


«Θα πρέπει να 
εγκαταλείψουμε

την ελπίδα πως
ο καιρός θα φτιάξει. 

Θα πρέπει να
μάθουμε να 

πορευόμαστε
μέσα σε άστατο 

καιρό». 
Αριστοτέλης ΩνάσηΣ
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Το όραμα των Ιδρυτών του Κέντρου μας
θα παραμένει δυναμικά ανεξίτηλο στην πορεία των 
χρόνων, λαμβάνοντας υπόψη τις μεταβαλλόμενες 

κοινωνικές και τεχνολογικές συνθήκες.
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Χαιρετισμός
Προέδρου Ωνασείου
Καρδιοχειρουργικού
Κέντρου

Δημήτρης Νιάκας
Καθηγητής Οικονομικών και Διοίκησης Υγείας, Πρόεδρος Δ.Σ. Ωνασείου Καρδιοχειρουργικού Κέντρου

Σε έναν ετήσιο απολογισμό δράσης 
ενός οργανισμού υγείας κατά κανόνα 
παρουσιάζονται, τα δεδομένα και τα 
καλά αποτελέσματα και εκφράζονται 
ευχαριστίες στο Προσωπικό, το οποίο 
είναι αναμφισβήτητα ο βασικός συντε-
λεστής τους. 

Στις σελίδες που ακολουθούν ο αναγνώ-
στης έχει τη δυνατότητα να διαπιστώσει 
τα αποτελέσματα αυτά και να αξιολογή-
σει την κινητήρια δύναμη του Ωνασείου 
Καρδιοχειρουργικού Κέντρου, των τμη-
μάτων και των επαγγελματιών υγείας 
που το στελεχώνουν. Ταυτόχρονα όμως 
μαζί με το άξιο επιστημονικό Προσωπι-
κό υπάρχουν δύο στοιχεία που διαφορο-
ποιούν το Κέντρο μας από τους λοιπούς 
οργανισμούς υγείας. Η εξαιρετική του 
υποδομή και η παροχή εξειδικευμένων 
υπηρεσιών για την καρδιά, η έγκαιρη 
και αποτελεσματική παροχή των οποίων 
συμβάλλει στην ίδια την ζωή καθώς και 
στην ποιότητα ζωής των χρηστών μας.
 
Το Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο 
αντιμετωπίζοντας για 23 ολόκληρα χρό-
νια τα προβλήματα της καρδιάς των ασθε-
νών του από όλα τα μέρη της Ελληνικής 

επικράτειας, μπήκε και στην καρδιά τους. 
Αυτό το επίτευγμα του Κέντρου μας που 
δημιουργήθηκε εξ αρχής και καλλιεργή-
θηκε στην πορεία των χρόνων, οφείλου-
με εμείς οι άνθρωποί του, να το αντιμετω-
πίζουμε ως πρόκληση και όχι μόνο για να 
το διατηρήσουμε, αλλά και να το βελτιώ-
νουμε στη νέα δύσκολη οικονομική συ-
γκυρία που διέρχεται η χώρα. Όχι μόνο 
οφείλουμε και πρέπει να παρέχουμε δι-
αρκώς βελτιωμένες υπηρεσίες, αλλά και 
να τις επεκτείνουμε, μέσω της αναδιορ-
γάνωσής του, ώστε με τους διαθέσιμους  
οικονομικούς πόρους να επιτυγχάνουμε 
καλύτερα αποτελέσματα. Αρχές μας εί-
ναι η αριστεία, η ποιότητα, η αποτελεσμα-
τικότητα και η αποδοτικότητα, που καθο-
δηγούν το έργο μας.

Ταυτόχρονα οφείλουμε στην Ελληνι-
κή πολιτεία και ιδιαίτερα στους πολί-
τες που μας χρηματοδοτούν, αλλά και 
στο Ιδρυμα Ωνάση που με τη διαχρο-
νική του συνεισφορά και βοήθεια μας 
συμπαραστέκεται, να αναπτύξουμε 
ακόμη περισσότερο εκείνες τις υπηρε-
σίες αιχμής που δεν είναι εύκολο να 
προσφερθούν από άλλους δημόσιους 
ή ιδιωτικούς οργανισμούς υγείας. Τις 

μεταμοσχεύσεις καρδιάς και την Παι-
δο-καρδιοχειρουργική που παρέχονται 
χωρίς διακρίσεις σε όλους. 

Στόχος μας είναι η ανάπτυξη παράλλη-
λα και των μεταμοσχεύσεων πνευμό-
νων, θέτοντας σε νέες βάσεις τα σχε-
τικά προγράμματα. Μαθαίνοντας από 
την πλούσια εμπειρία μας, οφείλου-
με να προχωρήσουμε με σταθερά βή-
ματα και σε συνεργασία με άλλους δη-
μόσιους φορείς, όπως ιατρικά τμήματα 
του ΕΣΥ και του Πανεπιστημίου Αθη-
νών, ώστε να καλύψουμε με τον καλύ-
τερο δυνατό τρόπο τις υπαρκτές ανά-
γκες των ασθενών, ανά την ελληνική 
επικράτεια. 

Έτσι το όραμα των Ιδρυτών του Κέ-
ντρου μας θα παραμένει δυναμικά ανε-
ξίτηλο στην πορεία των χρόνων, λαμ-
βάνοντας υπόψη τις μεταβαλλόμενες 
κοινωνικές και τεχνολογικές συνθή-
κες. Η παροχή κρίσιμων για την ζωή 
υπηρεσιών τριτοβάθμιας φροντίδας 
από το εγχώριο ιατρικό δυναμικό, τις 
οποίες έχει ανάγκη η Ελληνική κοινω-
νία στα πλαίσια της εκπλήρωσης του 
σκοπού της δημιουργίας του. 
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Χαιρετισμός Προέδρου
Δ.Σ. Ιδρύματος
Ωνάση

Δρ. Αντώνης Σ. Παπαδημητρίου
Πρόεδρος Δ.Σ. του Ιδρύματος Ωνάση

Ίδρυμα Ωνάση & Ωνάσειο Καρδιο-
χειρουργικό Κέντρο: διασφαλίζοντας 
πρόσβαση στην καρδιά της Υγείας.

Το Ίδρυμα Ωνάση το 2015 συμπλήρω-
σε 40 χρόνια προσφοράς στην κοινω-
φέλεια.

Ένας από τους μεγαλύτερους σταθ-
μούς αυτής της σημαντικής πορείας 
ήταν η θεμελίωση του Ωνάσειου Καρ-
διοχειρουργικού Κέντρου, το οποίο 
κλείνει φέτος 23 χρόνια επιτυχημένης 
λειτουργίας.

Όλα ξεκίνησαν το 1975, όταν, ακο-
λουθώντας την εντολή του Αριστοτέλη 
Ωνάση όπως αυτή καταγράφηκε στη δι-
αθήκη του, το Ίδρυμα Ωνάση ανέλαβε 
να συνδράμει την πολιτεία σε καίριους 
τομείς: στην υγεία, την παιδεία, τον πο-
λιτισμό και την κοινωνική αλληλεγγύη. 
Πάγια συνισταμένη των προσπαθειών 
και των δράσεων του Ιδρύματος ήταν – 
και παραμένει – η διασφάλιση της πρό-
σβασης όσο το δυνατόν περισσότερων 
συνάνθρωπων μας στα κρίσιμα αυτά 
αγαθά πλαισιώνοντας πάντα την Πολι-
τεία και τους δικούς της σχεδιασμούς. 
Απώτερος στόχος, η απελευθέρωση 
των δημιουργικών δυνάμεων του τόπου 
μας, για να διασφαλιστεί ένα καλύτερο 

παρόν και ένα πιο αισιόδοξο μέλλον.
Στο χώρο της υγείας, η κατασκευή και 
δωρεά του Ωνάσειου Καρδιοχειρουρ-
γικού Κέντρου στην Πολιτεία αποτελεί 
την πιο γνωστή δράση του Ιδρύματος 
Ωνάση. Πιθανώς και την πιο πολύτιμη, 
καθώς άλλαξε καταλυτικά το τοπίο της 
υγείας στη χώρα μας.

Η υγεία, ως αγαθό προσιτό και άμεσα 
διαθέσιμο, δεν ήταν έως το Ωνάσειο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο κάτι δεδο-
μένο για τους καρδιοπαθείς ασθενείς 
στην Ελλάδα. Ας μην ξεχνάμε ότι για 
δεκαετίες, οι συμπολίτες μας που έχρη-
ζαν νοσηλείας για ιατρικά θέματα καρ-
διοχειρουργικής φύσεως, έπρεπε να 
ξενιτευτούν, με προφανείς συνέπειες 
σε οικονομικό, δημοσιονομικό, κοινωνι-
κό αλλά και ψυχολογικό επίπεδο.

Από το 1993, έτος έναρξης λειτουργίας 
του Ωνασείου Καρδιοχειρουργικού Κέ-
ντρου, οι 350.000 περίπου ασθενείς, 
μέσα από 1,5 εκατομμύριο επισκέψεις 
που έχουν πραγματοποιήσει στο νοσο-
κομείο, μπορούν να επιβεβαιώσουν τη 
σημασία αυτής της προσφοράς. Μιας 
προσφοράς που ταυτίστηκε με τις έν-
νοιες της καινοτομίας και της επιστη-
μονικής και τεχνολογικής αρτιότητας 
σε επίπεδο υποδομών και πλαισιώθηκε 

ιδανικά από το υψηλό αίσθημα ευθύνης 
και τον απαράμιλλο επαγγελματισμό 
του έμψυχου δυναμικού που ιστορικά 
το έχει στελεχώσει.

Το Ίδρυμα Ωνάση, συνεχίζει από καρ-
διάς να παραμένει υποστηρικτής αυτής 
της προσπάθειας. Χωρίς να εμπλέκεται 
στη λειτουργία του Κέντρου –και χωρίς 
να έχει κάποια συμβατική υποχρέωση- 
ιστορικά, σε ετήσια βάση στηρίζει τόσο 
την ανανέωση, τον εκσυγχρονισμό και 
τον εμπλουτισμό του εξοπλισμού, όσο 
και τη μετεκπαίδευση του ιατρικού και 
νοσηλευτικού προσωπικού, απελευθε-
ρώνοντας δυνάμεις ίασης, φροντίδας 
κι ανθρωπιάς. Αποδεικνύεται, λοιπόν, 
ότι το Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέ-
ντρο, και με τη στήριξή μας, κατάφερε 
να φέρει σε πέρας μοναδικό έργο, με 
αποτελεσματικότητα και πρωτοπορία, 
επιβεβαιώνοντας ότι τέτοιες συμπρά-
ξεις ωφελούν πολλαπλασιαστικά την 
κοινωνία.

Είμαστε βέβαιοι ότι το Ωνάσειο Καρδι-
οχειρουργικό Κέντρο θα συνεχίσει να 
αποτελεί λαμπρό παράδειγμα, όχι απλά 
απαντώντας στις απαιτήσεις των και-
ρών, αλλά επαναπροσδιορίζοντας συ-
νεχώς το επίπεδο της παροχής υγείας 
στον τόπο μας.
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Από το 1993, έτος έναρξης λειτουργίας του Ωνασείου  
Καρδιοχειρουργικού Κέντρου, οι 350.000 περίπου ασθενείς, 
μέσα από 1,5 εκατομμύριο επισκέψεις που έχουν πραγμα-
τοποιήσει στο νοσοκομείο, μπορούν να επιβεβαιώσουν  
τη σημασία αυτής της προσφοράς.
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Αποστολή
Στόχοι - Αξίες ΩΚΚ
Αντιμετωπίζουμε τους ασθενείς, συγγενείς, επισκέπτες
και προμηθευτές με ανιδιοτέλεια.

01 Αποστολή
H βελτίωση της υγείας των πολιτών 
στην Ελλάδα μέσω της θέσπισης και 
τήρησης διεθνώς αναγνωρισμένων 
προτύπων στην εξατομικευμένη παρο-
χή υπηρεσιών υγείας, με άριστα κλινικά 
αποτελέσματα, αποδοτική χρήση των 
πόρων του Νοσοκομείου κι έμφαση 
στην έρευνα και στη συνεχιζόμενη εκ-
παίδευση του προσωπικού. 

02 Στόχοι
Για την επίτευξη του Οράματος, οι Στόχοι 
του ΩΚΚ συνοψίζονται στα ακόλουθα:

1.	� Η παροχή εξειδικευμένων και ποιο-
τικών φροντίδων υγείας με κέντρο 
τον ασθενή και με υποστήριξη από 
την ερευνητική δραστηριότητα του 
Κέντρου και την εκπαίδευση του 
προσωπικού,

2.	� Η εφαρμογή νέων μεθόδων & τε-
χνολογιών,

3.	� Η προσέλκυση αξιόλογου ιατρικού, 
νοσηλευτικού και διοικητικού προ-
σωπικού, 

4.	� Η δέσμευση για τη συνεχιζόμενη 
βελτίωση της ποιότητας των προ-
σφερόμενων υπηρεσιών, 

5.	� Η ανάπτυξη δραστηριοτήτων Εται-
ρικής Κοινωνικής Ευθύνης για την 
κάλυψη αναγκών της ευρύτερης 
Κοινότητας, 

6.	� Η υποστήριξη του οράματος του 
Δωρητή.

03 Αξίες
Βασικός άξονας της δημιουργίας του 
Ωνασείου Καρδιοχειρουργικού Κέ-
ντρου ήταν η κοινωνική προσφορά, 
η μέριμνα και ο σεβασμός προς τον 
ασθενή και το περιβάλλον του αλλά και 
προς τους εργαζόμενους. Το προσω-
πικό του ΩΚΚ έχει υιοθετήσει αρχές – 
αξίες για να στηρίξει την Αποστολή και 
τους Στόχους του που συνοψίζονται 
στα παρακάτω:

Ποιότητα
Το Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέ-
ντρο έχει μακρά παράδοση στην ποιό-
τητα. Η προσπάθεια για την εφαρμογή 
των Κανονισμών & Διαδικασιών του 
Κέντρου υποστηρίζεται από τη μέτρη-
ση δεικτών, την παρακολούθηση απο-
τελεσμάτων και την εφαρμογή διορ-
θωτικών ενεργειών.

Ομαδική εργασία & Συλλογικότητα
Η φροντίδα του ασθενή είναι αποτελέ-
σμα ομαδικής εργασίας. ΄Ολοι οι εργα-
ζόμενοι στο Ωνάσειο Καρδιοχειρουρ-
γικό Κέντρο δημιουργούμε πλέγμα 
προστασίας και προσφοράς προς τον 
πάσχοντα συνάνθρωπο και τους οικεί-
ους του.

Παροχή φροντίδων προς
τον ασθενή & μέριμνα για
την οικογένειά του
Οι εργαζόμενοι στο Ωνάσειο αναγνω-
ρίζουμε ότι κάθε ασθενής μας εμπι-
στεύεται τη ζωή του. Προσπαθούμε 
σκληρά να ανταποκριθούμε, κι αν όχι να 
ξεπεράσουμε τις προσδοκίες, τόσο των 
ασθενών όσο και των οικογενειών τους. 

Καινοτομία
Αγκαλιάζουμε κάθετι που ανοίγει νέους 
δρόμους στην παροχή φροντίδων υγεί-
ας. Καλωσορίζουμε την αλλαγή και την 
εφαρμογή πρωτοποριακών τεχνικών 
και τη χρήση νέων μέσων που θα μας 
βοηθήσουν να βελτιώσουμε την απόδο-
σή μας.

Ακεραιότητα 
Αντιμετωπίζουμε τους ασθενείς, συγ-
γενείς, επισκέπτες και προμηθευτές με 
ανιδιοτέλεια. Φροντίζουμε για την εφαρ-
μογή των δικαιωμάτων των ασθενών μας, 
για την πλήρη ενημέρωσή τους και τη συ-
γκατάθεσή τους πριν από κάθε επεμβατι-
κή ή άλλη πράξη και για την τήρηση του 
ιατρικού απορρήτου.

Υπευθυνότητα
Αναλαμβάνουμε την ευθύνη και είμαστε 
υπόλογοι για το αποτέλεσμα της εργα-
σίας μας. Η ευθύνη που συνοδεύει την 
ανάληψη κάποιας υποχρέωσης δεν 
μεταβιβάζεται. Αυτό σημαίνει ότι δεν 
απαλλάσσεται κανείς από τις ευθύνες 
του όταν μεταβιβάζει καθήκοντα και αρ-
μοδιότητες σε άλλους.
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Πρόεδρος:
Δημήτρης Νιάκας
Καθηγητής Οικονομικών & Διοίκησης 
Υπηρεσιών Υγείας, Ελληνικό Ανοικτό 
Πανεπιστήμιο

Αναπληρωτής:
Σπυρίδων Θεοχαρόπουλος
Πρέσβης επί Τιμή

Αντιπρόεδρος:
Αγγελος Παπαδόπουλος
Διευθυντής Παθολόγος ΕΣΥ,
Δρ. Ιατρικής Αθηνών, MSc Διοίκηση 
Υπηρεσιών Υγείας, Διοικητής 1ης 
Υγειονομικής Περιφέρειας Αττικής

Αναπληρωτής:
Ιωάννης Ζαμπουλάκης
Καρδιολόγος, Διδάκτωρ ΕΚΠΑ, Ταμείο 
Πρόνοιας Δικηγόρων Αθηνών 

Μέλος:
Νικόλαος Γεωργαράκης
Πολιτικός Επιστήμονας, Ειδικός Λειτουργικός
Επιστήμονας Α’ Βαθμίδας, Ε.Κ.Κ.Ε.

Αναπληρωτής:
Κωνσταντίνος Σαλονικιώτης
Οικονομολόγος

Μέλος:
Παναγιώτης Καρακούσης 
Οικονομολόγος, Επίτιμος Γενικός 
Διευθυντής Γενικού Λογιστηρίου
του Κράτους

Αναπληρωτής:
Παναγιώτης Μητσάκης
Ιατρός Καρδιολόγος, Υπεύθυνος Μονάδας 
ΠΕΔΥ Ασπροπύργου 

Μέλος:
Μαρία Ράϊκου
Δρ. Οικονομικών Υγείας, Επίκουρη 
Καθηγήτρια Οικονομικού Τμήματος 
Πανεπιστημίου Πειραιώς

Αναπληρωτής:
Σπυρίδων Γούλας
Ιατρός Γαστρεντερολόγος, Επιμελητής Α΄ 
ΕΣΥ, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο – 
Μαιευτήριο «Ελενα Βενιζέλου»

Μέλος:
Κωνσταντίνος Μπόλος
Ιατρός Καρδιοχειρουργός,
τ. Διευθυντής Α’ Καρδιοχειρουργικής
Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών
«Ο Ευαγγελισμός»

Αναπληρώτρια:
Ευαγγελία Κουσκούνη
Καθηγήτρια Βιοπαθολογίας – 
Μικροβιολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, 
Διευθύντρια Εργαστηρίου Βιοπαθολογίας, 
Νοσοκομείο Αρεταίειο 

Μέλος:
Ιωάννης Ιωαννίδης
Αντιπρόεδρος Δ. Σ. Κοινωφελούς
Ιδρύματος Αλέξανδρος Σ. Ωνάσης

Αναπληρώτρια:
Μαριάννα Μόσχου
Γραμματέας Δ. Σ. Κοινωφελούς Ιδρύματος 
Αλέξανδρος Σ. Ωνάσης

Στοιχεία Διοίκησης
Σύνθεση Διοικητικού Συμβουλίου

10 Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο



Γενικός Διευθυντής	 Παναγιώτης Μινογιάννης
	
Διευθυντές Υπηρεσιών
Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας	 Ανδρέας Καραμπίνης
Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας	 Ιωάννα Βουτουφιανάκη
Διευθυντής Τεχνικής Υπηρεσίας	 Απόστολος Τσουκαλάς
	
Συντονιστές Τομέων Ιατρικής Υπηρεσίας
Συντονιστής Διευθυντής Καρδιοχειρουργικού Τομέα	 Γεώργιος Σταυρίδης
Συντονιστής Διευθυντής Καρδιοχειρουργικού Τομέα –
Μονάδες Εντατικής Θεραπείας	 Ανδρέας Καραμπίνης 
Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικού Τομέα	 Βασίλειος Βούδρης
Συντονίστρια Διευθύντρια Αναισθησιολογικού Τομέα	 Σταυρούλα Λακουμέντα
Συντονιστής Διευθυντής Εργαστηριακού Τομέα	 Δημήτριος Ντεγιάννης

Υποδιευθυντές Υπηρεσιών
Υποδιευθυντής Διοικητικού	 Γεώργιος Χαλούτσος
Υποδιευθύντρια Οικονομικού	 Ζωή Γκαμάλια
Υποδιευθυντής Οργάνωσης & Πληροφορικής	 Μιχάλης Παπαδάκης
Υποδιευθύντρια Α’ Νοσηλευτικού Τομέα 	 Παναγιώτα Μαγαλιού
Υποδιευθύντρια Β’ Νοσηλευτικού Τομέα	 Ευαγγελία Παπαδοπούλου
		
Διευθυντές Τμημάτων Ιατρικής Υπηρεσίας – Υπεύθυνοι Μονάδων
	
Καρδιοχειρουργικός Τομέας 	
Α΄ Τμήμα Επίκτητων Καρδιοπαθειών 	 Κωνσταντίνος Περρέας (ασκών χρέη Διευθυντή)

Β΄ Τμήμα Επίκτητων Καρδιοπαθειών & Μονάδα Αγγειακής Χειρουργικής	 Μάζεν Χούρη
Γ΄Τμήμα Επίκτητων Καρδιοπαθειών & Χειρουργικής
Θώρακα & Μονάδα Υβριδικών Τεχνικών	 Γεώργιος Σταυρίδης (Συντονιστής Διευθυντής)

Καρδιοχειρουργικό Τμήμα Παίδων & Συγγενών Καρδιοπαθειών 	 Γεώργιος Σταυρίδης (Προσωρινά Επιστημονικός Υπεύθυνος)

Καρδιοχειρουργική Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 	 Ανδρέας Καραμπίνης (Συντονιστής Διευθυντής) 

	 Αικατερίνη Μαραθιά
	
Καρδιολογικός Τομέας
Α΄ Τμήμα Αιμοδυναμικών Μελετών & Επεμβατικής Καρδιολογίας 	 Ιωάννης Ιακώβου (ασκών χρέη Διευθυντή)

Β΄ Τμήμα Αιμοδυναμικών Μελετών & Επεμβατικής Καρδιολογίας	 Βασίλειος Βούδρης (Συντονιστής Διευθυντής)

Τμήμα Ηλεκτροφυσιολογικών Μελετών & Βηματοδότησης	 Γεώργιος Θεοδωράκης
Παιδοκαρδιολογικό Τμήμα & Συγγενών Καρδιοπαθειών Ενηλίκων 	 Σπυρίδων Ράμμος
Μονάδα Καρδιακής Ανεπάρκειας	 Σταμάτης Αδαμόπουλος
Καρδιολογική Μονάδα Εντατικής Θεραπείας	 Ευτυχία Σμπαρούνη
Εξωτερικά Ιατρεία – Προληπτική Καρδιολογία	 Γενοβέφα Κολοβού
Μονάδα Αναίμακτων Διαγνωστικών Μελετών 	 Γεώργιος Αθανασόπουλος
	 Γεώργιος Καρατασάκης
Μονάδα LDL Αφαίρεσης 	 Γενοβέφα Κολοβού

	
Διατομεακό Τμήμα Μεταμοσχεύσεων
	 Σταμάτης Αδαμόπουλος

	
Αναισθησιολογικός Τομέας
	 Σταυρούλα Λακουμέντα (Συντονίστρια Διευθύντρια)

	 Χριστίνα  Άντζακα
	 Θεοφανή Αντωνίου
	 Μαρία Βασίλη
	
Εργαστηριακός Τομέας 	
Κεντρικά Εργαστήρια	 Ελένη Μανώλη
Μονάδα Αιμοδοσίας/Κλινικής Αιματολογίας/Πήξης Αιμόστασης	 Αντώνιος Αγγελίδης (εκτελών χρέη Διευθυντή)

Μονάδα Μοριακής Ανοσοπαθολογίας & Ιστοσυμβατότητας 	 Δημήτριος Ντεγιάννης (Συντονιστής Διευθυντής)

Εργαστήριο Ιατρικής Απεικόνισης	 Ειρήνη Μαστοράκου
Παθολογοανατομικό Εργαστήριο 	 Λουκάς Κακλαμάνης
Μονάδα Πυρηνικής Ιατρικής 	 Μαρία Κουτελού
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Η πρώτη μέριμνα του Ωνάση, η πρώτη «επικουρία» που 
προέβλεπε στη διαθήκη του, η «νοσηλευτική», έμελε να 
αποτελέσει και τον οδηγό για το πρώτο από τα μεγάλα 
έργα που θα παρέδιδε μετέπειτα το Κοινωφελές Ίδρυμα 
στην ελληνική κοινωνία: το Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό 

Κέντρο (ΩΚΚ).
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ΤΟ ΟΡΑΜΑ ΤΟΥ ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗ ΩΝΑΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΦΕΛΕΙΑ 
Ένα δώρο ζωής, μέσα από τις πιο δύσκολες στιγμές της ζωής του

Το Όραμα
του Αριστοτέλη
Ωνάση

Ήταν Πέμπτη, 3 Ιανουαρίου 1974. Σχε-
δόν ένα χρόνο μετά τον ξαφνικό χαμό 
του γιου του Αλέξανδρου, ο Αριστοτέ-
λης Ωνάσης, σε μια πτήση με το ιδιωτι-
κό του αεροπλάνο, μεταξύ Ακαπούλκο 
και Νέας Υόρκης, θα συνέτασσε την 
ιδιόχειρη διαθήκη του. Ήταν μια δια-
θήκη, στην οποία θα αποτύπωνε με τον 
πιο δηλωτικό τρόπο, αφενός την αγάπη 
που έτρεφε στο γιο του και αφετέρου 
την αδιαπραγμάτευτη επιθυμία του να 
στηρίξει τις ανάγκες της ελληνικής κοι-
νωνίας στο διηνεκές, αποδίδοντάς της 
τα μισά από όσα είχε κερδίσει ο ίδιος 
σε ολόκληρη τη ζωή του. Σε εκείνη την 
ιστορική πτήση, ο πανίσχυρος Αριστο-
τέλης Ωνάσης, αποκαλύπτοντας την 
πιο ανθρώπινη και ευαίσθητη πλευρά 
του, όριζε, μεταξύ άλλων, το πού θα 
δώριζε το 50% της περιουσίας του. 
Ο πόνος, η αγάπη και η ανθρωπιά θα 
«ενσαρκώνονταν» σε ένα όραμα: στη 
δημιουργία ενός Κοινωφελούς Ιδρύμα-
τος που θα έφερε το όνομα του μονά-
κριβου γιού του. 

Ο Αριστοτέλης Ωνάσης δεν ξεχνούσε. 
Στη συγκλονιστική διαδρομή της ζωής 
που διέγραψε δεν λησμόνησε ποτέ την 
καταγωγή του και το ότι τα πρώτα του 
χρόνια στιγματίστηκαν από την προ-
σφυγιά, την ορφάνια και την ανέχεια. 
Ως πατέρας δεν αμελούσε. Αν και 

υπήρξε πολλές φορές αυστηρός με 
τον γιο του Αλέξανδρο, η αγάπη του για 
εκείνον παρέμενε άσβεστη και συγκινη-
τική, ακόμα κι όταν η φυσική ή συναι-
σθηματική απόσταση που τους χώριζε 
δεν υποδήλωνε κάτι τέτοιο. Το όραμα 
της Ίδρυσης ενός Κοινωφελούς Ιδρύ-
ματος, που θα κρατούσε ζωντανή τη 
μνήμη του γιου του Αλέξανδρου μέσα 
στο χρόνο, αλλά και θα στήριζε την κοι-
νωνία αενάως βοηθώντας τους ανθρώ-
πους της να κάνουν ένα βήμα πιο πέρα 
από αυτό που καθόριζε η οικονομική 
και κοινωνική αφετηρία τους, επισφρά-
γιζε αυτές τις δύο ζωτικές μνήμες του 
Αριστοτέλη Ωνάση: την αγάπη για το γιο 
του και τη βαθιά ανθρώπινη υπόστασή 
του –κληροδότημα της κοινωνικής του 
καταγωγής. 

Σκοποί του «Κοινωφελούς Ιδρύματος 
Αλέξανδρος Σ. Ωνάσης» είναι «η ίδρυ-
ση, συντήρηση και εν γένει λειτουργία 
καθώς και επικουρία νοσηλευτικών, εκ-
παιδευτικών, φιλολογικών, καλλιτεχνι-
κών, εν γένει επιστημονικών, εξερευνη-
τικών, δημοσιογραφικών, μετά διεθνών 
ή εθνικών διαγωνισμών μετά βραβεύ-
σεων…». Η πρώτη μέριμνα του Ωνάση, 
η πρώτη «επικουρία» που προέβλεπε 
στη διαθήκη του, η «νοσηλευτική», έμε-
λε να αποτελέσει και τον οδηγό για το 
πρώτο από τα μεγάλα έργα που θα πα-

ρέδιδε μετέπειτα το Κοινωφελές Ίδρυ-
μα στην ελληνική κοινωνία: το Ωνάσειο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο (ΩΚΚ). Ένα 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο για όλους 
τους Έλληνες. Ένα νοσοκομείο –δω-
ρεά στο δημόσιο- που θα ανακούφιζε 
δεκάδες χιλιάδες ασθενείς που μέχρι 
τότε εξαναγκάζονταν σε ατέλειωτα και 
δαπανηρά ταξίδια στο εξωτερικό για να 
προχωρήσουν είτε σε εγχείριση, είτε –
ακόμη και μόνο- σε μια μετεγχειρητική 
εξέταση καρδιάς. Το πρώτο πιστοποιη-
μένο νοσοκομείο στην Ελλάδα, για την 
ανάπτυξη και παροχή υπηρεσιών υγεί-
ας στον τομέα των μεταμοσχεύσεων 
καρδιάς, της καρδιοχειρουργικής και 
της καρδιολογίας ενηλίκων και παίδων, 
θεμελίωνε ένα δώρο ζωής, το οποίο θα 
μεταφραζόταν τα επόμενα χρόνια σε 
πάνω από ένα εκατομμύριο επισκέψεις 
και σε δεκάδες χιλιάδες εγχειρήσεις. 
Ήταν το πρώτο μεγάλο δημιούργημα 
που γεννήθηκε μέσα από το οραματικό 
σχέδιο του Αριστοτέλη Ωνάση, το οποίο 
εμπνεύστηκε τιμώντας το παρελθόν, 
αλλά κοιτάζοντας στο μέλλον.
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Η υλοποίηση του Οράματος

 
Το Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο είναι μία 
πρότυπη καρδιοχειρουργική μονάδα που έχει 
σχεδιαστεί σύμφωνα με τις προδιαγραφές των 
πιο διακεκριμένων κέντρων του εξωτερικού. Το 
κόστος κατασκευής και εξοπλισμού του Κέντρου 
ξεπέρασε τα $75 εκατομμύρια.

Οι εργασίες ανέγερσης άρχισαν τον Οκτώβριο 
του 1987 και ολοκληρώθηκαν μετά από 5 χρόνια, 
στις 6 Οκτωβρίου 1992, όταν και δωρήθηκε επι-
σήμως στο Ελληνικό Δημόσιο. Η λειτουργία του 
ξεκίνησε τον Μάïο του 1993 κι άνοιξε τις πύλες 
του στο κοινό την 15η Ιουλίου 1993.
 
Η αρχιτεκτονική μελέτη έγινε από τους Άγγλους 
αρχιτέκτονες νοσοκομειολόγους Llewelyn – 
Davies Weeks οι οποίοι συνεργάστηκαν με την 
Ove Arup & Partners με την Widnell – Trollope και 
με το τεχνικό γραφείο Κ. Καψάμπελη και Κ. 

Σταμάτη. Η κατασκευή του νοσοκομείου ανατέ-
θηκε στην κατασκευάστρια εταιρεία Ioannou & 
Paraskevaides (Overseas) Ltd, βάσει διεθνούς 
διαγωνισμού.

Το συνολικό εμβαδόν του οικοπέδου, το οποίο 
αποτελούσε περιουσία του Ιδρύματος Ωνάση, είναι 
8.000 τ.μ. ενώ το συνολικό εμβαδόν του κτιρίου εί-
ναι 24.000 τ.μ. Το κτίριο έχει αναπτυχθεί στη δεξιά 
πλευρά του οικοπέδου και καταλαμβάνει τα 2/3, 
αφήνοντας έτσι το υπόλοιπο ελεύθερο, ώστε στο 
μέλλον να υπάρχει η δυνατότητα επέκτασης με νέο 
κτίριο μικρότερων διαστάσεων, ενιαίου αρχιτεκτο-
νικού σχεδιασμού που θα μπορεί να συνδεθεί με 
την κυρίως κατασκευή με γυάλινους διαδρόμους, 
σύμφωνα με τις προβλέψεις της αρχικής μελέτης.
 
Τα κριτήρια που ελήφθησαν υπόψη για το σχεδια-
σμό του κτιρίου ήταν:
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•	Το κτίριο να έχει το χαρακτήρα μνημείου,

•	�Να αποτελεί δείγμα μοντέρνας αρχιτεκτονικής 
που όμως να απηχεί και την κλασική Ελληνική 
αρχιτεκτονική,

•	�Να είναι σύγχρονο καρδιοχειρουργικό κέντρο 
που να μπορεί να συγκριθεί με τα καλύτερα ομο-
ειδή στον κόσμο. 

Το Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο αποτελεί-
ται από υπόγειο, ισόγειο και 5 ορόφους, ανεπτυγ-
μένους περιμετρικά γύρω από κεντρικό αίθριο, 
συνολικής επιφάνειας 23.531 τ.μ., συμπεριλαμβα-
νομένου και υπογείου γκαράζ. Ολόκληρο το κτίριο 
διαθέτει κλιματισμό κλειστού συστήματος. Η δύνα-
μή του ανέρχεται σε 130 κλίνες: 82 χειρουργικές 
και 48 καρδιολογικές. Διαθέτει Χειρουργεία, Μο-
νάδες Εντατικής Θεραπείας (Καρδιοχειρουργική 
ΜΕΘ, Καρδιολογική Μονάδα Εντατικής Θεραπεί-
ας, Παιδοκαρδιολογική – Παιδοκαρδιοχειρουργι-
κή ΜΕΘ), Αιμοδυναμικό Εργαστήριο, Εργαστήριο 
Ηλεκτροφυσιολογίας, Νοσηλευτικούς ορόφους, 
Εξωτερικά Ιατρεία, Κλινικά Εργαστήρια και Δια-
γνωστικά Τμήματα.

Στο σχεδιασμό του κτιρίου εφαρμόστηκε μια πρω-
τοποριακή ιδέα: η συγκέντρωση όλων των κρισι-
μότερων λειτουργικών μονάδων σε έναν όροφο. 

Συγκεκριμένα, σ’ έναν μόνο όροφο βρίσκονται: τα 
χειρουργεία, η Καρδιοχειρουργική Μονάδα Εντα-
τικής Θεραπείας, η Καρδιολογική Μονάδα Εντατι-
κής Θεραπείας και το Αιμοδυναμικό Εργαστήριο.

Οι 4κλινοι θάλαμοι έχουν σχεδιαστεί ώστε ουσια-
στικά να είναι δύο 2κλινοι με κοινό λουτρό. Σ’ όλα 
τα δωμάτια των ασθενών, μέρος του τοίχου προς 
την πλευρά του κεντρικού διαδρόμου της νοση-
λευτικής μονάδας είναι από γυαλί. Κατ’ αυτόν 
τον τρόπο, ο ψυχρός νοσοκομειακός διάδρομος 
ξενοδοχειακού τύπου, μεταβάλλεται σε ένα ζω-
ντανό ανοικτό διάδρομο με περισσότερο φυσικό 
φωτισμό, που δίνει παράλληλα τη δυνατότητα σε 
γιατρούς και νοσηλευτές να επιβλέπουν καλύτερα 
τους ασθενείς. Το Νοσοκομείο διαθέτει ακόμη δί-
κλινα δωμάτια, μονόκλινα και μία σουίτα.

Το Ιδρυμα Ωνάση συνεχίζει να είναι αρωγός, 
επενδύοντας σε ετήσια βάση για την αναβάθμιση 
τόσο των κτιριακών εγκαταστάσεων όσο και του 
βιοϊατρικού εξοπλισμού του Κέντρου, υπογραμμί-
ζοντας με αυτόν τον τρόπο τη συνεχή βούληση για 
κοινωφέλεια.
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Το Ωνάσειο με μια Ματιά
Το Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο είναι Νομικό Πρόσωπο 
Ιδιωτικού Δικαίου (ΝΠΙΔ) μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα. 
Λειτουργεί υπό την εποπτεία του Υπουργείου Υγείας. 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ
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Εκπαιδευτική
δραστηριότητα

2015

Το Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο 
ήταν το πρώτο νοσοκομείο που πιστο-
ποιήθηκε κατά ISO 9001 για το σύνολο 
των υπηρεσιών του το 2004. To 2011 
πιστοποιήθηκε κατά ISO 22:000. Ολα 
αυτά τα χρόνια, το Ωνάσειο βρίσκεται 
στην πρωτοπορία υπηρεσιών ποιότη-

τας, σχεδιάζοντας την επέκταση της πι-
στοποίησης του και κατ’ άλλα πρότυπα 
και συστήματα διαχείρισης.

Το 2015 η πολιτική ποιότητας του Ωνα-
σείου Καρδιοχειρουργικού Κέντρου 
προσαρμόστηκε και περιλαμβάνει δέ-

σμευση για «αριστεία» φροντίδας με 
ισορροπία μεταξύ των Δεικτών Κλινι-
κού Αποτελέσματος, της Ικανοποίη-
σης των Ασθενών και της Διαχείρισης 
Κόστους, με αυξημένη συνείδηση για 
την ποιότητα στην υγεία και το κόστος 
των υπηρεσιών.

Κλινική Αριστεία
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Το 2015 το Ωνάσειο επένδυσε στον το-
μέα συλλογής και ανάλυσης κλινικών 
δεδομένων μέσω ευφυϊών εργαλείων 
και άρα λήψης διοικητικών αποφάσε-
ων, ενδυναμώνοντας την κουλτούρα 
μετρήσεων και εκτίμησης απόδοσης 
σύμφωνα με διεθνή πρότυπα. 

Συγκεκριμένα: 

•	� Με την ευγενική χορηγία του Ιδρύ-
ματος Ωνάση, εγκαταστάθηκε σύγ-
χρονο ειδικό λογισμικό Επιχειρηματι-
κής Ευφυiας (Business Intelligence) 
που επιτρέπει την ανάλυση μεγάλου 
όγκου δεδομένων σε βάθος χρό-
νου, από τα συστήματα πληροφορι-
κής του Κέντρου, την εξαγωγή και 
συνδυασμό πλήθους στατιστικών 
στοιχείων ιατρικής, λειτουργικής και 
οικονομικής φύσεως, καθώς και την 
ανάλυση των τάσεων των στοιχείων 
αυτών, παρέχοντας αναλυτική πλη-
ροφόρηση στη Διοίκηση.

•	� Εγινε η εισαγωγή της συστηματικής 
αυτοαξιολόγησης του επιπέδου 
υγείας των ασθενών μας προ και 
μετά τη νοσηλεία τους με βάση το 
διεθνώς χρησιμοποιούμενο Ερωτη-

ματολόγιο EQ-5D, προκειμένου να 
αξιολογηθεί η αποτελεσματικότητα 
των υπηρεσιών μας από την πλευρά 
του ασθενούς,

•	� Αρχισε η αναλυτική παρακολούθηση 
του συστήματος αξιολόγησης βαρύτη-
τας EuroSCORE II για τους καρδιο-
χειρουργικούς ασθενείς και τη σχετική 
στάθμιση των στατιστικών αποτελεσμά-
των καρδιοχειρουργικών επεμβάσεων,

•	� Αρχισε η εφαρμογή του ειδικού λογι-
σμικού κλινικού Καρδιοχειρουργικού 
Μητρώου (registry) «Dendrite», το 
οποίο χρησιμοποιείται πανευρωπαϊκά, 
για την αναλυτική καταγραφή, παρα-
κολούθηση και αξιολόγηση μεγάλου 
αριθμού κλινικών παραμέτρων των 
Καρδιοχειρουργικών επεμβάσεων και 
την ενημέρωση της σχετικής πανευρω-
παϊκής Βάσης Δεδομένων.

Στρατηγικός άξονας ανάπτυξης της κλι-
νικής αριστείας είναι η έμφαση στη δη-
μιουργία συμμαχιών και συνεργασιών. 
Στην προσπάθεια αυτή, βρήκαμε αρωγό 
το Υπουργείο Υγείας που όρισε το ΩΚΚ 
ως εκπρόσωπο της χώρας μας στην 
Κοινή Δράση 3 (Joint Action 3) για την 

Αξιολόγηση της Τεχνολογίας στην Υγεία 
(ΑΤΥ). Η Δράση αυτή, η οποία αποσκο-
πεί στη διαμόρφωση κοινών πρακτικών 
αξιολόγησης της Τεχνολογίας στην Υγεία 
μεταξύ των κρατών-μελών της Ευρω-
παϊκής Ένωσης, θα υλοποιηθεί την τε-
τραετία 2016-2019 υπό την εποπτεία του 
Ευρωπαϊκού Δικτύου ΑΤΥ (EUnetHTA, 
European Network for Health Tech-
nology Assessment) και τη συγχρημα-
τοδότηση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής. 
Παράλληλα, ξεκίνησε και εξελίσσεται η 
συστηματική διερεύνηση των δυνατοτή-
των συνεργασιών με άλλα νοσοκομεία, 
καθώς και επέκτασης σε νέες υπηρεσίες 
αιχμής που έχει ανάγκη η χώρα μας. Ενώ 
θα συνεχίσουμε να είμαστε αρωγοί στην 
προσπάθεια επανασχεδιασμού και εφαρ-
μογής της δεύτερης φάσης εφαρμογής 
των Κλειστών Ενοποιημένων Νοσηλίων.

Σημαντική συμβολή στην κλινική αριστεία 
είχαν περαιτέρω επενδύσεις σε εξοπλι-
σμό τόσο βιοϊατρικό όσο και κτιριακό με 
την ευγενική χρηματοδότηση του Κοινω-
φελούς Ιδρύματος Αλέξανδρος Σ. Ωνά-
σης. Ειδικά όσον αφορά τον βιοϊατρικό 
εξοπλισμό, ολοκληρώθηκε η ανανέωση 
μέρους του με χρηματοδότηση από το 
έργο ΕΣΠΑ που είχε ξεκινήσει το 2014.

Γράφημα 1
Νοσηλεία

Καρδιολογικών
Ασθενών 

Γράφημα 2
Καρδιοχειρουργικές

Πράξεις

Ολοι οι παραπάνω παράγοντες, οδήγησαν στη διατήρηση και αύξηση του όγκου εργασιών που σας παρουσιάζουμε.
Οπως βλέπουμε στο Γράφημα 1, η νοσηλεία καρδιολογικών ασθενών αυξήθηκε κατά 2,7%

ενώ μειώθηκε κατά 1,67% ο αριθμός των καρδιοχειρουργικών πράξεων (Γράφημα 2).
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Γράφημα 3
Περιστατικά

Παιδοκαρδιολογικού 
Τμήματος

Γράφημα 5
Σύνολο 

Εσωτερικών
Ασθενών

Γράφημα 6
Περιστατικά Ιατρικών 

Επισκέψεων στα 
Εξωτερικά Ιατρεία

Γράφημα 7
Περιστατικά

Διαγνωστικών
Εργαστηρίων

Γράφημα 4
Περιστατικά Τμήματος 

Παίδων & Συγγενών 
Καρδιοπαθειών

Το σύνολο των Εσωτερικών Ασθενών αυξήθηκε κατά 1,6% (Γράφημα 5).

Επίσης, παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση του αριθμού των εξυπηρετούμενων ασθενών στα Εξωτερικά Ιατρεία
και Διαγνωστικά Εργαστήρια. Στα Εξωτερικά Ιατρεία, παρατηρείται αύξηση των περιστατικών ιατρικών

επισκέψεων κατά 8,4% (Γράφημα 6).

Η αύξηση που σημειώνεται στις Ιατρικές Επισκέψεις αντανακλά θετικά και στη δραστηριότητα των Διαγνωστικών 
Εργαστηρίων, όπου εμφανίζεται αύξηση των περιστατικών κατά 9,7% (Γράφημα 7)
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Γράφημα 8
Σύνολο

Περιστατικών
Εξωτερικών

Ιατρείων

Γράφημα 9
Ενδονοσοκομειακή

Θνητότητα

Γράφημα 10
Μέση Διάρκεια

Νοσηλείας

Ενώ συνολικά το ποσοστό αύξησης των περιστατικών στα Εξωτερικά Ιατρεία ανέρχεται σε ποσοστό 5,6% (Γράφημα 8).

Η διατήρηση και αύξηση του όγκου των ασθενών (Πληρότητα 75,9%) συμβαδίζει με την άριστη ποιότητα των ιατρικών
υπηρεσιών όπως αποδεικνύουν και τα στοιχεία της ενδονοσοκομειακής θνητότητας, στοιχεία που είναι συγκρίσιμα με 

εκείνα των καλύτερων κέντρων της Ευρώπης (Γράφημα 9) και τα στοιχεία για τη Μέση Διάρκεια Νοσηλείας (Γράφημα 10).
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Οικονομική Στροφή
«Δεν μπορώ να πω με σιγουριά ότι τα πράγματα θα διορθωθούν αν αλλάξουν.	
	Είμαι σίγουρος όμως ότι για να διορθωθούν, πρέπει να αλλάξουν».
	 Georg Christoph Lichtenberg, 1742 – 1799, Γερμανός Φυσικός

Ο όγκος εργασιών για το 2015 ανέρ-
χεται σε 98.988 περιστατικά στα Εξω-
τερικά Ιατρεία (αύξηση 5,6% σε σχέση 
με το 2014) και στη νοσηλεία 8.003 
εσωτερικών ασθενών (αύξηση 1,6%). 
Τα στοιχεία αυτά είναι σημαντικά γιατί 
το 2015 αποτελεί κομβικό σημείο για 
το Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο 
καθώς προσπαθήσαμε συστηματικά να 
βελτιώσουμε την οικονομική μας θέση 
ώστε να γίνει πραγματικότητα η οικονο-
μική στροφή προς τη θετική κατεύθυν-
ση. Το πετύχαμε χωρίς να επηρεαστεί 
αρνητικά η παραγωγικότητά μας η 
οποία αντίθετα αυξήθηκε χωρίς να πα-
ραβλέψουμε τον παράγοντα ποιότητα. 
Στηριχθήκαμε στα θετικά μας στοιχεία 
όπως το υψηλό επίπεδο υπηρεσιών, τις 
άριστες ξενοδοχειακές εγκαταστάσεις, 
το υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης του 
προσωπικού, θεωρήσαμε ως ζωτικής 
σημασίας την επιστημονική επάρκεια και 
την πρωτοπορία, επεκτείναμε την κοινω-

νική ευαισθησία και προσπαθήσαμε να 
εξορθολογίσουμε τα οικονομικά μας. 

Το απαιτητικό οικονομικό και κοινωνικό 
περιβάλλον μεγιστοποιεί την ευθύνη 
βελτίωσης των οικονομικών με στόχο 
τη διασφάλιση της προσφοράς υπηρε-
σιών όχι μόνο στους σημερινούς ασθε-
νείς αλλά και στα άτομα με καρδιακά 
νοσήματα που θ’ αναζητήσουν τη θερα-
πεία τους από το Ωνάσειο στο μέλλον.

Οι κυριότεροι στόχοι της οικονομικής 
στρατηγικής για το 2015 ήταν:

•	� Ο δραστικός περιορισμός του ετή-
σιου ελλείμματος του Κέντρου, με 
στόχο τον πλήρη ισοσκελισμό,

•	 Η αύξηση των εσόδων,

•	� Η διατήρηση του κοινωφελούς χα-
ρακτήρα του Κέντρου καθώς και 

του πολύ υψηλού επιπέδου των πα-
ρεχόμενων υπηρεσιών. 

Τα στοιχεία που παραθέτουμε, υποστη-
ρίζουν την επίτευξη των στόχων αυτών.
 
Με τη συστηματική προσπάθεια μεί-
ωσης των εξόδων κατεβλήθηκαν συ-
ντονισμένες ενέργειες για την αύξηση 
των εσόδων. Οπως φαίνεται από τον 
Γράφημα 1, αυξήθηκαν τα έσοδα από 
τη νοσηλεία ασθενών που έκαναν χρή-
ση του ΕΟΠΥΥ ή άλλου ασφαλιστικού 
ταμείου κατά 9% & τα έσοδα από τις 
αναβαθμίσεις θέσεων και τις ιδιωτικές 
ασφάλειες κατά 36,48% (Γράφημα 2). 
Αύξηση σημειώθηκε και στα έσοδα από 
την παροχή υπηρεσιών σε εξωτερικούς 
ασθενείς κατά 8,89% (Γράφημα 3). Ως 
αποτέλεσμα, το σύνολο των λειτουργι-
κών εσόδων παρουσίασε αύξηση 10,8% 
σε σχέση με το 2014 (Γράφημα 4).
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Γράφημα 3
Έσοδα από την 

Παροχή Υπηρεσιών 
σε Εξωτερικούς 

Ασθενείς

Γράφημα 4
Γενικό Σύνολο
Λειτουργικών

Εσόδων

Γράφημα 2
Έσοδα από

Αναβαθμίσεις - 
Ιδιωτικές Ασφάλειες

Γράφημα 1
Έσοδα από 

Νοσηλεία Ασθενών 
με Κάλυψη από τον 

ΕΟΠΥΥ και λοιπά 
ασφαλιστικά ταμεία

Οπως φαίνεται από το Γράφημα 5, η μείωση του κόστους των υλικών ανέρχεται σε 13% ενώ η μείωση στη φαρμακευτική 
δαπάνη ανέρχεται σε 1,87% (Γράφημα 6) και των λοιπών λειτουργικών δαπανών 7% (Γράφημα 7). Το σύνολο μείωσης των 

λειτουργικών εξόδων ανέρχεται σε 9,14% (Γράφημα 8).
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Γράφημα 5
Δαπάνη για

Αναλώσιμο Ιατρικό 
Υλικό 

Γράφημα 7
Λοιπές Λειτουργικές

Δαπάνες

Γράφημα 8
Γενικό Σύνολο
Λειτουργικών

Εξόδων

Γράφημα 6
Δαπάνη για

Φάρμακα

Είναι προφανές ότι δεν έχουμε ακόμη φθάσει στην πλήρη εξυγίανση του ΩΚΚ. Η προσπάθεια όμως συνεχίζεται. Η δυ-
νητική ανακοστολόγηση συγκεκριμένων ιατρικών πράξεων που σχετίζονται με τον ευαίσθητο τομέα των Μεταμοσχεύσεων 
θα βελτιώσει την οικονομική μας θέση καθώς θα εκλείψει το έλλειμμα που προκύπτει από αυτή την τόσο αναγκαία 

υπηρεσία προς το κοινωνικό σύνολο (Γράφημα 9).
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Η βελτίωση της οικονομικής κατάστασης 
του 2015 σε συνδυασμό με την επίτευξη 
καλύτερων τιμών προμήθειας υγειονο-
μικού υλικού, δρομολογεί την απόφαση 
του Υπουργείου Υγείας για ρύθμιση του 
χρέους των προηγουμένων ετών.

Η ρύθμιση του χρέους σε συνεργασία με 
το Υπουργείο Υγείας θα επιφέρει επιπλέ-
ον θετικά οφέλη. Θα επιτρέψει στο Ωνά-
σειο ν΄ αναπτύξει νέες, υγιείς συναλλα-
κτικές σχέσεις με τους προμηθευτές του. 

Παράλληλα, οι ερευνητικοί, εκπαιδευτι-
κοί και επιστημονικοί στόχοι του Κέντρου 
αναβαθμίζονται ώστε να ανταποκρίνεται 
τόσο στις αυξημένες απαιτήσεις της κοι-
νωνίας, όσο και να παραμείνει πρωτοπό-
ρο στα επιστημονικά δρώμενα της Καρ-
διολογίας και της Καρδιοχειρουργικής.

Το 2015 κερδήθηκε ένα μεγάλο στοί-
χημα αφού τεκμηριώθηκε ότι χωρίς 
να κάνουμε εκπτώσεις στην κλινική 
μας πράξη και στην εξυπηρέτηση των 

ασθενών, μπορούμε να είμαστε οικονο-
μικά υγιείς, επιτελώντας τον κοινωφελή 
μας σκοπό τόσο για το σήμερα όσο και 
για το αύριο. Αυτό θα πράξουμε και το 
2016 προσπαθώντας να ανοίξουμε νέ-
ους ορίζοντες ανάπτυξης για την Καρ-
διολογία, την Καρδιοχειρουργική και τις 
Μεταμοσχεύσεις.

Γράφημα 9
Αποζημίωση από τον ΕΟΠΥΥ ορισμένων ιατρικών υπηρεσιών
σχετιζόμενες με την τοποθέτηση συστημάτων υποστήριξης
καρδιάς και την μεταμόσχευσης καρδιάς.
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Το έργο του Νοσοκομείου έχει ως επίκε-
ντρο τις ανάγκες του ασθενή και ο κύρι-
ος όγκος των εργασιών του αφορά κλι-
νικό έργο. Παράλληλα ο ασθενής και η 
υποστήριξή του είναι το ζητούμενο των 
ερευνητικών και εκπαιδευτικών δραστη-
ριοτήτων του επιστημονικού προσωπι-
κού μας, τα αποτελέσματα και τα συμπε-
ράσματα των οποίων έχουν ευεργετικές 
επιπτώσεις στις παρεχόμενες φροντί-
δες υγείας. Η συμμετοχή των ιατρών και 
των επιστημόνων υγείας στις δραστηρι-
ότητες αυτές συμβάλλει τόσο στην ανά-
πτυξη δεσμών συνεργασίας με άλλους 
Φορείς όσο και στην ενδυνάμωση της 
άμιλλας και της συνεργασίας ανάμεσα 
στα Τμήματα του Νοσοκομείου. 

Παρατίθενται ορισμένα παραδείγματα που 
κινούνται στο πλαίσιο που περιγράψαμε.

Προγραμματίζεται η δημιουργία Μητρώ-
ου Καταχώρησης Δεδομένων Ασθε-
νών με Οξέα Αορτικά Συμβάματα σε 
συνεργασία με τα Νοσοκομεία «Ο Ευ-
αγγελισμός» και «Ιπποκράτειο» Αθη-
νών. Σκοπός του Μητρώου αυτού είναι 
να δημιουργηθεί προοπτική τράπεζα δε-
δομένων με βάση το Ωνάσειο Καρδιο-
χειρουργικό Κέντρο που θα επιτρέψει 
τη μακροχρόνια παρακολούθηση των 
ασθενών αυτών, τη μελέτη της γενετικής 
προδιάθεσης των ιδίων όπως και των 
συγγενικών τους προσώπων, καθώς η 
πάθηση συνοδεύεται από μεγάλη θνη-

τότητα και νοσηρότητα. Παράλληλα θα 
καταχωρηθούν προοπτικά αποτελέσμα-
τα από ερωτηματολόγια ποιότητας ζώης 
των ασθενών.

Στον Καρδιοχειρουργικό Τομέα πραγ-
ματοποιήθηκαν εμφυτεύσεις αορτικών 
βαλβίδων δίχως τη χρήση ραμμάτων με 
στόχο την περαιτέρω ανάπτυξη επεμβά-
σεων αντικατάστασης αορτικών βαλβί-
δων με περιορισμένης έκτασης τομές. 
Παράλληλα, το 2015 πραγματοποιήθη-
κε επέμβαση David σε νεαρό με πλαστι-
κή της διγλώχινας αορτικής βαλβίδας.

Το Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο 
αποτελεί για τις μεταμοσχεύσεις και τις 
εμφυτεύσεις συστημάτων υποστήριξης 
της καρδιάς το μοναδικό κέντρο στην 
Ελλάδα και στην Κύπρο και το 2015.

Στον Καρδιολογικό Τομέα σημαντική 
θεωρείται η έναρξη του προγράμμα-
τος αγγειοπλαστικής σε ασθενείς με 
χρόνιες ολικές αποφράξεις με τη χρή-
ση των νεότερων τεχνικών. Πραγματο-
ποιείται απεικόνιση των χρόνιων ολικών 
αποφράξεων με ταυτόχρονη διπλή έγ-
χυση σκιαγραφικού, εντοπίζεται το στό-
μιο της ολικής απόφραξης με τη χρή-
ση ενδοστεφανιαίου υπέρηχου (IVUS), 
γίνεται ανάδρομη διάνοιξη αγγείου μέ-
σω προσπέλασης από τα παράπλευρα 
αγγεία και η διάνοιξη του αγγείου με τη 
χρήση της μεθόδου ελεγχόμενου δια-

χωρισμού και επανεισόδου. Η εφαρμο-
γή των ανωτέρω τεχνικών αυξάνει την 
πιθανότητα επιτυχούς διάνοιξης της 
χρόνιας ολικής απόφραξης από το 50-
60% στο 80-90%.

Kατά το 2015, το Πρόγραμμα Διακαθε-
τηριακής Τοποθέτησης Αορτικής Βαλ-
βίδας εμπλουτίστηκε με την τοποθέ-
τηση νεώτερων τύπου βαλβίδων και 
παρουσίασε αύξηση των επεμβάσεων. 
H μέθοδος αυτή εφαρμόζεται σε ασθε-
νείς με στένωση της αορτικής βαλβί-
δας για τους οποίους το χειρουργείο 
δεν ενδείκνυται, λόγω υψηλού χειρουρ-
γικού κινδύνου.

Οσον αφορά τη θεραπεία της κολπικής 
μαρμαρυγής από το Τμήμα Ηλεκτρο-
φυσιολογικών Μελετών & Βηματοδότη-
σης, μέχρι πρόσφατα γινόταν η απομό-
νωση των πνευμονικών φλεβών με την 
χρήση υψίσυχνου ρεύματος. Σήμερα, 
αντί μόνο της χρήσης του υψίσυχνου 
ρεύματος, υπάρχει διαθέσιμη η νέα τε-
χνολογία της κρυοθερμίας που περι-
λαμβάνει την τοποθέτηση μπαλονιού 
αζώτου στο στόμιο των πνευμονικών 
φλεβών. Εκεί διαβιβάζεται υγρό άζω-
το και ψύχεται η περιοχή στους -40 έως 
-50°C. Το 2015 η θεραπευτική αυτή μέ-
θοδος δοκιμάστηκε σε μεγάλο αριθμό 
ασθενών με πολύ καλά αποτελέσματα.

Επιστημονική
Πρωτοπορία
Και το 2016, το Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο θα παραμείνει ενεργό 
στην επιστημονική πρωτοπορία, είτε με τη διοργάνωση εκδηλώσεων, 
συνεδρίων και με την υποστήριξη συγκεκριμένων εκπαιδευτικών δρα-
στηριοτήτων είτε με τη διεξαγωγή βασικής και κλινικής έρευνας.
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Η επιστημονική πρωτοπορία ήταν και παραμένει
στο επίκεντρο της φιλοσοφίας μας.
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Στη Μονάδα LDL Αφαίρεσης, η συνη-
θισμένη εφαρμογή των συνεδριών LDL 
γίνεται –εκτός από τους ομόζυγους 
και ετερόζυγους ασθενείς με οικογενή 
υπερχοληστερολαιμία- και σε ασθενείς 
με Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο και 
Υπερλιποπρωτεϊναιμία (a). Επίσης, επε-
κτάθηκε η χορήγηση νεώτερων φαρμά-
κων μονοκλωνικών για την αντιμετώπιση 
βαρέων μορφών οικογενούς υπερ-
χοληστερολαιμίας (αναστολείς MTTP  
και PCSK9 πρωτεϊνών).

Ο Αναισθησιολογικός Τομέας επεξερ-
γάστηκε για πρώτη φορά στη χώρα μας 
Ηλεκτρονικό Διάγραμμα Αναισθησίας 
το οποίο αντλεί αυτόματα πληροφορί-
ες από το Σύστημα Συνεχούς Καταγρα-
φής και Παρακολούθησης των Ζωτικών 
Λειτουργιών (Monitoring) του καρδιαγ-
γειακού συστήματος του ασθενή καθ’ 
όλη τη διάρκεια της επέμβασης καθώς 
και τις πληροφορίες από το μηχάνημα 
αναισθησίας και τον αναπνευστήρα. 
Το Ηλεκτρονικό Διάγραμμα Αναισθησί-
ας έχει διαμορφωθεί με τρόπο ώστε να 
ανταποκρίνεται στις παραμέτρους του 
monitoring υψηλών προδιαγραφών, 
που απαιτείται στις καρδιοχειρουργικές 
επεμβάσεις. 

Επίσης, εντός του 2015, άρχισε η λει-
τουργία του Εξωτερικού Αναισθησιο-
λογικού Ιατρείου στο οποίο οι ασθενείς 
που πρόκειται να υποβληθούν σε επέμ-
βαση ανοικτής καρδιάς εξετάζονται ή 
προετοιμάζονται κατάλληλα από τους 
Αναισθησιολόγους. 

Τέλος, ο Αναισθησιολογικός Τομέας 
επεξεργάστηκε Πρωτόκολλο Διεγχει-
ρητικής Μετάγγισης των ασθενών σύμ-
φωνα με τα νεώτερα δεδομένα της Ια-
τρικής των Μεταγγίσεων. 

Στον Εργαστηριακό Τομέα, το ΩΚΚ εί-
ναι το μοναδικό νοσοκομείο της χώ-
ρας στο οποίο διενεργείται Μοριακή 
Ανίχνευση της Σήψης. Σημειώνεται ότι 
η μοριακή ανίχνευση απευθείας από 
βιολογικά υλικά γίνεται στην Ελλάδα 
από το ΩΚΚ και την Εδρα Μικροβιο-
λογίας της Ιατρικής Σχολής του Πανε-
πιστημίου Αθηνών. Το 2015 η συνερ-
γασία του ΩΚΚ επεκτάθηκε και με τις 
Μονάδες Εντατικής Θεραπείας μεγά-
λων ιδιωτικών θεραπευτηρίων της Αττι-
κής για τους ασθενείς που νοσηλεύο-
νται σε αυτές. 

Επίσης, το ΩΚΚ είναι το μοναδικό Νο-
σοκομείο της χώρας όπου διενεργείται 
Μοριακή Ανίχνευση πακέτου Παθογό-
νων που προσβάλλουν το μυοκάρδιο. Το 
2015 άρχισε η συνεργασία και με Νοσο-
κομεία του Εθνικού Συστήματος Υγείας. 

Οι προοπτικές και οι  
δεσμεύσεις για το 2016

Και το 2016, το Ωνάσειο Καρδιοχει-
ρουργικό Κέντρο θα παραμείνει ενερ-
γό στην επιστημονική πρωτοπορία, εί-
τε με τη διοργάνωση εκδηλώσεων, 
συνεδρίων ή με τη διεξαγωγή βασικής 
και κλινικής έρευνας, είτε με την υπο-
στήριξη συγκεκριμένων εκπαιδευτικών 
δραστηριοτήτων.  Η επιστημονική πρω-
τοπορία ήταν και παραμένει στο επίκε-
ντρο της φιλοσοφίας μας. Ενδεικτικά 
αναφέρουμε την εκπαίδευση ιατρικού 
και άλλου επιστημονικού προσωπικού 
στον τομέα της Γενετικής Καρδιαγγεια-
κών Nοσημάτων με έμφαση στη Γενε-
τική των Αρρυθμιολογικών Συνδρόμων, 
των Παθήσεων της Αορτής, των Μυο-

καρδιοπαθειών και των Υπερλιπιδαιμι-
κών Συνδρόμων με σκοπό την έγκαιρη 
διάγνωση, την πρόληψη και την έρευνα 
στα συγκεκριμένα νοσήματα.

Επίσης προχωρά η εκπαίδευση ιατρικού 
και άλλου επιστημονικού προσωπικού 
στον τομέα της Γενετικής Καρδιαγγεια-
κών Nοσημάτων με έμφαση στη Γενετι-
κή των Αρρυθμιολογικών Συνδρόμων, 
των Παθήσεων της Αορτής, των Μυο-
καρδιοπαθειών και των Υπερλιπιδαιμι-
κών Συνδρόμων με σκοπό την έγκαιρη 
διάγνωση, την πρόληψη και την έρευ-
να στα συγκεκριμένα νοσήματα. Στό-
χος είναι η έναρξη παροχής υπηρεσι-
ών εντός του 2016. Οι υπηρεσίες αυτές 
θα αφορούν την παροχή Εργαστηρι-
ακών Υπηρεσιών Γενετικής και Γενετι-
κής Συμβουλευτικής από Βιολόγους και 
Καρδιολόγους του ΩΚΚ που έχουν εξει-
δικευτεί ή θα εξειδικευτούν στη Γενετική 
κατόπιν ευγενούς χορηγίας του Ιδρύμα-
τος Αλέξανδρος Σ. Ωνάσης.

Θα κατευθύνουμε επίσης, τις προσπά-
θειές μας στην ανάπτυξη του τομέα 
εξειδίκευσης στην Καρδιοαναισθησία 
και στην Παιδοκαρδιοαναισθησία, με 
αναγνώριση από το ΚΕΣΥ. Επίσης στο-
χεύουμε στην παροχή εκπαίδευσης σε 
τεχνικούς εξωσωματικής κυκλοφορίας 
και νέους επιστήμονες στην καρδιολο-
γία και καρδιοχειρουργική.
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Μεταμοσχεύσεις
Το 2015 η Διοίκηση του Ωνασείου προχώρησε στην 
ενίσχυση της Μονάδας Μεταμοσχεύσεων ώστε το 
Ωνάσειο να αναπτύξει περαιτέρω τις μεταμοσχεύσεις 
όχι μόνο καρδιάς αλλά και των πνευμόνων.

Από το 1995, έτος έναρξης του Προγράμματος 
Μεταμοσχεύσεων του Ωνασείου Καρδιοχειρουρ-
γικού Κέντρου, έχουν πραγματοποιηθεί 138 με-
ταμοσχεύσεις καρδιάς. Στη διάρκεια των ετών 
αυτών, το Πρόγραμμα παρακολουθεί και εφαρ-
μόζει τις εξελίξεις στον τομέα των μεταμοσχεύσε-
ων προς όφελος των ασθενών και της Ελληνικής 
Πολιτείας. Σύμφωνα με στοιχεία του Προέδρου 
του Εθνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων κ. 
Ανδρέα Καραμπίνη, μόνο για την πενταετία 2010 
- 2014, 180 ασθενείς μετέβησαν για μεταμόσχευ-
ση στο εξωτερικό, με κόστος 50 εκατ. ευρώ. Αν οι 
μεταμοσχεύσεις αυτές γίνονταν στην Ελλάδα, το 
κόστος θα μειώνονταν κατά το ήμισυ.

Το 2015 η Διοίκηση του Ωνασείου προχώρησε στην 
ενίσχυση της Μονάδας Μεταμοσχεύσεων ώστε το 
Ωνάσειο να αναπτύξει περαιτέρω τις μεταμοσχεύ-
σεις όχι μόνο καρδιάς αλλά και των πνευμόνων. 

Η δωρεά οργάνων, ιστών και κυττάρων μετά 
θάνατον και οι συναφείς μεταμοσχεύσεις 
συνιστούν την ιδεώδη συνύπαρξη ανάμεσα 
στον αρχαίο Ελληνικό Πολιτισμό, που έχει ως 
επίκεντρο τον Άνθρωπο, και στην Χριστιανική 
Διδασκαλία, η οποία συμβολίζει εμφαντικώς 
την Αγάπη και την Αλληλεγγύη. Και τούτο δι-
ότι οι μεταμοσχεύσεις, οι οποίες αποτελούν 
μιαν από τις μεγαλύτερες κατακτήσεις της 
ιατρικής στον 20ο αιώνα, επιτρέπουν την απο-
κατάσταση των λειτουργιών του σώματος και 
την επιστροφή του λήπτη σε μια φυσιολογική 
ζωή, όπως ταιριάζει στον προορισμό του Αν-
θρώπου και στην εκπλήρωση της κατά τον 
προορισμό του αποστολής του.

Έτσι οι μεταμοσχεύσεις συνδυάζουν, αρμο-
νικώς, την ρήση του Μενάνδρου «ως χαρίεν 
έστ’ άνθρωπος, όταν άνθρωπος η» και την ευ-
αγγελική επιταγή «αγαπάτε αλλήλους».

Μήνυμα του Προέδρου
της Δημοκρατίας  

κ. Προκοπίου Παυλοπούλου 
με την ευκαιρία της 

Πανελλήνιας Ημέρας
Δωρεάς Οργάνων
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Στιγμιότυπα από τον ήπιο περίπατο στις 27/9/2015
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Η προσφορά προς το κοινωνικό σύνολο είναι στο DNA 
του Ωνασείου με έμφαση κυρίως στην προσφορά 
υπηρεσιών υγείας προς τα παιδιά.

Κοινωφελείς δράσεις

Η προσφορά προς το κοινωνικό σύνολο είναι στο 
DNA του Ωνασείου με έμφαση κυρίως στην προ-
σφορά υπηρεσιών υγείας προς τα παιδιά.

Η πόρτα του Ωνασείου άνοιξε τον Αύγουστο 2015 
για ένα μωρό, 5 μηνών από το Κομπάνι της Συρίας 
και τους γονείς του. Το παιδί υποβλήθηκε σε επέμ-
βαση ανοικτής καρδιάς. Ο πατέρας δήλωσε στην 
εφημερίδα «ΤΑ Νέα» «Χωρίς τους Ελληνες δεν 
ξέρω τι θα έκανα» (15/09/15). Ο Πρόεδρος της Δη-
μοκρατίας κ. Προκόπης Παυλόπουλος επισκέφθη-
κε τους γονείς, συνομίλησε μαζί τους και συνεχάρη 
το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, καθώς και 
τη Διοίκηση του Ωνασείου Καρδιοχειρουργικού 
Κέντρου για την περίθαλψη που πρόσφεραν.

Ομως, αν το περιστατικό αυτό ήλθε στο προσκή-
νιο λόγω της προσφυγικής κρίσης, το Ωνάσειο 
έχει προσφέρει –όπως πράττει συστηματικά όλα 
τα χρόνια της λειτουργίας του- φροντίδα απόρων 
ή ανασφάλιστων παιδιών μετά από αίτημα των οι-
κογενειών τους ή από Φορείς.

Παράλληλα, αντιμετωπίζονται ενήλικες ασθενείς 
που δεν δύναται ν’ αντιμετωπιστούν ιατρικά από 
άλλα Νοσηλευτικά Ιδρύματα.

Φορείς που έχουν αιτηθεί εξετάσεις ή νοσηλεία 
Παίδων ή Ενηλίκων

•	 Χαμόγελο του Παιδιού
•	 Δίκτυο για τα Δικαιώματα του Παιδιού
•	 Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία»
•	 Σύλλογος Προστασίας Αγέννητου Παιδιού
	 «Η Αγκαλιά»
•	 Κοινωνικό Ιατρείο Ελληνικού
•	 Κοινωνική Προστασία – Πρόνοια Δήμου
	 Περάματος 

Η διοργάνωση του Ηπιου Περιπάτου, εκδήλωση 
στο πλαίσιο εορτασμού της Παγκόσμιας Ημέρας 
Καρδιάς, που πραγματοποιήθηκε για τρίτη συ-
νεχή χρονιά στις 27 Σεπτεμβρίου 2015 είχε ως 
στόχο τη συγκέντρωση τροφίμων για τους δοκι-
μαζόμενους συνανθρώπους μας που σιτίζονται 
από το Κέντρο Υποδοχής και Αλληλεγγύης του 
Δήμου Αθηναίων (ΚΥΑΔΑ). Το Ωνάσειο Καρδιο-
χειρουργικό Κέντρο πρόσφερε επιπλέον τρόφιμα 
και παιδικά υποδήματα.
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Οι μουσικές παρεμβάσεις με τη μορφή των συναυλιών μέσα 
στο νοσοκομείο έχουν θετική επίδραση και δημιουργούν 
αίσθημα αισιοδοξίας. Συμβάλλουν επίσης αποτελεσματικά 

στην επικοινωνία και συνεργασία γιατρού - ασθενή.
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Ωνάσειο και Τέχνη
Το Ωνάσειο έχει μακρά πρωτοποριακή παράδοση στην 
παρουσίαση καλλιτεχνικών δρώμενων στο χώρο του
με προεξέχουσες τις μουσικές εκδηλώσεις.

Η Μουσική παρέμβαση στο Νοσοκομείο

Η μουσική στο νοσοκομείο αποτελεί αναγνωρι-
σμένη μέθοδο συμπληρωματικής θεραπείας σε 
καρδιολογικούς ασθενείς με τη μορφή είτε της 
ακρόασης προεπιλεγμένων μουσικών επιλογών, 
είτε με τη μορφή των βιωματικών παρεμβάσεων.

Οι μουσικές παρεμβάσεις με τη μορφή των συναυ-
λιών μέσα στο νοσοκομείο έχουν θετική επίδραση 
και δημιουργούν αίσθημα αισιοδοξίας. Συμβά-
λουν επίσης αποτελεσματικά στην επικοινωνία και 
συνεργασία γιατρού – ασθενή, βελτιώνουν την 
ποιότητα ζωής των περιθαλπόμενων ασθενών και 
μειώνουν το εργασιακό άγχος του προσωπικού.

Το Ωνάσειο έχει μακρά πρωτοποριακή παράδοση 
στην παρουσίαση καλλιτεχνικών δρώμενων στο 
χώρο του με προεξέχουσες τις μουσικές εκδηλώ-
σεις. Το 2013 ξεκίνησαν και πάλι οι μουσικές εκ-
δηλώσεις με τον τίτλο «Πολυφωνίες». Στις «Πολυ-
φωνίες» φιλοξενούνται αφιλοκερδώς καλλιτέχνες 
που εκφράζουν διαφορετικά είδη μουσικής. Την 
επιμέλεια των εκδηλώσεων έχει ο Καρδιολόγος, 
Αναπληρωτής Διευθυντής κ. Αθανάσιος Δρίτσας.

Το 2015 μας τίμησαν με την παρουσία τους:

•	� Ο βαρύτονος Λούης Μανίκας σε συναυλία με 
αθάνατες ελληνικές συνθέσεις, στο πιάνο τον 
συνόδευσε ο Μάριος Καζάς,

•	� Η υψίφωνος Νάνσυ Παπακωνσταντίνου και 
η σολίστ πιάνου Φωτεινή Τριανταφύλλου οι 
οποίες παρουσίασαν αφιέρωμα στο ελληνικό 
ελαφρό τραγούδι και στην ελληνική οπερέττα, 

•	� Η Χορωδία του Κλασσικού Ωδείου Χολαργού 
υπό τη διεύθυνση της Πίας Πιερράκου και την 
καλλιτεχνική επιμέλεια της Rossitza Tröeva 

παρουσίασε το αριστούργημα του Giovanni 
Battista Pergolesi STABAT MATER,

•	� Η Βυζαντινή Χορωδία Ιεροψαλτών της Ιεράς 
Μητροπόλεως Νέας Σμύρνης,

•	� Η σολίστ άρπας Μαρία Χριστίνα Harper και η 
σολίστ φλάουτο Ευη Νάκου οι οποίες παρου-
σίασαν έργα για άρπα και φλάουτο,

•	� Το μουσικό σχήμα «Ονειρέματα» που αποτε-
λείται από την Μαρία Πόθου, την Μαριαλένα 
Θεοφανίδη και την Καλλιώ Μαρτυρίδου, εκ-
παιδευόμενες στο Κέντρο Ημέρας του Πα-
νελληνίου Συλλόγου Γονέων Aτόμων με Προ-
βλήματα Όρασης και Πρόσθετες Αναπηρίες 
«Aμυμώνη». Στο πιάνο και τη διδασκαλία τρα-
γουδιών ήταν Πελίνα Ευαγγέλου ενώ έπαιξαν 
βιολοντσέλο η Ρία Αναστασίου και κλαρινέτο ο 
Βασίλης Μπίλλας.

•	� Το Piano Quartetto “+kinisis” που αποτελείται 
από τους καλλιτέχνες: Οδυσσέα Κορέλη (βιολί), 
Λιντίτα Νίνα (βιόλα), Βαγγέλη Νίνα (βιολοντσέλο) 
και Αλεξάνδρα Κορέλη (πιάνο) παρουσίασε έργα 
μουσικής δωματίου.

•	� Οι καλλιτέχνες της Εθνικής Λυρικής Σκηνής, η 
μεσόφωνος Λυδία Αγγελοπούλου, ο τενόρος 
Σταμάτης Μπερής και η σολίστ πιάνου Ειρήνη 
Αντωνιάδου παρουσίασαν πρόγραμμα με άριες 
και ντουέτα από όπερες, οπερέτες και χριστου-
γεννιάτικα τραγούδια.
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«Για να κερδίσει κανείς μια καρδιά πρέπει
πρώτα να χαρίσει τη δική του»

Γονέας μικρού ασθενούς
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Σοφοκλής Ελευθεράτος
Γονέας μικρού ασθενούς του
Ωνασείου Καρδιοχειρουργικού
Κέντρου. Ακολουθεί απόσπασμα
ευχαριστήριας επιστολής του.

Κάπου είχα διαβάσει ότι, «Για να κερδί-
σει κανείς μια καρδιά πρέπει πρώτα να 
χαρίσει τη δική του». Πριν από λίγο και-
ρό, μου δόθηκε η ευκαιρία αυτό να το 
ζήσω. Να συναντήσω τέτοιους ανθρώ-
πους σπάνιους, που αυτό το κάνουν 
πράξη. Ανθρώπους με «Α» κεφαλαίο. 
Ανθρώπους – Αφανείς Ηρωες, που 
δεν προβάλλονται στα τηλεοπτικά πά-
νελ, αλλά που κρέμεται η ζωή μας από 
αυτούς. Ανθρώπους άγνωστους στους 
πολλούς, που όμως συχνά θυσιάζουν 
την ξεκούρασή τους, τον καφέ τους, το 
χρόνο τους, μόνο και μόνο για το χα-
μόγελο ενός παιδιού. Ανθρώπους, που 
έχουν τον τρόπο να τους νιώθουμε δι-
κούς μας κι ας τους βλέπουμε για πρώ-
τη φορά. 

Αισθάνομαι λοιπόν βαθιά την υποχρέωση 
τόσο εγώ όσο και όλη η οικογένειά μου 
να ευχαριστήσουμε από καρδιάς και δη-
μόσια τη Διοίκηση, τους Γιατρούς και το 
Νοσηλευτικό Προσωπικό του ΩΚΚ...

Αθανάσιος Θεοδωρόπουλος  
Πρόεδρος Διοικητικού Συμβουλίου 
Εθνικής Λυρικής Σκηνής 

Είμαστε ευτυχείς και υπερήφανοι που 
η Εθνική Λυρική Σκηνή, έχει την ευκαι-
ρία να προσφέρει την ικανοποίηση και 
την χαρά της τέχνης, στους ασθενείς 
και τους εργαζόμενους του Ωνασείου 
Καρδιοχειρουργικού Κέντρου.

Αξίζουν συγχαρητήρια στη Διοίκηση και 
το προσωπικό του Ωνασείου Καρδιοχει-
ρουργικού Κέντρου, γιατί μέσα από αυ-
τές τις καλλιτεχνικές εκδηλώσεις που 
φιλοξενούν στους χώρους του, βλέ-
πει κανείς το υψηλό επίπεδο φροντίδας 
και ευαισθησίας προς τους συνανθρώ-
πους μας που δοκιμάζονται.

Iωάννα Λεβαντή
Πρόεδρος Πανελληνίου Συλλόγου 
Μεταμοσχευμένων Καρδιάς – 
Πνευμόνων «Η Σκυτάλη»

To Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο 
αποτελεί για τους μεταμοσχευμένους 
και τις οικογένειες τους φάρο ελπίδας 
για μία «νέα ποιοτική ζωή».

Δημήτρης Μαγγίνας
Πρόεδρος Πανελληνίου Συλλόγου 
Μεταμοσχευμένων Καρδιά 
Πνεύμονα «ΣυνεχίΖΩ»

Το Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο 
προσωπικά για εμένα είναι το δεύτερο 
σπίτι μου, από την πρώτη στιγμή που βρέ-
θηκα στο ΩΚΚ με ανεπάρκεια καρδιάς, 
το Μάιο του 2008 και μου τοποθετήθηκε 
η Μηχανική Υποβοήθηση αριστερής κοι-
λίας γνωστή ως Μηχανική Καρδιά για 25 
μήνες, μέχρι και σήμερα 5 (πέντε) χρό-
νια μετά την Μεταμόσχευση Καρδιάς 
που πραγματοποιήθηκε τον Ιούλιο του 
2010 θέλω να απευθύνω ένα πολύ μεγά-
λο ευχαριστώ σε όλους τους εργαζομέ-
νους στο ΩΚΚ και έναν έναν ξεχωριστά 
Νοσηλευτικό, Ιατρικό, Επιστημονικό, Δι-
οικητικό, Προσωπικό καθώς επίσης τη 
υπηρεσία καθαριότητος, την υπηρεσία 

φύλαξης που όλοι μαζί άνοιξαν μια με-
γάλη και ζεστή αγκαλιά και με συμπεριέ-
λαβαν και εμένα μέσα σε ένα οικογενει-
ακό περιβάλλον γεμάτο αγάπη σεβασμό 
και ενδιαφέρον. Σας Ευχαριστώ όλους 
μέσα από τα βάθη της Καρδίας μου.

Αθηνά Βαρέλα Κολτσιδοπούλου 
Πρόεδρος Συλλόγου «Η Καρδιά 
του Παιδιού»

Στους μακροχρόνιους αγώνες του 
Συλλόγου μας, το Ωνάσειο Καρδιοχει-
ρουργικό Κέντρο υπήρξε μια σπουδαία 
σταθερά επιστημονικού κύρους και κοι-
νωνικής στήριξης για τα παιδιά και τις οι-
κογένειές τους.

Θεοδώρα Κασιμέρη
Πρόεδρος Κέντρου Φιλοξενίας  
Άρρωστου Παιδιού και Οικογένειας 
«Ηλιαχτίδα»

Ήταν Μάρτης του 2010 και μόλις είχε 
αρχίσει τη Λειτουργία του το Κέντρο Φι-
λοξενίας Άρρωστου Παιδιού και Οικο-
γένειας «Ηλιαχτίδα». Άπειροι, με πολύ 
άγχος και αγωνία για το αν θα καταφέρ-
ναμε να πραγματοποιήσουμε το μεγάλο 
μας όνειρο, ένα Ξενώνα για τα άρρω-
στα παιδιά και τους γονείς τους! Για-
τροί και Προσωπικό του Ωνάσειου Καρ-
διοχειρουργικού Κέντρου άνοιξαν την 
αγκαλιά τους και με πολλή κατανόηση 
ξεκίνησε μια ουσιαστική και πολύ εποι-
κοδομητική συνεργασία, που συνεχίζε-
ται μέχρι σήμερα. Ένα μεγάλο ευχαρι-
στώ από καρδιάς από όλο το Διοικητικό 
Συμβούλιο και η ευχή μας ….. να συνε-
χίσουμε αυτή την όμορφη προσπάθεια.

Λένε για το ΩΚΚ
To Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο αποτελεί για τους 
μεταμοσχευμένους και τις οικογένειες τους φάρο ελπίδας
για μία «νέα ποιοτική ζωή».
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Κωνσταντίνος Γιαννόπουλος
Πρόεδρος «Το Χαμόγελο του Παιδιού»

Το Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο 
είναι για «Το Χαμόγελο του Παιδιού» 
ένας συνοδοιπόρος και όχι απλά ένας 
χορηγός.

Το Ωνάσειο διαχρονικά και οι εξαιρε-
τικοί γιατροί, νοσηλευτές, συνεργάτες 
του έχουν μοιραστεί με «Το Χαμόγελο 
του Παιδιού» δεκάδες φόβους, ανησυ-
χίες, προβλήματα ενώ παράλληλα είναι 
αυτοί που έχουν δώσει λύσεις σε κά-
θε ένα από αυτά στηρίζοντας ΑΜΕΣΑ, 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΑ αλλά κυρίως ΑΝ-
ΘΡΩΠΙΝΑ κάθε παιδί που είχε ανάγκη.
Το Ωνάσειο ανέλαβε ΠΑΝΤΑ αφιλοκερ-
δώς με απόλυτο επαγγελματισμό κά-
θε περιστατικό παιδιού που χρειαζόταν 
εξετάσεις, χειρουργική επέμβαση, τα-
κτική ιατρική παρακολούθηση.

Πάντα με χαμόγελο, επαγγελματισμό 
και διάθεση οι άνθρωποι του Ωνασείου 
έχουν υποστηρίξει κάθε παιδί. Παιδιά 
που μεγαλώνουν στα Σπίτια του Οργα-
νισμού μας αλλά και παιδιά οικογενειών 
που στηρίζουμε.

Θα ήθελα από καρδιάς να συγχαρώ και 
να ευχαριστήσω το Ωνάσειο Καρδιοχει-
ρουργικό Κέντρο και το ανθρώπινο δυ-
ναμικό του για όλα όσα προσφέρει στα 
παιδιά, δίνοντας τους μέλλον!»

Πελίνα Ευαγγέλου
Μουσικοθεραπεύτρια και Δημιουρ-
γός του μουσικού σχήματος 
«Ονειρέματα», Ιδρυτικό μέλος του 
Ελληνικού Συλλόγου Πτυχιούχων 
Επαγγελματιών Μουσικοθεραπευτών, 
Υπεύθυνη του Τομέα Μουσικοθερα-
πείας στο Ωδείο Φίλιππος Νάκας, 
Μουσικοθεραπεύτρια στο Κέντρο 
Ημέρας του Πανελληνίου Συλλόγου 
Γονέων και Φίλων Aτόμων με Προ-
βλήματα Όρασης και Πρόσθετες 
Αναπηρίες «Aμυμώνη»

«Τα θερμά μου συγχαρητήρια στο Ωνά-
σειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο για την 
εξαιρετική πρωτοβουλία και διοργάνωση 
των Μουσικών Εκδηλώσεων «Πολυφωνί-

ες». Η εμφάνιση του μουσικού μας σχή-
ματος «Ονειρέματα» στην έναρξη του φε-
τινού προγράμματος των εκδηλώσεων 
ήταν από τις πιο συγκινητικές εμπειρίες 
που έχουμε ζήσει όλα αυτά τα χρόνια που 
πραγματοποιούμε συναυλίες. Ευχαρι-
στούμε από καρδιάς το ΩΚΚ για την πρό-
σκληση και την θερμή φιλοξενία, καθώς 
και όλους όσους παρευρέθησαν στην εκ-
δήλωση και μας χάρισαν τα χαμόγελα, το 
χειροκρότημα και την αγάπη τους».

Αλέκος Διονυσόπουλος
Πρόεδρος Σωματείου Εργαζομένων 
Ωνασείου Καρδιοχειρουργικού  
Κέντρου

Το ΩΚΚ για εμάς είναι:
Το σπίτι μας
Η Οικογένειά μας
Η Προσφορά στο συνάνθρωπο. Ως ερ-
γαζόμενοι είμαστε υπερήφανοι για τις 
υψηλού επιπέδου υπηρεσίες που παρέ-
χονται στους ασθενείς.

Το όραμά μας είναι η επέκταση του νοσο-
κομείου και σε αυτή την κατεύθυνση θέ-
λουμε να συμμετάσχουμε ενεργά κι εμείς.

Νικόλαος Γιαννόπουλος
Πρόεδρος Επιστημονικής Ενωσης 
Ιατρών Ωνασείου Καρδιοχειρουργι-
κού Κέντρου

Ωνάσειο σημαίνει για μένα: Αφοσίω-
ση στην Αποστολή, προς τον Ασθενή, 
προς την Κοινωνία, προς το πνεύμα 
του Δωρητή.

Γεώργιος Αθανασόπουλος
Πρόεδρος Ενωσης Επιστημονικού 
Προσωπικού Ωνασείου Καρδιοχει-
ρουργικού Κέντρου

Η Ενωση Επιστημονικού Προσωπικού 
του ΩΚΚ στοχεύει να συνιστά το λειτουρ-
γικό κέλυφος για τη σύνθεση των επιστη-
μονικών δραστηριοτήτων που αφορούν 
άμεσα τον καρδιακώς πάσχοντα.

Η συσσωρευμένη δραστηριότητα 22 
ετών εντατικής λειτουργίας του ΩΚΚ 

εχει παράξει τεράστια ακόμη και με διε-
θνή σύγκριση αλλά και μοναδικά για τον 
ελληνικό χώρο δεδομένα απο τη διαχεί-
ριση των ασθενών, που έχουν συστημα-
τικά ψηφιοποιηθεί και καταγραφειί στα 
αρχεία του ΩΚΚ.

Η κλινική, ερευνητική, εκπαιδευτική αλ-
λά και ευρύτερη ακαδημαϊκή αξιοποίη-
ση αυτού του ιδιαίτερου υλικού πρέπει 
να αποτελέσει βασικό μέλημα για την 
επόμενη περίοδο του ΩΚΚ.

Η Ενωση Επιστημονικού Προσωπικού 
του ΩΚΚ θα καταβάλει τα μέγιστα στην 
επίτευξη αυτού του στόχου. 

Αννα Μανάτου
Προϊσταμένη Παιδοκαρδιολογικής – 
Παιδοκαρδιοχειρουργικής Μονάδας 
Εντατικής Θεραπείας

Απρίλιος 1993 – έως σήμερα! 
Προσφορά – Αφοσίωση – Συλλογική 
Εργασία!

Η δουλειά μου στο Ωνάσειο είναι σημα-
ντική γιατί μου δίνει τη δυνατότητα να 
προσφέρω στη διάσωση ενός μωρού 
που κινδυνεύει, στηριζόμενη στην αλ-
ληλεγγύη και την πίστη μιας εξαιρετικής 
ομάδας!

Και επειδή, σύμφωνα με την George 
Eliot (1819-1880):
«Τα παιδιά είναι ακόμα το σύμβολο της 
αιώνιας συνύπαρξης της αγάπης και 
του καθήκοντος», η ομάδας μας υπη-
ρετεί και τα δύο αυτά ιδανικά

Στέφανος Μουτέμπη
Μεταφορέας Χειρουργείου Ωνασείου 
Καρδιοχειρουργικού Κέντρου

Εργάζομαι σ’ ένα πολύ ειδικό Κέντρο για 
την καρδιά και μ’ ευχαριστεί πολύ που 
βλέπω ότι θεραπεύουμε τόσους ασθε-
νείς, οι οποίοι παλαιότερα έφευγαν από 
τη ζωή από ένα απλό έμφραγμα.
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Παραρτήματα

Επιστημονικό Έργο
Καρδιοχειρουργικού Τομέα 2015

1.	� Pneumonectomy and contralateral
	� metastasectomy via single thora-

cotomy in a 9-year -old girl with a gi-
ant tumor

	� Mitropoulos F, Kanakis M, Chatz-
is A, Kaklamanis L, Lioulias A. Ann 
Thorac Surg. 2015;99:319-321

2.	� Ruptured sinus of Valsalva: not al-
ways an aneurysm.

	� Chatzis A, Kanakis M, Tsoutsinos 
A, Mitropoulos F Hellenic J Cardiol 
2015;56:344-346

3.	� Perioperative use of iloprost in cardiac 
surgery patients diagnosed with hep-
arin - induced thrombocytopenia (HIT) 
reactive antibodies or with true HIT 
(HIT reactive antibodies plus throm-
bocytopenia): An eleven year experi-
ence.

	� G. Palatianos, A. Michalis, P. Aliviza-
tos, S. Lacoumenda, S. Geroulanos, 
A. Karabinis, E. Iliopoulou, G.Soufla 
C. Kanthou, M. Khoury, P. Sfyrakis 
G. T. Stavridis, G. Astras, M.Vassili, 
C. Antzaka, K. Marathias, I. Kriar-
as A. Tasouli, K. Papadopoulos, M. 

Katafygioti, A. Matoula, A. Angelidis, 
E. Melissari.

	 Am J Hematol. 2015 Jul;90(7):608-17

4.	� Trans - aortic endoscopic ventricular 
thrombectomy in a patient with HIT 
and concomitant Aortic and ventric-
ular thromboses.

	� G T Stavridis, M Vasili, H Ashrafian, T 
Athanasiou, E Melissari, A Manginas 
Gen Thorac Cardiovasc Surg 2015 
Apr 8[Epub ahead of print]

5.	� Beating - heart vs. Conventional On-
pump Coronary Artery Bypass Graft-
ing: a Meta - analysis of Clinical Out-
comes

	� U A Chaudhry, L Harling, A H Sep-
ehripour, G T Stavridis, J Kokotsakis, 
H Ashrafian, T Athanasiou.

	� Ann Thorac Surg. 2015 Ann Torac 
Surg. 2015 Dec; 100 (6:2251-60) 

6.	� Antegrade or Retrograde Cerebral 
Perfusion in Ascending Aorta and 
Hemiarch Surgery? A Propensity-
Matched Analysis.

	� Perreas K, Samanidis G, Thanopou-

los A, Georgiopoulos G, Antoniou T, 
Khoury M, Michalis A, Bairaktaris.
Ann Thorac Surg. 2015 June 6 [Epub 
ahead of print] 

7.	� One stage repair of interrupted aor-
tic with aortopulmonary window in a 
premature neonate

	� D. Bobos, M. Kanakis, S. Koulouri, 
N. Giannopoulos. The Korean Jour-
nal of Thoracic and Cardiovascular 
Surgery. Accepted 2015.

ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ 
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1.		�  «Ο ρόλος των Οστικών Μορφογε-
νητικών πρωτεϊνών BMPs (Bone 
morphogenic proteins) στην εμφάνι-
ση και εξέλιξη συγγενών καρδιοπα-
θειών. Διερεύνηση του μοριακού μη-
χανισμού μετάδοσης σήματος ως 
πιθανός αιτιολογικός παράγοντας 
συγγενών καρδιοπαθειών»

	�	�  Πρωτόκολλο Ω.Κ.Κ 5../..-..-2014 
Δ. Μπόμπος και συν.

2.	 «�Πρωτεομική ανάλυση της φυσιολο-
γικής και ανευρυσματι κής ανιού-
σας θωρακικής αορτής μη συγγε-
νούς αιτιολογίας για την ανάδειξη 
διαγνωστικού δείκτη» Επιστημονι-
κός Υπεύθυνος: Γιώργος Σταυρί-
δης Κύριος Ερευνητής: Κώστας 
Ιερομόναχος Συνερευνητές: Κων-

σταντίνος Βουγάς, Λουκάς Κακλα-
μάνης, Μάζεν Χούρη, Δημήτριος 
Ντεγιάννης, Βασίλειος Γοργούλης, 
Διονύσιος Κόκκινος, Αθανάσιος 
Αθανασίου. Συνεργαζόμενες Κλινι-
κές και Εργαστήρια:

	�	�  Εντός του ΩΚΚ: Β’ και Γ’ Καρδιοχει-
ρουργικές Κλινικές Ενηλίκων Παθο-
λογοανατομικό Τμήμα, Μονάδα Μο-
ριακής Ανοσοπαθολογίας

		��  Εκτός του ΩΚΚ: Τμήμα Μορια-
κής Βιολογίας Ίδρυμα Ιατροβιο-
λογικών Ερευνών Ακαδημίας Αθη-
νών (Α.Π. 536/2015) Department 
of Surgery and Cancer, Imperial 
College London 

3.	� «Συγκριτική μελέτη αντιμετώπισης 
της πνευμονικής υπέρτασης με χο-

ρήγηση εισπνεόμενων (iloprost, 
milrinone) ή ενδοφλέβιων παραγό-
ντων (milrinone) σε ασθενείς, που 
υπόκεινται σε καρδιοχειρουργική 
επέμβαση»

	� Πρωτόκολλο Ω.Κ.Κ 534/14-10-2014 
	� Δ. Ζαρκαλής, Θ. Αντωνίου, Α. Θα-

νόπουλος, Π. Ρέλλια, Κ. Περρέας, 
Σ. Φραγκούλης, Α. Μπαϊρακτάρης 
(20/01/2015 – έως σήμερα)

4. 	� «Χειρουργική ανευρυσμάτων ανι-
ούσης αορτής - The ARCH Project: 
design and rationale (IAASSG 001)» 
(Διεθνής βάση δεδομένων χειρουρ-
γικής αορτικού τόξου) Γ. Σαμανίδης, 
Κ. Περρέας, Σ. Φραγκούλης, Π. 
Ρέλλια, Θ. Αντωνίου, Α. Μπαϊρακτά-
ρης και διεθνείς συνεργάτες.

-	� Πραγματοποιήθηκε για 1η φορά στην Ελλάδα επέμβαση David σε έναν νεαρό με πλαστική της διγλώχινας αορτικής βαλβίδος
	 και αντικατάσταση ανιούσης αορτής.

-	� Εμφύτευση αορτικής βαλβίδος δίχως την χρήση ραμμάτων

-	� Αντικατάσταση αορτικής βαλβίδος με ημιστερνοτομή (minimally invasive)

«Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών
Ιατρική Σχολή πρόγραμμα μεταπτυχιακών σπουδών:
«Ενδαγγειακές τεχνικές στην αντιμετώπιση των αγγειακών παθήσεων» Φ. Χρονίδου

ΕΡΕΥΝΑ

ΠΡΩΤΟΠΟΡΙΑΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ 2015

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΜΕΤΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

1.	� Kostas Kostopanagiotou, Andrew 
Chatzis, Fotios Mitropoulos, Pro-
dromos Azariades. Surgical repair 
of isolated total anomalous pulmo-
nary venous connection is linked 
to favourable outcomes. WSCTS 
2015. 19-22 September 2015. Edin-
burgh UK.

2.	� K. Kostopanagiotou, A. Chatzis, 
M. Milonakis, P. Azariades, F. Mi-
tropoulos. Repair for complete atri-

oventricular canal with a modified 
single patch technique. WSCTS 
2015. 19-22 September 2015. Ed-
inburgh UK. 

3.	� Fotios Mitropoulos, Prodromos 
Azariades. Repair for complete 
atrioventricular canel with a mod-
ified single patch technique. 1st 
Greek – Brazilian Summit in Car-
diac Surgery. 9-10 October 2015. 
Athens.

4.	� Η αξία της υπερηχογραφίας στη 
χειρουργική επιδιόρθωση της μι-
τροειδούς βαλβίδος

	� Διημερίδα Καρδιοχειρουργικής Greek 
- Brazilian summit

	� Αθήνα, Οκτώβριος 2015, Ομιλητής 
(Κ. Περρέας)

ΔΙΑΛΕΞΕΙΣ - ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ ΣΕ ΔΙΕΘΝΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ

>Καρδιοχειρουργικός Τομέας
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Επιστημονικό Έργο
Καρδιολογικού Τομέα 2015

ΚΛΙΝΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ – 
ΝΕΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ

•	� Έναρξη προγράμματος αγγειοπλα-
στικής σε ασθενείς με χρόνιες ολι-
κές αποφράξεις με τη χρήση των 
νεότερων τεχνικών (Αntegrade και 
Retrograde)

•	� Πρόγραμμα διακαθετηριακής το-
ποθέτησης αορτικής βαλβίδας. Ο 
αριθμός των επεμβάσεων με τη 
νέα αυτή μέθοδο που γίνεται με 
την συνεργασία επεμβατικών καρ-
διολόγων, καρδιοχειρουργών και 
αναισθησιολόγων αυξήθηκε στο νο-
σοκομείο μας και χρησιμοποιήθη-
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•	� Εφαρμογή της τεχνικής CRYO BAL-
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•	� Εφαρμογή της δυναμικής μελέτης 
των βαλβιδοπαθειών με τη χρήση 
του εργομετρικού ποδηλάτου

ΣΠΑΝΙΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΠΟΥ 
ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΘΗΚΑΝ ΣΤΟ ΩΚΚ
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τευση βηματοδότη με αγγειοπλαστι-
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(πρώτο περιστατικό στην Ελλάδα, 
περιορισμένος αριθμός περιστατι-
κών στη διεθνή βιβλιογραφία)

•	� Αφαίρεση υποτροπιάζοντος μυξώ-
ματος της δεξιάς κοιλίας μετά από 
τρεις χειρουργικές επεμβάσεις με 
διακαθετηριακή τεχνική.
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1.	 Η χρονιά στην καρδιακή απεικόνιση. Αξονική τομογραφία καρδιάς. Σ. Κυρζόπουλος Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση 2015 (in press)
 
2.	� Βιβλιοκριτική για το βιβλίο του Ι.Βασιλειάδη «Η πυρηνική Καρδιολογία στην κλινική πράξη».  Σ. Κυρζόπουλος Ελληνική Καρδιολογική 

Επιθεώρηση 2015
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Συμμετοχή σε
Πολυκεντρικές Μελέτες

1.	� AT-PCI STUDY: Τυχαιοποιημένη πο-
λυκεντρική μελέτη της τριμεταζιδί-
νης έναντι εικονικής θεραπείας σε 
ασθενείς με σταθερή στεφανιαία νό-
σο που υποβάλλονται σε αγγειοπλα-
στική (Επιστημονικός Υπεύθυνος Β. 
Βούδρης).

2.	� COMPLETE STUDY: Τυχαιοποιημένη 
πολυκεντρική μελέτη της πλήρους επα-
ναγγείωσης έναντι της υπεύθυνης για 
το έμφραγμα στένωσης σε ασθενείς 
με οξύ έμφραγμα μυοκαρδίου που 
υποβάλλονται σε αγγειοπλαστική (Επι-
στημονικός Υπεύθυνος Β. Βούδρης).

3.	� DILATATION STUDY: Τυχαιοποιη-
μένη πολυκεντρική μελέτη της προδι-
αστολής με μπαλόνι έναντι της απευ-
θείας διακαθετηριακής τοποθέτησης 
της αορτικής βαλβίδας σε ασθενείς 
με στένωση της αορτής (Επιστημονι-
κός Υπεύθυνος Β. Βούδρης).

4.	� Συμμετοχή στην Καταγραφή της 
Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής Εται-
ρείας για τα άμεσα και ενός έτους 
αποτελέσματα της διακαθετηρια-
κής τοποθέτησης της αορτικής 
βαλβίδας σε ασθενείς με στένωση 
της αορτής (Επιστημονικός Υπεύ-
θυνος Β. Βούδρης).

5.	� WOEST 2: What is the Optimal an-
tiplatelet and anticoagulant therapy 
in patients with oral anticoagulation 
undergoing revasculariSaTion 2. 
(Επιστημονικός Υπεύθυνος

	 Ι. Ιακώβου).

6.	� Μελέτη AFFLEC (Επιστημονικός 
Υπεύθυνος Γ. Θεοδωράκης)

7.	� Μελέτης MORE CRT MPP (Επιστη-
μονικός Υπεύθυνος Γ. Θεοδωράκης) 

8.	� Πρόγραμμα πιστοποιήσεως Υπε-
ρηχοκαρδιογραφικής λειτουργίας 
ΩΚΚ (Accredited Echocardiology 
Department) από την Ευρωπαϊ-
κή Καρδιολογική Εταιρεία (τομέας 

EACVI) που ανανεώθηκε για το δι-
άστημα 2014-2019 (Επιστημονικός 
Υπεύθυνος Γ. Αθανασόπουλος)

9.	  �Εκπόνηση κριτηρίων καταλληλό-
τητος για την εφαρμογή απεικο-
νιστικών μεθόδων στην καρδια-
κή ανεπάρκεια της Ευρωπαϊκής 
Καρδιολογικής Εταιρείας (EACVI 
appropriateness criteria for heart 
failure imaging) (Επιστημονικός 
Υπεύθυνος Γ. Αθανασόπουλος) 

10.	� Προγράμματα Καταγραφής Ευρω-
παϊκής Kαρδιολογικής Εταιρείας 
(Euro Heart Surveys)

	� Α. Καρδιοτοξικότητα μετά χημειοθε-
ραπεία μαστού (Cardiac Oncology 
Toxicity Registry Β. Ενδοκαρδιτίδα

ΣΥΓΓΡΑΦΗ ΚΕΦΑΛΑΙΩΝ
ΣΕ ΒΙΒΛΙΑ

1.	� Chatzikyriakou S, Georgiadou P, Sba-
rouni E, Voudris V. Chronic heart fail-
ure and serum collagen. Biomarkers 
in Disease: Methods, Discoveries and 
Applications by V Preedy. Springer 
2015.ISBN 9789400776777.

2.	� Río Aguilar Torres; Luigi P. Badano 
Dimitrios Tsiapras. Cardiac trans-
plant patients 

3.	� EACVI Textbook of Echocardiogra-
phy - Chapter C6 (D Tsiapras)

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ EDITORIAL 
BOARD ΣΕ ΔΙΕΘΝΗ ΕΠΙΣΤΗΜΟ-
ΝΙΚΑ ΠΕΡΙΟΔΙΚΑ

Current Treatment Options in Cardiovas-
cular Medicine (Section Editor) Β. Bούδρης
Διευθυντής Σύνταξης του περιοδικού 
της Ελληνικής Καρδιολογικής Εταιρείας
(Καρδιολογική Επιθεώρηση-ελληνική έκ-
δοση) Γ. Αθανασόπουλος
International associate editor: Serbian 
Journal of Cardiology Γ. Αθανασόπουλος

Editorial Board: Journal of Echo Research 
and Practice Γ. Αθανασόπουλος

Interventional Cardiology Ι. Ιακώβου

Journal of Clinically Innovative Cardiology 
Ι. Ιακώβου

Ιnterventional Cardiology Grand Rounds 
Ι. Ιακώβου 

Hellenic Journal of Cardiology (B. Βού-
δρης, Γ. Θεοδωράκης, Σ. Αδαμόπου-
λος, Γ. Καρατασάκης, Σ. Κυρζόπουλος)

ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΩΝ 
ΣΥΝΑΝΤΗΣΕΩΝ - ΣΥΝΕΔΡΙΩΝ

1.	� Διαγνωστική & θεραπευτική προσέγγι-
ση ασθενών με πνευμονική υπέρταση 
Ωνάσειο, 25 Απριλίου 2015 (Μονά-
δα Αναίμακτων Διαγνωστικών Τε-
χνικών ΩΚΚ)

2.	� 16th Symposium on Echocardiology 
- Ευγενίδειο Ίδρυμα, 2 - 3 Οκτωβρίου 
2015 (Μονάδα Αναίμακτων Δια-
γνωστικών Τεχνικών ΩΚΚ)

3.	� Σεμινάριο Αρρυθμιών (2nd Work-
shop of Arrythmias), 13 - 14 Φε-
βρουαρίου 2015, Αθήνα (Τμήμα 
Ηλεκτροφυσιολογικών Μελετών και 
Βηματοδότησης)

4.	� Αντιμετώπιση βλαβών σε διχα-
σμούς των στεφανιαίων αρτηριών, 
Μάιος 2015, Ωνάσειο & Ελληνικό 
Ίδρυμα Καρδιολογίας (Ι. Ιακώβου, 
Β. Βούδρης, Ζ. Κυριακίδης)

5.	� Λιπίδια στην κλινική πράξη (Γ. Κολοβού)

6.	� Ημερίδα Μαγνητικής Τομογραφίας 
Καρδιάς (Σ. Μαυρογένη)

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΕΣ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ
ΜΕ ΑΛΛΑ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ 
ΙΔΡΥΜΑΤΑ

Συνεργασία με το Κέντρο Πυρηνικών 
Ερευνών «Δημόκριτος» για τη μελέ-
τη επαγωγής και επιδιόρθωσης βλα-
βών DNA σε ασθενείς μετά την έκθεση 
τους σε ιοντίζουσα ακτινοβολία κατά τις 
επεμβάσεις στο Αιμοδυναμικό Εργα-
στήριο. Η μελέτη αυτή έχει πάρει έπαι-
νο και χρηματοδότηση από την Ελληνι-
κή Καρδιολογική Εταιρεία.

>Καρδιολογικός Τομέας
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Δημοσιεύσεις
Αναισθησιολογικού Τομέα 
σε Peer reviewed Διεθνή 
Περιοδικά (που εμφανίζο-
νται στο Pubmed)

1.	� Perioperative use of iloprost in car-
diac surgery patients diagnosed 
with heparin-induced thrombo-
cytopenia-reactive antibodies or 
with true HIT (HIT-reactive anti-
bodies plus thrombocytopenia): 
An 11-year experience.Palatianos 
G, Michalis A, Alivizatos P, Lacou-
menta S, Geroulanos S, Karabinis 
A, Iliopoulou E, Soufla G, Kanthou 
C, Khoury M, Sfyrakis P, Stavrid-
is G, Astras G, Vassili M, Antzaka 
C, Marathias K, Kriaras I, Tasouli 
A, Papadopoulos K, Katafygioti M, 
Matoula N, Angelidis A, Melissari E.

	 Am J Hematol. 2015 90: 608-17

2.	� Trans-aortic endoscopic ventricu-
lar thrombectomy in a patient with 
HIT and concomitant Aortic and 
ventricular thromboses.

	� Stavridis GT, Vasili M, Ashrafian H, 
Athanasiou T, Melissari E, Mangi-
nas A

	� Gen Thorac Cardiovasc Surg. 2015 
Apr 8.[Εpub ahead of print]

3.	� A retrospective comparison of aer-
osolized milrinone and aerosolized 
iloprost in the setting of postby-
pass pulmonary hypertension.

	� Antoniou T, Antzaka Ch, Rellia P, 

Thanopoulos A, Theodoraki K
	� Cardiothorac Vasc Anesth 2015. 

S53 (abstract)

4.	� Antegrade or Retrograde Cere-
bral Perfusion in Ascending Aor-
ta and Hemiarch Surgery? A 
Propensity Matched Analysis  
Perreas K., Samanidis G,  
Thanopoulos A, Georgiopoulos 
G,Antoniou T, Khoury M, Michalis 
A, Bairaktaris A, Ann Thorac Surg 
(ahead of print)

Παρουσίαση Εργασιών
σε Διεθνή Συνέδρια

1.	� Εarly results with the use of a stent-
less valved conduit for restoring 
right ventricle to pulmonary artery 
condinuity. Ωνάσειο Καρδιοχει-
ρουργικό Κέντρο

	� Μητρόπουλος Φ, Κανάκης Μ, Μυ-
λωνάκης Μ, Κοντραφούρης Κ, 
Τσούτσινος Α, Αζαριάδης Π, Κού-
ση Θ, Χατζής Α.

	� 25th World Congress of the World 
Society of Cardiothoracic Sur-
geons

	� Edinburgh, Scotland, 19 - 22 Sep-
tember 2015

2.	� A simplified approach for atrial 
septal defect closure via right 
submammary incision. Ωνάσειο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο 

	� Μητρόπουλος Φ, Κανάκης Μ, Κού-
ση Θ, Σοφιανίδου Ι, Χατζής Α.

	� 25th World Congress of the World 
Society of Cardiothoracic Sur-
geons

	� Edinburgh, Scotland, 19-22 Sep-
tember 2015

Παρουσίαση Εργασιών
σε Πανελλήνια Συνέδρια

Χρήση ΒIVALIRUDIN σε ασθενείς
�με Heparin Induced Thrombocyto-
penia (HIT) Bασίλη Μ, Ματσούκα Φ, 
Θεοφιλόπουλος Φ, Λακουμέντα Σ.
�21ο Πανελλήνιο Συνέδριο Αναισθησιο-
λογίας, 23 - 26 Απριλίου 2015, Ιωάννινα

Διαλέξεις – Μαθήματα σε 
Επιστημονικές Εταιρείες

α.	�� 5ος Κύκλος Μαθημάτων Καρδιοαναι-
σθησιολογίας, 2015

	 1.	� Άντζακα Χ.: Παθήσεις Αορτικής 
Βαλβίδας & Ανευρύσματα Θω-
ρακικής Αορτής

	 2.	�Σμυρλή Α.: Βηματοδότες-Aπινι-
δωτές 

	 3.	�Μπαλανίκα Μ.: Φαρμακολογία 
Καρδιαγγειακού Συστήματος - 
Ινότροπα 

	 4.	�Βασίλη Μ.: Αντιπηξία - Πήξη - Με-
τάγγιση 

	 5.	�Ρέλλια Π.: Καρδιακή Ανεπάρκεια 
- Μεταμόσχευση Καρδιάς 

	 6.	�Αποστολίδης Χ.: Μηχάνημα εξω-
σωματικής κυκλοφορίας, μηχα-
νική υποστήριξη της καρδιάς, τε-
χνητή καρδιά

Επιστημονικό Έργο
Αναισθησιολογικού Τομέα 2015
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	 7.	�Κούση Θ.: Φυσιολογία του Καρδι-
αγγειακού Συστήματος

β.	� Κλινικό Φροντιστήριο Διεγχειρητι-
κής Ηχωκαρδιογραφία  
14-15/2/2015

	 1.	� Αντωνίου Θ.: Ηχωκαρδιογραφία 
Doppler

	 2.	�Κούση Θ.: Φυσική των Υπερή-
χων

	 3.	�Μπαλανίκα Μ.: Διαστολική λει-
τουργία

	 4.	�Ρέλλια Π.: Παθολογία Μητροει-
δούς Βαλβίδας

	 5.	�Σμυρλή Α.: Παθολογία Αορτικής 
Βαλβίδας

	 6.	�Αποστολίδης Χ.: Βελτιστοποίηση 
της εικόνας

	 7.	� Λακουμέντα Σ.: Βασικές λήψεις

γ.	 Σεμινάριο CEEA
	 1.	� Αντωνίου Θ.: Αναισθησία σε μετα-

μόσχευση καρδιάς - πνευμόνων
	 2.	�Αποστολίδης Α.: Θερμορύθμι-

ση, περιεγχειρητική διαχείριση της 
θερμοκρασίας, κακοήθης υπερ-
πυρεξία.

*	� Ομιλήτρια Μ. Μπαλανίκα
	� Ιntraoperative Transesophageal 

Echocardiography 
	� (Euroson 2015), Athens, 6 - 8 

November 2015

Οργάνωση Σεμιναρίων-
Συνεδρίων

•	� Οργάνωση δύο Σεμιναρίων Συνε-
χιζόμενης Εκπαίδευσης στην Αναι-
σθησιολογία CEEA της Εuropean 
Society of Anaesthesiology.

•	� Οργάνωση Κλινικού Φροντιστηρίου Δι-
εγχειρητικής Ηχωκαρδιογραφίας

•	� Συνδιοργάνωση του 5ου Κύκλου 
Φροντιστηριακών Μαθημάτων 
Καρδιοαναισθησιολογίας με την 
Β΄ Αναισθησιολογική Κλινική του 
Πανεπιστημίου Αθηνών

•	� Οργάνωση σεμιναρίων υποστήρι-
ξης της ζωής ILS, ELS και EPLS 
από τον Χ. Αποστολίδη

Πρωτοποριακές
Δραστηριότητες 2015

•	� Ανάπτυξη και λειτουργία καθημε-
ρινού εξωτερικού Αναισθησιολογι-
κού Ιατρείου.

•	� Παραμετροποίηση του ηλεκτρονι-
κού Αναισθησιολογικού Διαγράμμα-
τος για 1η φορά στην Ελλάδα. 

•	� Σύνταξη εγγράφου ενημέρωσης 
συγκατάθεσης ασθενών για αναι-
σθησία ώστε να υποβληθούν σε 
καρδιοχειρουργική επέμβαση κα-
θώς και ιδιαίτερου εγγράφου για 
ανήλικους ασθενείς.

Διακρίσεις μελών
Αναισθησιολογικού Τομέα

�Έπαινος κλινικής δημοσιευμένης μελέ-
της στο 21ο Πανελλήνιο Αναισθησιολο-
γικό Σεμινάριο 2015.
�Hemodynamic Effects of Combination 
Therapy with Inhaled Nitric οxide and Ilo-
prost in Patients With Pulmonary Hyper-
tension and Right Ventricula Dysfunc-
tion After High- Risk Cardiac Surgery.
�Antoniou T, Koletsis E, Prokakis Ch, 
Rellia P, Thanopoulos A, Theodoraki K, 
Zarkalis D, Sfyrakis P, Journal of Cardio-
thoracic and Vascular Anesthesia 2013; 
27(3): pp 459-466.

�Η κα Λακουμέντα είναι μέλος της Επι-
τροπής Εκπαίδευσης της European 
Society of Anaesthesiology και της 
Nomination Committee του Συμβουλίου 
της ΕSA.

�H κα Αντωνίου είναι εκπρόσωπος της 
Ελλάδος στο Συμβούλιο Εκπροσώπων 
των χωρών της ΕΑCTA και Μέλος της 
Επιτροπής ΕACTA Echo.

Η κα Λακουμέντα και η κα Μπαλανίκα 
εξετάζουν για το 2ο προφορικό και τελι-
κό μέρος του Ευρωπαϊκού Διπλώματος 
Αναισθησιολογίας Εντατικής Ιατρικής 
(European Diploma in Anesthesiology, 
EDAIC II).
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Επιστημονικό Έργο
Εργαστηριακού Τομέα 2015

ΔΗΜΟΣΙΕΎΣΕΙΣ 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΥ ΤΟΜΕΑ
ΣΕ PEER-REVIEWED 
ΔΙΕΘΝΗ ΠΕΡΙΟΔΙΚΑ (ΠΟΥ 
ΕΜΦΑΝΙΖΟΝΤΑΙ ΣΤΟ 
PUBMED) 

1.	� Kolovou G, Kolovou V, Koutelou M 
M, Mavrogeni S. Atherosclerotic 
and Non - Atherosclerotic Coronary 
Heart Disease in Women. Curr Med 
Chem. 2015;22(31):3555-64.

2.	� Papathanasiou S, Rickelt S, So-
riano ME, Schips TG, Maier HJ, 
Davos CH, Varela A, Kaklamanis L, 
Mann DL, Capetanaki Y. Tumor ne-
crosis factor-α confers cardiopro-
tection through ectopic expression 
of keratins K8 and K18. Nat Med. 
2015 Sep;21(9):1076-84.

 
3.	� Mitropoulos FA, Kanakis MA, 

Chatzis AC, Kaklamanis L, Lioulias 
AG. Pneumonectomy and con-
tralateral metastasectomy through 
a single thoracotomy in a 9-year-old 
girl with a giant tumor. Ann Thorac 
Surg. 2015 Jan;99(1):319-21.

4.	� Chatzis AC, Kaklamanis L, Azariadis 
P. Cystic hamartoma of the posterior 
mediastinum. Asian Cardiovasc 
Thorac Ann. 2015 Jun;23(5):605-6.

5.	� Stavridis GT, Vasili M, Ashrafian H, 
Athanasiou T, Melissari E, Mangi-
nas A.Trans-aortic endoscopic ven-
tricular thrombectomy in a patient 

with HIT and concomitant Aortic 
and ventricular thromboses. Gen 
Thorac Cardiovasc Surg. 2015 Apr 
8. [Epub ahead of print]

6.	� Palatianos G, Michalis A, Aliviza-
tos P, Lacoumenda S, Geroula-
nos S, Karabinis A, Iliopoulou E, 
Soufla G, Kanthou C, Khoury M, 
Sfyrakis P, Stavridis G, Astras G, 
Vassili M, Antzaka C, Marathias K, 
Kriaras I, Tasouli A, Papadopoulos 
K, Katafygioti M, Matoula N, Ange-
lidis A, Melissari E. Perioperative 
use of iloprost in cardiac surgery 
patients diagnosed with hepa-
rin - induced thrombocytopenia 
- reactive antibodies or with true 
HIT (HIT-reactive antibodies plus 
thrombocytopenia): An 11 - year 
experience. Am J Hematol. 2015 
Jul;90(7):608-17. 

 
7.	� Demerouti E, Petrou E, Karatasa-

kis G, Mastorakou I, Athanasso-
poulos G. First application of coro-
nary flow reserve measurement 
for the assessment of left main 
compression syndrome in pulmo-
nary hypertension. Can J Cardiol. 
2015 Apr;31(4):548.

8.	� Pitsinis V, Provenzano E, Kaklama-
nis L, Wishart G, Benson JR. Indo-
cyanine green fluorescence map-
ping for sentinel lymph node biopsy 
in early breast cancer. Surg Oncol. 
2015; 24(4):375-9.

9.	� Kapelouzou A, Tsourelis L, Kakla-
manis L, Degiannis D, Kogerakis 
N, Cokkinos DV. Serum and tis-
sue biomarkers in aortic stenosis. 
Glob Cardiol Sci Pract. 2015 Nov 
13;2015(4):49. 

10.	� Katsikis A, Theodorakos A, Drosa-
tos A, Papaioannou S, Koutelou 
M. Risk stratification for large ar-
tery or coronary heart disease 
related ischemic stroke in octo-
genarians undergoing exercise 
stress myocardial perfusion imag-
ing: a cohort study. J Nucl Cardiol. 
2015 Dec 16. [Epub ahead of print]

11.	� Katsikis A, Theodorakos A, Kou-
zoumi A, Kitziri E, Georgiou E, 
Koutelou M. Fast myocardial per-
fusion imaging protocol with Tc-
99m in diagnostically challenging 
patients using conventional SPECT 
cameras. Accepted J Nucl Card

12.	� Gkouziouta A, Lazaros G, Karavi-
das A, Georgiopoulos G, Miliopou-
los D, Karavolias G, Pantou MP, 
Hatzianastasiou S, Saroglou G, Ad-
amopoulos S. Pathogen - specific 
approach in new onset dilated car-
diopmyopathy. Impact on ventricu-
lar function and clinical outcomes. 
Accepted Int J Cardiol
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Διαλέξεις σε Διεθνή
Συνέδρια Ή σε Διεθνή
Σεμινάρια

1. 	� Τίτλος Διάλεξης: Molecular Diag-
nosis Of Bleeding Disorders, at the 
20th World Congress on Advances 
in Oncology and 18th Internarion-
al Symposium on Molecular Medi-
cine, Athens, 8 - 10 October, 2015. 
Invited speakers: Γ. Σούφλα και Ε. 
Μελισσάρη.

2.	� Τίτλος Διάλεξης: Elastography of the 
thyroid and parathyroid glands EU-
ROSON SCHOOL 2015, Instabul, 
March 2015, Ε. Μαστοράκου

3.	� Τίτλος Διάλεξης: Elastography 
in vascular system – EUROSON 
SCHOOL 2015, Athens, Novem-
ber 2015, Ε. Μαστοράκου

4.	� Τίτλος Διάλεξης: The multi - vessels 
disease: a personal burden and 
its projection at the national health 
systems - EUROSON SCHOOL 
2015, Athens, November 2015, 
Ε. Μαστοράκου

5.	� Τίτλος Διάλεξης: Venous anatomy 
and ultrasound technique – EU-
ROSON SCHOOL 2015, Athens, 
November 2015, Σ. Καμπανάρου

6.	� Τίτλος Διάλεξης: US assesment of 
the vetrebrobasilar system – EU-
ROSON SCHOOL 2015, Athens, 
November 2015, Σ. Κατσιλούλη

7.	� Τίτλος Διάλεξης: Arterial Pseudo an-
eurysms: Us guided treatment – EU-
ROSON SCHOOL 2015, Athens, No-
vember 2015, Ο. Καραπαναγιώτου

8.	� Τίτλος Διάλεξης: Imaging of Car-
diac Stem Cell Therapy uusing 
SPECT or PET - 2nd Workshop in 
Stem Cell Applications in Regen-
erative Medicine and Flow Cytom-
etry, June 11 - 12, 2015, Athens, 
Μ. Κουτελού

9.	� Τίτλος Διάλεξης: Innovations and 
Advances in Nuclear Cardiology 
- 4th Balkan Congress of Nucle-
ar Medicine, 3 - 6 September. Μ. 
Κουτελού

10.	� Τίτλος Διάλεξης: Advances in 
SPECT Cardiac Imaging - 7th Inter-
national Congress of Internal Med-
icine of Central Greece, 19 - 21 
March 2015, Larissa, Μ. Κουτελού 

Οργάνωση Συνεδρίων -
Σεμιναρίων - Συμποσίων 

1. �	 ΣΥΜΠΟΣΙΟ ΠΥΡΗΝΙΚΗΣ 
	 ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑΣ

	 �Εργαστήριο Πυρηνικής Ιατρικής ΩΚΚ 
και Εργαστήριο Πυρηνικής Ιατρικής 
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας Πανεπι-
στημιακό Νοσοκομείο Θεσσαλίας, 
Λάρισα, 8-9 Νοεμβρίου 2015.

	� (www.med.uth.gr/DetailsAr.aspx?
	 id=2173)

2. �	� ΣΥΝΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ ΕΥΡΩΠΑΪ-
ΚΟΥ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ EUROSON 
2015

 
	� H Ελληνική Εταιρεία Υπερήχων 

(Ηellenic Society for Ultrasound 
in Medicine and Biology), μέλος 
της Ευρωπαϊκής Συνομοσπονδί-
ας Εταιρειών Υπερήχων EFSUMB 
(European Federation of Societies for 
Ultrasound in Medicine and Biology), 
έχει αναλάβει τη διεξαγωγή του ετήσι-
ου συνεδρίου της EFSUMB.

	� Στις Επιστημονική και Οργανωτική 
Επιτροπές συμμετέχει η κ. Μαστο-
ράκου ως αντιπρόεδρος της Ελλη-
νικής Εταιρείας Υπερήχων.

	� (www.euroson2015.org/site/? 
page_id=883)�

Συγγραφή Βιβλίων

Τμήμα Πυρηνικής Ιατρικής: Συγγραφή κεφαλαίου στο e-book με τίτλο Frontiers in Heart Failure - Molecular Imaging του εκδοτικού οίκου 
Bentham Science Publishers με τίτλο: “Molecular Imaging Techniques of Gene Cell Heart Failure Therapies - State of the Art and Future 
Directions (in the section Molecular Imaging in Heart Failure)” Maria Koutelou.
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Πρωτοποριακές
Εργαστηριακές Τεχνικές 
& Δραστηριότητες

1.	� Το ΩΚΚ είναι το μοναδικό νοσο-
κομείο της χώρας στο οποίο διε-
νεργείται Μοριακή Ανίχνευση της 
Σήψης τόσο για τους Ασθενείς 
της Μονάδας Εντατικής Θεραπεί-
ας του νοσοκομείου, όσο και για 
τις ΜΕΘ μεγάλων ιδιωτικών θε-
ραπευτηρίων της Αττικής ( Όμιλος 
“Υγεία-Μητέρα”, Όμιλος “Ιασώ” 
και περιστασιακά για τον Όμι-
λο του “Ιατρικού”, τον Όμιλο του 
“Metropolitan” και τον Όμιλο της 
“Ευρωκλινικής” Αθηνών.). Μέχρι 
τις αρχές Οκτωβρίου είχαν γίνει, 
κατά το τρέχον έτος, στο Ανοσολο-
γικό Εργαστήριο 6375 Μοριακές 
Ανιχνεύσεις μεμονωμένων Παθο-
γόνων (gram+, gram- και μυκήτων) 
σε 255 εσωτερικούς και εξωτερι-
κούς ασθενείς.

	 * �Μοριακή ανίχνευση απευθείας από βι-

ολογικά υλικά (αίμα, ΕΝΥ, πλευριτικό 

υγρό, χωρίς καλλιέργεια) γίνεται στην 

Ελλάδα μόνο από τον Εργαστηριακό Το-

μέα του ΩΚΚ και από την Έδρα Μικροβι-

ολογίας της Ιατρικής Σχολής του Πανε-

πιστημίου Αθηνών.

2.	� Το ΩΚΚ είναι το μοναδικό νοσοκο-
μείο της χώρας στο οποίο διενερ-
γείται Μοριακή Ανίχνευση πακέτου 
Παθογόνων που προσβάλλουν το 
μυοκάρδιο (μυοκαρδίτιδες) σε βι-
οψικό υλικό και σε περιφερικό αί-
μα (για Parvovirus, Adenovirus, 
Enteroviruses, Epstein-Barr Virus, 
Cytomegalovirus, HHV6, ΗΗV7, 
HHV8, HSV1, HSV2, Influenza 
Virus, Brucella, Coxiella Burnetii & 
Chlamydia Trachomatis). Μέχρι τις 
αρχές Οκτωβρίου είχαν γίνει, κατά 
το τρέχον έτος, στο Ανοσολογικό 
Εργαστήριο 203 μοριακές ανιχνεύ-
σεις μεμονωμένων ιών και άλλων 

βακτηριακών παθογόνων σε βιοψί-
ες καρδιάς και το service προσφέ-
ρεται από φέτος και σε ασθενείς 
άλλων νοσοκομείων του ΕΣΥ.

3.	� Το Παθολογοανατομικό Τμήμα του 
Εργαστηριακού Τομέα του ΩΚΚ εί-
ναι Εργαστήριο αναφοράς για την 
Ιστοπαθολογία της Καρδιάς (Μυο-
καρδίτιδες, Μεταμόσχευση, Μυο-
καρδιοπάθειες κλπ). Επιπλέον κα-
λύπτει σήμερα πλήρως τις ανάγκες 
σε Παθολογοανατομικές εξετάσεις 
οκτώ (8)  Νοσοκομείων του ΕΣΥ. 

4.	� To Εργαστήριο Πυρηνικής Ιατρι-
κής του ΩΚΚ είναι το πρώτο σε 
κίνηση περιστατικών εργαστήριο 
Πυρηνικής Καρδιολογίας στον Ελ-
ληνικό χώρο.

>Εργαστηριακός Τομέας
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>Εργαστηριακός Τομέας

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΑ

1. �Τίτλος: Πρωτεομική ανάλυση της φυ-
σιολογικής και ανευρυσματικής ανι-
ούσας θωρακικής αορτής μη συγ-
γενούς αιτιολογίας για την ανάδειξη 
διαγνωστικού δείκτη

	 Επιστημονικός Υπεύθυνος:
	 Γιώργος Σταυρίδης
	 Κύριος Ερευνητής:
	 Κώστας Ιερομόναχος
	� Συνερευνητές: Κων/νος Βουγάς, 

Λουκάς Κακλαμάνης, Μάζεν Χού-
ρη, Δημήτριος Ντεγιάννης, Βασίλει-
ος Γοργούλης, Διονύσιος Κόκκινος, 
Αθανάσιος Αθανασίου.

�	 Συνεργαζόμενες Κλινικές
	 και Εργαστήρια:
	� Εντός του ΩΚΚ:
	� Β΄ και Γ΄ Καρδιοχειρουργικές
	 Κλινικές Ενηλίκων 
	 Παθολογοανατομικό Τμήμα, 
	 Μονάδα Μοριακής Ανοσοπαθολογίας 
	 Εκτός του ΩΚΚ:
	� Τμήμα Μοριακής Βιολογίας Ίδρυμα 

Ιατροβιολογικών Ερευνών Ακαδημίας 
Αθηνών (Α.Π. 536/2015)

2. �Τίτλος: Προσδιορισμός του μορια-
κού προτύπου Έκφρασης (τύπου 
macro - array) του συστήματος των 
μεταλλοπρωτεϊνασών και των ανα-
στολέων τους (mmps/timps) ως πι-
θανός προγνωστικός δείκτης επιδεί-
νωσης καρδιακής ανεπάρκειας. (Α.Π. 
540/29.01.15)

	� Κύριος Ερευνητής και Επιστημονι-
κός Υπεύθυνος: Σφυράκης Πέτρος, 
Υποδ/ντής Καρδιοχειρουργός Γ΄ ΚΧ 
Τμήματος.

	� Συνερευνητές: 1) Ε. Μελισσάρη, Αι-
ματολόγος, Διευθύντρια Μονάδας 
Αιμοδοσίας/Κλινικής Αιματολογίας/
Πήξης Αιμόστασης, 2) Γ. Σούφλα, 
Χημικός-Μοριακή Βιολόγος Τμήμα-
τος Πήξης - Αιμόστασης.

	� Συνεργαζόμενες Κλινικές και Εργαστή-
ρια: 1) Τμήμα Πήξης-Αιμόστασης ΩΚΚ, 
2) Γ Καρδιοχειρουργική Κλινική ΩΚΚ.

3. �Τίτλος: Το σύστημα πρωτείνης Ζ σε 
επίπεδο πρωτεϊνης και σε μοριακό 
επίπεδο, ως αιτιολογικός παράγοντας 
επιπλοκών στην κύηση.

	� Χρηματοδοτούμενο με 38.000 ευ-
ρώ πρωτόκολλο, το οποίο έχει υπο-
βληθεί στην Επιστημονική Επιτροπή 
του ΩΚΚ).

	 Κύρια ερευνήτρια:
	 Μελισσάρη Τριάδα - Ιουλίτα. 
	� Επιστημονική Υπεύθυνη: Δρ. Σούφλα 

Γιαννούλα, Χημικός – Μοριακή Βιολό-
γος, Τμήμα Πήξης - Αιμόστασης της 
Μονάδας Αιμοδοσίας/Κλινικής Αιμα-
τολογίας/Πήξης - Αιμόστασης ΩΚΚ.

	� Συνερευνητές: 1) Ε. Μελισσάρη, Αι-
ματολόγος, Διευθύντρια Μονάδας 
Αιμοδοσίας/Κλινικής Αιματολογίας/
Πήξης Αιμόστασης, 

	� Συνεργαζόμενες Κλινικές και Εργα-
στήρια: 1) Τμήμα Πήξης - Αιμόστα-
σης ΩΚΚ, 2) Ιατρική Σχολή Πανεπι-
στημίου Κρήτης.

 
4. �Τίτλος: Η επίπτωση μεταλλάξεων/πο-

λυμορφισμών του υποδοχέα της σε-
ροτονίνης 5-ΗΤ (5-ΗΤΡ2Α) στην ιδι-
οπαθή και δευτερογενή κολπική 
μαρμαρυγή.

	� Αναμένεται η χρηματοδότηση που έχει 
υποσχεθεί φαρμακευτική εταιρεία.

	� Κύριος ερευνήτης: Στεφόπουλος
	 Χρήστος, Ειδικευμένος Καρδιολόγος. 
	� Επιστημονικός Υπεύθυνος: Γεώργιος 

Θεοδωράκης, Δ/ντής Τμήματος Ηλε-
κτροφυσιολογικών Μελετών και Βη-
ματοδότησης. 

	� Συνερευνητές: 1) Δρ. Γ. Σούφλα, Χη-
μικός – Μοριακή Βιολόγος, Τμήμα 
Πήξης - Αιμόστασης της Μονάδας 
Αιμοδοσίας/Κλινικής Αιματολογίας/

	� Πήξης - Αιμόστασης ΩΚΚ, 2) Ε. Με-
λισσάρη, Αιματολόγος, Διευθύντρια 
Μονάδας Αιμοδοσίας/Κλινικής Αιμα-
τολογίας/Πήξης Αιμόστασης.

	� Συνεργαζόμενες Κλινικές και Εργαστή-
ρια: Τμήμα Πήξης - Αιμόστασης ΩΚΚ.

5. �Τίτλος: Διερεύνηση της επίπτωσης 
της μετάγγισης αίματος και παραγώ-
γων σε χειρουργείο καρδιάς, όσον 
αφορά την κακοήθεια και θνησιμό-
τητα 5 έτη μετά την καρδιοχειρουρ-
γική πράξη.

	� Αναμένεται η έγγραφη διαβεβαίω-
ση της χρηματικής κάλυψης, από την 
Εταιρεία Μ.Σ. Ιακωβίδης Ελλάς Α.Ε. 

	� Κύρια ερευνήτρια: Μακρυγιάννη Αι-
κατερίνη, Τεχνολόγος Μονάδας Αι-
μοδοσίας/Κλινικής Αιματολογίας Πή-
ξης - Αιμόστασης. 

	� Επιστημονική Υπεύθυνη: Ε. Μελισσά-
ρη, Αιματολόγος, Διευθύντρια Μονά-
δας Αιμοδοσίας/Κλινικής Αιματολο-
γίας/Πήξης Αιμόστασης.

	� Συνερευνητές: 1) Δρ. Γ. Σούφλα, Χη-
μικός - Μοριακή Βιολόγος Τμήματος 
Πήξης - Αιμόστασης.

	� Συνεργαζόμενες Κλινικές και Εργαστή-
ρια: Τμήμα Πήξης - Αιμόστασης ΩΚΚ.

6. �Τίτλος: Ταχύ πρωτόκολλο με tetro-
fosmin στις μελέτες αιμάτωσης του 
μυοκαρδίου με SPECT imaging 

	 Επιστημονικός Υπεύθυνος: Α. Κατσίκης
	� Συνεργαζόμενες Κλινικές και Εργα-

στήρια: Εκτός του ΩΚΚ: 401 Στρατι-
ωτικό Νοσοκομείο

 	� Εντός του ΩΚΚ: Μονάδα Πυρηνικής 
Ιατρικής

7.	�Τίτλος: Εκτίμηση της προγνωστικής 
αξίας των νέων βιοδεικτών μυοκαρ-
διακής ισχαιμίας σε ασθενείς που 
υποβάλλονται σε δοκιμασία κοπώ-
σεως και ραδιοϊσοτοπική σπινθηρο-
γραφική μελέτη αιματώσεως του μυ-
οκαρδίου

	 Επιστημονικός Υπεύθυνος: Α. Πιπίκος
	� Συνεργαζόμενες Κλινικές και Εργα-

στήρια:
	� Εκτός του ΩΚΚ: Θεραπευτήριο Υγεία 

Εντός του ΩΚΚ: Μονάδα Πυρηνικής 
Ιατρικής
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Σύνοψη Επιστημονικών Δραστηριοτήτων 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας 2015

Διεθνής συμμετοχή

7th EORNA Congress, 5 - 7 May, Rome, 
Italy. “BULLYING IN OPERATING ROOM 
(OR) AND INTENSIVE CARE UNIT (ICU) 
NURSES: DIFFERENCES AND CONSE-
QUENCES”.
Dimitrios Poulis - Angela Exintari - Ioan-
na Toramanidou - Evagelia Pappado-
poulou - Ioanna Voutoufianaki 
Onassis Cardiac Surgrery Center, Hos-
pital, Athens, Greece

ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ

1.	� Drakouli M. Petsios K. Giannako-
poulou M., Patiraki E., Voutoufianaki 
I. Matziou V. «Determinants of quali-
ty of life in children and adolescents 
with CHD: a systematic review». Car-
diol Young. 2015 Aug;25(6):1027-36.

2.	� Dimitrios Poulis European Operat-
ing Room Nurses Association - Po-
sition Statements and Guidelines for 
Perioperative Nursing Practice, part 
I , March 2015, Brussels, Belgium.

	� Position Statement
	� Post Graduate Education, page 19
	 Surgical Care Standarts
	 Infection Prevention, page 10

3.	� Kadda O. Kotanidou A., Manginas 
A., Stavridis G., Nanas S., Pana-
giotakos DB. «Lifestyle intervention 
and one - year prognosis of patients 
following open heart surgery: a ran-
domised clinical trial». J Clin Nurs. 
2015;24(11-12):1611-21.

4.	� Farsalinos K.E., Spyrou A. Stefo-
poulos C., Tsimopoulou K., Kourko-
veli P., Tsiapras D., Kyrzopoulos S., 
Poulas K., Voudris V. «Corrigendum: 
Nicotine absorption from electronic 

cigarette use: comparison between 
experienced consumers (vapers) 
and naïve users (smokersSci Rep. 
2015 Sep 4;5:13506.

ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

•	� Cardio Athena 2015 20-21/3/2015 
Round table 2, Treatment of con-
gestive heart failure in the intensive 
care unit. The role of hemofiltration. 
Chr. Panagiotou

•	� Οργάνωση και Συντονισμός του Κλι-
νικού Φροντιστηρίου «το ΗΚΓ 12 
απαγωγών, αρρυθμίες και διαταρα-
χές της αγωγιμότητας, κοινές θε-
ραπείες» Χρ. Παναγιώτου, 42ο Πα-
νελλήνιο Νοσηλευτικό Συνέδριο του 
ΕΣΝΕ, Αλεξανδρούπολη, Συνεδρια-
κό Κέντρο του ξενοδοχείου «THRAKI 
PALACE». 13 - 15 Μαΐου 2015

•	� Διαταραχές ηλεκτρολυτών και ΗΚΓ. 
Χρύσα Παναγιώτου, Αλκέτα Σπύρου

	� 42ο Πανελλήνιο Νοσηλευτικό Συνέδριο 
του ΕΣΝΕ, Αλεξανδρούπολη, Συνεδρι-
ακό Κέντρο του ξενοδοχείου «THRAKI 
PALACE» 13 -15 Μαίου 2015

•	� Πυρετική κίνηση σε ασθενείς μετά από 
διαδερμική αντικατάσταση αορτικής 
βαλβίδας» Σπύρου A Κωστοπούλου E. 
Παναγιώτου X 21ο Πανελλήνιο Καρδιο-
λογικό Νοσηλευτικό Συνέδριο, στο ξε-
νοδοχείο  «Makedonia Palace» Θεσσα-
λονίκη 08/29-30 Οκτωβρίου 2015.

•	� «Ιός της γρίπης και οξύ έμφραγμα 
του μυοκαρδίου». Σπύρου A Κωστο-
πούλου E. Παναγιώτου X. 21ο Πανελ-
λήνιο Καρδιολογικό Νοσηλευτικό Συ-
νέδριο, στο ξενοδοχείο «Makedonia 
Palace» Θεσσαλονίκη 08/29-30 
Οκτωβρίου 2015.

•	� «Η εκπαίδευση των ασθενών που 
λαμβάνουν αντιπηκτική αγωγή». Ιω-
άννης Τρικοίλης, Σπύρου Α. 21ο 
Πανελλήνιο Καρδιολογικό Νοση-
λευτικό Συνέδριο, στο ξενοδοχείο 
«Makedonia Palace» Θεσσαλονίκη.

•	� Κωνσταντίνος Πέτσιος, Κωνστανί-
νος Κυριακούλης, Φελίτσια Κακαβά, 
Μαρία Παπαφυλακτού, Πρόδρομος 
Αζαριάδης, Σπυρίδων Ράμμος. «Νο-
σηλευτική φροντίδα παιδιών νεογνι-
κής και βρεφικής ηλικίας που εμφά-
νισαν οξεία νεφρική βλάβη μετά από 
καρδιοχειρουργική επέμβαση».

	� 42ο Πανελλήνιο Συνέδριο ΕΣΝΕ. Αλε-
ξανδρούπολη. 13 - 15 Μαΐου 2015.

•	� Κωνσταντίνος Πέτσιος «Διαστάσεις 
και εργαλεία εκτίμησης της ποιότη-
τας ζωής». Στρογγυλό Τραπέζι με 
θέμα «Ποιότητα ζωής σε παιδιά με 
χρόνιο νόσημα». 42ο Πανελλήνιο Συ-
νέδριο ΕΣΝΕ. Αλεξανδρούπολη. 13-
15 Μαΐου 2015.

•	� Κωνσταντίνος Πέτσιος «Φραγμοί 
και προβλήματα στην οργάνωση της 
φροντίδας στην καθημερινή νοση-
λευτική πρακτική». Διημερίδα παιδι-
ατρικού Τομέα ΕΣΝΕ. Ιωάννινα. 2 & 
3 Οκτωβρίου 2015.

•	� Νικολαϊδου Βασιλική-Μαρία, Σιργκά-
νη Ελένη, Μανάτου Άννα, Βατουφια-
νάκη Ιωάννα, Πέτσιοw Κωνσταντίνος. 
«Χρήση του παλμικού οξύμετρου στην 
πρώιμη διάγνωση συγγενών καρδιο-
παθειών στα νεογνά». 

	� 42ο Πανελλήνιο Συνέδριο ΕΣΝΕ. Αλε-
ξανδρούπολη. 13 - 15 Μαΐου 2015.
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Επιστημονικά Πεπραγμένα Υποδιεύθυνσης 
Οργάνωσης & Πληροφορικής

AΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ ΣΕ ΣΥΝΕΔΡΙΑ

“Development of Prescription e - Protocols for Medicines & Integration on the Greek National e-Prescription System”
Karanikas H, Papadakis M, Thireos E, ISPOR 18th Annual European Congress, Milan, Italy, 7-11 November 2015

“Στατιστικοί Δείκτες Απόδοσης ΩΚΚ με τη χρήση του λογισμικού QlikView”
Α. Μπιλλήρης, Μ.Παπαδάκης, Α.Χριστοδουλάκης, Χ.Καρανίκας, Ι.Καμπούρης
11ο Πανελλήνιο Συνέδριο για τη Διοίκηση, τα Οικονομικά και τις Πολιτικές της Υγείας, 10 -12 Δεκεμβρίου 2015, Αθήνα

«Το σύστημα των ΚΕΝ / DRGs»
Μ. Παπαδάκης, Επιστημονικό Σεμινάριο: «Εφαρμογές Πληροφορικής στο χώρο της Υγείας»
Ιατρική Εταιρεία Αθηνών, ΕΕΜΕΠΥ, HL7 Hellas,  15 - 16 Μαΐου 2015, Αθήνα
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ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΚΟ ΥΛΙΚΟ

Οι φωτογραφίες των σελίδων 4, 7, 20, 

24 (β), 27, 28, 30 προέρχονται από το 

αρχείο του Ωνασείου Καρδιοχειρουργι-

κού Κέντρου. Φωτογράφος κ. Νικόλαος 

Δανιηλίδης.

Οι φωτογραφίες της σελίδας 32 προ-

έρχονται από το αρχείο του Ωνασείου 

Καρδιοχειρουργικού Κέντρου. Φωτο-

γράφος κ. Βασίλειος Σαρίογλου

Οι φωτογραφίες των σελίδων 24(α), 34 

και 57 προέρχονται από το αρχείο του 

Ωνασείου Καρδιοχειρουργικού Κέντρου.

Οι φωτογραφίες στις σελίδες 12, 14 

και 17 προέρχονται από το Αρχείο του 

Ιδρύματος Ωνάση. Φωτογραφία σελί-

δας 17 κ. Ιωάννης Σούλης.

Η φωτογραφία της σελίδας 33 προέρχε-

ται από το πρακτορείο Eurokinissi. Φω-

τογράφος κ. Αλέξανδρος Ζωντανός.

Οι φωτογραφίες της σελίδας 38 προέρχο-

νται από το αρχείο της Εθνικής Λυρικής 

Σκηνής, των Συλλόγων «Σκυτάλη», «Συνε-

χίζω», «Η Καρδιά του Παιδιού», «Ηλιαχτί-

δα», «Το Χαμόγελο του Παιδιού», του αρ-

χείου του Ωνασείου Καρδιοχειρουργικού 

Κέντρου και από προσωπικά αρχεία.

ΠΗΓΕΣ

Τα οικονομικά στοιχεία προέρχονται 

από την Υποδιεύθυνση Οικονομικού.

Τα λειτουργικά στοιχεία προέρχονται 

από την Υποδιεύθυνση Οργάνωσης & 

Πληροφορικής.

Εφημερίδα «Τα Νέα» (15.9.2015), Χωρίς 
τους Ελληνες δεν ξέρω τι θα έκανα. Συ-

ντάκτης Γιάννης Δεβετζόγλου, αριθμός 

φύλλου 21.295, σελίδα 29.
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