προέλευση της πρώτης ύλης για κάποια από 
τα συστατικά, όπως στην περίπτωση που δεν 
αναγράφεται η προέλευση της δεξτρόζης ή η 
συγκεκριµένη ονοµασία όλων των αρωµα-

• Άλευρα από ξηρούς καρπούς
• Άλευρα πατάτας, άµυλο πατάτας
• Άλευρα από όσπρια (φασόλια, φάβα)
• Αµάρανθος
• Αραρούτη
• Καλαµπόκι και άλευρα από καλαµπόκι 

(άµυλο καλαµποκιού κ.λ.π.)
• Λιναρόσπορος
• Κεχρί
• Κινόα

• Πατάτα
• Ρεβίθια
• Ρύζι
• Σόργο
• Σόγια (άλευρα σόγιας)
• Ταπιόκα
• Φάβα
• Φαγόπυρο
• Teff
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• Schar
• Cana (Glutafin)

• Medihub (Harisin)
• Biodynamic
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• MolinodiFerro
• Μύλοι Καπλανίδη

A ? 8 / 0 / B L
τικών υλών που περιέχονται στο τρόφιµο, 
γεγονός που θα τα καθιστούσε δυνητικά 
επικίνδυνα για άτοµα που πάσχουν από κοι-
λιοκάκη,   Το πιο σηµαντικό όµως είναι ότι 
οι διατροφικοί ισχυρισµοί που σχετίζονται µε 
τη γλουτένη, βασίζονται κυρίως στους ισχυ-
ρισµούς των παραγωγών, παρόλο που κατά 
καιρούς γίνονται έλεγχοι και από αρµόδια 
κρατικά όργανα.	 � � � � 
 � � � 

Εκτός σπιτιού. Ακόµα και τα προϊόντα που 
θεωρούνται ΕΛΕΥΘΕΡΑ γλουτένης, µπορούν 
δυνητικά να περιέχουν ίχνη γλουτένης λόγω 
επιµόλυνσης.  Η επιµόλυνση µπορεί να ξεκι-
νήσει από το χωράφι, όπου οι σπόροι εναλ-
λάσσονται από χρονιά σε χρονιά.  Η µόνη 
περίπτωση να µην υπάρχει επιµόλυνση είναι 
ο συγκεκριµένος παραγωγός να καλλιεργεί 
µόνο σπόρους ελεύθερους γλουτένης.  Επί-
σης, επιµόλυνση µπορεί να επέλθει και κατά 
τη γραµµή παραγωγής όταν µια εταιρεία δεν 
έχει ξεχωριστούς χώρους επεξεργασίας τρο-
φίµων και παράγει και άλλα προϊόντα που 
περιέχουν γλουτένη.  Σε πολλές περιπτώσεις 
πλέον οι βιοµηχανίες προειδοποιούν στις 
ετικέτες των τροφίµων τους καταναλωτές για 
αυτό το ενδεχόµενο, όµως η αναγραφή αυτή 
δεν είναι υποχρεωτική.  Κίνδυνος επιµόλυν-
σης υπάρχει και στην προσφορά γευµάτων 
ελεύθερων γλουτένης εκτός σπιτιού.  Σε κα-
νένα ελληνικό εστιατόριο δεν υπάρχει γεύµα 
ελεύθερο γλουτένης, και ακόµα και γεύµατα 
µε ασφαλή τρόφιµα έχουν κίνδυνο να έχουν 
επιµολυνθεί από γλουτένη, αφού δεν υπάρ-
χει ξεχωριστός χώρος προετοιµασίας και επε-
ξεργασίας τους.

• ∆ιατηρείτε ξεχωριστά ντουλάπια για τα προϊ-
όντα/τρόφιµα ελεύθερα γλουτένης.

• Τα γεύµατα  ελεύθερα γλουτένης πρέπει να 
προετοιµάζονται πρώτα: αν θέλετε να κάνετε 
2 είδη γευµάτων, ένα ελεύθερο γλουτένης 
και ένα µε τρόφιµα που περιέχουν γλουτένη, 
προετοιµάστε πρώτα το ελεύθερο γλουτένης 
έτσι ώστε να µην επιµολυνθούν επιφάνειες 
της κουζίνας, κουζινικά και σκεύη.

• Χρησιµοποιείτε αλουµινόχαρτο για να καλύ-
πτετε τρόφιµα που δεν έχουν καταναλωθεί ή 
για την προετοιµασία του φαγητού (αντί για 
µαγειρικά σκεύη όταν θέλετε να ζεστάνετε 
κάτι).

• Για συσκευές κουζίνας που είναι δύσκολο 
να καθαριστούν (π.χ. τοστιέρα) συνίσταται 
να έχετε ξεχωριστές συσκευές για τρόφιµα  
ελεύθερα γλουτένης και  για τρόφιµα που 
περιέχουν γλουτένη.

• Συνίσταται επίσης να έχετε ξεχωριστά είδη 
κουζινικών για τα ελεύθερα γλουτένης  τρό-
φιµα  (σουπιέρες, σκεύη αποθήκευσης, λαβί-
δες σερβιρίσµατος).

• Πλένετε καλά τα κουζινικά µετά από χρήση 
τροφών που περιέχουν γλουτένη.  Προσοχή 
να είστε πολύ διεξοδικοί σε σκεύη που καθα-
ρίζονται δύσκολα (αυτά που έχουν πολλές 
πτυχές, σαγρέ επιφάνειες κ.λ.π.)
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όντα/τρόφιµα ελεύθερα γλουτένης.
• Τα γεύµατα  ελεύθερα γλουτένης πρέπει να 

προετοιµάζονται πρώτα: αν θέλετε να κάνετε 
2 είδη γευµάτων, ένα ελεύθερο γλουτένης 
και ένα µε τρόφιµα που περιέχουν γλουτένη, 
προετοιµάστε πρώτα το ελεύθερο γλουτένης 
έτσι ώστε να µην επιµολυνθούν επιφάνειες 
της κουζίνας, κουζινικά και σκεύη.

• Χρησιµοποιείτε αλουµινόχαρτο για να καλύ-
πτετε τρόφιµα που δεν έχουν καταναλωθεί ή 
για την προετοιµασία του φαγητού (αντί για 
µαγειρικά σκεύη όταν θέλετε να ζεστάνετε 
κάτι).

• Για συσκευές κουζίνας που είναι δύσκολο 
να καθαριστούν (π.χ. τοστιέρα) συνίσταται 
να έχετε ξεχωριστές συσκευές για τρόφιµα  
ελεύθερα γλουτένης και  για τρόφιµα που 
περιέχουν γλουτένη.

• Συνίσταται επίσης να έχετε ξεχωριστά είδη 
κουζινικών για τα ελεύθερα γλουτένης  τρό-
φιµα  (σουπιέρες, σκεύη αποθήκευσης, λαβί-
δες σερβιρίσµατος).

• Πλένετε καλά τα κουζινικά µετά από χρήση 
τροφών που περιέχουν γλουτένη.  Προσοχή 
να είστε πολύ διεξοδικοί σε σκεύη που καθα-
ρίζονται δύσκολα (αυτά που έχουν πολλές 
πτυχές, σαγρέ επιφάνειες κ.λ.π.)

M @ * 9 ? 5 B 9 . / , * 8 3 - 9 1 8 N I *, * B 0 3 4 J ? 8 / B

Πατάτα
Ρεβίθια

γο
(άλευρα σόγιας)

ιόκα

όπυρο

B
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τικών υλών που περιέχονται στο
γεγονός που θα τα καθιστούσε
επικίνδυνα για άτοµα που πάσχουν
λιοκάκη,   Το πιο σηµαντικό όµως
οι διατροφικοί ισχυρισµοί που σχετίζον
τη γλουτένη, βασίζονται κυρίως στους
ρισµούς των παραγωγών, παρόλο που 
καιρούς γίνονται έλεγχοι και από αρµ
κρατικά όργανα.	 � � � � 
 � � � 

Εκτός 
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Στον καθηγητή Κυτταρικής Βιολογίας 
του Τεχνολογικού Ινστιτούτου του Τόκιο, 
Yoshinori Oshumi, απονεµήθηκε το φετινό 
βραβείο Νόµπελ Φυσιολογίας και Ιατρική, 
σύµφωνα µε ανακοίνωση της Συνέλευσης 
Νόµπελ στο Ινστιτούτο Καρολίνσκα της 
Σουηδίας, για τις ανακαλύψεις του όσον 
αφορά τους µηχανισµούς αυτοφαγίας.
Ο 71χρονος Oshumi είναι ο 23ος Ιάπωνας 
κάτοχος του βραβείου Νόµπελ και ο 6ος 
κατά σειρά Ιάπωνας ερευνητής που λαµ-
βάνει Νόµπελ Ιατρικής.
Οι έρευνές του, µε ειδίκευση στην Κυττα-
ρική Βιολογία, ξεκίνησαν στο τέλος της δε-
καετίας του ‘80, τότε που οι γνώσεις για την 
αυτοφαγία ήταν περιορισµένες και η ίδια η 
λέξη λίγο πολύ άγνωστη. 
Ο οργανισµός τον οποίο χρησιµοποίησε ο 
Oshumi για τις έρευνές του στο εργαστήριό 
του, στο Τόκιο, ήταν η µαγιά της µπύρας. 
Όπως είναι γνωστό, πρόκειται για έναν µο-
νοκύτταρο µύκητα, ο οποίος είναι εύκο-
λο να καλλιεργηθεί στο εργαστήριο. Ήταν 
ήδη γνωστό στην επιστηµονική κοινότητα 
πως η αυτοφαγία είναι µια αντίδραση του 
κυττάρου στην ασιτία, µεταξύ άλλων. Ο 
Oshumi έθεσε, λοιπόν, σε «αυστηρή δίαι-
τα» τους µύκητες µπύρας. 

Με τα πειράµατά του απέδειξε πως τα κύτ-
ταρα, ανάµεσα στις άλλες ιδιότητες που 
έχουν, µπορούν να αποµονώνουν ένα 
µέρος τους, το οποίο δεν είναι πλέον απα-
ραίτητο ή δε λειτουργεί σωστά, και στη 
συνέχεια να ανακυκλώνουν τα συστατι-
κά του, καθαρίζοντας µικροοργανισµούς 
ή ουσίες που έχουν εισχωρήσει µέσα του. 
Από την έρευνα του Ιάπωνα καθηγητή 
προκύπτει πως µέσα από την αποµάκρυν-
ση των κατεστραµένων πρωτεϊνών και 
οργανιδίων, η αυτοφαγία προωθεί την 
ανανέωση των κυττάρων. Η αποτυχία της 
αυτοφαγίας συνδέεται µε τη γήρανση των 
κυττάρων και αρκετές ασθένειες της 3ης 
ηλικίας, όπως είναι η Νόσος Αλτσχάιµερ 
ή ο ∆ιαβήτης Τύπου. Η υπερβολική αυ-
τοφαγία, επίσης, µπορεί να επιφέρει ανε-
πιθύµητες συνέπειες σε ασθένειες όπως ο 
καρκίνος. 

Σύµφωνα µε την επιτροπή βράβευσης, οι 
έρευνες του Ιάπωνα για την αυτοφαγία 
αναδεικνύονται ως καθοριστικής σηµασί-
ας, καθότι προωθούν την κατανόηση πάνω 
σε ζητήµατα ανανέωσης των κυττάρων και 
αντίδρασης του σώµατος στους παράγο-
ντες της πείνας και των λοιµώξεων. 

Οι ανακαλύψεις του 
Oshumi οδήγησαν 

σ’ ένα νέο παράδειγ-
µα όσον αφορά την 
κατανόησή µας για 
το πώς το κύτταρο 

ανακυκλώνει το πε-
ριεχόµενό του», ανέ-
φερε χαρακτηριστικά 
η Επιτροπή Νόµπελ 

στην ανακοίνωσή της.



Από την οµάδα της πέµφιγας συχνότερη 
είναι η κοινή πέµφιγα και από την οµάδα 
του πεµφιγοειδούς το ποµφολυγώδες 
πεµφιγοειδές.

Η κοινή πέµφιγα έχει αυξηµένη επίπτωση 
στις χώρες των Βαλκανίων και της Μεσο-
γείου και προσβάλλει κυρίως ασθενείς 
από 20 -70 ετών. Είναι µια χρόνια, αυτο-
άνοση ποµφολυγώδης δερµατοπάθεια 
που εκδηλώνεται µε εξελκώσεις και δια-
βρώσεις στους βλεννογόνους (στοµατικό, 
λάρυγγα, φάρυγγα, ρινικό και γεννητικών 
οργάνων) και µε διάσπαρτες ποµφόλυγες 
(κλινικά µεγάλες φυσαλίδες). Όταν η δι-
άγνωση και η θεραπεία καθυστερήσουν, 
ο ασθενής µπορεί να προσέλθει κυριολε-
κτικά µε εικόνα εγκαυµατία και να απαιτη-
θεί, εκτός της βαριάς ανοσοκατασταλτικής 
αγωγής, εξειδικευµένη φροντίδα για την 
επούλωση των βλαβών. 

Το ποµφολυγώδες πεµφιγοειδές είναι η 
συχνότερη αυτοάνοση ποµφολυγώδης 
δερµατοπάθεια που παρατηρείται στα 
ηλικιωµένα κυρίως άτοµα. Η κλινική ει-
κόνα χαρακτηρίζεται από διάσπαρτες 
µεγάλες ποµφόλυγες που συνοδεύονται 
από έντονο κνησµό. Και στην περίπτω-

ση του πεµφιγοειδούς οι καθυστερήσεις 
οδηγούν σε βαρύτερες και δύσκολες στη 
διαχείριση κλινικές εικόνες. 

Η διάγνωση των παθήσεων αυτών γίνεται 
µε ειδικές ανοσολογικές και µοριακές µε-
θόδους.  Στο Νοσοκοµείο Παπαγεωργίου 
µε πρωτοβουλία της Β’ Κλινικής ∆ερµατι-
κών & Αφροδισίων Νόσων του ΑΠΘ και 
µε την άριστη συνεργασία του Ανοσολο-
γικού Εργαστηρίου και του Εργαστηρί-
ου Μοριακής Βιολογίας έχει στελεχωθεί  
πλέον µια εξειδικευµένη οµάδα από δερ-
µατολόγους, βιοπαθολόγους, βιολόγους 

Τα αυτοάνοσα ποµ-

φολυγώδη νοσή-

µατα του δέρµατος 

αποτελούν την κυ-

ριότερη οµάδα δερ-

µατικών νοσηµάτων 

που χρήζουν νοση-

λείας σε ∆ερµατολο-

γική Κλινική.  ∆ια-

χωρίζονται σε δύο 

κύριες οµάδες, αυτές 

της πέµφιγας και του 

πεµφιγοειδούς. 
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Από αριστερά Αικατερίνη Πατσατσή, Μιλτιάδης Κο-
κολιός, Dedee Murrell

Από αριστερά ∆ηµήτριος Καλαµπαλίκης, ∆ηµήτριος Σωτηριάδης, Dedee Murrell, Αικατερίνη Πατσατσή



και βιοτεχνολόγους που ασχολούνται µε 
όλες τις µεθόδους διάγνωσης και των πιο 
σπάνιων από τα αυτοάνοσα ποµφολυ-
γώδη νοσήµατα.

Η θεραπεία απαιτεί τη χορήγηση υψηλών 
δόσεων συστηµατικών στεροειδών και 
ανοσοκατασταλτικών φαρµάκων, καθώς 
και τη συνεργασία πολλών ειδικοτήτων 
για τη διαχείριση των ανεπιθύµητων 
ενεργειών της µακρόχρονης αγωγής.

Οι ασθενείς µε αυτοάνοσα ποµφολυγώ-

δη νοσήµατα παρουσιάζουν υποτροπές 
και για το λόγο αυτό παρακολουθούνται 
τακτικά στο Ειδικό Ιατρείο Αυτοάνοσων 
Ποµφολυγωδών Νόσων  της Β’ Κλινικής 
∆ερµατικών & Αφροδισίων Νόσων ΑΠΘ. 
Το Ειδικό αυτό Ιατρείο παρουσιάζει έντο-
νη ερευνητική δραστηριότητα στην Ελλά-
δα και το εξωτερικό, µε πολλαπλές πολυ-
κεντρικές συνεργασίες σε ακαδηµαϊκά και 
ερευνητικά πρωτόκολλα για τη βελτιστο-
ποίηση των διαγνωστικών µεθόδων και 
των θεραπευτικών παρεµβάσεων.

Την Τρίτη 17 Μαϊου, επισκέφθηκε το Νο-
σοκοµείο Παπαγεωργίου και τη 
Β�Κλινική ∆ερµατικών & Αφροδισίων 
Νόσων του ΑΠΘ, η Prof Dedee F. Murrell 
MA(Cambridge) BMBCh (Oxford) FAAD 
(USA) MD (UNSW) FACD FRCP (Edin) 
Professor and Head of Dermatology St 
George Hospital Campus, UNSW Medical 
School, Sydney, Australia, γνωστή πα-
γκοσµίως για τη συνεισφορά της στο πε-
δίο των Ποµφολυγωδών Νοσηµάτων. Η 
κ. Murrell επισκέφθηκε την Κλινική και 
τα Εξωτερικά Ιατρεία, εξέτασε ασθενείς µε 
σπάνιες εκδηλώσεις και έδωσε διάλεξη µε 
θέµα «Συγγενής Ποµφολυγώδης Επιδερ-
µόλυση: Νεότερη ταξινόµηση, διάγνωση  
και αντιµετώπιση» στο αµφιθέατρο του 
Νοσοκοµείου, την οποία παρακολούθη-
σαν ιατροί και άλλων ειδικοτήτων. 

Αικατερίνη Πατσατσή
Επίκουρη Καθηγήτρια 
∆ερµατολογίας – Αφροδισιολογίας
Υπεύθυνη Ειδικού Ιατρείου 
Αυτοάνοσων & Ποµφολυγωδών 
Νοσηµάτων
Β’ Κλινική ∆ερµατικών & 
Αφροδισίων Νόσων Α.Π.Θ.
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Πλάνο από την εκδήλωση στο κεντρικό αµφιθέατρο

Η συνεργαζόµενη οµάδα από το εργαστήριο 
Μοριακής Βιολογίας (Σωκράτης Καταφυγιότης, Αλέ-
ξανδρος Λαµπρόπουλος, Παρθένα Μελτζιανίδου)

Η συνεργαζόµεη οµάδα από το Ανοσολογικό Εργα-
στήριο (Μαίρη Σταυροπούλου, Αναστασία Γιαννα-
κού, Αθηνά Γερολυµάτου, Αικατερίνη Παυλίτου.

Εικόνα:
ποµφολυγώδες 
πεµφιγοειδούς
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Το ΓΝ Παπαγεωργίου σε συνεργασία 
µε τον ανάδοχο ΟΤΕ Α.Ε. διοργάνωσε  
ενηµερωτική ηµερίδα για την παρου-
σίαση του των δράσεων του έργου µε 
τίτλο «Ψηφιακές υπηρεσίες προστι-
θέµενης αξίας προς τους νοσηλευό-
µενους και το προσωπικό του Γ.Ν.Θ. 
ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ», το οποίο εντάσσε-
ται στο Επιχειρησιακό Συγχρηµατο-
δοτούµενο Πρόγραµµα «Ψηφιακή 
Σύγκλιση». Το έργο αυτό συµβάλλει 
στην βελτίωση της ποιότητας ζωής 
των νοσηλευοµένων, µε αποτέλεσµα 
να περνούν πιο  δηµιουργικά το χρό-
νο τους µέσα στο νοσοκοµείο, ενώ 
ταυτόχρονα διευκολύνει την καθηµε-
ρινότητα του προσωπικού του Νοσο-
κοµείου. 
Το  έργο περιλαµβάνει καινοτόµες 
ψηφιακές υπηρεσίες που βασίζονται 
σε καινοτόµες τεχνολογίες Πληρο-
φορικής και Επικοινωνιών και απο-

τελούν εφαλτήριο για τη µετάβαση 
του τοµέα υγείας στην ηλεκτρονική 
διακυβέρνηση. Χρηµατοδοτήθηκε 
από τους πόρους του Ε.Π. «Ψηφιακή 
Σύγκλιση» (Ευρωπαϊκό Ταµείο Περι-
φερειακής Ανάπτυξης), µε συνολική 
δαπάνη 1.197.751,07 €.
Η πρόσβαση στις υπηρεσίες που συν-
θέτουν την πράξη «Υψηλής Προστι-

θέµενης Αξίας Ψηφιακές Υπηρεσίες» 
για τους ασθενείς και το προσωπικό 
περιλαµβάνει τεχνολογίες αιχµής. Με 
την ενοποίηση και οµογενοποίηση 
των υπηρεσιών επιτυγχάνεται η on-
line άµεση ενηµέρωση και εξυπηρέ-
τηση. 
Η ηµερίδα πραγµατοποιήθηκε την 
Πέµπτη  15 Σεπτεµβρίου 2016 στο 
αµφιθέατρο του νοσοκοµείου, από 
τις  9.00 έως 15.00 και απευθύνθηκε 
προς τους υπηρεσιακούς παράγοντες 
του Υπουργείου Yγείας, Mακεδονίας 
Θράκης, συνεργαζόµενους Φορείς, 
τους  φορείς της Τοπικής και Περιφε-
ρειακής ∆ιοίκησης και Αυτοδιοίκησης 
και τα Επιστηµονικά ιδρύµατα του το-
µέα Υγείας (Πανεπιστήµια).
H έναρξη της ηµερίδας έγινε µε τον 
χαιρετισµό του ∆ιοικητή της 3ης Υ.Π.Ε 
Κεντρικής Μακεδονίας, κου Γ.Κίρκου, 
του Προέδρου του νοσηλευτικού 
ιδρύµατος κου Β.Παπά, και του υπεύ-
θυνου της πράξης, ∆ιευθυντή της Τε-
χνικής Υπηρεσίας, κου Γ.Σοφιαλίδη. 
Στη συνέχεια χαιρέτησαν την εκδήλω-

ση υψηλόβαθµα στελέχη από τις συ-
νεργαζόµενες εταιρίες που ανέλαβαν 
το έργο. Στη δεύτερη συνεδρία της 
ηµερίδας, πραγµατοποιήθηκε διάλεξη 
για την παρουσίαση των συστηµάτων 
LAN, Wi-Fi, IPT, RFID και τις τεχνικές 
δυνατότητες από τον Τεχνικό Υπεύ-
θυνο του έργου κ.Α.Καπαγερίδη και 
παρουσίαση των παρακλίνιων τερµα-
τικών και τις τεχνικές δυνατότητές των 
από τον ∆ιευθύνοντα Σύµβουλο της 
εταιρείας Η&S A.E. κο Τ.Σαραφίδη. Η 
λήξη της έγινε µε συζήτηση για το και-
νοτόµο έργο κλείνοντας  µε επιτυχία 
µια ακόµη ενηµερωτική ηµερίδα του 
νοσοκοµείου µας.

«Υψηλής Προστιθέµενης Αξίας 
Ψηφιακές Υπηρεσίες» για τους 
ασθενείς και το προσωπικό
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� � � � � � � � � � � � �
250 αναµεταδότες 
(αccess points)  έχουν 
τοποθετηθεί σε όλο το    
νοσοκοµείο, παρέχοντας 
τη δυνατότητα wi-fi σύν-
δεσης στο 80% περίπου 
της  έκτασης των κτιρίων 
µε άπειρες εφαρµογές.

� � � � � � � � � � �� � � � � � � � � � � � � �� �   ¡ � ¢ � £ � � � ¡ � � � �
δυνατότητα παρακολού-
θησης &  ελέγχου σε 
µηχανήµατα,  έτσι ώστε 
ανά πάσα στιγµή να είναι 
γνωστό που βρίσκεται 
ένα κινητό µηχάνηµα 
(π.χ. καρδιογράφος). 

¤ � � � � � � ¥ ¡ � �¦ � � � � ¦ ¡ � § � � � ¨ ¥ � �
165  οθόνες τοποθετηµέ-
νες επάνω από κρεβάτια 
νοσηλείας – µε χρήση 
TV, Video κατ’ επιλογή, 
internet, µουσικής, ραδι-
οφώνου, τηλεφωνίας και 
χρηστικών πληροφορι-
ών στους ασθενείς, ενώ 
ταυτόχρονα µπορούν να 
χρησιµοποιούνται από το 
εξουσιοδοτηµένο προ-
σωπικό για άντληση/κα-
ταχώρηση πληροφοριών 
στον ιατρικό φάκελο.

© � � ¢   ª � � ¥ ¡ � � ¨ �¦ « ¥ ¦ � � � � ¡ � � ¡ ¥ « ¥ ¡ ¬ ¥¦ � ¢ ­ � � � � � � � � � ¢
µε την χρήση 100 αρχικά 
ασύρµατων IP  τηλεφώ-

νων, που χρησιµοποιού-
νται από το προσωπικό 
που - λόγω της φύσης 
της εργασίας του - πρέπει 
να µετακινείται σε διάφο-
ρους χώρους.                                                                       
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Σύµφωνα µε τον ορισµό αυτό, ανεπάρκεια 
θεωρείται η πολιοµυελίτιδα, αναπηρία είναι 
ο περιορισµός που προκαλεί κατά τη βάδιση 
και η επακόλουθη µειονεξία αφορά την κινη-
τικότητα.
Η πλειονότητα θα υποστήριζε πως τα προ-
βλήµατα των ατόµων µε ειδικές ανάγκες 
δηµιουργούνται από τους λειτουργικούς πε-
ριορισµούς του ατόµου. Αντιθέτως, τα ίδια τα 
άτοµα µε αναπηρίες θεωρούν πως οι όποιοι 
περιορισµοί συναντούν είναι απόρροια της 
αποτυχίας του φυσικού και κοινωνικού περι-
βάλλοντος να καλύψει τις ιδιαίτερες ανάγκες 
των ιδίων. Για την πληρέστερη κατανόηση 
των δύο αντιλήψεων θα χρησιµοποιήσουµε 
ένα παράδειγµα από την καθηµερινότητα. Συ-
χνά, τα άτοµα µε αναπηρίες αντιµετωπίζουν 
δυσκολίες στην πρόσβασή τους σε δηµόσια 
κτίρια. Υιοθετώντας το πρώτο σκεπτκό θα 
λέγαµε ότι οι ενδεχόµενες δυσκολίες προ-
κύπτουν διότι το άτοµο δε µπορεί να περπα-
τήσει. Ακολουθώντας το 2ο σκεπτικό θα λέ-
γαµε ότι το πρόβληµα δηµιουργείται διότι η 
κατασκευή του κτιρίου προέβλεψε µόνο την 
ύπαρξη σκαλοπατιών. 
Οι παραπάνω προβληµατισµοί καθώς και 
οι συνεχείς έρευνες και µελέτες πάνω στο 
αντικείµενο οδήγησαν σε ένα νέο ορισµό 
της αναπηρίας από την ΠΟΥ, τη ∆ιεθνή Τα-
ξινόµηση Λειτουργιών, Αναπηρίας και Υγείας 
(International Classification of Functioning, 
Disability and Health). 
Το νέο µοντέλο της ΠΟΥ είναι ένας συνδυα-

σµός του ιατρικού και κοινωνικού µοντέλου 
που ερµηνεύουν την έννοια της αναπηρίας. 
Σύµφωνα µε το ιατρικό µοντέλο, η αναπηρία 
είναι αποτέλεσµα ασθένειας, τραυµατισµού ή 
δυσλειτουργίας που υπήρχε εκ γενετής και 
άρα συνιστά ένα αποκλειστικά ιατρικό θέµα. 
Το ιατρικό µοντέλο συνδέει την αναπηρία 
µε την αρρώστια και υποθέτει πως η ιατρική 
παρακολούθηση και επίβλεψη αυτών των 
ατόµων είναι ένας µόνιµος παράγοντας στη 
ζωή τους. Από την άλλη, το κοινωνικό µο-
ντέλο αναγνωρίζει την αναπηρία ως έναν ει-
δικό τύπο κοινωνικής καταπίεσης και ως ένα 
κοινωνικό πρόβληµα. Το κοινωνικό µοντέλο 
εστιάζει το ενδιαφέρον του κυρίως στην αλ-
ληλεπίδραση του ατόµου µε αναπηρία µε 
το περιβάλλον. Είναι, ωστόσο, κατανοητό 
πως η ύπαρξη και η πλήρης συµµετοχή ενός 
ατόµου σε µια σύγχρονη κοινωνία είναι ένα 
γεγονός πολυδιάστατο, το οποίο µπορεί να 
επηρεαστεί από βιολογικούς, ψυχολογικούς, 
προσωπικούς και κοινωνικούς παράγοντες. 
Το νέο µοντέλο της ΠΟΥ, η ICF, λαµβάνει 
υπόψη όλες τις παραµέτρους συνυπολογί-
ζοντας τόσο το ιατρικό όσο και το κοινωνικό 
µοντέλο.
H ICF έχει εισαγάγει 3 έννοιες - επίπεδα στο 
νέο ορισµό, της ανεπάρκειας (impairment), 
της δραστηριότητας (activity) και της συµ-
µετοχής (participation):
• Ως ανεπάρκεια ή δυσλειτουργία 
(impairment) ορίζεται κάθε απώλεια ή 
ανωµαλία ψυχολογικής, φυσιολογικής ή 

Η πρώτη επίσηµη ερµηνεία 
του όρου αναπηρία από 

την Παγκόσµια Οργάνωση 
Υγείας έγινε το 1980, µε τους 

ερευνητές να χρησιµοποι-
ούν τους όρους ανεπάρκεια 

(impairment), αναπηρία 
(disability), και µειονεξία 

(handicap) για την περιγραφή 
της αναπηρίας σε άτοµα µε 

ειδικές ανάγκες και τη διάκρι-
σή της σε τρία επίπεδα. 
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ανατοµικής δοµής ή λειτουργίας. Ανεπάρ-
κεια, δηλαδή, υπάρχει όταν κάποια συστή-
µατα του σώµατος δε λειτουργούν, όπως 
συµβαίνει κατά την απώλεια κάποιου µέ-
λους ή της όρασης
• Η έννοια της δραστηριότητας (activity) 
ορίζει τη φύση και το εύρος της λειτουρ-
γικότητας στο επίπεδο του ατόµου. Μία 
δραστηριότητα µπορεί να περιοριστεί στη 
φύση της, στην ποιότητα ή στη διάρκειά 
της. Για παράδειγµα, η αυτοεξυπηρέτηση 
ενός ατόµου και η διατήρηση της εργασίας 
θεωρούνται δραστηριότητες
• Ο όρος συµµετοχή (participation) προσ-
διορίζει τη φύση και το εύρος δραστηρι-
οποίησης - συµµετοχής ενός ατόµου στη 
ζωή και την κοινωνία, σε συνάρτηση µε 
την ανεπάρκεια, τις δραστηριότητες, την 

κατάσταση της υγείας και άλλους εξαρτώ-

µενους παράγοντες. Η συµµετοχή µπορεί 
να περιοριστεί στη φύση, στη διάρκεια, κα-
θώς και στην ποιότητα. Ως εκ τούτου, συµ-
µετοχή µπορεί να θεωρηθεί το να µπορείς 
να λαµβάνεις µέρος σε κοινωνικές δραστη-
ριότητες αλλά και η δυνατότητα απόκτη-
σης διπλώµατος
Συνοψίζοντας θα λέγαµε ότι, η ICF, το νέο µο-
ντέλο ερµηνείας της αναπηρίας από την ΠΟΥ, 
προσφέρει κάποιους νέους ορισµούς καθώς 
και µία κατάταξη µε ορισµένες έννοιες. Σύµ-
φωνα µε αυτές, ως λειτουργίες του σώµατος 
ορίζονται οι φυσιολογικές διεργασίες των 
συστηµάτων του σώµατος, συµπεριλαµβα-
νοµένων των ψυχολογικών λειτουργιών. Με 
τον όρο δοµές του σώµατος προσδιορίζονται 
τα ανατοµικά µέρη του, όπως τα όργανα, και 
οι µονάδες από τις οποίες αποτελούνται. Ως 
δραστηριότητα χαρακτηρίζεται η πραγµατο-
ποίηση µιας ενέργειας ή µιας εργασίας - καθή-
κοντος από ένα άτοµο.  Επιπλέον, ως συµµε-
τοχή ορίζεται το γεγονός της «ανάµειξης» σε 
κάποιες καταστάσεις της ζωής. Τέλος, ορίζο-
νται και οι περιβαλλοντολογικοί παράγοντες, 
οι οποίοι επηρεάζουν τη λειτουργικότητα και 
την αναπηρία ενός ατόµου. Περιβαλλοντικοί 
παράγοντες µπορεί να είναι τόσο το φυσικό 
και κοινωνικό περιβάλλον όσο και η στάση 
και η συµπεριφορά του περιβάλλοντος µέσα 
στο οποίο ζει το άτοµο.
Το νέο µοντέλο αναλύει τη λειτουργικότητα 
σε επίπεδο σώµατος, ατόµου, αλλά και του 
ατόµου όπως αυτό εµφανίζεται µέσα στην 
κοινωνία. Η καινοτοµία του συνίσταται στο ότι 
λαµβάνει υπόψη, εκτός από την καθαρά ιατρι-
κή πλευρά, και άλλους παράγοντες, οι οποίοι 
µπορούν να επηρεάσουν τη λειτουργικότητα 

ενός ατόµου. Τέτοιοι παράγοντες µπορεί να 
είναι το φυσικό περιβάλλον, διάφορες πτυ-
χές του ηθικο - κοινωνικού περιβάλλοντος, 
προκαταλήψεις και στερεοτυπικές αντιλήψεις 
ή ακόµη και το ισχύον νοµικό καθεστώς, µε 
τις όποιες παραλείψεις και αδυναµίες του. 
Γίνεται αποδεκτό πλέον πως το κοινωνικό 
αλλά και το φυσικό περιβάλλον µπορούν να 
επηρεάσουν την ικανότητα ενός ατόµου να 
είναι πλήρως λειτουργικό µέσα στη κοινωνία. 
Ακολουθώντας τον παραπάνω ειρµό της σκέ-
ψης,  αντιλαµβανόµαστε πως το νέο µοντέλο 
αναδεικνύει ένα µείζονος σηµασίας ζήτηµα: η 
αντιµετώπιση ενός τέτοιου ατόµου δε χρήζει 
µόνο ιατρικής διερεύνησης και παρέµβασης, 
αλλά απαιτεί και µια συνολική προσέγγιση, η 
οποία θα τοποθετεί στον πυρήνα της αξιολό-
γησης το ίδιο το άτοµο και τις ανάγκες του και 
όχι αποκλειστικά την ασθένεια.
Ένα από τα µεγαλύτερα πλεονεκτήµατα του 
νέου µοντέλου της ΠΟΥ, αποτελεί το γεγονός 
ότι υιοθετεί µια θετική προσέγγιση στην περι-
γραφή της υγείας των ατόµων µε αναπηρίες, 
δίχως να στιγµατίζει το άτοµο. Αναδεικνύεται, 
λοιπόν, ως ένα πολύτιµο εργαλείο στην επι-
στηµονική και κλινική έρευνα καθως, µέσα 
από την ορθή χρήση του, αποκαλύπτει τις 
πραγµατικές και ουσιαστικές ανάγκες των 
ατόµων αυτών. Αποδεικνύεται ταυτόχρονα 
χρήσιµο και για την πολιτεία, καθώς θέτει τα 
σωστά κριτήρια για την αλλαγή των υφιστά-
µενων κοινωνικών και νοµοθετικών δοµών, 
µε απώτερο στόχο την πλήρη κοινωνική εν-
σωµάτωση των πολιτών αυτών.
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KATAΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ
Σκλήρυνση κατά πλάκας

Ανεπάρκεια
Αταξία ή κατάθλιψη

∆ραστηριότητα
Αυτοεξυπηρέτηση

Συµµετοχή
Μετεκπαίδευση

Περιβαλλοντικοί Προσωπικοί Παράγοντες
Νοµοθετικό πλαίσιο - Προκαταλήψεις

Παραθέτοντας ένα 
παράδειγµα, βλέ-
πουµε πώς η ακρι-
βής περιγραφή του 
ατόµου µέσω του 
µοντέλου ICF της 
ΠΟΥ  δίνει µια ολο-
κληρωτική εικόνα 
του ατόµου, καθώς 
και των πραγµατι-
κών προβληµάτων 
που αντιµετωπίζει
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Στην πορεία της εργασιακής ζωής 
µου, ως κοινωνικής λειτουργού, 
έρχοµαι συχνά σε επαφή µε την 
απώλεια, αυτόν τον συντριπτικό πόνο 
που νιώθει ένας άνθρωπος έχοντας 
χάσει κάτι πολύτιµο: την ελευθερία 
του, την υγεία του, την αίσθηση της 
αυτοαξίας ή της ασφάλειας. 
Η βασική µου πεποίθηση όσον αφο-
ρά την απώλεια προσανατολίζεται 
στην άποψη ότι η ουσία βρίσκεται 
στο ανθρώπινο, προσωπικό στοιχείο, 
στο βίωµα, άποψη που υποστηρίζεται 
από τις πιο σύγχρονες προσεγγίσεις 
πάνω στο ζήτηµα αυτό.

Ως απώλεια ορίζουµε τη συναισθηµατική 
δίνη στην οποία βρίσκεται κάποιος όταν κάτι 
ή κάποιος που αγαπάει, αποµακρύνεται, φεύ-
γει. Προκαλεί έντονα συναισθήµατα θλίψης 
και πόνου και διαταράσσει την αίσθηση της 
ασφάλειάς µας. Είναι, ωστόσο, µία απολύ-
τως φυσιολογική διαδικασία, συνυφασµένη 
µε την ύπαρξή µας. Ως άτοµα, µεγαλώνουµε 
βιώνοντας συναισθήµατα που ορίζουν το 
περιεχόµενο των λέξεων απουσία, µοναξιά, 
φόβος, αδυναµία, αυτοκατηγορία, θρήνος, 
αγωνία, θάνατος.

Οι απώλειες µπορεί να είναι κοινωνικές, οι-
κονοµικές ή συναισθηµατικές, παροδικές ή 
µόνιµες και να έχουν µικρό ή µεγάλο πεδίο 
επιρροής στον ψυχισµό του ατόµου. Βιώ-

νουµε την απώλεια µιας σχέσης, της υγείας 
µας ή κάποιου κοντινού προσώπου. Στην 
τωρινή εποχή της κρίσης ερχόµαστε αντιµέ-
τωποι µε την απώλεια της εργασία µας και 
κατ’ επέκταση της οικονοµικής ασφάλειάς 
µας. Σε δύσκολες φάσεις της ζωής βιώνουµε 
την απώλεια της αυτοεκτίµησης, της φιλίας, 
του ελέγχου, αλλά και την πιο οδυνηρή για 
τους περισσότερους απώλεια, αυτή που 
προκύπτει από το θάνατο ενός αγαπηµένου 
προσώπου. 
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Η απώλεια παρουσιάζεται προκλητική, µας 
καλεί να αµφισβητήσουµε το νόηµα της 
ζωής, γίνεται σταθµός και µας εξαναγκάζει 
να διανύσουµε µία διαδροµή που δεν επιλέ-
ξαµε και να αλλάξουµε πορεία.

Στη σχετική βιβλιογραφία, αναφέρονται συ-
γκεκριµένα στάδια από τα οποία περνά, δυ-
νητικά, το άτοµο κατά την επεξεργασία της 
απώλειας:

•  Το στάδιο της άρνησης: κατά το στάδιο 
αυτό το άτοµο προβαίνει σε άρνηση της 
πραγµατικότητας και εµφανίζει τάσεις 
αποµόνωσης. Η συµπεριφορά αυτή 
συνιστά µια προσωρινή ψυχολογική 
αντίδραση και εξυπηρετεί την καλύτερη 
διαχείριση του σοκ

•  Το στάδιο του θυµού: στη φάση αυτή η 
πραγµατικότητα και ο πόνος που αυτή 
κουβαλάει µαζί της επιστρέφουν. Μαζί 
µε τη συνειδητοποίηση του γεγονότος 
έχουµε και την έκφραση του συναισθή-
µατος

•  Το στάδιο της διαπραγµάτευσης: το άτοµο 
προσπαθεί να βρει έναν τρόπο να δια-
πραγµατευτεί την κατάσταση

•  Το στάδιο της κατάθλιψης: στο στάδιο 
αυτό το άτοµο κατακλύζεται από συναι-
σθήµατα θλίψης, η οποία δηµιουργεί την 
ψευδαίσθηση της µονιµότητας. Τα συ-
νήθη συµπτώµατα που χαρακτηρίζουν 
το στάδιο αυτό είναι η κακή διάθεση, η 
ανορεξία, η νευρικότητα και η µειωµένη 
ικανότητα νοητικής συγκέντρωσης

•  Το στάδιο της αποδοχής: είναι το τελευ-
ταίο στάδιο της διαδικασίας. Στη φάση 
αυτή το άτοµο συνειδητοποιεί ότι πρέπει 
να συνεχίσει τη ζωή του και µπαίνει στη 
διαδικασία της εξοικείωσης µε τη νέα 
πραγµατικότητα

Καθότι κάθε άνθρωπος είναι µοναδικός, 
αντίστοιχα, και κάθε απώλεια είναι µοναδι-
κή. Ίσως να υπάρχουν κάποια κοινά σηµεία 
ως απάντηση στην απώλεια, δεν υπάρχει 
ωστόσο καθολικά προβλέψιµη συναισθη-
µατική τροχιά. Το εύρος των επιπτώσεων, 
σκέψεων και συµπεριφορών που βιώνει το 

άτοµο είναι αρκετά εύπλαστο. Οι σύγχρονες 
προσεγγίσεις υποστηρίζουν ότι δεν υπάρχει 
ένα µοντέλο µίας απλής γραµµικής προσέγ-
γισης, η οποία χρησιµοποιείται ως δείκτης 
για να µετρήσει πως προχωρά η θλίψη. ∆ε 
βρίσκεται µία διακριτή ακολουθία στις συ-
ναισθηµατικές φάσεις της προσαρµογής 
στην απώλεια ή οποιοδήποτε σαφές τελικό 
σηµείο του θρήνου. Τα χαρακτηριστικά της 
απώλειας µπορεί να µοιάζουν περισσότερο 
µε ασταθή µονοπάτια που απαιτούν προ-
σαρµογή και αλλαγή, χωρίς συγκεκριµένο 
σκοπό. Ως εκ τούτου, δεν υπάρχει απόδειξη 
ότι κάποιος που αποκλίνει από τα στάδια βι-
ώνει την απώλεια µε παθολογικό τρόπο.

Υπάρχουν, ωστόσο, κατά την αντιµετώπιση 
της απώλειας ορισµένες συµπεριφορές, οι 
οποίες επιβαρρύνουν αισθητά τη διαδικασία 
της συναισθηµατικής αποκατάστασης. Μία 
από αυτές είναι αυτή κατά την οποία το άτο-
µο, προκειµένου να αποφύγει τον ψυχικό 
πόνο,  «παγώνει» ό,τι συµβαίνει µέσα του. 
∆ε δέχεται την έλλειψη, διαψεύδει την απώ-

λεια και αισθάνεται αδυναµία να αποχωρι-
στεί ό,τι έχει ήδη χάσει. Επιβαρυντική θεω-

ρείται επίσης η κατάσταση κατά την οποία 
το άτοµο γίνεται «φορέας» της απώλειας. ∆ε 
µιλά ανοιχτά για την απώλεια, τρέφει µέσα 
του αυτό που χάθηκε και κατά έναν τρόπο 
το οικειοποιείται «βαµπιρικά», προκειµένου 
να το κρατήσει ζωντανό. ∆ηµιουργεί µία 
φαντασίωση, η οποία σχετίζεται µε την αρχή 
της ευχαρίστησης και όχι της πραγµατικότη-
τας. Ό,τι είναι ευχάριστο δεν είναι όµως κατ’ 
ανάγκη και ωφέλιµο. Καθώς η πραγµατικό-
τητα καλεί το άτοµο καθηµερινά να αλλά-
ξει, εκείνο κρύβεται στη φαντασίωση για να 
αποφύγει τη διαδικασία της µεταβολής. Στη 
θέση της απώλειας ο ψυχισµός παράγει τη 
φαντασίωση, η οποία συνιστά εµπόδιο στο 
δρόµο της ανάπτυξης. Το άτοµο δηµιουρ-
γεί νοητικά µία «κρύπτη» εσωτερικά, στην 
οποία τοποθετεί το αντικείµενο της απώλει-
ας, για να το προστατεύσει από κάθε διείσ-
δυση. Εκεί τοποθετεί και όλα όσα αφορούν 
την απώλεια, την ιστορία, τα συναισθήµατα, 
τη σχέση ή τις ενοχές. 
Όλες οι προαναφερθείσες επιβαρυντικές κα-

ταστάσεις κατά την επεξεργασία της απώλει-
ας συµβάλλουν στη γέννηση ψυχικών διατα-
ραχών, όπως η κατάθλιψη, ο αλκοολισµός, 
αλλά και οι ψυχοσωµατικές διαταραχές. 
Για την κατανόηση των διαδικασιών µετά την 
απώλεια, την ανάπτυξή της και τα νοήµα-
τα που δίνει η εµπειρία της απώλειας, είναι 
σηµαντικό να λάβουµε υπόψη την ταυτότη-
τα του ατόµου, την ενσωµάτωσή του στην 
οικογένεια, την ένταξη της οικογένειας στο 
πλαίσιο της κοινότητας και της κοινότητας 
στα κοινωνικά και πολιτισµικά συστήµατα 
στα οποία ανήκει.Û Ü Ý Þ ß Ü à ß á Ý â ã ä å æ ß Ü Ý âá ç è Ü é è ß ê Ü ë Ý Þ ì á ç è
Στη διεργασία της απώλειας υπάρχει µία 
πραγµατικότητα, η απώλεια. Ο ψυχισµός 
µας καλείται να µεταβολίσει την αλλαγή 
που έχει επέλθει. Πρόκειται για τη δυνατό-
τητά µας να εκφραστούµε, να παραιτηθούµε 
από τη συνεχή ψυχική δραστηριότητα  που 
σχετίζεται µε την απώλεια, προκειµένου να 
ξαναχτίσουµε συµβολικά µία εσωτερική 
σχέση µε ό,τι χάνεται και να συνεχίσουµε τη 
ζωή µας. 
Η επεξεργασία της απώλειας σχετίζεται µε 
πολιτισµικούς παράγοντες. Στις δυτικές κοι-
νωνίες τείνουµε να κατηγορούµε το θρήνο 
για την απώλεια. Η κοινωνία αρέσκεται στη 
συγκάλυψη, την άρνηση και την ιατρικοποί-
ηση του πόνου. Ο ψυχικός πόνος γίνεται 
αντιληπτός ως ένα έλλειµµα. Το συναίσθη-

Κατερίνα Φωτιάδου
Κοινωνική Λειτουργός

“Τοις µετρητοίς µην παίρνεις την απώλεια.
Είναι τερατολόγος, µελοδραµατική. Κακώς σπεύδεις να προµηθεύεσαι 
µεγάλο µήκος λύπης. Θα σου περισσέψει. 

∆ιότι ολόκληρο, όλο µάζι τίποτα δε χάνεται.
∆ιαρκώς θα υπολείπεται κάτι δικό του, ακόµα να χαθεί.”

Κική ∆ηµουλά, Ήχος Αποµακρύνσεων
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µα εκδιώκεται και το σύστηµα µας αποθαρ-
ρύνει από το να προσεγγίσουµε τις ρωγµές 
µας και να καλύψουµε τα όποια ελλείµµατα. 
Ως κοινωνία µας βολεύει να είναι ο καθένας 
στη θέση του, τακτοποιηµένος. Από τη µία 
είναι εκείνοι µε τις πληγές και τα τραύµατα 
και από την άλλη, εµείς, αλώβητοι. Ο σύγ-
χρονος άνθρωπος λογαριάζει τον εαυτό του 
ως αψεγάδιαστο, θεωρώντας λανθασµένα 
ότι δεν κινδυνεύει να αλλάξει θέση και να 
περάσει στην αντίπερα όχθη.

Το άτοµα που βιώνουν την απώλεια εκφρά-
ζουν συχνά το αίτηµα για υποστήριξη και 
κατανόηση από τους οικείους. Θεωρούν ότι 
όποιος δεν έχει βιώσει απώλεια δε µπορεί να 
αντιληφθεί τη σηµασία και τον αναπόφευκτο 
πόνο της, ενώ αντιλαµβάνονται τη σύνδεση 
µε ό,τι χάθηκε ως ανακουφιστική. Οι στερεο-
τυπικές φράσεις που συχνά χρησιµοποιούνται 
για την εσφαλµένη έκφραση ενσυναίσθησης 
και συνιστούν την αποκοπή από το παρελθόν 
(«κοίτα µπροστά», «µη στεναχωριέσαι») δε 
τους βοηθούν. Παρουσιάζουν το φυσιολογι-
κό πόνο τους ως µια ενοχλητική παραφωνία.

Στην επεξεργασία της απώλειας είναι καλό 
να αφήνουµε χώρο και χρόνο για την ελεύ-
θερη έκφραση των συναισθηµάτων.
Είναι λανθασµένη η υπόθεση ότι η θλίψη 
έχει ένα σηµείο τερµατισµού και µετά από 
αυτό κάποιος θα επιστρέψει στην προη-
γούµενη κατάσταση «κανονικά». Άλλω-

στε, επαναλαµβανόµενες µνήµες µπορεί να 
προκαλούνται από νέα σηµαντικά γεγονότα 
της ζωής. Η καθηµερινότητά µας βρίσκεται 
σε άµεση σύνδεση µε το παρελθόν µας, το 
οποίο αφήνει ίχνη στις εκδηλώσεις µας και 
ηχεί στη συµπεριφορά µας. 

Το άτοµο που αντιµετωπίζει την απώλεια στη 
ζωή του έχει ανάγκη από ουσιαστικό πλησί-
ασµα. Ως εκ τούτου, είναι πολύ σηµαντική 
η διαθεσιµότητα ενός δικτύου κοινωνικής 
υποστήριξης, που να µπορεί να ακούσει και 
να βοηθήσει το άτοµο, δίχως να τοποθετεί 
µη ρεαλιστικές προσδοκίες. Η εγγύτητα και 
ο συναισθηµατικός δεσµός είναι, άλλωστε, 
αντισταθµιστικά της οδύνης και αποτελούν 
την υπαρξιακή περιουσία µας. «Ο πόνος 
που µοιράζεται γίνεται µισός», όπως είπε 
σοφά ο Σαίξπηρ.
Χαρακτηριστική είναι η αντίδραση ενός αν-
θρώπου στο άκουσµα της γνωστής φράσης 
του Νίτσε «Ό,τι δε σε σκοτώνει σε κάνει πιο 
δυνατό»: ό,τι δε σε σκοτώνει αφήνει ανεξί-
τηλα σηµάδια µέσα σου που µπορεί να µη 
σβήσουν ποτέ. Ωστόσο, η απώλεια παίρνει 
µέσα µας το δικό µας εσωτερικό σχήµα και, 
προοδευτικά, παρακινούµαστε από µέλλου-
σες «επενδύσεις» που ανοίγονται στη ζωή 
µας. Η διαδικασία αυτή βασίζεται στην αρχή 
της πραγµατικότητας και ολοκληρώνεται 
όταν φτάνουµε στο σηµείο όπου περιφρου-
ρούµε την αγάπη για το αντικείµενο που χά-
θηκε και την αγάπη για τη ζωή.
Άνθρωποι που έχουν βιώσει την απώλεια 
περιγράφουν την εµπειρία τους ως την πτώ-

ση ενός µεγάλου βράχου στην καθηµερινό-
τητά τους, που κατακλύζει το χώρο και το 
χρόνο τους, καταπατάει και ισοπεδώνει τη 
ρουτίνα και τα δυναµικά τους, «σπάει» τη 
συνήθεια και δηµιουργεί αναστάτωση στον 
κήπο της ζωής τους. Προκειµένου να επανα-
κτηθεί η ισορροπία χρειάζονται µικρά βήµα-
τα, όπως ταιριάζει στον καθένα ξεχωριστά, 
όπως νιώθει, όπως επιτάσσει η ιστορία και ο 
προσωπικός πολιτισµός. Ο κήπος της ζωής 
άλλαξε, δε θα επανέλθει στην προηγούµενη 
κατάσταση. Ο βράχος είναι εκεί, παρών, στη 
ζωή µας. ∆ε µπορούµε να τον αγνοήσουµε. 
Μπορούµε όµως, µε προσπάθεια, µε κόπο 
και απλές τεχνικές εργασίες να αναδηµιουρ-
γήσουµε τον κήπο µας. Να φτιάξουµε και 
άλλα µονοπάτια που δεν οδηγούν απαραί-
τητα πάνω στο βράχο. Να φυτέψουµε λου-
λούδια γύρω για να το στολίσουµε, να κα-
λέσουµε ανθρώπους κοντά µας, να γεµίσει ο 
κήπος µε φωνές και να µετατραπεί τελικά σε 
ένα βραχόκηπο, που έχει ζωή και οµορφιά.

Οι απώλειες είναι σταθερές, καθολικές και 
αναπόδραστες, τραυµατικές και επώδυνες. 
Χαρακτηρίζονται ωστόσο «απαραίτητες», 
καθώς µέσα από αυτές µεγαλώνουµε και 
κατακτάµε την ωριµότητα και την ολοκλή-
ρωση. Η διαπίστωση από την εργασιακή 
εµπειρία µου είναι ότι το κυρίαρχο πλεονέ-
κτηµα κατά την επεξεργασία της απώλειας 
είναι η απόκτηση της γνώσης. Η συνειδητο-
ποίηση αυτή δεν εµπεριέχει απαραίτητα την 
αισιόδοξη οπτική για τη συνέχεια στη ζωή 
µας. Κανείς δεν ανακάµπτει από τη θλίψη 
µε την αύξηση της ευαισθητοποίησης που 
πραγµατικά ακολουθεί την απώλεια. Το κλει-
δί βρίσκεται στην έκφραση, στη διέξοδο της 
ενέργειας που προκύπτει από τα έντονα συ-
ναισθήµατα της απώλειας, προς την τέχνη, τη 
συγγραφή, την κοινωνική προσφορά ή οτι-
δήποτε άλλο δηµιουργικό. Χαρακτηριστικό 
παράδειγµα αποτελεί η συγγραφέας Ιζαµπέλ 
Αλιέντε, η οποία ξεκίνησε τη συγγραφή των 
βιβλίων της µετά το θάνατο της κόρης της 
από ναρκωτικά. Αντίστοιχο παράδειγµα στα 
εγχώρια δρώµενα αποτελεί και η σύσταση 
της µη κυβερνητικής οργάνωσης «Το Χαµό-
γελο του Παιδιού», η οποία κινητοποιήθηκε 
από προσωπική απώλεια του ιδρυτή της. 

Κεντρικό σηµείο στην απώλεια είναι η ανθε-
κτικότητα και η µαχητικότητα και όχι το πάγω-

µα της σκέψης. Είναι η µετατόπιση του ατόµου 
από την παραίτηση προς τη νοηµατοδότηση 
και τη λήψη αποφάσεων. Είναι βέβαιο, ότι η 
απώλεια, προσθέτει στοιχεία, θετικά ή αρνη-
τικά, στη διαµόρφωση της προσωπικότητας 
και µεταβάλλει την ταυτότητά µας. Καταφέρ-
νει να µας αφυπνίσει, συµβάλλει σε αλλαγές 
στην αντίληψη του εαυτού, αναδιοργανώνει 
τις προτεραιότητες, τις διαπροσωπικές σχέσεις 
και τη φιλοσοφία ζωής. ∆ηµιουργεί µία πνευ-
µατικότητα και δίνει µια αίσθηση σοφίας, ανα-
κατασκευάζει νοήµατα ζωής και αποτελεί µία 
κατάσταση ανάκτησης, ανοίγει πόρτες για µια 
διαφορετική θέαση της πραγµατικότητας. Το 
αίτηµα τελικά είναι να υποταχθεί η απώλεια 
στην υπηρεσία της ζωής. Να εκπληρωθεί το 
«Χρέος Ζωής».
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Το Intranet του Νοσοκοµείου Παπα-
γεωργίου λειτουργεί από το 2011 και 
αριθµεί περισσότερους από 1100 µονα-
δικούς χρήστες. Από την έναρξη χρή-
σης του ως σήµερα έχουν ενταχθεί στο 
σύστηµα δεκάδες υπηρεσίες µε σκο-
πό τον εκσυγχρονισµό και βελτίωση 
των διοικητικών κατά βάση διαδικασι-
ών, και τη µείωση της γραφειοκρατίας. 
Στο πλαίσιο αυτό, η ∆ιεύθυνση Πλη-
ροφορικής σε συνεργασία µε τη ∆ιοι-
κητική ∆ιεύθυνση ανέπτυξε µια νέα 
υπηρεσία µε σκοπό την ηλεκτρονι-
κή καταγραφή και διεκπεραίωση των 
αιτήσεων αδειών των εργαζοµένων. 
Χρησιµοποιώντας την υπηρεσία, ο εργαζό-
µενος έχει τις εξής δυνατότητες (Σχήµα 1): 
• επισκόπηση της χρήσης αδειών (οι 

άδειες µου µε µια µατιά)
• επισκόπηση των διαθέσιµων αδειών 

(διαθέσιµες άδειες)
• παρακολούθηση προσωπικών αιτή-

σεων (λίστα προσωπικών αιτήσεων)
• παρακολούθηση αιτηµάτων υφιστα-

µένων (λίστα αιτήσεων προς έγκρι-
ση)

• αίτηση νέα άδειας (νέα αίτηση)
Η υπηρεσία υλοποιεί ένα σύστηµα ροής 
εργασίας (workflow) µε σκοπό την προσο-
µοίωση της χειρόγραφης διαδικασίας. Συ-
γκεκριµένα, κατά τη φάση υποβολής νέας 
αίτησης, ο εργαζόµενος ορίζει (Σχήµα 2): 
• τύπο άδειας
• διάστηµα απουσίας
• διευθυντή (υποχρεωτικά)
• προϊστάµενο ή / και υπεύθυνο (προ-

αιρετικά)
• σχόλια

Μετά την υποβολή µιας νέας αίτησης, οι 
χρήστες του intranet που ορίζονται στα 
πεδία του Υπευθύνου, Προϊσταµένου, ∆ι-
ευθυντή πρέπει απαραιτήτως να εγκρίνουν 
την αίτηση του εργαζόµενου ώστε να εί-
ναι δυνατή η διεκπεραίωσης της αίτησης 
από το Τµήµα Προσωπικού. Σε κάθε στά-
διο της διαδικασίας, ο εκάστοτε χρήστης 
έχει τη δυνατότητα διαχείρισης της αίτη-

σης µόνο όταν ο προηγούµενος χρήστης 
της παραπάνω ακολουθίας έχει ολοκλη-
ρώσει την έγκριση. Ο χρήστης που ορί-
ζεται στην παραπάνω ακολουθία, µπορεί 
είτε να εγκρίνει είτε να απορρίψει την αί-
τηση, ενώ σε κάθε περίπτωση η κατάστα-
σης της αίτησης είναι ορατή σε όλους τους 
εµπλεκόµενους χρήστες. Αφού δοθούν 
οι απαραίτητες εγκρίσεις, η αίτηση γίνε-
ται πλέον ορατή στην αντίστοιχη σελίδα 
διαχείρισης του Τµήµατος Προσωπικού. 
Στους εργαζοµένους του Τµήµατος Προ-
σωπικού, παρέχεται η δυνατότητα επι-
σκόπησης όλων των εκκρεµών αιτήσεων 
και ενηµέρωσης του SAP µέσω γέφυρας 
διασύνδεσης που υλοποιεί η υπηρεσία. 
Συγκεκριµένα, για κάθε αίτηση που έχει 
περάσει από την ακολουθία των εγκρί-
σεων, ο εργαζόµενος του Γραφείου Προ-
σωπικού µπορεί να δει όλα τα στοιχεία 
της αίτησης, καθώς και τις εγκρίσεις ανά 
χρήστη, και να διεκπεραιώσει ή να ακυ-
ρώσει την αίτηση (αν π.χ. ο εργαζόµενος 
δε δικαιούται τη συγκεκριµένη άδεια). 
Η υπηρεσία λειτουργεί πιλοτικά από 
1/1/2016 για την ∆ιοικητική και Οικονο-
µική Υπηρεσία, την Υπηρεσία Πληρο-
φορικής καθώς και το Φαρµακείο. Από 
τον Οκτώβριο επεκτάθηκε στους Προ-
ϊσταµένους και τους Υπευθύνους της 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας και στους ερ-
γαζοµένους στα Ιατρικά Εργαστήρια.
Το σύστηµα είναι εναρµονισµένο στους 
κανόνες που προβλέπει η Επιθεώρη-
ση Εργασίας για το «Βιβλίο Αδειών».
Το κέρδος του συστήµατος είναι διπλό. 
Από τη µία µεριά απλοποιείται ο τρό-
πος καταχώρησης και παρακολούθη-
σης των αδειών από το Τµήµα Προσω-

πικού και από την άλλη ο εργαζόµενος 
έχει κάθε στιγµή διαθέσιµη την εικόνα 
των αδειών που δικαιούται ή έχει λά-
βει και επιπλέον αποφεύγει την ταλαι-
πωρία διακίνησης του δελτίου άδειας.
Μελλοντικός στόχος είναι η επέκταση 
του συστήµατος στο σύνολο των εργα-
ζοµένων του Νοσοκοµείου και η δή-
λωση των αδειών µέσω smart phone.
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Θετικά αποτελέσµατα αντιµετώπισης 
µε τη µεσογειακή δίαιτα και τη δίαιτα DASH  

Tα τελευταία χρόνια έχουν εκδοθεί οδη-
γίες σχετικά µε τη διαιτητική διαχείριση 
της αρτηριακής πίεσης από διάφορες 
επιστηµονικές εταιρείες και οργανισµούς 
συµπεριλαµβανοµένων της ευρωπαϊκής 
εταιρείας υπέρτασης, της ευρωπαϊκής και 
της αµερικανικής καρδιολογικής εταιρεί-
ας. Οι οδηγίες αυτές αν και έχουν µεταξύ 
τους κάποιες µικρές διαφορές, χαρακτηρί-
ζονται από µια γενικότερη συµφωνία ως 
προς κάποιες βασικές αρχές διαιτητικής 
διαχείρισης της αρτηριακής πίεσης. 

Σε γενικές γραµµές λοιπόν, θεωρείται ότι 
η διαιτητική παρέµβαση πρέπει να ξεκινά-
ει σε όλους τους ασθενείς µε αρτηριακή 
υπέρταση παράλληλα µε την έναρξη της 
φαρµακευτικής αγωγής. Επίσης διαιτη-
τική παρέµβαση πρέπει να εφαρµόζεται 
ακόµη και σε άτοµα που παρουσιάζουν 
φυσιολογική αρτηριακή πίεση στα ανώτα-
τα όρια και για τα οποία δε ενδείκνυται η 
φαρµακευτική παρέµβαση. 

Οι σηµαντικότερες αλλαγές στον τρό-
πο ζωής  αφορούν (JAMA 2003;289 & J 
Hypert 2007, 25):
• ∆ιακοπή καπνίσµατος
• Μείωση Σωµατικού Βάρους (∆ΜΣ< 

25kg/m2).
• Μείωση της κατανάλωσης αλκοόλ 

(<30 γρ./ ηµέρα για τους άνδρες και 
<15 γρ./ ηµέρα για τις γυναίκες).

• Αύξηση σωµατικής άσκησης (30-60 
λεπτά, ≥4 φορές/ εβδ.)

• Μείωση πρόσληψης άλατος (<6 γρ./ 
ηµέρα) ή Πρόσληψη νατρίου <2300 
mg/ ηµέρα.

• Αύξηση πρόσληψης φρούτων και λα-
χανικών.

• Μείωση του κορεσµένου και συνολι-
κού λίπους της δίαιτας.

• Κατανάλωση τουλάχιστον 1 φορά/ 
εβδοµάδα λιπαρό ψάρι.

• Κατανάλωση άπαχων ή ηµίπαχων γα-
λακτοκοµικών προϊόντων.

Επίσης, σε όλες σχεδόν τις διεθνείς οδη-
γίες µνηµονεύονται διάφορα διατροφικά 
πρότυπα τα οποία κατά καιρούς έχουν µε-
λετηθεί ως προς την αποτελεσµατικότητά 
τους στην αντιµετώπιση της αρτηριακής 
υπέρτασης. 

Τέτοια διατροφικά πρότυπα είναι η γνωστή 
µας µεσογειακή δίαιτα και η δίαιτα DASH 
(Dietary Approach to Stop Hypertension) 
οι οποίες αν και έχουν µεταξύ τους κά-
ποιες βασικές διαφορές, θεωρούνται δύο 
από τις πιο επιτυχηµένες στην αντιµετώπι-
ση της υπέρτασης. 

∆υο µεγάλες κλινικές µελέτες (1997 και 
2001) έδειξαν ότι ένα συγκεκριµένο δι-
ατροφικό πρότυπο (DASH) ελάττωσε 
σηµαντικά τη συστολική και διαστολική 
πίεση, µε τα αποτελέσµατα να γίνονται 
εµφανή µέσα σε 2 µόλις εβδοµάδες. Στη 
δίαιτα DASH προτείνεται µεγάλη αύξη-
ση της κατανάλωσης ωµών φρούτων 
και λαχανικών (5 µερίδες ηµερησίως), 
αύξηση στην κατανάλωση γαλακτοκο-
µικών χαµηλών σε λιπαρά (2-3 µερίδες 
ηµερησίως), µείωση της κατανάλωσης 
κόκκινου κρέατος, ζωικού λίπους, ζά-
χαρης, αναψυκτικών και προτίµηση στο 
ψάρι, τα πουλερικά, τα δηµητριακά και 
τους ξηρούς καρπούς. Με αυτόν τον τρό-
πο το διατροφικό αυτό πρότυπο αποτελεί 
µια δίαιτα πλούσια σε κάλιο, µαγνήσιο, 
ασβέστιο, φυτικές ίνες και πρωτεΐνες και 
φτωχή σε νάτριο, κορεσµένο και ολικό 
λίπος, χοληστερόλη και απλούς υδατάν-
θρακες.

Αντίστοιχα πολλά είναι τα επιστηµονικά 
ευρήµατα για τη σχέση της Μεσογειακής 
διατροφής µε τη µείωση της αρτηριακής 
πίεσης. ∆ύο µεγάλες µελέτες, η µελέτη 
EPIC και η ATTICA εξέτασαν τη σχέση 
της Μεσογειακής ∆ίαιτας και της πίεσης 
του αίµατος. Συγκεκριµένα, η δίαιτα EPIC 
έδειξε ότι όσο πιο πιστά ακολουθείται το 
Μεσογειακό πρότυπο διατροφής τόσο 
πιο ευεργετικό είναι το αποτέλεσµα στην 
αρτηριακή πίεση αποδίδοντας την ευερ-
γετική αυτή δράση στο ελαιόλαδο, τα 
φρούτα και τα λαχανικά. Παράλληλα, η 
µελέτη ATTICA έδειξε ότι η Μεσογειακή 
∆ίαιτα οδήγησε σε 26% χαµηλότερο κίν-
δυνο για υπέρταση και µε 36% µεγαλύ-
τερη πιθανότητα αρτηριακής πίεσης υπό 
έλεγχο.
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Οι ακρογωνιαίοι λίθοι (Sacks & Campos N Engl J Med 
2010) της διατροφικής αντιµετώπισης της υπέρτασης 
παρουσιάζονται στο παραπάτω σχήµα
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Με επιτυχία πραγµατοποιήθηκε το 2ο 
Συµπόσιο Ειδικών Κλινικής ∆ιατροφής, 
το Σάββατο, 24 Σεπτεµβρίου, στο κεντρι-
κό αµφιθέατρο του νοσοκοµείου Παπα-
γεωργίου.

Το συµπόσιο, το οποίο διοργανώθηκε 
από τον Πανελλήνιο Σύλλογο ∆ιαιτο-
λόγων - ∆ιατροφολόγων και την Οµάδα 
Ειδικών Κλινικής ∆ιατροφής, περιελάµ-
βανε 3 βασικούς θεµατικούς άξονες:

• Αλάτι, υπέρταση και χρόνια νοσήµατα: 
νεότερα δεδοµένα και συστάσεις, διατρο-
φικά σχήµατα για την αντιµετώπιση της 
υπέρτασης και ο ρόλος του αλατιού στα 
χρόνια νοσήµατα
• ∆ιατροφή, τρόπος ζωής και αρτηριακή 
πίεση: αλάτι στην παιδική ηλικία, επίδρα-
ση της άσκησης στην αρτηριακή πίεση, 
αλκοόλ και αλάτι
• Τρόφιµα, µαγειρική και γεύση: εναλλα-
κτικοί τρόποι ενίσχυσης της γεύσης και 
καινοτόµα - λειτουργικά τρόφιµα

Σκοπός του 2ου Συµποσίου Κλινικής ∆ι-
ατροφής ήταν η αρτιότερη ενηµέρωση 
των συνέδρων γύρω από τα πλέον επί-
καιρα επιστηµονικά δεδοµένα σε αυτό το 
πεδίο διατροφής, καθώς και η συµβολή 
σε έναν εποικοδοµητικό και δηµιουρ-
γικό διάλογο. Κορυφαίοι εκπρόσωποι 
της επιστηµονικής κοινότητας, δηµόσιων 
και ιδιωτικών φορέων υγείας και  διαχεί-
ρισης τροφίµων, ανταποκρίθηκαν στο 
κάλεσµα και συµµετείχαν στη συζήτηση 
σχετικά µε την αναγκαιότητα της µείωσης 
πρόσληψης αλατιού στην καθηµερινή 
διατροφή.

%
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Πρόκειται για τον ιό Zika, ο οποίος από 
το 2014 άρχισε να εξαπλώνεται µε ταχύ-
τατο ρυθµό στη Λατινική Αµερική και πε-
ρισσότερο στη Βραζιλία. Θεωρείται εξαι-
ρετικά επικίνδυνος για τις εγκύους και 
τα έµβρυά τους, αφού συνδέεται µε την 
αύξηση στα περιστατικά µικροκεφαλίας, 
που µε τη σειρά τους συνδέονται µε τη 
νοητική υστέρηση, καθυστέρηση στην 
οµιλία, την κίνηση και την ανάπτυξη.  

Τον Ιούλιο, Αµερικανοί επιστήµονες ανα-
κάλυψαν για πρώτη φορά – µετά από 

πειράµατα σε ποντίκια - ότι ο ιός µπορεί 
να µολύνει και τα µάτια. Αυτό δηµιουρ-
γεί υποψίες ότι ο ιός µπορεί να µεταδοθεί 
και µέσω των δακρύων των µολυσµένων 
ασθενών. Πάντως, κάποιοι ασθενείς από 
τα καταγεγραµµένα κρούσµατα έχουν τυ-
φλωθεί.
Ο ιός έφθασε και στην Ευρώπη. Κάτοικος 
της ∆ανίας που είχε ταξιδέψει στην Κεντρι-
κή και Νότιο Αµερική βρέθηκε θετικός, 
ενώ ανάλογα περιστατικά έχουν αναφερ-
θεί σε Σουηδία, Γερµανία, Ισπανία και Βρε-
τανία.  

Μετά την πρό-
σφατη παγκόσµια 
ανησυχία για τον 

ιό Έµπολα που 
άφησε πίσω του 
χιλιάδες θύµατα, 
ένας άλλος ο ιός 

έρχεται να σηµάνει 
συναγερµό στη 

διεθνή ιατρική κοι-
νότητα.
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Οι υγειονοµικές αρχές στην Ελλάδα τον 
τελευταίο χρόνο είναι σε πλήρη ετοιµό-
τητα για τυχόν εµφάνιση κρούσµατος στη 
χώρα µας. Το ΚΕΕΛΠΝΟ εξέδωσε ταξιδι-
ωτική οδηγία προφύλαξης, σύµφωνα µε 
την οποία όσοι επισκέπτονται περιοχές 
– κυρίως οι έγκυες - όπου έχει φθάσει ο 
ιός θα πρέπει να παίρνουν συνεχή µέτρα 
αποφυγής των δηγµάτων από κουνού-
πια. Όπως αναφέρεται το κουνούπι που 
µεταδίδει τη νόσο τσιµπά κατά τη διάρ-
κεια ηµέρας και νύχτας, σε εξωτερικούς 
και σε εσωτερικούς χώρους, καθώς και 
στις αστικές περιοχές. Μετά την επιστρο-
φή από περιοχή µε κρούσµατα από ιό, ο 
ταξιδιώτης συνιστάται να παρακολουθεί 
την υγεία του για 12 ηµέρες.    P Q R S T U V W X Y Z [ \ R ] [ ^ R ^
Ο Zika µεταδίδεται κυρίως από κουνού-
πια του γένους Aedes, γνωστού και ως 
κουνούπι τίγρης. Ένα µολυσµένο κου-
νούπι είναι απίθανο να επιβιώσει και να 
µεταφερθεί στη χώρα προορισµού ενός 
ταξιδιώτη.  
Τα συµπτώµατα είναι ήπια: πυρετός, εξάν-
θηµα,, πόνος στις αρθρώσεις, επιπεφυ-
κίτιδα (κόκκινα µάτια), πόνος των µυών, 
πονοκέφαλος.  

Οι χώρες και οι περιοχές, τις οποίες οι 
υγειονοµικές αρχές στις εγκύους να απο-
φεύγουν, είναι:
• Στην Κεντρική και Νότιο Αµερική: Βολι-
βία, Ισηµερινός, Γουιάνα, Βραζιλία, Κο-
λοµβία, Ελ Σαλβαδόρ, Γαλλική Γουιάνα, 
Γουατεµάλα, Ονδούρα, Μεξικό, Παναµάς, 
Παραγουάη, Σουρινάµ, Βενεζουέλα
• Στην Καραϊβική: Μπαρµπάντος, Άγιος 
Μαρτίνος, Αϊτή, Μαρτινίκα, Πουέρτο Ρίκο, 
Γουαδελούπη, ∆οµινικανή ∆ηµοκρατία, 
αµερικανικές Παρθένοι Νήσοι
• Στην Ωκεανία: Σαµόα
•Στην Αφρική: Πράσινο Ακρωτήριο

Ο ιός Ζίκα αποµονώθηκε για πρώτη 
φορά από επιστήµονες του Ερευνητικού 
Ινστιτούτου για τον Κίτρινο Πυρετό, τον 
Απρίλιο του 1947 από έναν πίθηκο µακά-
κο (rhesus macaque). Το ζώο βρισκόταν 
µέσα σε κλουβί στο δάσος Ζίκα της Ου-
γκάντα, κοντά στη Λίµνη Βικτόρια. Ακο-
λούθησε µία δεύτερη αποµόνωση, από 
το κουνούπι Aedes africanus, στην ίδια 
τοποθεσία τον Ιανουάριο του 1948. Μό-
λις ο µακάκος εµφάνισε πυρετό, οι ερευ-
νητές αποµόνωσαν στο πλάσµα του έναν 
µεταδοτικό παράγοντα που περιγράφηκε 
για πρώτη φορά ως «ιός του Ζίκα» το 
1952. Το1968 αποµονώθηκε για πρώτη 
φορά σε ανθρώπους, στη Νιγηρία.  
Μέχρι στιγµής δεν υπάρχει εµβόλιο ούτε 
θεραπεία κατά της νόσου από το ιό ZIka.  
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 Ηλεκτρικό αµαξίδιο, το 

οποίο αγοράστηκε µε έσο-

δα από την συγκέντρωση 

πλαστικών καπακιών που 

πέτυχαν µαθητές από δε-

κάδες σχολεία της δυτικής 

Θεσσαλονίκης και εργα-

ζόµενοι των νοσοκοµεί-

ων «Παπανικολάου» και 

«Παπαγεωργίου», παρα-

δόθηκε σε µαθήτρια του 

2ου ΓΕΛ Ωραιοκάστρου. 

Η παράδοση του αµαξιδίου έγινε το Σάβ-
βατο, 24 Σεπτεµβρίου 2016, σε µία σεµνή 
τελετή στο αµφιθέατρο του Ι.Ε.Κ. – ΕΠΑΣ 
ΟΑΕ∆  Ωραιοκάστρου, όπου παραβρέ-
θηκαν πολλοί από τους συντελεστές της 
προσπάθειας. Θα πρέπει να επισηµάνου-
µε στο σηµείο αυτό, την αδιάκοπη συνει-
σφορά των καθηγητών της αξιαγάπητης 
Κωνσταντίνας, προκειµένου να συγκε-
ντρωθούν οι απαιτούµενες ποσότητες για 
την ολοκλήρωση του σκοπού. Καταφέρα-
µε να συγκεντρώσουµε συνολικά 8,5 τό-
νους καπάκια, ποσότητα που όπως και οι 
ίδιοι οι συντελεστές αναφέρουν ξεπέρα-
σε κάθε προσδοκία. Ο καθηγητής Γεώργι-
ος Χατζηγεωργίου, είναι ο συνάνθρωπος 
που δικαιούται την ευγνωµοσύνη όλων 
µας, για την επίτευξη του συγκεκριµένου 
σκοπού και για το παράδειγµα που πρέ-
πει να ακολουθούµε.
Όλοι οι δήµοι της δυτικής Θεσσαλονίκης 
έχουν ανταποκριθεί θετικά στη διευρυ-
µένη πλέον συγκέντρωση καπακιών, µε 
οχήµατα και χώρους καθώς οι ποσότητες 
διαρκών µεγαλώνουν. 
Στο δίκτυο αυτό, λοιπόν, οι εργαζόµε-
νοι του νοσοκοµείου «Παπαγεωργίου» 

έχουν συνδράµει εκ νέου µε 0,5 τόνο (πο-
σότητα των τελευταίων 5 µηνών), για την 
υποστήριξη ενός ακόµη µαθητή για τον 
ίδιο σκοπό.
Νέα αµαξίδια για την εξυπηρέτηση ασθε-
νών, θα προµηθευτεί και το νοσοκοµείο 
«Παπαγεωργίου» στο µέλλον, όπως είχε 
συµβεί και το 2013, όταν 3 αµαξίδια απο-
κτήθηκαν µέσω της συνεισφοράς µας 
προς τον σύλλογο παραπληγικών Γιαν-
νιτσών Ν. Πέλλας µε αντίστοιχες ποσό-
τητες.
Η θετική στάση και της διοίκησης του νο-
σοκοµείου προσφέροντας χώρους, δι-
ευκολύνει  την διαδικασία συλλογής και 
φόρτωσης προωθώντας την ιδέα της ανα-
κύκλωσης.

Τελικά, τα οφέλη της ανακύκλωσης εί-
ναι αποδεδειγµένα πολλά, ενισχύοντας  
την εξοικονόµηση πόρων, προστατεύο-
ντας το περιβάλλον και δυναµώνοντας  
τους δεσµούς και την αλληλεγγύη µετα-
ξύ µας.

Γι’ αυτό λοιπόν,  
Εδώ τα καπάκια τα µαζεύουµε!!! 

Βασίλης Βαλσαµάκης
 ∆.Ε. ∆ιοικητικού - 
Λογιστικού

Ιωάννης Σιγκούδης
ΤΕ ∆ΜΥΠ 
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Η αναγνώριση ως πραγµατικής δηµόσι-
ας της προϋπηρεσίας των πρώην εργαζό-
µενων στο νοσοκοµείο Παπαγεωργίου, 
ήταν ανέκαθεν µια επιδίωξη και του ΣΕΝΠ 
λόγω της λειτουργίας του νοσοκοµείου 
εντός ΕΣΥ. 

Το 2003 εισήχθη µε ΦΕΚ η αναγνώριση 
της προϋπηρεσίας του ιατρικού προσω-

πικού και έκτοτε υπήρξαν πολλές παρεµ-
βάσεις τόσο του ∆Σ των εργαζοµένων και 
της ΠΟΕ∆ΗΝ και της Ε∆ΟΘ προς αυτή την 
κατεύθυνση, όσο και µε επερωτήσεις τοπι-
κών και µη βουλευτών στο Κοινοβούλιο. 
Ο διαχωρισµός το 2015 του µισθολογί-
ου από το βαθµολόγιο έδωσε την ευκαι-
ρία για µια νέα παρέµβαση. Στις 9/2/2016, 
η Πρόεδρος Νικολιδάκη Ελευθερία και ο 
Γραµµατέας Τουχτίδης Παναγιώτης καλε-
σµένοι της αρµόδιας επιτροπής της Βου-
λής, µεταβήκαµε στην Αθήνα και ειση-
γηθήκαµε την πλήρη αναγνώριση της 
προϋπηρεσίας βαθµολογικά και µισθολο-
γικά. Με το νόµο 4369/16 ήρθε η δικαί-
ωση για το βαθµολογικό κοµµάτι της δι-
εκδίκησης και ουσιαστικά το έναυσµα για 
την οριστική δικαίωση όλων των πρώην 

εργαζόµενων στο νοσοκοµείο Παπαγε-
ωργίου. 

Η επικοινωνία που ακολούθησε απευθεί-
ας µε υπουργεία και υπηρεσίες πολιτικούς 
και υπηρεσιακούς παράγοντες, και µε την 
πολύτιµη βοήθεια µιας πρώην εργαζό-
µενης στο νοσοκοµείο ως συντονίστριας 
της κυρίας Αγγελικής Μηλιώνη, οδήγη-
σε στην έκδοση διευκρινιστικών εγκυκλί-
ων τόσο για τον 4354/15 όσο και για τον 
4369/16 που χρησιµοποιούσαν ως πα-
ράδειγµα αναγνώρισης προϋπηρεσίας σε 
ΝΠΙ∆ ονοµαστικά το νοσοκοµείο Παπαγε-
ωργίου. Τρίτη και συγκεντρωτική παρου-
σιάζεται πλέον η παρούσα εγκύκλιος του 
ΥΥΚΑ που έρχεται να διαλύσει όσους αµ-
φισβητούσαν το αυτονόητο. 

Η µεγάλη αυτή επιτυχία αποκτά σήµε-
ρα ιδιαίτερη βαρύτητα ΚΑΙ για τους υπη-
ρετούντες υπαλλήλους στο νοσηλευτή-
ριό µας,  καθώς παρέχει έτοιµες λύσεις σε 
µελλοντικά ερωτήµατα για την όποια µε-
ταβολή εικάζεται ότι µπορεί να επέλθει 
στις διαδικασίες και τις σχέσεις του Νοσο-
κοµείου µε την Πολιτεία. 

Η µεγάλη 
αυτή επιτυχία 
αποκτά σήµερα 
ιδιαίτερη βα-
ρύτητα ΚΑΙ για 
τους υπηρετού-
ντες υπαλλή-
λους.

Παναγιώτης Τουχτίδης
Νοσηλευτής Msc
Μονάδα εµφραγµάτων
Πρόεδρος Σωµατείου
Εργαζοµένων



Ο 19χρονος Πέτρος ναι. «Το κινητό τη-
λέφωνό µου έγινε η προέκτασή µου. 
Η καρδιά µου χτυπούσε σαν τρελή και 
οι παλάµες µου ίδρωναν αν νόµιζα ότι 
έχασα το τηλέφωνό µου», λέει, ενώ 
υποβάλλεται σε θεραπεία για τη νοµο-
φοβία από τον Απρίλιο του 2013.
Η εµφάνιση του κινητού τηλεφώνου το 
1983 έκανε πολύ κόσµο να αντιληφθεί 
τη µεγάλη χρησιµότητά του. Κάποιοι 
όµως συνήθισαν παραπάνω από το φυ-
σιολογικό στην αίσθηση ασφάλειας και 
τη δυνατότητα επικοινωνίας που παρέ-
χει η κινητή τηλεφωνία, αναπτύσσοντας 
µία ψυχολογική σχέση µε το κινητό 
τηλέφωνό τους. Σύντοµα, άρχισαν να 
καταγράφονται συµπεριφορές υπερ-
βολικής χρήσης, όπως στη µελέτη των 
Mick & Fournier (1998), κατά την οποία, 
µαθητές δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης 
έδειχναν να αφιερώνουν έως και 9 ώρες 
κάθε µέρα στο κινητό τους. Η αλόγιστη 
χρήση κινητού χαρακτηρίστηκε από 
ορισµένους «ίσως ο µεγαλύτερος εθι-
σµός -που δεν σχετίζεται µε ουσίες- του 
21ου αιώνα» (Shambare, Rugimbana & 
Zhowa, 2012). 
Τα νέα µέσα επικοινωνίας διέπονται 
από διπλή και αµφίθυµη φύση, καθώς, 
από τη µία παρέχουν απελευθέρωση 
στο άτοµο, ενώ, από την άλλη συχνά 
το υποδουλώνουν. Ενώ δηλαδή τα 
smartphones προσφέρουν σηµαντικό 
επίπεδο ευελιξίας, κινητικότητας, εξατο-
µίκευσης και έχουν φανεί χρήσιµα και σε 
ιατρικές παρεµβάσεις (Marsch & Dallery, 
2012), από την άλλη κατηγορούνται για 
διάφορες σωµατικές και ψυχολογικές 
µορφές παθολογίας, λόγω της ακτινο-
βολίας και της κατάχρησης (Hepworth 
et al.,2006), αλλά και για την πρόκληση 
ατυχηµάτων (Violanti, 1998).
Ψυχολογικές επιπτώσεις
Οι τεχνολογίες επικοινωνίας διευκολύ-
νουν την ανθρώπινη επαφή, αλλά και  
τροποποιούν την αλληλεπίδραση των 
ανθρώπων µε τον κόσµο, την αντίληψή 
τους για την πραγµατικότητα και τις αλ-
ληλεπιδράσεις τους µε το χώρο και το 

χρόνο. Οι σχέσεις των ανθρώπων µε τα 
κινητά τους τηλέφωνα και την υπόλοι-
πη τεχνολογία δείχνουν τελικά να µην 
αφήνουν ανεπηρέαστες τις διαπροσω-

πικές συµπεριφορές και τις κοινωνικές 
συνήθειες.
Το στρες που συνδέεται µε το φόβο του 
να µη µπορεί κάποιος να χρησιµοποιεί τις 
νέες τεχνολογικές συσκευές, ονοµάζεται 
«τεχνο-στρές», και χαρακτηρίζεται, πέρα 
από τα συµπτώµατα άγχους, από την 
αποφυγή της επικοινωνίας πρόσωπο µε 
πρόσωπο, την τάση αποµόνωσης, αλλά 
κα τις διαταραχές διάθεσης, όπως η κατά-
θλιψη (Bragazzi & Puenete, 2014).
Τα τελευταία χρόνια έκαναν την εµφά-
νισή τους νέα είδη φοβιών, οι λεγόµε-
νες τεχνο - φοβίες. Ανάµεσά τους ανα-
φέρεται και η FΟMO (Fear of Missing 
Something). Πρόκειται για ένα νέο ψυ-
χολογικό κατασκεύασµα κατά το οποίο 
το άτοµο βιώνει το συναίσθηµα της επί-
γνωσης ότι άλλοι άνθρωποι κάνουν ευ-
χάριστες δραστηριότητες και το συναί-
σθηµα της απουσίας από αυτές. Τόσο η 
FΟMO όσο και η εθιστική συµπεριφορά 
στο κινητό τηλέφωνο έχει αποδειχθεί ότι 
αποτελούν σηµαντικούς προάγγελους 
ψυχοπαθολογικών συµπτωµάτων, ιδιαί-
τερα του άγχους. 
Το smartphone δεν είναι απλά ένα 
gadget, αλλά ένας ψηφιακός οµφάλιος 
λώρος που µας συνδέει µε µια ολοκλη-
ρωµένη ζωή, ενώ η ανάπτυξη της νοµο-
φοβίας δεν είναι απλά µια προέκταση 
της ανθρώπινης ανάγκης για σύνδεση. 
Είναι τελικά αντιφατικό το πώς οι άν-
θρωποι σήµερα αισθάνονται περισσότε-
ρο συνδεδεµένοι από ποτέ.

Η Νοµοφοβία αποτελεί τη σύγχρονη 
φοβία που προκύπτει από την έλλειψη 
δυνατότητας επικοινωνίας µέσω κινητού 
τηλεφώνου ή διαδικτύου.

Έχετε νιώσει ποτέ αγω-

νία να συνδεθείτε στο 

διαδίκτυο από το κινη-

τό σας για να δείτε αν 

σας έστειλαν µήνυµα; 

Έχει τύχει να βιάζεστε 

να πάτε σπίτι για να το 

κάνετε; Ή να ανησυχείτε 

έντονα που δεν έχετε 

πολλή µπαταρία;
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Επινοήθηκε κατά τη διάρκεια µιας µε-
λέτης (2010) από τα Ταχυδροµεία του 
Ηνωµένου Βασιλείου, στην οποία συµ-
µετείχαν 2.163 άτοµα. Από τη µελέτη 
προέκυψε ότι το 53% των χρηστών 
κινητών τηλεφώνων στη Βρετανία τεί-
νουν να είναι ανήσυχοι όταν «χάνουν 
το κινητό τηλέφωνό τους, ξεµένουν από 
µπαταρία ή µονάδες ή δεν έχουν κάλυ-
ψη δικτύου». Κατά την κατάσταση αυτή 
το άτοµο βιώνει τον παθολογικό φόβο 
του να παραµείνει αποκοµµένο από την 
τεχνολογία και βιώνει δυσφορία, άγχος, 
νευρικότητα ή ανησυχία.
Κατά τη δυσλειτουργική χρήση του κι-
νητού η συσκευή µπορεί να χρησιµο-
ποιηθεί µε παρορµητικό τρόπο, ως προ-
στατευτικό κέλυφος, ασπίδα, µεταβατικό 
αντικείµενο ή ως µέσο για την αποφυγή 
κοινωνικής επικοινωνίας.
Έχει σηµειωθεί ότι τα επίπεδα στρες της 
νοµοφοβίας είναι ανάλογα εκείνων του 
«πανικού της ηµέρας του γάµου» αλλά 
και  της επίσκεψης στον οδοντίατρο. 
Ωστόσο, η λέξη «φοβία» χρησιµοποιεί-
ται λανθασµένα στην πλειονότητα των 

περιπτώσεων, αφού πρόκειται κυρίως 
για άγχος.
Παρά το γεγονός ότι δεν εµφανίζεται 
στο DSM-V, έχει προταθεί να προστεθεί 
η νοµοφοβία ως µια «ειδική φοβία», 
µε βάση τους ορισµούς που αναφέρο-
νται στο DSM-IV (Bragazzi & Puenete, 
2014). Η εισαγωγή του όρου στο DSM 
θα αποτελέσει µία ευκαιρία για την πα-
ροχή ενός χρήσιµου εργαλείου στους 
κλινικούς ιατρούς, ενώ προσοχή πρέπει 
να δοθεί και στην αποφυγή της νοσολο-
γοµανίας (nosologomania).
Πληθώρα ερευνών που έχει διεξαχθεί σε 
διάφορες χώρες ανά τον πλανήτη, επι-
βεβαιώνει το γεγονός ότι πλέον η νοµο-
φοβία είναι παγκοσµίως διαδεδοµένη. 
Ενδιαφέρον παρουσιάζει η συσχέτιση 
που εντοπίζεται ανάµεσα στη συχνότη-
τα χρήσης του κινητού τηλεφώνου και 
στην ψυχολογική εµπλοκή των συµµετε-
χόντων στη χρήση αυτή. Συγκεκριµένα, 
βρέθηκε ότι η υπερβολική χρήση του 
κινητού τηλεφώνου ήταν πιο πιθανό να 
πραγµατωθεί όταν οι ιδιοκτήτες τους βί-
ωναν συναισθήµατα επιβεβαίωσης από 

τους άλλους µέσω αυτής (Walsh, White 
&Young, 2010).
Ψυχολογικοί προγνωστικοί παράγοντες
Ανάµεσα στους ψυχολογικούς προγνω-

στικούς παράγοντες είναι η αρνητική 
οπτική του εαυτού, η νεαρή ηλικία, η 
χαµηλή αυτοεκτίµηση και αίσθηση αυτό 
- αποτελεσµατικότητας, η υψηλή εξω-

στρέφεια ή εσωστρέφεια και η παρορ-
µητικότητα (Bianchi & Philips, 2005). Επί-
σης, σηµαντικό ρόλο διαδραµατίζουν η 
προσωπικότητα, η συναισθηµατική νοη-
µοσύνη (αυτο - ρύθµιση της συναισθη-
µατικής κατάστασης), οι κοινωνικές δε-
ξιότητες, οι ικανότητες προσαρµογής, το 
κάπνισµα, η κατανάλωση αλκοόλ/ουσι-
ών και άλλες ψυχοπαθολογίες (Bragazzi 
& Puenete, 2014). 
Έρευνες δείχνουν ότι τα συµπτώµατα 
νοµοφοβίας προκαλούνται από άλλες 
προϋπάρχουσες ψυχικές διαταραχές, 
µε επικρατέστερες την κοινωνική φοβία, 
την κοινωνική αγχώδη διαταραχή και το 
κοινωνικό άγχος. Η νοµοφοβία µπορεί 
να ενεργεί ως «πληρεξούσιος» σε άλλες 
διαταραχές, όπως η διαταραχή πανικού, 

Ειρήνη Ρέρα 
Aπόφοιτος 
Ψυχολογίας Α.Π.Θ. 
Εξωτερικός  
Συνεργάτης στην 
Α’ Ψυχιατρική 
κλινική Α.Π.Θ., 
του Γ.Ν.Θ. 
Παπαγεωργίου
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άλλες µορφές φοβίας (φοβία ή διαταραχή 
κοινωνικής φοβίας), η ψυχαναγκαστική - 
καταναγκαστική διαταραχή, διατροφικές 
διαταραχές, η κατάθλιψη και η δυσθυµία, 
η κατάχρηση αλκοόλ και η τοξικοµανία, 
άλλες διαταραχές συµπεριφοράς εθισµού 
(κινητό/διαδίκτυο, τυχερά παιχνίδια, 
online gaming, shopping, sex), καθώς και 
διαταραχές προσωπικότητας.
Σε κάθε περίπτωση θα πρέπει να λαµβά-
νονται υπ’ όψιν τα παραπάνω και η περί-
πτωση συννοσηρότητας στη διαφορική 
διάγνωση, καθώς είναι πολύ πιθανό σε 
κάποιες περιπτώσεις η νοµοφοβία να 
λειτουργήσει ως υποκατάστατο για µία 
πιο σοβαρή ψυχιατρική διαταραχή._ ` a b c ` d e f g h c a i j k l l f j m
Η πιο ενδεδειγµένη και καταλληλότερη θε-
ραπευτική αντιµετώπιση για τη νοµοφοβία 
είναι ο συνδυασµός ψυχοθεραπείας και 
ορισµένων φαρµακολογικών παρεµβά-
σεων. Από τη µία πλευρά οι επιστηµονικά 
αποδεκτές και εµπειρικά αποδεδειγµένες 
θεραπείες είναι περιορισµένες, λόγω της 
πρόσφατης εµφάνισης της έννοιας. Η ψυ-
χοθεραπεία µπορεί να συµπληρωθεί στις 
πιο σοβαρές περιπτώσεις από φαρµακευ-
τική αγωγή (βενζοδιαζεπίνες, αντικαταθλι-
πτικά), καθώς τα συµπτώµατα της νοµοφο-
βίας είναι παρόµοια µε αυτά των αγχώδων 
διαταραχών. Πολλά υποσχόµενες µορφές 
ψυχοθεραπείας αποτελούν τόσο η ατο-
µική και οµαδική θεραπεία, η  γνωστική 
- συµπεριφορική ψυχοθεραπεία, αλλά και 
στρατηγικές απόσπασης της προσοχής, 
µείωσης του χρόνου που δαπανάται µε ένα 
κινητό τηλέφωνο, online συνδέσεις, µέσω 
αθλητισµού και αναπνοών και ελεγχόµενη 
αποστέρηση κινητού. 
Επιπλέον, στην περίπτωση της νοµοφο-
βίας συνιστάται ιδιαίτερα η «προσέγγιση 
πραγµατικότητας». Κατά τη διαδικασία 
αυτή ζητάται από τον ασθενή να επικε-
ντρωθεί στη δική του συµπεριφορά, χρη-
σιµοποιώντας ως µέσο τη συνέντευξη κι-
νητοποίησης (motivational interviewing). 

Άλλες πολλά υποσχόµενες επιλογές είναι 
η Θεραπεία Αντικατάστασης – NoPhone, 
καθώς και τα ηµερολόγια χρήσης κινη-
τού (Bataller, 2006).n o f j p q rh g i f s t s f g q c a q u v m p b
Οποιαδήποτε ανθρώπινη δραστηριότητα 
µπορεί δυνητικά να προκαλέσει µια εξάρ-
τηση. Η νοµοφοβία, ως µία νεοεµφανιζό-
µενη και συνεχώς εξελισσόµενη µορφή 
φοβίας, µας προβληµατίζει ως προς τη 
φύση της. Αποτελεί µέρος της τεχνολογι-
κής εξέλιξης, εθισµό ή συνιστά ευκαιρία 
των εταιρειών να προωθήσουν τα κέρδη 
τους;
Λαµβάνοντας υπ’ όψιν τη φράση της ψυ-
χολόγου Μαρλέν Λι, «οι τεχνολογικοί 
εθισµοί έχουν στην πραγµατικότητα ως 
υπόβαθρό τους ίδιους µηχανισµούς µε 
άλλους εθισµούς. Απλώς αλλάζει η µορ-
φή». Έτσι, όπως και σε άλλους εθισµούς, 
η υπερβολική έκθεση σε µια κατάσταση 
οδηγεί σε συµπεριφορές εξάρτησης, που 
περιλαµβάνουν και την ψυχική αναστάτω-

ση, όταν κάποιος στερείται αυτό το οποίο 
είχε συνηθίσει.
«Μετατρέπουµε σε ιατρικά, προβλήµατα 
που είναι κοινωνικά, που αποτελούν τµή-
µα µεγαλύτερων κοινωνικών προβλη-
µάτων, όπως αυτά που έχουν να κάνουν 
µε την οικογένεια και θέµατα αυτοεκτίµη-
σης», αναφέρει ο ψυχίατρος Γουάνγκ.
Αδιαµφισβήτητο είναι το γεγονός ότι η 
υπερβολική χρήση κινητού τηλεφώνου 
είναι πλέον συχνά συνδεδεµένη µε δυνη-
τικά επιβλαβείς ή  ενοχλητικές συµπερι-
φορές και ότι αποτελεί µια ετερογενή και 
πολύπλευρη κατάσταση. Η σχέση µεταξύ 
των νέων τεχνολογιών και των ψυχοπα-
θολογικών επιπτώσεών τους παραµένει 
ασαφής και απαιτείται περαιτέρω έρευνα 
στον τοµέα αυτό, έτσι ώστε σε κάθε περί-
πτωση να αποφεύγουµε τον κίνδυνο που 
ελλοχεύει για υπερ - παθολογικοποίηση 
της καθηµερινής ζωής.
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Στο πλαίσιο 

εφαρµογής αρχών 

Εταιρικής ∆ιακυβέρ-

νησης το νοσοκοµείο 

Παπαγεωργίου έχει 

καταρτίσει σειρά κα-

νονισµών λειτουργίας 

τµηµάτων. 

Στόχος της παραπάνω δράσης αποτελεί η 
διασφάλιση ενός διαφανούς περιβάλλο-
ντος µετρήσιµης αποδοτικότητας και, κατ’ 
επέκταση, η βελτίωση της ποιότητας των 
παρεχόµενων υπηρεσιών. 

Μέχρι σήµερα έχουν καταρτιστεί οι κανο-
νισµοί λειτουργίας για τα Τακτικά Εξωτερι-
κά Ιατρεία, την Βραχεία Ογκολογική και τα 
Χειρουργεία και για το αµφιθέατρο καθώς 
και τις αίθουσες διδασκαλίας. 

Την παρακολούθηση της ορθής εφαρ-
µογής των κανονισµών, της διακρίβωσης 
προβληµάτων εφαρµογής και της υποβο-
λής προτάσεων βελτίωσης έχουν αναλά-
βει οµάδες εργαζοµένων. Η Επιτροπή Πα-
ρακολούθησης Εφαρµογής Κανονισµών 
του νοσοκοµείου στελεχώνεται από ερ-
γαζόµενους όλων σχεδόν των τµηµάτων 
του νοσοκοµείου και αναφέρεται στη δι-

οίκηση. Στο πλαίσιο της δράσης της πραγ-
µατοποιεί συνεχείς επισκέψεις στα τµήµα-
τα για τα οποία έχουν εκδοθεί κανονισµοί 
και αναλαµβάνει την επιθεώρηση των δι-
αδικασιών, αλλά και την καταγραφή των 
προβληµάτων που ανακύπτουν. 

Η Επιτροπή προσπαθεί, µε συστηµατικό 
και δοµηµένο τρόπο, να εξασφαλίσει την 
Κανονιστική Συµµόρφωση, δηλαδή τη 
συµµόρφωση στο νοµοθετικό και κανο-
νιστικό πλαίσιο λειτουργίας. Αποτελεί το 
διατµηµατικό εσωτερικό µηχανισµό του 
νοσοκοµείου που προσπαθεί, σε συνερ-
γασία µε τους εργαζόµενους όλων των 
τµηµάτων, να διασφαλίσει τις ορθές πρα-
κτικές λειτουργίας που καταγράφονται 
στους κανονισµούς και να δώσει στη δι-
οίκηση του νοσοκοµείου Παπαγεωργίου 
την εύλογη διαβεβαίωση της καλής λει-
τουργίας των τµηµάτων.

Eσωτερικός Κανονισµός 
Λειτουργίας Aµφιθεάτρου
& Aιθουσών Eκπαίδευσης  

Eσωτερικός Κανονισµός 
Λειτουργίας Mονάδας 

Φυσιολογικών Nεογνών

Eσωτερικός Κανονισµός Λειτουργίας
Mονάδας Βραχείας Nοσηλείας

της Κλινικής Παθολογικής Ογκολογίας Α.Π.Θ.

Eσωτερικός Κανονισµός 
Λειτουργίας ΤΕΠ 

(Τµήµατος Επειγόντων Περιστατικών) 
Eσωτερικός Κανονισµός 

Λειτουργίας Xειρουργείων
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Η σκέψη - Η ανάγκη
Ως εργαζόµενη στην Εξωτερική Υπηρεσία 
Λογοθεραπείας του νοσοκοµείου Παπα-
γεωργίου έρχεσαι συχνά αντιµέτωπος µε 
την κλινική εικόνα παιδιών ηλικίας 18 
µηνών έως 5 χρονών, που εκδηλώνεται 
ως καθυστέρηση στην ανάπτυξη του λό-
γου και της οµιλίας, ως υπερκινητικότητα 
και ως δυσχέρεια στην οργάνωση παιχνι-
διού. Η παραπάνω εικόνα σε συνδυασµό 
µε τη γνώση πως το ίδιο σύµπτωµα µπο-
ρεί να δηµιουργήσει ποικιλία κλινικών 
εικόνων, αλλά και τις συναισθηµατικά 
φορτισµένες αφηγήσεις των γονέων που 
επισκέπτονται την υπηρεσία, µε αίτηµα 
τη διερεύνηση των δυσκολιών που πα-
ρουσιάζουν τα παιδιά τους στο λόγο και 
στην επικοινωνία, πυροδότούν εύλογα 
ερωτήµατα σχετικά µε την  «προϊστορία» 
των δυσκολιών αυτών και ανανεώνουν 
το αίτηµα της ενηµέρωσης για ένα θέµα 
τόσο πολύπλοκο και ευαίσθητο, όπως 
αυτό. 

Θεωρητικό πλαίσιο - 
Κλινική εµπειρία
Η γέννηση ενός παιδιού είναι ένα ιδιαίτε-
ρο γεγονός για ένα ζευγάρι. Η µετάβαση 
στη µητρότητα - πατρότητα, η περίοδος 
της εγκυµοσύνης, του τοκετού και του 
χρόνου µετά τη γέννηση είναι µια νέα 
πρόκληση, η οποία απαιτεί νέους ρό-
λους και συνοδεύεται από ψυχολογικές 
και βιολογικές αλλαγές. Πολλές φορές οι 
γονείς νιώθουν ανασφάλεια για τον γο-
νεϊκό ρόλο τους και δυσκολεύονται να 
διαχειριστούν τις αλλαγές αυτές µε απο-
τέλεσµα να εµφανίζονται δυσκολίες στην 
ανάπτυξη του δεσµού γονέων - βρέφους, 
ο οποίος διαµορφώνεται ήδη από στην 

περίοδο της εγκυµοσύνης. Οι δυσκολίες 
αυτές, µε κύρια έκφραση στο λόγο, στην 
επικοινωνία και στη διάθεση για παιχνί-
δι, εάν δεν αντιµετωπιστούν εγκαίρως, 
επηρεάζουν την ποιότητα του δεσµού 
βρέφους - γονέων, αντανακλώνται στην 
ψυχοσωµατική ανάπτυξη του βρέφους 
και µπορεί να επηρεάσουν αρνητικά τη 
µετέπειτα εξέλιξή του, µε εκδηλώσεις 
όπως καθυστέρηση λόγου - επικοινω-

νίας, διάσπαση προσοχής και υπερκι-
νητικότητα (Lebovici 1990, Papousek & 
Papousek 2001, Fraiberg 2011, Brisch 
2014, Crittenden 2010, Dornes 2011). 
Εµφανίζονται, τότε, στα βρέφη διατα-
ραχές, όπως έντονο κλάµα, διαταραχές 
στον ύπνο, στη διατροφή και στη συµπε-
ριφορά, οι οποίες στη βιβλιογραφία ανα-
φέρονται ως ρυθµιστικές ή αυτορρυθµι-
στικές διαταραχές (Papousek & Papousek 
2001). Οι αναπτυξιακές αυτές διαταρα-
χές, αν και δεν αποτελούν ένα σταθερό 
σύµπτωµα, αλλά µια µεταβατική φάση 
που συνοδεύει την ανάπτυξη του παιδι-
ού, µπορούν να προκαλέσουν µακρο-
πρόθεσµα δυσκολίες στην ανάπτυξή του 
και γι’ αυτό απαιτούν άµεση φροντίδα 
(Windaus 2012). 
Η έρευνα και η κλινική εµπειρία µε τα 
βρέφη και τους γονείς τους έχουν δεί-
ξει πως οι αναπτυξιακές διαταραχές 
µπορούν να είναι αναστρέψιµες (Delion 
2000, Carel 2000, Golse 2000). Οι πρώ-

ιµες µη ευνοϊκές εκτιµήσεις δεν έχουν 
ιδιαίτερη διαγνωστική αξία, αφού σε 
πολλές περιπτώσεις, αντισταθµιστικοί 
παράγοντες που σχετίζονται ιδιαίτερα µε 
την ικανότητα προσαρµογής των γονέων 
µπορούν να ανατρέψουν τις εκτιµήσεις 
αυτές (Βrazelton & Cramer 2009). 

Οι δυσκολίες αυτές, 

µε κύρια έκφραση 

στο λόγο, στην επι-

κοινωνία και στη διά-

θεση για παιχνίδι, εάν 

δεν αντιµετωπιστούν 

εγκαίρως, επηρεάζουν 

την ποιότητα του δε-

σµού βρέφους - γονέ-

ων ντανακλώνται στην 

ψυχοσωµατική ανά-

πτυξη του βρέφους 

και µπορεί να επηρεά-

σουν αρνητικά τη µε-

τέπειτα εξέλιξή του

”
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Ελευθερία Αβραµίδου 
Λογοθεραπεύτρια – Ειδική Παιδαγωγός 
Εκπ. Ψυχαναλυτική Ψυχοθεραπεία 
βρεφών µικρών παιδιών και γονέων και 
εκτίµηση της πρώιµης αλληλεπίδρασης 
βρεφών, µικρών παιδιών και γονέων 
(Care – Index).  



Σε κάθε αίτηµα, λοιπόν, που αφορά 
δυσκολίες στην ανάπτυξη των παιδιών 
ηλικίας 0 - 3 χρόνων, αναγκαία είναι η 
διερεύνηση των συνθηκών µέσα στις 
οποίες εκδηλώθηκαν οι δυσκολίες και 
του νοήµατος που προκύπτει από αυ-
τές. Είναι απαραίτητο να αναδειχτούν οι 
τυχόν συγκρούσεις που έχουν εσωτερι-
κευθεί, να βρεθεί η αιτία/-ες της παρού-
σας δυσκολίας και να δηµιουργηθούν 
εκ νέου οι κατάλληλες προϋποθέσεις 
για την ανάπτυξη του παιδιού και την 
εύρυθµη λειτουργία της οικογένειας.

Η φροντίδα 
Καθώς η ανάπτυξη ασφαλούς δεσµού 
γονέων - βρεφών αποτελεί τη βάση για 
τη σωµατική, ψυχική, συναισθηµατική 
και κοινωνική ανάπτυξη του κάθε παι-
διού, απαραίτητη είναι η παροχή φρο-
ντίδας στη βρεφική και πρώιµη παιδική 
ηλικία. Έτσι δίνεται η δυνατότητα εντοπι-
σµού οποιουδήποτε παράγοντα που θα 
µπορούσε να δυσχεράνει την ανάπτυξη 
µιας ασφαλούς σχέσης γονέων - βρε-
φών και αποτροπής οποιασδήποτε συν-
θήκης που θα µπορούσε να προκαλέσει 
δυσκολίες στην ανάπτυξη επικοινωνίας 
- οµιλίας, τη διάθεση για εξερεύνηση και 
παιχνίδι. 
Η έγκυρη αναζήτηση βοήθειας, η κα-
τάλληλη αντιµετώπιση, η σωστή ενηµέ-
ρωση των γονέων, αλλά και η εγρήγορ-
ση ως προς τις δυσκολίες, µπορούν να 
δηµιουργήσουν τις προϋποθέσεις µιας 
ασφαλούς σχέσης µε το µωρό, η οποία 
έχει καθοριστική σηµασία για την ανά-
πτυξη του παιδιού. 
Συναρθρώνοντας γνώσεις από τη θεω-

ρία δεσµού, την ψυχαναλυτική σκέψη, 

τα γνωστικά - αναπτυξιακά µοντέλα, τις 
αρχές της ∆ιεθνούς Εταιρείας Βρεφών 
(W.A.I.H.M.), τη διαγνωστική ταξινόµη-
ση DC 0 - 3 (Ζero To Three), την εκπαί-
δευση ασφαλούς ανάπτυξης δεσµού 
(SAFE), την εκτίµηση της πρώιµης αλ-
ληλεπίδρασης (Crittenden 2010), αλλά 
και τα -αντίστοιχα των θεωριών- θερα-
πευτικά µοντέλα που αναπτύχθηκαν και 
εφαρµόζονται µε επιτυχία στο εξωτερι-
κό, προσφέρεται ένα διευκολυντικό πε-
ριβάλλον για τους γονείς, τα βρέφη και 
τα µικρά παιδιά. Στο πλαίσιο της πρό-
ληψης, για την προαγωγή της ψυχικής 
υγείας κατά την προγεννητική, περιγεν-
νητική, βρεφική και νηπιακή περίοδο, 
παρέχεται η δυνατότητα ενηµέρωσης 
των γονέων που επιθυµούν να συζητή-
σουν θέµατα που τους απασχολούν σε 
ό,τι αφορά το παιδί τους. 
Η δράση αφορά τη συνοδεία, τη φροντί-
δα, τη συµβουλευτική, την παρέµβαση 
σε ό,τι αφορά την ενίσχυση της «ευαί-
σθητης συµπεριφοράς των γονέων», 
της ικανότητας, δηλαδή, των γονέων να 
αντιλαµβάνονται, να ερµηνεύουν σωστά 
τα σήµατα του παιδιού και να ανταποκρί-
νονται σε αυτά άµεσα και κατάλληλα. 

Βέβαια, η δράση διαµορφώνεται ανά-
λογα µε το αίτηµα των γονέων, καθώς 
άλλοτε στοχεύει στο να καθησυχάσει 
τους γονείς, άλλοτε στο να τους προ-
τείνει τρόπους που θα τους διευκολύ-
νουν στην ανάπτυξη ασφαλούς δεσµού, 
στην εξερεύνηση, στο παιχνίδι και στη 
γλωσσική ανάπτυξη και άλλοτε στο να 
δηµιουργήσει τις προϋποθέσεις που θα 
επιτρέψουν την πρόσβαση σε µια νέα 
επεξεργασία των συγκινήσεών τους. 
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Στην υπηρεσία «0 - 3 χρονών: 
Μαζί µε τους γονείς…!» 
µπορούν να απευθυνθούν 
γονείς: 

- που ανησυχούν για το παι-
δί τους πριν από τη γέννησή 
του

- που αντιµετωπίζουν δυσκολί-
ες µε την ανατροφή του παιδι-
ού τους (έντονο κλάµα, ανη-
συχία, δυσκολίες στον ύπνο 
και στη διατροφή)

- που αντιµετωπίζουν ξαφνικές 
αλλαγές και δυσκολίες στο 
περιβάλλον 

- που τα παιδιά τους νοσηλεύ-
τηκαν στη ΜΕΝΝ 

- που τα παιδιά τους παρουσι-
άζουν δυσκολίες στην επικοι-
νωνία, στην οµιλία και στο 
παιχνίδι

Η οµάδα αποτελείται από ψυχολό-
γους, ειδικούς παιδαγωγούς, ψυ-
χίατρο και ειδικά εκπαιδευµένους 
επαγγελµατίες στο χώρο της ψυχι-
κής υγείας.

Ώρες επικοινωνίας: Παρασκευή, 
14:00 - 15:00, 231 332 3723 (κ. Κα-
ρατζά)
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Έκθεση φωτογραφίας µε θέµα «Η Θεσσαλονίκη 
του χθες και του σήµερα» διοργάνωσε η οµάδα 
φωτογραφίας του νοσοκοµείου Παπαγεωργίου 
από τις  30 Μαΐου έως και τις 12 Ιουνίου. Στη 10η 
ετήσια έκθεση της οµάδας για το 2016 εκτέθηκαν 
φωτογραφίες οι οποίες είχαν ως κεντρικό θέµα 
τους τη Θεσσαλονίκη και χωρίζονταν σε  3 ενό-
τητες ενδιαφέροντος:
• «Μια βόλτα στην ιστορία της Θεσσαλονίκης». 
Στην ενότητα αυτή εντάσσονταν φωτογραφίες της 
πόλης που εστίαζαν στην ανάδειξη της ιστορικής 
και πολιτισµικής διάστασής της. Κάθε φωτογρα-
φικό «κλικ» ήταν και µια αναδροµή στην ιστορία 
της, στην προίκα της πόλης, από το Λευκό Πύργο 
µέχρι και την Άνω Πόλη και από το κέντρο της 
πόλης µέχρι το Επταπύργιο
• «Η Θεσσαλονίκη αλλιώς». Στην κατηγορία 
αυτή περιλαµβάνονταν φωτογραφίες που προ-
έβαλλαν τη Θεσσαλονίκη του σήµερα και εστία-
ζαν σε ζητήµατα εξωστρέφειας, αξιοποίησης του 
δηµόσιου χώρου, περιβάλλοντος και κοινωνικής 
αλληλεγγύης. Αποτύπωναν την απλή καθηµερι-
νή ζωή της πόλης και των ανθρώπων της από 
µια διαφορετική µατιά
• «Η ζωή στη Νέα Παραλία». Στην ενότητα αυτή 
εντάσσονταν φωτογραφίες οι οποίες είχαν ως κε-
ντρικό θέµα τους τη Νέα Παραλία, το σήµα κα-
τατεθέν πια της Θεσσαλονίκης. Οι φωτογραφίες 

της κατηγορίας αυτής αποτύπωναν τη φύση στην 
πιο ασταθή µορφή της και τη συνδιαλλαγή της 
πόλης µε το υδάτινο στοιχείο
Στην έκθεση συµµετείχαν 13 φωτογράφοι µε συ-
νολικά 104 φωτογραφίες. Καινοτοµία της παρού-
σας έκθεσης αποτελεί η φιλική συµµετοχή και 
εξωτερικών συνεργατών του νοσοκοµείου. Ανα-
λυτικότερα, στην έκθεση συµµετείχαν µε φωτο-
γραφίες τους οι: 
1. Ασικλάρη Μαρία (Καρδιοχειρουργική κλινική)
2. Βασιλείου Αναστασία (Λογιστήριο)
3. Γιουψάνη Αναστασία (Φαρµακείο)
4. ∆ασκαλάκης Βασίλειος (Τµήµα Πληροφορικής)
5. Κατσαβού Καίτη (Στεφανιαία Μονάδα)
6. Κόκκινου Μαρία (Χειρουργείο)
7. Μάρκου Ρούλα (Ακτινολογικό τµήµα)
8. Μειµέτη Ευαγγελία (Εξωτερικός συνεργάτης)
9. Παπαδοπούλου Μαρία (Εξωτερικός συνεργάτης)
10. Πορτοκαλίδης Άρης (Νοσοκοµειακές Λοιµώξεις)
11. Σιόντη Μαρία (Φαρµακείο)
12. Σιπέλης Ιωάννης (Αιµοδυναµικό Εργαστήριο)
13. Χριστοδουλίδου ∆έσποινα 
Η έκθεση στέφτηκε µε απόλυτη επιτυχία, καθώς 
όχι µόνο χαρακτηρίστηκε από µεγάλη επισκεψιµό-
τητα, αλλά απέσπασε και ιδιαίτερα θετικά σχόλια 
για το θέµα της. Η επιτυχία της αντικατοπτρίζεται και 
στη µεγάλη συµµετοχή του κοινού στην εθελοντι-
κή ψηφοφορία που διενεργήθηκε, µε σκοπό την 
ανάδειξη των τριών κορυφαίων φωτογράφων της 

έκθεσης, στην οποία πρώτοι αναδείχθηκαν κατά 
σειρά οι: Ιωάννης Τσιπέλης, ∆έσποινα Χριστοδου-
λίδου και Άρης Πορτοκαλίδης.» ¼ ½ ¾ ¿ À Á ¾ Â Ã ¾ Â Ä Å ½ Æ Å Ç Å Ç Ä Å ¿Ä È É ¿ Å Ä Å Ê Ë Ì Ä Í Ã Á Â Ë Î Â Ê
Σειρά εισαγωγικών σεµιναρίων Φωτογραφίας δι-
οργάνωσε και πραγµατοποίησε η φωτογραφική 
οµάδα του νοσοκοµείου Παπαγεωργίου. Στόχος 
των σεµιναρίων ήταν η µύηση των συµµετεχόντων 
συναδέλφων στην τέχνη της Φωτογραφίας και η 
εξοικείωσή τους µε τις βασικές πρακτικές και τε-
χνικές της. Κατά τη διάρκεια των σεµιναρίων, τα 
οποία πραγµατοποιήθηκαν στο πλαίσιο του εβδο-
µαδιαίου προγράµµατος, οι συµµετέχοντες έµαθαν 
να αξιοποιούν στο έπακρο τον εξοπλισµό που δι-
αθέτουν, να απογειώνουν τις φωτογραφικές ικα-
νότητές τους και να χρησιµοποιούν την τεράστια 
δύναµη της εικόνας ώστε να εκφράζονται δηµι-
ουργικά. Τα σεµινάρια είχαν τόσο θεωρητικό όσο 
και πρακτικό χαρακτήρα, καθώς οι συµµετέχο-
ντες είχαν τη δυνατότητα να εφαρµόσουν άµεσα 
τις νεοαποκτηθείσες γνώσεις τους κατά τη διάρ-
κεια εξόρµησης που πραγµατοποιήθηκε ειδικά 
για το σκοπό αυτό. 
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Τη θεατρική παράσταση «Σουτζούκ Λουκούµ» 
παρουσίασε η θεατρική οµάδα του νοσοκοµείου 
Παπαγεωργίου, για το καλλιτεχνικό έτος 2016. 
Το έργο, σε κείµενο και σκηνοθεσία του Βασί-
λη Τσικάρα, σκιαγραφεί την ιστορία ενός νεα-
ρού ζευγαριού, το οποίο δυσκολεύεται να τε-
κνοποιήσει παρά το Γολγοθά των εξετάσεων. Τη 
λύση στο πρόβληµα έρχεται να δώσει ο «ζωη-
ρός» θείος από την Ορεστιάδα, µε τη συµµετοχή 
Ουκρανών µασέρ, ενός αρραβωνιαστικού, αλλά 
και ενός γραφικού οµοφυλόφιλου γείτονα. Μετά 
από πολλές περιπέτειες και συµβάντα θα έρθει 
τελικά το αίσιο τέλος, µέσα µία απρόβλεπτη και 

συγκινητική τροπή του έργου.
Η παράσταση δόθηκε στο θέατρο Άρατος και ση-
µείωσε µεγάλη καλλιτεχνική επιτυχία. Το εγχείρη-
µα του σκηνοθέτη να δηµιουργήσει µια θεατρική 
δράση µε στόχο το αληθινό γέλιο, στέφθηκε µε 
απόλυτη επιτυχία. Το κοινό ψυχαγωγήθηκε µέσα 
από τις έξυπνες ατάκες, τα συγγραφικά ευρήµατα, 
αλλά και τα πρωτότυπα χορευτικά, τα οποία έδω-

σαν έναν επιπλέον τόνο ζωντάνιας. Το µεράκι, το 
ταλέντο και η σκηνική παρουσία των ηθοποιών 
απογείωσαν το «πικάντικο» έργο του Βασίλη Τσι-
κάρα, το οποίο έχει βραβευτεί για τη θεατρική πε-
ρίοδο 2014 µε το Βραβείο Κοινού.

Συντελεστές 
Κείµενο - Σκηνοθεσία: 
Βασίλης Τσικάρας
Σκηνικά: 
Θέατρο Άρατος
Χορογραφίες: Κυριάκος Βιολάρης
Φώτα -  Ήχος : Βασίλης Τσικάρας
Έπαιξαν (κατά αλφαβητική σειρά): 
Λιάπης Βάιος, Μακρόγλου Μιχάλης, Μειµαρί-
δου Κική, Μειµαρίδου Μιµή, Παπαδοπούλου 
Μαρία, Πιλιανίδου Ραφαέλλα, Σασλής Θεόδω-

ρος, Τσιπέλης Ιωάννης, Υφαντοπούλου Ζωή
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Γιάννης Τσιπέλης 
Αιµοδυναµικό Εργαστήριο

Μιχάλης Μακρόγλου
Μηχανικός Πληροφορικής 
Τ.Ε.Ι. Berlin) Master in 
Applied Informatics 
(UoM Θεσσαλονίκη) 
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Με αµείωτο µεράκι συνεχίστηκαν και κατά τους 
θερινούς µήνες οι εµφανίσεις της χορευτικής οµά-
δας του Σωµατείου Εργαζοµένων του νοσοκοµεί-
ου Παπαγεωργίου. 
Νωρίτερα µέσα στο καλοκαίρι, η οµάδα παρου-
σίασε ένα πρόγραµµα Θρακιώτικων χορών στο 
Πανελλήνιο Αντάµωµα Πολιτιστικών Συλλόγων, 
που έγινε στην Ξάνθη, στις 2 Ιουλίου, σε µία σύ-

µπραξη - συνεργασία µε τον Πολιτιστικό Μορφω-

τικό Σύλλογο Φιλύρου Θεσσαλονίκης. 
Το ίδιο πρόγραµµα παρουσιάστηκε και στις 26 
Ιουλίου, στη Βαµβακιά Θεσσαλονίκης, µετά από 
πρόσκληση του συναδέλφου και προέδρου του 
τοπικού πολιτιστικού συλλόγου, Λάζαρου Κο-
τζαµανίδη.
Η οµάδα ολοκλήρωσε τις καλοκαιρινές εξορµή-
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σεις της, µε µια εκδήλωση που διοργάνωσε ο 
Ποντιακός Σύλλογος Πολίχνης, στο στρατόπεδο 
Καρατάσου, στις 26 Αυγούστου, παρουσιάζο-
ντας χορούς από τα νησιά του Αιγαίου.
Για το Σεπτέµβριο έχει προγραµµατιστεί η συµ-
µετοχή του χορευτικού, στο 1ο Αντάµωµα Νι-
κοκλειανών και Φίλων, που θα γίνει στις 24 
Σεπτεµβρίου, στη Νικόκλεια Σερρών. Στο αντά-
µωµα θα συµµετάσχουν δώδεκα πολιτιστικοί 
σύλλογοι από τη Θεσσαλονίκη και τις Σέρρες 
µε σκοπό να ενισχύσουν µε την παρουσία τους 
την προσπάθεια του Συλλόγου Αποδήµων Νι-
κοκλειανών να συντηρήσει το παλιό σχολείο 
του χωριού και να το µετατρέψει σε Λαογραφι-
κό Μουσείο – Πολιτιστικό κέντρο.

Οι πρόβες της χορευτικής οµάδας συνεχίζονται 
κάθε Πέµπτη στις 15:30, στο χώρο µπροστά από 
το αµφιθέατρο του νοσοκοµείου και είναι ανοι-
χτές σε νέα µέλη. 

Κωνσταντίνος Λαζαρίδης 
Χοροδιδάσκαλος
Τεχνολόγος Ιατρικών 
Εργαστηρίων 

H Τέχνη εκφράζεται ανά τους αιώνες µε ποικί-
λους τρόπους: µέσα από το χορό, τη ζωγραφική, 
το θέατρο ή τη φωτογραφία. Στο νοσοκοµείο Πα-
παγεωργίου, µε την υποστήριξη της διοίκησης, 
του σωµατείου εργαζοµένων και τη συµµετοχή 
των εργαζοµένων, όλες αυτές οι πτυχές της Τέ-
χνης είχαν την τύχη να ανθίσουν. 
Τα τελευταία χρόνια συγκροτήθηκαν διάφορα 
τµήµατα, ώστε να εισακουστούν οι επιθυµίες 
όλων των εργαζοµένων για καλλιτεχνική έκ-
φραση και δραστηριοποίηση. Έτσι, µια ακόµη 
δηµιουργική χρονιά, η 7η κατά σειρά, ολοκλη-
ρώθηκε για τους µαθητές που απαρτίζουν το τµή-
µα ζωγραφικής.
Κατά τη γνώµη µου, οι περισσότεροι κρύβου-
µε µέσα µας κάποιο χάρισµα, το οποίο είτε το 

αφήνουµε και ξεδιπλώνεται είτε το καταπιέζουµε 
και το κρατάµε ανενεργό µέσα µας, λόγω φόβου 
αποτυχίας. Η ενασχόλησή µου µε τη ζωγραφική 
όλα αυτά τα χρόνια µε έκανε να πιστεύω ότι αξί-
ζει κανείς να το προσπαθήσει. 
Η ζωγραφική είναι µια τέχνη δηµιουργική, που 
µε πνοή της τη φαντασία καλείται να αποδώσει 
πάνω στο τελάρο τον κόσµο που µας περιβάλλει, 
χρησιµοποιώντας γραµµές, χρώµατα και σκιές. 
Είναι έκφραση των συναισθηµάτων και της ψυ-
χικής διάθεσής µας, που φανερώνει στους άλ-
λους, ακόµα και µέσα από γρήγορες µατιές, τις 
µύχιες σκέψεις που παρακινούν τόσο την καρδιά 
όσο και το χέρι µας.
Σκοπός της, ειδικά στο χώρο µας, είναι να λει-
τουργεί καταλυτικά, αποφορτίζοντας όλους µας 

από την ένταση των προβληµάτων της ηµέρας 
και των ευθυνών που µας βαραίνουν. Αυτή 
ακριβώς η ανάγκη για απεµπλοκή από τη ρου-
τίνα και η αναζήτηση ενός εναλλακτικού τρόπου 
έκφρασης, είναι που µας παρακίνησε να βρισκό-
µαστε µία φορά την εβδοµάδα, µετά το πέρας 
της εργασίας µας, και να ζωγραφίζουµε.
Στην αρχή φάνταζε ακατόρθωτο. Σχεδιάζαµε, 
σβήναµε, µπερδεύαµε τις µορφές, τα χρώµα-
τα, τους συνδυασµούς. Ωστόσο, οι δυσκολίες 
που συναντήσαµε µοιάζουν ασήµαντες µπρο-
στά στα οφέλη που αποκοµίσαµε. Η ζωγραφι-
κή µας ταξίδεψε νοερά µε το δικό της, ιδιαίτερο 
τρόπο σε δηµιουργικά µονοπάτια απαράµιλλης 
οµορφιάς.
Με τη βοήθεια του δασκάλου µας, αυτό που 
στην αρχή φάνταζε ακατόρθωτο, έλαβε τελικά 
για άλλη µια χρονιά σάρκα και οστά. Τα έργα 
µας ολοκληρώθηκαν και αναρτήθηκαν στο κε-
ντρικό σαλόνι του νοσοκοµείου, για 2 εβδοµά-
δες, από τις 15 έως τις 30 Ιουνίου.
Σας ευχαριστούµε όλους που µας τιµήσατε µε 
την παρουσία σας, και ειδικά το δάσκαλό µας, 
Βεζύνια Νικόλαο, που µε υποµονή µας διδάσκει 
τα µυστικά της τέχνης του. 
Απευθύνουµε ανοιχτή πρόσκληση σε όλους να 
κάνουν το πρώτο βήµα στο θαυµαστό κόσµο 
της ζωγραφικής. Ποτέ δεν είναι αργά. 

Βασιλική Koντού
Τοµεάρχης  
Νοσηλευτικής



Το «Χρέος Ζωής» φιλοξενεί στο τεύχος 
αυτό, την επιστολή του εθελοντή του ορ-
γανισµού «Make-A-Wish» Άγγελου Λά-
ζαρη προς τους γονείς παιδιών που πα-
λεύουν µε µια απειλητική ασθένεια. Τους 
ενθαρρύνει να γνωρίσουν στα παιδιά τους 
τη δύναµη της ευχής και της προσδοκίας, 
µέσα από τη δραµατική προσωπική του 
ιστορία.

Το Make-A-Wish (Κάνε-Μια-Ευχή Ελλά-
δος) είναι µία Αστική, Μη Κερδοσκοπική 
Εταιρεία, που κάνει πραγµατικότητα τις επι-
θυµίες παιδιών (3-18 ετών) µε σοβαρές και 
απειλητικές για τη ζωή τους ασθένειες. Εί-
ναι από τις κορυφαίες, στο είδος της, ΜΚΟ 
στην Ελλάδα µε έδρα τη Γλυφάδα Αττικής 
η οποία στηρίζεται αποκλειστικά σε χορη-
γίες και δωρεές ιδιωτών και εταιρειών, χω-

ρίς να λαµβάνει κρατική επιχορήγηση.
Από το 1996 που ιδρύθηκε στην Ελλάδα 
έχει εκπληρώσει πάνω από 1400 ευχές µε 
τη βοήθεια των 600 τουλάχιστον εθελο-
ντών της. Λειτουργεί ως αυτόνοµο πα-
ράρτηµα του Παγκόσµιου Make-A-Wish, 
πραγµατοποιώντας αρκετές εκδηλώσεις το 
χρόνο µε στόχο την εύρεση πόρων για την 
εκπλήρωση ευχών των παιδιών.  

        Σεπτ.2016

Αξιότιµε γονέα,

∆εν µε γνωρίζεις αλλά µας συνδέει ο ίδιος αγώνας, ο σκληρότερος και πιο άδικος 

που µπορεί να δώσει ένα… παιδί. Ένας αγώνας που κανείς µας δεν περίµενε ότι θα 

χρειαστεί να δώσει. 

∆ιαγνώστηκα µε όγκο εγκεφάλου µέσα σε µία µέρα, πριν 7 χρόνια. Ήταν µία ακό-

µη όµορφη παιδική µέρα που ένα δωδεκάχρονο παιδί, µε όρεξη για παιχνίδι και 

όνειρα για το µέλλον του, απολάµβανε ανέµελο. Και, ξαφνικά, όλα σταµάτησαν. 

Το µυαλό άδειασε… και κόλλησε στο παρόν. Στην αρχή… ελπίδα ότι έχει γίνει λά-

θος, στη συνέχεια µούδιασµα, πιο µετά λέξεις κι εµπειρίες σκληρές: χειρουργείο, 

χηµειοθεραπεία, ακτινοβολίες… Ό,τι χρειαστεί για να έρθει πιο κοντά το µέλλον, 

η ελπίδα για τη νίκη. 

Η δική µου περίπτωση ήταν από τις «δύσκολες». Ένιωθα το φάρµακο να κυλάει µέσα 

µου χωρίς αποτέλεσµα. Η χαρά, η δύναµη και η ελπίδα µου εξασθένησαν. Όµως 

το όνειρο µου να γίνω συγκυβερνήτης σε αεροπλάνο δεν έσβησε ούτε τότε. Και το 

γεγονός ότι ήταν τόσο απίθανο να συµβεί, εκείνους τους µήνες µε πονούσε ακόµη 

περισσότερο. 

Όµως, τελικά… αν µπορείς να το ονειρευτείς, µπορείς και να το κάνεις. Και το έκανα 

αλλά όχι µόνος µου. Το Make-A-Wish (Κάνε-Μια-Ευχή Ελλάδος) ήρθε και εκπλή-

ρωσε την πιο βαθιά επιθυµία µου την πιο κατάλληλη στιγµή, µε τον πιο απίθανο και 

πρωτότυπο τρόπο! Πέταξα, ναι! ‘Έγινα πιλότος. Το παιδί που έκρυβα µέσα µου κι είχε 

χαθεί, ξαναβγήκε στην επιφάνεια γεµάτο όρεξη για ζωή, γεµάτο από τη χαρά, τη δύ-

ναµη και την ελπίδa που είχε χάσει. ∆εν ήταν µόνον η εκπλήρωση του ονείρου µου, 

αλλά όλες οι εκπλήξεις που µου ετοιµάσανε, η διακριτικότητά τους, η καλή επικοι-

νωνία µε τους γονείς µου και ο σεβασµός όλων όσων τους είχαµε εµπιστευθεί. Το 

Κάνε-Μια-Ευχή δεν είναι δώρο, είναι µία εµπειρία ζωής!

     Σήµερα είµαι δεκαεννέα χρονών και ενεργός εθελοντής του Οργανισµού µε σκοπό 

να συνεχίσω αυτό το όραµα. Αυτό που κατανόησα µέσα από την εµπειρία µου είναι 

η ∆ύναµη της Ευχής. Η εκπλήρωση της πιο βαθιάς επιθυµίας, είναι αυτό που λέω 

εγώ, «θεραπεία µέσα στη θεραπεία». Η προσδοκία του παιδιού για την εκπλήρωση 

της Ευχής του, είναι µια  υπόσχεση ζωής ότι θα γίνει καλά. Μέσα στο µαύρο τούνελ 

της ατυχίας υπάρχει η διέξοδος του αδύνατου που γίνεται δυνατό. 

Κάποια πράγµατα στη ζωή δεν τα ξεπερνάµε, απλώς τα προσπερνάµε. Κάνοντας 

ένα βήµα πίσω, κοιτάς από το παράθυρο της ζωής τι βρίσκεται µπροστά σου. Και 

κάποια στιγµή, όταν ο καρκίνος θα ανήκει στο παρελθόν, η µαγεία της ευχής θα συ-

νεχίζει να φέγγει µέσα σου.

                                                                                    

Ένας νικητής, εθελοντής, παιδί ευχής,  

 Λάζαρης  Άγγελος
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Με βυζαντινή λαµπρότητα και θρη-
σκευτική κατάνυξη πανηγύρισε και 
φέτος στις 16 Οκτωβρίου, ο Ιερός ναός 
Αγίου Γεωργίου και 20 Αναργύρων 
του νοσοκοµείου Παπαγεωργίου.

Η Ακολουθία του Εσπερινού και της 
Αρτοκλασίας, καθώς και η Θεία Λει-
τουργία για τη γιορτή του ιερού ναού, 
τελέστηκε από τρις ιερείς µετά διακό-
νου.

Τα θρησκευτικά δρώµενα παρακολού-
θησαν ο πρόεδρος του διοικητικού 
συµβουλίου του νοσοκοµείου, στε-
λέχη της διοίκησης, πλήθος πιστών, 
επισκέπτες, ασθενείς, αλλά και εργα-
ζόµενοι στο «Παπαγεωργίου».
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Το Νοσοκοµείο Παπαγεωργίου συµβάλ-
λοντας ενεργά στην ανάπτυξη σχέσεων 
φιλίας και αλληλοκατανόησης στη νοτιο-
ανατολική µεσόγειο φιλοξένησε  στελέχη 
από νοσοκοµείο του Ισραήλ.

Η επίσκεψη πραγµατοποιήθηκε στο πλαί-
σιο επιχορηγούµενου προγράµµατος από 
το σωµατείο εργαζοµένων του νοσοκοµεί-
ου  Sheba Hospital που αφορά επιµορ-
φωτικά σεµινάρια δηµοσίων υπαλλήλων 
σε δηµόσιους χώρους και ιδρύµατα του 
εξωτερικού. Σκοπός του προγράµµατος, η 
επιµόρφωσή τους σε θέµατα διοικητικής 
φύσης και η εξοικείωσή τους µε διαφορε-
τικές µεθόδους και συστήµατα λειτουργί-
ας δηµόσιων υπηρεσιών. Η επίσκεψή τους 
συνδυάστηκε µε περιήγηση στην πόλη και 

ξενάγηση στην εβραϊκή ιστορία και παρά-
δοσή της.
Η παρουσίαση του  Νοσοκοµείου Παπα-
γεωργίου,  πιο συγκεκριµένα το µοντέλο 
διοίκησής του, η διάρθρωσή  του, η  εταιρι-
κή κουλτούρα και οι υποδοµές του πραγ-
µατοποιήθηκαν από τη διευθύντρια της 
διοικητικής υπηρεσίας Κλαίρη Χαριζάνη. 
Ακολούθησε  ξενάγηση στους κεντρικούς 
χώρους του νοσοκοµείου από τον προ-
ϊστάµενο των εργαστηρίων κ. Θεόδωρο 
Βλαχόπουλο. 
Η διοίκηση του Sheba Hospital µε επιστο-
λή της, ευχαρίστησε θερµά για τη φιλοξε-
νία και την ξενάγηση των στελεχών της και 
δήλωσε έτοιµη να φιλοξενήσει µε τη σειρά 
της διοικητικά στελέχη από το νοσοκοµείο 
Παπαγεωργίου.
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Λίγα λόγια για το sheba medical center: 

Είναι το µεγαλύτερο νοσοκοµείο του 

Ισραήλ και το µεγαλύτερο πανεπιστη-

µιακό νοσοκοµείο της Μέσης Ανατο-

λής. Απασχολεί 7000 επαγγελµατίες 

υγείας, έχει 2000 κλίνες ενηλίκων και 

150 παίδων.  Περιλαµβάνει 5 νοσοκο-

µειακές µονάδες: νοσοκοµείο παίδων, 

νοσοκοµείο γυναικών, συγκρότηµα 

ιατρικής έρευνας, ιατρική ακαδηµαϊ-

κή πανεπιστηµιούπολη, τµήµα οξείας 

νοσοκοµειακής περίθαλψης, κέντρο 

αποκατάστασης. 
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Από τη µελέτη των γραπτών πη-
γών που διαθέτουµε δεν προκύπτει 
ύπαρξη της Παιδιατρικής ως ειδικό-
τητας κατά τα βυζαντινά χρόνια. Το 
παιδί εκλαµβάνεται ως µικρογρα-
φία του ενήλικου ατόµου. Οι πλη-
ροφορίες σχετικά µε τα νοσήµατα 
κατά την παιδική ηλικία βρίσκονται 
διασκορπισµένες σε διάφορα συγ-
γράµµατα, καθώς δεν αποτελούν 
αυτόνοµη ενότητα. Μοναδική εξαί-
ρεση είναι τα θέµατα Αναπτυξιακής 
Παιδιατρικής (περιγεννητική φρο-
ντίδα των νεογνών, µητρικός θηλα-
σµός, υγιεινοδιαιτητική αγωγή των 
βρεφών) που αποτελούν χωριστά 
κεφάλαια στα ιατρικά έργα ιατρών 
- συγγραφέων, όπως ο Ορειβάσιος 
και ο Αέτιος. 
Η µέριµνα για το παιδί µαρτυρείται 
από τη στάση της Εκκλησίας και τη 
νοµοθεσία της Πολιτείας. Οποιαδή-
ποτε πράξη που στρέφεται ενάντια 
στη σωµατική και ψυχική υγεία των 
ανηλίκων επισύρει αυστηρή τιµω-

ρία. Για την έκτρωση η νοµοθεσία 
προβλέπει τις ακόλουθες ποινές: 
στη µητέρα τύψιν, εξορία και θάνα-
το, στον ιατρό και στη µαία εξορία, 
µεταλλισµό ή ακόµη και θάνατο 
στην περίπτωση θανάτου της µη-
τέρας, ενώ η Εκκλησία επιβάλλει 
δεκαετές επιτίµιο. Η µόνη περί-
πτωση κατά την οποία επιτρέπεται 
η άµβλωση είναι όταν κινδυνεύει η 

ζωή της µητέρας. Επίσης, ο θάνατος 
νεογνού από αµέλεια της µητέρας 
ή η έκθεση βρέφους τιµωρούνται, 
καθώς η υγειονοµική φροντίδα των 
παιδιών από τους γονείς θεωρείται 
επιβεβληµένη.                   W X Y Z [ \ ] Y ^ _ ` a X b [ c d ^[ X e b Z X f b X g Y ^ _ [ X eh a i ` X e ]
Ο τοκετός γίνεται στο σπίτι µε τη 
βοήθεια της µαίας. Όταν προκύ-
πτουν επιπλοκές, το χειρισµό του 
τοκετού αναλαµβάνει ο ιατρός. Η 
ελλιπής επιστηµονική γνώση στον 
τοµέα της Μαιευτικής (έλλειψη 
αναισθησίας, αδυναµία εκτέλεσης 
καισαρικής τοµής) δυσχεραίνει την 
αντιµετώπιση επιπλοκών, γεγονός 
που θέτει σε κίνδυνο τη ζωή της 
µητέρας και του παιδιού. Χαρα-
κτηριστική είναι η περίπτωση του 
έκτου τοκετού της αυτοκράτειρας 
Ευδοξίας, κατά την οποία το έµ-
βρυο παρέµεινε νεκρό στη µήτρα, 
µε αποτέλεσµα τη σηψαιµία της µη-
τέρας και το θάνατό της, παρά την 
αυξηµένη ιατρική φροντίδα.
Η φροντίδα του νεογνού περιλαµ-
βάνει την αποκοπή του οµφάλιου 
λώρου και την εξέταση της αρτιµέ-
λειας, η οποία ακολουθείται από 
χλιαρό µπάνιο µε αρωµατικά βό-

τανα και το τύλιγµα στα σπάργα-
να, συνηθισµένη πρακτική, αν και 
ανθυγιεινή. Οι µητέρες λαµβάνουν 
οδηγίες από τους ιατρούς σχετικά 
µε τη φροντίδα των βρεφών, όσον 
αφορά τη σωµατική καθαριότητα 
και την καθαριότητα των ρούχων, 
κλινοσκεπασµάτων και περιβάλ-
λοντα χώρου, καθώς και την απο-
τροπή χρήσης βοτάνων για την 
καθησύχαση και αποκοίµιση των 
βρεφών.
Αποκλειστική διατροφή των βρε-
φών είναι ο µητρικός θηλασµός. 
Παράλληλα, υπάρχει ο θεσµός της 
τροφού, άµεσα συνδεδεµένος µε 
την κοινωνική και οικονοµική κα-
τάσταση της οικογένειας. Ο χρόνος 
έναρξης και λήξης, η διάρκεια και 
η τεχνική του θηλασµού, η δια-
τροφή της µητέρας ή της τροφού, 
καθώς και τα κριτήρια επιλογής 
της τροφού διασώζονται σε ιατρι-
κά συγγράµµατα. Οι απόψεις των 
βυζαντινών ιατρών δε διαφέρουν 
πολύ από τις σηµερινές. Συστήνουν 
µικρά και συχνά γεύµατα σε ήρεµο 
περιβάλλον, σταδιακή εισαγωγή 
τροφών και απογαλακτισµό κατά 
τη διάρκεια του χειµώνα, όταν πε-
ριορίζονται οι γαστρεντερικές λοι-
µώξεις και διευκολύνεται η πέψη. 
Συνιστάται η σταδιακή εισαγωγή 
ελαφριών, ρευστών και καλο-
ψηµένων τροφών (αβγά µελά-
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τα, κρέµες, ρυζόγαλο, τραχανάς, 
µουσταλευριά, βούτυρο και µέλι). 
Το κοτόπουλο προτιµάται έναντι 
του κόκκινου κρέατος. Η ποιότητα 
του νερού που πίνεται πρέπει να 
είναι άριστη (διαυγές, άοσµο και 
άγευστο). Ιδιαίτερη µνεία γίνεται 
στο γάλα, απαραίτητη τροφή του 
βρεφικού, παιδικού και εφηβικού 
διαιτολογίου. Το γάλα αραιώνεται, 
γιατί επικρατεί η αντίληψη πως χω-

ρίς αραίωση βλάπτει τα δόντια και 
είναι δύσπεπτο. j X k l m ^ [ ^Y ^ _ n ^ b [ _ m Z [ o p _ k l [ X e ]
Η βυζαντινή ιατρική δεν κάνει διά-
κριση σε νοσήµατα ανηλίκων και 
ενηλίκων ούτε στην αντιµετώπισή 
τους. Κάποια νοσήµατα αποδίδο-
νται στην παιδική ηλικία γιατί είναι 
πολύ σοβαρά και εµποδίζουν την 
ενηλικίωση. Κάποια λοιµώδη νο-
σήµατα είναι ήδη γνωστά από την 
Ιπποκρατική Συλλογή: µηνιγγίτιδα, 
παρωτίτιδα, χολέρα, τέτανος, λύσ-
σα, πολιοµυελίτιδα. Η ευλογιά δεν 
αναφέρεται στα ιατρικά συγγράµ-
µατα, ίσως γιατί τα κρούσµατα ήταν 
σποραδικά.
Επεµβάσεις πραγµατοποιούνται 
στα παιδιά, παρά την έλλειψη 
αναισθησίας και αντισηψίας. Τέτοι-

ες είναι η αποκατάσταση ατρησίας 
του ορθού, η διόρθωση φίµωσης 
και υποσπαδίας, ο ευνουχισµός, η 
αµυγδαλεκτοµή, η αποκατάσταση 
των κηλών και η παροχέτευση σε 
υδροκεφαλία. Όπως αναφέρει ο 
χειρουργός Παύλος Αιγινήτης (7ος  
αιώνας), συχνά προσαρµόζονται οι 
επεµβάσεις για ενηλίκους στον παι-
δικό οργανισµό.
Στα βυζαντινά αγιογραφικά κείµενα 
αναφέρονται πολλές θαυµατουρ-
γικές ιάσεις σε παιδιά χάρη στην 
παρέµβαση αγίων της Εκκλησίας, 
εξειδικευµένων σε συγκεκριµένα 
νοσήµατα, εκεί όπου η επιστήµη 
έχει αποτύχει: αγίες Ζηναΐδα και 
Φιλονίλλα για τα βρέφη, όσιος 
Στυλιανός ο Παφλαγόνας, που χο-
ρηγεί παιδιά σε µητέρες που έχα-
σαν τα δικά τους, ίσιος Παυσάκιος 
που θεραπεύει παιδιά µε συγγενείς 
διαµαρτίες περί τη διάπλαση, αγί-
ες Ωραιοζήλη και Τρύφαινα που 
χορηγούν γάλα σε θηλάζουσες 
µητέρες. Άγιοι θεραπεύουν «δαι-
µονισµένα» παιδιά (ψυχικές ασθέ-
νειες και επιληψία) µέσω της προ-
σευχής.
Η αυξηµένη περιγεννητική, βρεφι-
κή και παιδική θνησιµότητα κατά τα 
βυζαντινά χρόνια µαρτυρείται από 
το πλήθος των επικήδειων λόγων 
και των παρηγορητικών επιστολών 
των Πατέρων της Εκκλησίας προς 

γονείς που έχασαν τα παιδιά τους. 
Η Ορθοδοξία στηρίζει τους γονείς, 
τονίζοντας πως ο θάνατος του παι-
διού οφείλεται στη Θεία Οικονοµία, 
που δεν επιτρέπει στα αγνά πλά-
σµατα να γνωρίσουν την κακία του 
βίου.
Η ιατρική µέριµνα για το παιδί 
δεν περιορίζεται βέβαια µόνο στη 
σωµατική, ψυχική και κοινωνική 
ευεξία του, αλλά επεκτείνεται και 
στην ψυχοκινητική εξέλιξή του, 
στην εκπαίδευση, στη διατήρηση 
του κατάλληλου περιβάλλοντος 
διαβίωσης, στην προστασία του 
από κινδύνους που απειλούν τη 
σωµατική ακεραιότητά του, στη 
λειτουργία της οικογένειας, στη νο-
µική κάλυψη των δικαιωµάτων των 
ορφανών, καθώς και στην ποινική 
δίωξη της κακοποίησης ανηλίκων. 
Παρ’ όλα αυτά, τα παιδιά δεν παύ-
ουν να υφίστανται τις επιπτώσεις 
των περιπετειών της Βυζαντινής 
Αυτοκρατορίας, τους πολέµους, τις 
αιχµαλωσίες, τις εξορίες, τις θεοµη-
νίες και τις επιδηµίες που µαστίζουν 
τις µεσαιωνικές κοινωνίες1. 

   Βιβλιογραφία: 

1. Αρχαιολογία και Τέχνες, τ. 103.

∆έσποινα Παπακωνσταντίνου
Τµήµα Κινήσεως Ασθενών, 
Γραµµατέας Νευρολογικής Κλινικής, 
Πτυχιούχος Τµήµατος Γαλλικής Γλώσσας 
και Φιλολογίας, Φιλοσοφικής Σχολής Α.Π.Θ.,
Πτυχιούχος Τµήµατος Ελληνικού Πολιτισµού, 
Σχολής Ανθρωπιστικών Σπουδών, 
Ελληνικού Ανοικτού Πανεπιστηµίου,
Μεταπτυχιακή φοιτήτρια Προγράµµατος 
Μεταπτυχιακών Σπουδών «∆ηµιουργική Γραφή», 
Τµήµατος Νηπιαγωγών, Παιδαγωγικής Σχολής, 
Πανεπιστηµίου ∆υτικής Μακεδονίας
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Τη διπλωµατική του εργασία µε θέµα: «Οι µελλοντικές προ-
οπτικές της πολιτικής ασύλου της Ευρωπαϊκής Ένωσης: Προ-
βλήµατα, προτάσεις και προοπτικές, ιδιαίτερα σε ότι αφορά 
τα ανθρώπινα δικαιώµατα», αφιέρωσε στο νοσοκοµείο Πα-
παγεωργίου  µεταπτυχιακός φοιτητής από τη Χρυσούπολη 
Καβάλας.

Ο Εµµανουήλ Κοντοστέλιος, φοίτησε στην  Νοµική Σχολή του 
∆ηµοκρίτειου Πανεπιστήµιου Θράκης (Πρόγραµµα Μεταπτυ-
χιακών Σπουδών Τοµέας ∆ιεθνών Σπουδών). Νοσηλεύτηκε 
στα τµήµατα βραχείας ογκολογικής και ακτινοθεραπείας του 
«Παπαγεωργίου» από τις 18 – 22 Σεπτεµβρίου 2014 και διά-
λεξε αυτόν τον τρόπο για να ευχαριστήσει τους γιατρούς και το 
νοσηλευτικό προσωπικό που νοσοκοµείου.

Τη διπλωµατική εργασία του φοιτητή συνόδευε το εξής κείµε-
νο: «Αφιερώνεται στην οικογένειά µου και στους γιατρούς και 
νοσηλευτές της βραχείας ογκολογικής και της ακτινοθεραπεί-
ας του Νοσοκοµείου Παπαγεωργίου».

Προς
∆ιεύθυνση και προσωπικό 
Νοσοκοµείου Παπαγεωργίου     

                                                                            6 / 9/ 2016
Αγαπητοί,
Θα ήθελα κατ’ αρχήν να ευχαριστήσω όλους εσάς που συµβάλλατε στην ανάρρω-
ση του αδελφού µου Ιωάννα Μουτουφίδη.
Κατόπιν, ήθελα να σας συγχαρώ για την τόσο ωραία οργάνωση που έχετε στο νο-
σοκοµείο σας. Το λέω αυτό εγώ που ζω 5µισι δεκαετίες στον Καναδά, µια χώρα 
που, όλοι γνωρίζουν, πως τα συστήµατα υγείας είναι από τα καλύτερα του κόσµου. 
Η υγεία των ανθρώπων εκεί είναι ένα από τα πρώτα µελήµατα των εκάστοτε κυ-
βερνήσεων στη χώρα.
Μιλώ βέβαια αποκλειστικά για το Οντάριο, διότι εκεί ο κάθε νοµός έχει τις κυβερ-
νήσεις του. 
∆εν χρειάστηκε να νοσηλευτώ πολλές φορές, αλλά επισκεπτόµενος συγγενείς, 
φίλους και γνωστούς στα διάφορα νοσοκοµεία, είδα όλων των ειδών τα νοσο-
κοµεία. Να µην µπω σε λεπτοµέρειες για οργάνωση και συστήµατα, που είναι σε 
υψηλότατο βαθµό.
Αλλά γι αυτό, µπορώ αδίστακτα να συγκρίνω το νοσοκοµείο σας µε εκείνα του 
Οντάριο του Καναδά. Η οργάνωσή σας γενικά στην περιποίηση και φροντίδα των 
ασθενών, από γιατρούς που ήταν τόσο απλοϊκοί, στις εξηγήσεις του µε τον ασθε-
νή ή µάλλον για τον ασθενή. Οι νοσοκόµες; Αυτές είναι όπως λέµε την νοσοκόµα 
«Αδελφή». Μια φροντίδα και περιποίηση σαν να ήταν πραγµατικά τους αδέλφια.
Όλοι εµείς που επισκεφτήκαµε τον αδελφό µου σ’ αυτό το διάστηµα της νοσηλείας 
του, είµαστε «ΚΑΤΕΝΘΟΥΣΙΑΣΜΕΝΟΙ»!!!

Σας ευχαριστούµε και πάλι
∆ιεύθυνση και προσωπικό του νοσοκοµείου
Παναγιώτης Μουτουφίδης  
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Προς:
Νοσοκοµείο Παπαγεωργίου
Υ/Ο Γενικής ∆ιευθύντριας κυρίας Γιογκατζή       

                                                        Θεσσαλονίκη 3 Ιουνίου 2016

Αγαπητοί φίλοι και συνεργάτες
Τα παιδιά και οι άνθρωποι του Οργανισµού «Το χαµόγελο του 
παιδιού» σας εκφράζουν τις θερµότερες ευχαριστίες για την ανε-
κτίµητης αξίας έµπρακτης συµµετοχή σας στις δράσεις µας για τα 
παιδιά. Πιο συγκεκριµένα θα θέλαµε να σας ευχαριστήσουµε 
θερµά για τη χορηγία ιατρικής εξέτασης γονιδιακού ελέγχου για 
τον µικρό Ιωάννη, παιδί που στηρίζει ο Οργανισµός για λόγους 
υγείας.
Η γενναιόδωρη συµµετοχή σας αλλά πολύ περισσότερο 
η συγκινητική ζεστασιά και ειλικρινής ευχαρίστηση µε την 
οποία µας στηρίζετε, αποτελούν για εµάς αληθινό θησαυρό.
Χάρη σε εσάς και µαζί µε εσάς, το «Χαµόγελο του παιδιού» 
καταφέρνει να επιβιώνει κάθε χρόνο αλλά και να διευρύνει 
τη δράση του, καθιστώντας έτσι εφικτή την προστασία και 
φροντίδα χιλιάδων παιδιών που έχουν στερηθεί το χαµόγε-
λό τους.
Χάρη σε εσάς και µαζί µε εσάς, διασφαλίζονται οι υλικές 
ανάγκες που αντιµετωπίζουµε προκειµένου να συνεχίζουµε 
αλλά και η απαραίτητη ηθική υποστήριξη για να φέρουµε 
εις πέρας το – συχνά πολύ δύσκολο – έργου που µας έχετε 
εµπιστευτεί.
Για ακόµη µια φορά σας ευχαριστούµε θερµά και ελπίζουµε 
να έχετε πάντοτε τη δυνατότητα να στέκεστε δίπλα στα παιδιά 
που εκπροσωπούµε, ως µέλη της µεγάλης µας οικογένειας.

Σας ευχαριστούµε!
Για το ∆ιοικητικό Συµβούλιο
Κώστας Γιαννόπουλος
Πρόεδρος

Προς
Πρόεδρο και ∆.Σ. νοσοκοµείου Παπαγεωργίου 

                                                                      17 Απριλίου 2016
Η κόρη µου παρουσίασε έντονους πόνους στην κοιλιακή χώρα. Επισκεφθή-
καµε το νοσοκοµείο Παπαγεωργίου κατά τη διάρκεια εφηµερίας στο τµήµα 
Επειγόντων περιστατικών. Άµεσα έγιναν οι απαραίτητες αιµατολογικές εξετά-
σεις και η ακτινογραφία, από το ιατρικό προσωπικό που ανταποκρίθηκε µε ιδι-
αίτερο ενδιαφέρον. Ο ιατρός που εφηµέρευε έκρινε την εισαγωγή του παιδιού 
στην παιδοχειρουργική κλινική του νοσοκοµείου, η οποία βρίσκεται υπό την 
άριστη επίβλεψη του καθηγητή Ιωάννη Σπυριδάκη.
Ευγνωµονώ τον κ.Σπυριδάκη, που κατά τη διάρκεια της ηµέρας µε µεγάλο ενδι-
αφέρον παρακολούθησε την εξέλιξη της υγείας του παιδιού και αποφάσισε να 
χειρουργηθεί την εποµένη µέρα, για αφαίρεση σκωληκοειδίτιδας. Η επέµβαση 
εξελίχθηκε οµαλά. Μείναµε πολύ ευχαριστηµένοι από την µετεγχειρητική κατά-
σταση µε συνεχή παρακολούθηση του κ.Σπυριδάκη. Επίσης θα ήθελα να ευχα-
ριστήσω την προϊσταµένη της παιδοχειρουργικής κλινικής και όλο το νοσηλευτι-
κό προσωπικό που ακούραστα συνέβαλαν στην φροντίδα της κόρης µου.
Οι εντυπώσεις µου από την πενθήµερη νοσηλεία µας είναι εξαιρετικές, όσο 
αφορά την παροχή υπηρεσιών του νοσοκοµείου Παπαγεωργίου, που είναι 
µια όαση στη σηµερινό νοσηλευτικό σύστηµα, είναι ένα στολίδι στο χώρο της 
υγείας και η οργάνωσή του η οποία είναι αποτέλεσµα προσωπικής θυσίας των 
ευεργετών του, δηµιουργεί πάντα την αίσθηση ασφάλειας και µπορεί να συ-
γκριθεί µε τα πιο σύγχρονα νοσοκοµεία ευρωπαϊκών κρατών.

Με εκτίµηση
Ελεάνα Ηλιάδου 
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Προς
Κο Παπά Βασίλειο
Πρόεδρο Νοσοκοµείου Παπαγεωργίου

Θεσσαλονίκη 16 Σεπτεµβρίου 2016

Αξιότιµε κ.Πρόεδρε,
Η µητέρα µου – Θεοδώρα Αγγελίδου, 86 ετών – νοσηλεύ-
τηκε µεταξύ 23/8 και 15/9 στη ∆ερµατολογική Κλινική του 
νοσοκοµείου σας. Λόγω επιπλοκών χρειαστήκαµε τη βοή-
θεια τόσο της Οφθαλµολογικής (σχεδόν καθηµερινά) όσο 
και της Γ’ Παθολογικής. Θα ήθελα να σας παρακαλέσω να 
µεταφέρετε σε όλο το προσωπικό, ιατρικό, νοσηλευτικό 
και διοικητικό τις θερµές ευχαριστίες µας. Όχι µόνο για την 
άψογη επιστηµονική φροντίδα, αλλά κυρίως για τη συµπε-
ριφορά και τη στάση που µας έκανε κάθε στιγµή να αισθα-
νόµαστε αξιοπρέπεια και ασφάλεια.
Κύριε Πρόεδρε,
Γνωρίζω, και λόγω επαγγελµατικής µου ιδιότητας, ότι οι 
συνθήκες κάτω από τις οποίες λειτουργείτε είναι δύσκολες 
έως και αντίξοες. Η εµπειρία µας όµως από τη νοσηλεία κο-
ντά σας αποδεικνύει ότι µε την οραµατική ηγεσία και τη σω-
στή καθοδήγηση καµία δυσκολία δεν µπορεί να αποτρέψει 
την κυριαρχία της ποιότητας, της συνεργασίας, της αυταπάρ-
νησης, του ζήλου και της ανθρωπιάς. Θα µε συγχωρήσετε 
αλλά δεν µπορώ να αναφερθώ σε συγκεκριµένους συνα-
δέλφους σας γιατί δεν τους γνώρισα όλους µε τα ονόµατά 
τους και θα ήταν ειλικρινά άδικο να αναφερθώ σ’ αυτούς 
µόνο που γνώρισα. Είναι όλοι τους υπέροχοι.
Θα ήθελα να γνωρίζετε ότι παραµένω στη διάθεσή σας για 
κάθε δυνατή υποστήριξη που θα µπορούσα να προσφέρω 
και µε την τωρινή, προσωρινή, ιδιότητά µου και µε τις µόνι-
µες στις οποίες θα επιστρέψω σύντοµα ή αργότερα.
Σας εύχοµαι υγεία και δύναµη, ώστε να µπορέσετε να συνε-
χίσετε το έργο σας µε τα ίδια αποτελέσµατα.

Με εκτίµηση 
Ο Πρόεδρος του ∆.Σ. της Α.Ζ.Κ.Α.Ε.
Παντελής Αγγελίδης

Προς:                                                                                20 /10 /2016
Πρόεδρο Γ.Ν. Παπαγεωργίου
∆ντή Α’ Χειρ. Κλινικής κ.Μακρίδη Χαράλαµπο
Επιµελητή Α’ κ.Βασιλειάδη Κωνσταντίνο
Προϊσταµένη Α’ Χειρ. Κλινικής
Κοιν
3η Υγειονοµική Περιφέρεια

Α’ Χειρουργική Κλινική Νοσοκοµείου Παπαγεωργίου µια αχτίδα ελπίδας στη 
σκοτεινιά µας

Κύριοι
Στις 25 Σεπτεµβρίου 2016, η µητέρα µου εισήχθη στο νοσοκοµείο Παπαγεωργίου 
και συγκεκριµένα στην Α’ Χειρουργική Κλινική, µε σκοπό την εποµένη να υπο-
βληθεί σε µια πολύ σοβαρή επέµβαση στην κοιλιακή χώρα.
∆ε σας κρύβω ότι από την πρώτη στιγµή που εισήρθα στο νοσοκοµείο, µου έκα-
ναν εντύπωση, οι άψογες κτηριακές εγκαταστάσεις και η συντήρησή τους, η οργά-
νωση που υπήρχε σε συνδυασµό µε την υποστήριξη που παρέχει η ηλεκτρονική 
µας εποχή στα ραντεβού, στις σειρές των ΕΙ, στην ενηµέρωση των χειρουργείων 
αλλά κυρίως ο τρόπος που το προσωπικό µε υποµονή και ευγένεια (σε εµάς που 
θέλουµε ένα γιατρό δικό µας και µια νοσοκόµα πάνω από το κεφάλι µας µόλις 
µπούµε στο νοσοκοµείο), εξυπηρετούσε τους ασθενείς. Σκέφτηκα … πως ναι 
υπάρχει και µια άλλη Ελλάδα …
Ο γιατρός που ανέλαβε την επέµβαση ο κ.Βασιλειάδης Κωνσταντίνος (κύριος µε 
κεφαλαία) και η οµάδα του υπό την καθοδήγηση του ∆/ντή κ.Μακρίδη Χ. έδει-
ξαν εκτός από την άρτια επιστηµονική κατάρτιση, την ακεραιότητα του χαρακτήρα 
τους και το υψηλό ηθικό τους ανάστηµα (όλοι καταλαβαίνουν τι εννοώ) και παρέ-
δωσαν µαθήµατα για το πώς πρέπει να συµπεριφέρονται οι δηµόσιοι λειτουργοί 
που τιµούν τον όρκο τους και είναι στην υπηρεσία του πολίτη της πατρίδας. Η ει-
κόνα συµπληρώνεται σε όλα τα τµήµατα του νοσοκοµείου που χρειάστηκαν. Στη 
ΜΕΘ, δε θα ξεχάσω το πόσοι άνθρωποι πέσανε στην κυριολεξία πάνω στη µητέ-
ρα µου µε την εισαγωγή της αλλά και στην κλινική το νοσηλευτικό προσωπικό, 
που αν και λίγο µε το χαµόγελο κατέβαλε µεγάλες προσπάθειες για να φροντίσει 
τους ασθενείς.
Κύριε Πρόεδρε, κύριε ∆/ντά της Α’ Χειρουργικής, κύριε Βασιλειάδη, κυρία Προϊ-
σταµένη της Α’ Χειρουργικής, θα ήθελα να εκφράσω τις θερµές µου ευχαριστίες 
µέσα από την ψυχή µου, για την προσφορά σας, να σας έχει ο Θεός καλά να σώ-
ζετε τους ανθρώπους και πιστεύω ότι άνθρωποι σαν και σας που κάνουν καλά τη 
δουλειά του, µπορούν να αλλάξουν αυτήν τη χώρα.

Με τιµή
Σταύρου Πρόδροµος

Υ.Σ.
Και επιτέλους ας προβάλουµε και ας πούµε ένα µπράβο στους άριστους που 
έχουµε και είναι πολλοί αυτοί … ∆ε λειτουργούν όλοι µε φακελάκι …
Η παρούσα κοινοποιείται στον Υπουργό Υγείας 



Β’ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΚΛΙΝΙΚΗ Ω.Ρ.Λ.
∆ιευθυντής: 
KΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ∆. ΜΑΡΚΟΥ
∆ευτέρα:
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
∆ιευθύντρια: 
ΚΑΛΛΙΟΠΗ ΤΣΟΛΕΚΑ
∆ευτέρα - Τρίτη - Τετάρτη
Πέµπτη - Παρασκευή:
Γενικό Ιατρείο 09:00-14:35

Γ’ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΟΡΘΟΠΑΙ∆ΙΚΗ 
ΚΛΙΝΙΚΗ
∆ιευθυντής: 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΥΡΚΟΣ
∆ευτέρα:
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
∆ευτέρα:
Γενικό 08:30-12:35

Α’ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ
∆ιευθυντής: 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΡΑΚΗΣ
∆ευτέρα:
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 
B’ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΗ 
ΚΛΙΝΙΚΗ
∆ιευθυντής: 
ΜΠΡΑΖΙΤΙΚΟΣ ΠΕΡΙΚΛΗΣ 
∆ευτέρα:
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:
∆ιαβήτης 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
∆εξιότητες 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
∆ιευθυντής: 
∆ΩΡΟΘΕΑ ΠΑΠΑ∆ΟΠΟΥΛΟΥ
∆ευτέρα: 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
∆ιευθυντής: 
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΜΑΚΡΙ∆ΗΣ
∆ευτέρα:
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
∆ιευθυντής: 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΕΥΑΓΓΕΛΟΥ
∆ευτέρα:
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
∆ιευθύντρια: 
ΓΛΥΚΕΡΙΑ ΤΖΑΤΖΑΓΟΥ
∆ευτέρα:
∆ιαβητολογικό (∆ΙΑΒ2) 
09:00-13:30
Υπέρτασης 09:30-14:00
Ηπατολογικό 10:00-12:10
Ρευµατολογικό (ΡΕΥΜ1) 
09:30-14:40
Τρίτη:
∆ιαβητολογικό (∆ΙΑΒ) 
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:
∆ιαβητολογικό 09:30-13:45
Ιδιοπαθ.φλεγµ.Νος.Εντέρου 
10:00-12:10
Ρευµατολογικό (ΡΕΥΜ1) 
09:30-14:40
Παρασκευή:
Παθολογικό 09:15-14:00
∆ιαβητολογικό (∆ΙΑΒ) 
09:30-13:40
∆ιαβητολογικό (∆ΙΑΒ2) 
09:00-13:30
Γαστρεντερολογικό 
08:30-12:00
Ρευµατολογικό (ΡΕΥΜ1) 
09:30-14:40
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Β’ ΟΡΘΟΠΑΙ∆ΙΚΗ 
ΚΛΙΝΙΚΗ
∆ιευθυντής: 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΚΥΡΙΑΚΙ∆ΗΣ
∆ευτέρα:
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
∆ιευθύντρια: 
ΕΥΤΕΡΠΗ ∆ΕΜΙΡΗ
∆ευτέρα:
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 
∆ΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ 
ΚΛΙΝΙΚΗ
∆ιευθυντής: 
∆ΗΜΗΤΡΙΟΣ ΣΩΤΗΡΙΑ∆ΗΣ
∆ευτέρα:
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
∆ιευθυντής: 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΤΑΡΛΑΤΖΗΣ
∆ευτέρα:
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
∆ιευθυντής: ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ 
ΙΩΑΝΝΙ∆ΗΣ
∆ευτέρα:
Γυναικοουρολογικό 
08:45-14:10
Αναπαραγωγής 09:05-13:45
Βιοψίας προστάτη 09:00-14:10
∆ερµατικών 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
∆ιευθύντρια: ΣΤΕΛΛΑ ∆ΟΥΜΑ
∆ευτέρα:
∆ιαβητολογικό 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’ ΚΑΡ∆ΙΟΛΟΓΙΚΗ 

ΚΛΙΝΙΚΗ
∆ιευθυντής: 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΣΤΥΛΙΑ∆ΗΣ
∆ευτέρα:
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
∆ιευθύντρια: ΓΕΩΡΓΙΑ 
∆ΕΡΕΤΖΗ
∆ευτέρα:
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
∆ιευθύντρια: ΒΑΣΙΛΙΚΗ 
ΣΟΥΜΠΑΣΗ - ΓΡΙΒΑ 
∆ευτέρα: Γενικό 09:00-13:00
Τετάρτη: Γενικό 08:00-10:00
Παρασκευή: Γενικό 
08:00-11:00
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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
∆ιευθύντρια: 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΕΥΑΓΓΕΛΙΟΥ 
∆ευτέρα:
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
∆ιαβητολογικό 09:00-15:00

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 
ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
∆ιευθυντής: 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΠΑΠΑΝ∆ΡΕΟΥ
∆ευτέρα: Γενικό 08:00-13:20
Τρίτη: Γενικό 08:00-13:20
Τετάρτη: Γενικό 08:00-13:20
Πέµπτη: Γενικό 08:00-13:40

ΚΑΡ∆ΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
ΚΛΙΝΙΚΗ
∆ιευθυντής: ΘΩΜΑΣ 
ΜΑΡΙΝΟΣ 
Τρίτη: Γενικό 09:00-10:40
Πέµπτη: Γενικό 09:00-10:40

B’ ΚΛΙΝΙΚΗ 
XEIΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΠΑΙ∆ΩΝ 
ΑΠΘ
∆ιευθυντής: 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΣΠΥΡΙ∆ΑΚΗΣ
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
∆ιευθυντής: 
ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΟΣ 
ΛΑΜΠΡΟΠΟΥΛΟΣ 
∆ευτέρα: 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

Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΤΜΗΜΑ
∆ιευθυντής: ∆ΗΜΗΤΡΙΟΣ 
ΜΠΟΥΓΑΣ 
∆ευτέρα: 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
∆ιευθυντής: ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ 
ΦΩΚΑΣ 
∆ευτέρα:
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

ΜΟΝΑ∆Α ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
(ενηµέρωση συνοδών 
στην κλινική)
∆ιευθυντής: ∆ΗΜΗΤΡΙΟΣ 
ΜΑΤΑΜΗΣ 
∆ευτέρα: 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
∆ιευθύντρια: ΑΝΝΑ ΚΙΟΥΜΗ 
∆ευτέρα: 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
∆ιευθυντής: 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΑΝΟΥΖΑΚΟΣ 
∆ευτέρα: 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
∆ιευθύντρια: ΜΑΡΙΑΝΝΑ 
ΚΑΚΟΥΡΑ 
∆ευτέρα: Γενικό 09:00-14:10
Τρίτη: Γενικό 09:00-14:10
Τετάρτη: Γενικό 10:00-14:00
∆ιακοπής καπνίσµατος 
09:00-14:10
Πέµπτη: Γενικό 09:00-14:10
Παρασκευή: 09:00-14:10

ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ - 
ΒΙΟΧΗΜΙΚΟ - ΙΟΛΟΓΙΚΟ 
ΤΜΗΜΑ
∆ιευθύντρια: 
ΒΑΣΙΛΙΚΗ ΚΟΥΛΟΥΡΙ∆Α 
∆ευτέρα: Γενικό 08:00-13:00
Τρίτη: Γενικό 08:00-13:00
Τετάρτη: Γενικό 08:00-13:00

70  <  XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ



q r s q t s r u v w q u x t s r t r q x u t r y z { z s z | u t z } ~ r ~ r � u w x � t z }
Πέµπτη: Γενικό 08:00-13:00
Παρασκευή: Γενικό 
08:00-13:00

ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ
∆ιευθύντρια: ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ 
∆ευτέρα: 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
∆ιευθυντής: 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΕΥΣΤΡΑΤΙΟΥ 
∆ευτέρα: 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

ΑΚΤΙΝΟ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ
∆ιευθυντής: 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΤΟΥΡΙ∆ΗΣ
∆ευτέρα:
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 ΜΟΝΑ∆Α
∆ιευθυντής: ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΑΡΣΟΣ
∆ευτέρα: 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
∆ιευθύντρια: 
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΥΛΙΤΟΥ
ΤΣΙΟΝΤΣΗ
∆ευτέρα: 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

∆ΙΑΒΗΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ
∆ιευθυντής: ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΕΣ
∆ευτέρα: 
∆ιαβήτης - νεφρός 10:00-12:00
Τρίτη: ∆ιαβήτης - προσέλευση 
νέων ασθενών 08:30-13:00
Τετάρτη: ∆ιαβήτης 10:00-14:10
Παρασκευή: 
∆ιαβητικό πόδι 10:00-13:30

ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΚΟ 
ΚΑΙ ΗΠΑΤΟΛΟΓΙΚΟ
Υπεύθυνος: 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΛΑΜΠΑΚΑΣ
∆ευτέρα: 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
∆ιευθύντρια: 
ΒΑΣΙΛΙΚΗ ΓΑΛΑΝΟΠΟΥΛΟΥ
∆ευτέρα: 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

ΕΝ∆ΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚΟ
Επιµελήτρια: ΕΥΑΝΘΙΑ 
ΤΣΙΟΤΣΙΑ
∆ευτέρα: 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 
ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
Υπεύθυνος: 
ΕΥΣΤΡΑΤΙΟΣ ΖΑΧΑΡΑΚΗΣ 
∆ευτέρα: 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

 
∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΙΚΟ
Υπεύθυνες: 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ∆ΟΥ- 
ΕΙΡΗΝΗ ΚΑΤΣΑΝΙΚΑ 
Τρίτη: 12:00 -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:  
ΘΕΟ∆ΩΡΟΣ ΒΛΑΧΟΠΟΥΛΟΣ

XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ  >  71
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ΟΡΙΖΟΝΤΙΑ
1) ΛΙΘΟΒΟΛΟΣ 2) ΕΑΡΙΝΗ 3) ΥΗΙ, ΕΚ, ΛΜ 4) ΚΑΚΟΦΩΝΙΑ 5) Α∆ΗΜΟΝΙΑΣ 6) 
ΣΑΣ, ΚΣΕ 7) ΙΣ, ΤΗ 8) ΚΩΠΗΛΑΣΙΑ  9) ΟΦΗ, ΠΡΑΟΣ
ΚΑΘΕΤΑ
1) ΛΟΥΚΑΝΙΚΟ  2) ΗΑ∆, ΣΩΦ 3) ΘΕΙΚΗΣ, ΠΗ 4) ΟΑ, ΟΜΑΛΗ 5) ΒΡΕΦΟΣ, ΛΠ 6) 
ΟΙΚΩΝ, ΤΑΡ ΛΝ, ΝΙΚΗΣΑ 7) ΛΝ, ΝΙΚΗΣΑ 8) ΟΗΛΙΑΣ, ΙΟ 9) ΜΑΣΕΛΑΣ.
 Η ΛΥΣΗ

 

Επιµέλεια: Ιωάννης Ευστρατίου
∆ιευθυντής Παθολογοανατοµικού
Εργαστηρίου Γ.Ν.Π.

ΟΡΙΖΟΝΤΙΑ

1) Αθλητής στίβου στην αρχαιότητα και 
στους πρώτους σύγχρονους Ολυµπι-
ακούς Αγώνες

2) Συµφωνία του Γιάννη Ρίτσου
3) α) Οµόηχα φωνήεντα
    β) Αρχικά του κόµµατος του Γεωργίου 

Παπανδρέου
    γ) Συνεχόµενα στον παλµό
4) Κακοηχία, χασµωδία
5) Αγωνία, ανησυχία (γεν.)
6) α) Λέξη απαραίτητη στον πληθυντικό 

ευγενείας
    β) Αρχικά του κόµµατος 
 του Μάρτιν Σουλτς (αντιστρ.)
7) α) ∆ιπλό δίνει Αιγύπτια θεά
    β) Άρθρο στη δοτική πτώση
8) Και σ’ αυτό το άθληµα παίρνουµε 

µετάλλια στους τελευταίους 
 Ολυµπιακούς Αγώνες
9) α) Κρητική ποδοσφαιρική οµάδα
    β) Ήπιος, ήρεµος

ΚΑΘΕΤΑ

1) Έδεσµα µπυραρίας
2) α) Πολιτική ένωση Αιγύπτου-Συρίας 

µικρής διαρκείας (αρχικά)
    β) Το ... που καίει, ποιητική συλλογή 

του Κώστα Βάρναλη (αντιστρ.)
3) α) Εντολή από ψηλά (γεν.)
    β) 88
4) α) Την απορρόφησε η Αεροπορία 

Αιγαίου
    β) Κανονική, επίπεδη
5) α) Αυτό βυζαίνει
    β) Συνεχόµενα στο κόλπο
6) α) Των ευγενών είχαν ιδιαίτερο σήµα 

(γεν.)
    β) Μεγάλη ινδική έρηµος
7) α) Άφωνη Λένα
    β) Ήλθα, είδα, νίκησα 
 (Καίσαρ, 44 π.Χ.)
8) α) ....του 16ου, κλασική ταινία του 

Κ.Χατζηχρήστου (µε άρθρο)
    β) Οπτικά το τελευταίο βιβλίο του 

Καραγάτση
9) Του παππού είναι συνήθως τεχνητή 

(γεν.).
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