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11..11..11  ΣΣύύννθθεεσσηη  ΟΟμμάάδδααςς  ΕΕσσωωττεερριικκήήςς  ΑΑξξιιοολλόόγγηησσηηςς  ((ΟΟΜΜ..ΕΕ..ΑΑ..))

Η Ομάδα Εσωτερικής Αξιολόγησης (ΟΜ.Ε.Α.) συγκροτήθηκε από την Γ.Σ. του Τμή-
ματος της Ιατρικής της 23ης Οκτωβρίου 2007, η οποία και την κατέστησε υπεύθυνη για την
σύνταξη της τελικής Έκθεσης Εσωτερικής Αξιολόγησης του Τμήματος. Η σύνθεση της
ΟΜ.Ε.Α. έχει ως εξής:

Συντονιστής: Πλαϊτάκης Α., Καθηγητής Νευρολογίας
Μέλη: Γεωργόπουλος Δ., Καθηγητής Εντατικής Θεραπείας

Μαργιωρής Α., Καθηγητής Κλινικής Χημείας-Βιοχημείας 
Μπούμπας Δ., Καθηγητής Παθολογίας 
Καρδάσης Δ., Αναπλ. Καθηγητής Βιοχημείας
Μαυρουδής Δ., Αναπλ. Καθηγητής Παθολoγικής Ογκολογίας
Φιλαλήθης Α., Αναπλ. Καθηγητής Κοινωνικής Ιατρικής
Χλουβεράκης Γρ., Αναπλ. Καθηγητής Βιοστατιστικής
Μαγαράκης Μ., Εκπρόσωπος φοιτητών

Την γραμματειακή υποστήριξη του έργου της ΟΜ.Ε.Α. ανέλαβε η Ξενικάκη Ε. Η θητεία της
ΟΜ.Ε.Α. ορίσθηκε για δύο συνεχόμενα διδακτικά εξάμηνα, το χειμερινό εξάμηνο του 2007
και το εαρινό εξάμηνο του 2008 κατά τα οποία και θα λάβει χώρα η Εσωτερική Αξιολόγηση.
Η θητεία της λήγει με την ολοκλήρωση της σύνταξης της Έκθεσης Εσωτερικής Αξιολόγη-
σης και την υποβολή της στη ΜΟ.ΔΙ.Π. του ΠΚ και μέσω αυτής στην Α.ΔΙ.Π., προκειμέ-
νου να ενεργοποιηθεί η διαδικασία της Εξωτερικής Αξιολόγησης.

� 11..11..11..αα  ΚΚααιιννοοττοομμίίεεςς  ττηηςς  ΟΟΜΜ..ΕΕ..ΑΑ..  ΙΙααττρριικκοούύ  ΤΤμμήήμμααττοοςς  ΠΠΚΚ

Για την συλλογή και ανάλυση των στοιχείων που χρησιμοποιήθηκαν στη σύνταξη της έκ-
θεσης αξιολόγησης, η ΟΜ.Ε.Α. ακολούθησε σε γενικές γραμμές τη διαδικασία που αναφέ-
ρεται στο Πρότυπο Σχήμα Έκθεσης της Α.ΔΙ.Π. Επιπλέον, η ΟΜ.Ε.Α. προέβη σε
αναμόρφωση του ΑΑττοομμιικκοούύ  ΑΑπποογγρρααφφιικκοούύ  ΔΔεελλττίίοουυ,, δίνοντας έμφαση σε κριτήρια που σήμερα
χρησιμοποιούνται στα πλέον γνωστά Πανεπιστήμια του εξωτερικού, όπως hh--ffaaccttoorr των
μελών ΔΕΠ, κ.α. Στα δελτία αυτά δεν καταχωρήθηκαν πρακτικά συνεδρίων, ανακοινώσεις
ή και δημοσιεύσεις σε περιοδικά χωρίς κριτές, καθόσον τα στοιχεία αυτά δεν λαμβάνονται
υπόψιν για την αξιολόγηση της εξέλιξης μελών ΔΕΠ στο Ιατρικό Τμήμα ΠΚ. Επίσης η
ΟΜ.Ε.Α. διαμόρφωσε το ΑΑττοομμιικκόό  ΔΔεελλττίίοο  ΚΚλλιιννιικκοούύ  ΜΜααθθήήμμααττοοςς//ΚΚλλιιννιικκήήςς  ΆΆσσκκηησσηηςς  και το ΔΔεελλττίίοο
ΑΑξξιιοολλόόγγηησσηηςς  ΚΚλλιιννιικκοούύ  ΜΜααθθήήμμααττοοςς  //ΚΚλλιιννιικκήήςς  ΆΆσσκκηησσηηςς  ααππόό  ττοουυςς  ΦΦοοιιττηηττέέςς  ως αναφέρεται κατωτέρω. 

Επειδή η ισχύς μίας Ιατρικής Σχολής στηρίζεται κυρίως στις ικανότητες και στην δημιουρ-
γικότητα των επιστημόνων της, η παρούσα έκθεση αναφέρεται λεπτομερώς στα κκρριιττήήρριιαα
που χρησιμοποιεί το Τμήμα για την εκλογή και προαγωγή των μελών ΔΕΠ καθώς και κατά
πόσον τα καθηγητικά στελέχη του Τμήματος προήλθαν από εσωτερική εξέλιξη ή από άλλα
Ιδρύματα της Ελλάδος ή του εξωτερικού. Επίσης, ως δείκτης ννεεόόττηηττααςς και σσφφρρίίγγοουυςς του Τμή-
ματος, χρησιμοποιήθηκε η μέση ηλικία εκλογής μελών ΔΕΠ στις διάφορες βαθμίδες. Είναι
γνωστό, ότι ενώ η ωριμότητα έρχεται σε ένα βαθμό με την ηλικία, η έφεση για διάνοιξη-εξε-
ρεύνηση νέων ατραπών της επιστήμης είναι χαρακτηριστικό των σχετικά νεότερων ατόμων.

11..  ΗΗ  ΔΔΙΙΑΑΔΔΙΙΚΚΑΑΣΣΙΙΑΑ  ΤΤΗΗΣΣ  ΕΕΣΣΩΩΤΤΕΕΡΡΙΙΚΚΗΗΣΣ  
ΑΑΞΞΙΙΟΟΛΛΟΟΓΓΗΗΣΣΗΗΣΣ

11..11  ΠΠεερριιγγρρααφφήή  κκααιι  ΑΑννάάλλυυσσηη  ττηηςς  ΔΔιιααδδιικκαασσίίααςς



1918

σημαντικά στοιχεία σχετικά με το επιστημονικό έργο του μέλους ΔΕΠ, όπως της χρη-
ματοδότησης των ερευνητικών του προγραμμάτων, της επάρκειας και καταλληλότη-
τας της επιστημονικής υποδομής που χρησιμοποιεί, το τεχνικό/εργαστηριακό
προσωπικό που εργάζεται μαζί του κ.α. Επιπλέον η ΟΜ.Ε.Α. ζήτησε συμπληρωματικά
από κάθε μέλος να αναφέρει στο Ατομικό Απογραφικό Δελτίο για τα μέλη ΔΕΠ, το
σύνολο των επιστημονικών του δημοσιεύσεων, τον συνολικό δείκτη απήχησης (impact
factor/IF) των δημοσιεύσεων αυτών, τον συνολικό αριθμό των αναφορών (citations)
και τον παράγοντα h (h-factor). Σχετικά με την τελευταία πενταετία, ζητήθηκε ο αριθ-
μός των επιστημονικών δημοσιεύσεων, ο δείκτης εμβέλειας (IF) για την περίοδο αυτή,
καθώς και λεπτομερής κατάλογος δημοσιεύσεων σε επιστημονικά περιοδικά με υψηλό
δείκτη εμβέλειας ΙF (>3) (στο ΠΠααρράάρρττηημμαα  11--ΙΙΙΙII της ενότητας 12 της Έκθεσης Εσωτερι-
κής Αξιολόγησης). Επίσης, η ΟΜ.Ε.Α. ζήτησε να αναφερθεί ο αριθμός των προπτυ-
χιακών, μεταπτυχιακών και μεταδιδακτορικών φοιτητών που ευρίσκονται υπό την
εποπτεία του μέλους ΔΕΠ.

22.. ΔΔεελλττίίοο  ΕΕκκττίίμμηησσηηςς//ΕΕρρωωττηημμααττοολλόόγγιιοο  ΑΑξξιιοολλόόγγηησσηηςς  ΠΠρροοππττυυχχιιαακκοούύ  ήή  ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοούύ  ΜΜααθθήήμμααττοοςς
ααππόό  ττοουυςς  φφοοιιττηηττέέςς (ΠΠααρρααρρττήήμμαατταα  AA..IIII & AA..IIIIII αντίστοιχα).

33.. ΑΑττοομμιικκόό  ΔΔεελλττίίοο  ΚΚλλιιννιικκοούύ  ΜΜααθθήήμμααττοοςς//ΚΚλλιιννιικκήήςς  ΆΆσσκκηησσηηςς (ΠΠααρράάρρττηημμαα  AA..IIVV). Το δελτίο αυτό
διαμορφώθηκε από την ΟΜ.Ε.Α. για να συνάδει με τα πρότυπα απογραφικών δελτίων
της Liaisson Committee on Medιcal Education (LCME) και
WHO/WFME.Geneva/Copenhagen που χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση Ια-
τρικών Σχολών της Βορείου Αμερικής και της Ευρώπης αντίστοιχα. Περιλαμβάνει 54
ερωτήματα σχετικά με το περιεχόμενο του κλινικού μαθήματος/κλινικής άσκησης,
τους στόχους του και τα προσδοκώμενα αποτελέσματα. Επίσης τα ερωτήματα αυτά κα-
λύπτουν τις μεθόδους της κλινικής εκπαίδευσης, το πρόγραμμα διδασκαλίας, το διδα-
κτικό προσωπικό που συμμετέχει καθώς και την επάρκεια του διοικητικού,
νοσηλευτικού, τεχνικού και λοιπού προσωπικού. Τελικά εκτιμάται η εκπαιδευτική
υποδομή των κλινικών μαθημάτων/ασκήσεων, οι υπευθυνότητες των φοιτητών και οι
μέθοδοι που χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση της επίδοσής των.

44..  ΔΔεελλττίίοο  ΑΑξξιιοολλόόγγηησσηηςς  ΚΚλλιιννιικκοούύ  ΜΜααθθήήμμααττοοςς//ΚΚλλιιννιικκήήςς  ΆΆσσκκηησσηηςς  ααππόό  ττοουυςς  ΦΦοοιιττηηττέέςς (ΠΠααρράάρρττηημμαα
AA..VV). Το δελτίο αυτό επίσης συνάδει με τα πρότυπα της LCME & WHO και περι-
λαμβάνει 39 ερωτήματα σχετικά με την επάρκεια και αποτελεσματικότητα των διδα-
σκόντων και ειδικότερα εάν ο διδάσκων ενθαρρύνει τους φοιτητές να διατυπώνουν
απορίες και ερωτήσεις ούτως ώστε να αναπτύξουν την κριτική τους σκέψη. Εκτιμάται
η επάρκεια των εποπτικών μέσων, η χρησιμότητα των κλινικών επισκέψεων και γε-
νικά της μεθοδολογίας που χρησιμοποιείται στη συγκεκριμένη κλινική για την ανά-
πτυξη και βελτίωση των κλινικών δεξιοτήτων των φοιτητών. Επίσης ζητάται η γνώμη
των φοιτητών για τον τρόπο που εξετάζονται στην Κλινική Άσκηση καθώς και προ-
τάσεις τους για βελτίωση της όλης διαδικασίας.

Η διανομή των δελτίων εσωτερικά του Τμήματος, έγινε σταδιακά για την σωστή και ομαλή
συγκέντρωση δεδομένων. Τα Απογραφικά Δελτία αποτύπωσαν το έργο που έχει επιτελεσθεί
στο Τμήμα κατά την τελευταία πενταετία (2003-2007), ενώ ως μέτρο σύγκρισης χρησιμο-
ποιήθηκε η επίδοση του Τμήματος από την αρχή της λειτουργίας του μέχρι το τέλος του
2007. 

Στις συναντήσεις της ΟΜ.Ε.Α. συμμετείχε διοικητικό και λοιπό προσωπικό του Τμήμα-
τος, αρμόδιο για τη διάθεση ή/και καταγραφή πολλών από τα στοιχεία που έπρεπε να

ΟΟιι  ννέέοοιι,,  εεππεειιδδήή  δδεενν  έέχχοουυνν  αακκόόμμηη  κκααεείί  ααππόό  ττιιςς  εεμμππεειιρρίίεεςς  ττηηςς  ζζωωήήςς  οούύττεε  κκααιι  έέχχοουυνν  ππλλήήρρωωςς  σσυυννεειιδδηηττοοπποοιι--
ήήσσεειι  ττοουυςς  ααννααγγκκαασσττιικκοούύςς  ππεερριιοορριισσμμοούύςς  ττηηςς,,  εείίννααιι  ππεερριισσσσόόττεερροονν  ππιιθθααννόό  νναα  εεμμππλλαακκοούύνν  σσεε  ππεερριιππέέττεειιεεςς  πποουυ
κκρρύύββοουυνν  κκιιννδδύύννοουυςς  ααλλλλάά  κκααιι  εευυκκααιιρρίίεεςς  κκααιι  εεκκππλλήήξξεειιςς (διασκευή από τον ΑΑρριισσττοοττέέλληη). Ομοίως, μέλη
ΔΕΠ που καταλαμβάνουν ηγετικές θέσεις σε σχετικά νέα ηλικία έχουν την δυνατότητα να
αναπτύξουν πλήρως το Ακαδημαϊκό τους έργο, συμπεριλαμβανομένης και της εκπαίδευ-
σης στελεχών για την οργάνωση ερευνητικών και κλινικών ομάδων, καθόσον η πλήρης
άνθηση και ευόδωση των προσπαθειών αυτών απαιτεί βάθος χρόνου. Επίσης, επειδή η ποι-
ότητα της εκπαίδευσης που παρέχει μία Ιατρική Σχολή αντανακλάται στην επιτυχή επαγ-
γελματική εξέλιξη των αποφοίτων της, η ΟΜ.Ε.Α. συνέλλεξε στοιχεία σχετικά με την
σταδιοδρομία των πτυχιούχων του Ιατρικού Τμήματος του ΠΚ και τα οποία παραθέτει στην
ενότητα 2.2.2 της παρούσης έκθεσης.
Τέλος, η ΟΜ.Ε.Α. πρεσβεύει ότι το ΚΚλλιιννιικκόό  ΈΈρργγοο των μελών ΔΕΠ ενός Ιατρικού Τμήμα-
τος είναι στενά συνυφασμένο όχι μόνον με την αναβάθμιση των υπηρεσιών υγείας που προ-
σφέρονται στο κοινωνικό σύνολο, αλλά και με την ιατρική εκπαίδευση και την έρευνα. Ως
εκ τούτου, το Κλινικό Έργο αποτελεί αναπόσπαστο στοιχείο της αξιολόγησης του Τμήματος
και για τον λόγο αυτόν καλύπτεται εκτεταμένα στη παρούσα Έκθεση. 

11..11..22  ΣΣυυννεερργγαασσίίεεςς  ττηηςς  ΟΟΜΜ..ΕΕ..ΑΑ..

Για τη διαμόρφωση της έκθεσης, η ΟΜ.Ε.Α. συνεργάσθηκε με τους κάτωθι:
� Τους Προέδρους & Αντιπροέδρους του Τμήματος 
� Τις Πρυτανικές Αρχές του Πανεπιστημίου Κρήτης
� Τις Γραμματείς του Ιατρικού Τμήματος
� Τους Δ/ντές Τομέων του Τμήματος Ιατρικής
� Τους Δ/ντές των Προγραμμάτων Προπτυχιακών & Μεταπτυχιακών Σπουδών
� Τους Δ/ντές Επιτροπών Τμήματος
� Τα μέλη ΔΕΠ του Τμήματος Ιατρικής
� Τα Ε.Ε.ΔΙ.Π. Ι του Τμήματος Ιατρικής
� Τους φοιτητές του Ιατρικού Τμήματος
� Το Διοικητικό, Ειδικό Τεχνικό-Εργαστηριακό (Ε.Τ.Ε.Π.) προσωπικό του Τμήματος
� Την Τεχνική Υπηρεσία του ΠΚ - Αρχιτέκτονες/Μηχανικούς του ΠΚ
� Τους Δ/ντές των Πανεπιστημιακών Κλινικών του ΠΑ.Γ.Ν.Η.
� Τον Διοικητή του ΠΑ.Γ.Ν.Η.
� Τον Πρόεδρο της ΔΥ.ΠΕ. Κρήτης
� Τους Κοινωνικούς & Πολιτιστικούς Φορείς της Κρήτης

11..11..33  ΜΜεεθθοοδδοολλοογγίίαα

Η ΟΜ.Ε.Α. αμέσως μετά τη σύστασή της προχώρησε σε συνάντηση ενημέρωσης των
Τομέων του Ιατρικού Τμήματος μέσω των Δ/ντών και των Γραμματέων τους. Επίσης, εστάλη
ενημερωτική επιστολή σε όλα τα μέλη ΔΕΠ του τμήματος, διατυπώνοντας τους στόχους, το
χρονοδιάγραμμα και τη διαδικασία που έπρεπε να ακολουθηθεί μέχρι την υποβολή της Έκ-
θεσης Εσωτερικής Αξιολόγησης. Για την συλλογή συγκεκριμένων ποσοτικών και ποιοτι-
κών δεδομένων ακολουθήθηκε η κάτωθι μεθοδολογία: 

1. Η ΟΜ.Ε.Α. διαμόρφωσε και διέθεσε τα ακόλουθα απογραφικά δελτία:

ΑΑττοομμιικκόό  ΑΑπποογγρρααφφιικκόό  ΔΔεελλττίίοο  γγιιαα  μμέέλληη  ΔΔΕΕΠΠ (ΠΠααρράάρρττηημμαα  ΑΑ..II). ΤΤαα  ππααρρααρρττήήμμαατταα  ΑΑ..ΙΙ έέωωςς
ΑΑ..VV,,  BB..II έέωωςς  BB..VV,,  ΓΓ..II έέωωςς  ΓΓ..VVIIII κκααιι  33..22..11..αα έέωωςς  33..22..11..ηη κκααιι  33..33..11..θθ θθαα  εείίννααιι  δδιιααθθέέσσιιμμαα
σσττοουυςς  κκρριιττάάςς  εεξξωωττεερριικκήήςς  ααξξιιοολλόόγγηησσηηςς  σσττηηνν  ΚΚρρήήττηη..  ΤΤαα  ΠΠααρρααρρττήήμμαατταα  11--ΙΙ  κκααιι  11--IIVV,,  κκααθθώώςς
κκααιι  22--ΙΙ έέωωςς  22--ΙΙΙΙ πποουυ  ααννααφφέέρροοννττααιι  κκααττωωττέέρρωω  εεππιισσυυννάάππττοοννττααιι  σσττηηνν  έέκκθθεεσσηη  ΕΕσσωωττεερριικκήήςς
ΑΑξξιιοολλόόγγηησσηηςς.. Σύμφωνα με το πρότυπο της Α.ΔΙ.Π., στο δελτίο αυτό κατεχωρήθηκαν



προσπάθειες για να συλλέξει από ετερογενείς πηγές όσον το δυνατόν ακριβέστερα στοιχεία
σχετικά με όλες τις πτυχές της λειτουργίας του Τμήματος, να καταγράψει και να αναλύσει τα
στοιχεία αυτά για να παρουσιάσει μία καλά τεκμηριωμένη αξιολόγηση. Η γραμματέας Ε. Ξε-
νικάκη εργάστηκε ατέλειωτες ώρες και με μεγάλη αφοσίωση για να ευοδωθεί η όλη προ-
σπάθεια και να γραφεί η έκθεση αξιολόγησης. Η Σπανάκη Κλεάνθη, Λέκτορας
Νευρολογίας, προσέφερε πολύτιμη βοήθεια για την επιτυχή ολοκλήρωση της Αυτοαξιολό-
γησης. Παρόλο που η διαδικασία αυτή απεδείχθει ιδιαίτερα δύσκολη και χρονοβόρα, η
ΟΜ.Ε.Α. πρεσβεύει ότι το τελικό αποτέλεσμα δικαίωσε την όλη προσπάθεια.

11..33  ΠΠρροοττάάσσεειιςς  γγιιαα  ΒΒεελλττίίωωσσηη  ττηηςς  ΔΔιιααδδιικκαασσίίααςς  κκααιι  ΑΑξξιιοοπποοίίηησσηη  
ττηηςς  ΑΑξξιιοολλόόγγηησσηηςς

� Δημιουργία μονίμου Γραφείου Αυτοξιολόγησης και Προγραμματισμού που θα επιτρέ-
ψει τη συνεχή συλλογή και ανάλυση στοιχείων. Τα δεδομένα αυτά θα αποτελέσουν την
βάση για την ανάπτυξη νέων στρατηγικών σχετικά με την αναβάθμιση των προγραμμά-
των σπουδών και της όλης εκπαιδευτικής διαδικασίας, καθώς και για την περαιτέρω προ-
ώθηση της έρευνας. Ως δείκτες προόδου θα αποτελέσουν η επαγγελματική εξέλιξη των
αποφοίτων των προπτυχιακών και μεταπτυχιακών προγραμμάτων, η επιστημονική πρό-
οδος των υπηρετούντων μελών ΔΕΠ και η συνεχιζόμενη προσέλκυση νέων άριστα εκ-
παιδευμένων επιστημόνων στο Τμήμα. Επίσης, άλλοι δείκτες προόδου θα είναι οι
διεθνείς διακρίσεις μελών ΔΕΠ, η εύρυθμη λειτουργία της εκπαίδευσης, η αναβάθμιση
της διοίκησης και των άλλων υπηρεσιών του Τμήματος καθώς και η ανανέωση και εκ-
συγχρονισμός των υποδομών του.

� Την εσωτερική διάχυση της αυτοαξιολόγησης και των νέων συλλεγομένων στοιχείων
στη διοίκηση, τους τομείς και τις υπηρεσίες του Ιατρικού Τμήματος για να συμβάλλει
στον σωστό προγραμματισμό και τη λήψη αποφάσεων.

� Την δημιουργία μίας κοινής βάσης δεδομένων (μετά την εξωτερική αξιολόγηση) που θα
περιέχει όλα τα δεδομένα όλων των Ιατρικών Τμημάτων της χώρας.
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συγκεντρωθούν, ιδίως κατά τη φάση της συλλογής των στοιχείων. Παράλληλα, πραγματο-
ποιήθηκαν ενημερωτικές συναντήσεις με τη Διοίκηση του Τμήματος, τις Πρυτανικές αρχές
του ΠΚ, το Γενικό Γραμματέα της ΔΥ.ΠΕ. Κρήτης και το Διοικητή του Πανεπιστημιακού
Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου. 

Επειδή ο στόχος της ΟΜ.Ε.Α. είναι να συντάξει έκθεση Εσωτερικής Αξιολόγησης επί τη
βάσει ακριβών στοιχείων, η ΟΜ.Ε.Α. διασταύρωσε τα συλλεχθέντα ατομικά στοιχεία χρη-
σιμοποιώντας πηγές από διεθνώς αναγνωρισμένες βάσεις δεδομένων όπως ISI, Scopus, Pub
Med κλπ. Tα δεδομένα αυτά συλλέχθηκαν ηλεκτρονικά και μεταφέρθηκαν σε βάση δεδο-
μένων που δημιουργήθηκε αποκλειστικά για την Εσωτερική Αξιολόγηση. Στις περιπτώσεις
που διαπιστώθηκαν αποκλίσεις (κυρίως λόγω προβλημάτων αναγνώρισης του μέλους ΔΕΠ
από τις βάσεις δεδομένων), η ΟΜ.Ε.Α. συνεργάστηκε με το μέλος ΔΕΠ για να διευκρινιστεί
το ανακύψαν θέμα. Η ΟΜ.Ε.Α. χρησιμοποίησε δεδομένα για τα οποία υπήρξε τεκμηρίωση.
Για τον υπολογισμό της συνολικής παραγωγής του Τμήματος σε επιστημονικό έργο, ηη
ΟΟΜΜ..ΕΕ..ΑΑ..  έέλλααββεε  υυππόόψψηη  μμόόννοονν  μμίίαα  φφοορράά  ττιιςς  δδηημμοοσσιιεεύύσσεειιςς  πποουυ  εείίχχαανν  άάννωω  ττοουυ  εεννόόςς  σσυυγγγγρραα--
φφέέαα  ααππόό  ττοο  ΤΤμμήήμμαα  ΙΙααττρριικκήήςς  ττοουυ  ΠΠΚΚ..

Σχετικά με το Διδακτικό, Κλινικό και Ερευνητικό Έργο των μελών ΔΕΠ, η ΟΜ.Ε.Α. ζήτησε
από τους Υπεύθυνους των Μαθημάτων, τους Διευθυντές των Πανεπιστημιακών Κλινικών
και τους Διευθυντές/Υπεύθυνους Εργαστηρίων (κλινικών και ερευνητικών) να περιγρά-
ψουν συνοπτικά το έργο τους επί τη βάση προτύπων που τους χορήγησε. 

11..11..44  ΠΠωωςς  κκααιι  σσεε  πποοιιαα  έέκκτταασσηη  σσυυζζηηττήήθθηηκκεε  ηη  έέκκθθεεσσηη  σσττοο  εεσσωωττεερριικκόό  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς
Το περιεχόμενο της έκθεσης συζητήθηκε εκτενέστατα στο εσωτερικό του Τμήματος. Η

ΟΜ.Ε.Α. ζήτησε απ’ όλα τα μέλη ΔΕΠ του Τμήματος, να παρουσιάσουν τις σκέψεις τους
σχετικά με τα θέματα που θίγονται στην έκθεση και ειδικότερα για τους Στόχους και τις
Στρατηγικές του Τμήματος, ούτως ώστε η τελική έκθεση αξιολόγησης να συνάδει με το κοινό
αίσθημα, δηλαδή την προεξάρχουσα γνώμη των στελεχών του ιδρύματος. Για τα μέλη ΔΕΠ
που δεν συνεργάστηκαν στην διαδικασία αξιολόγησης, η ΟΜ.Ε.Α. χρησιμοποίησε στοιχεία
από τις διεθνείς βάσεις δεδομένων και από την ιστοσελίδα των. 

Η έκθεση αυτοαξιολόγησης του Ιατρικού Τμήματος του ΠΚ, παρουσιάζει το Πρό-
γραμμα Προπτυχιακών, Μεταπτυχιακών και Διδακτορικών Σπουδών καθώς και το ερευ-
νητικό έργο των μελών ΔΕΠ. Επίσης, αξιολογεί την επάρκεια του διδακτικού έργου, των
διοικητικών υπηρεσιών και των υποδομών του Τμήματος καθώς και τις σχέσεις του με Κοι-
νωνικούς, Πολιτιστικούς και Παραγωγικούς Φορείς. Η έκθεση παρουσιάζει μία τεκμηριω-
μένη εκτίμηση του κατά πόσον το Τμήμα έχει πετύχει τις αρχικές του επιδιώξεις ή κατά
πόσον χρειάζεται να επαναπροσδιορίσει τους Στόχος του ή να σχεδιάσει νέες Στρατηγικές.
Στο πλαίσιο αυτό η ΟΜ.Ε.Α. προβαίνει στην αναγνώριση των δυσκολιών ή προβλημάτων
που έχουν συναντηθεί κατά την μέχρι τώρα πορεία του Τμήματος, καθώς και των διαφαι-
νόμενων νέων ευκαιριών και προοπτικών για την μελλοντική Ακαδημαϊκή Ανάπτυξή του.
Μεταξύ των δυσκολιών που εμφανίσθηκαν ήταν η απροθυμία συνεργασίας μικρού αριθμού
μελών ΔΕΠ καθώς και η πλημμελής συμμετοχή των φοιτητών στη διαδικασία αξιολόγησης. 

Επειδή δεν υπήρξε προηγούμενο συνολικής αυτοαξιολόγησης του Τμήματος, η ΟΜ.Ε.Α. έθεσε
για πρώτη φορά το πλαίσιο και τους μηχανισμούς της διαδικασίας αυτής. Κατέβαλε άοκνες

11..22  ΘΘεεττιικκάά  ΣΣττοοιιχχεείίαα  κκααιι  ΔΔυυσσκκοολλίίεεςς  
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22..11  ΓΓεεωωγγρρααφφιικκήή  ΘΘέέσσηη

Το Ιατρικό Τμήμα του Πανεπιστημίου Κρήτης εδρεύει στην Πανεπιστημιούπολη των
Βουτών Ηρακλείου Κρήτης, έκτασης 700 περίπου στρεμμάτων, που ευρίσκεται περίπου 7
χλμ. ΝΔ της πόλης του Ηρακλείου. Το κτιριακό συγκρότημα του Τμήματος περιλαμβάνει ένα
ενιαίο κτίριο με δέκα πτέρυγες έκτασης 24.000 τ.μ. και είναι χωροθετημένο κατά τέτοιον
τρόπο ώστε να σέβεται το περιβάλλον και τη φύση.

ΣΣχχεεδδιιάάγγρρααμμμμαα που δείχνει την τοπογραφία της Ιατρικής Σχολή και του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου εν σχέ-
σει με την γεωγραφική θέση της παλαιάς πόλης του Ηρακλείου (περιβαλλομένης υπό των μεσαιωνικών τοιχών της)
και των εγκαταστάσεων του Πανεπιστημίου Κρήτης κοντά στον αρχαιολογικό χώρο της Κνωσού. 

Από τα σημαντικά πλεονεκτήματα της χωροθέτησης του Τμήματος είναι ότι έχει άνετους
εξωτερικούς χώρους και εύκολη πρόσβαση προς το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείου Ηρα-
κλείου, το οποίο απέχει μόλις 500 μ. από το κυρίως κτίριο του Ιατρικού Τμήματος, (βλ. πε-
ριγραφή του Νοσοκομείου παρακάτω). Επίσης είναι πλησίον της Σχολής Θετικών
Τεχνολογικών Επιστημών όπου λειτουργούν τα Τμήματα Φυσικής, Χημείας, Βιολογίας,
Μαθηματικών, Επιστήμης Υπολογιστών, Εφαρμοσμένων Μαθηματικών καθώς και στο
Ίδρυμα Τεχνολογίας και Έρευνας (ΙΤΕ) ένα από τα ερευνητικά κέντρα αριστείας στην χώρα
μας. Η τοπογραφία της ευρύτερης περιοχής που έχει αναπτυχθεί η Πανεπιστημιούπολη των
Βουτών είναι κατάφυτη κυρίως από ελιές και χαρακτηρίζεται από το ανάγλυφο του εδάφους,
προσφέρουσα θέα βόρεια προς την θάλασσα και νοτιοδυτικά προς τον όρος Ήδη ή Ψηλο-
ρείτη. 

22..  ΠΠΑΑΡΡΟΟΥΥΣΣΙΙΑΑΣΣΗΗ  ΤΤΟΟΥΥ  ΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙΚΚΟΟΥΥ  ΤΤΜΜΗΗΜΜΑΑΤΤΟΟΣΣ  ΠΠΚΚ



καθηγητικές ή ερευνητικές θέσεις σε διεθνώς αναγνωρισμένα Πανεπιστήμια ή Ερευνητικά
Ιδρύματα. 

Οι επόμενες εκλογές των μελών ΔΕΠ του Τμήματος έγιναν τον Οκτώβριο και Νοέμβριο του
1986 από μικτές επιτροπές εκλεκτόρων που περιελάμβαναν τους νεοεκλεγέντες καθηγητές
και διακεκριμένους επιστήμονες από την Ελλάδα και το εξωτερικό. Δικαίως θεωρούνται ότι
ήταν καθοριστικές για την διαμόρφωση της φφυυσσιιοογγννωωμμίίααςς του Ιατρικού Τμήματος. Το συναρ-
παστικό αυτό εγχείρημα αποθανατίστηκε στους στίχους μαντινάδας (Κρητικού ποιήματος) τα-
λαντούχου νεοεκλεγέντος καθηγητή ο οποίος βρήκε τα τεκμαινόμενα προ 22 ετών
καινοφανή για τον Ελληνικό χώρο. Μερικοί από τους στίχους παραθέτονται κατωτέρω. Έτσι
η ιστορία της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης, δέθηκε από την αρχή με την
παράδοση και την κουλτούρα του τόπου. 

Οι πρώτες εκλογές δημιούργησαν προηγούμενο και παράδοση η οποία επηρέασε τα επό-
μενα εκλεκτορικά σώματα στα οποία συμμετείχαν μόνο τα εκλεγέντα μέλη ΔΕΠ του Τμή-
ματος. Τα κριτήρια που χρησιμοποιήθηκαν για την εκλογή νέων μελών ΔΕΠ πριν δύο
δεκαετίες περίπου ήταν σχετικά τολμηρά για τον τόπο. Προτιμήθησαν υποψήφιοι που ευ-
ρισκόταν σε δυναμική φάση της επιστημονικής τους σταδιοδρομίας και είχαν την δυνατότητα
εξέλιξης στο ΠΚ. Εκτός από τα τυπικά προσόντα (διδακτικό, διοικητικό και κλινικό έργο),
εδόθη έμφαση στην ευρύτητα και ποιότητα των βασικών σπουδών του υποψηφίου (προ-
πτυχιακές και μεταπτυχιακές σπουδές) καθώς στην μεταδιδακτορική του εκπαίδευση. Ως
κριτήρια της αξιολόγησης του επιστημονικού έργου του υποψηφίου χρησιμοποιήθηκαν πρω-
τότυπες επιστημονικές εργασίες που έγιναν δεκτές μετά από κρίση σε διεθνή περιοδικά με
υψηλό συντελεστή εμβέλειας (Impact Factor). Προσεμετρήθη η συμβολή των εργασιών
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Ήρθε και πέρασε ο καιρός και έφθασε η ώρα
να φέρουνε καθηγητές καινούργιους εις την χώρα

εσμίξανε οι κεφαλές στου Μίνωα τα μέρη
και τον παρακαλέσανε φώτιση να τους φέρει

εκάτσανε όλοι οι παληοί με γνώση και σοφία
του κάθενούς να ελέγξουνε την σταδιοδρομία.

να μάθουνε για τις σπουδές και για τις εργασίες
και για τα σαϊτέσια και άλλες ανοησίες

είναι αυτός ο εκλεκτός που πρόκειται να φέρει
το Κρητικό το όνομα στου Νόμπελ το τεφτέρι;

ή μήπως θα τον έχουμε και τούτον εδώ πέρα
να βρίσκεται στα πόδια μας την κάθε μιά ημέρα;

ένα έχουν καϋμό (οι εκλέκτορες) μήν τύχει και τους πούνε
πως άφησαν να κατεβούν τα στάνταρντς που κρατούνε

το ότι θέλομε γιατρούς και όχι χαρτιά οκάδες
καθόλου δεν τους συγκινεί αυτούς τους φωνακλάδες. 

εμείς σου λέμε ήρθαμε να κρίνομε εγκεφάλους
αν συζητάτε για γιατρούς φωνάξτε κάποιους άλλους.

τότε μας εκεραυνοβόλησε ο Άντριου ο πιο νέος, 
δικό μου το κατόρθωμα, δικό μου και το χρέος

τι να τους κάνεις τους γιατρούς, πρώτα οι εργασίες
νάναι πολύ ερευνητικές να λεν πολλές σοφίες.

εάν πέσει το επίπεδο του Χάρβαρτ βρέ κοπρίτη
θα την ανατινάξουμε με μπόμπα όλη την Κρήτη

και τότε γονατίσαμε για να προσευχηθούμε
πές μας, Θεέ, τί μέλλεται μετά από αυτό να δούμε;

σε τέτοιο κλίμα αγριωπό οι εκλογές εγίναν 
και οι μάχες που δοθήκανε αξέχαστες εμείναν

ετούτες δώ οι εκλογές ιστορικές θα μείνουν
και όσοι ανακατωθήκανε αμάλγαμα θα γίνουν.

μαζί θα περπατήσομε δεν έχομε άλλο τρόπο
για να κερδίσομε μαζί το σέβας των ανθρώπων.

(Ορέστη Μανούσου, Οι Εκλογές, 1986))

22..22  ΙΙσσττοορριικκόό  ττηηςς  ΕΕξξέέλλιιξξηηςς  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς

Το Τμήμα Ιατρικής ανήκει στην Σχολή Επιστημών Υγείας του Πανεπιστημίου Κρή-
της (ΠΚ). Το ΠΚ ιδρύθηκε το 197� με το Ν.Δ. 87/7� και αναπτύχθηκε σε τρεις περιοχές του
νησιού: μία στον Γάλλο του Ρεθύμνου και δύο στο Ηράκλειο (περιοχή Κνωσού και Βουτών).
Το Τμήμα Ιατρικής ιδρύθηκε με το ΠΔ 65�/76 αρχικά ως Ιατρική Σχολή εξαετούς φοίτησης.
Μετά τη Εισαγωγή του Νόμου Πλαισίου για τα ανώτερα εκπαιδευτικά Ιδρύματα, η Ιατρική
Σχολή μετονομάστηκε σε Τμήμα της Σχολής Επιστημών Υγείας του Παν/μίου Κρήτης και
οργανώθηκε με το ΠΔ �61/8�, το οποίο και καθόρησε την ίδρυση των Κλινικών και Εργα-
στηριακών του Μονάδων. Το Τμήμα Ιατρικής του ΠΚ αρχικά στεγάστηκε σε προκατα-
σκευασμένα κτίρια του Πανεπιστημίου που ευρίσκονται 4 χιλιόμετρα νοτίως του Ηρακλείου,
κοντά στον αρχαιολογικό χώρο της Κνωσού (βλ. Σχεδιάγραμμα ανωτέρω). Άρχισε να λει-
τουργεί το ακαδημαϊκό έτος 1984-85 με την εισαγωγή των πρώτων 91 φοιτητών του. Κατά
τα δύο πρώτα έτη της λειτουργίας του Τμήματος, το διδακτικό έργο ασκούσαν μέλη ΔΕΠ
άλλων σχολών του Πανεπιστημίου, όπως της Σχολής Θετικών Επιστημών ή συμβασιούχοι
με ΠΔ 407. Οι πρώτοι �� πτυχιούχοι του Τμήματος ορκίστηκαν τον Ιούλιο του 1990, ενώ η
απονομή του πρώτου Διδακτορικού Διπλώματος έγινε Σεπτέμβριο 1986.

Tο Δεκέμβριο του 1989 τo Τμήμα Ιατρικής του ΠΚ μεταφέρθηκε στις νεόδμητες εγκατα-
στάσεις του στην Πανεπιστημιούπολη των Βουτών, οι οποίες περιγράφονται στην ενότητα 8.�
στις Κτιριακές Υποδομές (βλ. ΠΠααρράάρρττηημμαα  BB..II). Το 2007 ολοκληρώθηκε και εξοπλίστηκε η
νέα Πτέρυγα του Ιατρικού Τμήματος η οποία προορίζεται για τις ανάγκες των Μεταπτυχια-
κών Προγραμμάτων. Παράλληλα προχώρησε ταχέως και η δόμηση του Πανεπιστημιακού
Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου (ΠΑ.Γ.Ν.Η.) σε γειτνιάζον οικόπεδο 62.000 τ.μ., το με-
γαλύτερο μέρος του οποίου παραχωρήθηκε από το Πανεπιστήμιο Κρήτης. Η χωροθέτηση
αυτή του Τμήματος Ιατρικής και του ΠΑ.Γ.Ν.Η. διευκολύνει το κλινικό διδακτικό έργο των
μελών ΔΕΠ (κλινική άσκηση των φοιτητών Ιατρικής) καθώς και το έργο των μελών ΔΕΠ
στην αποστολή του ΠΑ.Γ.Ν.Η. που είναι η παροχή Ιατρικών Υπηρεσιών υψηλής ποιότη-
τας στον πληθυσμό της Κρήτης και των νήσων του νότιου Αιγαίου. Το ΠΑ.Γ.Ν.Η. εξυπη-
ρετεί κατά μέσον όρο 6.000-6.500 ασθενείς ανά έτος. Με τη λειτουργία του, η μεταφορά
ασθενών από την περιφέρεια στην Αθήνα έχει ουσιαστικά εκλείψει και σε ένα βαθμό έχει
αντιστραφεί. Οι Πανεπιστημιακές Κλινικές και Μονάδες που έχουν αναπτυχθεί στο Νοσο-
κομείο αναφέρονται κατωτέρω στο Κλινικό-Διδακτικό Έργο καθώς και στο ΠΠααρράάρρττηημμαα  BB..IIII. 

22..22..11  ΣΣττεελλέέχχωωσσηη  ΤΤμμήήμμααττοοςς  σσεε  ΔΔιιδδαακκττιικκόό--ΕΕππιισσττηημμοοννιικκόό  ΠΠρροοσσωωππιικκόό  ((ΔΔΕΕΠΠ))

ΙΙσσττοορριικκόό  εεκκλλοογγώώνν  μμεελλώώνν  ΔΔΕΕΠΠ..  Τον Νοέμβριο-Δεκέμβριο 1984 έγιναν οι πρώτες εκλογές μελών
ΔΕΠ της Ιατρικής από ειδική εκλεκτορική επιτροπή στην οποία συμμετείχαν καθηγητές
Ελληνικών, Ευρωπαϊκών και Αμερικανικών Πανεπιστημίων. Η επιτροπή αυτή συστήθηκε
την ΔΔιιοοιικκοούύσσαα  ΕΕππιιττρροοππήή  ττοουυ  ΠΠααννεεππιισσττηημμίίοουυ  ΚΚρρήήττηηςς (υπό τον Γρ. Σηφάκη, Φώτη Καφάτο,
Ελευθ. Οικονόμου, κ.α.), η οποία και ήσκησε την διοίκηση του Τμήματος τα πρώτα χρόνια
λειτουργίας του (από 27/5/198� έως 1�/5/1985). Τα εκλεκτορικά σώματα αυτά, στα οποία
συμμετείχαν διακεκριμένοι επιστήμονες από την Ελλάδα και το εξωτερικό, εξέλεξαν τα 19
πρώτα μέλη ΔΕΠ (7 Καθηγητές, 6 Αναπληρωτές Καθηγητές και 6 Επίκουροι Καθηγητές)
κατά το ακαδημαϊκό έτος 1985-1986. Το πνεύμα που πρυτάνευσε κατά τις κρίσιμες αυτές
εκλογές διατυπώθηκε με σαφήνεια στην επιστολή του κ. Σηφάκη προς τους εκλέκτορες πα-
ροτρύνοντας τους να διατηρήσουν υψηλά κριτήρια. “Οι καλοί επιστήμονες” έγραφε ο κ. Σηφάκης
“θα εκλέξουν ίσους και καλύτερους οι κακοί θα εκλέξουν κακούς ή χειρότερους”. Το εγχείρημα
απεδείχθη επιτυχές καθόσον αρκετά από τα πρώτα μέλη ΔΕΠ που εξελέγησαν κατείχαν
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αυτών στην πρόοδο της επιστήμης όπως αποδεικνύεται από τον αριθμό των αναφορών (ci-
tations) άλλων επιστημόνων στο έργο του υποψηφίου. 

Τα αρχικά εκλεκτορικά σώματα είχαν να αντιμετωπίσουν την έντονη πίεση των διδακτικών
αναγκών του Τμήματος και τις ανάγκες στελέχωσης και λειτουργίας του νέου Πανεπιστη-
μιακού Νοσοκομείου. Μερικές από τις κρίσεις των εκλεκτορικών σωμάτων, ειδικά αυτών
που επέλεξαν να αφήσουν κενές καθηγητικές θέσεις σε κλινικά αντικείμενα αντί να εκλέ-
ξουν υποψηφίους που δεν πληρούσαν τα ακαδημαϊκά κριτήρια που είχε θέσει η Σχολή,
εσχολιάσθησαν στον τοπικό Τύπο. Οι δυσκολίες αυτές αντιμετωπίστηκαν επιτυχώς, με απο-
τέλεσμα να αναπτυχθούν τελικά σύγχρονες-δυναμικές Βασικές Επιστήμες καθώς και Κλι-
νικά Αντικείμενα με ισχυρή επιστημονική βάση. Έτσι το Τμήμα Ιατρικής απέκτησε ένα
ασυνήθη μεγάλο αριθμό (για τα τότε Ελληνικά δεδομένα) Βασικών Επιστημόνων καθώς
και Ιατρών-Επιστημόνων (Physicians-Scientists). Στο τέλος της πρώτης πενταετίας λειτουρ-
γίας του Τμήματος είχαν διοριστεί συνολικά 5� μέλη ΔΕΠ και της πρώτης 10ετίας 92 μέλη
ΔΕΠ. Κατά την τελευταία πενταετία υπηρετούσαν κατά μέσον όρον 1�0 μέλη ΔΕΠ ενώ κατά
το διάστημα αυτό συνταξιοδοτήθηκαν 10 μέλη ΔΕΠ (ΠΠίίνναακκααςς  1111--11).

Το Τμήμα αρχικά επιχείρησε το 199� να θεσμοθετήσει κατευθυντήριες γραμμές σχετικά με
τα κριτήρια που θα χρησιμοποιεί για την εξέλιξη μελών ΔΕΠ και την πρόσληψη νέων, με
στόχο η νέα γενιά των καθηγητών να είναι καλύτερη από την προηγούμενη. Τελικά, το 2005
εσυστάθει η ΕΕππιιττρροοππήή  ΑΑκκααδδηημμααϊϊκκώώνν  ΥΥπποοθθέέσσεεωωνν η οποία και εξειδίκευσε περαιτέρω τα επιστη-
μονικά κριτήρια και τα συνολικά προσόντα που είναι επιθυμητά για την πρόσληψη και εξέ-
λιξη μελών ΔΕΠ (ΠΠααρράάρρττηημμαα  BB..IIIIII) λαμβάνοντας υπόψη τα κριτήρια που εφαρμόζονται σε
διεθνώς αναγνωρισμένα κέντρα του εξωτερικού, καθώς και την πρόοδο που είχε επιτευχθεί
στο Ιατρικό Τμήμα τα προηγούμενα 12 χρόνια. Ο στόχος των κριτηρίων αυτών είναι η ανο-
δική πορεία του Ιατρικού Τμήματος σε εθνικό και διεθνές επίπεδο. 

Σήμερα, στο Τμήμα Ιατρικής υπηρετούν 1�7 μέλη ΔΕΠ κατανεμημένοι σε 10 Τομείς (ΠΠαα--
ρράάρρττηημμαα  BB..ΙΙVV). Εξ αυτών, �4 είναι Καθηγητές (Α΄βαθμίδας), 29 είναι Αναπληρωτές Καθηγητές
(Β΄βαθμίδας), 57 είναι Επίκουροι Καθηγητές (Γ΄ βαθμίδας) και 17 είναι Λέκτορες (Δ΄ βαθ-
μίδας). 

II IIΙΙ

ΣΣχχήήμμαα  22..11: II: Kατανομή μελών ΔΕΠ Τμήματος ανά βαθμίδα; IIII: Ηλικία εκλογής υποψηφίων σε θέση Καθη-
γητού (Α), Αναπληρωτή Καθηγητού (Β), Επίκουρου Καθηγητού (Γ) και Λέκτορα (Δ)

Ως εμφαίνεται στο ανωτέρω σχήμα, η διάμεση ηλικία εκλογής μελών ΔΕΠ στην βαθμίδα του
Καθηγητή Α ήταν 47.0+5.8 έτη, του Αναπληρωτή Καθηγητή 4�.5+5.9 έτη, του Επίκουρου
Καθηγητή 40.0+5.0 έτη και του Λέκτορα �7.0+�.7 έτη. 

27

Σχετικά με την ανανέωση του Τμήματος, από το 2002 μέχρι σήμερα έχουν εκλεγεί στην βαθ-
μίδα Καθηγητού Α, για αντικατάσταση αποχωρησάντων ή για πλήρωση νέων θέσεων, εννέα
υποψήφιοι. Από αυτούς, πέντε εξελίχθησαν από κατώτερες βαθμίδες, ενώ τέσσερις προήλ-
θαν απ’ έξω. Στους τελευταίους συμπεριλαμβάνονται δύο υποψήφιοι, οι οποίοι κατέχουν κα-
θηγητικές θέσεις σε γνωστά ιδρύματα της Αμερικής και των οποίων ο διορισμός επίκειται.
Κατά το ίδιο χρονικό διάστημα εξελέγησαν 14 Αναπληρωτές Καθηγητές. Εξ αυτών, οι πέντε
ήταν νέες προσλήψεις και οι εννέα προήλθαν από εξέλιξη. 

� 22..22..11..αα  ΑΑξξιιοολλόόγγηησσηη  ΣΣττεελλέέχχωωσσηηςς  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς
Οι αρχικές αξιοκρατικές εκλογές συνέβαλαν στο να στελεχωθεί το Ιατρικό Τμήμα με ικανούς
καθηγητές διαφόρων βαθμίδων, οι οποίοι με τις δραστηριότητες που ανάπτυξαν συνέβαλαν
τα μέγιστα στην ανάπτυξη και την διεθνή προβολή του. Όπως είναι καθιερωμένο σε κορυ-
φαίες Ιατρικές Σχολές του εξωτερικού, έτσι και το Τμήμα Ιατρικής του ΠΚ έχει καταφέρει
να διατηρήσει την νεότητά του με την εκλογή μελών ΔΕΠ σχετικά μικρής ηλικίας που ευ-
ρίσκονται σε δυναμική φάση της σταδιοδρομίας τους. Παρά την υπάρχουσα πρακτική σε
άλλα ΑΕΙ της χώρας, το Τμήμα Ιατρικής του ΠΚ έχει σε ένα βαθμό αποφύγει να εκλέξει σε
ανώτερες θέσεις ΔΕΠ υποψηφίους που, παρά την ωριμότητα του έργου τους, ευρισκόνταν
προς το τέλος της σταδιοδρομίας τους.
Η δημιουργικότητα μιας σημαντικής μερίδος μελών ΔΕΠ του Ιατρικού Τμήματος αντανα-
κλάται στο δημοσιευμένο επιστημονικό έργο και στην αναγνώριση του από την διεθνή επι-
στημονική κοινότητα. Για παράδειγμα, την τελευταία πενταετία, μέλη ΔΕΠ του Ιατρικού
Τμήματος ΠΚ δημοσίευσαν αυτοδύναμα ή σε συνεργασία με άλλους ερευνητές εργασίες σε
κορυφαία διεθνή επιστημονικά περιοδικά ευρέως ενδιαφέροντος όπως: NN EEnnggll JJ MMeedd, CCeellll,,
SScciieennccee,,  NNaatt GGeenneettiiccss,,  LLaanncceett,,  NNaatt NNeeuurroossccii,,  NNaatt CCeellll BBiiooll,,  PPLLooSS,,  JJ CCeellll BBiiooll,,  EEMMBBOO JJ,,  PPrroocc NNaattll AAccaadd
SSccii UUSSAA κκ..αα.. Επίσης, το διάστημα αυτό δημοσίευσαν άνω των 200 σημαντικών εργασιών σε
διεθνή επιστημονικά εστιασμένου ενδιαφέροντος με υψηλό IF (leading journals in their field)
όπως, Am J Gastroenterol, Am J Respir Med, Ann Chem, Am J Hum Genet, Am J Pathol, Ann
Rheum Dis, Arthritis Rheum, Biol Psychiaryt, Blood, Clin Cancer Res, Crit Care Med, Curr Microbiol,
Development, Endocrinology, Eur Heart J, FASEB J,Gut, J Am Coll Cardiol J Biol Chem, J Cell Biol,
J Clin Endocrinol Metab, J Clin Oncol, J Immunol, J Neurochem, J Neurosci, J Virol, Leukemia, Mol
Cell Biol, Mol Endocrinol, Neuroimage, Neurology, Neuropsychopharmacology, Nuclei Acid Res, Onco-
gene, Pediatrics, Pharmacology and Therapeutics, Radiology, Respir Res, Trends Endocrinol Metab κ.α.

ΑΑ                                                                                                                      ΒΒ

ΣΣχχήήμμαα  22..22..  ΣΣυυννοολλιικκέέςς  ββιιββλλιιοογγρρααφφιικκέέςς  ααννααφφοορρέέςς  ((ΑΑ))  κκααιι  hh--δδεείίκκττηηςς  ((hh--ffaaccttoorr))  ((ΒΒ))  μμεελλώώνν  ΔΔΕΕΠΠ  ΙΙααττρριικκοούύ  ΤΤμμήήμμαα--
ττοοςς  ααννάά  ββααθθμμίίδδαα..(Καθηγητές:Α; Αναπληρωτές Καθηγητές:Β; Επίκουροι Καθηγητές:Γ; Λέκτορες:Δ). 

ΔΔιιεεθθννήήςς  ΑΑννααγγννώώρριισσηη:: Το επιστημονικό έργο των μελών ΔΕΠ του Ιατρικού Τμήματος του
ΠΚ έχει τύχει ευρείας αναγνώρισης από την διεθνή επιστημονική κοινότητα όπως αυτό
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στοιχειοθετείται από τον μεγάλο αριθμό αναφορών άλλων επιστημόνων (citations) στις δη-
μοσιευμένες επιστημονικές εργασίες των. Για παράδειγμα, 50% των μελών ΔΕΠ της Α�
βαθμίδος έχουν συνολικά άνω των 1,700 βιβλιογραφικών αναφορών (citations) (ΣΣχχήήμμαα  22..33..ΑΑ)
καθώς και δείκτη h (h-factor) άνω του 19 (ΣΣχχήήμμαα  22..22..BB). Ο δείκτης h (h-factor) αντανακλά
την σοβαρότητα καθώς την συνέπεια/συνέχεια του επιστημονικού έργου. Επίσης οι χρημα-
τοδοτήσεις που έχουν λάβει και εξακολουθούν να λαμβάνουν από Εθνικούς και Διεθνείς Ορ-
γανισμούς για έρευνα κυμαίνεται περί τα 2�.000.000 ΕΥΡΩ (€) κατ’ έτος.

ΔΔιιεεθθννεείίςς  ΔΔιιαακκρρίίσσεειιςς:: Αρκετά από τα μέλη ΔΕΠ του Τμήματος κατέχουν διεθνώς εξέχουσα θέση
στο πεδίο τους και έχουν τύχει σημαντικών διεθνών διακρίσεων όπως αναφέρεται στην ενό-
τητα 5.7. Επί πλέον καθηγητές του Ιατρικού Τμήματος έχουν χρηματίσει ή υπηρετούν ως
Πρόεδροι Ευρωπαϊκών ή και Διεθνών Συμβουλίων ή Επιστημονικών Εταιρειών και έχουν
οργανώσει διεθνή επιστημονικά συνέδρια στο εξωτερικό. Επιπλέον, Τομείς του Τμήματος Ια-
τρικής καθώς και μεμονωμένα μέλη έχουν μακρόχρονη συνεργασία με τον Διεθνή Οργα-
νισμό Υγείας (με το διεθνές κεντρικό γραφείο και το περιφερειακό της Ευρώπης) και με το
Συμβούλιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

Εκτός των μελών ΔΕΠ, στο Τμήμα υπηρετούν 12 διδάσκοντες που έχουν προσληφθεί επί
τη βάσει της σύμβασης που προβλέπει το ΠΔ 407, καθώς και �8 μέλη Ειδικού Διδακτικού
και Τεχνικού Εργαστηριακού Προσωπικού ως φαίνεται στον ΠΠίίνναακκαα  1111--11. Το ΔΔιιοοιικκηηττιικκόό
ΠΠρροοσσωωππιικκόό αναφέρεται κατωτέρω στη ΔΔιιοοίίκκηησσηη  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς..
Παρά τις ανωτέρω επιτυχίες των μελών ΔΕΠ, το Τμήμα αντιμετωπίζει προβλήματα στην
στελέχωσή του καθόσον, συγκριτικά με παλαιότερες Ιατρικές Σχολές της χώρας, διαθέτει
μικρό αριθμό μελών ΔΕΠ και διοικητικού προσωπικού. Επί του παρόντος υπάρχουν οι εξής
ελλείψεις:
1. Κενές ηγετικές θέσεις (καθηγητών Α ή άλλων βαθμίδων σε αντικείμενα όπως την Ανα-

τομία, Εμβρυολογία, Παθολογική Ανατομική, Γενετική του Ανθρώπου, Νευροχειρουρ-
γική, Καρδιοχειρουργική, Επεμβατική Πνευμονολογία, Επεμβατική Νευροακτινολογία,
Νεφρολογία, Επείγουσα Ιατρική, κ.α) 

2. Περιορισμένη ανάπτυξη ορισμένων σύγχρονων επιστημονικών πεδίων αιχμής (επεμ-
βατική Ιατρική, τηλεχειρουργική) 

�. Ελλιπέστατη οικονομική και υλικοτεχνική υποστήριξη νεοπροσληφθέντων μελών ΔΕΠ
κατωτέρων βαθμίδων που απαιτείται για το ξεκίνημα της σταδιοδρομίας τους σ’ ένα νέο
Ακαδημαϊκό χώρο

4. Ανεπαρκής χρηματοδότηση για αναβάθμιση των υποδομών και των διοικητικών υπη-
ρεσιών καθώς και για την στήριξη του έργου των μελών ΔΕΠ και των διοικητικών υπη-
ρεσιών 

� 22..22..11..ββ  ΠΠρροοττάάσσεειιςς  ΒΒεελλττίίωωσσηηςς
Για να υπάρξει συνεχής ανανέωση του Τμήματος, ένα ποσοστό από τους καθηγητές Α´ ή και
Β´ πρέπει να είναι διακεκριμένοι επιστήμονες από άλλα Πανεπιστήμια ή Ερευνητικά κέν-
τρα της χώρας ή του εξωτερικού. Η υλοποίηση του στόχου αυτού απαιτεί συστηματικές προ-
σπάθειες για την ανεύρεση (recruitment) και εκλογή τέτοιων επιστημόνων. Η ανανέωση
αυτή είναι απαραίτητη για να την ανοδική πορεία του Τμήματος, καθόσον η συνεχής εισα-
γωγή «νέου αίματος» (και μαζί με αυτό και νέων ιδεών και τεχνογνωσίας ή know how) εξα-
σφαλίζει όπως οι κενωθήσες θέσεις καλύπτονται από επιστήμονες ίσους ή καλύτερους από
τους αποχωρούντες. Παρόλο που το Τμήμα Ιατρικής του ΠΚ (συγκριτικά με άλλα Ιδρύματα
της χώρας) έχει γενικά επιτύχει τον στόχο αυτό, η προσπάθεια αυτή δεν πρέπει να ατονήσει.
Ιδιαίτερη έμφαση πρέπει να δοθεί στην προσέλκυση επιστημόνων-ιατρών (physicians sci-
entists) με μοναδικά κριτήρια την αριστεία.
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Το Τμήμα πρέπει να προσφέρει σε πρωτοδιορισθέντα μέλη ΔΕΠ την κατάλληλη υποδομή
και στήριξη του έργου τους (κατά τα πρώτα χρόνια της θητείας τους) με ειδικά κονδύλια (sta-
rtup funds), όπως είναι η πάγια τακτική σε γνωστά ξένα Πανεπιστήμια. Επειδή οι παρού-
σες συνθήκες χρηματοδότησης και λειτουργίας του Τμήματος, δεν το επιτρέπουν, ο στόχος
αυτός θα μπορούσε να επιτευχθεί ευκολότερα με την δημιουργία ΕΕρρεευυννηηττιικκοούύ  ΚΚέέννττρροουυ του
Ιατρικού Τμήματος ως αναφέρεται κατωτέρω. Επίσης το Τμήμα πρέπει να διευκολύνει και
επιταχύνει την αξιοκρατική εξέλιξη μελών ΔΕΠ που έχουν παραγάγει σημαντικό επιστη-
μονικό και κλινικό έργο διεθνούς αναγνώρισης. Μέχρι τώρα, το επιστημονικό περιβάλλον
και οι αρχές που έχουν υιοθετηθεί στο Τμήμα έχουν επιτρέψει την αξιοκρατική εξέλιξη ση-
μαντικού αριθμού μελών ΔΕΠ. Η παράδοση αυτή πρέπει να συνεχιστεί και να ισχυροποι-
ηθεί σύμφωνα με την αρχήν ««έένναα  κκααλλόό  ΤΤμμήήμμαα  εείίννααιι  ΤΤμμήήμμαα  υυψψηηλλήήςς  ππίίεεσσηηςς»»..

22..22..22  ΚΚααττααννοομμήή  ΦΦοοιιττηηττώώνν  ααννάά  ΕΕππίίππεεδδοο  ΣΣπποουυδδώώνν  

ΠΠρροοππττυυχχιιαακκοοίί  ΦΦοοιιττηηττέέςς  
Κάθε χρόνο το Ιατρικό Τμήμα δέχεται 70 με 80 φοιτητές που έχουν σημειώσει επιτυχία στις
Πανελλήνιες εξετάσεις. Σ’ αυτούς προστίθενται φοιτητές που εγγράφονται μετά από ειδικές
εξετάσεις (ομογενείς) ή και χωρίς εξετάσεις (αλλοδαποί και πάσχοντες από σοβαρούς λόγους
υγείας). Ο αριθμός των ειδικών αυτών κατηγοριών δεν είναι σταθερός κατ’ έτος, πλην των
πασχόντων από σοβαρά νοσήματα που είναι �% επί των εισακτέων. Επιπλέον, ο αριθμός
των φοιτητών που μεταγράφεται από άλλα Ιατρικά Τμήματα της Ελλάδος (ορφανοί φοιτη-
τές, παιδιά πολύτεκνων ή πολυμελών οικογενειών) δεν μπορεί να υπερβαίνει το 10%. Επί-
σης, κάθε χρόνο γίνονται κατατακτήριες εξετάσεις πτυχιούχων ΑΕΙ και ΤΕΙ για την εισαγωγή
τους στο ΙΤΠΚ σε ποσοστό 4% για τα ΑΕΙ και 5% για τα ΤΕΙ. Έτσι, ο αριθμός των φοιτητών
κάθε έτους κυμαίνεται από 80 μέχρι 100. Αυτές οι σχετικά μικρές τάξεις ευνοούν την άμεση
σχέση φοιτητών και διδασκόντων και επιτρέπουν τη συμμετοχή μερικών από τους φοιτητές
σε βασικά επιστημονικά και κλινικά προγράμματα. Από της ίδρυσής του, ο συνολικός αριθ-
μός που φοίτησε στο Ιατρικό Τμήμα είναι 2.45�. Εξ αυτών, 671 έχουν μετεγγραφεί σε άλλες
Ιατρικές Σχολές. Ο κατωτέρω Πίνακας δείχνει τον αριθμό των φοιτητών κατά τα τελευταία
χρόνια.

Προπτυχιακοί Φοιτητές

Το 1984, οι φοιτητές ίδρυσαν τον Σύλλογο Φοιτητών Ιατρικής του Πανεπιστημίου Κρήτης
«Γεώργιος Παπανικολάου». Διευθύνεται από ένα 9μελές διοικητικό συμβούλιο που ανανε-
ώνεται κάθε χρόνο με εκλογές. Ο Σύλλογος μετέχει ενεργά σε ποικίλες δραστηριότητες οι
οποίες αποσκοπούν στην βελτίωση των παρεχομένων υπηρεσιών σε όλους τους φοιτητές,
συμμετοχή σε προγράμματα διεθνών ανταλλαγών, πολιτιστικές εκδηλώσεις, αθλητισμό, και
γενικότερα δραστηριότητες για τη βελτίωση της ποιότητας της φοιτητικής ζωής. Οι φοιτητές
μετέχουν επίσης στην Πανελλήνια Επιστημονική Ένωση Φοιτητών Ιατρικής, στην Διεθνή
Ομοσπονδία Ενώσεων Φοιτητών Ιατρικής (Ι.F.M.S.A.), και στην Ελληνική Διεθνή Επιτροπή
Φοιτητών Ιατρικής (Ηel.M.S.I.C.).Το γραφείο της στο ΠΚ είναι το Ελληνικό διοικητικό κέν-
τρο για προγράμματα ανταλλαγών και την ιατρική εκπαίδευση. Φιλοξενεί το δίκτυο
I.F.M.S.A. και servers του διαδικτύου (www.ifmsa.org).

ΑΑκκααδδηημμααϊϊκκόό  ΈΈττοοςς 22000077-- 22000066-- 22000055-- 22000044-- 220000��-- 22000022--
22000088 22000077 22000066 22000055 22000044 220000��

Συνολικά Εγγεγραμμένοι 5�6 591 65� 590 619 568
Εγγραφέντες ανά έτος 77 68 74 8� 107 8�
Απονεμηθέντα Πτυχία Ιατρικής 22 79 71 97 91 87



�1

ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  ––  ΔΔιιδδαακκττοορριικκοοίί  ΦΦοοιιττηηττέέςς
Το Τμήμα Ιατρικής έχει δώσει ιδιαίτερη βαρύτητα στην μεταπτυχιακή εκπαίδευση και έχει
να επιδείξει σημαντικότατη δραστηριότητα την τελευταία δεκαετία στον τομέα της οργάνω-
σης νέων Μεταπτυχιακών Προγραμμάτων. Σήμερα λειτουργούν στο Τμήμα Ιατρικής οκτώ
οργανωμένα Μεταπτυχιακά Προγράμματα που παρέχουν υψηλής ποιότητας μεταπτυχιακή
εκπαίδευση σε ένα ευρύ φάσμα ειδικοτήτων από την Μοριακή Βάση των Νοσημάτων, την
Μοριακή Βιολογία και τις Νευροεπιστήμες έως την Δημόσια Υγεία και την Βιοηθική και
οδηγούν στην απονομή Mεταπτυχιακού Διπλώματος Ειδίκευσης (ΜΔΕ/Masters) ή και Δι-
δακτορικού Διπλώματος (ΔΔ/Ph.D.). Ο αριθμός των μεταπτυχιακών φοιτητών που παρα-
κολουθούν τα Προγράμματα αυτά για ΜΔΕ κατά τα τελευταία 6 έτη φαίνεται στον κατωτέρω
Πίνακα.

Μεταπτυχιακοί Φοιτητές για Δίπλωμα Ειδίκευσης (Masters)

Επίσης τα περισσότερα από τα ανωτέρω Προγράμματα δέχονται μεταπτυχιακούς φοιτητές με
ΜΔΕ/Masters αφού τους υποβάλλουν σε διαφανή και αυστηρή διαδικασία επιλογής (qua-
lifying examinations) για να εκπονήσουν διδακτορικό δίπλωμα (ΔΔ/Ph.D.). Ως φαίνεται
στον ΠΠίίνναακκαα  1111--22..11, και τον κατωτέρω πίνακα ένας αυξανόμενος αριθμός διδακτορικών δια-
τριβών στο Ιατρικό Τμήμα κατά τα τελευταία δύο χρόνια εκπονείται μέσω των Οργανωμέ-
νων Μεταπτυχιακών Προγραμμάτων. Η εξέλιξη του αριθμού των αιτήσεων, των εγγραφών
καθώς και της αποφοίτησης των φοιτητών των ΠΜΣ που οδηγούν σε ΜΔΕ/Masters δίδον-
ται στους ΠΠίίνναακκεεςς  1111--33..αα έως 1111--33..ηη.

Μεταπτυχιακοί Φοιτητές για Διδακτορικό Δίπλωμα μέσω Οργανωμένων
Μεταπτυχιακών Προγραμμάτων (έγιναν δεκτοί μετά το Masters)

Επειδή η εγγραφή των πρώτων μεταπτυχιακών φοιτητών για ΜΔΕ έγιναν το 200�-2004 και
επειδή ο χρόνος απόκτησης του ΜΔΕ είναι συνήθως δύο χρόνια, μόνον μετά το έτος 2005-
2006 υπήρξε ικανός αριθμός φοιτητών που διέθεταν τα προσόντα (ΜΔΕ/Masters) για να εγ-
γραφούν στο ΠΜΣ που οδηγεί σε Διδακτορικό Δίπλωμα.

Επί πλέον στο Τμήμα Ιατρικής ΠΚ λειτουργεί, όπως και σε άλλα Τμήματα της χώρας, Πρό-
γραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών το οποίο δίνει την δυνατότητα σε αποφοίτους Σχολών
Επιστημών Υγείας να εκπονήσουν διατριβή μέσω της διαδικασίας που προβλέπει το Άρθρο
1� του Νόμου 208�/92 («Εναλλακτική Διαδικασία»), χωρίς αυτοί να έχουν τύχει της απαι-
τούμενης κατάρτισης στη μεθοδολογία και τη διεξαγωγή της έρευνας και χωρίς να τους έχει
απονεμηθεί ΜΔΕ/Masters.

�0

ΑΑκκααδδηημμααϊϊκκόό  ΈΈττοοςς 22000077-- 22000066-- 22000055-- 22000044-- 220000��-- 22000022--
22000088 22000077 22000066 22000055 22000044 220000��

Συνολικά Εγγεγραμμένοι 1�8 147 122 148 92 15
Εγγραφέντες ανά έτος 45 89 51 82 77 15
Απονεμηθέντα Masters 27 60 67 24 5 5

ΑΑκκααδδηημμααϊϊκκόό  ΈΈττοοςς 22000077-- 22000066-- 22000055-- 22000044-- 220000��-- 22000022--
22000088 22000077 22000066 22000055 22000044 220000��

Συνολικά Εγγεγραμμένοι 70 52 �2 7 6 6
Εγγραφέντες ανά έτος 16 24 26 � - 6
Απονεμηθέντα ΔΔ 1 4 1 2 - 1

Μεταπτυχιακοί Φοιτητές για Διδακτορικό Δίπλωμα μέσω της Εναλλακτικής
Διαδικασίας (έγιναν δεκτοί χωρίς Masters)

Η ευκολία με την οποία ένας φοιτητής μπορεί να γίνει δεκτός στην Εναλλακτική Διαδικα-
σία χωρίς να περάσει τις εξετάσεις που απαιτούν τα οργανωμένα προγράμματα, έχει οδηγή-
σει στην συσσώρευση υποψηφίων διδακτόρων ως φαίνεται στον ΠΠίίνναακκαα  1111--22..11. Τα μέτρα
που ελήφθησαν για την αντιμετώπιση του προβλήματος αυτού αναφέρονται κατωτέρω στις
Μεταπτυχιακές Σπουδές.

ΕΕππιιττυυχχίίεεςς  ΑΑπποοφφοοίίττωωνν  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς  ΙΙααττρριικκήήςς
Σχετικά με την επαγγελματική εξέλιξη των φοιτητών του Τμήματος, μέχρι σήμερα άνω των
15 αποφοίτων έχουν εκλεγεί και υπηρετούν ως μέλη ΔΕΠ σε Πανεπιστήμια της Ελλάδος και
της Αμερικής. Άλλοι έχουν επιλεγεί για να κάνουν ειδικότητα ή μεταπτυχιακές σπουδές σε
μερικά από τα μεγαλύτερα Ιδρύματα του κόσμου όπως στο Harvard Medical School, Boston,
U.S.A.; Cornell University, New York, U.S.A.; New York University, U.S.A.; Mount Sinai
School of Medicine, New York, U.S.A.;  Robert Wood Med School, N.J., US.A.; Oxford Uni-
versity, U.K.; Imperial College, U.K. 

ΑΑκκααδδηημμααϊϊκκόό  ΈΈττοοςς 22000077-- 22000066-- 22000055-- 22000044-- 220000��-- 22000022--
22000088 22000077 22000066 22000055 22000044 220000��

Συνολικά Εγγεγραμμένοι 728 676 66� 621 554 568
Εγγραφέντες ανά έτος 81 75 8� 97 29 10�
Απονεμηθέντα ΔΔ 25 5� �0 2� �7 27



���2

22..��  ΣΣκκοοππόόςς  κκααιι  ΣΣττόόχχοοιι  ττοουυ  ΙΙααττρριικκοούύ  ΤΤμμήήμμααττοοςς  ττοουυ  ΠΠΚΚ

Το Τμήμα Ιατρικής ιδρύθηκε με το ΠΔ 65�/76 ενώ το οργανόγραμμά του περιγράφεται
στο ΠΔ �61/8�. Το αρχικό ΦΕΚ του Υπουργείου (ΠΔ 65�/76) αναφέρει μόνον ότι ιδρύεται
Ιατρική Σχολή εξαετούς φοίτησης στο Πανεπιστήμιο Κρήτης με αποστολή την χορήγηση
Πτυχίου Ιατρικής. Ενώ η περιγραφή αυτή σημαίνει ότι σκοπός της Σχολής είναι η προκλι-
νική και κλινική εκπαίδευση των προπτυχιακών φοιτητών για την άσκηση του Ιατρικού
επαγγέλματος και η χορήγηση Πτυχίου Ιατρικής Κρήτης, η επιστημονική κοινότητα του Ια-
τρικού Τμήματος Κρήτης διεύρυνε τους αρχικούς στόχους για να δημιουργήσει το υπόβα-
θρο ανάπτυξης μιας σύγχρονης Ιατρικής Σχολής με διεθνείς προδιαγραφές και προοπτικές.
Οι στόχοι αυτοί είναι: 

1. Παροχή υψηλής ποιότητος προπτυχιακής εκπαίδευσης που αποσκοπεί στην αποφοίτηση
ιατρών που διαθέτουν άρτια θεωρητική και κλινική κατάρτιση, ενδιαφέρον για την έρευνα
και δυνατότητα να παρακολουθούν τις επιστημονικές εξελίξεις, ενώ συγχρόνως διέπον-
ται από ιδανικά και συμμερίζονται τις διαχρονικές αξίες του ιατρικού επαγγέλματος. 

2. Δημιουργία κατάλληλου περιβάλλοντος για την υψηλής ποιότητας εκπαίδευση των με-
ταπτυχιακών φοιτητών. Μέσω των Προγραμμάτων Μεταπτυχιακών Σπουδών, το Τμήμα
επιδιώκει να δημιουργήσει νέους άριστα εκπαιδευμένους επιστήμονες που θα έχουν την
προοπτική να καταστούν ηγέτες στην Ακαδημαϊκή Ιατρική και τις Βιοϊατρικές Επιστή-
μες.

�. Συμβολή στην πρόοδο της επιστήμης και της κοινωνίας μέσω καινοτόμου πνευματικής
δημιουργίας, εξασφαλίζοντας το κατάλληλο περιβάλλον, τις υποδομές και τα κίνητρα που
θα επιτρέψουν τη διενέργεια κλινικής, μεταφραστικής και πρωτότυπης βασικής έρευνας
υψηλής ποιότητας.

4. Δημιουργία περιβάλλοντος που ενθαρρύνει την συνεργασία και αλληλεπίδραση των επι-
στημόνων του (τόσον μεταξύ τους και όσο και με επιστήμονες άλλων Τμημάτων του Πα-
νεπιστημίου μας και του ΙΤΕ που εργάζονται σε διάφορα γνωστικά αντικείμενα) καθώς
και με ερευνητές και ερευνητικά κέντρα της ημεδαπής και αλλοδαπής.

5. Αναβάθμιση των υπηρεσιών υγείας που προσφέρονται στο κοινωνικό σύνολο καθώς και
την διεξαγωγή πρωτοποριακής έρευνας που θα βελτιώσει την πρόληψη, διάγνωση και
θεραπεία των ασθενειών του ανθρώπου μέσω της οργάνωσης και λειτουργίας Πανεπι-
στημιακών Κλινικών και ειδικών των μονάδων στο ΠΑ.Γ.Ν.Η. Στο πλαίσιο αυτό είναι
και η συμβολή του Τμήματος στην συνεχιζόμενη ιατρική εκπαίδευση των Ιατρών της
Περιφέρειας αλλά και Ιατρών από άλλες περιοχές του Ελληνικού χώρου. Επιπλέον, η εκ-
παίδευση των ειδικευομένων ιατρών στο ΠΑ.Γ.Ν.Η. και η συνεχιζόμενη εκπαίδευση
όλων των επιστημόνων υγείας της Κρήτης και άλλων περιοχών αποσκοπεί στη συνεχή
αναβάθμιση του ανθρώπινου δυναμικού στο χώρο της υγείας. 

6. Διασύνδεση με την κοινωνία και συμβολή στην καλλιέργεια πνεύματος κοινωνικής ευαι-
σθησίας και αλληλεγγύης μεταξύ των πολιτών μέσω της συμμετοχής τους σε συλλόγους
που αποσκοπούν στη βελτίωση των ιατρικών υπηρεσιών καθώς την υποστήριξη της Ια-
τρικής εκπαίδευσης και έρευνας. 

Είναι προφανές ότι το οργανόγραμμα του Τμήματος όπως διατυπώνεται στο ΠΔ �61/8�, δεν
είναι πια επαρκές για μία σύγχρονη Ιατρική Σχολή που πρέπει να χαρακτηρίζεται από δυ-
ναμικότητα και συνεχή εξέλιξη. Ένα σύγχρονο Ιατρικό Τμήμα πρέπει να προσαρμόζεται στις
σύγχρονες ανάγκες και να επιδιώκει συνεχή άνοδο ((δδίίωωκκεε  ααρρεεττήήνν  κκααιι  σσοοφφίίαανν  κκααιι  ααιιέένν  ααρριισσττεεύύεειινν))
μέσω της σύνδεσης της βασικής έρευνας με τη κλινική πράξη για την συνεχή αναβάθμιση
της υγείας του ατόμου και του κοινωνικού συνόλου. Το Τμήμα Ιατρικής του ΠΚ έχει συ-
στήσει Ειδική Επιτροπή, η οποία θα προβεί σε συγκεκριμένες προτάσεις προς το Υπουργείο

για την αναβάθμιση του Οργανογράμματος του Τμήματος. Αναμένεται ότι οι ενέργειες αυτές
θα οδηγήσουν στην έκδοση νέου ΦΕΚ που θα περιλαμβάνει το αναδιατυπωμένο Οργανό-
γραμμα της Σχολής.

Οι στόχοι που επιδιώκει το Τμήμα δεν αποκλίνουν από αυτούς που είχαν αρχικά διατυπω-
θεί στο ΦΕΚ ίδρυσης του, καθόσον οι επιδιωκόμενοι στόχοι είναι συμπληρωματικοί, και η
ευρύτητά τους επιτρέπει τη μεγιστοποίηση της αποστολής του. Χάριν των συνεχών προσπα-
θειών των διδασκόντων του, το Τμήμα έχει καταφέρει να αποκτήσει την δική του θέση στην
ακαδημαϊκή κοινότητα ανά τον κόσμο. Η παραγωγικότητα σε συνδυασμό με την υψηλή
ποιότητα του επιστημονικού και εκπαιδευτικού του έργου και των υπηρεσιών υγείας που
προσφέρει πρέπει να συνεχιστεί αλλά και να γίνει ακόμα καλύτερη. Η περαιτέρω εξειδί-
κευση πολλών από τους στόχους που αναφέρονται ανωτέρω θα βοηθήσουν το Τμήμα να
αποσαφηνίσει καλύτερα την φυσιογνωμία του. Αυτοί θα περιγραφούν στον Εσωτερικό Κανο-
νισμό Λειτουργίας του Ιατρικού Τμήματος που αποτελεί προτεραιότητα και προβλέπεται να ολο-
κληρωθεί εντός του επόμενου έτους. Άλλοι στόχοι απαιτούν την ενεργή συμπαράσταση της
πολιτείας μέσω περαιτέρω εστιασμένης χρηματοδότησης όπως αναφέρεται λεπτομερώς στα
ΣΣχχέέδδιιαα  ΒΒεελλττίίωωσσηηςς. Παρόλο που το Τμήμα έχει καταφέρει να επιτύχει τους περισσότερους
στόχους του, η έλλειψη χρηματοδότησης, η μη συνεπής προσέγγιση των προβλημάτων από
την πολιτεία, καθώς και η δυσλειτουργία που απορρέει από το υπάρχον θεσμικό πλαίσιο
δρούν ανασταλτικά. 



Μέλη: Μ. Αλεξανδράκης, Γ. Μαυροθαλασσίτης, Χ. Βαρβέρης, Δ. Τσέτης, 
Ι. Δαμηλάκης, Χ. Τσατσάνης, Ν. Νιργιαννάκη, Μ. Περράκη, Ε. Ζερβάκης, 
Μ. Τσαγκαράκη

66..  ΕΕππιιττρροοππήή  ΕΕσσωωττεερριικκήήςς  ΑΑξξιιοολλόόγγηησσηηςς
Συντονιστής: Α. Πλαϊτάκης
Μέλη: Δ. Γεωργόπουλος, Α. Μαργιωρής, Δ. Μπούμπας, Δ. Καρδάσης, Δ.

Μαυρουδής, Α. Φιλαλήθης, Γρ. Χλουβεράκης, Μ. Δερμιτζάκη, Ε.
Κουτσογιαννάκη, Ε. Ξενικάκη, εκπρόσωπος φοιτητών

77..  ΕΕππιιττρροοππήή  ΑΑννττααλλλλααγγώώνν  &&  ΔΔιιεεθθννώώνν  ΣΣχχέέσσεεωωνν
Συντονίστρια: Κ. Θερμού
Μέλη: Ι. Μελισσάς, Β. Γαλανάκης, Γ. Σαμώνης, Γ. Μαυροθαλασσίτης, Α.

Καλογεράκη, Ε. Μανιός, Χ. Ιωάννου, Ι. Ρωμανός, Σ. Κρύγκερ-Κρασαγάκη,
Ε. Κορτσιδάκη, εκπρόσωπος Helmsic

88..  ΕΕππιιττρροοππήή  ΙΙσσττοοσσεελλίίδδααςς  ((WWeebbssiittee))  ΤΤμμήήμμααττοοςς
Συντονιστής: Ι. Δαμηλάκης
Μέλη: Γ. Κοντάκης, Ι. Τζανάκης, Ε. Γαλανάκης

99.. ΕΕππιιττρροοππήή  ΔΔιικκττύύωωνν
Συντονιστής: Π. Ευθυμίου
Μέλη: Ε. Καραταράκης, Γ. Παπάζογλου

1100..  ΕΕππιιττρροοππήή  ΒΒιιββλλιιοοθθήήκκηηςς
Συντονιστής: Π. Θεοδωρόπουλος
Μέλη: Ε. Ματζουράνη, Ε. Γανωτάκης, Ι. Κουτρουμπάκης, Μ. Αντωνίου,

εκπρόσωπος εργαζομένων στη Βιβλιοθήκη

Λεπτομέρειες για τις δραστηριότητες των Επιτροπών του Τμήματος περιγράφονται στο
ΠΠααρράάρρττηημμαα  ΒΒ..IIVV..

22..44..22  ΕΕσσωωττεερριικκοοίί  ΚΚααννοοννιισσμμοοίί  ΛΛεειιττοουυρργγίίααςς  ΙΙααττρριικκοούύ  ΤΤμμήήμμααττοοςς
Οι υπάρχοντες Εσωτερικοί κανονισμοί λειτουργίας του Προπτυχιακού Προγράμμα-

τος καθώς και των κλινικών και ερευνητικών εργαστηρίων του Ιατρικού Τμήματος, που θα
είναι διαθέσιμα στα μέλη της Επιτροπής Εξωτερικής Αξιολόγησης στην Κρήτη, περιλαμβά-
νονται στο ΠΠααρράάρρττηημμαα  BB..VV.

11..  ΕΕσσωωττεερριικκόόςς  ΚΚααννοοννιισσμμόόςς  ΠΠρροοππττυυχχιιαακκώώνν  ΣΣπποουυδδώώνν..  Οι Προπτυχιακές Σπουδές στο Ιατρικό
Τμήμα διέπονται από τον Εσωτερικό Κανονισμό Σπουδών του Πανεπιστημίου Κρήτης (ΠΠαα--
ρράάρρττηημμαα  ΒΒ..VV). Επί πλέον το Ιατρικό Τμήμα εκδίδει ετησίως ‘‘ΟΟδδηηγγόό  ΣΣπποουυδδώώνν’’  ο οποίος ανα-
φέρει την διαδικασία για την εγγραφή των πρωτοετών φοιτητών, τις μετεγγραφές, τις
κατατάξεις, την σίτιση-στέγαση των φοιτητών, την υγειονομική τους περίθαλψη, την χορή-
γηση συγγραμμάτων, την χρήση βιβλιοθήκης καθώς και τις προϋποθέσεις για την χορήγηση
υποτροφιών και βραβείων. Επίσης αναφέρει τα μαθήματα, τους κύκλους σπουδών, τις υπο-
χρεώσεις των φοιτητών, κ.α. 

22..  ΕΕσσωωττεερριικκοοίί  ΚΚααννοοννιισσμμοοίί  ΚΚλλιιννιικκώώνν  ήή  ΕΕρργγαασσττηηρρίίωωνν που αφορούν την Κλινική Εργαστηριακή
Άσκηση των φοιτητών έχουν επίσης συνταχθεί από ορισμένες Κλινικές και ευρίσκονται στο
διαδίκτυο (ΠΠααρράάρρττηημμαα  ΒΒ..VV).

Οι υπάρχοντες κανονισμοί λειτουργίας των Μεταπτυχιακών Προγραμμάτων Σπουδών του
Τμήματος που θα είναι διαθέσιμα στα μέλη της Επιτροπής Εξωτερικής Αξιολόγησης στην
Κρήτη, περιλαμβάνονται στα ΠΠααρρααρρττήήμμαατταα  33..22..11..αα έως 33..22..11..ηη και στο ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..33..11..θθ.

33..  ΕΕσσωωττεερριικκοοίί  ΚΚααννοοννιισσμμοοίί  ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκώώνν  ΠΠρροογγρρααμμμμάάττωωνν:: Έχουν συνταχθεί για τα οκτώ Οργανωμένα
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22..44  ΔΔιιοοίίκκηησσηη  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς

22..44..11  ΕΕππιιττρροοππέέςς
Στο Τμήμα λειτουργούν 2 θεσμοθετημένες Επιτροπές, η Επιτροπή Προπτυχιακών

Σπουδών και η Επιτροπή Μεταπτυχιακών Σπουδών. Σημαντικό έργο όμως προσφέρουν
και οι επιτροπές που συστήνονται κατ’ έτος από τον εκάστοτε Πρόεδρο (με ρόλο γνωμοδο-
τικό), των οποίων ο αριθμός και το έργο ποικίλουν ανάλογα με τις τρέχουσες ανάγκες του
Τμήματος. Οι Επιτροπές που λειτουργούν το τρέχον ακαδημαϊκό έτος είναι:

11..  ΕΕππιιττρροοππήή  ΕΕκκππααιιδδεευυττιικκοούύ  ΣΣχχεεδδιιαασσμμοούύ
Συντονιστής: Π. Βάρδας 

1.1 Επιτροπή Προπτυχιακών - Συντονιστής: Ε. Χρυσός
Μέλη: Δ. Μπούμπας, Χ. Στουρνάρας, Α. Καραντάνας, Δ. Καρδάσης, Ι.

Ματαλλιωτάκης, Ε. Παπαδάκη, Γ. Κοντάκης, Χ. Τσατσάνης, Σ. Αγγελάκη, Φ.
Παρθενάκης, Π. Αγγουριδάκης, Εκπρόσωποι φοιτητών, Μ. Δερμιτζάκη 

1.2 Επιτροπή Μεταπτυχιακών - Συντονιστής: Α. Πλαϊτάκης
Μέλη: Α. Μαργιωρής, Α. Γκίκας, Γ. Σαμώνης, Δ. Σπαντίδος, Α. Τόσκα, Α.

Φιλαλήθης, Γ. Χαλκιαδάκης, Α. Καραντάνας, Δ. Καρδάσης, Γ. Κοντάκης, Γ.
Κοχιαδάκης, Α. Μακρυγιαννάκης, Δ. Μαυρουδής, Μ. Τσιλιμπάρης, (Εκπρ.
Μεταπτυχιακών Φοιτητών)

22.. ΕΕππιιττρροοππήή  ΕΕππιισσττηημμοοννιικκήήςς  &&  ΑΑκκααδδηημμααϊϊκκήήςς  ΔΔεεοοννττοολλοογγίίααςς
Συντονιστής: Α. Χατζηπαύλου
Μέλη: Α. Μαργιωρής, Α. Μοσχοβάκης, Ν. Σιαφάκας, Γ. Σαμώνης, Α. Καραντάνας,

Δ. Καρδάσης, Ε. Σταθόπουλος, Ε. Δαφνής, Ε. Στειακάκη, Ε. Σημαντηράκης,
Ν. Μπουραντά

��..  ΕΕππιιττρροοππήή  ΑΑκκααδδηημμααϊϊκκώώνν  ΥΥπποοθθέέσσεεωωνν
Συντονιστής: Χ. Στουρνάρας 
Μέλη: Β. Γεωργούλιας, Δ. Γεωργόπουλος, Ι. Μελισσάς, Ι. Παλλήκαρης, Ν. Σιαφάκας,

Α. Πλαϊτάκης, Γ. Μαυροθαλασσίτης, Χ. Τσατσάνης, Μ. Ανδριανάκη
44..  ΕΕππιιττρροοππήή  ΥΥπποοδδοομμώώνν  &&  ΑΑννάάππττυυξξηηςς

Συντονιστής: Β. Γεωργούλιας
4.1 Επιτροπή Ίδρυσης Νέου Τμήματος - Συντονιστής: Χ. Στουρνάρας

Μέλη: Α. Μαργιωρής, Ε. Σαββάκη, Γ. Χλουβεράκης, Φ. Παρθενάκης, Μ.
Τσιλιμπάρης, Γ. Σουρβίνος 

4.2 Επιτροπή Ανατομείου - Συντονιστής: Ι. Σιατίτσας
Μέλη: Α. Καράμπελας, Γ. Τζανάκης, Κ. Πασπαλιάς, Α. Ορφανάκη 

4.� Επιτροπή Μουσείου - Συντονιστής: Ε. Δετοράκης
Μέλη: Α. Φιλαλήθης, Ι. Μουζάς, Κ. Τρομπούκης, Μ. Τσαγκαράκη 

4.4 Επιτροπή Ζωοκομείου - Συντονιστής: Α. Μοσχοβάκης
Μέλη: Α. Ηλιόπουλος, Γ. Μαυροθαλασσίτης, Χ. Τσατσάνης, Ε. Σουρανάκης

(Κτηνίατρος, εξωτερικός συνεργάτης), Κ. Καλούδης
4.5 Επιτροπή Eγκατάστασης PΕΤ (Positron Εmission, Τomography)

Συντονιστής: Ν. Καρκαβίτσας
Μέλη: Α. Καραντάνας, Κ. Περισυνάκης, Χ. Βαρβέρης

4.6 Επιτροπή Χωροταξίας
Συντονιστής: Β. Γεωργούλιας
Μέλη: Α. Μοσχοβάκης, Γ. Χαλκιαδάκης, Β. Γεωργούλιας, Φ. Παρθενάκης

55..  ΕΕππιιττρροοππήή  ΦΦύύλλααξξηηςς  ΚΚττιιρρίίωωνν  &&  ΠΠρροοσστταασσίίααςς  ΠΠεερριιββάάλλλλοοννττοοςς  ((ρρααδδιιεεννεερργγάά,,  χχηημμιικκάά,,  αασσφφάάλλεειιαα
εεγγκκαατταασσττάάσσεεωωνν))

Συντονιστής: Κ. Χριστάκος
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Μεταπτυχιακά Προγράμματα του Τμήματος και για την Εναλλακτική Διαδικασία ως ακο-
λούθως:
� ΠΠΜΜΣΣ στις ««ΝΝεευυρροοεεππιισσττήήμμεεςς»» (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..αα). Ο κανονισμός αναφέρει τις Γενικές

Διατάξεις, το Αντικείμενο-Σκοπό, τους Μεταπτυχιακούς Τίτλους, τις κατηγορίες εισα-
κτέων πτυχιούχων, τη χρονική διάρκεια, το πρόγραμμα των μαθημάτων, Αριθμός Εισα-
κτέων, Προσωπικό, Υλικοτεχνική Υποδομή, διαδικασίες αποδοχής φοιτητών,
υποχρεώσεις, προϋποθέσεις για την απονομή τίτλων σπουδών Διπλωματικής Ειδίκευσης
(Master) και Διδακτορικού (PhD).

� ΠΠΜΜΣΣ  στην ««ΚΚυυττττααρριικκήή  κκααιι  ΓΓεεννεεττιικκήή  ΑΑιιττιιοολλοογγίίαα,,  ΔΔιιααγγννωωσσττιικκήή  κκααιι  ΘΘεερρααππεευυττιικκήή  ττωωνν
ΑΑσσθθεεννεειιώώνν  ττοουυ  ΑΑννθθρρώώπποουυ»»  (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..ββ). Ο κανονισμός αναφέρει τα όργανα, τις
γενικές προϋποθέσεις αποδοχής Μεταπτυχιακών Φοιτητών, την οικονομική υποστήριξη
που μπορεί να τύχουν, το πρόγραμμα και την αξιολόγηση των σπουδών για το Μετα-
πτυχιακό Δίπλωμα Ειδίκευσης και για το Διδακτορικό Δίπλωμα, κ.α

� ΠΠΜΜΣΣ  στην ««ΔΔηημμόόσσιιαα  ΥΥγγεείίαα  κκααιι  ΔΔιιοοίίκκηησσηη  ΥΥππηηρρεεσσιιώώνν  ΥΥγγεείίααςς»» (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..γγ). Ο
κανονισμός αυτός αναφέρει τις Γενικές Διατάξεις, τα όργανα του ΠΜΣ, την επιλογή, τις
υποχρεώσεις και τα δικαιώματά ΜΦ, τη διαδικασία απόκτησης ΜΔΕ, και τη διαδικασία
εκπόνησης ΔΔ.

� ΠΠΜΜΣΣ  στη ««ΜΜοορριιαακκήή  ΒΒιιοολλοογγίίαα  κκααιι  ΒΒιιοοϊϊααττρριικκήή»» (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..δδ). Αναφέρει τα Τμήματα
και τα όργανα που συμμετέχουν στο πρόγραμμα, τις προϋποθέσεις αποδοχής και τη δια-
δικασία επιλογής MΦ, την έναρξη και διάρκεια των Mεταπτυχιακών Σπουδών, το πρό-
γραμμα και αξιολόγηση σπουδών, τη διαδικασία παρακολούθησης ερευνητικής
δραστηριότητας υποψηφίου διδάκτορα, την Aξιολόγηση της ΔΔ, κ.α.

� ΠΠΜΜΣΣ  ««ΕΕγγκκέέφφααλλοοςς  κκααιι  ΝΝοουυςς»»  (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..εε).. Ο κανονισμός αναφέρει τις Γενικές
Διατάξεις, τους Μεταπτυχιακούς Τίτλους, το προσωπικό, τον αριθμό των ΜΦ, τα όργανα
της Διοίκησης,,  τις Ακαδημαϊκές υποχρεώσεις των ΜΦ, τη διαδικασία απόκτησης ΜΔΕ,
και τη διαδικασία εκπόνησης και αξιολόγηση της ΔΔ.

� ΠΠΜΜΣΣ  στην ««ΙΙααττρριικκήή  ΦΦυυσσιικκήή--ΑΑκκττιιννοοφφυυσσιικκήή»» (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..σσττ). Ο κανονισμός ανα-
φέρει τις Γενικές Διατάξεις, την επιλογή των ΜΦ, τη διάρκεια των μεταπτυχιακών μα-
θημάτων, τις παροχές-ανταποδοτικές υποχρεώσεις των ΜΦ, καθώς και τη διάρκεια και
τη συμμετοχή σε Πανεπιστημιακά όργανα, την απονομή και τη διάταξη των διπλωμά-
των, καθώς επίσης την οργανωτική και διοικητική δομή του προγράμματος.

� ΠΠΜΜΣΣ  στην ««ΟΟππττιικκήή  κκααιι  ΌΌρραασσηη»»  (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..ζζ). Ο κανονισμός αναφέρει τα όργανα
του προγράμματος, τις προϋποθέσεις για τη συμμετοχή των υποψηφίων ΜΦ στις διαδι-
κασίες επιλογής των, τις υποτροφίες που χορηγούνται, την οικονομική υποστήριξη και
τις υποχρεώσεις των ΜΦ, τα προσφερόμενα μαθήματα, το πρόγραμμα και τη βαθμολο-
γία των μαθημάτων, το είδος και τον τύπο των Μεταπτυχιακών Διπλωμάτων που χορη-
γεί το Πρόγραμμα και τις προϋποθέσεις για τη λήψη ΜΔΕ Ειδίκευσης ή ΔΔ. 

� ΠΠΜΜΣΣ  στην ««ΒΒιιοοηηθθιικκήή»»  (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..ηη). Ο κανονισμός αναφέρει τις Γενικές Διατά-
ξεις, τη Διοικητική Υποστήριξη και τα Όργανα του ΠΜΣ. Επίσης αναφέρει το Προσω-
πικό που συμμετέχει στο πρόγραμμα, τη Δομή του προγράμματος, τους Μεταπτυχιακούς
Τίτλους, την προκήρυξη των θέσεων, τις προϋποθέσεις συμμετοχής και τα κριτήρια απο-
δοχής των ΜΦ, την διάρκεια των Μεταπτυχιακών Σπουδών και τις προϋποθέσεις για την
λήψη ΜΔΕ ή ΔΔ.

� ΕΕννααλλλλαακκττιικκήή  ΔΔιιααδδιικκαασσίίαα (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..33..11..θθ). Ο Κανονισμός αναφέρει το αντικείμενο των ΜΣ,
τα όργανα, τους εισακτέους πτυχιούχους και τα κριτήρια αποδοχής του ΜΦ καθώς και
πληροφορίες για την �μελή Επιτροπή, την πρόταση της ερευνητικής εργασίας, τη διαδι-
κασία αξιολόγησης της πρότασης, την τελική έγκριση του θέματος, τη διαδικασία έναρξης και τη χρο-
νική διάρκεια εκπόνησης της διατριβής, την επίβλεψη του ΜΦ και τις προϋποθέσεις για
την λήψη του ΔΔ.
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22..44..�� ΤΤοομμεείίςς  ΙΙααττρριικκοούύ  ΤΤμμήήμμααττοοςς
Στο Ιατρικό Τμήμα του ΠΚ έχουν οργανωθεί και λειτουργούν 10 Τομείς. Αυτοί είναι

(αλφαβητικά): Τομέας Ακτινολογίας (14 μέλη ΔΕΠ), Βασικών Επιστημών (19 μέλη ΔΕΠ),
Εργαστηριακής Ιατρικής (8 μέλη ΔΕΠ), Κοινωνικής Ιατρικής (7 μέλη ΔΕΠ), Μητέρας-
Παιδιού (12 μέλη ΔΕΠ), Μορφολογίας (11 μέλη ΔΕΠ), Νευρολογίας & Αισθητ. Οργάνων
(11 μέλη ΔΕΠ), Παθολογίας (�1 μέλη ΔΕΠ), Χειρουργικής (22 μέλη ΔΕΠ), Ψυχιατρικής (2
μέλη ΔΕΠ). Το Ερευνητικό Έργο των μελών ΔΕΠ περιγράφεται στο ΠΠααρράάρρττηημμαα  11--ΙΙ ενώ το
Κλινικό Έργο των μελών ΔΕΠ των Τομέων αυτών περιγράφεται στο ΠΠααρράάρρττηημμαα  11--ΙΙΙΙ που
επισυνάπτονται στην ενότητα 12 της Έκθεσης Εσωτερικής Αξιολόγησης.
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33..11..  ΠΠρροοππττυυχχιιαακκέέςς  ΣΣπποουυδδέέςς

� 33..11..αα  ΣΣττόόχχοοιι  ττοουυ  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς  ΠΠρροοππττυυχχιιαακκώώνν  ΣΣπποουυδδώώνν
Από της ίδρυσής του, ο βασικός στόχος του Τμήματος Ιατρικής του ΠΚ ήταν η παροχή

υψηλής ποιότητας βασικής και κλινικής εκπαίδευσης για να μπορέσουν οι φοιτητές να αξιο-
ποιήσουν πλήρως το δυναμικό τους. Με δεδομένη τη ραγδαία πρόοδο στις Βιοϊατρικές επι-
στήμες, η επιδίωξη του Τμήματος ήταν να εκπαιδεύσει απόφοιτους που κατανοούν την
επιστημονική βάση της Ιατρικής και εξασκούν το επάγγελμα του Ιατρού επί τη βάση της
επιστημονικής τεκμηρίωσης (evidence-based Medicine). «ΔΔυυοο  γγααρρ  εεππιισσττήήμμηη  ττεε  κκααιι  δδόόξξαα,,  ωωνν  ττοο  μμεενν
εεππίίσστταασσθθααιι  πποοιιεεεειι,,  ττοο  δδεε  ααγγννοοεείίνν..  ΗΗ  μμεενν  οουυνν  εεππιισσττήήμμηη  πποοιιεεεειι  ττοο  εεππίίσστταασσθθααιι,,  ηη  δδεε  δδόόξξαα  ττοο  ααγγννοοεείίνν»»  (Ιπ-
ποκράτης, ο Νόμος). Στο πνεύμα αυτό το Τμήμα στοχεύει να εκπαιδεύσει ιατρούς με πολλα-
πλές δεξιότητες που συνδυάζουν την άρτια κλινική κατάρτιση, το ενδιαφέρον για την έρευνα
και την ικανότητα να παρακολουθούν τις σύγχρονες επιστημονικές εξελίξεις στο χώρο της Ια-
τρικής. Ταυτόχρονα, στο περιβάλλον της θεσμοθετημένης ακαδημαϊκής ελευθερίας που εξα-
σφαλίζει το Πανεπιστήμιο, η εκπαίδευση πρέπει να συμβάλλει στην ολοκλήρωση της
προσωπικότητας των φοιτητών και στην ανάπτυξη της κοινωνικής τους ευαισθησίας, με τη
πεποίθηση ότι μ’ αυτό τον τρόπο οι πτυχιούχοι της Ιατρικής θα μπορέσουν να ανταποκρι-
θούν στην αποστολή τους, υπηρετώντας την κοινωνία που τους προσέφερε δωρεάν παιδεία.

Οι απόφοιτοι της Ιατρικής πρέπει να είναι σε θέση να παρέχουν υψηλής ποιότητας πλήρη,
συνεχή και εξατομικευμένη ιατρική φροντίδα στους ασθενείς καθώς και στο πλαίσιο της οι-
κογένειας και της κοινότητας. Ταυτόχρονα πρέπει να έχουν τα εφόδια για επιπρόσθετους
ρόλους όπως: α) η ορθολογική χρήση της ιατρικής τεχνολογίας, β) η ηγετική παρέμβαση
στην κοινωνία για την προαγωγή θεμάτων υγείας, δ) η αποτελεσματική επικοινωνία με με-
μονωμένους ασθενείς και ομάδες του πληθυσμού για την ανάπτυξη και προαγωγή στρατη-
γικών που αποσκοπούν στην βελτίωσης της υγείας και γ) η συνεργασία με άλλους φορείς για
την αξιοποίηση των υφιστάμενων στατιστικών στοιχείων για τη δημόσια υγεία. Ο Ιατρός σή-
μερα δεν περιορίζεται στον παραδοσιακό θεραπευτικό του ρόλο, αλλά επί πλέον λειτουργεί
και ως σύνδεσμος με άλλους τομείς που δραστηριοποιούνται στον ευρύτερο χώρο της Υγείας,
όπως η Διοίκηση των Νοσοκομείων, οι Φαρμακοβιομηχανίες, οι Εποπτικοί Οργανισμοί
(Ε.Ο.Φ. κλπ) και με φορείς της Βιοτεχνολογίας και της Βιοϊατρικής Έρευνας.

� 33..11..ββ  ΠΠρρόόγγρρααμμμμαα  ΠΠρροοππττυυχχιιαακκώώνν  ΣΣπποουυδδώώνν
Οι προπτυχιακές σπουδές πραγματοποιούνται στο κτίριο του Τμήματος Ιατρικής της Σχολής
Επιστημών Υγείας, συνολικού εμβαδού 26.000 τ.μ. Οι Κλινικές Ασκήσεις πραγματοποιούν-
ται στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου (ΠΠΑΑ..ΓΓ..ΝΝ..ΗΗ), δυναμικότητας 735
κλινών. Η εκπαίδευση περιλαμβάνει 6 έτη σπουδών. Το σύνολο των μαθημάτων διαρθρώ-
νεται σε 3 ομάδες διετούς διάρκειας: 1) ββαασσιικκέέςς  εεππιισσττήήμμεεςς (εξάμηνα 1-4); 2) κκλλιιννιικκοο--εερργγαασσττηηρριιαακκάά
κκααιι  εειισσααγγωωγγιικκάά  κκλλιιννιικκάά  μμααθθήήμμαατταα (εξάμηνα 5-8) και 3) κκλλιιννιικκήή  άάσσκκηησσηη (εξάμηνα 9-12). Ο Οδη-
γός Σπουδών των Προπτυχιακών Μαθημάτων επισυνάπτεται στο ΠΠααρράάρρττηημμαα  22--ΙΙ της ενότη-
τας 12 της Έκθεσης Εσωτερικής Αξιολόγησης. Τα μαθήματα διακρίνονται σε «υποχρεωτικά»
και «κατ’ επιλογήν υποχρεωτικά» ως φαίνεται στον κατωτέρω ΠΠίίνναακκαα 33..11..ββ.
Το κάθε εξάμηνο, περιλαμβάνει 15 πλήρεις εβδομάδες για διδασκαλία και 3 για εξετάσεις.
Κάθε εξαμηνιαίο μάθημα περιλαμβάνει έναν αριθμό διδακτικών μονάδων και ωρών διδα-
σκαλίας (βλ. ΠΠίίνναακκεεςς  1111--55..11..ΑΑ--ΒΒ, 1111--55..22..ΑΑ--ΒΒ, 1111--55..11..ΓΓ). Η διδακτική μονάδα αντιστοιχεί σε
μια εβδομαδιαία ώρα διδασκαλίας επί ένα εξάμηνο, προκειμένου περί αυτοτελούς διδασκα-
λίας μαθήματος, και σε μια ως τρεις εβδομαδιαίες ώρες διδασκαλίας ή άσκησης επί ένα εξά-
μηνο για το λοιπό εκπαιδευτικό έργο.

33..  ΠΠΡΡΟΟΓΓΡΡΑΑΜΜΜΜΑΑΤΤΑΑ  ΣΣΠΠΟΟΥΥΔΔΩΩΝΝ



� 33..11..γγ  ΜΜααθθήήμμαατταα  ΠΠρροοππττυυχχιιαακκώώνν  ΣΣπποουυδδώώνν
Τα μαθήματα διδάσκονται στο Ιατρικό Τμήμα υπό τις εξής τρεις μορφές: αα))  δδιιααλλέέξξεειιςς: ονομά-
ζονται τα μαθήματα στα οποία παρουσιάζεται από τον διδάσκοντα μια περιοχή ενός γνωστι-
κού αντικειμένου, ββ))  σσεεμμιιννάάρριιαα  κκααιι  αασσκκήήσσεειιςς: ονομάζονται τα μαθήματα στα οποία οι
διδασκόμενοι με τις οδηγίες του διδάσκοντος και τη βοήθεια της σχετικής βιβλιογραφίας
ερευνούν ένα ειδικό θέμα και το συμπαρουσιάζουν στην τάξη με συμμετοχή του διδάσκον-
τος και γγ)) εερργγαασσττηηρριιαακκέέςς  κκααιι  κκλλιιννιικκέέςς  αασσκκήήσσεειιςς: ορίζονται τα μαθήματα που αποσκοπούν στην
παροχή βασικών ή γενικών γνώσεων σε επίπεδο πρακτικής εξάσκησης επί συγκεκριμένου
αντικειμένου. 

ΚΚλλιιννιικκέέςς  ΑΑσσκκήήσσεειιςς  //  ΚΚλλιιννιικκάά  ΜΜααθθήήμμαατταα..  Διαρκούν 64 εβδομάδες και χωρίζονται σε 4 ομάδες:
11..  ΚΚλλιιννιικκήή  ΆΆσσκκηησσηη  σσττηηνν  ΠΠααθθοολλοογγίίαα Η Κλινική Άσκηση στην Παθολογία διάρκειας 16
εβδομάδων περιλαμβάνει υποχρεωτικά:
α) Γενική Παθολογία: 4 εβδομάδες, β) Καρδιολογία: 4 εβδομάδες, γ) Πνευμονολογία: 4 εβδο-
μάδες, δ) Κατ’ επιλογήν υποχρεωτική άσκηση 4 εβδομάδων σε ένα από τα παρακάτω γνω-
στικά αντικείμενα: Αιματολογία, Γαστρεντερολογία, Δερματολογία, Ενδοκρινολογία,
Νεφρολογία, Ογκολογία, Ρευματολογία.

22..  ΚΚλλιιννιικκήή  ΆΆσσκκηησσηη  σσττηηνν  ΧΧεειιρροουυρργγιικκήή Η Κλινική Άσκηση στην Χειρουργική διάρκειας 16
εβδομάδων περιλαμβάνει υποχρεωτικά:
α) Γενική Χειρουργική: 4 εβδομάδες και β) Κατ’ επιλογή υποχρεωτική άσκηση 4 εβδομά-
δων σε 2 από τα παρακάτω γνωστικά αντικείμενα: Ορθοπεδική – Τραυματολογία, Ουρο-
λογία, Αναισθησιολογία, ΜΕΘ, Aγγειοχειρουργική, Θωρακοκαρδιοχειρουργική και
Νευροχειρουργική.

33..  ΚΚλλιιννιικκήή  ΆΆσσκκηησσηη  σσττηηνν  ΠΠααιιδδιιααττρριικκήή  //  ΓΓυυννααιικκοολλοογγίίαα  //  ΜΜααιιεευυττιικκήή Η άσκηση στην Παι-
διατρική περιλαμβάνει υποχρεωτικά: α) Γενική Παιδιατρική: 4 εβδομάδες; β) Αιματολο-
γία/Ογκολογία/Μονάδα Νεογνών: 4 εβδομάδες, γ) κατ’ επιλογήν υποχρεωτική άσκηση 2
εβδομάδων σε ένα από τα παρακάτω γνωστικά αντικείμενα: Παιδονευρολογία, Παιδοπε-
νυμονολογία, ΜΕΘ Παίδων, Εξωτερικά Ιατρεία. Η άσκηση στην Γυναικολογία/Μαιευτική
περιλαμβάνει υποχρεωτικά: α) Μαιευτική: 4 εβδομάδες, Γυναικολογία: 2 εβδομάδες.

44..  ΚΚλλιιννιικκήή  ΆΆσσκκηησσηη  σσεε  ΕΕξξεειιδδιικκεευυμμέέννεεςς  ΚΚλλιιννιικκέέςς  Η Κλινική Άσκηση συμπεριλαμβάνει:
α) Νευρολογία: 4 εβδομάδες, β) Ψυχιατρική: 4 εβδομάδες, γ) Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας:
4 εβδομάδες, δ) ΩΡΛ: 2 εβδομάδες, ε) Οφθαλμολογία: 2 εβδομάδες

ΟΟιι  ΠΠρροοϋϋπποοθθέέσσεειιςς  εεγγγγρρααφφήήςς  σσεε  ΚΚλλιιννιικκέέςς  ΑΑσσκκήήσσεειιςς  εείίννααιι::
Ι) Οι φοιτητές θα πρέπει να μην χρωστούν πάνω από 4 μαθήματα από τα παρακάτω γενικά
προαπαιτούμενα αρκεί να μην είναι 2 μαθήματα του ίδιου γνωστικού αντικειμένου (Α & Β),
οπότε ισχύει ο περιορισμός του ίδιου μαθήματος. Γενικά προαπαιτούμενα για τις Κλινικές
Ασκήσεις: Χημεία, Βιολογία Α, Φυσιολογία Α, Γενική Ανατομία, Βιολογία Β, Φυσιολογία
Β, Ανατομία Μυοσκελετικού, Βιοχημεία Α, Φυσιολογία Γ, Τοπογραφική Ανατομία, Βιοχη-
μεία Β, Μικροβιολογία Α, Φαρμακολογία Α, Παθοφυσιολογία Α, Μικροβιολογία Β, Φαρ-
μακολογία Β, Παθοφυσιολογία Β, Εργαστηριακή Ιατρική, Βασική Ανοσολογία, Γεν. Παθ.
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Στιγμιότυπο από την Μεγάλη Ορκομωσία, Αίθριο Αμφιθέατρο Ιατρικής

Στιγμιότυπο από την Μεγάλη Ορκομωσία, Είσοδος Ιατρικής
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Ανατομική, Ειδ. Παθ. Ανατομική, Ακτινολογία Α & Β. Τα μαθήματα της Ανατομίας αποτε-
λούν μία ομάδα για την οποία ισχύει ο ίδιος περιορισμός. Επίσης το μάθημα Βασική Ανο-
σολογία και τα μαθήματα Παθοφυσιολογία Α & Β αποτελούν μία ομάδα για την οποία ισχύει
ο ίδιος περιορισμός.

ΙΙ) Επίσης θα πρέπει να έχουν περάσει τα παρακάτω ειδικά προαπαιτούμενα:
Ομάδα Α: Κλινική Άσκηση Παθολογίας 2 από τις 3 Παθολογίες (Α,Β,Γ)
Ομάδα Β: Κλινική Άσκηση Χειρουργικής 2 από τις 3 Χειρουργικές (Α,Β,Γ)
Ομάδα Γ: Κλινική Άσκηση Παιδιατρικής/Γυναικολογίας/Μαιευτικής 2 από τα 2 μαθή-

ματα Παιδιατρικής (Παιδιατρική και Γυναικολογία/Μαιευτική)
Ομάδα Δ: Κλινική Άσκηση στις διάφορες κλινικές από τα 7 μαθήματα (Νευρολογία, Ψυ-

χιατρική, ΩΡΛ, Οφθαλμολογία, Επιδημιολογία/Δημόσια Υγεία, Νευροανατο-
μία, Διατροφή)

Τέλος, στην Κλινική Άσκηση περιλαμβάνεται η κατ’ επιλογήν υποχρεωτική άσκηση διάρ-
κειας 4 εβδομάδων σε οποιοδήποτε γνωστικό αντικείμενο συμπεριλαμβανομένης της κλινι-
κής άσκησης στην Ακτινοδιαγνωστική κατά την περίοδο του Αυγούστου.
ΞΞέέννεεςς  γγλλώώσσσσεεςς.. Στο Ιατρικό Τμήμα του ΠΚ διδάσκεται υποχρεωτικά η Αγγλική γλώσσα
και ως κατ’ επιλογήν μάθημα τα προχωρημένα Αγγλικά. Σκοπός της διδασκαλίας της Αγ-
γλικής γλώσσας είναι η κατανόηση και συγγραφή ιατρικών κειμένων. Το μάθημα των Ια-
τρικών Αγγλικών διενεργείται στα 4 πρώτα εξάμηνα σπουδών και εντάσσεται στην κατηγορία
των ασκήσεων. Η βαθμολογία στο μάθημα των Αγγλικών είναι ο μέσος όρος της βαθμολο-
γίας των 4 εξαμήνων φοίτησης. 
ΤΤοο  εεξξεετταασσττιικκόό  σσύύσσττηημμαα.. Η εξεταστέα ύλη κάθε μαθήματος είναι συγκεκριμένη και ορίζεται
από τον διδάσκοντα. Η εκτίμηση της απόδοσης των φοιτητών σε κάθε μάθημα γίνεται με
γραπτή ή προφορική ή γραπτή συν προφορική εξέταση κατά την κρίση του διδάσκοντος.
Σύμφωνα με το Ν.1268/82 ο διδάσκων έχει το δικαίωμα να ορίζει τις εξετάσεις. Είναι στην
κρίση κάθε διδάσκοντος και οι εξετάσεις και η βαθμολογία. Ο τρόπος εξέτασης κάθε μαθή-
ματος αναφέρεται στην ενότητα αναλυτικής περιγραφής των μαθημάτων στον Οδηγό Σπου-
δών που επισυνάπτεται. Η βαθμολογία σε κάθε μάθημα εκφράζεται στην κλίμακα των
ημιακεραίων και ακεραίων αριθμών από 0 έως 10. Βάση επιτυχίας είναι το 5. Στις εξετάσεις
με το σύστημα των πολλαπλών επιλογών η βάση είναι το 65%. 
ΤΤοο  ΠΠττυυχχίίοο.. Προϋποθέσεις για την απόκτηση πτυχίου Ιατρικής είναι ο φοιτητής να έχει πα-
ρακολουθήσει μαθήματα για τουλάχιστον 12 εξάμηνα και να έχει περάσει όλα τα υποχρεω-
τικά μαθήματα που ορίζονται στο Πρόγραμμα Σπουδών. Για τον υπολογισμό του βαθμού του
πτυχίου λαμβάνονται υπόψη οι βαθμοί όλων των μαθημάτων που απαιτούνται για λήψη
του πτυχίου.

33..11..11  ΑΑννττααππόόκκρριισσηη  ττοουυ  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς  ΠΠΣΣ  σσττοουυςς  ΣΣττόόχχοουυςς  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς

Το Πρόγραμμα Προπτυχιακών Σπουδών του Τμήματος Ιατρικής αποσκοπεί στην πα-
ροχή Ιατρικής Παιδείας, η οποία αξιοποιεί τις σύγχρονες εξελίξεις των Βασικών Επιστημών
της Ιατρικής, της Βιοïατρικής Τεχνολογίας, της Προληπτικής Διαγνωστικής και της Θερα-
πευτικής Ιατρικής Πρακτικής. To Πρόγραμμα είναι εναρμονισμένο με αντίστοιχα Ευρω-
παϊκά Προγράμματα Ιατρικής Εκπαίδευσης, που του επιτρέπει την ισότιμη συμμετοχή του
στην Ευρώπη (ανταλλαγή φοιτητών και καθηγητών; Socrates, Erasmus).

Αναλυτικότερα, το Πρόγραμμα προσφέρει ένα κεντρικό πυρήνα (central core) υποχρεωτι-
κών μαθημάτων στις Βασικές Ιατρικές Επιστήμες που διδάσκεται από τα μέλη ΔΕΠ του
Τομέα Βασικών Επιστημών (ενός από τους ισχυρότερους στη χώρα) και που καλύπτουν 10%
των συνολικών ΩΔΕ. Η μετάβαση από τα βασικά στα κλινικά μαθήματα γίνεται με τα προ-
κλινικά μαθήματα που προσφέρουν σύγχρονες γνώσεις. Η κλινική άσκηση βασίζεται σε
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αναλυτικό σύγχρονο πρόγραμμα εκπαίδευσης που δίδει έμφαση στην ενεργό συμμετοχή
του φοιτητή ως «εν δυνάμει» ειδικευομένου (acting intern). Το Τμήμα έχει επιτύχει να καλ-
λιεργήσει τη φυσιογνωμία ιδρύματος όπου η βασική έρευνα συνδέεται με τη κλινική πράξη.
Το Τμήμα, από την ίδρυσή του, έφερε τη σύγχρονη βιοατρική έρευνα στην εκπαίδευση των
φοιτητών του με σειρά μαθημάτων (λ.χ. Μοριακή Ιατρική).

Στην Ιατρική Εκπαίδευση έχει ενσωματωθεί η Κοινωνική διάσταση του Ιατρικού λειτουρ-
γήματος, ενώ συγχρόνως εξασφαλίζεται η παροχή της απαραίτητης γνώσης που προϋποθέ-
τει η σύγχρονη άσκηση της Ιατρικής Επιστήμης. Επιπλέον, όπου οι αντικειμενικές συνθήκες
υποδομής και στελέχωσης το επιτρέπουν, γίνεται προσπάθεια εκσυγχρονισμού, και ανά-
πτυξης ορισμένων θεμάτων από τη σκοπιά περισσότερων του ενός διδασκόντων κλπ. Απώ-
τερος στόχος είναι η ευρεία χρήση των μεθόδων διασυνδετικής διδασκαλίας.

Σχετικά με την αποτελεσματικότητα της παρεχομένης εκπαίδευσης, απόφοιτοι του Τμήμα-
τος του ΠΚ έχουν αριστεύσει σε Διεθνείς εξετάσεις (λ.χ. USMLE των ΗΠΑ, με βαθμολογίες
μέχρι και 99%) και έχουν καταλάβει θέσεις σε κορυφαία Πανεπιστήμια του εξωτερικού, ως
αναφέρεται ανωτέρω. Οι επιτυχίες αυτές, ενθαρρύνουν το Τμήμα να προχωρήσει προς τη
σωστή κατεύθυνση, αλλά δεν αναιρούν τις αδυναμίες που διαπιστώνονται στο ΔΔιιδδαακκττιικκόό
ΈΈρργγοο. Η απουσία εθνικών ή διεθνών εξετάσεων για την επιλογή Ιατρών που θα κάνουν ει-
δικότητα στις Πανεπιστημιακές Κλινικές στερεί το Τμήμα από ένα από σημαντικά αντικει-
μενικά κριτήρια επίτευξης των στόχων του. 

33..11..22  ΔΔοομμήή,,  ΣΣυυννεεκκττιικκόόττηητταα  κκααιι  ΛΛεειιττοουυρργγιικκόόττηητταα  ττοουυ  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς  ΠΠΣΣ
Η παρακολούθηση και ο συντονισμός των σπουδών επιτελείται από την Επιτροπή

Προπτυχιακών Σπουδών η οποία εισηγείται διορθωτικές ενέργειες στη Διοίκηση της Σχο-
λής. Η έλλειψη Γραφείου Εκπαιδεύσεως και ουσιαστικών αρμοδιοτήτων της Επιτροπής Προ-
πτυχιακών Σπουδών (που να συνοδεύονται από τις απαραίτητες εξουσίες) δυσχεραίνει το
έργο της επιτροπής και μειώνει την αποτελεσματικότητά της ως οργάνου χάραξης στρατηγι-
κής που αποσκοπεί στην ουσιαστική βελτίωση των Προπτυχιακών Σπουδών. Παρά τους
περιορισμούς, η Επιτροπή έχει επιτελέσει σημαντικό έργο (βλ. ΠΠααρράάρρττηημμαα  BB..VV.)

Δεν υπάρχει Πρόγραμμα Σπουδών χωρίς δυσλειτουργίες. Μερικά από τα «συστηματικά
προβλήματα» προκύπτουν από το γεγονός ότι ο συντονισμός των επιμέρους μαθημάτων (ύλη,
τρόπος διδασκαλίας και εξέτασης) είναι ανεπαρκής με αποτέλεσμα κάθε ενότητα να διδά-
σκεται ως αυτοτελής. Αυτό δημιουργεί αλληλοεπικαλύψεις, χάσματα και πρωθύστερα. Επί-
σης, ο χρονικός διαχωρισμός των βασικών από τις κλινικές επιστήμες από την πρώτη ημέρα
δημιουργεί στους φοιτητές το αίσθημα ότι εκπαιδεύονται σε κάτι που δεν έχει καμιά σχέση
με το επάγγελμα του Ιατρού που επέλεξαν. Η ανεπαρκής συσχέτιση των κλινικών προβλη-
μάτων με τις βασικές επιστήμες και τη Φυσιολογία-Παθοφυσιολογία κατά τη διάρκεια των
κλινικών ετών, επιτείνουν αυτό το αίσθημα του χαμένου χρόνου.

Η από έδρας διαλέξεις προκλινικών ή κλινικών μαθημάτων, αντί για συνεδρίες σε μικρές
ομάδες που ενθαρρύνουν τη συνεργασία φοιτητών και εκπαιδευτών, δεν είναι ο περισσότερο
αποδοτικός τρόπος εκμάθησης. Η εκμάθηση σε ενότητες ανά πρόβλημα (problem-based
learning) δεν έχει ακόμη καθιερωθεί σε σημαντικό βαθμό. Ο μεγάλος όγκος γνώσεων υπό
μορφή διαλέξεων μειώνει την αυτενέργεια του φοιτητή και δεν του καλλιεργεί την ικανό-
τητα εξάσκησης στην προσωπική, αυτόνομη δια βίου εκπαίδευση. 

Ορισμένα γνωστικά αντικείμενα , όπως αυτά που σχετίζονται με τη πρόληψη, τη γηριατρική,
τη βιοηθική και την Ιατρική Δεοντολογία δεν καλύπτονται επαρκώς. Ομοίως απαιτείται ενί-
σχυση της εκπαίδευσης των φοιτητών σε ζητήματα όπως σχέσεων μεταξύ ιατρών προς ιατρούς
ή άλλους επαγγελματίες υγείας ή ιατρών προς ασθενείς. Υπάρχει αριθμητική ανεπάρκεια
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μελών ΔΕΠ του Τμήματος που ασχολούνται με τα Προπτυχιακά Μαθήματα, ειδικά μετά
την οργάνωση από το Τμήμα Ιατρικής πολλών και σημαντικών Μεταπτυχιακών προγραμ-
μάτων, χωρίς να προσληφθεί επιπλέον διδακτικό προσωπικό. 

Το υφιστάμενο πρόγραμμα σπουδών πρέπει να βελτιωθεί με την ενσωμάτωση σύγχρονων
τάσεων και να τύχει ευρείας αποδοχής από τους διδάσκοντες και τους φοιτητές. Μέχρις ότου
ολοκληρωθεί η αναθεώρησή του, το υπάρχον πρόγραμμα μπορεί να βελτιωθεί με λιγότερο
δραστικές παρεμβάσεις που θα αποσκοπούν στην αποφυγή αλληλοεπικαλύψεων, συμπλή-
ρωση κενών στη διδασκαλία ή στα εργαστήρια, επιλογή καταλλήλων συγγραμμάτων, κα-
θορισμό της εξεταστέας ύλης, βελτίωση των εξετάσεων, αξιολόγηση των διδασκόντων και
αποφυγή ενεργειών από διδάσκοντες και διδασκόμενους που μπορεί να εκληφθούν ως αυ-
θαίρετες. Η θέσπιση εθνικών εξετάσεων για τους αποφοίτους Ιατρικής και διαδικασίας επι-
λογής τους για την ειδικότητα θα πρέπει να εξετασθεί σοβαρά. Σε τοπικό επίπεδο, η θέσπιση
εξετάσεων πολλαπλής επιλογής εφόλης της ύλης των βασικών επιστημών πριν από τις κλι-
νικές επιστήμες και επί των κλινικών επιστημών κατά την αποφοίτησή τους θα δώσει πρό-
σθετα στοιχεία για την αποτίμηση της ποιότητας των Προπτυχιακών Σπουδών.

33..11..33  ΕΕξξεετταασσττιικκόό  ΣΣύύσσττηημμαα  

Η εξεταστέα ύλη κάθε μαθήματος είναι συγκεκριμένη και ορίζεται από τον διδάσκοντα.
Η εκτίμηση της απόδοσης των φοιτητών σε κάθε μάθημα γίνεται με γραπτή ή προφορική ή
γραπτή συν προφορική εξέταση κατά την κρίση του διδάσκοντος. Σύμφωνα με το Ν.1268/82
ο διδάσκων έχει το δικαίωμα να ορίζει τις εξετάσεις και τον τρόπο βαθμολογίας. Η μέθοδος
εξέτασης κάθε μαθήματος αναφέρεται στην ενότητα αναλυτικής περιγραφής των μαθημάτων
στον Οδηγό Σπουδών που επισυνάπτεται. Η βαθμολογία σε κάθε μάθημα εκφράζεται στην
κλίμακα των ημιακεραίων και ακεραίων αριθμών από 0 έως 10. Βάση επιτυχίας είναι το 5.
Στις εξετάσεις με το σύστημα των πολλαπλών επιλογών η βάση είναι το 65%. Το Τμήμα κα-
ταβάλλει προσπάθειες για να εξασφαλισθεί η διαφάνεια και ακεραιότητα της διαδικασίας
εξέτασης των φοιτητών καθώς και να αναπτύξει μηχανισμούς ελέγχου και αξιολόγησης. Με-
ρικά προβλήματα που έχουν παρατηρηθεί είναι ότι: 1) η διδακτέα και εξεταστέα ύλη των
μαθημάτων, που υπάγονται σε ευρύτερες ενότητες, δεν είναι πάντα σε αρμονία με τα υπό-
λοιπα μαθήματα της ενότητας, 2) τα αποτελέσματα των εξετάσεων δεν ανακοινώνονται πάν-
τοτε εγκαίρως και αυτό συντελεί στο να παρακωλύεται η εκπαιδευτική διαδικασία και 3) η
διδακτέα και εξεταστέα ύλη μερικών μαθημάτων δεν καθορίζεται με αρκετή λεπτομέρεια
στον Οδηγό Σπουδών. Ως εκ τούτου, χρειάζεται να αναπτυχθεί κάποιο είδος στάθμισης για
τις εξετάσεις, ώστε να μην υπάρχουν έκδηλες ανισότητες ανάμεσα σε «εύκολα» και «δύ-
σκολα» μαθήματα» ανάμεσα σε «εύκολους» και «δύσκολους» εξεταστές. Χρειάζεται επίσης τυ-
ποποίηση των εξετάσεων για να ανταποκρίνονται π.χ. στις εξετάσεις για απόκτηση ειδικότητος
σε άλλες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης και της Β. Αμερικής. 

33..11..44  ΔΔιιεεθθννήήςς  ΔΔιιάάσστταασσηη  

Όπως αναφέρεται και στο κεφάλαιο Διεθνείς Ανταλλαγές–Κινητικότητα Φοιτητών, το
Ιατρικό Τμήμα του Πανεπιστημίου Κρήτης συμμετέχει σε διεθνή προγράμματα ανταλλαγής
φοιτητών και έχει συνάψει συμφωνίες συνεργασίας με γνωστά Πανεπιστήμια του εξωτερι-
κού. Από το 1997 έως σήμερα τα Τμήμα μετακίνησε 260 φοιτητές προς τα συνεργαζόμενα
Ιδρύματα της Ευρώπης και δέχτηκε από 188 φοιτητές από αυτά. Επίσης, έστειλε 66 φοιτητές
στο Πανεπιστήμιο της Βοστόνης και δέχτηκε 97 φοιτητές από αυτό. Για την εγγύηση της
πλήρους αναγνώρισης της ισοτιμίας των μαθημάτων που παρακολουθούν οι φοιτητές προ-
γραμμάτων Ανταλλαγών, χρησιμοποιούνται οι ακαδημαϊκές μονάδες ECTS (European
Credit Transfer System). Τα οφέλη από την ανταλλαγή φοιτητών είναι πολλαπλά και προ-
φανή. Παρέχει την ευκαιρία στους φοιτητές να εκτεθούν σε διαφορετικά συστήματα ιατρικής
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εκπαίδευσης και εάν επιθυμούν, ν’ αναζητήσουν κλινική άσκηση σε χώρες της Ε.Ε. ή της
Αμερικής. Από τους φοιτητές που έχουν κάνει την κλινική τους άσκηση στο Boston Uni-
versity, έξι εισήχθησαν στα πρότυπα μεταπτυχιακά προγράμματα του Τμήματος. Το ποσο-
στό των πτυχιούχων που επιλέγουν ειδικότητα στο εξωτερικό είναι περίπου 5%. 

33..11..55  ΠΠρραακκττιικκήή  ((ΚΚλλιιννιικκήή))  ΆΆσσκκηησσηη  ττωωνν  ΦΦοοιιττηηττώώνν  ΙΙααττρριικκήήςς  

Η ΚΚλλιιννιικκήή  ΆΆσσκκηησσηη αποσκοπεί στην απόκτηση κλινικής εμπειρίας και δεξιοτήτων και,
ως εκ τούτου, η επάρκεια και αποτελεσματικότητα της αποτελεί ένα κατεξοχήν ευαίσθητο
θέμα για το Ιατρικό Τμήμα και την Κοινωνία μη επιτρέποντας συμβιβασμούς και ημίμετρα.
««ΗΗ  δδεε  ααππεειιρριιηη  κκαακκόόςς  θθηησσααυυρρόόςς  κκααιι  κκαακκόόνν  κκεειιμμήήλλιιοονν  ττοοιισσίίνν  έέχχοουυσσιινν  ααυυττέέηηνν  κκααιι  όόννααρρ  κκααιι  ύύππααρρ,,  εευυθθυυμμίίηηςς  ττεε
κκααιι  εευυρροοσσύύννηηςς  άάμμοοιιρροοςς,,  δδεειιλλίίηηςς  ττεε  κκααιι  θθρραασσύύττηηττοοςς  ττιιθθήήννηη..  ΔΔεειιλλίίηη  μμεενν  γγααρρ  ααδδυυννααμμιιηηνν  σσηημμααίίννεειι,,  θθρραασσύύττηηςς
δδεε  ααττεεχχννίίηηνν..  (Ιπποκράτης, Νόμος). Η κλινική άσκηση στοχεύει στο να αναλάβει ο φοιτητής
την υπό επίβλεψη υπευθυνότητα των ασθενών δρώντας ουσιαστικά ως ειδικευόμενος (acting
intern), χωρίς όμως να έχει την δυνατότητα υπογραφής των ιατρικών οδηγιών. Κριτήριο
επιτυχούς ολοκλήρωσης της Κλινικής Άσκησης είναι η επάρκεια του φοιτητή να ανταπο-
κριθεί σε πρόγραμμα ειδικεύσεως στην Ελλάδα ή στο εξωτερικό. Το Ιατρικό Τμήμα του ΠΚ
πρωτοπόρησε στη διαμόρφωση αναλυτικού προγράμματος για την κλινική άσκηση διεθνών
προδιαγραφών για πολλά κλινικά μαθήματα που συγκρίνονται πολύ θετικά με αυτές ανα-
γνωρισμένων κέντρων του εξωτερικού. Αρκετοί απόφοιτοι του Πανεπιστημίου Κρήτης έχουν
διαπρέψει σε εξετάσεις του Εξωτερικού και τα σχόλια για το επίπεδο φοιτητών που ειδι-
κεύονται στην ημεδαπή και αλλοδαπή είναι κολακευτικά. Αντίστοιχα ευμενή σχόλια δια-
τυπώνονται από φοιτητές της αλλοδαπής που συμμετέχουν στο πρόγραμμα ανταλλαγών.
Στοιχεία για την αποτίμηση της Κλινικής άσκησης των φοιτητών Ιατρικής παρέχονται στο
Διδακτικό Έργο (βλ. ενότητα 4.11.8).

� 33..11..55..αα  ΠΠρροοββλλήήμμαατταα  σσχχεεττιικκάά  μμεε  ττηηνν  ΚΚλλιιννιικκήή  ΆΆσσκκηησσηη  ττωωνν  ΦΦοοιιττηηττώώνν  

Η αποτελεσματικότητα της κλινικής άσκησης επηρεάζεται από το γεγονός ότι οι φοιτητές
συχνά προσέρχονται στην κλινική ανεπαρκώς προετοιμασμένοι, δηλαδή χωρίς να διαθέ-
τουν τις θεωρητικές γνώσεις από τα βασικά, προκλινικά και κλινικά από έδρας μαθήματα που
είναι απαραίτητες για την κατανόηση των διαγνωστικών και θεραπευτικών προσεγγίσεων
των ασθενειών. Μέρος του προβλήματος σχετίζεται με το ότι η διδασκαλία των κλινικών μα-
θημάτων από έδρας γίνεται ανεξάρτητα από την πρακτική άσκηση των φοιτητών στο Νο-
σοκομείο. Επίσης τα τελευταία χρόνια, ως συνέπεια του γενικότερου κλίματος
κινη τοποιήσεων στον χώρο της Ανωτάτης Παιδείας, οι πιέσεις να «κατεβεί ο πήχης» και να
διευκολύνονται οι φοιτητές (και οι διδάσκοντες), είχε σαν αποτέλεσμα να χαλαρωθεί η εφαρ-
μογή των κριτηρίων των προαπαιτουμένων μαθημάτων πριν από την έναρξη της κλινικής
άσκησης όπως απαιτεί ο ΟΟδδηηγγόόςς  ΣΣπποουυδδώώνν του Τμήματος. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι κατά
τον έλεγχο της βαθμολογίας των πεμπτοετών φοιτητών που προσήλθαν για Κλινική Άσκηση
στην Παθολογία το πρώτο τετράμηνο του 2007, ο διάμεσος (median) αριθμός των μαθημά-
των που χρωστούσαν οι φοιτητές επί συνόλου 23 προαπαιτουμένων ήταν 5 και με σταθερή
απόκλιση 5 (διάμεσος και σταθερή απόκλιση 10 μαθήματα επί συνόλου 23) ενώ ένα ποσο-
στό των φοιτητών περίπου 6% -10% χρωστούσαν τουλάχιστον 14 από τα 23 προαπαιτούμενα
μαθήματα (60% περίπου). Δυστυχώς, η σημασία των προαπαιτουμένων αυτών γνώσεων γί-
νεται εμφανής στους φοιτητές μετά την έναρξη της κλινικής τους άσκησης, με αποτέλεσμα στις
παρατηρήσεις των οι φοιτητές να ζητούν περισσότερα θεωρητικά μαθήματα κατά την διάρ-
κεια της κλινικής των άσκησης (βλ. ΔΔιιδδαακκττιικκόό  ΈΈρργγοο)). 

� 33..11..55..ββ  ΠΠρροοττάάσσεειιςς  γγιιαα  ΒΒεελλττίίωωσσηη  ττωωνν  ΠΠρροοππττυυχχιιαακκώώνν  ΣΣπποουυδδώώνν
� Επικαιροποίηση-εξορθολογίκευση του Προγράμματος Σπουδών όπως αναλύθηκε ανω-

τέρω (βλ. ενότητα 3.1.2 παράγραφοι 2-4).
� Καλύτερος συντονισμός μεταξύ των διδασκόντων για τη βελτίωση της διδασκαλίας των



33..22  ΠΠρρόόγγρρααμμμμαα  ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκώώνν  ΣΣπποουυδδώώνν  ((ΠΠΜΜΣΣ))

33..22..αα  ΣΣττόόχχοοιι  ττοουυ  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς

Από της ιδρύσεως του, το ΙΤΠΚ έδωσε έμφαση στη δημιουργία υψηλής στάθμης Προ-
γραμμάτων Μεταπτυχιακών Σπουδών (ΠΜΣ) για την άριστη εκπαίδευση μεταπτυχιακών
φοιτητών μέσα σε περιβάλλον ακαδημαϊκής δημιουργικότητας και ελευθερίας. Ο κύριος
στόχος της μεταπτυχιακής εκπαίδευσης είναι η απόκτηση γνώσεων και δεξιοτήτων στις Ια-
τρικές Επιστήμες καθώς και η συμβολή στην ολοκλήρωση της ακαδημαϊκής προσωπικότη-
τας των φοιτητών για να γίνουν ίσοι ή καλύτεροι από τους Ευρωπαίους συναδέλφους τους
στην Ενωμένη Ευρώπη. Ιδιαίτερη έμφαση εδόθει στην μεταπτυχιακή εκπαίδευση πτυχιού-
χων της Ιατρικής για την δημιουργία άριστα εκπαιδευμένων επιστημόνων-ιατρών (physicians
scientists ή MD/PhD) ικανών: α) να προωθήσουν την έρευνα στις Βιοϊατρικές Επιστήμες
και β) να συνδέσουν τις Βασικές Επιστήμες με τις Κλινικές Ειδικότητες για την καλύτερη κα-
τανόηση της Μοριακής και Κυτταρικής αιτιολογίας των νοσημάτων του ανθρώπου με σκοπό
την βελτίωση των μεθόδων διάγνωσης, πρόληψης και θεραπείας των νοσημάτων αυτών.
Επίσης σπουδαίος στόχος εθεωρήθη η ενίσχυση της έρευνας δια της συμμετοχής των μετα-
πτυχιακών φοιτητών στα ερευνητικά προγράμματα μελών ΔΕΠ του ΙΤΠΚ συμβάλλοντας
έτσι στη διεθνή προβολή του Τμήματος και την αξιοκρατική εξέλιξη των μελών ΔΕΠ. Επί
πλέον με βάση τη διεθνή εμπειρία το νεοσύστατο ΙΤΠΚ πίστευε ότι τα μεταπτυχιακά προ-
γράμματα θ’ αποτελέσουν πόλο έλξης για την προσέλκυση νέων άριστα εκπαιδευμένων επι-
στημόνων καθώς και ανταγωνιστικών κονδυλίων έρευνας από πηγές της Ευρωπαϊκής
Ένωσης.

33..22..ββ  ΣΣυυννοοππττιικκήή  ΠΠεερριιγγρρααφφήή  ττωωνν  ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκώώνν  ΠΠρροογγρρααμμμμάάττωωνν

Στο ΙΤΠΚ λειτουργούν οκτώ οργανωμένα μεταπτυχιακά προγράμματα που οδηγούν
σε Μεταπτυχιακό Δίπλωμα Ειδίκευσης (ΜΔΕ/Μasters) και εν συνεχεία σε Διδακτορικό Δί-
πλωμα (ΔΔ/PhD). Οι Οδηγοί Σπουδών των Μεταπτυχιακών Προγραμμάτων επισυνά-
πτονται στο ΠΠααρράάρρττηημμαα  22--ΙΙΙΙ της ενότητας 12 της Έκθεσης Εσωτερικής Αξιολόγησης. Το
ΠΠααρράάρρττηημμαα  ΙΙ--ΙΙVV επίσης περιέχει εξωτερικές αξιολογήσεις επιμέρους Μεταπτυχιακών Προ-
γραμμάτων. Τα προγράμματα αυτά καλύπτουν ένα ευρύ φάσμα ειδικοτήτων. Από αυτά, δύο
Προγράμματα εντάσσονται στην Ενότητα «Μοριακή Βιολογία-Μοριακή/Γενετική Βάση των
Νοσημάτων του Ανθρώπου» και άλλα δύο στην Ενότητα «Επιστήμες του Νευρικού συστή-
ματος».

Σχετικά με την ενότητα «Μοριακή Βιολογία-Μοριακή/Γενετική Βάση των Νοσημάτων του
Ανθρώπου», προηγήθηκε χρονικά η δημιουργία του Διατμηματικού Προγράμματος στην
«Μοριακή Βιολογία-Βιοϊατρική» με την συμμετοχή των Τμημάτων Ιατρικής και Βιολογίας
του ΠΚ και του Ινστιτούτου Μοριακής Βιολογίας και Βιοτεχνολογίας του ΙΤΕ. Το πρό-
γραμμα αυτό προέκυψε από την συγχώνευση προϋπαρχόντων οργανωμένων μεταπτυχιακών
προγραμμάτων των δυο Τμημάτων και χρηματοδοτήθηκε από το ΕΠΕΑΕΚ Ι το 1998. Το
δεύτερο πρόγραμμα αυτής της ενότητας, «Κυτταρική και Γενετική Αιτιολογία, Διαγνωστική
και Θεραπευτική των Νοσημάτων του Ανθρώπου», ιδρύθηκε το 2003 με χρηματοδότηση
από το ΕΠΕΑΕΚ ΙΙ με την συμμετοχή μελών ΔΕΠ των Τομέων Βασικών Επιστημών και
Παθολογίας του ΙΤΠΚ. 

Όσον αφορά την ενότητα «Επιστήμες του Νευρικού Συστήματος»», αυτές απετέλεσαν από
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βασικών μαθημάτων και την ελάττωση των επικαλύψεων κατά τα πρώτα δύο χρόνια
σπουδών. Το ίδιο θα πρέπει να ισχύσει και για τα προκλινικά και κλινικά μαθήματα
κατά τα δεύτερα δύο χρόνια σπουδών.

� Οργάνωση κλινικών μαθημάτων κορμού (παιδιατρική, παθολογία, χειρουργική κλπ)
κατά τέτοιον τρόπον ούτως ώστε τουλάχιστον το 1/3 των ΩΔΕ να γίνονται υπό μορφήν
κλινικών φροντιστηρίων (με την ενεργητική συμμετοχή των φοιτητών) και των οποίων
η παρακολούθηση είναι υποχρεωτική όπως αναφέρει ο ΟΟδδηηγγόόςς  ΣΣπποουυδδώώνν του ΙΤΠΚ.

� Διδασκαλία σε μικρές ομάδες σε συνδυασμό με την προετοιμασία των φοιτητών για διε-
θνείς εξετάσεις (όπως USMLE κ.α.), εάν το επιθυμούν, ούτως ώστε να προσαρμοσθεί το
πρόγραμμα σπουδών ακόμα περισσότερο στα ενδιαφέροντα και τις ανάγκες των φοιτη-
τών και να αυξήσει τη συμμετοχή τους στα μαθήματα.

� Αύξηση του αριθμού των μελών ΔΕΠ που διδάσκουν προπτυχιακά μαθήματα καθώς
και συμμετοχή μελών ΔΕΠ βασικών επιστημών στην διδασκαλία κλινικών μαθημά-
των, όπου κρίνεται αναγκαίο. Επίσης η συμμετοχή των μεταπτυχιακών φοιτητών, ειδι-
κευομένων καθώς και ιατρών του Ε.Σ.Υ. στα κλινικά μαθήματα θα διευκολύνει την
διδασκαλία των φοιτητών σε μικρές ομάδες. 

� Βελτίωση σύνδεσης-συντονισμού κλινικών μαθημάτων με την κλινική άσκηση για να
γίνει κατανοητή εγκαίρως στον φοιτητή η σημασία της κατάλληλης προετοιμασίας του
πριν την ανάληψη υπευθυνότητος των ασθενών κατά την κλινική άσκηση. Προς τον
σκοπό αυτόν, θα μπορούσε η διδασκαλία των κλινικών μαθημάτων να γίνεται στο Νο-
σοκομείο, εφόσον ευρεθούν οι κατάλληλοι χώροι, για να υπάρχει άμεση πρόσβαση στις
κλινικές. Η δε διδασκαλία των μαθημάτων θα μπορούσε να συνδυασθεί με παρακο-
λούθηση της εργασίας των ειδικευομένων (intern shadowing).

� Βελτίωση του τρόπου διδασκαλίας των κλινικών μαθημάτων (ανάδειξη μεγάλων νοσο-
λογικών ενοτήτων αντί καταπόνηση με επί μέρους λεπτομέρειες για κάθε νόσημα).

� Εφαρμογή του κύκλου σπουδών με τα προαπαιτούμενα πριν από την κλινική άσκηση
και έλεγχος της συμμόρφωσης των διδασκόντων με το αναλυτικό πρόγραμμα για τη κλι-
νική άσκηση.
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την αρχή της λειτουργίας του ΙΤΠΚ αντικείμενο εντατικής μελέτης από διάφορα εργαστή-
ρια. Στο πλαίσιο αυτό, αναπτύχθηκε το 1994 το Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών
(ΠΜΣ) στις Νευροεπιστήμες το οποίο χρηματοδοτήθηκε το 1998 από το ΕΠΕΑΕΚ. Από
αυτό αναπτύχθηκαν δύο κατευθύνσεις οι οποίες οδήγησαν σε δύο ανεξάρτητα ΠΜΣ. Το
πρώτο, “ΠΜΣ στις Νευροεπιστήμες” αναμορφώθηκε το 2001 με χρηματοδότηση από το
ΕΠΕΑΕΚ Ι εστιάζοντας κυρίως στις Κυτταρικές-Μοριακές Νευροεπιστήμες, ενώ το δεύτερο
“ΠΜΣ Εγκέφαλος και Νους” έτυχε χρηματοδότησης από το ΕΠΕΑΕΚ ΙΙ εστιάζοντας στις Συ-
στεμικές-Γνωσιακές και Υπολογιστικές Νευροεπιστήμες. Τα εναπομείναντα τέσσερα Μετα-
πτυχιακά Προγράμματα εξειδικεύονται στην Ιατρική Φυσική και στην Ακτινοφυσική, στις
επιστήμες της Όρασης, στην Δημόσια Υγεία/Διοίκηση των Υπηρεσιών της Υγείας και στην
Βιοηθική. Τα προγράμματα αυτά χρηματοδοτήθηκαν κατά την ίδρυσή τους από το Πρό-
γραμμα ΕΠΕΑΕΚ ΙΙ. 

Στην ανάπτυξη ορισμένων από τα οργανωμένα Μεταπτυχιακά Προγράμματα συνετέλεσε η
στενή συνεργασία του ΙΤΠΚ με το Τμήμα Βιολογίας και το ΙΤΕ που συμπλήρωσε κατά έναν
σημαντικό βαθμό τις ελλείψεις του Τμήματος σε υποδομές και κρίσιμη μάζα διδακτικού προ-
σωπικού κυρίως κατά τα πρώτα χρόνια της λειτουργίας του. Όλα τα Προγράμματα είναι στε-
λεχωμένα με επιστήμονες άλλων Τμημάτων ή άλλων Πανεπιστημίων της Ελλάδος και του
εξωτερικού καθώς και Ερευνητικών Κέντρων και οι φοιτητές έχουν την δυνατότητα να εκ-
παιδευτούν ερευνητικά στα αντίστοιχα εργαστήριά τους.
Επί πλέον στο Ιατρικό Τμήμα του ΠΚ λειτουργεί πρόγραμμα απόκτησης διδακτορικού μέσω
της λεγομένης Εναλλακτικής Διαδικασία όπως προβλέπεται από τον Νόμο 2083/92. 

Τα ΠΜΣ χωρίζονται σε ΑΑ  ΜΜοοννοοττμμηημμααττιικκάά και ΒΒ  ΔΔιιααττμμηημμααττιικκάά ανάλογα με τον τρόπο δι-
οίκησής τους. Τα επιμέρους προγράμματα υποδεικνύονται με τα ελληνικά γράμματα: α, β,
γ, δ, ε, στ, ζ, η, θ. Όλα τα προγράμματα δίνουν την δυνατότητα στους αποφοίτους να ενταχ-
θούν μετά από κρίση στο αντίστοιχο Πρόγραμμα Διδακτορικών Σπουδών (ΠΔΣ). Για να
γίνει κατανοητή η συνοχή των ΠΜΣ (Masters) και ΠΔΣ (PhD) προγραμμάτων, οι ίδιοι
συμβολισμοί Α & Β και α έως η που χαρακτηρίζουν τα ΠΜΣ χρησιμοποιούνται για την πε-
ριγραφή των ΠΔΣ/PhD προγραμμάτων.

Πληροφορίες για τα επιμέρους προγράμματα δίνονται στους συγκεντρωτικούς ΠΠίίνναακκεεςς 1111--33..αα
έως 1111--33..ηη  και 1111--44..αα  έως 1111--44..θθ  καθώς και τους ΠΠίίνναακκεεςς  1111--77..11..αα  έως 1111--77..11..θθ  και 1111--77..22..αα  έως
1111--77..22..ηη. Λεπτομέρειες για τα επιμέρους προγράμματα δίδονται στα ΠΠααρρααρρττήήμμαατταα  33..22..11..αα  έως
33..22..11..ηη και 33..33..11..αα έως 33..33..11..θθ, που θα είναι διαθέσιμα στους κριτάς εξωτερικής αξιολόγησης. 

ΣΣυυννττμμήήσσεειιςς: ΠΜΣ/Masters=Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών, ΠΔΣ=Πρόγραμμα Δι-
δακτορικών Σπουδών, ΜΔΕ/Masters=Μεταπτυχιακό Δίπλωμα Ειδίκευσης, ΔΔ/PhD=Διδα-
κτορικό Δίπλωμα, ΔΕΠ=Διδακτικό Ερευνητικό Προσωπικό, ΙΤΕ=Ίδρυμα Τεχνολογίας και
Έρευνας, ΑΕΙ=Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα, ΤΕΙ=Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα,
ΠΚ=Πανεπιστήμιο Κρήτης, ΕΠΕΑΕΚ=Επιχειρησιακό Πρόγραμμα για την Εκπαίδευση και
την Αρχική Επαγγελματική Κατάρτιση, ΓΓΕΤ=Γενική Γραμματεία Έρευνας & Τεχνολογίας,
ΜΦ=Μεταπτυχιακός Φοιτητής, ΥΔ=Υποψήφιος Διδάκτορας, ΕΕ=Επιτροπή Επιλογής,
ΕΔΕ=Ειδική Διατμηματική Επιτροπή, ΕΜΣ=Επιτροπή Μεταπτυχιακών Σπουδών,
ΓΣΕΣ=Γενική Συνέλευση Ειδικής Σύνθεσης, ΔΠΜΣ=Διατμηματικό Πρόγραμμα Μετα-
πτυχιακών Σπουδών, ΙΤΠΚ=Ιατρικό Τμήμα του Πανεπιστημίου Κρήτης
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33..22..11  ΑΑννααλλυυττιικκήή  ΠΠεερριιγγρρααφφήή  ττωωνν  ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκώώνν  ΠΠρροογγρρααμμμμάάττωωνν

ΑΑ..  ΜΜοοννοοττμμηημμααττιικκάά  ΠΠρροογγρράάμμμμαατταα γγιιαα ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκόό  ΔΔίίππλλωωμμαα  ΕΕιιδδίίκκεευυσσηηςς  ((ΜΜΔΔΕΕ//ΜΜaasstteerrss))

ΙΙ..  33..22..11..αα..  ΤΤίίττλλοοςς  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς::  ΠΠρρόόγγρρααμμμμαα  ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκώώνν  ΣΣπποουυδδώώνν  σσττιιςς  ««ΝΝεευυρροοεεππιι--
σσττήήμμεεςς»»  ΠΠΜΜΣΣ//ΝΝ, Διευθυντής: Ανδρέας Πλαϊτάκης, Καθηγητής Νευρολογίας. 
33..22..22..αα  ΤΤμμήήμμαατταα  κκααιι  ΙΙδδρρύύμμαατταα  πποουυ  σσυυμμμμεεττέέχχοουυνν:: Στο πρόγραμμα συμμετέχουν μέλη ΔΕΠ
των Τομέων Βασικών Επιστημών, Νευρολογίας Αισθητήριων Οργάνων και Ψυχιατρικής
του ΙΤΠΚ, μέλη ΔΕΠ του Τμήματος Βιολογίας και ερευνητές του IMBB-ΙΤΕ, μέλη ΔΕΠ του
Τμήματος Ψυχολογίας του Πανεπιστημίου Κρήτης. Επιπλέον, συμμετέχουν διακεκριμένοι
επισκέπτες καθηγητές του εξωτερικού καθώς και μέλη ΔΕΠ Τμημάτων άλλων ΑΕΙ της
χώρας. Επίσης, μέλη του προγράμματος είναι ερευνητές Ερευνητικών Ινστιτούτων «Ινστι-
τούτο Μοριακής Βιολογίας & Γενετικής - Ερευνητικό Κέντρο “Αlexander Fleming“, και το
Ίδρυμα Ιατροβιολογικών Ερευνών Ακαδημίας Αθηνών». (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..αα)
33..22..33..αα ΑΑννττααππόόκκρριισσηη  ττοουυ  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς  σσττοουυςς  σσττόόχχοουυςς  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς  κκααιι  ττιιςς  ααππααιιττήήσσεειιςς  ττηηςς
κκοοιιννωωννίίααςς::  Το ΜΠΣ/Ν ανταποκρίνεται στους στόχους του Τμήματος παρέχοντας μεταπτυ-
χιακή εκπαίδευση στις νευροεπιστήμες (νευροβιολογία, αναπτυξιακή νευροβιολογία, νευ-
ροφυσιολογία, νευροφαρμακολογία, μοριακή και γεννετική βάση νευρολογικών νόσων).
Συμβάλλει ουσιαστικά στην επιμόρφωση ιατρών που θα συνεχίσουν την ειδικότητα της Νευ-
ρολογίας ή Ψυχιατρικής καθώς και μη ιατρών που επιθυμούν να εστιαστούν στην βιοϊα-
τρική έρευνα στις νευροεπιστήμες. Επίσης, το πρόγραμμα αυτό ανταποκρίνεται στις
απαιτήσεις της κοινωνίας καθόσον οι νόσοι του νευρικού συστήματος πλήττουν ένα μεγάλο
ποσοστό του πληθυσμού. Απόφοιτοι του προγράμματος με διδακτορικό δίπλωμα έχουν κα-
ταλάβει θέσεις ΔΕΠ στην Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Θεσσαλίας και Πανεπιστημίου
Κρήτης Το ΠΜΣ/Ν αξιολογείται εσωτερικά από: α) την Επιτροπή Αξιολόγησης, β) τους με-
ταπτυχιακούς φοιτητές και γ) την Συντονιστική Επιτροπή. Το Πρόγραμμα δημοσιοποιείται
μέσω της ιστοσελίδας του προγράμματος (http://neuroscience.med.uoc.gr). Τον Νοέμβριο του
2003, το ΠΜΣ/Ν αξιολογήθηκε από εξωτερική επιτροπή η οποία αποτελείτο από τους Prof.
Arne Shousboe, University of Denmark, Prof. Angelos Halaris, Loyola University, Chicago,
USA. και Prof Marie-Fransoisse Chesselet, UCLA, U.S.A., (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..αα) Η έκθεση της
επιτροπής καταλήγει με το εξής συμπέρασμα: “In conclusion, the committee is impressed by the
quality of the program curriculum, its faculty, and its students. It recognizes the uniqueness and contri-
bution of this program to the development of a strong elite in neuroscience in Greece and unanimously
recommends its continuation and expansion”. Λόγω της μη ανανέωσης της χρηματοδότησης του προ-
γράμματος δεν ήταν εφικτή η συνέχιση της αξιολόγησης από την εξωτερική επιτροπή. Η πλήρης έκθεση
αξιολόγησης του προγράμματος περιλαμβάνεται στο ΠΠααρράάρρττηημμαα  11--IIVV της έκθεσης εσωτερι-
κής αξιολόγησης καθώς και στο ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..αα
33..22..44..αα  ΔΔοομμήή,,  σσυυννεεκκττιικκόόττηητταα  κκααιι  λλεειιττοουυρργγιικκόόττηητταα:: Το ΠΜΣ/Ν οδηγεί σε α) ΜΔΕ και σε
ΔΔ/PhD στις Νευροεπιστήμες. Η Δομή του Προγράμματος περιγράφεται αναλυτικά στον
οδηγό σπουδών του που παρατίθεται στο ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..αα. Ο συνολικός αριθμός των ενερ-
γών μελών ΔΕΠ του προγράμματος υπερβαίνει τους 30. Στη μεταπτυχιακή διδασκαλία συμ-
μετέχουν επίσης συνεργάτες από Ιδρύματα του εξωτερικού. Τα μαθήματα είναι υποχρεωτικά.
Το πρόγραμμα έχει απονείμει μέχρι σήμερα 31 ΜΔΕ/Masters και 3 Διδακτορικά Διπλώ-
ματα.
33..22..55..αα  ΕΕξξεετταασσττιικκόό  σσύύσσττηημμαα:: Εφαρμόζονται πολλαπλοί (σε είδος και χρόνο) τρόποι αξιολό-
γησης των φοιτητών από πολλούς διδάσκοντες με διαφανείς διαδικασίες. Η διπλωματική
εργασία για το μεταπτυχιακό δίπλωμα εξειδίκευσης κρίνεται από 3μελή επιτροπή του προ-
γράμματος και βαθμολογείται. Η ποιότητα της μεταπτυχιακής εργασίας διασφαλίζεται με την
δημοσίευση του ερευνητικού έργου όταν ολοκληρωθεί σε έγκριτο διεθνές περιοδικό.
33..22..66..αα  ΔΔιιααδδιικκαασσίίαα  εεππιιλλοογγήήςς  ττωωνν  μμεεττααππττυυχχιιαακκώώνν  φφοοιιττηηττώώνν:: Η διαδικασία, τα κριτήρια και τα
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αποτελέσματα της επιλογής φοιτητών περιγράφονται στον οδηγό σπουδών του Προγράμ-
ματος (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..αα) και δημοσιοποιούνται μέσω του website του (http://neuroscie-
nce.med.uoc.gr). του ΠΜΣ/Ν, ενώ η πρόσκληση υποβολής αιτήσεων γίνεται μέσω του
website καθώς και μέσω Κρητικού και Αθηναϊκού τύπου. 
33..22..77..αα  ΧΧρρηημμααττοοδδόόττηησσηη: Μετά τη λήξη της αρχικής χρηματοδότησης από το Πρόγραμμα
ΕΠΕΑΕΚ (έτη 2002-2004), το ΠΜΣ/Ν λαμβάνει περιορισμένη χρηματοδότηση για τα λει-
τουργικά του έξοδα μέσω του Τακτικού προϋπολογισμού του Πανεπιστημίου Κρήτης. Χο-
ρηγούνται δύο υποτροφίες, η «Υποτροφία Σπυράκη» και «Υποτροφία ΕΥ ΖΗΝ». Έμμεσες
χρηματοδοτήσεις προέρχονται από ανταγωνιστικά Ερευνητικά προγράμματα των διδα-
σκόντων του προγράμματος και καλύπτουν μισθούς μεταπτυχιακών φοιτητών- υποψηφίων
διδακτόρων και τα αναλώσιμα για έρευνα.
33..22..88..αα  ΔΔιιεεθθννήήςς  δδιιάάσστταασσηη: Υπάρχουν συνεργασίες του ΠΜΣ/Ν με ιδρύματα του εξωτερικού.
Μεταπτυχιακοί φοιτητές του ΠΜΣ/Ν μπορούν να εκπονήσουν τη διπλωματική τους εργα-
σία ή να κάνουν τα τρίμηνα (rotations) στα συνεργαζόμενα εργαστήρια, ενώ το πρόγραμμα
δέχεται μεταπτυχιακούς φοιτητές για τρίμηνη ερευνητική εργασία από Ευρωπαϊκά Πανεπι-
στήμια και Ινστιτούτα. Φοιτητές του προγράμματος συμμετέχουν στο Διεθνές Συνέδριο
Aegean Meeting on Neurologic Therapeutics στο οποίο λαμβάνουν μέρος διακεκριμένοι επι-
στήμονες από την Βόρειο Αμερική και Ευρώπη Τα μαθήματα διδάσκονται στην Ελληνική
και Αγγλική. Μέλη του ΠΜΣ/Ν δημοσιεύουν σε μεγάλου κύρους διεθνή περιοδικά και
συμμετέχουν σε διεθνείς οργανισμούς όπως ECTS-Medicine Association, Network of Eu-
ropean Neuroscience Schools (NENS). Απόφοιτοι του προγράμματος εκπονούν διατριβές ή
κάνουν ειδικότητα σε κορυφαία Παν/μια του εξωτερικού όπως στο New York University,
New York, U.S.A., London City University, U.K., Mount Sinai School of Medicine, New
York, U.S.A. Η κα Ελένη Τζαβάρα, INSERM U-513, Faculté de Médecine, Créteil, France,
συνεργαζόμενο μέλος του προγράμματος έλαβε το βραβείο Μποδοσάκη για το έτος 2008. 

ΙΙΙΙ..  33..22..11..ββ  ΤΤίίττλλοοςς  ττοουυ  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς::  ΠΠρρόόγγρρααμμμμαα  ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκώώνν  ΣΣπποουυδδώώνν  σσττηηνν  ««ΚΚυυτττταα--
ρριικκήή  κκααιι  ΓΓεεννεεττιικκήή  ΑΑιιττιιοολλοογγίίαα,,  ΔΔιιααγγννωωσσττιικκήή  κκααιι  ΘΘεερρααππεευυττιικκήή  ττωωνν  ΑΑσσθθεεννεειιώώνν  ττοουυ  ΑΑννθθρρώώ--
πποουυ»», Dιευθυντής: Δημήτριος Μπούμπας, Καθηγητής Παθολογίας.
33..22..22..ββ  ΤΤμμήήμμαατταα  κκααιι  ΙΙδδρρύύμμαατταα  πποουυ  σσυυμμμμεεττέέχχοουυνν::  Το πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών
στην «Κυτταρική και Γενετική Αιτιολογία, Διαγνωστική και Θεραπευτική των Ασθενειών
του Ανθρώπου» λειτουργεί από το 2003 και είναι μονοτμηματικό. Στο πρόγραμμα συμμετέ-
χουν μέλη ΔΕΠ των Τομέων Βασικών Επιστημών και Παθολογίας του ΙΤΠΚ, μέλη ΔΕΠ
του Τμήματος Βιολογίας του ΠΚ και ερευνητές του ΙΤΕ. Επίσης συμμετέχουν διακεκριμέ-
νοι επισκέπτες καθηγητές από ΑΕΙ και Ερευνητικά Ινστιτούτα της Ελλάδος και του Εξωτε-
ρικού (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..ββ).
33..22..33..ββ ΑΑννττααππόόκκρριισσηη  ττοουυ  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς  σσττοουυςς  σσττόόχχοουυςς  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς  κκααιι  ττιιςς  ααππααιιττήήσσεειιςς  ττηηςς
κκοοιιννωωννίίααςς::  Το ΠΜΣ παρέχει υψηλού επιπέδου εξειδίκευση και εξάσκηση στη διεξαγωγή βα-
σικής και κλινικής έρευνας σχετικά με την αιτιολογία, διάγνωση και θεραπεία των ασθενειών
του ανθρώπου. Οι απόφοιτοι του προγράμματος αναμένεται να συμβάλουν στην ιατρική εκ-
παίδευση, την αναβάθμιση των υπηρεσιών παροχής υγείας (στελέχωση νοσοκομείων, φαρ-
μακευτικών και τεχνολογικών βιομηχανιών που στοχεύουν σε ανθρώπινα νοσήματα).
Μερικοί αναμένεται να στελεχώσουν ΑΕΙ, ΤΕΙ και Ερευνητικά Κέντρα με την προοπτική
να εξελιχθούν σε μέλη της ακαδημαϊκής και τεχνολογικής ηγεσίας της χώρας. Το πρόγραμμα
έχει διαμορφωθεί σε διεθνείς προδιαγραφές και διαθέτει την απαιτούμενη κρίσιμη μάζα δι-
δασκόντων με εμπειρία σε μεταπτυχιακά προγράμματα. Τα μέχρι τώρα αποτελέσματα απο-
δεικνύουν ότι το πρόγραμμα είναι συνεπές στους στόχους του και τις απαιτήσεις της
κοινωνίας. Το πρόγραμμα αξιολογείται μέσω ετήσιας εσωτερικής αξιολόγησης κάθε μαθή-
ματος από τη διοικούσα επιτροπή, τους φοιτητάς και από διεθνή εξωτερική επιτροπή αξιο-
λόγησης. Η πρώτη εξωτερική αξιολόγηση έγινε 27 Μαρτίου 2006 με πρόεδρο τον Καθηγητή



μεταπτυχιακά μαθήματα του Προγράμματος. Οι εν λόγω επιστήμονες είναι αποδέκτες φοι-
τητών στα εργαστήριά τους για την βραχυπρόθεσμη εκπαίδευσής τους ή την εκπόνηση μέ-
ρους ή του συνόλου της διατριβής τους. Στο πρόγραμμα συμμετείχε μόνο μια φοιτήτρια από
το Ηνωμένο Βασίλειο. Οι διαλέξεις σε ορισμένα μαθήματα γίνονται εξ ολοκλήρου στην Αγ-
γλική γλώσσα ενώ και στα υπόλοιπα μαθήματα συμπεριλαμβάνονται διαλέξεις στην Αγ-
γλική. Παρά το γεγονός ότι το πρόγραμμα ξεκίνησε το 2003, ένας μικρός αριθμός φοιτητών
έχει ήδη πετύχει να δημοσιεύσει τα αποτελέσματα της έρευνάς του που οδηγεί σε ΔΔ/PhD,
σε διεθνή επιστημονικά περιοδικά υψηλής εμβέλειας. 

ΙΙΙΙΙΙ  33..22..11..γγ  ΤΤίίττλλοοςς  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς::  ΠΠρρόόγγρρααμμμμαα  ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκώώνν  ΣΣπποουυδδώώνν  σσττηηνν  ««ΔΔηημμόόσσιιαα
ΥΥγγεείίαα  κκααιι  ΔΔιιοοίίκκηησσηη  ΥΥππηηρρεεσσιιώώνν  ΥΥγγεείίααςς»», Διευθυντής: Τάσος Φιλαλήθης, Αναπλ. Καθηγη-
τής Αρχών Προγραμματισμού Υγείας.
33..22..22..γγ  ΤΤμμήήμμαατταα  κκααιι  ΙΙδδρρύύμμαατταα  πποουυ  σσυυμμμμεεττέέχχοουυνν:: Το πρόγραμμα λειτουργεί από το 2003 και
είναι μονοτμηματικό. Στη διδασκαλία συμμετέχουν μέλη ΔΕΠ του ΙΤΠΚ και μικρός αριθ-
μός επισκεπτών καθηγητών (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..γγ)
33..22..33..γγ Αννττααππόόκκρριισσηη  ττοουυ  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς  σσττοουυςς  ΣΣττόόχχοουυςς  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς  κκααιι  ττιιςς  ααππααιιττήήσσεειιςς  ττηηςς
κκοοιιννωωννίίααςς:: Το πρόγραμμα ανταποκρίνεται στους στόχους του Τμήματος και τις ανάγκες της
κοινωνίας για την δημιουργία ικανών νέων ερευνητών που θα στελεχώσουν τους φορείς
Δημόσιας Υγείας της χώρας. Η αξιολόγηση του προγράμματος γίνεται από τους μεταπτυχια-
κούς φοιτητές κάθε εβδομάδα για κάθε διδάσκοντα (επισυνάπτεται το ερωτηματολόγιο στο
ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..γγ). Η επιτροπή εξωτερικής αξιολόγησης του προγράμματος από τους καθη-
γητάς John Ashton/UK, Martin McKee/UK, Raynald Pineault/Canada, Erik Trell/Sweden,
Mr. Glenn Warren/UK που συνεδρίασε τον Απρίλιο του 2008, καταλήγει στο συμπέρασμα:
“This is a high quality course, provided by skilled and motivated stuff. The quality of graduates is strik-
ing and we are convinced that many of them will go on to provide leadership in the health sector in Greece.
Any weaknesses are consequence of a lack of the staff with a detailed expertise in some areas, so that oth-
ers are covering subject where they may have limited experience. The need for modern public health train-
ing is obvious in Greece and the University of Crete is one of the very few places in a position to provide
it. We see this course as one that should be supported and grown in the long term, as well as being a model
to be emulated elsewhere. It was recommended that the program strengthen its international engagement
through participation in the Association of Schools of Public Health in the European Union and the in-
volvement of the Rudolph Virchow Society”. Η πλήρης έκθεση αξιολόγησης του προγράμματος πε-
ριλαμβάνεται στο ΠΠααρράάρρττηημμαα  11--IIVV της έκθεσης εσωτερικής αξιολόγησης καθώς και στο
ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..γγ.. Για το Α’ εξάμηνο του Ακαδημαϊκού έτους 2007-2008 οι φοιτητές συμ-
πλήρωσαν, για πρώτη φορά, για το κάθε μεταπτυχιακό μάθημα και το Δελτίο Εκτίμησης
Μαθήματος/Διδασκαλίας. Το ΠΜΣ έχει παρουσιάσει το έργο του σε εκδηλώσεις και συνέ-
δρια στην Ελλάδα και το εξωτερικό. Επίσης το πρόγραμμα ανακοινώνει την δημόσια πα-
ρουσίαση μεταπτυχιακών εργασιών στην ιστοσελίδα του (http://mph.med.uoc.gr) και στον
ηλεκτρονικό πίνακα ανακοινώσεων του ΙΤΠΚ (http://bb.med.uoc.gr). Το πρόγραμμα έχει
απονείμει μέχρι σήμερα 59 ΜΔΕ/Masters, ενώ 26 ΜΦ έχουν ξεκινήσει την εκπόνηση ΔΔ.
33..22..44..γγ  ΔΔοομμήή,,  σσυυννεεκκττιικκόόττηητταα  κκααιι  λλεειιττοουυρργγιικκόόττηητταα:: Στο Πρόγραμμα υπήρχαν αρχικά δύο κα-
τευθύνσεις (Δημόσιας Υγείας και Διοίκησης Υπηρεσιών Υγείας) και προστέθηκε τρίτη (Έλεγ-
χος και Επιτήρηση Λοιμωδών Νοσημάτων). Η δομή του προγράμματος περιγράφεται
αναλυτικά στον οδηγό σπουδών (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..γγ). Το πρόγραμμα δεν έχει μαθήματα ελεύ-
θερης επιλογής. Η παρακολούθηση των μαθημάτων είναι υποχρεωτική.
33..22..55..γγ  ΕΕξξεετταασσττιικκόό  σσύύσσττηημμαα:: Υπάρχουν διάφοροι τρόποι αξιολόγησης της επίδοσης των φοι-
τητών στα μαθήματα, όπως γραπτή εξέταση στο τέλος του εξαμήνου, κατ΄ οίκον εργασία συ-
νήθως συνδιαζόμενη με προφορική παρουσίαση της εργασίας, πρακτικές ασκήσεις.
Υπάρχουν συγκεκριμένα κριτήρια αξιολόγησης της μεταπτυχιακής εργασίας. Στο ΠΠααρράάρρττηημμαα
33..22..11..γγ  παρατίθεται ο «Οδηγός» για τη σύνταξη ερευνητικού πρωτοκόλλου με σκοπό την

53

και Διευθυντή Αιματολογίας Ογκολογίας του Boston University Medical School, David C.
Seldin, MD, PhD και άλλα 4 μέλη και κατέληξε στα εξής συμπεράσματα: “Αυτό είναι ένα μο-
ναδικό μεταπτυχιακό πρόγραμμα που επιδιώκει να ασκήσει ιατρούς με ερευνητικές δεξιότητες και να δη-
μιουργήσει ακαδημαϊκούς ηγέτες της ιατρικής στην Ελλάδα. Η εξωτερική επιτροπή αξιολόγησης
εντυπωσιάστηκε υπερβολικά με την ποιότητα του προγράμματος. Τα μέλη ΔΕΠ είναι αφοσιωμένα στην
επιτυχία του προγράμματος. Οι φοιτητές είναι άριστοι και τα μαθήματα και η εξάσκηση που προσφέρεται
είναι αρίστη. Οι μικρές τροποποιήσεις σε μαθήματα διαχείρισης του προγράμματος και πηγές στήριξης του
προγράμματος που προτείνονται θα βοηθήσουν να βελτιωθεί ακόμα περισσότερο το πρόγραμμa”. Η πλή-
ρης έκθεση αξιολόγησης του προγράμματος περιλαμβάνεται στο ΠΠααρράάρρττηημμαα  11--IIVV της έκθε-
σης εσωτερικής αξιολόγησης καθώς και στο ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..ββ  Η δημοσιοποίηση του
Προγράμματος γίνεται: α) με την έκδοση οδηγού σπουδών ο οποίος ανανεώνεται ανά έτος,
β) με ενημερωτικά φυλλάδια, γ) με την έκδοση τετραμηνιαίας ηλεκτρονικής εφημερίδας 
(e-Newsle t ter «ΑΡΙΣΤΕΙΑ»)  και  δ )  από την επίσημη ιστοσελίδα του :
http://molmedgp.med.uoc.gr. Ο οδηγός Σπουδών και τα φυλλάδια αποστέλλονται σε όλα τα
Πανεπιστήμια της χώρας. Το πρόγραμμα, μέσω της Γραμματείας του, παρακολουθεί στενά
την πορεία όλων των μεταπτυχιακών φοιτητών που φοιτούν σε αυτό και ενημερώνεται για
την πορεία ενός μικρού αριθμού φοιτητών οι οποίοι έχουν αποχωρήσει από το πρόγραμμα
μετά την λήψη του ΜΔΕ/Masters. Το πρόγραμμα έχει απονείμει μέχρι σήμερα 45 ΜΔΕ/Ma-
sters.
33..22..44..ββ  ΔΔοομμήή,,  σσυυννεεκκττιικκόόττηητταα  κκααιι  λλεειιττοουυρργγιικκόόττηητταα:: Το πρόγραμμα οδηγεί σε Μεταπτυχιακό
Δίπλωμα Ειδίκευσης (ΜΔΕ/Master) και Διδακτορικό Δίπλωμα (ΔΔ/PhD). Η δομή του Προ-
γράμματος περιγράφεται αναλυτικά στον Οδηγό Σπουδών που παρατίθεται στο ΠΠααρράάρρττηημμαα
33..22..11..ββ. Στο πρόγραμμα συμμετέχουν μέλη ΔΕΠ των Βασικών Επιστημών και της Παθολο-
γίας του ΙΤΠΚ, μέλη ΔΕΠ της Βιολογίας του ΠΚ και ερευνητές του ΙΤΕ. Ο συνολικός αριθ-
μός των ενεργών μελών ΔΕΠ του προγράμματος υπερβαίνει τους 40. Επίσης συμμετέχουν
κάθε χρόνο, ενεργά περίπου 35 διακεκριμένοι επισκέπτες καθηγητές από ΑΕΙ και Ερευνη-
τικά Ινστιτούτα της Ελλάδος και του Εξωτερικού. Το πρόγραμμα έχει απονείμει 45 ΜΔΕ/Ma-
sters και 0 ΔΔ/PhD. Στη μεταπτυχιακή διδασκαλία συμμετέχουν 30 έμπειροι διδάσκοντες
από το ΙΤΠΚ και 31 από άλλα Ελληνικά και ξένα ιδρύματα. Η παρακολούθηση των μα-
θημάτων είναι υποχρεωτική.
33..22..55..ββ ΕΕξξεετταασσττιικκόό  σσύύσσττηημμαα:: Τα μαθήματα εξετάζονται με πολλαπλές εξετάσεις ή με μία τε-
λική εξέταση. Όλοι οι διδάσκοντες είναι έμπειρα μέλη ΔΕΠ του ΙΤΠΚ ή συνεργαζόμενων
Ινστιτούτων καθώς και επισκέπτες καθηγητές από το εξωτερικό. Η αξιολόγηση των φοιτη-
τών στα μεταπτυχιακά μαθήματα του Προγράμματος γίνεται με ομοιόμορφο τρόπο και κοινά
κριτήρια (γραπτή εξέταση και ανάλυση εργασιών, συγγραφή ανασκοπήσεων).
33..22..66..ββ  ΔΔιιααδδιικκαασσίίαα  εεππιιλλοογγήήςς  ττωωνν  μμεεττααππττυυχχιιαακκώώνν  φφοοιιττηηττώώνν:: Οι μεταπτυχιακοί φοιτητές επι-
λέγονται με βάση: i) την απόδοσή τους στις προπτυχιακές σπουδές, ii) προσωπική συνέν-
τευξη και iii) τις συστατικές επιστολές τριών καθηγητών. Η επιλογή των νέων μεταπτυχιακών
φοιτητών γίνεται από το σύνολο της συντονιστικής επιτροπής του Μεταπτυχιακού Προ-
γράμματος παρουσία δύο μεταπτυχιακών φοιτητών που δεν έχουν δικαίωμα ψήφου. Όλη η
διαδικασία καταγράφεται στα πρακτικά της συνεδρίασης και είναι διαθέσιμα προς κάθε εν-
διαφερόμενο. 
33..22..77..ββ  ΧΧρρηημμααττοοδδόόττηησσηη:: Το ΠΜΣ λαμβάνει άμεση χρηματοδότηση από το Πρόγραμμα
ΕΠΕΑΕΚ καθώς και έμμεση χρηματοδότηση μέσω ανταγωνιστικών ερευνητικών προ-
γραμμάτων των μελών του, η οποία καλύπτει μισθούς μεταπτυχιακών φοιτητών και ανα-
λώσιμα για έρευνα. Για την καλύτερη αξιοποίηση των διαθέσιμων πόρων, οι διδάσκοντες δεν
αμείβονται για το έργο τους. 
33..22..88..ββ ΔΔιιεεθθννήήςς  δδιιάάσστταασσηη:: Υπάρχει συμμετοχή στο πρόγραμμα προσκεκλημένων ομιλητών
από ΑΕΙ και ερευνητικά κέντρα της Ελλάδος καθώς και επισκεπτών καθηγητών διεθνούς
κύρους από ιδρύματα του εξωτερικού και των Ηνωμένων Πολιτειών σε όλα σχεδόν τα
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of Crete (including the Medical School). The University of Crete and the IMBB have used the JPG to
sign an agreement with EMBL for awarding a joint PhD degree to EMBL students, and to open bi-
lateral opportunities for collaboration in advanced training. The JGP includes 37 faculties (11 IMBB
Researches, 17 University faculties with IMBB affiliation and 9 University faculties with direct IMBB
affiliation)”. Τα σχόλια της επιτροπής για την ποιότητα και τη λειτουργικότητα του προγράμ-
ματος ήταν πολύ θετικά. Η πλήρης έκθεση αξιολόγησης του προγράμματος περιλαμβάνεται
στο ΠΠααρράάρρττηημμαα  11--IIVV της έκθεσης εσωτερικής αξιολόγησης καθώς και στο ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..δδ..
33..22..44..δδ  ΔΔοομμήή,,  σσυυννεεκκττιικκόόττηητταα  κκααιι  λλεειιττοουυρργγιικκόόττηητταα:: Το πρόγραμμα έχει δομηθεί και λειτουρ-
γήσει με βάση τις διεθνείς προδιαγραφές που προβλέπουν την ύπαρξη κρίσιμης μάζας δι-
δασκόντων ερευνητών. Η δομή του προγράμματος περιγράφεται αναλυτικά στον οδηγό
σπουδών του (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..δδ). Η αξιολόγηση του Προγράμματος Σπουδών γίνεται από
εξωτερικούς κριτές διεθνούς αναγνώρισης και η αναθεώρηση του προγράμματος γίνεται με
βάση τα σχόλια των εξωτερικών κριτών. Το Πρόγραμμα Σπουδών δημοσιοποιείται μέσω
της ιστοσελίδας του προγράμματος (http://www.imbb.forth.gr/mbb/) και μέσω παρουσιά-
σεων/ανακοινώσεων σε άλλα ιδρύματα της χώρας και του εξωτερικού και σε διεθνή συνέ-
δρια. Στη μεταπτυχιακή διδασκαλία συμμετέχουν 7 έμπειροι διδάσκοντες από το ΙΤΠΚ, 15
από το Βιολογικό Τμήμα ΠΚ και 14 από άλλα Ελληνικά και ξένα ιδρύματα. Η παρακο-
λούθηση των μαθημάτων είναι υποχρεωτική. Ο συνολικός αριθμός των ενεργών μελών
ΔΕΠ του προγράμματος υπερβαίνει τους 27. ΙΤΠΚ 13, Τμήμα Βιολογίας 14, Ερευνητές
ΙΜΒΒ 16, Τμήμα Χημείας ΠΚ 1, άλλα Πανεπιστήμια Εσωτερικού 1.
33..22..55..δδ  ΕΕξξεετταασσττιικκόό  σσύύσσττηημμαα:: Οι φοιτητές αξιολογούνται μέσα από γραπτές εξετάσεις παρου-
σιάσεις εργασιών και προφορική εξέταση. Η ανάθεση θέματος, η εκπόνησης της διατριβής
και η βαθμολόγηση της διατριβής γίνεται όπως περιγράφεται στον οδηγό σπουδών (ΠΠααρράάρρ--
ττηημμαα  33..22..11..δδ).
33..22..66..δδ  ΔΔιιααδδιικκαασσίίαα  εεππιιλλοογγήήςς  ττωωνν  μμεεττααππττυυχχιιαακκώώνν  φφοοιιττηηττώώνν:: Η επιλογή των νέων μεταπτυ-
χιακών φοιτητών γίνεται με προσωπικές συνεντεύξεις και αξιολόγηση από 2 μέλη του προ-
γράμματος και παρουσία/συνέντευξη στην 11μελή επιτροπή επιλογής (ΕΕ). Η διαδικασία, τα
κριτήρια και τα αποτελέσματα της επιλογής φοιτητών δημοσιοποιούνται μέσω της ιστοσελί-
δας του Προγράμματος (http://www.imbb.forth.gr/mbb) και μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρο-
μείου. 
33..22..77..δδ  ΧΧρρηημμααττοοδδόόττηησσηη::  Οι πηγές χρηματοδότησης του Προγράμματος Μεταπτυχιακών
Σπουδών είναι ο τακτικός προϋπολογισμός του ΠΚ, η οικονομική συνεισφορά του ΙΜΒΒ-
ΙΤΕ, τυχόν χρηματοδοτήσεις για μεταπτυχιακά προγράμματα και ανταγωνιστικά ερευνητικά
προγράμματα των μελών του Προγράμματος. Οι πόροι διατίθενται για υποτροφίες φοιτητών,
πρόσκληση διδασκόντων από άλλα ιδρύματα, ταξίδια μεταπτυχιακών σε εθνικά και διεθνή
συνέδρια, συντήρηση και ανανέωση εξοπλισμού, επέκταση υποδομών και αναλώσιμα ερ-
γαστηριακών ασκήσεων. 
33..22..88..δδ  ΔΔιιεεθθννήήςς  δδιιάάσστταασσηη::  Υπάρχει συμμετοχή διδασκόντων από το εξωτερικό σε ποσοστό 5-
10% ανάλογα με το έτος και τα διαθέσιμα κονδύλια. Υπάρχει συμμετοχή αλλοδαπών φοιτη-
τών σε ποσοστό 5-20% ανάλογα με το έτος. Εφόσον υπάρχουν αλλοδαποί φοιτητές, όλα τα
μαθήματα διδάσκονται σε ξένη γλώσσα (Αγγλική). Υπάρχει συμφωνία συνεργασίας με το
European Molecular Biology Laboratory (EMBL). Ένδειξη διεθνούς διακρίσεως του Προ-
γράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών αποτελεί η αποδοχή των αποφοίτων του Προγράμ-
ματος σε κορυφαία Ιδρύματα της Αμερικής και της Ευρώπης συμπεριλαμβανομένων των
Ηarvard, Columbia, Cambridge κ.α. για μεταδιδακτορική έρευνα. Απόφοιτοι του προγράμ-
ματος έχουν καταλάβει θέσεις καθηγητών ή ερευνητών σε Πανεπιστήμια και Ερευνητικά
κέντρα της Ελλάδας και το εξωτερικού (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..δδ).

VV..  33..22..11..εε  ΤΤίίττλλοοςς  ππρροογγρράάμμμμααττοοςς::  ΔΔιιααττμμηημμααττιικκόό//ΔΔιιιιδδρρυυμμααττιικκόό  ΠΠρρόόγγρρααμμμμαα  ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκώώνν
ΣΣπποουυδδώώνν  ««ΕΕγγκκέέφφααλλοοςς  κκααιι  ΝΝοουυςς»»  ΠΠΜΜΣΣ//ΕΕ&&ΝΝ, Διευθύντρια: Ελένη Σαββάκη, Καθηγήτρια
Φυσιολογίας (Η παρούσα περιγραφή στηρίζεται στα δημόσια στοιχεία που υπάρχουν στον

55

εκπόνηση Μεταπτυχιακής Εργασίας ή διδακτορικής διατριβής που είναι διαθέσιμος στην
ιστοσελίδα του ΠΜΣ (http://mph.med.uoc.gr/files/Odigos_protokolo.pdf) 
33..22..66..γγ  ΔΔιιααδδιικκαασσίίαα  εεππιιλλοογγήήςς  ττωωνν  μμεεττααππττυυχχιιαακκώώνν  φφοοιιττηηττώώνν:: Η αξιολόγηση των υποψήφιων
μεταπτυχιακών φοιτητών γίνεται από την ΕΕ που ορίζεται κάθε φορά από τη ΣΕ και γίνε-
ται σε δύο φάσεις (γραπτή εξέταση διαλογής και προφορική εξέταση) όπως περιγράφεται
στον οδηγό σπουδών του Προγράμματος (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..γγ). Το εύρος του ποσοστού απο-
δοχής υποψηφίων μεταπτυχιακών φοιτητών κυμαίνεται από 19 έως περίπου 33%. Η διαδι-
κασία, τα κριτήρια και τα αποτελέσματα της επιλογής φοιτητών δημοσιοποιούνται μέσω της
ιστοσελίδα του ΠΜΣ (http://mph.med.uoc.gr). 
33..22..77..γγ  ΧΧρρηημμααττοοδδόόττηησσηη:: Για την περίοδο 2003-2008 το πρόγραμμα συγχρηματοδοτείται από
το ΕΠΕΑΕΚ ΙΙ (Επιχειρησιακό Πρόγραμμα Εκπαίδευσης και Αρχικής Επαγγελματικής
Κατάρτισης) του Υπουργείου Παιδείας και την Ευρωπαϊκή Ένωση σε ποσοστό 25% και 75%
αντίστοιχα. Η βιωσιμότητα, θα εξαρτηθεί από την εξασφάλιση πόρων χρηματοδότησης (τα-
κτικός προϋπολογισμός, χορηγίες, κλπ.)
33..22..88..γγ  ΔΔιιεεθθννήήςς  δδιιάάσστταασσηη:: Για το ακαδημαϊκό έτος 2006-2007, οι 4 από τους 48 διδάσκοντες
ήρθαν από το εξωτερικό (ποσοστό 8.3%). Όλοι οι φοιτητές/τριες που εγγραφτήκαν στον Α’
κύκλο σπουδών για απόκτηση ΜΔΕ/Masters πρώτη φορά το ακαδημαϊκό έτος 2006-2007 κα-
τάγονται από την Ελλάδα. Σε τρία μαθήματα (Προαγωγή της Υγείας, Οργάνωση Υπηρε-
σιών Υγείας και Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας), του ακαδημαϊκού έτους 2006-2007,
περιλαμβάνονται διαλέξεις και στην Αγγλική. Δεν υπάρχουν συμφωνίες συνεργασίας με
ιδρύματα και φορείς του εξωτερικού. Δεν υπάρχουν διεθνείς διακρίσεις του προγράμματος
Μεταπτυχιακών Σπουδών.

ΒΒ..  ΔΔιιααττμμηημμααττιικκάά//ΔΔιιϊϊδδρρυυμμααττιικκάά  ΠΠρροογγρράάμμμμαατταα  γγιιαα ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκόό  ΔΔίίππλλωωμμαα  ΕΕιιδδίίκκεευυσσηηςς
((ΜΜΔΔΕΕ//ΜΜaasstteerrss))

IIVV..  33..22..11..δδ  ΤΤίίττλλοοςς  ππρροογγρράάμμμμααττοοςς::  ««ΔΔιιααττμμηημμααττιικκόό  ΠΠρρόόγγρρααμμμμαα  ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκώώνν  ΣΣπποουυδδώώνν
σσττηηνν  ΜΜοορριιαακκήή  ΒΒιιοολλοογγίίαα  κκααιι  ΒΒιιοοϊϊααττρριικκήή»»,,  Διευθυντής: Γεώργος Μαυροθαλλασίτης, Αναπλ.
Καθηγητής Χημείας.
33..22..22..δδ  ΤΤμμήήμμαατταα  κκααιι  ΙΙδδρρύύμμαατταα  πποουυ  σσυυμμμμεεττέέχχοουυνν:: Το πρόγραμμα λειτουργεί από το 1998,
είναι Διατμηματικό και συμμετέχουν τα Τμήματα Ιατρικής και Βιολογίας του ΠΚ και το Ιν-
στιτούτο Μοριακής Βιολογίας και Βιοτεχνολογίας του ΙΤΕ. Πριν από το 1998 το πρόγραμμα
είχε λειτουργήσει ως μονοτμηματικό της Βιολογίας του ΠΚ και του ΙΤΕ και ενώθηκε με αν-
τίστοιχο μονοτμηματικό πρόγραμμα που λειτουργούσε στο ΙΤΠΚ. Η διοίκηση του Προ-
γράμματος γίνεται από στο Τμήμα Βιολογίας του ΠΚ (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..δδ).
33..22..33..δδ  ΑΑννττααππόόκκρριισσηη  ττοουυ  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς  σσττοουυςς  σσττόόχχοουυςς  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς  κκααιι  ττιιςς  ααππααιιττήήσσεειιςς  ττηηςς
κκοοιιννωωννίίααςς:: Στόχος του προγράμματος είναι να παράγει τη νέα γενιά των άριστα εκπαιδευ-
μένων επιστημόνων στις Βιοϊατρικές Επιστήμες και ως εκ τούτου ανταποκρίνεται προς τις
ανάγκες της κοινωνίας. Η πλειοψηφία των αποφοίτων διατηρεί επαφή με το πρόγραμμα
αλλά δεν υπάρχει ακόμα θεσμοθετημένη διαδικασία παρακολούθησης. Αναμένεται να θε-
σμοθετηθεί το προσεχές έτος. Το πρόγραμμα έχει απονείμει 104 ΜΔΕ/Masters από την
ίδρυσή του. Το πρόγραμμα αξιολογήθηκε από επιτροπή εξωτερικής αξιολόγησης στις 6 Ιου-
νίου 2000 από τους καθηγητάς Fotis Kafatos, Chair (EMBL, Germany), Stratis Avrameas (Pa-
steur Institute Paris), Frank Collins (CDC, Atlanta, USA), Frank Grosveld, Erasmus Univ.
Rotterdam Holland), Roger Hull (John Ines Centre, Norwich, England), Herbert Jaeckel
(Max Planck Institute Goettingen Germany), Matti Saraste (EMBL, Germany), Edwin Sour-
thern (Oxford University, England), Kevin Struhl, (Harvard Boston Medical School, USA),
Marc van Montagu (Gent University, Belgium). Στο πόρισμά της, η επιτροπή αναφέρει: “The
graduate program in Molecular Biology is the oldest in Greece and remains the finest in the country……….
Two years ago the program was significantly re-organized into the Joint Graduate Program in Molec-
ular Biology and Biomedicin (JGP), a program combining the resources of IMBB and the University
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Θράκης, το Τμήμα Ιατρικής του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, η Ελληνική Επιτροπή Ατομι-
κής Ενέργειας και το ΕΚΕΦΕ Δημόκριτος. (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..σσττ)
33..22..33..σσττ  ΑΑννττααππόόκκρριισσηη  ττοουυ  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς  σσττοουυςς  σσττόόχχοουυςς  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς  κκααιι  ττιιςς  ααππααιιττήήσσεειιςς  ττηηςς
κκοοιιννωωννίίααςς::  Η ανταπόκριση είναι καλή. Οι απόφοιτοι του προγράμματος αναμένεται να στε-
λεχώσουν τα ανώτατα εκπαιδευτικά ιδρύματα της χώρας και τους φορείς υγείας..  Το πρό-
γραμμα έχει απονείμει μέχρι σήμερα 31 ΜΔΕ/Masters.
33..22..44..σσττ  ΔΔοομμήή,,  σσυυννεεκκττιικκόόττηητταα  κκααιι  λλεειιττοουυρργγιικκόόττηητταα::  Η δομή του προγράμματος περιγράφεται
αναλυτικά στον οδηγό σπουδών (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..σσττ). Η παρακολούθηση των μαθημάτων
είναι υποχρεωτική.
33..22..55..σσττ  ΕΕξξεετταασσττιικκόό  σσύύσσττηημμαα:: Οι εξετάσεις είναι γραπτές.
33..22..66..σσττ  ΔΔιιααδδιικκαασσίίαα  εεππιιλλοογγήήςς  ττωωνν  μμεεττααππττυυχχιιαακκώώνν  φφοοιιττηηττώώνν::  Η αξιολόγηση και η τελική επι-
λογή φοιτητών γίνεται με βάση τα αντικειμενικά κριτήρια τα οποία περιγράφονται στον κα-
νονισμό σπουδών του προγράμματος. Τα αποτελέσματα της επιλογής των μεταπτυχιακών
φοιτητών εγκρίνονται από τη συντονιστική επιτροπή του ΠΜΣ και επικυρώνονται από την
ΕΔΕ.
33..22..77..σσττ  ΧΧρρηημμααττοοδδόόττηησσηη::  Το πρόγραμμα χρηματοδοτείται από το ΕΠΕΑΕΚ ΙΙ του Υπουρ-
γείου Παιδείας.
33..22..88..σσττ  ΔΔιιεεθθννήήςς  δδιιάάσστταασσηη:: Στο πρόγραμμα διδάσκουν επιστήμονες από πανεπιστήμια και
ερευνητικά ινστιτούτα της Ελλάδας και του εξωτερικού.

VVIIII..  33..22..11..ζζ  ΤΤίίττλλοοςς  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς::  ΔΔιιααττμμηημμααττιικκόό  ΠΠρρόόγγρρααμμμμαα  ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκώώνν  ΣΣπποουυδδώώνν
σσττηηνν  ««ΟΟππττιικκήή  κκααιι  ΌΌρραασσηη»», Διευθυντής: Ιωάννης Παλλήκαρης, Καθηγητής Οφθαλμολο-
γίας.
33..22..22..ζζ  ΤΤμμήήμμαατταα  κκααιι  ΙΙδδρρύύμμαατταα  πποουυ  σσυυμμμμεεττέέχχοουυνν::  Το πρόγραμμα λειτουργεί από το 2003.
Συμμετέχουν το ΙΤΠΚ που έχει την ευθύνη συντονισμού, το Τμήμα Μαθηματικών και το
Τμήμα Φυσικής του ΠΚ. Το ΠΜΣ λειτουργεί σε στενή συνεργασία με το Ίδρυμα Τεχνολο-
γίας και Έρευνας και την Πανεπιστημιακή Οφθαλμολογική Κλινική του ΠΑΓΝΗ. (ΠΠαα--
ρράάρρττηημμαα  33..22..11..ζζ)
33..22..33..ζζ  ΑΑννττααππόόκκρριισσηη  ττοουυ  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς  σσττοουυςς  σσττόόχχοουυςς  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς  κκααιι  ττιιςς  ααππααιιττήήσσεειιςς  ττηηςς
κκοοιιννωωννίίααςς::  Οι απόφοιτοι του προγράμματος αναμένεται να συμβάλλουν στην ανάπτυξη νέων
τεχνολογιών στο χώρο της Οφθαλμολογίας και να στελεχώσουν εκπαιδευτικά ιδρύματα και
κέντρα έρευνας και τεχνολογίας της χώρας. Ως εκ τούτου το πρόγραμμα αποκρίνεται στους
στόχους του Τμήματος και τις απαιτήσεις της κοινωνίας. Το πρόγραμμα έχει απονείμει μέχρι
σήμερα 31 ΜΔΕ/Masters. Το πρόγραμμα αξιολογήθηκε στις 7 Ιουλίου 2006 από επιτροπή
εξωτερικής αξιολόγησης που περιελάμβανε τους εξής καθηγητές: Prof. DA Atchison PhD,
DSc (Queensland University of Technology, Australia), Prof. WN Charman, PhD, DSc, (Fa-
culty of Life Sciences, University of Manchester, Great Britain), Prof. SD Klyce, PhD, (Oph-
thalmology and Anatomy/Cell Biology, Louisiana State University, USA). Στο πόρισμά της
η επιτροπή αναφέρει: “Our overall impression was that this is a well-designed course with a good bal-
ance of relevant material. We were impressed by the enthusiasm that all the staff showed for this collab-
orative venture. As far as we can judge the standards of the course and its graduates are at least as high
as those from broadly similar courses elsewhere in Europe”. Η επιτροπή αξιολόγησης έκανε χρήσι-
μες συστάσεις για ενέργειες που απαιτούνται για τη βελτίωση του προγράμματος και υπο-
στήριξε τη δημιουργία διδακτορικού κύκλου σπουδών στο πρόγραμμα. Η πλήρης έκθεση
αξιολόγησης του προγράμματος περιλαμβάνεται στο ΠΠααρράάρρττηημμαα  11--IIVV της έκθεσης εσωτερι-
κής αξιολόγησης καθώς και στο ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..ζζ..
33..22..44..ζζ  ΔΔοομμήή,,  σσυυννεεκκττιικκόόττηητταα  κκααιι  λλεειιττοουυρργγιικκόόττηητταα::  Η δομή του προγράμματος περιγράφεται
στον οδηγό σπουδών (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..ζζ). Στη μεταπτυχιακή διδασκαλία συμμετέχουν 10 έμ-
πειροι διδάσκοντες από το ΠΚ και 18 από άλλα Ελληνικά και ξένα ιδρύματα. Η παρακο-
λούθηση των μαθημάτων είναι προαιρετική. Ο συνολικός αριθμός των ενεργών μελών ΔΕΠ
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οδηγό σπουδών και την ιστοσελίδα του προγράμματος, ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..εε)
33..22..22..εε  ΤΤμμήήμμαατταα  κκααιι  ΙΙδδρρύύμμαατταα  πποουυ  σσυυμμμμεεττέέχχοουυνν::  Το πρόγραμμα λειτουργεί από το 2003 και
είναι Διιδρυματικό. Συμμετέχουν εκτός του ΙΤΠΚ τα Τμήματα Μ.Ι.Θ.Ε και Νοσηλευτικής
του Πανεπιστήμιου Αθήνας και το Ίδρυμα Τεχνολογίας και Έρευνας (Ινστιτούτα Πληρο-
φορικής και Υπολογιστικών Μαθηματικών). 
33..22..33..εε  ΑΑννττααππόόκκρριισσηη  ττοουυ  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς  σσττοουυςς  σσττόόχχοουυςς  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς  κκααιι  ττιιςς  ααππααιιττήήσσεειιςς  ττηηςς
κκοοιιννωωννίίααςς::  Στόχος του ΠΜΣ Ε&Ν είναι η σφαιρική, ολοκληρωμένη, διεπιστημονική προ-
σέγγιση θεμελιωδών επιστημονικών ερωτημάτων του εγκεφάλου και της αναδυόμενης σκέ-
ψης, συνείδησης και συμπεριφοράς. Το ΠΜΣ Ε&Ν περιλαμβάνει τρεις προσεγγίσεις: α) τις
Βασικές Βιολογικές Νευροεπιστήμες, β) τις Υπολογιστικές Νευροεπισήμες, την Νευροπλη-
ροφορική και Τεχνητή Νοημοσύνη και γ) τις Κοινωνικές Γνωσιακές Νευροεπιστήμες. Η
διαπανεπιστημιακή συμμετοχή διδασκόντων-επιστημόνων διεθνούς κύρους και η συνερ-
γασία με αξιόλογα Ερευνητικά Κέντρα αποσκοπεί στην εξασφάλιση της αριστείας των απο-
φοίτων, οι οποίοι αναμένεται να στελεχώσουν Ανώτατα Ακαδημαϊκά Ιδρύματα καθώς και
επιχειρηματικές προσπάθειες στην χώρα μας. Οι προσπάθειες αυτές αναμένεται να προ-
ωθήσουν τεχνολογίες αιχμής, όπως η λειτουργική απεικόνιση εγκεφάλου για έρευνα και
διάγνωση, τα νευρωνικά δίκτυα, οι έξυπνες μηχανές, η παραγωγή νέων συσκευών και υλι-
κών προς εμφύτευση σε πάσχοντες, καθώς και ανάπτυξη νέων βιοδραστικών ουσιών με
εφαρμογές στη θεραπευτική των νευροεκφυλιστικών και νευροψυχιατρικών παθήσεων.
33..22..44..εε  ΔΔοομμήή,,  σσυυννεεκκττιικκόόττηητταα  κκααιι  λλεειιττοουυρργγιικκόόττηητταα::  Η δομή του προγράμματος περιγράφεται
αναλυτικά στον οδηγό σπουδών του (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..εε). Το πρόγραμμα έχει απονείμει 21
ΜΔΕ/Masters. Η παρακολούθηση των μαθημάτων είναι υποχρεωτική. Στο πρόγραμμα συμ-
μετέχουν συνολικά 41 μέλη ΔΕΠ και ερευνητές από τον Ελλαδικό χώρο και 23 συνεργάτες
διακεκριμένοι επισκέπτες καθηγητές από ΑΕΙ και Ερευνητικά Ινστιτούτα της Ελλάδος και
του Εξωτερικού. 
33..22..55..εε  ΕΕξξεετταασσττιικκόό  σσύύσσττηημμαα:: Οι φοιτητές μετά την επιτυχή εξέταση του πρώτου κύκλου σπου-
δών, εξετάζονται προφορικά σε 3 ερευνητικά θέματα που ορίζονται από 3μελή Εξεταστική
Επιτροπή. Για την τελική βαθμολογία συνυπολογίζεται ο μέσος όρος βαθμολογίας του μα-
θήματος κορμού και των κατ’ επιλογήν υποχρεωτικών μαθημάτων (πολλαπλασιασμένων
επί τον συντελεστή βαρύτητας που αντανακλά τον αριθμό ECTS κάθε μαθήματος). 
33..22..66..εε  ΔΔιιααδδιικκαασσίίαα  εεππιιλλοογγήήςς  ττωωνν  μμεεττααππττυυχχιιαακκώώνν  φφοοιιττηηττώώνν::  Η επιλογή πραγματοποιείται από
7μελή επιτροπή. Διδάσκοντες του προγράμματος δύνανται να είναι παρόντες χωρίς δικαίωμα
υποβολής ερωτήσεων. Η διαδικασία, τα κριτήρια και τα αποτελέσματα της επιλογής φοιτη-
τών δημοσιοποιούνται μέσω της ιστοσελίδας του Προγράμματος (http://brain-
mind.med.uoc.gr) και μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου. 
33..22..77..εε  ΧΧρρηημμααττοοδδόόττηησσηη:: Για την περίοδο 2003-2008 το πρόγραμμα συγχρηματοδοτείται από
το ΕΠΕΑΕΚ ΙΙ του Υπουργείου Παιδείας. 
33..22..88..εε  ΔΔιιεεθθννήήςς  δδιιάάσστταασσηη::  Στο πρόγραμμα διδάσκουν διεθνούς φήμης επιστήμονες από ση-
μαντικά παν/μια της αλλοδαπής όπως τα Oxford University, Cambridge Centre for Brain
Repair, Columbia University, Karolinska Institute, University of Edinburgh, Duke Univer-
sity, Sheffield University, University of Gottingen σε ποσοστό 10-15% ανάλογα με τα διαθέ-
σιμα κονδύλια..

VVII..  33..22..11..σσττ  ΤΤίίττλλοοςς  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς::  ΔΔιιααππααννεεππιισσττηημμιιαακκόό  ΔΔιιααττμμηημμααττιικκόό  ΠΠρρόόγγρρααμμμμαα  ΜΜεετταα--
ππττυυχχιιαακκώώνν  ΣΣπποουυδδώώνν  ««ΙΙααττρριικκήή  ΦΦυυσσιικκήή--ΑΑκκττιιννοοφφυυσσιικκήή»», Διευθυντής: Μελέτης Δημόπουλος,
Καθηγητής Θεραπευτικής.
33..22..22..σσττ  ΤΤμμήήμμαατταα  κκααιι  ΙΙδδρρύύμμαατταα  πποουυ  σσυυμμμμεεττέέχχοουυνν:: Το πρόγραμμα λειτουργεί από το 1998,
είναι Διιδρυματικό και συμμετέχουν εκτός του ΙΤΠΚ τα Τμήματα Ιατρικής, Βιολογίας και
Φυσικής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, το Τμήμα Ιατρικής του
Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, το Τμήμα Ιατρικής του Πανεπιστημίου
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33..33  ΠΠρροογγρράάμμμμαατταα  ΔΔιιδδαακκττοορριικκώώνν  ΣΣπποουυδδώώνν  ((ΠΠΔΔΣΣ))

ΑΑ..  ΜΜοοννοοττμμηημμααττιικκάά  ΠΠρροογγρράάμμμμαατταα  ΔΔιιδδαακκττοορριικκώώνν  ΣΣπποουυδδώώνν

II..  33..33..11..αα  ΠΠρρόόγγρρααμμμμαα  ΔΔιιδδαακκττοορριικκώώνν  ΣΣπποουυδδώώνν  σσττιιςς  ««ΝΝεευυρροοεεππιισσττήήμμεεςς»», Διευθυντής: Ανδρέας
Πλαϊτάκης, Καθηγητής Νευρολογίας. Το πρόγραμμα είναι συνέχεια του ΠΜΣ 3.2.1 και
οδηγεί σε Διδακτορικό Δίπλωμα (ΔΔ/PhD). 
33..33..11..αα  ΑΑννττααππόόκκρριισσηη  ττοουυ  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς  σσττοουυςς  σσττόόχχοουυςς  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς  κκααιι  ττιιςς  ααππααιιττήήσσεειιςς  ττηηςς
κκοοιιννωωννίίααςς:: περιγράφεται στην ενότητα 3.2.3.α Το πρόγραμμα έχει απονείμει μέχρι σήμερα
3 ΔΔ/PhD.
33..33..22..αα  ΔΔοομμήή  ττοουυ  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς:: Οι μεταπτυχιακοί φοιτητές ΜΦ που προέρχονται από Προ-
γράμματα εκτός ΠΜΣ-ΝΕ υποχρεούνται να παρακολουθήσουν συγκεκριμένα μαθήματα
και εργαστηριακές ασκήσεις (rotations) όπως ορίζει το Πρόγραμμα Σπουδών. Ως Mέλη της
3μελούς ΣΕ ορίζονται μέλη ΔEΠ που ανήκουν στο ΜΠΣ/Ν αλλά και επιστήμονες από άλλα
Πανεπιστήμια ή Ερευνητικά Ινστιτούτα της Ελλάδας και του εξωτερικού. Η δομή του προ-
γράμματος περιγράφεται αναλυτικά στον οδηγό σπουδών (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..αα)
33..33..33..αα  ΕΕξξεετταασσττιικκόό  σσύύσσττηημμαα::  Η διαδικασία ανάθεσης του θέματος της διδακτορικής διατριβής
και της παρακολούθησης του έργου του φοιτητή γίνεται σύμφωνα με τα πρότυπα διεθνών
προγραμμάτων και περιγράφεται αναλυτικά στον οδηγό σπουδών του προγράμματος (ΠΠαα--
ρράάρρττηημμαα  33..22..11..αα). Η έρευνα στα πλαίσια της διδακτορικής διατριβής θα πρέπει να οδηγήσει σε
τουλάχιστον μία δημοσίευση με πρώτο όνομα τον υποψήφιο διδάκτορα.
33..33..44..αα  ΔΔιιααδδιικκαασσίίαα  εεππιιλλοογγήήςς  ττωωνν  υυπποοψψηηφφίίωωνν  δδιιδδαακκττόόρρωωνν:: Η δημοσιοποίηση της προκύρη-
ξης της διαδικασίας και των κριτηρίων επιλογής των υποψηφίων διδακτόρων γίνεται μέσω
του διαδικτυακού τόπου του μεταπτυχιακού προγράμματος καθώς και μέσω προκήρυξης
στον τύπο. Η αποτελεσματικότητα και διαφάνεια της διαδικασίας επιλογής υποψηφίων δι-
δακτόρων διασφαλίζεται από την επιτροπή αξιολόγησης και τη συντονιστική επιτροπή. Πτυ-
χιούχοι ΜΔΕ/Masters στις Νευροεπιστήμες γίνονται αυτομάτως δεκτοί στο Πρόγραμμα για
εκπόνηση διατριβής. Υποψήφιοι που κατέχουν ΜΔΕ/Masters ξένου Πανεπιστημίου σε συγ-
γενές αντικείμενο προς τις νευροεπιστήμες μπορεί να γίνουν δεκτοί αλλά να υποχρεούνται
να παρακολουθήσουν συγκεκριμένα μαθήματα του Προγράμματος Σπουδών. 
33..33..55..αα  ΟΟρργγάάννωωσσηη  σσεεμμιιννααρρίίωωνν  κκααιι  οομμιιλλιιώώνν:: Υπάρχει σειρά σεμιναρίων σε Τομείς του ΙΤΠΚ
όπου τα μέλη ΔΕΠ παρουσιάζουν την ερευνητική τους δραστηριότητα. Οι ΜΦ υποχρεούν-
ται να τα παρακολουθήσουν. Λόγω έλλειψης χρηματοδότησης δεν είναι εφικτό να προ-
σκληθεί σημαντικός αριθμός επιστημόνων από την Ελλάδα και το εξωτερικό. 
33..22..66..αα  ΔΔιιεεθθννήήςς  δδιιάάσστταασσηη:: Περιγράφεται στην ενότητα 3.2.8.α

ΙΙΙΙ..  33..33..11..ββ  ΠΠρρόόγγρρααμμμμαα  ΔΔιιδδαακκττοορριικκώώνν  ΣΣπποουυδδώώνν  σσττηηνν  ««ΚΚυυττττααρριικκήή  κκααιι  ΓΓεεννεεττιικκήή  ΑΑιιττιιοολλοογγίίαα,,
ΔΔιιααγγννωωσσττιικκήή  κκααιι  ΘΘεερρααππεευυττιικκήή  ττωωνν  ΑΑσσθθεεννεειιώώνν  ττοουυ  ΑΑννθθρρώώπποουυ»» Διευθυντής: Δ. Μπούμπας,
Καθηγητής Παθολογίας. Το πρόγραμμα είναι συνέχεια του ΠΜΣ 3.2.1.β και οδηγεί σε
ΔΔ/PhD για τους βιολόγους ή MD/PhD για τους αποφοίτους Ιατρικής. 
33..33..11..ββ  ΑΑννττααππόόκκρριισσηη  ττοουυ  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς  σσττοουυςς  σσττόόχχοουυςς  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς  κκααιι  ττιιςς  ααππααιιττήήσσεειιςς  ττηηςς
κκοοιιννωωννίίααςς:: περιγράφεται στην ενότητα 3.2.3.β
33..33..22..ββ  ΔΔοομμήή  ττοουυ  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς:: Το Πρόγραμμα δίνει την δυνατότητα σε φοιτητές που έχουν
ολοκληρώσει τις υποχρεώσεις τους για την απόκτηση του ΜΔΕ/Masters και έχουν επιτύχει
στις εξετάσεις αξιολόγησης (qualifying examinations) να συνεχίσουν τις σπουδές τους με την
εκπόνηση Διδακτορικής Διατριβής χωρίς υποχρέωση να πάρουν επιπρόσθετα μαθήματα.
Κατ’ εξαίρεση, μπορούν να γίνουν δεκτοί στο πρόγραμμα και μεταπτυχιακοί φοιτητές που
έχουν εκπονήσει ΜΔΕ/Masters σε άλλο συναφές οργανωμένο μεταπτυχιακό πρόγραμμα του
εσωτερικού ή του εξωτερικού όπως περιγράφεται στον οδηγό σπουδών του προγράμματος
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του προγράμματος υπερβαίνει τους 20.
33..22..55..ζζ  ΕΕξξεετταασσττιικκόό  σσύύσσττηημμαα:: Ο φοιτητής εξετάζεται ανά εξάμηνο. Μετά το πέρας του 1ου εξα-
μήνου πρέπει να έχει περάσει έένναα  μάθημα και του 2ου εξαμήνου τουλάχιστον τέσσερα μα-
θήματα. Στο τέλος του 3ου εξαμήνου o φοιτητής πρέπει να έχει περάσει τα υποχρεωτικά
μαθήματα του προγράμματος και τουλάχιστον έένναα  (1) μάθημα του 3ου εξαμήνου.
33..22..66..ζζ  ΔΔιιααδδιικκαασσίίαα  εεππιιλλοογγήήςς  ττωωνν  μμεεττααππττυυχχιιαακκώώνν  φφοοιιττηηττώώνν::  Η διαδικασία περιγράφεται στον
οδηγό σπουδών (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..ζζ). Η επιλογή πραγματοποιείται από 3μελή Επιτροπή Αξιο-
λόγησης η οποία ορίζεται από την Ε.Δ.Ε. και συγκροτείται από 1 μέλος από κάθε Τμήμα με
τον αναπληρωτή του. Ο αριθμός των εισακτέων στο ΠΜΣ ανέρχεται κατά μέσο όρο 20 ΜΦ. 
33..22..77..ζζ  ΧΧρρηημμααττοοδδόόττηησσηη::  Το πρόγραμμα χρηματοδοτείται από το ΕΠΕΑΕΚ ΙΙ του Υπουρ-
γείου Παιδείας.
33..22..88..ζζ  ΔΔιιεεθθννήήςς  δδιιάάσστταασσηη::  Στο πρόγραμμα διδάσκουν επιστήμονες από πανεπιστήμια και
ερευνητικά ινστιτούτα της Ελλάδας και του εξωτερικού.

VVIIIIII..  33..22..11..ηη  ΤΤίίττλλοοςς  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς::  ΔΔιιααττμμηημμααττιικκόό  ΠΠρρόόγγρρααμμμμαα  ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκώώνν  ΣΣπποουυδδώώνν
σσττηηνν  ««ΒΒιιοοηηθθιικκήή»», Διευθυντήρια: Σταυρούλα Τσινόρεμα, Αναπλ. Καθηγήτρια Τμήματος Φι-
λοσοφικών και Κοινωνικών Σπουδών.
33..22..22..ηη  ΤΤμμήήμμαατταα  κκααιι  ΙΙδδρρύύμμαατταα  πποουυ  σσυυμμμμεεττέέχχοουυνν::  Το πρόγραμμα λειτουργεί από το 2004, και
συμμετέχουν εκτός του ΙΤΠΚ τα Τμήματα Φιλοσοφικών και Κοινωνικών Σπουδών, Βιο-
λογίας και Κοινωνιολογίας του ΠΚ. (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..ηη)
33..22..33..ηη  ΑΑννττααππόόκκρριισσηη  ττοουυ  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς  σσττοουυςς  σσττόόχχοουυςς  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς  κκααιι  ττιιςς  ααππααιιττήήσσεειιςς  ττηηςς
κκοοιιννωωννίίααςς::  Η ανταπόκριση είναι σημαντική καθόσον αντικείμενο του ΠΜΣ είναι η διεπι-
στημονική προσέγγιση των ηθικών ζητημάτων που προκύπτουν από, ή σχετίζονται με, τις
Επιστήμες της Ζωής, τις Iατρικές εφαρμογές τους και τις κοινωνικές και περιβαλλοντικές
επιπτώσεις τους. Το ΠΜΣ στοχεύει στην εξειδίκευση και την εκπαίδευση επιστημόνων –
ερευνητών/τριών, οι οποίοι θα συνεισφέρουν στην προώθηση της βιοηθικής έρευνας στη
χώρα μας και, μέσω αυτής, θα συμβάλουν στην βελτίωση της ποιότητας του επιστημονικού
δυναμικού στελέχωσης των ΑΕΙ, των Ερευνητικών Ιδρυμάτων, της Δημόσιας Διοίκησης,
των Επιχειρήσεων Τεχνολογιών Αιχμής, των Οργανισμών Υγείας, και κατ’ επέκταση θα
συμβάλουν στην τόνωση της εργασιακής απασχόλησης στη χώρα μας. Το πρόγραμμα έχει
απονείμει μέχρι σήμερα 31 ΜΔΕ/Masters.
33..22..44..ηη  ΔΔοομμήή,,  σσυυννεεκκττιικκόόττηητταα  κκααιι  λλεειιττοουυρργγιικκόόττηητταα::  Η δομή του προγράμματος περιγράφεται
στον οδηγό σπουδών (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..ηη). Στη μεταπτυχιακή διδασκαλία συμμετέχουν 27,
έμπειροι διδάσκοντες από το ΠΚ και 37 από άλλα Ελληνικά και ξένα ιδρύματα. Η παρα-
κολούθηση των μαθημάτων είναι υποχρεωτική.
33..22..55..ηη  ΕΕξξεετταασσττιικκόό  σσύύσσττηημμαα::  Περιλαμβάνει προφορική ή γραπτή εξέταση στο μάθημα ή το
σεμινάριο, σύμφωνα με τις απαιτήσεις του διδάσκοντος. Οι εργασίες για μεν τα μαθήματα/
σεμινάρια του χειμερινού εξαμήνου κατατίθενται στον διδάσκοντα το αργότερο μέχρι το τέλος
Φεβρουαρίου, για δε τα μαθήματα/ σεμινάρια του εαρινού εξαμήνου κατατίθενται το αργό-
τερο μέχρι 15 Σεπτεμβρίου κάθε ακαδημαϊκού έτους.
33..22..66..ηη  ΔΔιιααδδιικκαασσίίαα  εεππιιλλοογγήήςς  ττωωνν  μμεεττααππττυυχχιιαακκώώνν  φφοοιιττηηττώώνν:: Η διαδικασία περιγράφεται στον
οδηγό σπουδών (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..ηη). 
33..22..77..ηη  ΧΧρρηημμααττοοδδόόττηησσηη::  Το πρόγραμμα χρηματοδοτείται από το ΕΠΕΑΕΚ ΙΙ του Υπουργείου
Παιδείας.
33..22..88..ηη  ΔΔιιεεθθννήήςς  δδιιάάσστταασσηη::  Στο πρόγραμμα διδάσκουν επιστήμονες από πανεπιστήμια και
ερευνητικά ινστιτούτα της Ελλάδας και του εξωτερικού.
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του ΙΤΠΚ (http://bb.med.uoc.gr).
33..33..55..γγ ΟΟρργγάάννωωσσηη  σσεεμμιιννααρρίίωωνν  κκααιι  οομμιιλλιιώώνν:: Υπάρχει δυνατότητα πρόσκλησης ομιλητών από
άλλα παν/μια και ερευνητικά κέντρα για να δώσουν ομιλίες και να ενημερώσουν για το
έργο τους. Δεν υπάρχει συμμετοχή διδασκόντων από το εξωτερικό στις 7μελείς και 3μελείς
επιτροπές. 
33..33..66..γγ  ΔΔιιεεθθννήήςς  δδιιάάσστταασσηη::  Περιγράφεται στην ενότητα 3.2.8.γ.

ΒΒ..  ΔΔιιααττμμηημμααττιικκάά//ΔΔιιϊϊδδρρυυμμααττιικκάά  ΠΠρροογγρράάμμμμαατταα  ΔΔιιδδαακκττοορριικκώώνν  ΣΣπποουυδδώώνν

IIVV..  33..33..11..δδ  ««ΔΔιιααττμμηημμααττιικκόό  ΠΠρρόόγγρρααμμμμαα  ΔΔιιδδαακκττοορριικκώώνν  ΣΣπποουυδδώώνν  σσττηηνν  ΜΜοορριιαακκήή  ΒΒιιοολλοογγίίαα  κκααιι
ΒΒιιοοϊϊααττρριικκήή»», Διευθυντής: Γεώργος Μαυροθαλλασίτης, Αναπλ. Καθηγητής Χημείας. To πρό-
γραμμα είναι συνέχεια του ΠΜΣ που περιγράφεται στην ενότητα 3.2.1.δ και οδηγεί σε Δι-
δακτορικό Δίπλωμα (ΔΔ/PhD).
33..33..11..δδ  ΑΑννττααππόόκκρριισσηη  ττοουυ  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς  σσττοουυςς  σσττόόχχοουυςς  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς  κκααιι  ττιιςς  ααππααιιττήήσσεειιςς  ττηηςς
κκοοιιννωωννίίααςς::  περιγράφεται στην ετότητα 3.2.3.δ
33..33..22..δδ  ΔΔοομμήή  ττοουυ  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς::  Το πρόγραμμα κάνει δεκτούς τους αποφοίτους ΜΔΕ/Ma-
sters από το αντίστοιχο ΠΜΣ. Επίσης δέχεται αποφοίτους άλλων συναφών ΠΜΣ με υπο-
χρέωση να παρακολουθήσουν τυχόν μαθήματα που δεν κάλυψαν στο ΠΜΣ που
παρακολούθησαν. Δεν υπάρχουν συγκεκριμένα μαθήματα που να προσφέρονται στον δι-
δακτορικό κύκλο. (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..δδ)
33..33..33..δδ  ΕΕξξεετταασσττιικκόό  σσύύσσττηημμαα::  Το εργαστήριο εκπόνησης είναι αποκλειστική επιλογή του φοι-
τητή και το θέμα της διατριβής αποφασίζεται σε συνεργασία με τον υπεύθυνο ερευνητή και
την έγκριση της 3μελούς συμβουλευτικής επιτροπής. Η επίδοση και η πρόοδος των υποψη-
φίων διδακτόρων παρακολουθείται διαχρονικά μέσω της ετήσιας αναφοράς της 3μελούς συμ-
βουλευτικής επιτροπής. Η διαφάνεια της διαδικασίας αξιολόγησης διασφαλίζεται με την
συμπλήρωση αναφορών από την 3μελή και 7μελή επιτροπή παρακολούθησης των φοιτη-
τών οι οποίες απαιτούν την έγκριση της ΕΔΕ. Μέλη των 3μελών και 7μελών επιτροπών
είναι επιστήμονες από την Κρήτη καθώς και ΑΕΙ και ερευνητικά ιδρύματα της Ελλάδας και
του εξωτερικού με γνώσεις στο αντικείμενο της διατριβής. Μετά την ολοκλήρωση του ερευ-
νητικού έργου γίνεται αξιολόγηση της διατριβής από την 7μελή επιτροπή και εφόσον εγ-
κριθεί ακολουθεί δημόσια παρουσία του έργου των υποψηφίων διδακτόρων. Η 7μελής
επιτροπή αποτελείται από έγκριτους επιστήμονες του χώρου που βεβαιώνουν την επιστη-
μονική αρτιότητα της διατριβής και τις γνώσεις και επιστημονική ωριμότητα του υποψη-
φίου. Οι προδιαγραφές ποιότητας για τη διατριβή είναι η δημοσίευση των αποτελεσμάτων
του έργου σε διεθνή επιστημονικά περιοδικά υψηλού κύρους. Ο Οδηγός Σπουδών του προ-
γράμματος περιγράφεται στο ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11δδ.
33..33..44..δδ  ΔΔιιααδδιικκαασσίίαα  εεππιιλλοογγήήςς  ττωωνν  υυπποοψψηηφφίίωωνν  δδιιδδαακκττόόρρωωνν::  Η διαδικασία και τα κριτήρια επι-
λογής των υποψηφίων διδακτόρων, η αποτελεσματικότητα και διαφάνεια της διαδικασίας
επιλογής υποψηφίων διδακτόρων περιγράφονται στην ενότητα 3.2.6. Η πλειοψηφία των
υποψηφίων είναι απόφοιτοι του αντίστοιχου ΠΜΣ. Η διαδικασία, τα κριτήρια και τα απο-
τελέσματα της επιλογής φοιτητών δημοσιοποιούνται μέσω της ιστοσελίδας του Προγράμμα-
τος (http://www.imbb.forth.gr/mbb) και μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου. Κάθε μέλος της
11μελούς επιτροπής αξιολόγησης αξιολογεί όλους τους υποψηφίους με φανερή και αιτιολο-
γημένη βαθμολόγηση και η τελική κατάταξη επικυρώνεται από την ΕΔΕ του προγράμμα-
τος.
33..33..55..δδ  ΟΟρργγάάννωωσσηη  σσεεμμιιννααρρίίωωνν  κκααιι  οομμιιλλιιώώνν::  Υπάρχουν σεμινάρια σε τακτά χρονικά διαστή-
ματα όπου καθηγητές και ερευνητές στο Τμήμα παρουσιάζουν τη δουλειά τους για ενημέ-
ρωση των συναδέλφων τους, και των φοιτητών. Υπάρχει δυνατότητα πρόσκλησης ομιλητών
από άλλα παν/μια και ερευνητικά κέντρα για να δώσουν ομιλίες και να ενημερώσουν για
το έργο τους (υπάρχει ειδική σειρά διαλέξεων που οι ομιλητές είναι επιλογή των φοιτητών).
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(ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..ββ).
33..33..33..ββ  ΕΕξξεετταασσττιικκόό  σσύύσσττηημμαα:: Η διαδικασία ανάθεσης του θέματος της διδακτορικής διατριβής
και της παρακολούθησης του έργου του φοιτητή γίνεται σύμφωνα με τα πρότυπα διεθνών
προγραμμάτων και περιγράφεται αναλυτικά στον οδηγό σπουδών του προγράμματος (ΠΠαα--
ρράάρρττηημμαα  33..22..11..ββ). Στόχος της διδακτορικής διατριβής είναι η παραγωγή νέας γνώσης η οποία
να μπορεί να δημοσιευθεί σε διεθνές περιοδικό με υψηλό δείκτη εμβέλειας με τον υποψή-
φιο διδάκτορα ως πρώτο συγγραφέα. Στις 3μελείς επιτροπές συμμετέχουν μέλη ΔΕΠ από
άλλα ΑΕΙ ή ερευνητικά Ινστιτούτα. 
33..33..44..ββ ΔΔιιααδδιικκαασσίίαα  εεππιιλλοογγήήςς  ττωωνν  υυπποοψψηηφφίίωωνν  δδιιδδαακκττόόρρωωνν: Η αξιολόγηση (qualifying exams)
των φοιτητών του ΠΜΣ για την ένταξή τους στο διδακτορικό πρόγραμμα γίνεται τον Ια-
νουάριο και τον Μάιο του δευτέρου έτους σπουδών. Η πρώτη περιλαμβάνει την συγγραφή
και παρουσίαση και εξέταση μίας κριτικής ανασκόπησης στο θέμα που ο υποψήφιος θα εκ-
πονήσει την διδακτορική του διατριβή. Η δεύτερη εξέταση συνεπάγεται την συγγραφή και
παρουσίαση και υποστήριξη μιας ερευνητικής πρότασης σε θέμα συναφές αλλά όχι όμοιο με
την διδακτορική διατριβή του. Επίσης, ο υποψήφιος εξετάζεται σε συγκεκριμένη ύλη Βιο-
χημείας, Μοριακής Βιολογίας, Γενετικής, Φυσιολογίας, Ανοσολογίας που καθορίζεται από
το πρόγραμμα. Επίσης δίδεται βαρύτητα στην απόδοση των φοιτητών στα μαθήματα και τα
εργαστήρια που εκπαιδεύτηκαν. Η διαδικασία και τα κριτήρια επιλογής των υποψηφίων δι-
δακτόρων δημοσιοποιούνται στον οδηγό σπουδών και στην ιστοσελίδα του προγράμματος
στο διαδίκτυο. 
33..33..55..ββ  ΟΟρργγάάννωωσσηη  σσεεμμιιννααρρίίωωνν  κκααιι  οομμιιλλιιώώνν:: Υπάρχει σειρά σεμιναρίων στα οποία τα μέλη
ΔΕΠ του προγράμματος παρουσιάζουν την ερευνητική τους εργασία με κύριο στόχο την
ενημέρωση των φοιτητών και την διευκόλυνση τους στην επιλογή του εργαστηρίου στο οποίο
θα εκπονήσουν την διδακτορική τους διατριβή. Ομοίως υπάρχουν σεμινάρια από προσκε-
κλημένους ομιλητές του εξωτερικού ή άλλων συνεργαζόμενων ιδρυμάτων της χώρας. 
33..33..66..ββ  ΔΔιιεεθθννήήςς  δδιιάάσστταασσηη:: Περιγράφεται στην ενότητα 3.2.8.β

ΙΙΙΙΙΙ..  33..33..11..γγ  ΠΠρρόόγγρρααμμμμαα  ΔΔιιδδαακκττοορριικκώώνν  ΣΣπποουυδδώώνν  σσττηηνν  ««ΔΔηημμόόσσιιαα  ΥΥγγεείίαα  κκααιι  ΔΔιιοοίίκκηησσηη  ΥΥππηη--
ρρεεσσιιώώνν  ΥΥγγεείίααςς»»,,  Διευθυντής: Τάσος Φιλαλήθης, Αναπλ. Καθηγητής Αρχών Προγραμματι-
σμού Υγείας. Το πρόγραμμα είναι συνέχεια του ΠΜΣ 3.2.1γ και οδηγεί σε Διδακτορικό
Δίπλωμα (ΔΔ/PhD).
33..33..11..γγ  ΑΑννττααππόόκκρριισσηη  ττοουυ  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς  σσττοουυςς  σσττόόχχοουυςς  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς  κκααιι  ττιιςς  ααππααιιττήήσσεειιςς  ττηηςς
κκοοιιννωωννίίααςς:: Περιγράφεται στην ενότητα 3.2.3.γ.
33..33..22..γγ  ΔΔοομμήή  ττοουυ  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς::  Το πρόγραμμα δέχεται τους αποφοίτους του ΠΜΣ στη Δη-
μόσια Υγεία και Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας. Οι πτυχιούχοι Τμημάτων Ιατρικής που εκ-
πονούν διδακτορική διατριβή χωρίς να κατέχουν ΜΔΕ/Masters από το ΠΜΣ «Δημόσια
Υγεία και Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας», μπορούν να εισαχθούν στο πρόγραμμα μετά από
παρακολούθηση τριών μαθημάτων του Α΄ εξαμήνου σπουδών του ΠΜΣ (Βιοστατιστική –
Πληροφορική, Επιδημιολογία Ι και Μεθοδολογία της Έρευνας) (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..γγ)
33..33..33..γγ  ΕΕξξεετταασσττιικκόό  σσύύσσττηημμαα::  Υπάρχει συμμετοχή συναφών θεματικά ειδικών επιστημόνων
από άλλα ΑΕΙ ή ερευνητικά Ιδρύματα στη σύνθεση των 3μελών και 7μελών επιτροπών πα-
ρακολούθησης. Οι υποψήφιοι διδάκτορες υποβάλουν ετήσιες εκθέσεις προόδου, εγκεκρι-
μένων από τον επιβλέποντα και τα μέλη της ΣΕ, για την πορεία της εκπόνησης της διατριβής.
Η πρώτη από αυτές τις προόδους παρουσιάζεται δημόσια και προφορικά στην Συντονιστική
Επιτροπή. Στο ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..γγ παρατίθεται ο «Οδηγός για τη σύνταξη ερευνητικού πρω-
τοκόλλου με σκοπό την εκπόνηση Διδακτορικής Διατριβής ή Μεταπτυχιακής Εργασίας»
που είναι διαθέσιμος στην ιστοσελίδα του ΠΜΣ (http://mph.med.uoc.gr) 
33..33..44..γγ  ΔΔιιααδδιικκαασσίίαα  εεππιιλλοογγήήςς  ττωωνν  υυπποοψψηηφφίίωωνν  δδιιδδαακκττόόρρωωνν:: Υπάρχει διαφάνεια στη διαδικασία
και τα κριτήρια επιλογής υποψηφίων διδακτόρων που δημοσιοποιούνται μέσω της ιστοσε-
λίδας του ΠΜΣ (http://mph.med.uoc.gr) και μέσω του ηλεκτρονικού πίνακα ανακοινώσεων
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κκοοιιννωωννίίααςς::  Περιγράφεται στην ενότητα 3.2.3.ζ
33..33..22..ζζ  ΔΔοομμήή  ττοουυ  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς:: Η διαδικασία ορισμού του επιβλέποντος καθηγητή και της
3μελούς συμβουλευτικής επιτροπής για την εκπόνηση της διατριβής ορίζεται από το Νόμο
2083/1992. Η 3μελής Συμβουλευτική Επιτροπή σε συνεργασία με τον υποψήφιο διδάκτορα
καθορίζει το θέμα της διατριβής (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..33..11..ζζ). Για απονομή Διδακτορικού απαιτείται η
διεξαγωγή πρωτότυπης έρευνας, η δημοσίευση μίας εργασίας (ο υποψήφιος πρέπει να είναι
πρώτος ή δεύτερος συγγραφέας) σε έγκυρο διεθνές περιοδικό, καθώς η συγγραφή διατριβής
με βάση τα αποτελέσματα της έρευνας. 
33..33..33..ζζ  ΕΕξξεετταασσττιικκόό  σσύύσσττηημμαα::  Μετά την επιτυχή ολοκλήρωση του ερευνητικού έργου του υπο-
ψηφίου, η διατριβή παρουσιάζεται δημόσια ενώπιον του Eπιβλέποντα Kαθηγητή, των μελών
της 7μελούς εξεταστικής επιτροπής και ανοικτού ακροατηρίου.
33..33..44..ζζ  ΔΔιιααδδιικκαασσίίαα  εεππιιλλοογγήήςς  ττωωνν  μμεεττααππττυυχχιιαακκώώνν  φφοοιιττηηττώώνν::  Γίνονται δεκτοί κάτοχοι μετα-
πτυχιακού διπλώματος στην Οπτική και Όραση ή σε συναφή αντικείμενα. Οι ΜΦ πρέπει
να γνωρίζουν αποδεδειγμένα την Αγγλική γλώσσα, οι δε αλλοδαποί ΜΦ πρέπει να γνωρί-
ζουν επαρκώς και την Ελληνική γλώσσα. 
33..33..55..ζζ ΟΟρργγάάννωωσσηη  σσεεμμιιννααρρίίωωνν  κκααιι  οομμιιλλιιώώνν:: Δίδονται σεμινάρια από επιστήμονες του προ-
γράμματος και άλλων ΑΕΙ και ερευνητικών κέντρων όπου οι φοιτητές υποχρεούνται να πα-
ρακολουθήσουν.
33..33..66..ζζ  ΔΔιιεεθθννήήςς  δδιιάάσστταασσηη:: Περιγράφεται στην ενότητα 3.2.8.ζ

VVIIIIII..  33..33..11..ηη  ΔΔιιααττμμηημμααττιικκόό  ΠΠρρόόγγρρααμμμμαα  ΔΔιιδδαακκττοορριικκώώνν  ΣΣπποουυδδώώνν  σσττηηνν  ««ΒΒιιοοηηθθιικκήή»» Διευ-
θυντήρια: Σταυρούλα Τσινόρεμα, Αναπλ. Καθηγήτρια Τμήματος Φιλοσοφικών και Κοινω-
νικών Σπουδών. Το πρόγραμμα αποτελεί συνέχεια του αντίστοιχου ΠΜΣ 3.2.1.η και οδηγεί
σε Διδακτορικό Δίπλωμα (ΔΔ/PhD).
33..33..11..ηη  ΑΑννττααππόόκκρριισσηη  ττοουυ  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς  σσττοουυςς  σσττόόχχοουυςς  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς  κκααιι  ττιιςς  ααππααιιττήήσσεειιςς  ττηηςς
κκοοιιννωωννίίααςς::  Περιγράφεται στην ενότητα 3.2.3.η
33..33..22..ηη  ΔΔοομμήή  ττοουυ  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς::  Το πρόγραμμα δέχεται τους αποφοίτους του αντίστοιχου
ΠΜΣ που έχουν βαθμό άνω του 7/10. Ο ελάχιστος και μέγιστος χρόνος που απαιτείται για
την απόκτηση διδακτορικού είναι 5 και 8 εξάμηνα αντίστοιχα. Το πρόγραμμα επίσης δέχε-
ται φοιτητάς που προέρχονται από συναφή ΠΜΣ με την υποχρέωση να παρακολουθήσουν
μαθήματα που ορίζονται κατά περίπτωση από τη ΣΕ. Η διαδικασία ανάθεσης του ερευνη-
τικού έργου και της παρακολούθησης του φοιτητή από την 3μελή επιτροπή γίνεται όπως
περιγράφεται στο ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..ηη.
33..33..33..ηη  ΕΕξξεετταασσττιικκόό  σσύύσσττηημμαα::  Η πρόοδος του υποψηφίου διδάκτορα κατά το διάστημα εκπό-
νησης της διατριβής παρακολουθείται από τον Επιβλέποντα Καθηγητή και την 3μελή συμ-
βουλευτική επιτροπή όπως περιγράφεται στον οδηγό σπουδών (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..ηη).
33..33..44..ηη  ΔΔιιααδδιικκαασσίίαα  εεππιιλλοογγήήςς  ττωωνν  μμεεττααππττυυχχιιαακκώώνν  φφοοιιττηηττώώνν::  Απαραίτητη προϋπόθεση υπο-
ψηφιότητας για εκπόνηση Διατριβής είναι η κατοχή Μεταπτυχιακού Διπλώματος Ειδίκευ-
σης ή μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών από ελληνικό Α.Ε.Ι. ή αναγνωρισμένο από το
ΔΙΚΑΤΣΑ εκπαιδευτικό ίδρυμα της αλλοδαπής, στο γνωστικό αντικείμενο του ΠΜΣ, «Βι-
οηθική».
33..33..55..ηη  ΟΟρργγάάννωωσσηη  σσεεμμιιννααρρίίωωνν  κκααιι  οομμιιλλιιώώνν:: Δίδονται σεμινάρια από επιστήμονες του προ-
γράμματος και άλλων ΑΕΙ και ερευνητικών κέντρων τα οποία οι φοιτητές υποχρεούνται να
παρακολουθήσουν.
33..33..66..ηη  ΔΔιιεεθθννήήςς  δδιιάάσστταασσηη:: Περιγράφεται στην ενότητα 3.3.8.η

IIXX..  33..33..11..θθ  ΕΕκκππόόννηησσηη  δδιιααττρριιββήήςς  μμέέσσωω  ττηηςς  δδιιααδδιικκαασσίίααςς  πποουυ  ππρροοββλλέέππεειι  ττοο  ΆΆρρθθρροο  1133  ττοουυ  ΝΝόόμμοουυ
22008833//9922..  
33..33..11..θθ  ΑΑννττααππόόκκρριισσηη  ττοουυ  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς  σσττοουυςς  σσττόόχχοουυςς  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς  κκααιι  ττιιςς  ααππααιιττήήσσεειιςς  ττηηςς
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Υπάρχει συμμετοχή αλλοδαπών υποψηφίων διδακτόρων. Παρέχεται δυνατότητα εκπόνησης
της διατριβής σε ξένη γλώσσα με έγκριση της ΕΔΕ. Υπάρχει συμφωνία συνεργασίας με το Eu-
ropean Molecular Biology Laboratory (EMBL).
33..33..66..δδ  ΔΔιιεεθθννήήςς  δδιιάάσστταασσηη:: Περιγράφεται στην ενότητα 3.2.8.δ

VV..  33..33..11..εε  ΔΔιιααττμμηημμααττιικκόό//ΔΔιιιιδδρρυυμμααττιικκόό  ΠΠρρόόγγρρααμμμμαα  ΔΔιιδδαακκττοορριικκώώνν  ΣΣπποουυδδώώνν  ««ΕΕγγκκέέφφααλλοοςς  κκααιι
ΝΝοουυςς»»  ΠΠΜΜΣΣ//ΕΕ&&ΝΝ, Διευθύντρια: Ελένη Σαββάκη, Καθηγήτρια Φυσιολογίας. Η παρούσα
περιγραφή στηρίζεται στα δημόσια στοιχεία που υπάρχουν στον οδηγό σπουδών και την
ιστοσελίδα του προγράμματος, ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..εε..
33..33..11..εε  ΑΑννττααππόόκκρριισσηη  ττοουυ  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς  σσττοουυςς  σσττόόχχοουυςς  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς  κκααιι  ττιιςς  ααππααιιττήήσσεειιςς  ττηηςς
κκοοιιννωωννίίααςς:: περιγράφεται στην ενότητα 3.2.3.ε. 
33..33..22..εε  ΔΔοομμήή  ττοουυ  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς::  Η δομή του προγράμματος είναι όμοια μ’ αυτήν που περι-
γράφεται στην εντότητα 3.2.4.ε . (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..εε)
33..33..33..εε  ΕΕξξεετταασσττιικκόό  σσύύσσττηημμαα:: Η παρακολούθηση της προόδου του μεταπτυχιακού φοιτητού γί-
νετε από τον επιβλέποντα καθηγητή και τα μέλη της 3μελούς επιτροπής. Η εξέταση της δια-
τριβής γίνεται από 7μελή επιτροπή και με δημόσια παρουσίαση.
33..33..44..εε  ΔΔιιααδδιικκαασσίίαα  εεππιιλλοογγήήςς  ττωωνν  υυπποοψψηηφφίίωωνν  δδιιδδαακκττόόρρωωνν:: Στο πρόγραμμα γίνονται δεκτοί
απόφοιτοι του αντίστοιχου προγράμματος ΠΜΣ ή συναφών προγραμμάτων ακολουθώντας
διαδικασία παρόμοια με αυτήν που περιγράφεται στην ενότητα 3.2.6.ε του αντιστοίχου προ-
γράμματος.
33..33..55..εε  ΟΟρργγάάννωωσσηη  σσεεμμιιννααρρίίωωνν  κκααιι  οομμιιλλιιώώνν::  Δίδονται σεμινάρια από καθηγητές και ερευνη-
τές του προγράμματος καθώς και καθηγητές και ερευνητές άλλων ΑΕΙ και ερευνητικών κέν-
τρων της Ελλάδος και του εξωτερικού τα οποία οι φοιτητές υποχρεούνται να
παρακολουθήσουν.
33..33..66..εε  ΔΔιιεεθθννήήςς  δδιιάάσστταασσηη:: περιγράφεται στην ενότητα 3.2.8.ε

VVII..  33..33..11..σσττ  ΔΔιιααππααννεεππιισσττηημμιιαακκόό  ΔΔιιααττμμηημμααττιικκόό  ΠΠρρόόγγρρααμμμμαα  ΔΔιιδδαακκττοορριικκώώνν  ΣΣπποουυδδώώνν  ««ΙΙαα--
ττρριικκήή  ΦΦυυσσιικκήή--ΑΑκκττιιννοοφφυυσσιικκήή»», Διευθυντής: Μελέτης Δημόπουλος, Καθηγητής Θεραπευτι-
κής. Το πρόγραμμα είναι συνέχεια του αντίστοιχου ΠΜΣ 3.2.1.στ και οδηγεί σε Διδακτορικό
Δίπλωμα (ΔΔ/PhD).
33..33..11..σσττ  ΑΑννττααππόόκκρριισσηη  ττοουυ  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς  σσττοουυςς  σσττόόχχοουυςς  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς  κκααιι  ττιιςς  ααππααιιττήήσσεειιςς  ττηηςς
κκοοιιννωωννίίααςς::  Περιγράφεται στην ενότητα 3.2.1.στ. Το πρόγραμμα έχει απονείμει μέχρι σήμερα
8 ΔΔ/PhD.
33..33..22..σσττ  ΔΔοομμήή  ττοουυ  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς::  Η Διατριβή εκπονείται σύμφωνα με τα αναφερόμενα στο
Ν.2083/92 (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11..σσττ)
33..33..33..σσττ ΕΕξξεετταασσττιικκόό  σσύύσσττηημμαα::  Η πρόοδος των φοιτητών παρακολουθείται από τον επιβλέ-
ποντα καθηγητή και από 3μελή και 7μελή επιτροπή παρακολούθησης. Η διατριβή αξιολο-
γείται από την 7μελή επιτροπή και όταν εγκριθεί παρουσιάζεται σε ανοικτό ακροατήριο.
33..33..44..σσττ  ΔΔιιααδδιικκαασσίίαα  εεππιιλλοογγήήςς  ττωωνν  υυπποοψψηηφφίίωωνν  δδιιδδαακκττόόρρωωνν::  Στο πρόγραμμα γίνονται δεκτοί
απόφοιτοι του αντίστοιχου ΠΜΣ ή άλλων συναφών ΠΜΣ μετά από αξιολόγηση από 7μελή
επιτροπή.
33..33..55..σσττ  ΟΟρργγάάννωωσσηη  σσεεμμιιννααρρίίωωνν  κκααιι  οομμιιλλιιώώνν::  Δίδονται σεμινάρια από επιστήμονες του προ-
γράμματος και άλλων ΑΕΙ και ερευνητικών κέντρων τα οποία οι φοιτητές υποχρεούνται να
παρακολουθήσουν.
33..33..66..σσττ  ΔΔιιεεθθννήήςς  δδιιάάσστταασσηη:: Περιγράφεται στην ενότητα 3.2.8.στ

VVIIII..  33..33..11..ζζ  ΔΔιιααττμμηημμααττιικκόό  ΠΠρρόόγγρρααμμμμαα  ΔΔιιδδαακκττοορριικκώώνν  ΣΣπποουυδδώώνν  σσττηηνν  ««ΟΟππττιικκήή  κκααιι  ΌΌρραασσηη»»,
Διευθυντής: Ιωάννης Παλλήκαρης, Καθηγητής Οφθαλμολογίας. Το πρόγραμμα αποτελεί
συνέχεια του αντίστοιχου ΠΜΣ 3.2.1.ζ και οδηγεί σε Διδακτορικό Δίπλωμα (ΔΔ/PhD). 
33..33..11..ζζ  ΑΑννττααππόόκκρριισσηη  ττοουυ  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς  σσττοουυςς  σσττόόχχοουυςς  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς  κκααιι  ττιιςς  ααππααιιττήήσσεειιςς  ττηηςς
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33..44  ΚΚρριιττιικκήή  ΕΕκκττίίμμηησσηη  ΠΠρροογγρρααμμμμάάττωωνν  ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκώώνν  ΣΣπποουυδδώώνν

� 33..44..αα  ΘΘεεττιικκάά  ΣΣηημμεείίαα
Το ΙΤΠΚ έχει να επιδείξει σημαντικότατη δραστηριότητα στον τομέα της οργάνωσης νέων
Μεταπτυχιακών Προγραμμάτων καθώς και με την συμμετοχή του σε Διατμηματικά/Διιδρυ-
ματικά Μεταπτυχιακά προγράμματα που καλύπτουν ένα ευρύ φάσμα ειδικοτήτων. Το Τμήμα
εκμεταλλεύτηκε στο έπακρο τις νέες δυνατότητες που προσέφερε ο νέος Nόμος για τις μετα-
πτυχιακές σπουδές στην χώρα και τα Προγράμματα ΕΠΕΑΕΚ Ι και ΙΙ και στάθηκε πρωτο-
πόρο στην προσπάθεια αυτή της ανανέωσης και εκσυγχρονισμού. Τα οφέλη από την ανάπτυξη
και λειτουργία των Προγραμμάτων αυτών είναι πολλαπλά ως αναφέρεται κατωτέρω:

Τα ΠΜΣ ανταποκρίθηκαν θετικά στους στόχους του Τμήματος για την αναβάθμιση της πα-
ρεχομένης εκπαίδευσης και στις προσδοκίες της κοινωνίας με το να δημιουργήσουν άριστα
καταρτισμένους αποφοίτους που θα στελεχώσουν ΑΕΙ, ΤΕΙ, Ερευνητικά Ινστιτούτα, Υπηρε-
σίες Υγείας, Νοσοκομεία και Τεχνολογικές Βιομηχανίες και που θα μπορούν να συμβάλλουν
στην ανάπτυξη νέων προσεγγίσεων για τα ανθρώπινα νοσήματα. Η τοπική κοινωνία επίσης
ωφελήθηκε από τα συγκεκριμένα προγράμματα μέσω επιμορφωτικών διαλέξεων, συνε-
δρίων, ημερίδων αλλά και ανταπέδωσε τα οφέλη πίσω στο Τμήμα υπό την μορφή υποτρο-
φιών μέσω κληροδοτημάτων τις οποίες διεκδικούν φοιτητές των προγραμμάτων. 

Η έκθεση των προπτυχιακών φοιτητών Ιατρικής στα μεταπτυχιακά μαθήματα, καθώς και η
παροχή συμβουλών από συγκεκριμένο καθηγητή (advisor), τους έχει ενθαρρύνει να ενταχ-
θούν μετά την αποφοίτησή τους στα μεταπτυχιακά Προγράμματα. Η δραστηριότητα αυτή
ωφέλησε πολλαπλώς το Τμήμα καθώς τα ερευνητικά εργαστήρια των μελών ΔΕΠ στελε-
χώθηκαν με άριστα καταρτισμένους νέους ερευνητές, οι οποίοι επελέγησαν μέσα από αυ-
στηρότατες και διαφανείς διαδικασίες. Η λειτουργία των ΠΜΣ οδήγησε σε αύξηση της
ερευνητικής δραστηριότητας των μελών ΔΕΠ στο Τμήμα και δόθηκε η δυνατότητα στα μέλη
ΔΕΠ να αναπτύξουν νέες συνεργασίες με ερευνητές άλλων Τμημάτων ή Ιδρυμάτων. Ση-
μαντικότατο κριτήριο επιτυχίας αποτελεί επίσης και η ενίσχυση της συνεργασίας μεταξύ κλι-
νικών και βασικών επιστημόνων μέσα στο Τμήμα.

Μερικά ΠΜΣ όπως το 3.3.1.δ έχουν λειτουργήσει από το 1985 με διεθνείς προδιαγραφές
όπως κρίσιμη μάζα εμπείρων ερευνητών, διεθνείς συνεργασίες κλπ και έχει να επιδείξει άρι-
στη σταδιοδρομία των αποφοίτων του. Πολλά από τα νεότερα προγράμματα στις βιοϊατρικές
επιστήμες ακολούθησαν παρόμοιες προδιαγραφές και εισήγαγαν επιπρόσθετες καινοτομίες.
Τα διατμηματικά προγράμματα επιχειρούν να συνδέσουν την ιατρική εκπαίδευση με την
ιατρική τεχνολογία, τις κοινωνικές επιστήμες και τη δημόσια υγεία. 

� 33..44..ββ  ΠΠεερριιοορριισσμμοοίί--ΔΔυυσσκκοολλίίεεςς
Παράγοντες που περιορίζουν την πλήρη ανάπτυξη των μεταπτυχιακών προγραμμάτων είναι
η ανάγκη ύπαρξης κρίσιμης μάζας επιστημόνων ειδικών για το συγκεκριμένο αντικείμενο.
Υπολογίζεται ότι η κρίσιμη αυτή μάζα είναι ~25 για ΠΜΣ και 40 για τα ΠΔΣ. Προγράμματα,
τα οποία δεν πληρούν τον όρο αυτόν, θα πρέπει να ενισχυθούν με πρόσληψη νέων άριστα
εκπαιδευμένων μελών ΔΕΠ ή/και με την δημιουργία συνεργασιών με άλλα ΑΕΙ της Ελλά-
δος και του εξωτερικού. Επίσης, η ελλιπής χρηματοδότηση απετέλεσε και εξακολουθεί να απο-
τελεί ανασταλτικό παράγοντα για την πλήρη ανάπτυξη μερικών από τα ΠΜΣ του Τμήματος.

Ένα από τα προβλήματα που αντιμετωπίζει το Τμήμα, είναι ότι ο μεγαλύτερος αριθμός δι-
δακτορικών χορηγείται μέσω της «εναλλακτικής διαδικασίας» όπως προβλέπεται από το
Άρθρο 13 του Νόμου 2083/92. Η ευκολία με την οποία ο φοιτητής δύναται να γίνει δεκτός
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κκοοιιννωωννίίααςς::  Ελλείψει οργανωμένων μεταπτυχιακών προγραμμάτων, η εναλλακτική διαδι-
κασία παρείχε σε αποφοίτους Σχολών Επιστημών Υγείας να εκπονήσουν πρωτότυπη έρευνα
στον τομέα της Ιατρικής Επιστήμης. Στο παρελθόν το πρόγραμμα αυτό βοήθησε να κατευ-
θύνει απόφοιτους Ιατρικής προς την έρευνα και να καλύψει εκπαιδευτικές ερευνητικές και
αναπτυξιακές ανάγκες της χώρας. Με την εκρηκτική πρόοδο της Ιατρικής και των Βιοϊατρι-
κών Επιστημών το πρόγραμμα αυτό χρειάζεται ριζική αναθεώρηση που θα του επιτρέψουν
ν’ ανταποκριθεί στις σημερινές ανάγκες.
33..33..22..θθ  ΔΔοομμήή  ττοουυ  ΠΠρροογγρράάμμμμααττοοςς::  Το πρόγραμμα δεν είναι δομημένο με βάση διεθνώς ανα-
γνωρισμένα πρότυπα μεταπτυχιακής εκπαίδευσης. Δεν προσφέρονται μεταπτυχιακά μαθή-
ματα και η εκπόνηση της διατριβής συχνά γίνεται παράλληλα με την κλινική άσκηση για
απόκτηση ειδικότητος. Συνεπώς το πρόγραμμα υπολείπεται των υπολοίπων οργανωμένων
μεταπτυχιακών προγραμμάτων του Τμήματος. 
33..33..33..θθ  ΕΕξξεετταασσττιικκόό  σσύύσσττηημμαα::  Μετά την επιτυχή ολοκλήρωση του ερευνητικού έργου του υπο-
ψηφίου, ορίζεται 7μελής Εξεταστική Επιτροπή. Είναι απαραίτητο όπως υπάρχει τουλάχιστον
μία δημοσιευμένη εργασία, η οποία ν’ αναφέρεται σε αναγνωρισμένη διεθνή βάση δεδομέ-
νων (π.χ. Medline, ISI ή άλλη ισότιμη) στην οποία ο υποψήφιος είναι πρώτος ή δεύτερος
συγγραφέας με συμμετοχή ίση με τον πρώτο συγγραφέα. Η συγγραφή της διατριβής πραγ-
ματοποιείται στην Ελληνική γλώσσα και περιέχει εκτενή περίληψη στην αγγλική. Η πα-
ρουσίαση της διατριβής γίνεται δημόσια.
33..33..44..θθ  ΔΔιιααδδιικκαασσίίαα  εεππιιλλοογγήήςς  ττωωνν  υυπποοψψηηφφίίωωνν  δδιιδδαακκττόόρρωωνν::  Η διαδικασία επιλογής των υπο-
ψηφίων διδακτόρων γίνεται και της έναρξης της διδακτορικής διατριβής γίνεται σύμφωνα με
τις προϋποθέσεις του Άρθρου 16 του Ν. 2327/95 και όπως περιγράφεται στον κανονισμό
σπουδών (ΠΠααρράάρρττηημμαα  33..22..11.θθ)
33..33..55..θθ ΟΟρργγάάννωωσσηη  σσεεμμιιννααρρίίωωνν  κκααιι  οομμιιλλιιώώνν::  Δεν υπάρχει οργανωμένο πρόγραμμα σεμινα-
ρίων και ομιλιών.
33..33..66..θθ  ΔΔιιεεθθννήήςς  ΔΔιιάάσστταασσηη:: Δεν είναι σαφής παρόλο που μερικοί απόφοιτοι του προγράμμα-
τος έχουν ακολουθήσει διακεκριμένη σταδιοδρομία στην Ελλάδα και το εξωτερικό.



οργανωμένων ΠΜΣ καθώς και η μείωση της χρονικής διάρκειας των μεταπτυχιακών
σπουδών, για να στραφούν οι απόφοιτοι του ΙΤΠΚ από την εναλλακτική διαδικασία
προς τα οργανωμένα ΠΜΣ. Η μείωση του χρόνου μεταπτυχιακής εκπαίδευσης θα μπο-
ρούσε να επιτευχθεί με την εντατικοποίηση των σπουδών κατά τα πρώτα 2 έτη στα οποία
αποκτάται το ΜΔΕ, καθώς και με την παρότρυνση επίλεκτων φοιτητών Ιατρικής να συμ-
μετάσχουν ad hoc σε μεταπτυχιακά μαθήματα κατά την διάρκεια των προπτυχιακών
σπουδών τους μετά από επιτυχή συμπλήρωση (με δείγματα αριστείας) του πρώτου κύ-
κλου σπουδών (βασικά-προκλινικά μαθήματα). Τα μαθήματα αυτά θα κατοχυρώνονται
στους φοιτητές μετά την εγγραφή τους στα ΠΜΣ του Τμήματος. Ταυτόχρονα το ΙΤΠΚ
πρέπει να αναζητήσει τρόπους εφαρμογής ενός συνδυασμένου προγράμματος πτυ-
χίου/ΔΔ, ανάλογου του MD/PhD που προσφέρεται σε Ιδρύματα των ΗΠΑ, προσαρμο-
σμένου όμως στην Ελληνική πραγματικότητα.

� Δημιουργία Ινστιτούτου Βιοϊατρικών Ερευνών που θα ενισχύσει το ερευνητικό/διδα-
κτικό δυναμικό καθώς και τις υποδομές των ερευνητικών προγραμμάτων όπως περι-
γράφεται στα ΣΣχχέέδδιιαα  ΒΒεελλττίίωωσσηηςς  (ενότητα 10).

Ευελπιστούμε ότι η ενίσχυση των υφισταμένων Μεταπτυχιακών Προγραμμάτων καθώς και
η ανάπτυξη νέων ΠΜΣ, που θα καλύπτουν και άλλα γνωστικά αντικείμενα, θα επιτρέψουν
την σταδιακή εξάλειψη της εναλλακτικής διαδικασίας και την αντικατάστασή της από τα ορ-
γανωμένα ΠΜΣ. Η εξέλιξη αυτή θα αναβαθμίσει σημαντικά την μεταπτυχιακή εκπαίδευση
των αποφοίτων των Ιατρικών και άλλων Σχολών της Ελλάδος.
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για εκπόνηση διδακτορικής διατριβής χωρίς να έχει περάσει από αυστηρές και διαφανείς
διαδικασίες που θα κρίνουν την καταλληλότητά του είχε σαν αποτέλεσμα την συσσώρευση
υποψηφίων διδακτόρων στο Τμήμα και την εκπόνηση διδακτορικών διατριβών που σε πολ-
λές περιπτώσεις ήταν αμφιβόλου αξίας και συνεισφοράς στην Βιοϊατρική έρευνα. Ένας επι-
πρόσθετος παράγοντας είναι το γεγονός ότι η σημασία και ο ρόλος των μεταπτυχιακών
σπουδών μέσω των οργανωμένων μεταπτυχιακών προγραμμάτων για τη λειτουργία του
ΙΤΠΚ και τη σταδιοδρομία των αποφοίτων δεν φαίνεται να έχει εκτιμηθεί επαρκώς από ση-
μαντική μερίδα των μελών ΔΕΠ του Τμήματος αλλά και τους φοιτητές.

Η μη δδιιααφφοορροοπποοίίηησσηη  ττωωνν  δδιιδδαακκττοορριικκώώνν  δδιιππλλωωμμάάττωωνν που προέρχονται μέσω οργανωμένων
προγραμμάτων και αυτών που προκύπτουν μέσω της εναλλακτικής διαδικασίας, δίνει τη
δυνατότητα επιλογής της ελάσσονος προσπάθειας. Πριν από την ανάπτυξη των μεταπτυχια-
κών προγραμμάτων στη χώρα μας, η εναλλακτική διαδικασία ήταν η μοναδική ευκαιρία
που είχαν οι πτυχιούχοι Ιατρικής να εκτεθούν σε έρευνα. Αντίστοιχα προγράμματα έρευνας
(research fellowship) λειτουργούν στα Ιατρικά Τμήματα της Β. Αμερικής αλλά δεν οδηγούν
σε Διδακτορικό Δίπλωμα. Η εναλλακτική διαδικασία βοήθησε στο παρελθόν στο να ευαι-
σθητοποιήσει και να κατευθύνει απόφοιτους Ιατρικής προς την έρευνα και να καλύψει εκ-
παιδευτικές, ερευνητικές και αναπτυξιακές ανάγκες της χώρας. Όμως, με την εκρηκτική
πρόοδο της Ιατρικής και των Βιοϊατρικών Επιστημών το πρόγραμμα αυτό χρειάζεται ριζική
αναθεώρηση που θα του επιτρέψουν ν’ ανταποκριθεί στις σημερινές ανάγκες. Το πρόβλημα
αυτό αντιμετωπίστηκε μερικώς από το Τμήμα με την δημιουργία ενός νέου σύγχρονου Κα-
νονισμού Σπουδών του συγκεκριμένου προγράμματος από την Επιτροπή Μεταπτυχιακών
Σπουδών του Τμήματος και την θέσπιση μιας σειράς κριτηρίων που αποσκοπούσαν στη δια-
σφάλιση της ποιότητας των διδακτορικών διατριβών όπως π.χ. η αναγκαιότητα για μια του-
λάχιστον δημοσίευση σε διεθνές περιοδικό εμβέλειας στην οποία ο υποψήφιος διδάκτωρ θα
είναι 1ος ή 2ος συγγραφέας.

� 33..44..γγ  ΠΠρροοττάάσσεειιςς  γγιιαα  ΒΒεελλττίίωωσσηη  κκααιι  ΕΕξξαασσφφάάλλιισσηη  ττηηςς  ΒΒιιωωσσιιμμόόττηηττααςς  ττωωνν  ΠΠΜΜΣΣ
� Προσέλκυση ικανού αριθμού Ιατρών-Επιστημόνων (physicians-scientists) και βασικών

επιστημόνων για την δημιουργία κρίσιμης μάζας απαραίτητης για διατήρηση και περαι-
τέρω βελτίωση των μεταπτυχιακών προγραμμάτων. Οι Ιατροί-Επιστήμονες αναμένεται
να παίξουν σημαντικό ρόλο στην αξιοποίηση των προόδων των βιολογικών για την επί-
λυση προβλημάτων διάγνωσης, πρόγνωσης και θεραπείας των ασθενειών του ανθρώπου.

� Ενίσχυση της πρακτικής που χρησιμοποιήθηκε επιτυχώς σε Μεταπτυχιακά Προγράμ-
ματα που χρηματοδοτήθησαν από το ΕΠΕΑΕΚ Ι & ΙΙ με την οποία αναπτύχθηκε συ-
νεργασία μεταξύ του ΙΤΠΚ με αναγνωρισμένα Πανεπιστήμια ή Ερευνητικά Ινστιτούτα
του εξωτερικού και η οποία επέτρεψε σε διακεκριμένους επιστήμονες του εξωτερικού να
συμμετάσχουν στην εκπαιδευτική διαδικασία των ΠΜΣ του ΙΤΠΚ και να εκπαιδεύ-
σουν μεταπτυχιακούς φοιτητές στα εργαστήριά τους. 

� Χρηματοδότηση από το ΥΠΕΠΘ προγραμμάτων υποτροφιών για τους μεταπτυχιακούς
φοιτητάς ιδίως σε προγράμματα που διεξάγεται εργαστηριακή έρευνα και όπου η απα-
σχόληση φοιτητών είναι πλήρης και αποκλειστική. Σε ανταπόδοση, οι μεταπτυχιακοί
φοιτητές θα διαθέτουν μέρος του χρόνου τους ως βοηθοί διδασκαλίας σε προπτυχιακά
και μεταπτυχιακά μαθήματα.

� Συνεχής χρηματοδότηση προτύπων μεταπτυχιακών προγραμμάτων που θα προκύψουν
από την εξωτερική αξιολόγηση και των υποδομών τους για να εξελιχθούν σε κέντρα αρι-
στείας και να χρησιμοποιηθούν σαν μοντέλα πρότυπα για την ανάπτυξη των υπόλοιπων
ΠΜΣ της χώρας 

� Συνέχιση του θεσμού ετήσιας, εσωτερικής αξιολόγησης των Μεταπτυχιακών Προγραμ-
μάτων, καθώς και αξιολόγηση από διεθνή επιτροπή εμπειρογνωμόνων κάθε τρία χρό-
νια και την εφαρμογή των συστάσεων των επιτροπών αξιολόγησης.

� Θέσπιση κινήτρων, όπως είναι η παροχή υποτροφιών χορηγουμένων μέσω των
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44..  ΔΔΙΙΔΔΑΑΚΚΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΟΟ

��

««ΧΧρρηη  γγααρρ  όόσσττιιςς  μμέέλλλλεειι  ΙΙηηττρριικκηηςς  ξξυυννεεσσιινν  ααττρρεεκκττεεωωςς  ααρρμμοοζζεεσσθθααιι,,  ττωωννδδεε  μμιινν  εεππηηββοολλοονν  γγεεννεεσσθθααιι..  
φφυυσσιιοοςς,,  δδιιδδαασσκκααλλιιηηςς,,  ττρροοπποουυ  εευυφφυυεεοοςς,,  φφιιλλοοπποοννιιηηςς,,  χχρρόόννοουυ»»  ((ΙΙπππποοκκρράάττηηςς,,  οο  ΝΝόόμμοοςς))

� 44..αα  ΣΣττόόχχοοιι
Το διδακτικό έργο των μελών ΔΕΠ αποσκοπεί στην καλλιέργεια ιατρών που κατανοούν μεν
τη βιολογία, τη διάγνωση, τη θεραπεία και την πρόληψη της νόσου, αλλά και ταυτόχρονα εμ-
φορούνται και από τα ιδανικά τις διαχρονικές αξίες του ιατρικού επαγγέλματος, όπως είναι ο σε-
βασμός στην ιερότητα της ζωής και του ανθρωπίνου προσώπου, η εντιμότητα, η ανάληψη
ευθυνών για τις πράξεις και η σωστή επαγγελματική συμπεριφορά ((ααγγννώώςς  δδεε  κκααιι  οοσσίίωωςς  δδιιααττηηρρήήσσωω
ββίίοονν  ττοονν  εεμμόόνν  κκααιι  ττέέχχννηηνν  ττηηνν  εεμμήήνν,, Ιπποκράτης ο Όρκος). Η προσήλωση στα ιδανικά αυτά και στις αξίες
αυτές εκφράζονται στην πράξη με την άσκηση των καθηκόντων με ανθρωπιά, συμπόνια, αυτα-
πάρνηση, προθυμία και σεβασμό στις προσωπικές επιλογές και πεποιθήσεις του ασθενή. Απώ-
τερος στόχος της διδασκαλίας είναι επίσης να διδάξει στους μελλοντικούς ιατρούς τη διαφορά
μεταξύ της «θεραπείας της νόσου» και της «μέριμνας για τον ασθενή» που είναι το αιτούμενο (the
secret of the care of patient is in caring for the patient). 

� 44..ββ  ΜΜέέθθοοδδοοιι  ΔΔιιδδαασσκκααλλίίααςς  
Η παρούσα αξιολόγηση του διδακτικού έργου έγινε επί τη βάσει των 98 δελτίων μαθημάτων/κλινικών ασκή-
σεων που είχε στη διάθεση της η επιτροπή επί του συνόλου των 119 από τα προσφερόμενα μαθήματα για το
2007/8 (ποσοστό 91%). Τα δελτία αξιολόγησης προπτυχιακών μαθημάτων από τους Φοιτητάς περιλαμβά-
νονται στο ΠΠααρράάρρττηημμαα  ΑΑ..ΙΙΙΙ.

Η διδασκαλία των περισσοτέρων μαθημάτων γίνεται συνήθως με διαλέξεις από αμφιθεάτρου.
Σε ορισμένα μαθήματα όμως ακολουθούνται σύγχρονοι μέθοδοι διδασκαλίας που σκοπεύουν
στο να ενθαρρύνουν την παρακολούθηση από τους φοιτητές και την ενεργή συμμετοχή των
φοιτητών. Συνοπτική παρουσίαση των μέσων που χρησιμοποιούνται κατά την διδασκαλία των
διαφόρων προπτυχιακών μαθημάτων δίνεται στο ΠΠααρράάρρττηημμαα  ΓΓ..ΙΙ.. Σημαντικό ρόλο παίζει και η
ολοένα και μεγαλύτερη ενσωμάτωση των δυνατοτήτων του διαδικτύου στην εκπαιδευτική δια-
δικασία, αλλά αυτό εφαρμόζεται σε σχετικά μικρό αριθμό μαθημάτων στο Ιατρικό Τμήμα του
ΠΚ. Στα μαθήματα αυτά έχουν αναπτυχθεί ειδικές ιστοσελίδες, οι οποίες προσφέρουν την δυ-
νατότητα πρόσβασης όχι μόνο στις σημειώσεις του μαθήματος και στις παρουσιάσεις των διδα-
σκόντων, αλλά και σε άλλα εκπαιδευτικά μέσα (π.χ. Ιστολογία, Ιατρική Φυσική, Βιολογία Α,
Μοριακή Ιατρική, Χημεία, Βιοχημεία Α και Β, Φαρμακολογία Α, Εργαστηριακή Ιατρική-Ανο-
σολογία, Ιατροδικαστική, Παθολογία Γ, Βασική Ανοσολογία, Νευρολογία, Επιδημιολογία-
Δημόσια Υγεία, Σχέση Ιατρού-Ασθενούς, Ιστορία Ιατρικής, Χειρουργική Γ κτλ). Σε ορισμένα
μαθήματα χρησιμοποιούνται ειδικά εκπαιδευτικά λογισμικά, τα οποία είτε έχουν αναπτυχθεί από
τους υπεύθυνους των μαθημάτων αυτών είτε είναι διαθέσιμα μέσω του διαδικτύου. Η χρήση
προσομοιωτών προσφέρει δυνατότητες παραπέρα εκπαίδευσης σε μερικά ειδικά μαθήματα (πχ.
Φυσιολογία Β). Ο εργαστηριακός εξοπλισμός που υπάρχει σε πρακτικά μαθήματα διευκολύνει
στην καλύτερη εμπέδωση της θεωρίας. 

Σε ορισμένα κλινικά μαθήματα, η επίδειξη ασθενών με προβολές βίντεο ή και δια ζώσης συμ-
βάλλει σημαντικά στην επιτυχία του μαθήματος. Για παράδειγμα, η Χειρουργική Ογκολογία έχει
οργανώσει μαθήματα κατά τα οποία γίνεται επίδειξη χειρουργικών επεμβάσεων που λαμβάνουν
χώρα ζωντανά και προβάλλονται μέσω διαδικτύου. Επίσης κλινικά μαθήματα που χαρακτηρί-
ζονται από πολύπλοκη σημειολογία, όπως είναι η Νευρολογία, ένα σημαντικό μέρος των ΩΔΕ
(τουλάχιστον το 1/3) πραγματοποιούνται από 20ετίας υπό μορφή φροντιστηρίων, κατά τα οποία



έλλειψη έγκαιρης ενημέρωσης των νεοεισαχθέντων φοιτητών και συστηματικής παρακολού-
θησης της πορείας των σπουδών τους. Υπάρχει η νοοτροπία ότι μετά από την έντονη προσπά-
θεια των πανελληνίων εξετάσεων ο πρώτος χρόνος σπουδών θα πρέπει να είναι χρόνος
ανάπαυσης με αποτέλεσμα πολλοί πρωτοετείς φοιτητές με τις πρώτες δυσκολίες που αντιμετω-
πίζουν διακόπτουν την παρακολούθηση των μαθημάτων. Αυτό αυξάνει τη δυσκολία των εξε-
τάσεων και οδηγεί στη μεταφορά μαθημάτων 1ου και 2ου έτους πολλές φορές μέχρι το πτυχίο.
Προτάσεις αντιμετώπισης του προβλήματος με έγκαιρη ενημέρωση και προσανατολισμό των νε-
οεισαχθέντων φοιτητών γίνονται στην ενότητα 4.3.α. 

Επίσης σημαντικά προβλήματα δημιουργούν και οι συχνές (μερικές φορές 1 φορά την εβδομάδα)
διακοπές του διδακτικού έργου (π.χ. διακοπή κλινικών ασκήσεων για συμμετοχή των φοιτητών
σε συνελεύσεις που θα μπορούσαν να διεξαχθούν διαφορετική ώρα). Αν και οι καταλήψεις στο
Ιατρικό Τμήμα Κρήτης δεν είναι τόσο συχνές όσο σε άλλα Τμήματα, το Τμήμα έκλεισε για 40
μέρες τον Ιούνιο-Ιούλιο 200�. Κατά το διάστημα αυτό δεν επετράπη στα μέλη ΔΕΠ και μετα-
πτυχιακούς φοιτητές να εκτελέσουν το διδακτικό ή ερευνητικό τους έργο. Η κατάσταση αυτή
ελαττώνει τον ενθουσιασμό των μελών ΔΕΠ για την άριστη διδασκαλία των φοιτητών.

44..33  ΟΟρργγάάννωωσσηη  κκααιι  ΕΕφφααρρμμοογγήή  ΔΔιιδδαακκττιικκοούύ  ΈΈρργγοουυ

Η εφαρμογή του διδακτικού έργου δεν είναι πάντα ενιαία μεταξύ των διδασκόντων. Η ύλη των
μαθημάτων σε ορισμένες περιπτώσεις αναπροσαρμόζεται από τους διδάσκοντες και η πρακτική
αυτή μπορεί να οδηγήσει σε επικαλύψεις ή κενά μεταξύ μαθημάτων. Υπάρχουν μεμονωμένες
περιπτώσεις υπερβολικών απαιτήσεων του διδάσκοντα που αφορούν την έκταση της ύλης και
τη δυσκολία των εξετάσεων. Οι φοιτητές έχουν τη δυνατότητα κατά τη διάρκεια του ακαδημαϊ-
κού έτους να ευρίσκονται σε ανοικτή επικοινωνία με τους διδάσκοντες είτε άμεσα είτε μέσω
ηλεκτρονικής αλληλογραφίας, αλλά αυτή η επικοινωνία γίνεται σε περιορισμένη κλίμακα. Έχει
συζητηθεί η διδασκαλία των μαθημάτων σε συνεχείς ολοκληρωμένες οντότητες (modules), αλλά
μέχρι τώρα δεν έχει εφαρμοστεί.

Για την αξιολόγηση της επίδοσης των φοιτητών συνήθως χρησιμοποιούνται ερωτήσεις πολλα-
πλής επιλογής και, σε μικρότερο βαθμό, προφορικές εξετάσεις ή απαλλακτικές πρόοδοι, οι οποίες
μοιράζουν την ύλη και ενθαρρύνουν την συμμετοχή των φοιτητών στις διαλέξεις. Σε αρκετές πε-
ριπτώσεις, όμως, η προετοιμασία των φοιτητών για τις προόδους εμποδίζει την παρακολούθηση
άλλων μαθημάτων. Οι γραπτές εξετάσεις σε μεγάλο βαθμό διασφαλίζουν την αντικειμενικότητα
και διαφάνεια στη αξιολόγηση ενώ για τις προφορικές εξετάσεις δεν υπάρχουν ανάλογα στοι-
χεία. Όμως οι γραπτές εξετάσεις υπόκεινται σε προβλήματα όπως αυτά της αντιγραφής ή της
διαρροής θεμάτων. Η έκταση αυτών των φαινομένων δεν είναι γνωστή. Το Τμήμα, μέσω της
ΕΠΣ, καταβάλλει προσπάθειες για να προληφθεί αυτό το φαινόμενο (συνεχείς συστάσεις προς
τους επιτηρητές για αυστηρή επιτήρηση, συστάσεις προς τους εξεταστές-μέλη ΔΕΠ για μη επα-
ναληψιμότητα στην επιλογή των θεμάτων, απαγόρευση της χρήσης κινητών τηλεφώνων κατά
την εξέταση και πιο πρόσφατα χρήση μηχανήματος αδρανοποίησης κινητών τηλεφώνων). 

Ο βαθμός επιτυχίας των φοιτητών στις εξετάσεις ποικίλλει από μάθημα σε μάθημα. Σε λίγα μα-
θήματα παρατηρείται μεγάλο ποσοστό αποτυχίας, η οποία κυρίως οφείλεται στον μεγάλο όγκο
ύλης, την πλημμελή παρακολούθηση των φοιτητών καθώς και την μή αποτελεσματική διδα-
σκαλία (ή ο συνδυασμός των ανωτέρω). Η προσπάθεια ορισμένων φοιτητών συνίσταται στο διά-
βασμα του συγγράμματος λίγες μέρες πριν τις εξετάσεις με αποτέλεσμα να έχουν δυσκολία να
κατανοήσουν βασικές έννοιες. Το Τμήμα επιλαμβάνεται των προβλημάτων αυτών σε ακραίες
περιπτώσεις στις οποίες σημειώνεται καθολική διαμαρτυρία των φοιτητών. Η αντιμετώπιση των
προβλημάτων από την ΕΠΣ (π.χ. εξέταση μαζί με τον διδάσκοντα των αιτιών του υψηλού πο-
σοστού αποτυχίας σε ένα μάθημα) γίνεται σπάνια. 
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επιδεικνύονται νευρολογικοί ασθενείς μέσω βίντεο ή ζωντανά με επίσκεψη στην κλινική και των
οποίων η παρακολούθηση είναι υποχρεωτική σύμφωνα με το Οδηγό Σπουδών του Ιατρικού
Τμήματος του ΠΚ. Η μέθοδος αυτή διδασκαλίας έχει αξιολογηθεί θετικά από τους φοιτητές Ια-
τρικής, οι οποίοι προτείνουν περισσότερα εργαστήρια, παρουσιάσεις κλινικών περιστατικών και περισσό-
τερες επισκέψεις στην κλινική (βλ. γνώμη των φοιτητών κατωτέρω). Επίσης παρουσιάσεις DVD
πραγματοποιούνται στο πλαίσιο των μαθημάτων της Παιδονευρολογίας και Χειρουργικής Με-
ταβολικών Παθήσεων. Σε άλλα κλινικά μαθήματα όπως η Παθολογία Α, η Χειρουργική Α, η
Εντατική Ιατρική, η Κοινωνική Ιατρική, οι φοιτητές έρχονται σε επαφή με τον ασθενή στις αν-
τίστοιχες κλινικές του ΠΑ.Γ.Ν.Η. Τέλος, ο κάθε φοιτητής ενθαρρύνεται να συμμετέχει στη συγ-
γραφή και παρουσίαση εργασιών, ακόμη και σε διεθνή συνέδρια ή σε διεθνή επιστημονικά
περιοδικά, ώστε να μπορέσει να αναπτύξει τις δεξιότητές του και τον επιστημονικό τρόπο σκέ-
ψης.

44..11  ΑΑπποοττεελλεεσσμμααττιικκόόττηητταα  ΔΔιιδδαακκττιικκοούύ  ΠΠρροοσσωωππιικκοούύ

Στo Ιατρικό Τμήμα ΠΚ ενεργοποιούνται στη προπτυχιακή διδασκαλία όλα τα μέλη ΔΕΠ, 20
μέλη ΕΕΔΙΠ I & II /ΕΔΠ και 11-17 μέλη που προσελήφθησαν σύμφωνα με το ΠΔ407 (βλ. ΠΠίί--
νναακκαα  1111--11). Συγχρόνως στη διδασκαλία εμπλέκονται αρκετοί γιατροί του Ε.Σ.Υ. χωρίς όμως να
έχουν θεσμικό ρόλο. Η Ιατρική Σχολή του ΠΚ έχει τις προϋποθέσεις έτσι ώστε το διδακτικό έργο
να επιτύχει του στόχους του. Ο σχετικά μικρός αριθμός φοιτητών είναι ένα από τα σημαντικό-
τερα πλεονεκτήματα της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου της Κρήτης. Αυτό επιτρέπει την
ανάπτυξη προσωπικών σχέσεων ανάμεσα σε φοιτητές και καθηγητές και διευκολύνει σε ση-
μαντικό βαθμό το έργο της εκπαίδευσης. Επίσης δίνει τη δυνατότητα στον διδάσκοντα να εφαρ-
μόσει σύγχρονες μεθόδους διδασκαλίας, όπως για παράδειγμα τη διδασκαλία σε μικρές ομάδες
φοιτητών. Τέλος ο μικρός αριθμός φοιτητών επιτρέπει καλύτερη και σύγχρονη εκπαίδευση κατά
τη διάρκεια της κλινικής άσκησης. 

44..22  ΠΠοοιιόόττηητταα  κκααιι  ΑΑπποοττεελλεεσσμμααττιικκόόττηητταα  ΔΔιιδδαακκττιικκήήςς  ΔΔιιααδδιικκαασσίίααςς  

Σχετικά με την παρακολούθηση της αποτελεσματικότητος του διδακτικού προσωπικού, η λει-
τουργία ΓΓρρααφφεείίοουυ  ΕΕκκππααιιδδεεύύσσεεωωςς,, θα μπορούσε να συμβάλλει στην συστηματική καταγραφή
και εκτίμηση των αξιολογήσεων των φοιτητών. Το ποσοστό επιτυχίας στις εξετάσεις ποικίλλει ευ-
ρέως και δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως αξιόπιστος δείκτης λόγω σημαντικής διαβάθμισης
του βαθμού δυσκολίας των εξετάσεων στα ποικίλα μαθήματα. Η έλλειψη αντικειμενικών κρι-
τηρίων για τη συνολική απόδοση των φοιτητών σε Εθνικό ή Ευρωπαϊκό επίπεδο (π.χ. όπως λχ
στις ΗΠΑ τα National Boards) είναι εμφανής. Σε τοπικό επίπεδο, θα πρέπει να συζητηθεί η εξέ-
ταση με την ολοκλήρωση των βασικών (1η εξέταση) και των κλινικών (2η εξέταση) επιστημών
που θα επιτρέψει την αποτίμηση της απόδοσης των φοιτητών σε επιμέρους γνωστικά πεδία μέσω
ειδικών λογισμικών προγραμμάτων. 

Το διδακτικό έργο μελών ΔΕΠ εκτιμάται θετικά από τους φοιτητές, αλλά επιδέχεται βελτίωση
(βλ. γνώμη φοιτητών και προτάσεις βελτίωσης κατωτέρω). Υπάρχει η εντύπωση για σημαντική
ετερογένεια στους τρόπους διδασκαλίας τω μαθημάτων με αποτέλεσμα σε κάποια μαθήματα οι
φοιτητές να συμμετέχουν ενεργώς, ενώ σε κάποια άλλα έχουν παθητικό ρόλο. Η χαμηλή προ-
σέλευση των φοιτητών στα μαθήματα είναι ανησυχητική, ο δε μη σύγχρονος τρόπος διδασκα-
λίας από μερικούς διδάσκοντες επιτείνει το πρόβλημα. Επίσης ο μικρός αριθμός διδασκόντων σε
συνδυασμό με τις αυξημένες υποχρεώσεις τους, έχει ως αποτέλεσμα μέρος του διδακτικού έργου
να ανατίθεται σε επιλεγμένους συνεργάτες, μη μέλη ΔΕΠ. 

Σημαντικό πρόβλημα για την αποτελεσματικότητα της εκπαιδευτικής διαδικασίας είναι η
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ΗΗ  γγννώώμμηη  ττωωνν  φφοοιιττηηττώώνν  γγιιαα  ττηηνν  ααππόό  έέδδρρααςς  δδιιδδαασσκκααλλίίαα  ττωωνν  μμααθθηημμάάττωωνν
Η επιτροπή είχε στην διάθεσή της 1.358 συνολικά δελτία συμπληρωμένα από τους φοιτητές για την εκτί-
μηση μαθήματος/διδασκαλίας, τα οποία καλύπτουν ένα σύνολο 36 προπτυχιακών μαθημάτων. Οι φοιτη-
τές έγραψαν παρατηρήσεις για 17 από αυτά τα μαθήματα, οι οποίες καταγράφονται ως εξής:

Αναφορικά με το μάθημα ΕΕρργγαασσττηηρριιαακκήή  ΙΙααττρριικκήή (147 δελτία), οι φοιτητές το θεωρούν χρήσιμο
και εποικοδομητικό, και τον τρόπο διδασκαλίας καλό, αλλά διαμαρτύρονται για τον τρόπο
βαθμολόγησης και ότι δεν υπάρχουν συγκεκριμένα συγγράμματα ή σημειώσεις. Θεωρούν
ότι το μάθημα θα πρέπει να εξετάζεται και στην εξεταστική του Φεβρουαρίου και η τελική
εξέταση να είναι γραπτή. Προτείνουν να δίδεται ένα βιβλίο επιπέδου Glyton και να υπάρ-
χουν Links στο vml για ευκολότερη εύρεση υλικού. Αναφορικά με το μάθημα ΝΝεευυρροολλοογγίίααςς
(115 δελτία), οι φοιτητές το κρίνουν ως ενδιαφέρον και χρήσιμο και εστιάζουν τις παρατη-
ρήσεις τους στα συγγράμματα και τις σημειώσεις ενώ προτείνουν περισσότερα εργαστήρια και
παρουσιάσεις κλινικών περιστατικών και περισσότερες επισκέψεις στην κλινική καθώς και
καλύτερα οργανωμένη επίδειξη της νευρολογικής εξέτασης. Στο μάθημα ΓΓεεννιικκήή  ΑΑννααττοομμίίαα  ––
ΙΙσσττοολλοογγίίαα  (115 δελτία), υπάρχει σύγκλιση απόψεων των φοιτητών ότι οι διδάσκοντες προ-
σπαθούν και καταφέρουν να κάνουν κατανοητούς τους στόχους του μαθήματος που είναι ιδι-
αίτερα σημαντικοί. Εντούτοις η ύλη του μαθήματος είναι πολύ μεγάλη και θα έπρεπε να
διδάσκεται σε δυο εξάμηνα σπουδών. Ορισμένοι φοιτητές προτείνουν ότι, επειδή χρησιμο-
ποιούνται όροι που δεν γίνονται πλήρως κατανοητοί στους πρωτοετείς φοιτητές, το μάθημα
να μεταφερθεί σε μεγαλύτερα εξάμηνα. Προτείνουν η διδασκαλία της θεωρίας να συνο-
δεύεται από την παρουσίαση εικόνων και επισημαίνουν την ανάγκη για καλύτερο εξοπλι-
σμό του εργαστηρίου (περισσότερα μικροσκόπια και ηλεκτρονικό υπολογιστή, για να
αποθηκευτούν τα slides, που θα είναι προσβάσιμος στους φοιτητές οποιαδήποτε ώρα και
ημέρα). Ένας φοιτητής προτείνει να παρέχονται γνώσεις μακροσκοπικής ανατομίας και λει-
τουργίας των διαφόρων οργάνων πριν τη μικροσκοπική μελέτη του ανθρωπίνου σώματος,
ούτως ώστε ο φοιτητής να μπορεί να αναπτύξει την κριτική σκέψη και να μην αναγκάζεται
να αποστηθίζει γνώσεις. Το μάθημα ΣΣχχέέσσηη  ΙΙααττρροούύ--ΑΑσσθθεεννοούύςς (73 δελτία), οι φοιτητές το βρήκαν
πολύ ενδιαφέρον διότι τους φέρνει σε επαφή με την ιατρική πραγματικότητα όσον αφορά τη
σχέση ιατρών με τους ασθενείς τους. Στο μάθημα ΙΙααττρριικκάά  ΑΑγγγγλλιικκάά  (�0 δελτία), οι φοιτητές πα-
ρατηρούν ότι το επίπεδο του μαθήματος είναι πολύ καλό με καλή οργάνωση και υπέροχη
διδασκαλία. Οι φοιτητές συμφωνούν στο να μην γίνεται συχνή αλλαγή καθηγητριών στο
μάθημα διότι δεν είναι ιδιαίτερα εποικοδομητικό καθώς έχει καλλιεργηθεί μία ιδιαίτερη
σχέση μεταξύ φοιτητών και καθηγήτριας η οποία κάνει το μάθημα ενδιαφέρον και ευχάρι-
στο. Στο μάθημα ΧΧεειιρροουυρργγιικκήή  ΒΒ--ΟΟρρθθοοππεεδδιικκήή (5� δελτία), οι φοιτητές παρατηρούν ότι είναι μεν
καλό αλλά δεν υπήρχε συνδυασμός θεωρίας και κλινικής άσκησης ή έστω κλινικής εξέτα-
σης. Επίσης διαπιστώνουν προβλήματα με τον όγκο και το περιεχόμενο της εξεταστέας ύλης.
Προτείνεται η διενέργεια φροντιστηρίων για κατανόηση βασικών τεχνικών της ορθοπεδικής.
Στο μάθημα ΦΦυυσσιιοολλοογγίίαα  ΒΒ  (40 δελτία), το σύνολο σχεδόν των φοιτητών παρατηρούν ότι το
σύστημα της εξέτασης μέσω προόδων είναι πολύ χρήσιμο και θα έπρεπε να εφαρμόζεται σε
κάθε μάθημα γιατί έτσι δίδεται η ευκαιρία στον φοιτητή να αφομοιώσει την ύλη καλύτερα
και να καλύψει τις ελλείψεις του. Ορισμένοι φοιτητές παρατηρούν ότι ο φόρτος εργασίας του
μαθήματος είναι αρκετά υψηλός και θα έπρεπε να παίρνει και περισσότερες διδακτικές μο-
νάδες. Επίσης προτείνουν όπως τα φροντιστηριακά μαθήματα και ίσως όλες οι διαλέξεις είναι
πιο κλινικά προσανατολισμένες ή να δίνεται μεγαλύτερη έμφαση στη σύνδεση Φυσιολο-
γίας-Παθολογίας γιατί η μετάβαση από το ένα επίπεδο στο άλλο είναι δύσκολη για τους φοι-
τητές. Το μάθημα ΧΧεειιρροουυρργγιικκήή  ΒΒ--ΟΟυυρροολλοογγίίαα (41 δελτία), οι φοιτητές θεωρούν ότι ήταν
κατανοητό, ενδιαφέρον και οργανωτικό. Τους προσέφερε, πολλές γνώσεις αλλά απαιτείται
μείωση της ύλης καθόσον ο στόχος του μαθήματος θα έπρεπε να είναι η απόκτηση στοιχει-
ωδών γνώσεων της ουρολογίας και όχι τα σπάνια περιστατικά. Το μάθημα να γίνει περισσότερο



τρόπο διδασκαλίας και να γίνονται clinical cases σε κάθε κατηγορία φαρμάκων. Τέλος οι
φοιτητές θεωρούν ότι το βιβλίο είναι πολύ παλιό.

� 44..33..αα  ΠΠρροοττάάσσεειιςς  ΒΒεελλττίίωωσσηηςς  
H ΟΜ.Ε.Α. θεωρεί αρκετά χρήσιμες τις παρατηρήσεις των φοιτητών, σχετικά με τα από έδρας
μαθήματα, και επί πλέον ευρίσκει ότι οι προτάσεις των φοιτητών συγκλίνουν με τις απόψεις
της ότι οι μέθοδοι διδασκαλίας επιδέχονται βελτίωσης. Η βελτίωση αυτή να μπορεί να επι-
τευχθεί με την αναδιοργάνωση του Προγράμματος Σπουδών, την διδασκαλία των φοιτητών
σε μικρές ομάδες, την δημιουργία φροντιστηρίων (στα οποία η παρουσία των φοιτητών θα
είναι υποχρεωτική), τον εμπλουτισμό και εκσυγχρονισμό των εποπτικών μέσων διδασκαλίας,
την καλύτερη σύνδεση των βασικών γνώσεων με τα κλινικά προβλήματα, καθώς με τη δια-
σφάλιση της ενεργούς συμμετοχής των φοιτητών στην εκπαιδευτική διαδικασία μέσω της
ανάθεσης εργασιών και άλλων δραστηριοτήτων. Στο πλαίσιο αυτό οι διδάσκοντες θα πρέπει
να εντατικοποιήσουν τις προσπάθειές τους για τη συλλογή δελτίων αξιολόγησης των μαθη-
μάτων τους από τους φοιτητές, καθόσον αυτό θα βοηθήσει στην ανάπτυξη διαλόγου και αμ-
φίδρομης σχέσης μεταξύ διδασκόντων και διδασκομένων και θα συντελέσει στην περαιτέρω
αναβάθμιση της εκπαιδευτικής διαδικασίας. Όπως φαίνεται από τα συγκεντρωθέντα δελτία
αξιολόγησης μαθημάτων από τους φοιτητές, ο στόχος αυτός έχει επιτευχθεί σε ένα μόνο μικρό
αριθμό των μαθημάτων. Ομοίως, ημερίδες με βραχεία παρουσίαση της ύλης και φιλοσοφίας
των βασικών και κλινικών επιστημών μπορεί να βελτιώσουν την κατάσταση.

Επίσης προτείνεται ότι, πριν από την έναρξη των μαθημάτων, να διατίθεται ένα τριήμερο
για ενημέρωση, καθοδήγηση και προσανατολισμό των πρωτοετών φοιτητών, όπως είναι η
πρακτική σε Παν/μια του εξωτερικού. Κατά την περίοδο αυτή, καθηγητές και φοιτητές πα-
λαιότερων ετών, ενημερώνουν τους πρωτοετείς φοιτητές για το πρόγραμμα σπουδών, και
τους κατευθύνουν πώς να επωφεληθούν από τις εμπειρίες του παρελθόντος και να τους εξη-
γήσουν από νωρίς τις επαγγελματικές δυνατότητες που θα έχουν όταν αποφοιτήσουν. Ταυ-
τόχρονα, μπορεί να ορισθεί ένας Σύμβουλος Καθηγητής (βλ. κατωτέρω) και ένας σύμβουλος
φοιτητής παλαιότερων ετών που θα συμβουλεύουν τον πρωτοετή φοιτητή ανά τακτά χρονικά
διαστήματα κατά τη διάρκεια των σπουδών του. Επιγραμματικά οι προτάσεις για βελτίωση
μπορεί να συνοψισθούν ως εξής:

� Να συσταθεί και λειτουργήσει ΔΔιιααττοομμεεαακκήή  ΕΕππιιττρροοππήή  ΣΣυυννττοοννιισσμμοούύ  κκααιι  ΠΠααρραακκοολλοούύθθηησσηηςς της δι-
δασκομένης και εξεταστέας ύλης και των εξετάσεων δεδομένης της πολυκατάτμησης των
ιατρικών επιστημών και της διδασκαλίας των επιμέρους μαθημάτων από πολλούς διδά-
σκοντες.

� Να εκπαιδευτούν οι διδάσκοντες σε νέους τρόπους αποτελεσματικής διδασκαλίας και οι
φοιτητές στη παρουσίαση εργασιών. H ενεργητική συμμετοχή των φοιτητών στην εκ-
παιδευτική διαδικασία θα πρέπει να αποτελέσει προτεραιότητα, καθόσον η παρατηρού-
μενη μικρή συμμετοχή των φοιτητών στις παραδόσεις απειλεί να μετατρέψει το Τμήμα
σε εξεταστικό κέντρο με εξεταστές και εξεταζομένους. 

� Να δοθούν κίνητρα στους διδάσκοντες για την αναβάθμιση του διδακτικού έργου και να
θεσπιστούν κριτήρια με άξονα τη διδασκαλία που θα λαμβάνονται σοβαρά υπόψη στην
εξέλιξη των διδασκόντων. 

� Η ποιότητα και αποτελεσματικότητα του διδακτικού έργου να ελέγχεται σφαιρικά με γε-
νικές εξετάσεις των φοιτητών μετά την ολοκλήρωση των μαθημάτων των βασικών (1η εξέ-
ταση) και των κλινικών (2η εξέταση) επιστημών. Οι εξετάσεις αυτές θα επιτρέψουν την
αποτίμηση της απόδοσης των φοιτητών σε επιμέρους γνωστικά πεδία μέσω ειδικών λο-
γισμικών προγραμμάτων.
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κλινικό μάθημα και όχι θεωρητικό. Προτείνουν την βελτίωση διαλέξεων που αφορούν τη
χρήση απεικονιστικών μεθόδων στην ουρολογία και περισσότερη πρακτική κλινική άσκηση
στα προκλινικά έτη. Στο μάθημα της ΔΔιιααττρροοφφήήςς  (3� δελτία), ορισμένοι φοιτητές διαπιστώνουν
ότι χρειάζεται μεγαλύτερη συνάφεια μεταξύ σημειώσεων και περιεχομένου ερωτήσεων του
διαγωνίσματος της εξέτασης καθώς και βελτίωση των σημειώσεων και των εργαστηρίων. Η
επίσκεψη των φοιτητών στο Νοσοκομείο κρίνεται ως εποικοδομητική και θα έπρεπε να επε-
κταθεί. Σημειώνεται μεγάλη αποτυχία φοιτητών στην εξέταση του μαθήματος. Στο μάθημα
της ΜΜοορριιαακκήήςς  ΙΙααττρριικκήήςς (33 δελτία), οι φοιτητές είναι ικανοποιημένοι από τους διδάσκοντες και
θεωρούν ότι η παρουσίαση πρωτότυπης εργασίας είναι χρήσιμη και ότι θα πρέπει να εφαρ-
μοστεί και σε άλλα μαθήματα. Πολλοί φοιτητές σχολιάζουν το ότι δίδεται μεγάλη έμφαση
στην λεπτομέρεια και σε μοριακούς μηχανισμούς ενώ θα έπρεπε να δίνεται μεγαλύτερη έμ-
φαση στην παθοφυσιολογία του κάθε νοσήματος. Υπάρχει μεγάλος αριθμός παρατηρήσεων
αναφορικά με την κακή ποιότητα των σημειώσεων και ότι θα πρέπει να αναθεωρηθεί η
ύλη. Στο μάθημα ΑΑκκττιιννοολλοογγίίαα  ––  ΙΙααττρριικκήή  ΑΑππεειικκόόννιισσηη  ΑΑ (30 δελτία), οι φοιτητές παρατηρούν ότι
ορισμένα μαθήματα, όπως η ακτινολογία του θώρακα και τα φροντιστηριακά, ήταν πάρα
πολύ καλά, κατανοητά και συμπεριελάμβαναν διάλογο μεταξύ καθηγητών και φοιτητών.
Δεν ίσχυε όμως το ίδιο για τις υπόλοιπες διαλέξεις. Επίσης διαπιστώνουν προβλήματα με τα
συγγράμματα και τα εποπτικά μέσα, ενώ υπάρχουν μεμονωμένες προτάσεις για περισσό-
τερα φροντιστηριακά μαθήματα, τα οποία να πραγματοποιούνται νωρίτερα στη διάρκεια του
εξαμήνου (για να κατανοηθούν οι έννοιες) και, τέλος, να υπάρχει μεγαλύτερη δυνατότητα να
βλέπουν οι φοιτητές ακτινογραφίες στο Νοσοκομείο. Για το μάθημα ΕΕννττααττιικκήή  ΙΙααττρριικκήή (30 δελ-
τία), οι φοιτητές συμφωνούν ότι ήταν ενδιαφέρον, ο φοιτητής είχε άμεση επαφή με το αντι-
κείμενο, οι διδάσκοντες ήταν συνεπείς τόσο κατά τις παραδόσεις όσο και κατά τις εξετάσεις
και ότι η επίσκεψη στη ΜΕΘ ήταν χρήσιμη. Παρατηρούν όμως ότι χρειάζονται περισσότε-
ρες διδακτικές ώρες για την καλύτερη κατανόηση της ύλης. Κάποιοι φοιτητές παρατηρούν
ότι υπάρχει μικρή συνάφεια διδακτέας ύλης και του δοθέντος προς μελέτη υλικού με το πε-
ριεχόμενο και τις απαιτήσεις της εξέτασης και προτείνουν να γίνονται με περισσότερη σα-
φήνεια τα χαρακτηριστικά γνωρίσματα των διαφόρων τύπων. Στο μάθημα ΙΙααττρροοδδιικκαασσττιικκήή (2�
δελτία), οι φοιτητές προτείνουν να δοθεί περισσότερη έμφαση στην κλινική ιατροδικαστική
και να γίνονται υποχρεωτικά εργαστήρια στα οποία να παρακολουθούν οι φοιτητές νεκρο-
ψίες και νεκροτομές. Το σύνολο των φοιτητών συμφωνεί ότι το μάθημα ΕΕππεείίγγοουυσσαα  ΙΙααττρριικκήή
(20 δελτία) ήταν ένα από τα καλύτερα του εξαμήνου, το οποίο όμως λόγω φόρτου μαθημά-
των είναι παραμελημμένο με ελάχιστη συμμετοχή στις διαλέξεις. Οι φοιτητές βρήκαν το σε-
μινάριο BLS εξαιρετικό, σημαντικό και χρήσιμο και προτείνουν να γίνονται περισσότερα
παρόμοια σεμινάρια. Υπάρχουν παρατηρήσεις από μεμονωμένους φοιτητές για την ύπαρξη
υποχρεωτικών εργαστηρίων, για την φτωχή ποιότητα του συγγράμματος και ότι πρέπει να
δοθεί έμφαση πρώτα στην προνοσοκομειακή επείγουσα ιατρική αφού το μάθημα απαιτεί
πολλές γνώσεις από ΜΕΘ και άλλα μαθήματα. Στο μάθημα της ΚΚοοιιννωωννιικκήήςς  ΙΙααττρριικκήήςς  (1� δελ-
τία), οι φοιτητές παρατηρούν ότι οι επισκέψεις που γίνονται στα διάφορα Τμήματα του συ-
στήματος υγείας (ΚΑΠΗ, νοσοκομείο, κέντρο υγείας, ΙΚΑ) δεν ήταν καλά οργανωμένες.
Μια άλλη παρατήρηση αφορά το ότι, η λήψη ιστορικού, που επιβάλλεται στους φοιτητές,
είναι κάτι που πρέπει να γίνεται σε μεγαλύτερα έτη. Προτείνεται επίσης αλλαγή του τρόπου
με τον οποίο γίνονται τα φροντιστήρια του μαθήματος. Στο μάθημα ΒΒαασσιικκήή  ΑΑννοοσσοολλοογγίίαα  (15
δελτία), οι φοιτητές παρατηρούν ότι το μάθημα είναι πολύ σημαντικό και θα τους βοηθήσει
και σε πολλά άλλα μαθήματα των επόμενων εξαμήνων, αλλά κάπως παρεξηγημένο από
τους φοιτητές. Θεωρείται δευτερεύουσας σημασίας λόγω των υπόλοιπων μαθημάτων του
εξαμήνου (κυρίως Ανατομία και Φυσιολογία). Παρατηρούν ότι η θεωρία θα πρέπει να συν-
δέεται περισσότερο με κλινικές περιπτώσεις. Στο μάθημα της ΦΦααρρμμαακκοολλοογγίίααςς  ΒΒ (11 δελτία), οι
φοιτητές παρατηρούν ότι η ύλη είναι μεγάλη και ότι θα έπρεπε να μοιραστεί με άλλα μα-
θήματα Φαρμακολογίας. Νομίζουν ότι ορισμένοι διδάσκοντες πρέπει να βελτιώσουν τον
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αιθουσών διδασκαλίας με το διαδίκτυο δεδομένου ότι ο ρόλος του διαδικτύου στην επίτευξη
των στόχων του διδακτικού έργου διαρκώς αυξάνεται και ότι η πρόσβαση στο διαδίκτυο είναι
προσιτή στο Ιατρικό Τμήμα. Υπάρχει μικρός αριθμός ειδικά εκπαιδευμένου προσωπικού
και περιορισμένη ενημέρωση των διδασκόντων και αυτό δυσχεραίνει την αξιοποίηση των
υποδομών πληροφορικής και επικοινωνιών που έχει δημιουργήσει το ΙΤΠΚ και περιγρά-
φονται στο ΠΠααρράάρρττηημμαα  ΓΓ..ΙΙΙΙ.

44..77  ΑΑννααλλοογγίίαα  ΔΔιιδδαασσκκόόννττωωνν--ΔΔιιδδαασσκκοομμέέννωωνν..  ΠΠρροοττάάσσεειιςς  ββεελλττίίωωσσηηςς

Ο σχετικά μικρός αριθμός φοιτητών είναι ένα από τα σημαντικότερα πλεονεκτήματα της Ια-
τρικής Σχολής του Πανεπιστημίου της Κρήτης. Αυτό επιτρέπει την ανάπτυξη προσωπικών
σχέσεων ανάμεσα σε φοιτητές και καθηγητές και διευκολύνει σε σημαντικό βαθμό το έργο
της εκπαίδευσης. Επίσης δίνει τη δυνατότητα στον διδάσκοντα να εφαρμόσει σύγχρονες με-
θόδους διδασκαλίας, όπως για παράδειγμα τη διδασκαλία σε μικρές ομάδες φοιτητών. Τέλος,
ο μικρός αριθμός φοιτητών επιτρέπει τη σύγχρονη εκπαίδευση των φοιτητών κατά τη διάρ-
κεια της κλινικής τους άσκησης. Η αναλογία διδασκόντων-διδασκομένων και η συνεργα-
σία μεταξύ τους πρέπει να ενισχυθούν, ιδίως εν όψει των αυξανομένων υποχρεώσεων των
διδασκόντων στην έρευνα και το κλινικό έργο.

Ως αναφέρθει ανωτέρω, η θέσπιση του Συμβούλου (Academic Advisor) μπορεί να συμβά-
λει στην επίτευξη των στόχων του διδακτικού έργου. Επίσης, η θεσμοθετημένη υποχρέωση
μελών ΔΕΠ να συμβουλεύουν συγκεκριμένο αριθμό νέων φοιτητών, μπορεί να δώσει
ώθηση στην εκπαιδευτική διαδικασία και να βοηθήσει τον/την φοιτητή/τρια να επιτύχουν
τους προσωπικούς τους στόχους. Ενώ η προσπάθεια αυτή γίνεται άτυπα από ένα μικρό
αριθμό μελών ΔΕΠ, η Ιατρική Σχολή δεν μπορεί προς το παρόν να κινηθεί προς αυτή την
κατεύθυνση λόγω ανεπαρκούς αριθμού μελών ΔΕΠ και έλλειψης της σχετικής εμπειρίας. Η
οργάνωση σεμιναρίων με θέμα τη καθοδήγηση (mentoring) των φοιτητών θα μπορούσε να
συμβάλει σημαντικά στην αναβάθμιση του διδακτικού έργου. 

44..88  ΣΣύύννδδεεσσηη  ΔΔιιδδαασσκκααλλίίααςς  --  ΈΈρρεευυννααςς

Το διδακτικό έργο θεωρείται ενιαίο και αφορά τόσο την από αμφιθεάτρου διδασκαλία όσο
και την διδασκαλία σε εργαστήρια κλινικές ασκήσεις, και πρέπει να είναι σε αρμονία και
ισορροπία με το ερευνητικό έργο. Το τελευταίο μπορεί να χρησιμοποιηθεί και ως εκπαι-
δευτικό εργαλείο. Πάνω σ’ αυτή τη βάση η συμμετοχή των φοιτητών σε ερευνητικά προ-
γράμματα θα πρέπει να ενθαρρύνεται από τα μέλη ΔΕΠ και να διευκολύνεται με
οικονομικούς πόρους και υποδομές από το Τμήμα και την πολιτεία.

44..��  ΣΣυυννεερργγαασσίίεεςς  μμεε  εεκκππααιιδδεευυττιικκάά  κκέέννττρραα  εεσσωωττεερριικκοούύ--εεξξωωττεερριικκοούύ
κκααιι  μμεε  ττοο  κκοοιιννωωννιικκόό  σσύύννοολλοο

Καθηγητές άλλων ΑΕΙ και ερευνητικών ιδρυμάτων της Ελλάδος και του εξωτερικού συμ-
μετέχουν στην διδασκαλία των μεταπτυχιακών μαθημάτων και έχουν ερευνητικές συνερ-
γασίες με μέλη ΔΕΠ του ΙΤΠΚ. Υπάρχουν επίσης περιπτώσεις συνεργασίας για ανταλλαγή
φοιτητών με εκπαιδευτικά κέντρα του εξωτερικού (βλ. ενότητα 4.10).
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� Να συζητηθούν και προσαρμοστούν στα Ελληνικά δεδομένα θεσμοί, που ισχύουν σε
γνωστά Πανεπιστήμια του εξωτερικού, όπως αυτός του συμβούλου σπουδών (mentor) και της
εθελοντικής συμμετοχής (rotation) των φοιτητών σε ερευνητικά εργαστήρια και κλινικές θα πρέπει
να συζητηθούν και να προσαρμοσθούν στα Ελληνικά δεδομένα.

� Όπως προτείνεται ανωτέρω, η λειτουργία ΓΓρρααφφεείίοουυ  ΕΕκκππααιιδδεεύύσσεεωωςς και ΑΑννααππλληηρρωωττοούύ  ΠΠρροο--
έέδδρροουυ γγιιαα  ττηηνν  ΕΕκκππααίίδδεευυσσηη (Αssociate Dean for Education) με ουσιαστικές αρμοδιότητες και
εξουσίες για προπτυχιακές σπουδές, θα μπορούσε να δράσει καταλυτικά στη βελτίωση των
σπουδών αυτών. 

44..44  ΕΕκκππααιιδδεευυττιικκάά  ΒΒοοηηθθήήμμαατταα  

Η παραλαβή των συγγραμμάτων είναι έγκαιρη, γεγονός που συμβάλει στην επιτυχία του
διδακτικού έργου. Αν και σήμερα με την παρουσία του διαδικτύου, το σύγγραμμα δεν δια-
δραματίζει τον ίδιο ρόλο όπως και στο παρελθόν, εξακολουθεί να παραμένει ένα πολύτιμο
εργαλείο διδασκαλίας. Τα περισσότερα συγγράμματα είναι σύγχρονα και κυρίως αποτελούν
μεταφράσεις εγκύρων ξενόγλωσσων βιβλίων, τα οποία συνήθως είναι επαρκώς ενημερω-
μένα. Σε ορισμένες περιπτώσεις, η ανεπιτυχής μετάφραση μερικών ξένων συγγραμμάτων
δημιουργεί δυσκολίες στο φοιτητή. Στα περισσότερα μαθήματα διανέμονται εγχειρίδια ή/και
σημειώσεις-που όμως σε μερικές περιπτώσεις είναι πρόχειρες- που ανανεώνονται περιο-
δικά-όχι όμως συστηματικά- με πρόσφατη ξενόγλωσση βιβλιογραφία και άρθρα ανασκό-
πησης. Τα βοηθήματα επικαιροποιούνται στην αρχή του κάθε ακαδημαϊκού έτους για να
συμπεριληφθούν οι τρέχουσες εξελίξεις στο κάθε επιστημονικό θέμα που διδάσκεται. Σε
συγκεκριμένα μαθήματα παρέχεται στους φοιτητές επιπρόσθετη τρέχουσα ξενόγλωσση βι-
βλιογραφία. Σε μερικά μαθήματα τα ξενόγλωσσα άρθρα, οι σημειώσεις και οι διαφάνειες
από τις διαλέξεις αναρτώνται στην ιστοσελίδα του μαθήματος. 

44..55  ΜΜέέσσαα  κκααιι  ΥΥπποοδδοομμέέςς  

Οι χώροι της Ιατρικής Σχολής είναι ευπρεπείς, οι αίθουσες διδασκαλίας διαθέτουν άριστα συ-
στήματα κλιματισμού και υπάρχει διαφανοσκόπειο σε κάθε αίθουσα. Οι σημειώσεις του μα-
θήματος μπορεί να φωτοτυπηθούν άμεσα (υπάρχει σύγχρονο φωτοτυπικό). Όμως οι αίθουσες
αυτές είναι ατελώς εξοπλισμένες με άλλα εποπτικά μέσα. Η βελτίωση του προγράμματος
σπουδών συνδέεται σε σημαντικό βαθμό με την εγκατάσταση συστημάτων προβολής (επι-
διαφανοσκόπια, LCD-projectors, data projectors) σε όλες τις αίθουσες διδασκαλίας. Δυστυ-
χώς οι αίθουσες δεν κλειδώνουν η δε φύλαξη του κτιρίου είναι ατελής γεγονός που καθιστά
την εγκατάσταση συστημάτων προβολής προβληματική. Η ύπαρξη αναγνωστηρίου όπου
συνήθως επικρατεί ησυχία, θα συμβάλει στην επίτευξη των στόχων του διδακτικού έργου.
Χρειάζεται να ενισχυθούν τα λειτουργούντα εργαστήρια με πόρους για αναλώσιμα και ανα-
νέωση του εξοπλισμού. Επίσης να διερευνηθεί η δυνατότητα εργαστηριακής άσκησης στη
Βιολογία, Μικροβιολογία κ.τ.λ. και να συζητηθεί η αναγκαιότητα λειτουργίας του Ανατο-
μείου. Παρά τη βελτίωση της κατάστασης με τη λειτουργία της νέας πτέρυγας, η εξεύρεση
επαρκών χώρων για αναγνωστήρια είναι απαραίτητη. 

44..��  ΤΤεεχχννοολλοογγίίαα  ΠΠλληηρροοφφοορριικκήήςς  κκααιι  ΕΕππιικκοοιιννωωννιιώώνν

Σημαντική αναβάθμιση του διδακτικού έργου μπορεί να γίνει με τη σύνδεση όλων των
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44..1100  ΚΚιιννηηττιικκόόττηητταα  ΜΜεελλώώνν  ΔΔΕΕΠΠ  κκααιι  ΦΦοοιιττηηττώώνν

� ΔΔιιεεθθννεείίςς  ΑΑννττααλλλλααγγέέςς  ––  ΚΚιιννηηττιικκόόττηητταα  ΦΦοοιιττηηττώώνν
Το Ιατρικό Τμήμα συμμετέχει στο Πρόγραμμα Erasmus (LLP) που χρηματοδοτείται από
την Ευρωπαϊκή κοινότητα με στόχο την προώθηση της Ευρωπαϊκής διαπανεπιστημιακής συ-
νεργασίας ως μέσο βελτίωσης της ποιότητας της εκπαίδευσης. Τα ακαδημαϊκά έτη 1��7/8
έως 2007/8 μέσω του προγράμματος αυτού το Τμήμα Ιατρικής μετακίνησε 2�0 φοιτητές προς
τα συνεργαζόμενα Ιδρύματα και δέχτηκε 188 φοιτητές. Για την εγγύηση της πλήρους ανα-
γνώρισης της ακαδημαϊκής εργασίας του φοιτητή, χρησιμοποιεί τις ακαδημαϊκές μονάδες
ECTS (European Credit Transfer System).

Στα πλαίσια του προγράμματος Socrates, το Τμήμα μας έχει συνάψει μέχρι σήμερα 45 συμ-
φωνίες με Ιδρύματα σε 15 χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, στις οποίες καθορίζεται, ο αριθ-
μός των φοιτητών και το διάστημα της παραμονής τους στο συνεργαζόμενο Ίδρυμα. Οι
συμμετέχοντες μπορούν να επιλέξουν την παρακολούθηση μαθημάτων, εργαστηρίων και
κλινικών ασκήσεων. Για τη γλωσσική προετοιμασία, υπάρχει η δυνατότητα παρακολούθη-
σης μαθημάτων της γλώσσας, της χώρας που πρόκειται να επισκεφθεί ο φοιτητής. Κάθε φοι-
τητής πλην των πρωτοετών, μπορεί να μετακινηθεί με το πρόγραμμα Erasmus/Socrates. Η
κατάθεση της αίτησής του γίνεται το Μάρτιο κάθε έτους στη Γραμματεία του Γραφείου Διε-
θνών & Δημοσίων Σχέσεων του Τμήματος και η επιλογή των φοιτητών γίνεται από την
Επιτροπή Διεθνών Ανταλλαγών Φοιτητών του Τμήματος. Εφόσον εγκριθεί η αίτηση, ο φοι-
τητής δικαιούται χρηματική επιχορήγηση, η οποία δίδεται μέσω του Ιδρύματος Κρατικών
Υποτροφιών (ΙΚΥ).

Mέσω των άνω προγραμμάτων και συνεργασιών έχουν μετακινηθεί από και προς το
Τμήμα Ιατρικής του ΠΚ οι κάτωθι (έτη 2002/3 - 2007/8):

� ΣΣυυμμφφωωννίίεεςς  δδιιμμεερροούύςς  σσυυννεερργγαασσίίααςς  μμεε  ιιδδρρύύμμαατταα  κκααιι  φφοορρεείίςς  ττοουυ  εεξξωωττεερριικκοούύ..
Το Δεκέμβριο του 1��� υπεγράφη διμερής συμφωνία ανταλλαγής φοιτητών, μελών ΔΕΠ και
ερευνητών, με την Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου της Βοστόνης (Boston University). Το
ακαδημαϊκό έτος 2000-2001 με τη βοήθεια του Ελληνικού Ιατρικού Συλλόγου της Νέας Αγ-
γλίας έγινε η ανταλλαγή των 10 πρώτων φοιτητών. Κάθε χρόνο 10-15 φοιτητές του Τμήμα-
τος Ιατρικής επιλέγονται για να κάνουν μηνιαία άσκηση σε κλινικές ή εργαστήρια του
Πανεπιστημίου της Βοστόνης. Η επιλογή των γίνεται επί τη βάσει των κριτηρίων α) να γνω-
ρίζουν καλά αγγλικά, β) να έχουν πολύ καλή απόδοση στην ειδικότητα που θέλουν να κά-
νουν κλινική άσκηση, γ) να έχουν πολύ καλό μέσο όρο βαθμολογίας και δ) να μη χρωστούν
(χωρίς λόγο) μαθήματα προκλινικών ετών. Στόχος του Προγράμματος αυτού ανταλλαγών
είναι όπως οι φοιτητές αξιοποιήσουν τις ευκαιρίες μετεκπαίδευσης και κλινικής άσκησης με
προοπτική μερικοί από αυτούς να εξελιχθούν σε ηγέτες στο χώρο τους. 
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ΠΠρροογγρράάμμμμαατταα  ΑΑννττααλλλλααγγήήςς  ΦΦοοιιττηηττώώνν  ΙΙααττρριικκοούύ  ΤΤμμήήμμααττοοςς  ΠΠΚΚ

Προπτυχιακοί φοιτητές της Βιολογίας του University of Paris, France ασκούμενοι με μεταπτυχιακούς φοιτητές
του ΙΤΠΚ στα Εργαστήρια Ιατρικής του ΠΚ

Φοιτητές από το Boston University, U.S.A. μαζί με φοιτητές του ΙΤΠΚ κατά την διάρκεια της κλινικής τους
άσκησης στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ηρακλείου



4. Στον ΠΠααθθοολλοογγιικκόό  ΤΤοομμέέαα  ΒΒ, ανήκουν η Παιδιατρική και Παιδοαιματολογική Κλινική
(Δ/ντρια: Μ. Καλμαντή) και η Νεογνολογική Κλινική (Δ/ντρια: Χ. Γιαννακοπούλου),
ενώ στον Ψυχιατρικό Τομέα ανήκει η Κλινική Ψυχιατρικής Ενηλίκων (Δ/ντής: Ν. Πα-
ρίτσης). 

Εντός των κλινικών αυτών λειτουργούν τα κάτωθι ΚΚλλιιννιικκάά  ΕΕρργγαασσττήήρριιαα. 
� Εργαστήρια Ύπνου, Σπειρομετρίας, Βρογχοσκοπήσεων της Πνευμονολογικής Κλινικής
� Εργαστήριο Κλινικής Νευροφυσιολογίας της Νευρολογικής Κλινικής
� Εργαστήρια Ηλεκτροφυσιολογίας και Αγγειογραφίας της καρδιάς καθώς και Τμήματα

Βηματοδότησης, Υπερήχων και Κοπώσεως της Καρδιολογικής Κλινικής
� Εργαστήρια Ακοολογίας και Ηλεκτρονυσταγμογραφίας της ΩΡΛ/κή Κλινικής
� Ενδοσκοπικό Εργαστήριο της Γαστρεντερολογικής Κλινικής
� Εργαστήριο Κυστεοσκοπήσεων και Τμήμα Λιθοτριψίας της Ουρολογικής Κλινικής
� Εργαστήριο Οφθαλμικής Απεικόνισης και ειδικά τμήματα Κερατοειδούς, Αμφιβλη-

στροειδούς, Γλαυκώματος, Παιδοοφθαλμολογίας, Λοιμώξεων και Οφθαλμοπλαστικής
της Οφθαλμολογικής Κλινικής

5. & �. Στον ΕΕρργγαασσττηηρριιαακκόό  ΤΤοομμέέαα  ΑΑ  κκααιι  ΒΒ  ανήκουν τα κάτωθι Εργαστήρια παρακλινικών
εξετάσεων: Ιατρικής Απεικόνισης και Ακτινοθεραπευτκής Ογκολογίας (Δ/ντής: Ν. Γκουρτσο-
γιάννης), Ιατρικής Φυσικής (Δ/ντής: Ι. Δαμηλάκης), Πυρηνικής Ιατρικής (Δ/ντής: Ν. Καρ-
καβίτσας), Αιματολογίας, Κλινικής Χημείας-Βιοχημείας (Δ/ντής: Αν. Μαργιωρής),
Βακτηριολογίας-Παρασιτολογιας και Κλινικής Ιολογίας (Δ/ντής: Δ. Σπαντίδος), Εργαστηριακής
Ενδοκρινολογίας και Κλινικής Ανοσολογίας (Δ/ντής: Η. Καστανάς), Ιατροδικαστικών Επιστη-
μών και Τοξικολογίας (Δ/ντής: Α. Τσατσάκης), Κλινικής Φαρμακολογίας (Δ/ντής: Α. Γραβά-
νης), Παθολογοανατομίας (Δ/ντής: Ε. Σταθόπουλος).

7. Στον ΤΤοομμέέαα  ΚΚοοιιννωωννιικκήήςς  ΙΙααττρριικκήήςς ανήκουν οι Κλινικές Οικογενειακής και Κοινωνικής Ια-
τρικής, Προληπτικής Ιατρικής και Διατροφής, Ιατρικής της Εργασίας και Κοινωνικής Αποκατά-
στασης, οι οποίες όμως δεν διαθέτουν κλίνες εσωτερικών ασθενών, καθώς και τα
Εργαστήρια Προγραμματισμού Υγείας και Βιοστατιστικής.

ΜΜοοννάάδδεεςς  ΕΕννττααττιικκήήςς  κκααιι  ΑΑυυξξηημμέέννηηςς  ΦΦρροοννττίίδδααςς

Οι Μονάδες Εντατικής και Αυξημένης Φροντίδας συμπεριλαμβάνουν τη Μονάδα Εντατικής Θερα-
πείας Ενηλίκων του Χειρουργικού Τομέα (Δ/ντής: Δ. Γεωργόπουλος), τη Μονάδα Εντατικής Θε-
ραπείας Παίδων (Δ/ντής: Γ. Μπριασούλης) της Παιδιατρικής Κλινικής, τη Στεφανιαία Μονάδα
της Καρδιολογικής Κλινικής και τη Μονάδα Οξέων Εγκεφαλικών Επεισοδίων της Νευρολογι-
κής Κλινικής. 

44..1111..33  ΚΚααιιννοοττόόμμεεςς  ΜΜοοννάάδδεεςς--ΔΔρραασσττηηρριιόόττηηττεεςς  ττωωνν  ΠΠααννεεππιισσττηημμιιαακκώώνν  ΚΚλλιιννιικκώώνν

Οι ποικίλλες δραστηριότητες και τα επιτεύγματα των Πανεπιστημιακών Κλινικών
και Μονάδων παρατίθενται στο ΠΠααρράάρρττηημμαα  BB..IIII. Κατωτέρω αναφέρονται επιγραμματικά δρα-
στηριότητες που έχουν αναπτυχθεί από μέλη ΔΕΠ του Τμήματος Ιατρικής ΠΚ και που χα-
ρακτηρίζονται από καινοτομία ή από ιδιαιτερότητα για τον Ελληνικό ή/και διεθνή χώρο. Οι
δραστηριότητες αυτές αναφέρονται ανά ΤΤοομμέέαα  ττοουυ  ΙΙααττρριικκοούύ  ΤΤμμήήμμααττοοςς ως ακολούθως:

Στον ΤΤοομμέέαα  ΝΝεευυρροολλοογγίίααςς  κκααιι  ΑΑιισσθθηηττηηρρίίωωνν  ΟΟρργγάάννωωνν,,  η Μονάδα Διαθλαστικής Χειρουργικής
και το Ινστιτούτο Οπτικής και Όρασης, ανέπτυξε τη μέθοδο LASIK για τη διόρθωση της μυωπίας,
η οποία εφαρμόζεται σε όλο τον κόσμο καταλαμβάνουσα την πρώτη θέση των διεθνώς διε-
νεργούμενων οφθαλμολογικών επεμβάσεων σήμερα. Η Οφθαλμολογική Κλινική έχει επί-
σης οργανώσει Τράπεζα Γεννετικού Υλικού Οφθαλμικών Νοσημάτων. Η Μονάδα Οξέων
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44..1111  ΚΚλλιιννιικκόό--ΔΔιιδδαακκττιικκόό  ΈΈρργγοο

44..1111..11  ΣΣττόόχχοοιι  

Το κλινικό έργο ενός Ιατρικού Τμήματος είναι στενά συνυφασμένο με την εκπαίδευση
και την έρευνα και επομένως αναπόσπαστο στοιχείο της αξιολόγησης του. Το έργο αυτό επι-
τελείται κυρίως στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο του Ηρακλείου και σε μικρότερο βαθμό
στις εγκαταστάσεις του Ιατρικού Τμήματος. Οι κυρίως στόχοι του Κλινικού-Ερευνητικού
Έργου είναι:

� Nα αναβαθμίσει τις υπηρεσίες υγείας που προσφέρονται στο κοινωνικό σύνολο με την
προσφορά υψηλής ποιότητας Ιατρικής φροντίδας στον πληθυσμό της Κρήτης και με την
διεξαγωγή πρωτοποριακής έρευνας που σκοπεύει στη βελτίωση της πρόληψης, διάγνω-
σης και θεραπείας των ασθενειών του ανθρώπου. 

� Nα δημιουργήσει το κατάλληλο περιβάλλον για την πρακτική άσκηση των φοιτητών
της Ιατρικής και των ειδικευομένων, καθώς και για την συνεχιζόμενη ιατρική εκπαί-
δευση των Ιατρών της Περιφέρειας και άλλων περιοχών του Ελληνικού χώρου. 

� Να συνεπικουρήσει τη διασύνδεση με την κοινωνία και συμβολή στην καλλιέργεια
πνεύματος κοινωνικής ευαισθησίας και αλληλεγγύης μεταξύ των πολιτών μέσω της συμ-
μετοχής τους σε συλλόγους που αποσκοπούν στη βελτίωση των ιατρικών υπηρεσιών
καθώς την υποστήριξη της Ιατρικής εκπαίδευσης και έρευνας. 

44..1111..22  ΠΠααννεεππιισσττηημμιιαακκέέςς  ΚΚλλιιννιικκέέςς,,  ΕΕρργγαασσττήήρριιαα  κκααιι  ΜΜοοννάάδδεεςς,,  ΕΕππιιττεεύύγγμμαατταα

Στο ΠΑ.Γ.Ν.Η. έχουν αναπτυχθεί συνολικά 25 Πανεπιστημιακές Κλινικές που δια-
θέτουν τις δικές τους κλίνες και νοσηλεύουν εσωτερικούς ασθενείς. Οι Κλινικές αυτές κα-
λύπτουν όλο το φάσμα των ιατρικών ειδικοτήτων και μερικές από αυτές έχουν αναπτύξει τα
δικά τους Κλινικά Εργαστήρια. Επίσης έχουν αναπτυχθεί τέσσερις Μονάδες Εντατικής Νο-
σηλείας και Αυξημένης Φροντίδας καθώς και 20 Εργαστήρια παρακλινικών εξετάσεων. Οι
Κλινικές αυτές και οι Μονάδες είναι κατανεμημένες στους εεππττάά  ((77)) ΝΝοοσσοοκκοομμεειιαακκοούύςς  ΤΤοομμεείίςς
όπως αναφέρονται κατωτέρω:

1. Στον ΧΧεειιρροουυρργγιικκόό  ΤΤοομμέέαα  ΑΑ, ανήκουν οι Κλινικές: Γενικής Χειρουργικής (Δ/ντής: Γ.
Χαλκιαδάκης), Χειρουργικής Ογκολογίας (Δ/ντής: Δ.Τσιφτσής), Αγγειοχειρουργική
(Δ/ντής: Α. Κασταμούρης), Μαιευτική-Γυναικολογική (Δ/ντής: Γ. Κουμαντάκης), Ου-
ρολογική (Δ/ντής: Φ. Σοφράς) και η Παιδοχειρουργική (Δ/ντής: Γ. Χαρίσης).

2. Στον ΧΧεειιρροουυρργγιικκόό  ΤΤοομμέέαα  ΒΒ, ανήκουν οι Κλινικές: Νευροχειρουργική (Δ/ντής: Α. Βάκης)
Ορθοπαιδική και Τραυματιολογίας (Δ/ντής: Α. Χατζηπαύλου), Οφθαλμολογική (Δ/ντής:
Μ. Τσιλιμπάρης), Ωτορινολαρυγγολογική (Δ/ντής: Γ. Βελεγράκης) καθώς και η Αναι-
σθησιολογική Κλινική (Δ/ντρια: Ε. Ασκητοπούλου).

3. Στον ΠΠααθθοολλοογγιικκόό  ΤΤοομμέέαα  ΑΑ, ανήκουν οι Κλινικές: Αιματολογική (Δ/ντής: Γ. Σαμώνης),
Γαστρεντερολογική (Δ/ντής: Η. Κουρούμαλης), Δερματολογική (Δ/ντρια: Α. Τόσκα), Εν-
δοκρινολογική (Δ/ντής: Ε. Παπαβασιλείου), Καρδιολογική (Δ/ντής: Π. Βάρδας), Νευ-
ρολογική (Δ/ντής: Α. Πλαϊτάκης), Νεφρολογική (Δ/ντής: Ε. Δαφνής), Ογκολογική
(Δ/ντής: Β. Γεωργούλιας), η Πνευμονολογική (Δ/ντής: Ν. Σιαφάκας), η Παθολογική
Κλινική και η Ρευματολογική Κλινική (Δ/ντής: Δ. Μπούμπας).
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Εγκεφαλικών Επεισοδίων, είναι η μόνη στην χώρα που λειτουργεί σε Νευρολογική Κλινική.
Η Κλινική αποτελεί κέντρο αναφοράς για νευροεκφυλιστικά και απομυελινωτικά νοσή-
ματα (registry ασθενών και τράπεζα DNA), των οποίων μελετά την μοριακή-γενετική τους
βάση. Τα ενημερωτικά σημειώματα αντανακλούν την ποιότητα του έργου της Κλινικής όντας
συγκρίσιμα γνωστών ιδρυμάτων του εξωτερικού. Η ΩΡΛ Κλινική έχει αναπτύξει δύο νέες χει-
ρουργικές μεθόδους: αμυγδαλεκτομή με το Ligasure Vessel Sealing System (LVSS) και πλα-
στική του ρινικού διαφράγματος με τη χρήση ειδικού Laser μηχανήματος. 

Στον ΠΠααθθοολλοογγιικκόό  ΤΤοομμέέαα, η Μονάδα Κλινικών Μελετών της Ογκολογικής Κλινικής, διενεργεί με-
γάλο αριθμό κλινικών μελετών οι οποίες έχουν οδηγήσει σε δημοσιεύσεις με διεθνή απή-
χηση. Παράλληλα έχει αναπτύξει πανελλήνιο δίκτυο συνεργασίας για την προώθηση της
κλινικής ογκολογικής έρευνας στη χώρα μας. Επίσης δραστηριοποιείται στην ανίχνευση και
χαρακτηρισμό των μικρομεταστατικών κυττάρων και την ανοσοθεραπεία του καρκίνου. Η
Καρδιολογική Κλινική έχει αναπτύξει όλο το φάσμα της ηχοκαρδιογραφίας, επεμβατικής καρ-
διολογίας, και της ηλεκτροφυσιολογίας της καρδιάς και έχει να επιδείξει εκτεταμένο κλινικό
και ερευνητικό έργο το οποίο, όπως εμφαίνεται από τις σχετικές δημοσιεύσεις, είναι διεθνώς
αναγνωρισμένο. Η Μονάδα Ουδετεροπενιών της Αιματολογικής Κλινικής αποτελεί μονάδα
αναφοράς για τον Ελληνικό χώρο για την διερεύνηση ασθενών με χρόνια ουδετεροπενία.
Έχει αναπτύξει αρχείο καταγραφής των ασθενών (registry) και τράπεζα γενετικού υλικού
(DNA). Η Νεφρολογική Κλινική εφαρμόζει την τεχνική της διαδερμικής καταστροφής των
παραθυρεοειδών αδένων και διαδερμικής τοποθέτησης μονίμων καθετήρων περιτοναϊκής
κάθαρσης. Επίσης, λειτουργεί Μονάδα Πλασμαφαίρεσης, η μόνη που συνδυάζει τρεις μεθό-
δους θεραπείας (κλασσική, ανοσοπροσρόφηση, καταρράκτη). Η Γαστρεντερολογική Κλινική
έχει αναπτύξει πρότυπη Ηπατολογική Μονάδα και έχει δημιουργήσει αρχείο καταγραφής
των ασθενών (registry) με φλεγμονώδεις εντεροπάθειες και πρωτοπαθή χολική κίρρωση. Τα
ενημερωτικά σημειώματα της Κλινικής είναι συγκρίσιμα γνωστών ιδρυμάτων του εξωτερι-
κού. Η Παθολογική Κλινική έχει αναπτύξει Μονάδα Ειδικών Λοιμώξεων (Μονάδα AIDS) και
Ανοσοκατεσταλμένων Ασθενών, ενώ η συμβολή της στη μελέτη και θεραπεία των ρικε-
τσιώσεων είναι διεθνώς αναγνωρισμένη. Η Ρευματολογική Κλινική έχει αναπτύξει τη Μονάδα
Εγχύσεων για τη χορήγηση ανοσοκατασταλτικών και βιολογικών θεραπειών σε εξωτερική
βάση καθώς και Πανελλήνιο Αρχείο Βιολογικών Θεραπειών. Έχει συμπεριληφθεί στα κέντρα
αριστείας της Ευρώπης για τις υπηρεσίες της στα αυτοάνοσα νοσήματα. Η Πνευμονολογική
Κλινική μελετά τις διαταραχές της αναπνοής κατά την διάρκεια του ύπνου καθώς και τη βιο-
λογία και γενετική των αναπνευστικών παθήσεων. Η Κλινική Εντατικής Θεραπείας έχει ανα-
πτύξει Μονάδα Υπερηχογραφίας Πνευμόνων και Αιμοδυναμικής Εκτίμησης Ασθενών με πνευμονική
υπέρταση. Αποτελεί κέντρο αναφοράς για τον μηχανικό αερισμό. Η Δερματολογική Κλινική με-
λετά την φωτοφυσική και φωτοβιολογία του δέρματος καθώς και τα κακοήθη μελανώματα.
Η Παιδιατρική Κλινική έχει εστιαστεί στη βραχύχρονη νοσηλεία και παρακολούθηση παι-
διών και μελετά τα λοιμώδη νοσήματα, καθώς και το παιδικό άσθμα και την θεραπεία του. 

Στο ΧΧεειιρροουυρργγιικκόό  ΤΤοομμέέαα,,  η Ορθοπεδική Κλινική έχει αναπτύξει την Μονάδα Σπονδυλικής Στή-
λης καθώς και των Κακώσεων του Ώμου που αποτελούν κέντρα αναφοράς. Η Κλινική Χει-
ρουργικής Ογκολογίας έχει αναπτύξει Μονάδα Μαστού, η οποία αποτελεί κέντρο εκπαίδευσης της
τεχνικής της βιοψίας του Λεμφαδένα Φρουρού. Επίσης έχει αναπτύξει Μονάδα Χειρουργικής
της Παχυσαρκίας, η οποία είναι διεθνώς γνωστή. Η Κλινική Γενικής Χειρουργικής είναι κέντρο
αναφοράς για προχωρημένες λαπαροσκοπικές και θωρακοσκοπικές επεμβάσεις καθώς και
περιοχικές χημειοθεραπείες. Η Μονάδα Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής του ΠΑ.Γ.Ν.Η. έχει
υψηλά ποσοστά επιτυχίας και είναι αναγνωρισμένη ως ‘Centre of Εxcellence’ από την
MSRM. Η Αγγειοχειρουργική Κλινική λειτουργεί Μονάδα Αναίμακτης Αγγειοδιαγνωστικής και
είναι γνωστή για τις μελέτες της στην αιμοδυναμική παθοφυσιολία των αγγειακών παθήσεων.
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Στον ΤΤοομμέέαα  ΚΚοοιιννωωννιικκήήςς  ΙΙααττρριικκήήςς,,  η Κλινική Κοινωνικής και Οικογενειακής Ιατρικής, η μόνη που
λειτουργεί σε Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο, έχει σταθμίσει ερωτηματολόγια και εργαλεία για
τη διάγνωση χρόνιων νοσημάτων. Η Κλινική Προληπτικής Ιατρικής και Διατροφής παρακο-
λουθεί ασθενείς για προβλήματα θρέψης, ενώ εργαστηριακές εξετάσεις για αντιοξειδωτικές
λιποδιαλυτές βιταμίνες γίνονται στο Εργαστήριο Κλινικής Διατροφής του Τμήματος Ιατρικής.

Στον ΕΕρργγαασσττηηρριιαακκόό  ΤΤοομμέέαα,,  το Εργαστήριο Κλινικής Ιολογίας λειτουργεί Μονάδα Μοριακής Ανί-
χνευσης Ιών και έχει αναπτύξει συστήματα παρακολούθησης ιογενών λοιμώξεων από ερπη-
τοϊούς τα οποία είναι διεθνώς αναγνωρισμένα. 

Στον ΤΤοομμέέαα ΑΑκκττιιννοολλοογγίίααςς το Εργαστήριο Ακτινοδιαγνωστικής του ΠΑ.Γ.Ν.Η. πρωτοπορεί στην
απεικόνιση των φλεγμονωδών και κακοήθων νόσων του λεπτού εντέρου. Το Εργαστήριο Πυ-
ρηνικής Ιατρικής έχει αναπτύξει την καλύτερα θωρακισμένη μονάδα για τη θεραπεία του καρ-
κίνου θυρεοειδούς με 131 Ιώδιο. 

Στον ΤΤοομμέέαα  ΜΜοορρφφοολλοογγίίααςς το Εργαστήριο Τοξικολογίας διακρίνεται για τις μελέτες του σχετικά
με την έκθεση του Κρητικού πληθυσμού στα φυτοφάρμακα. Το Εργαστήριο Παθολογοανατο-
μίας έχει αναπτύξει πλήρως εξοπλισμένες Μονάδες Ανοσοϊστοχημείας και Ανοσοκυτταροχημείας,
Υβριδοποίησης και Φθορίζουσας in situ Υβριδοποίησης (FISH). 

44..1111..44  ΕΕκκττίίμμηησσηη  ΚΚλλιιννιικκοούύ  ΈΈρργγοουυ  

Η ανάπτυξη Πανεπιστημιακών Κλινικών στο ΠΑ.Γ.Ν.Η. έχει συμβάλλει σημαντικά
στην αναβάθμιση των υπηρεσιών υγείας με την παροχή τριτοβάθμιας Ιατρικής φροντίδας
στο πληθυσμό της Κρήτης και των Δωδεκανήσων με αποτέλεσμα τη πλήρη περικοπή του
ρεύματος φυγής προς τα Νοσοκομεία του Κέντρου. Σημαντικός αριθμός ασθενών από όλη
τη χώρα και την Κύπρο προσέρχεται για εξειδικευμένες υπηρεσίες στο Ηράκλειο. Επίσης η
ανάπτυξη των κλινικών αυτών έχει συμβάλλει στην δημιουργία του κατάλληλου περιβάλ-
λοντος για την εκπαίδευση κλινικών ερευνητών (physician scientists) και τη διεξαγωγή της
αντίστοιχης έρευνας. Οσαύτως, η δημιουργία αρχείων ασθενειών (registry) έχει διευκολύνει
την εκτίμηση της φυσικής πορείας και θεραπείας των νοσημάτων, την μελέτη της παθογέ-
νειά τους καθώς και τη διεξαγωγή επιδημιολογικών μελετών. 

Οι Πανεπιστημιακές Κλινικές έχουν επίσης συμβάλλει στην συνεχιζόμενη εκπαίδευση Ια-
τρών από την Ελλάδα και το εξωτερικό δια μέσω οργανωμένων ομιλιών, ημερίδων, συνε-
δρίων (Πανελλήνια και Διεθνή), σεμιναρίων καθώς εργαστηρίων πρακτικών δεξιοτήτων.
Επίσης οι Κλινικές έχουν συμβάλλει στην διασύνδεση του Νοσοκομείου με τη κοινωνία
μέσω συλλόγων φίλων καθώς και συλλόγων ασθενών που επικουρούν το έργο των Κλινι-
κών. Η ανάπτυξη δραστηριοτήτων με αποδέκτες ευαίσθητα άτομα ή μη προνομοιούχα στρώ-
ματα του πληθυσμού (παιδιά, γυναίκες, ηλικιωμένοι, εξαρτημένοι από ουσίες, κάτοικοι
ακριτικών νησιών ή ασθενείς με χρόνια ή κακοήθη νοσήματα), έχει επίσης συμβάλλει στην
εκπλήρωση κοινωνικής αποστολής του Ιατρικού Τμήματος και του Πανεπιστημιακού Νο-
σοκομείου. 

44..1111..55  ΠΠρροοββλλήήμμαατταα  σσχχεεττιικκάά  μμεε  ττοο  ΚΚλλιιννιικκόό  ΈΈρργγοο

Στο ΠΑ.Γ.Ν.Η. υπάρχει αασσύύμμμμεεττρρηη  ααννάάππττυυξξηη  κκλλιιννώώνν σε συνδυασμό με την μη πλήρη
ανάπτυξη μερικών κλινικών λόγω έλλειψης χώρων και νοσηλευτικού/ιατρικού προσωπικού.
Σαν αποτέλεσμα, η νοσηλεία ασθενών στους διαδρόμους ορισμένων κλινικών είναι συχνό
φαινόμενο. Οι χώροι των χειρουργείων, εργαστηρίων και των κλινικών δεν ανταποκρίνονται
στις σύγχρονες ανάγκες του Νοσοκομείου ενώ η ξενοδοχειακή υποδομή υπολείπεται. Η



84

υποστήριξη του εκπαιδευτικού έργου στο Νοσοκομείο θα μπορούσε να βελτιωθεί. Ειδικό-
τερα, η υποδομή στις αίθουσες διδασκαλίας και το αμφιθέατρο του Νοσοκομείου θα μπο-
ρούσαν να βελτιωθούν με την προσθήκη προβολέα-video-computer (για να μην
αναγκάζονται οι διδάσκοντες να μεταφέρουν τα προσωπικά τους μηχανήματα) και με την
αναβάθμιση των μικροφωνικών εγκαταστάσεων. Τέλος, οι χώροι εργασίας (γραφεία, εξετα-
στήρια) ή εφημερίας του προσωπικού και των φοιτητών είναι περιορισμένοι.

Οι ΔΔιιοοιικκηηττιικκέέςς  δδυυσσλλεειιττοουυρργγίίεεςς  ττοουυ  ΠΠΑΑ..ΓΓ..ΝΝ..ΗΗ..,, όπως η ελλιπής διοικητική υποστήριξη των
κλινικών και εργαστηρίων, η υπολειπόμενη μηχανογράφηση και η πλημμελής οργάνωση
αρχείων και φακέλων ασθενών, δυσχεραίνουν το κλινικό και ερευνητικό έργο των μελών
ΔΕΠ. Επίσης υπάρχει υπολειπόμενη ανάπτυξη μηχανισμών ποιοτικού ελέγχου καθώς και
έλλειψη πιστοποίησης πολλών υπηρεσιών. Η υπολειπομένη εκπαίδευση και μετεκπαίδευση
υποστηρικτικού προσωπικού επίσης αποτελεί ανασταλτικό παράγοντα. Τέλος, υπάρχουν κα-
θυστερήσεις στη διεκπεραίωση του παρακλινικού ελέγχου καθώς και των γνωματεύσεων
επεμβατικών εξετάσεων και χειρουργικών επεμβάσεων.

Μία από τις κύριες οορργγααννωωττιικκέέςς  δδυυσσλλεειιττοουυρργγίίεεςς  ττοουυ  ΠΠΑΑ..ΓΓ..ΝΝ..ΗΗ.. είναι η ανεπαρκής ανα-
γνώριση από την Περιφέρεια και την Πολιτεία της ιδιαίτερης φύσης του Νοσοκομείου (τρι-
τοβάθμια φροντίδα, εκπαίδευση, κλινική έρευνα, καινοτομία, ανάπτυξη) με αποτέλεσμα να
μην έχει παρασχεθεί η ανάλογη υποστήριξη των λειτουργιών του. Επίσης, η έλλειψη κινή-
τρων για ουσιαστική εσωτερική και εξωτερική αξιολόγηση της απόδοσης του Νοσοκομείου
δρά ανασταλτικά. Άλλοι παράγοντες που επηρεάζουν αρνητικά το κλινικό έργο είναι ο μη
επαρκώς επικαιροποιημένος οργανισμός και η ανυπαρξία προϋπολογισμού για κάθε κλινική
με αποτέλεσμα να υπάρχουν δυσχέρειες στην διαχείριση και ανάπτυξή τους.

44..1111..��  ΗΗ  ΚΚλλιιννιικκήή  ΕΕκκππααίίδδεευυσσηη  ττωωνν  ΦΦοοιιττηηττώώνν  ΙΙααττρριικκήήςς  

Η ανάπτυξη των Πανεπιστημιακών Κλινικών έχει επιτρέψει την εξάσκηση των φοι-
τητών στην Κλινική Ιατρική σε οργανωμένο περιβάλλον. Ως ανεφέρθει ανωτέρω, Κλινική
Άσκηση αποσκοπεί στην απόκτηση κλινικής εμπειρίας και δεξιοτήτων και, ως εκ τούτου, η
επάρκεια και αποτελεσματικότητα της αποτελεί ένα κατεξοχήν ευαίσθητο θέμα για το Ιατρικό
Τμήμα και την Κοινωνία μη επιτρέποντας συμβιβασμούς και ημίμετρα. Η κλινική άσκηση
στοχεύει στο να αναλάβει ο φοιτητής την υπό επίβλεψη υπευθυνότητα των ασθενών δρών-
τας ουσιαστικά ως ειδικευόμενος (acting intern), χωρίς όμως να έχει την δυνατότητα υπο-
γραφής των ιατρικών οδηγιών. Κριτήριο επιτυχούς ολοκλήρωσης της Κλινικής Άσκησης
είναι η επάρκεια του φοιτητή να ανταποκριθεί σε πρόγραμμα ειδικεύσεως στην Ελλάδα ή
στο εξωτερικό. 

Η κλινική εκπαίδευση των φοιτητών του ΙΤΠΚ είναι ετερογενής, η δε υπάρχουσα εντύ-
πωση των φοιτητών και διδασκόντων είναι ότι επιδέχεται βελτίωση (βλ. αξιολογήσεις φοιτητών
κατωτέρω). Οι διδάσκοντες-προερχόμενοι από διάφορα εκπαιδευτικά συστήματα της ημεδα-
πής και αλλοδαπής χρησιμοποιούν διαφορετικές μεθόδους διδασκαλίας χωρίς να έχει υπάρ-
ξει ακόμη συντονισμός των κλινικών ασκήσεων στο βαθμό του επιθυμητού. Μερικές από τις
μεθόδους αυτές είναι καινοτόμοι στον Ελληνικό χώρο. Για παράδειγμα, στην άσκηση της
Νευρολογίας, την κλινική εκπαίδευση των φοιτητών καθοδηγεί και επιβλέπει ειδικός εκ-
παιδευτής, ο οποίος λειτουργεί ως pprreecceeppttoorr (οι υπευθυνότητες αναφέρονται λεπτομερώς στο
www.neurologycrete.gr) (ΠΠααρράάρρττηημμαα  ΒΒ..IIII), όπως ισχύει σε γνωστά Παν/μια της Β. Αμερικής,
αλλά που δεν έχει αποτελέσει ακόμη πρακτική στην Ευρώπη. Η Παθολογική Κλινική επίσης
χρησιμοποιεί εγχειρίδιο (ΠΠααρράάρρττηημμαα  ΒΒ..IIII), που καθοδηγεί τους φοιτητές πώς να αξιοποιήσουν την
εκπαιδευτική διαδικασία. Η Κοινωνική και Οικογενειακή Ιατρική χρησιμοποιεί διδασκαλία
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με βάση την αλληλεπίδραση (δικτυακός τόπος: http//vml.med.uoc.gr), ενώ στην αξιολόγηση
των φοιτητών χρησιμοποιεί την αντικειμενική δομημένη κλινική εξέταση (Objective Struc-
tured Clinical Examination). Τέλος η αλληλεπίδραση των φοιτητών του Ιατρικού Τμήματος
ΠΚ με τους φοιτητές του Boston University που ασκούνται στην Νευρολογία και στην Γη-
ριατρική στο ΠΑ.Γ.Ν.Η. μέσω μεικτών κλινικών ομάδων, συμβάλλει στην προαγωγή της ευ-
γενούς άμιλλας στο πλαίσιο της εκπαιδευτικής διαδικασίας. 

44..1111..77  ΗΗ  ΓΓννώώμμηη  ττωωνν  ΦΦοοιιττηηττώώνν  γγιιαα  ττηηνν  ΚΚλλιιννιικκήή  ττοουυςς  ΆΆσσκκηησσηη  

Η επιτροπή έχει στη διάθεσή της 11� συνολικά δελτία αξιολόγησης της κλινικής εκ-
παίδευσης, συμπληρωμένα από τους φοιτητές Ιατρικής. Απ’ αυτά, 51 αφορούν την Κλινική
Άσκηση στη Νευρολογία, 45 την Παθολογία, 23 την Κοινωνική Ιατρική.

Από τους 51 φοιτητές που συμπλήρωσαν το δελτίο αξιολόγησης της Κλινικής Άσκησης στη
Νευρολογία, περίπου το 70% (35/51) θεώρησαν ότι η εκπαίδευσή τους ήταν πολύ καλή ή άρι-
στη. Παρατηρήσεις για την εκπαίδευσή τους έγραψαν 30 από τους 51 (5�%) φοιτητές, ενώ
προτάσεις για βελτίωση της άσκησης διατύπωσαν 33 από τους 51 (�1%) φοιτητές. Στην μεγί-
στη πλειοψηφία τους (25/30), οι φοιτητές εκφράζουν πολύ θετικά σχόλια για την οργάνωση
και εκτέλεση της άσκησης στην Νευρολογία και ειδικότερα για την προθυμία του διδακτι-
κού και ιατρικού προσωπικού να τους εκπαιδεύσει και καθοδηγήσει. Ορισμένοι δε επαίνε-
σαν τις προσπάθειες των pprreecceeppttoorrss.. Παρότι που οι φοιτητές αναγνωρίζουν την χρησιμότητα
της εκπαιδευτικής διαδικασίας, ευρίσκουν ότι οι επισκέψεις των ασθενών ήταν μακράς διαρ-
κείας και κουραστικές. Οι φοιτητές προτείνουν να πραγματοποιούνται περισσότερα μαθήματα
νευρολογίας (επί καθημερινής βάσης) καθώς και εισαγωγικά μαθήματα νευροακτινολογίας.
Επίσης οι φοιτητές ζητούν να τους χορηγείται σύγγραμμα με βασικές γνώσεις για την νευ-
ρολογική εξέταση, την αντιμετώπιση των επειγόντων νευρολογικών καταστάσεων, καθώς
και ηλεκτρονικό ή έντυπο εκπαιδευτικό υλικό. Μερικοί φοιτητές ζητούν να καταργηθεί η
εξέταση τους μετά το πέρας της κλινικής άσκησης και η αξιολόγηση τους να γίνεται καθη-
μερινά κατά τη διάρκεια αυτής. Επίσης άλλοι ζητούν μεγαλύτερη συμμετοχή των φοιτητών
στα εξωτερικά ιατρεία, την κατανομή τους σε μικρότερες ομάδες και την συμμετοχή τους στις
βιβλιογραφικές ενημερώσεις. Παρατηρήθηκε ότι οι ελάχιστοι φοιτητές που δεν έγραψαν θε-
τικά σχόλια για την εκπαίδευσή τους στην νευρολογία, ασκήθηκαν κατά την περίοδο κινη-
τοποιήσεων και επισχέσεων εργασίας των ιατρών του Νοσοκομείου, γεγονός που
υποδηλώνει ότι η δυσλειτουργία του Νοσοκομείου επηρεάζει αρνητικά την εκπαίδευση των
φοιτητών Ιατρικής.

Από τους 45 φοιτητές που συμπλήρωσαν το δελτίο αξιολόγησης της Κλινικής Άσκησης στην
Παθολογία, 3�% (1�/45) θεώρησαν την εκπαίδευσή τους καλή, ενώ 33% (15/45) την αξιολό-
γησαν πολύ καλή ή άριστη. Από τους 45 φοιτητές οι 20 (55%) έγραψαν παρατηρήσεις-προ-
τάσεις σχετικά με την κλινική τους άσκηση στην Παθολογία. Οι φοιτητές αναγνωρίζουν ότι
ο φόρτος εργασίας του ιατρικού προσωπικού είναι μεγάλος με αποτέλεσμα να μην μένει αρ-
κετός διαθέσιμος χρόνος για την εκπαίδευση των φοιτητών. Προτείνουν τη βελτίωση του
εκπαιδευτικού προγράμματος, την πραγματοποίηση περισσοτέρων μαθημάτων (τα οποία να
γίνονται τις πρωινές αντί για τις απογευματινές ώρες). Επίσης, οι φοιτητές ζητούν να ασχο-
λούνται λιγότερο με (κατά την γνώμη τους) διαδικαστική/μη εκπαιδευτική εργασία (συλ-
λογή και καταγραφή εξετάσεων, μεταφορά δειγμάτων κλπ.). Ορισμένοι πρότειναν να
ανατεθεί το εκπαιδευτικό έργο σε συγκεκριμένο διδάσκοντα (preceptor) και να γίνεται πε-
ρισσότερη συζήτηση των περιστατικών. Άλλοι επισήμαναν την ανάγκη αύξησης του χρόνου
άσκησης στην Παθολογία. Μεμονωμένοι φοιτητές πρότειναν τη διενέργεια σεμιναρίων επεί-
γουσας παθολογίας και τη διανομή σύγχρονου εκπαιδευτικού υλικού και συγγραμμάτων.
Άλλοι ζήτησαν την ανάθεση εργασιών στους φοιτητές υπό τη μορφή παρουσιάσεων καθώς
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και την υπό επίβλεψη εκμάθηση επεμβατικών ιατρικών πράξεων. 

Σχετικά με την Κλινική Άσκηση στην Κοινωνική Ιατρική, 18 από τους 24 φοιτητές που
συμπλήρωσαν το δελτίο αξιολόγησης θεώρησαν την εκπαίδευσή τους πολύ καλή ή άριστη.
Δέκα φοιτητές διατύπωσαν θετικά σχόλια και τρεις αρνητικά. Για τη βελτίωση της κλινικής
άσκησης στην Κοινωνική Ιατρική οι φοιτητές προτείνουν πιο οργανωμένο διδακτικό πρό-
γραμμα, περισσότερα μαθήματα και σεμινάρια και πιο άμεση σχέση με τον ασθενή. Μεμο-
νωμένοι φοιτητές προτείνουν να αυξηθεί ο χρόνος άσκησης συνολικά ενώ άλλοι να μειωθεί
ο χρόνος άσκησης στα Κέντρα Υγείας και να προστεθεί χρόνος άσκησης στο ΤΕΠ του Νο-
σοκομείου και να δίνεται λιγότερη σημασία στην εργασία και περισσότερη στην απόκτηση
βασικών κλινικών γνώσεων και δεξιοτήτων. Επίσης επισημαίνουν την ανάγκη έγκαιρης
χορήγησης εκπαιδευτικού υλικού και την επικινδυνότητα της οδήγησης καθημερινά άνω
των 40 χιλιομέτρων για να φθάσουν στα Κέντρα Υγείας.

44..1111..88  ΑΑπποοττίίμμηησσηη  ττηηςς  ΑΑπποοττεελλεεσσμμααττιικκόόττηηττααςς  ττηηςς  ΚΚλλιιννιικκήήςς  ΆΆσσκκηησσηηςς  

Η αποτίμηση των κλινικών μαθημάτων/ασκήσεων στηρίχθηκε στα Ατομικά Δελτία Κλι-
νικού Μαθήματος/Κλινικής Άσκησης (ΠΠααρράάρρττηημμαα  AA..IIVV), τα οποία συμπληρώθηκαν από τους
υπεύθυνους των μαθημάτων, καθώς και στα Δελτία Εκτίμησης Κλινικής Άσκησης που συμ-
πληρώθηκαν από τους φοιτητές. Τα Δελτία αυτά βασίστηκαν στις διεθνείς προδιαγραφές της
Liaison Committee on Medical Education και WHO/WFME.Geneva/Copenhagen που χρη-
σιμοποιούνται για την αξιολόγηση Ιατρικών Σχολών της Β. Αμερικής και της Ευρώπης.
Συμπεριλαμβάνουν 54 ερωτήματα σχετικά με τη δομή και την οργάνωση του μαθήματος, τις
μεθόδους διδασκαλίας, τις υποδομές, το εκπαιδευτικό προσωπικό, την αξιολόγηση των
ασκούμενων φοιτητών από τους διδάσκοντες καθώς και την αξιολόγηση του μαθήματος από
τους φοιτητές. Σημαντικά ερωτήματα αφορούν την ύπαρξη αποκλειστικού διδάσκοντος (pre-
ceptor) σε κάθε φοιτητή, το ρόλο των ειδικευόμενων και των ιατρών του νοσοκομείου στην
κλινική άσκηση, την προετοιμασία των ειδικευόμενων και των ιατρών του νοσοκομείου από
την κλινική για να λάβουν μέρος στην άσκηση των φοιτητών, την τήρηση αρχείου ασθενών,
τον αριθμό και τις διαγνώσεις των ασθενών που παρακολουθούν καθώς και τις κλινικές
πράξεις και την υπευθυνότητα που αναλαμβάνει κάθε φοιτητής.

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, η κλινική άσκηση στοχεύει στο να αναλάβει ο φοιτητής την υπό
επίβλεψη υπευθυνότητα των ασθενών δρώντας ουσιαστικά ως ειδικευόμενος (acting intern),
χωρίς όμως να έχει την δυνατότητα υπογραφής των ιατρικών οδηγιών. Κριτήριο επιτυχούς
ολοκλήρωσης της Κλινικής Άσκησης είναι η επάρκεια του φοιτητή να ανταποκριθεί σε πρό-
γραμμα ειδικεύσεως στην Ελλάδα ή στο εξωτερικό. Το Ιατρικό Τμήμα του ΠΚ πρωτοπόρησε
στη διαμόρφωση αναλυτικού προγράμματος για τη κλινική άσκηση διεθνών προδιαγραφών
για πολλά κλινικά μαθήματα που συγκρίνονται πολύ θετικά με αυτές αναγνωρισμένων κέν-
τρων του εξωτερικού. Παρόλα αυτά υπάρχουν προβλήματα σχετικά με την κλινική εκπαί-
δευση των φοιτητών στο ΙΤΠΚ. Για παράδειγμα, η συμμετοχή των φοιτητών στις
δραστηριότητες των κλινικών ως ενδυνάμει ειδικευομένων, όπως αυτό τεκμηριώνεται από
την αυτόνομη λήψη/συγγραφή του ιστορικού, την καταγραφή της πορείας νόσου κλπ, είναι
συχνά ανεπαρκής. Επίσης, εξετάσεις κλινικών δεξιοτήτων παρά τη κλίνη του ασθενούς δεν
αποτελεί κανόνα. Ο συνολικός αριθμός ασθενών ανά φοιτητή είναι μικρός κυμαινόμενος
από 1-3. Για τον λόγω αυτό, σε ορισμένες κλινικές ζητάται από τον φοιτητή να παρακολου-
θεί (χωρίς όμως να έχει και την ευθύνη) όλους τους ασθενείς που ανήκουν στην ομάδα του.
Όμως, οι συντμήσεις ομάδων, λόγω δικαιολογημένης απουσίας ή μειωμένου αριθμού μελών
ΔΕΠ, όταν αυτές υπάρχουν, επιδεινώνουν περισσότερο τη σχέση φοιτητών ανά διδάσκοντα.
Παρά το γεγονός ότι οι φοιτητές εφημερεύουν, η έλλειψη εφημερίου για τη φιλοξενία τους
τη νύχτα, τους αναγκάζει να αποχωρούν μετά τη 10η βραδινή ώρα. Η αξία της πράξης κατά
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τη κλινική άσκηση (δηλαδή του μαθαίνω πράττοντας) πρέπει να κατανοηθεί και να εστερ-
νησθεί περισσότερο από τους φοιτητές και τους διδάσκοντες σε μερικούς από τους οποίους
λείπουν οι ανάλογες εμπειρίες και παραστάσεις.

Επιχειρώντας κανείς να εκτιμήσει την αποτελεσματικότητα της κλινικής εκπαίδευσης, λαμ-
βάνοντας υπόψιν την γνώμη των φοιτητών, διαπιστώνει ότι η επιτροπή έχει στην διάθεσή της
δελτία αξιολόγησης κλινικής άσκησης συμπληρωμένα από τους φοιτητές Ιατρικής μόνο για τρεις
κλινικές και συνοψίζονται στους ΠΠίίνναακκεεςς 1111--55..11..ΓΓ έως 1111--55..11..ΕΕ. Παρόλο το περιορισμένο
αριθμό των δελτίων που συγκεντρώθηκαν, η επιτροπή θεωρεί ότι τα στοιχεία που περιέ-
χονται στα δελτία αυτά είναι αρκετά ωφέλιμα και ιδιαίτερης σημασίας για την κατανόηση του
πώς αισθάνονται οι φοιτητές σχετικά με την εκπαιδευτική τους διαδικασία. Επίσης η επι-
τροπή θεωρεί ότι το υλικό αυτό έχει ιδιαίτερη σημασία για την καθιέρωση εποικοδομητικού
διαλόγου μεταξύ διδασκόντων και διδασκομένων και γενικά για την ανάπτυξη μιας παρα-
γωγικής αμφίδρομης σχέσης μεταξύ των. Ως εκ τούτου, προτείνεται όπως η εκτίμηση της
κλινικής άσκησης από τους φοιτητές γενικευτεί σε όλες τις κλινικές και αποτελέσει αναπό-
σπαστο στοιχείο της εκπαίδευσης αυτής.

Παρόλο που τα σχόλια τους είναι ετερογενή, σχεδόν στο σύνολο τους οι φοιτητές ζητούν πε-
ρισσότερα (θεωρητικά) μαθήματα κατά την διάρκεια της κλινικής άσκησης, αναγνωρίζοντας
έτσι ότι προσέρχονται στις κλινικές ανεπαρκώς προετοιμασμένοι. Υπάρχει η εντύπωση σε
μέλη ΔΕΠ που συμμετέχουν στην κλινική άσκηση των φοιτητών από τo Πανεπιστήμιο της
Βοστόνης ότι οι γνώσεις τους είναι περισσότερο οργανωμένες και πρακτικές συγκριτικά με
αυτές των Ελλήνων φοιτητών. Η επανάληψη των θεωρητικών μαθημάτων κατά την κλι-
νική άσκηση (όπως ζητούν οι φοιτητές) θα αφαιρέσει χρόνο από την πρακτική άσκηση, σκο-
πός της οποίας είναι η απόκτηση κλινικών δεξιοτήτων. Οι αδυναμίες αυτές σχετίζονται άμεσα
με την πλημμελή παρακολούθηση των προκλινικών και κλινικών μαθημάτων καθώς και
τη μη εφαρμογή του ΟΟδδηηγγοούύ  ΣΣπποουυδδώώνν σχετικά με τα προαπαιτούμενα μαθήματα για την
έναρξη της κλινικής άσκησης. Άλλες προτάσεις των φοιτητών σχετικά με τη χορήγηση συγ-
γραμμάτων και άλλου εκπαιδευτικού υλικού σχετικά με τη φροντίδα των ασθενών είναι ευ-
πρόσδεκτες και, ως εκ τούτου, η προσπάθεια αυτή θα πρέπει να υποστηριχθεί έμπρακτα από
το Τμήμα. Επίσης θα πρέπει να ενθαρρυνθούν όλες οι κλινικές να αναπτύξουν το διδακτικό
τους υλικό και να το αναρτήσουν στο διαδίκτυο μαζί με λεπτομερές πρόγραμμα της κλινι-
κής άσκησης των φοιτητών και των υποχρεώσεών των κατά τη διάρκεια της άσκησης αυτής. 

Ορισμένα σχόλια των φοιτητών ότι οι μακροχρόνιες επισκέψεις των ασθενών είναι κουρα-
στικές, θα πρέπει να αποτελέσουν αφορμή για εποικοδομητικό διάλογο μεταξύ διδασκόντων
και διδασκομένων. Προς την κατεύθυνση αυτή θα μπορούσαν να βοηθήσουν εισαγωγικά
μαθήματα σχετικά με τις ηηθθιικκέέςς  δδεεσσμμεεύύσσεειιςς  κκααιι  υυπποοχχρρεεώώσσεειιςς  ττοουυ  ΙΙααττρροούύ,,  δίνοντας έμφαση στο
ότι η κλινική άσκηση των φοιτητών αποσκοπεί να τους καλλιεργήσει αίσθημα υπευθυνό-
τητας και να τους προετοιμάσει να μη φείδονται σωματικών κόπων για το καλό των ασθε-
νών τους. Η αυταπάρνηση και αυτοθυσία του Ιατρού κατά την άσκηση των καθηκόντων, που
σε ορισμένες περιπτώσεις τον φέρνουν στο όριο των δυνάμεών του, έχει αναγνωρισθεί από
την Ιπποκράτη (“εεττιι  δδεε  φφιιλλοοπποοννίίηηνν  ππρροοσσεεννεεγγκκάάσσθθααιι  εεςς  χχρρόόννοονν  πποολλύύνν””  ““εεππ  ωωφφεελλεείίαα  ττωωνν  κκααμμννόόννττωωνν  κκααττάά
δδύύννααμμιινν  κκααιι  κκρρίίσσιιιινν  εεμμιινν””)), οι αξίες του οποίου έχουν γαλουχήσει και εξακολουθούν να γαλου-
χούν γενιές Ιατρών ανά τον κόσμο. Στο ίδιο πνεύμα, θα πρέπει να υπάρξει διάλογος με τους
φοιτητές σχετικά με την γνώμη που διατύπωσαν ότι «η καταγραφή εξετάσεων, μεταφορά
δειγμάτων ασθενών κλπ. αποτελεί διαδικαστική/μη εκπαιδευτική εργασία». Τα σχόλια κα-
θιστούν ακόμη πιο επιτακτική την ανάγκη καλλιέργειας στους μελλοντικούς Ιατρούς των
αρχών της Ιατρικής ευθύνης και καθήκοντος που δεν επιτρέπουν σε τυχόν λειτουργικές
αδυναμίες του συστήματος να επηρεάζουν αρνητικά την υγεία των ασθενών τους.



88

Η παρουσία του preceptor (ή υπευθύνου κλινικής άσκησης) που καλύπτει τις ειδικές ανάγ-
κες των φοιτητών, επιλύει αρκετά προβλήματα (σύμφωνα με την εμπειρία της Νευρολογι-
κής Κλινικής) και αυτό αντανακλάται στα θετικά σχόλια των φοιτητών που αναφέρονται
ανωτέρω. Όμως οι υπάρχοντες δεν επαρκούν, καθόσον μέρος του χρόνου τους αφιερώνεται
εξ ανάγκης στην βελτίωση των θεωρητικών γνώσεων των φοιτητών και την σύζευξη τους με
κλινική πρακτική. Υπό πλέον ιδανικές συνθήκες, το σύνολο σχεδόν του χρόνους τους θα
πρέπει να αφιερώνεται στην καθοδήγηση των φοιτητών στην εξέταση και χειρισμό των πε-
ριστατικών καθώς και στην επίβλεψη της παρουσίασης και συζήτησης περιστατικών από
τους ίδιους τους φοιτητές. Το Τμήμα πρέπει να υιοθετήσει κίνητρα για την ενθάρρυνση του
θεσμού του preceptor καθώς μηχανισμούς για την κατάλληλη εκπαίδευσή τους. Τέλος, η εκ-
παίδευση των φοιτητών στη φροντίδα περιπατητικών ασθενών χρειάζεται περαιτέρω ενί-
σχυσης ως αυτό αντανακλάται στα σχόλια ορισμένων φοιτητών που ζητούν την
παρακολούθηση εξωτερικών Ιατρείων.

Συμπερασματικά, το τελικό αποτέλεσμα της κλινικής άσκησης για το φοιτητή βασίζεται σε
σημαντικό βαθμό από τη δική του έφεση και τη συνέπεια/ικανότητα των διδασκόντων. Η έλ-
λειψη ΔΔιιααττοομμεεαακκήήςς  ΕΕππιιττρροοππήήςς  ΠΠααρραακκοολλοούύθθηησσηηςς  κκααιι  ΣΣυυννττοοννιισσμμοούύ  ττηηςς  ΚΚλλιιννιικκήήςς  ΆΆσσκκηησσηηςς  είναι εμ-
φανής.

44..1111..��  ΠΠρροοττάάσσεειιςς  ΒΒεελλττίίωωσσηηςς  ΚΚλλιιννιικκήήςς  ΕΕκκππααίίδδεευυσσηηςς

Eίναι προφανές ότι η κλινική δραστηριοποίηση των μελών ΔΕΠ του Ιατρικού Τμή-
ματος έχει καταστήσει το ΠΑ.Γ.Ν.Η. ένα από τα πλέον σύγχρονα νοσηλευτικά ιδρύματα της
Ελλάδας και εφάμιλλο-βάσει ακαδημαϊκών κριτηρίων-άλλων προηγμένων Πανεπιστημια-
κών Νοσοκομείων του εξωτερικού. Οι δραστηριότητες αυτές είχαν ευμενή επίδραση στην
Κλινική εκπαίδευση των φοιτητών. Παρόλα αυτά η Κλινική Άσκηση χρήζει βελτίωσης. Οι
προτάσεις για βελτίωση συνοψίζονται ως εξής:
Να δοθεί έμφαση περισσότερο στο «τι μπορώ να πράξω» με βάση το «τι γνωρίζω», με πρό-
γραμμα επιμόρφωσης των εκπαιδευτών και με τη μείωση του αριθμού των φοιτητών ανά δι-
δάσκοντα, καθώς και με την καλλιέργεια των κλινικών δεξιοτήτων και της λήψης κλινικών
αποφάσεων (clinical decision making). Επίσης, θα πρέπει να ενθαρρυνθεί η μετεκπαίδευση
των εκπαιδευτών σε γνωστά κέντρα του εξωτερικού. Με τον τρόπο αυτό, θα διορθωθεί μία
βασική παθογένεια του ελληνικού συστήματος που δίνει έμφαση στις θεωρητικές γνώσεις
αλλά όχι στην εφαρμογή τους. 
Ο θεσμός του pprreecceeppttoorr που θα διαθέτει την κατάλληλη εκπαίδευση και ενθουσιασμό για την
διδασκαλία των φοιτητών Ιατρικής πρέπει να γενικευθεί. 
Σεμινάρια ειδικευομένων, μελών ΕΣΥ και μελών ΔΕΠ σε τρόπους αποτελεσματικής κλινι-
κής εκπαίδευσης των φοιτητών. 
Πρωιμότερη έκθεση των φοιτητών στις κλινικές καθώς και αύξηση του χρόνου εκπαίδευσή
τους στο Νοσοκομείο, ειδικά σε αντικείμενα κορμού (παθολογία, χειρουργική, παιδιατρική
κλπ) όπως και έχουν προτείνει μερικοί φοιτητές.
Πιστοποίηση βασικών κλινικών δεξιοτήτων με τη χρήση log book και με εξέταση επί (παρά)
της κλίνης πριν από την αποφοίτηση των φοιτητών.
Συστηματική καλλιέργεια υπευθυνότητος, συνέπειας και επαγγελματικότητας (professiona-
lism) και πνεύματος συνεργασίας σε ομάδες.
Να βελτιωθεί η σύνδεση των βασικών με τα κλινικά μαθήματα με την οργάνωση ημερίδων
όπου θα γίνεται βραχεία παρουσίαση της ύλης και φιλοσοφίας των βασικών και κλινικών
επιστημών. H διδασκαλία των κλινικών μαθημάτων από έδρας είναι αποκομμένη από το
Νοσοκομείο και την πρακτική κλινική άσκηση. Να αναζητηθούν χώροι στο Νοσοκομείο για
τη διδασκαλία τους και να συνδυασθεί αυτή με μια περίοδο όπου οι φοιτητές θα ασκούνται
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ακολουθώντας τους ειδικευομένους («shadowing») πριν από την ανάληψη υπευθυνότητος
των ασθενών κατά το τελευταίο έτος των σπουδών.
Ο αριθμός των φοιτητών ανά Κλινική είναι δυσανάλογα μεγάλος συγκριτικά με τον αριθμό
των ασθενών και πρέπει να μειωθεί ιδιαίτερα όπως συμπίπτει μεγάλος αριθμός ειδικευομέ-
νων. Επίσης, να διερευνηθεί η συμμετοχή περισσότερων Κλινικών και Νοσοκομείων Κρή-
της στην εκπαίδευση, εφόσον εκπληρούνται οι απαραίτητες προϋποθέσεις. 
Βελτίωση των υποδομών για την υποστήριξη του εκπαιδευτικού έργου στις κλινικές (χώροι
εργασίας, εξοπλισμός αιθουσών διδασκαλίας, εφημερία για την φιλοξενία των εφημερευόν-
των φοιτητών).



Η σημασία της έρευνας στην ανάπτυξη και πρόοδο της Ιατρικής έχει αναγνωριστεί από την
εποχή του Ιπποκράτη. ««ΕΕμμοοίί  δδεε  ττοο  μμεενν  ττιι  ττωωνν  μμηη  εευυρρηημμέέννωωνν  εεξξεευυρρίίσσκκεειινν,,  οο,,ττιι  κκααιι  εευυρρεεθθεενν  κκρρέέσσσσοονν  ηη
ααννεεξξεευυρρεεττοονν,,  ξξυυννεεσσιιοοςς  δδοοκκεεεειι  εεππιιθθύύμμηημμαα  ττεε  κκααιι  έέρργγοονν  εείίννααιι  κκααιι  ττοο  ηημμιιεερργγαα  εεςς  ττέέλλοοςς  εεξξεερργγάάζζεεσσθθααιι  ωωσσααύύττωωςς»»
(Ιπποκράτης, Περί Τέχνης).

� 55..αα  ΣΣττόόχχοοιι
Από την ίδρυσή του το ΙΤΠΚ αναγνώρισε ότι η έρευνα αποτελεί έναν από τους σημαντικό-
τερους πυλώνες για την ανάπτυξή του. Για την υλοποίηση αυτού του στόχου ο ιδρυτικός
νόμος του Τμήματος προέβλεπε 40 θέσεις μελών ΔΕΠ στις Βασικές Επιστήμες. Ο προγραμ-
ματισμός αυτός αξιοποιήθηκε κατάλληλα από το Τμήμα, το οποίο από την αρχή της δημι-
ουργίας του ξεκίνησε προσπάθεια προσέλκυσης μελών ΔΕΠ με ερευνητικό έργο υψηλής
ποιότητας τόσο στους βασικούς όσο και στους κλινικούς τομείς.

55..��  ΕΕρρεευυννηηττιικκέέςς  ΔΔρραασσττηηρριιόόττηηττεεςς  ΤΤοομμέέωωνν  ττοουυ  ΙΙΤΤΠΠΚΚ  --  ΠΠρροοααγγωωγγήή
ττηηςς  ΈΈρρεευυννααςς  σσττοο  ΠΠλλααίίσσιιοο  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς

Όπως καταδεικνύεται από τον αριθμό και την τεκμηριωμένη επιστημονική βαρύτητα του δη-
μοσιευμένου έργου, ορισμένα από τα Ερευνητικά Εργαστήρια και Ερευνητικές Μονάδες
Κλινικών έχουν αναπτυχθεί σε επίπεδο ισοδύναμο με αντίστοιχες Μονάδες του εξωτερικού
τόσον από πλευράς ερευνητικού εξοπλισμού, τεχνογνωσίας, ποιότητας και όγκου παραγό-
μενου ερευνητικού έργου όσον και ανάπτυξης ειδικών ερευνητικών υπομονάδων. Κατωτέρω
αναφέρονται επιγραμματικά οι ερευνητικές προσπάθειες των διαφόρων Τομέων, ενώ η στε-
λέχωση των εργαστηρίων δίδονται στο ΠΠααρράάρρττηημμαα  ΓΓ..ΙΙΙΙΙΙ. Οι χρηματοδοτήσεις των ερευνητι-
κών προγραμμάτων των Τομέων του Ιατρικού Τμήματος δίδονται στο ΠΠααρράάττηημμαα  ΓΓ..IIVV και
συνοψίζονται ΠΠίίνναακκαα  1111--1100. Κατάλογος του συνόλου των διακριτών δημοσιεύσεων των
μελών ΔΕΠ του Ιατρικού Τμήματος της περιόδου 2003-2008 που περιέχει �.762 δημοσιεύ-
σεις δίδεται στο ΠΠααρράάρρττηημμαα  ΓΓ..VV. Κατάλογος 484 επιλεγμένων διακριτών δημοσιεύσεων σε ση-
μαντικά διεθνή επιστημονικά περιοδικά (με δείκτη εμβέλειας >3.0) δίδεται στο ΠΠααρράάρρττηημμαα
11--ΙΙΙΙΙΙ  της ενότητας �2 της Έκθεσης Εσωτερικής Αξιολόγησης. Για λόγους σύγκρισης παρατί-
θενται οι δημοσιεύσεις του έτους 2002 και του πρώτου ημίσεος του έτους 2008. 

��..  Ο ΤΤοομμέέααςς  ΒΒαασσιικκώώνν  ΕΕππιισσττηημμώώνν, ο οποίος απαρτίζεται από τα εργαστήρια α) Βιοχημείας, β)
Φαρμακολογίας, γ) Μοριακής και Κυτταρικής Βιολογίας, δ) Γενετικής, ε) Νευροεπιστημών, στ) Χημείας,
και ζ) Φυσιολογίας, έχει να επιδείξει υψηλού επιπέδου ερευνητικό έργο. Η ποιότητα του έργου
της τελευταίας 5ετίας πιστοποιείται από τον συνολικό αριθμό των δημοσιεύσεων των μελών
ΔΕΠ του Τομέα και από τις ανταγωνιστικές χρηματοδοτήσεις τους από Ευρωπαϊκά και Ελ-
ληνικά προγράμματα (ΠΠααρράάρρττηημμαα  ΓΓ..IIVV). Μεταξύ των ερευνητικών ενδιαφερόντων των μελών
ΔΕΠ των ανωτέρω εργαστηρίων του ΤΒΕ ξεχωρίζει σαφώς η έρευνα πάνω στην ενδοκυτ-
τάρια μοριακή σηματοδότηση και την σύνδεσή της με ασθένειες όπως ο καρκίνος, τα μετα-
βολικά νοσήματα (υπερλιπιδαιμίες), οι νευροεκφυλιστικές νόσοι, η νευροδιαβίβαση και οι
ψυχιατρικές παθήσεις. Η έρευνα των μελών ΔΕΠ των ανωτέρω εργαστηρίων του ΤΒΕ πε-
ριλαμβάνει επίσης την μελέτη της φαρμακολογίας του stress (νευροπεπτίδια) με εκτεταμένη
συνεργασία με το εργαστήριο της Κλινικής Χημείας, την σχέση δομής και λειτουργία των
απολιπρωτεϊνών και την εφαρμογή τους για την γονιδιακή θεραπεία των υπερλιπιδαιμιών,
την μελέτη των μοριακών μηχανισμών μεταγραφικής ρύθμισης βιοϊατρικών σημαντικών
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55..  ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΟΟ



��mTc myoview για τη διαφορική διάγνωση βιώσιμου ιστού από μετεγχειρητικές αλλοι-
ώσεις. Στο εργαστήριο Ακτινοθεραπείας, η έρευνα εστιάζεται στην ανάπτυξη ταυτόχρονης Χη-
μειοθεραπεία-Ακτινοθεραπείας ως ριζικής ή συμπληρωματικής θεραπείας για Ca της
Γαστρεντερικής οδού, του Γεννητικού Ουροποιητικού Συστήματος, του Πνεύμονος, κ.α. ορ-
γάνων. Επίσης, επιχειρείται ταυτόχρονη χορήγηση μονοκλωνικών αντισωμάτων έναντι δια-
φόρων βιολογικών παραγόντων για θεραπευτική αντιμετώπιση των καρκίνων κεφαλής,
τραχήλου & μαστού. Το εργαστήριο της Ιατρικής Απεικόνισης εστιάζεται στις φλεγμονώδεις και
νεοπλασματικές παθήσεις του λεπτού εντέρου, στις παθήσεις μυελού των οστών, στην απει-
κόνιση αθλητικών κακώσεων, ρευματολογικών νοσημάτων και παθήσεων παγκρέατος-χο-
ληφόρων, στη διάγνωση και διαδερμική θεραπεία αγγειακών παθήσεων, στις λοιμώξεις
κεντρικού νευρικού συστήματος και στην εφαρμογή ηχοενισχυτικών σκιαγραφικών ουσιών
με υπερηχοτομογραφία. 

44..  Ο ΤΤοομμέέααςς  ΜΜηηττέέρρααςς  ΠΠααιιδδιιοούύ  περιλαμβάνει τα εργαστήρια α) Μεταμόσχευσης Μυελού των
Οστών, β) Ιστικών Καλλιεργειών, γ) Παιδιατρικής Αιματολογίας/Ογκολογίας δ) Εργαστήριο Παιδια-
τρικής Κλινικής, ε) Εργαστήριο Μαιευτικής/Γυναικολογικής Κλινικής και στ) Εργαστήριο Εξωσωματι-
κής Γονιμοποίησης. Στο Εργαστήριο της Παιδιατρικής Κλινικής, η έρευνα εστιάζεται στις λοιμώξεις
(ανταπόκριση του ξενιστή και γενετική ευπάθεια στη λοίμωξη, τοπική επιδημιολογία λοι-
μώξεων και αντοχή παθογόνων, μοριακή επιδημιολογία S aureus), στην παιδική καρδιολο-
γία και συγκεκριμένα στην ανίχνευση καρδιοπαθειών σε παιδιά σχολικής ηλικίας, την
μέτρηση καρδιοτοξικότητας σε παιδιά με καρκίνο και την εμβρυική καρδιολογία. Επίσης, στη
μελέτη παραγόντων κινδύνου άσθματος και ρινίτιδας στα παιδιά και σε φαινότυπους άσθμα-
τος, στην παιδική επιληψία και στη μελέτη του διαβήτη και του μεταβολικού συνδρόμου στα
παιδιά. Στα Εργαστήρια Μαιευτικής/Γυναικολογικής Κλινικής και Εξωσωματικής Γονιμοποίησης,
η έρευνα εστιάζεται στην εφαρμογή λαπαροσκοπικών και υστεροσκοπικών τεχνικών και
τεχνικών Lazer για τη θεραπεία γυναικολογικών καρκίνων και υπογονιμότητας, στη μελέτη
ογκογονίδιων σε γυναικολογικό καρκίνο, στη μελέτη της ενδομητρικής υποδεκτικότητας
και την ανοσο-ρύθμιση της δεκτικότητας των ασθενών με επανειλημμένες αποτυχίες εμφύ-
τευσης, στην ενδοκυτοπλασματική σπερματέγχυση σε ασθενείς με ολιγοασθενοτερατοσπερ-
μία, στη μελέτη του Υ χρωμοσώματος για ελλείψεις (χρωμοσωμικές) σε υπογόνιμους άρρενες
ασθενείς κ.α. 

55..  Ο ΤΤοομμέέααςς  ΜΜοορρφφοολλοογγίίααςς απαρτίζεται από τα εργαστήρια α) Ανατομίας, β) Ιστολογίας γ) Εμ-
βρυολογίας δ) Παθολογοανατομίας και ε) Ιατροδικαστικής και Τοξικολογίας. Στο Εργαστήριο Τοξικολο-
γίας,, οι ερευνητικές κατευθύνσεις είναι η εκτίμηση της χρόνιας έκθεσης σε φυτοφάρμακα
και περιβαλλοντικά ρυπογόνα, η εκτίμηση της σοβαρότητας του εθισμού σε ναρκωτικές ου-
σίες χρησιμοποιώντας εργαστηριακά ευρήματα από δείγματα τριχών και η ταυτοποίηση ει-
δικών και μη-ειδικών μεταβολιτών ξενοβιοτικών σε βιολογικά δείγματα και οι αναλύσεις
πολυμορφισμών σε πληθυσμούς ατόμων που εκτέθησαν στην εργασία τους σε φυτοφάρ-
μακα. Στο εργαστήριο Ιστολογίας του ιδίου Τομέα η έρευνα εστιάζεται στην ανάλυση του βιο-
λογικού ρόλου των μικρών πλούσιων σε λευκίνη πρωτεογλυκανών (SLRP) της εξωκυττάριας
θεμέλιας ουσίας, στον έλεγχο της βιοσύνθεσης της περικυττάριας θεμέλιας ουσίας καρκινι-
κών κυττάρων, στον ρόλο των γλυκοζαμινογλυκανών στον καρκίνο και σε μεμβρανικές
πρωτεογλυκάνες (syndecans). Στο εργαστήριο της Παθολογικής Ανατομικής του ιδίου Τομέα, η
έρευνα εστιάζεται στον προγνωστικό ρόλο των μικρομεταστάσεων στο καρκίνωμα του μα-
στού και στο γονίδιο HER2, στην ρύθμιση της έκφρασης των Era, Erβ, PRA και PRB υπο-
δοχέων στο καρκίνωμα του μαστού και την συσχέτιση με την απάντηση ή την αντίσταση
στην ορμονοθεραπεία, σε υποδοχείς αυξητικών παραγόντων (EGFR, VEGFR) και σε μόρια
του κυτταρικού κύκλου όπως οι πρωτεΐνες Cyclin-D�, Cyclin-E, και Cyclin-A, p2�, p27 και
p�6. Στο εργαστήριο Ιατροδικαστικής και Συναφών Επιστημών η έρευνα εστιάζεται στον αιφνίδιο
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γονιδίων του ανθρώπου, την γενετική τροποποίηση εντόμων, την δομή και οργάνωση του
πηρυνικού φακέλου, την μελέτη των μηχανισμών ανάπτυξης του κεντρικού νευρικού συ-
στήματος και την βιοπληροφορική. Τα ερευνητικά ενδιαφέροντα των μελών ΔΕΠ του ερ-
γαστηρίου Φυσιολογίας του ΤΒΕ εστιάζονται κυρίως στις λειτουργίες του εγκεφάλου. Σε αυτά
συγκαταλέγονται η μελέτη των μηχανισμών κινητικού ελέγχου, η μελέτη της δράσης πλη-
θυσμών νευρικών κυττάρων και οι εφαρμογές τους στους νευρικούς μηχανισμούς της κίνη-
σης και της αναπνοής, η οργάνωση των νευρωνικών συστημάτων στον εγκέφαλο, οι ιδιότητες
των νευρώνων του προκινητικού φλοιού και η ανάπτυξη μεθόδων λειτουργικής απεικόνι-
σης του εγκεφάλου.

22..  Ο ΤΤοομμέέααςς  ΕΕρργγαασσττηηρριιαακκήήςς  ΙΙααττρριικκήήςς  απαρτίζεται από τα εργαστήρια α) Κλινικής Χημείας, β)
Κλινικής Ιολογίας, γ) Εργαστηριακής Ενδοκρινολογίας δ) Κλινικής Βακτηριολογίας, Παρασιτολογίας,
Ζωονόσων και Γεωγραφικής Ιατρικής ε) Κλινικής Ανοσολογίας στ) Εργαστηριακής Αιματολογίας, ζ) Αι-
μοδοσίας και Παραγώγων Αίματος. Στο Εργαστήριο της Κλινικής Χημείας του Εργαστηριακού
Τομέα η έρευνα εντοπίζεται στον ρόλο των νευροπεπτιδίων του stress στην φλεγμονή, στην
τραυματική επούλωση, στον καρκίνο και στον λιπώδη ιστό. Υπάρχει εκτεταμένη συνεργα-
σία με τα εργαστήρια του Τομέα Βασικών Επιστημών. Το εργαστήριο Κλινικής Ιολογίας εστιά-
ζεται στα ογκογονίδια και την ογκογένεση που προκαλείται από ιούς. Δίδεται έμφαση στην
μελέτη της έκφρασης ιικών και κυτταρικών microns’ κατά τη διάρκεια λοίμωξης από τον
ανθρώπινο κυτταρομεγαλοϊό, στον ιό του ανθρώπινου θηλώματος (HPV) στον ιό ΗΙV και
της Ηπατίτιδας Β και C. Στο εργαστήριο της Εργαστηριακής Ενδοκρινολογίας, η έρευνα εστιάζε-
ται στην ταυτοποίηση, στους κυτταρικούς και μοριακούς μηχανισμούς ταχέων μεμβρανικών
δράσεων στεροειδών ορμονών και στην πιθανή τους χρήση ως νέων διαγνωστικών και θε-
ραπευτικών παραγόντων στον ορμονοευαίσθητο καρκίνο. Μελετάται επίσης η αλληλεπί-
δραση προφλεγμονωδών μορίων της υπεροικογενείας του TNF με στεροειδή και αυξητικούς
παράγοντες στον ορμονοευαίσθητο καρκίνο καθώς και ο έλεγχος δράσεως φυσικών ή ημι-
συνθετικών πολυφαινολών στην ανάπτυξη και στον πολλαπλασιασμό καρκινικών κυττάρων.
Στο εργαστήριο Κλινικής Βακτηριολογίας, Παρασιτολογίας, Ζωονόσων και Γεωγραφικής Ιατρικής, η
έρευνα επικεντρώνεται στους μοριακούς μηχανισμούς της αντοχής στα αντιβιοτικά, στην
Leishmaniasis, Toxoplasmosis, Bruellosis, Ricketsiosis, σε μικροβιολογικές αναλύσεις τροφί-
μων, υδάτων και περιβαλλοντικών δειγμάτων και την ανάπτυξη μοντέλων ΗΑCCP (Hazard
Analysis Critical Control Points) και την αξιολόγηση νέων προϊόντων της βιομηχανίας τρο-
φίμων και νερού. Στο εργαστήριο Εργαστηριακής Αιματολογίας η έρευνα εστιάζεται στην ανί-
χνευση λανθανόντων διεσπαρμένων επιθηλιακών καρκινικών κυττάρων στο περιφερικό
αίμα και στον μυελό των οστών σε ασθενείς με συμπαγείς όγκους την εκτίμηση της προ-
γνωστικής τους σημασίας και ανοσοφαινοτυπικές και μοριακές αναλύσεις των βιολογικών
τους χαρακτηριστικών.

3. Ο ΤΤοομμέέααςς  ΑΑκκττιιννοολλοογγίίααςς  απαρτίζεται από τα α) εργαστήρια Ιατρικής Φυσικής, β) Πυρηνικής Ια-
τρικής γ) Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας και δ)Ιατρικής Απεικόνισης. Στο εργαστήριο της Ιατρικής
Φυσικής, η έρευνα εστιάζεται στην δοσιμετρία ασθενών και προσωπικού στην ιατρική απει-
κόνιση και στην ακτινοθεραπεία, στην επίδραση της ιοντίζουσας ακτινοβολίας στην εγκυ-
μοσύνη, στην ανάπτυξη νέων τεχνικών εκτίμησης της οστικής κατάστασης, στη φυσική της
πυρηνικής ιατρικής, στην απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού, την επεξεργασία ιατρικής ει-
κόνας και την διαχείριση ιατρικής πληροφορίας. Στο εργαστήριο Πυρηνικής Ιατρικής, η
έρευνα επικεντρώνεται στην νεύρωση μυοκαρδίου σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια,
ΣΔ και υπερλιπιδαιμία σε φλεγμονώδεις νόσους του εντέρου και τη διαφορική διάγνωση μη
φλεγμονώδους ισχαιμικής νόσου, στην ανάπτυξη θεραπευτικού πρωτόκολλου για ασθενείς
με NETs μετά από χορήγηση θεραπευτικού ραδιοπεπτιδίου, στη σπινθηρογραφική εκτί-
μηση ασθενών με στένωση νεφρικής αρτηρίας και στην εκτίμηση όγκων εγκεφάλου με
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αριθμού, των λειτουργικών χαρακτηριστικών, πλαστικότητος, ανοσορρυθμιστικών ιδιοτή-
των και καρυοτύπου και των αλληλεπιδράσεων βλαστικών κυττάρων-αιμοποιητικού μι-
κροπεριβάλλοντος σε ασθενείς με μυελικές ανεπάρκειες. Στο εργαστήριο Νεφρολογίας του
ΤΠ μελετώνται οι ποδοκυτταρικές πρωτεϊνες στη νεφρίτιδα του ΣΕΛ, η ποδοκυτταρική
βλάβη στη μεμβρανώδη σπειραματονεφρίτιδα και η επίδραση της ιντερφερόνης β�α σε αυτή,
οι μηχανισμοί νεφροτοξικότητας της ραπαμυσίνης και οι βιοφυσικές ιδιότητες των αγγείων
σε ασθενείς με ασβεστοποιό αρτηριοπάθεια. Το εργαστήριο Γαστρεντερολογίας εστιάζεται στην
επιδημιολογία, τη γενετική και την παθογένεια των ιδιοπαθών φλεγμονωδών εντερικών
νόσων, την παθογένεια της χρόνιας ηπατίτιδας και της ηπατικής κιρρώσεως και τη διάση της
σωματοστατίνης στις παθήσεις του ήπατος και του παχέως εντέρου. Στο εργαστήριο Βιολογίας
του Καρκίνου η έρευνα εστιάζεται στην ανίχνευση και τον χαρακτηρισμό μικρομεταστατικών
κυττάρων στο αίμα και τον μυελό των οστών ασθενών με καρκίνο μαστού, πνεύμονα και πα-
χέος εντέρου, στη μελέτη της ανοσολογικής αντίδρασης και της αντινεοπλασματικής δράσης
μετά τη χορήγηση κρυπτικών πεπτιδίων της τελομεράσης, στη φαρμακογενωμική του καρ-
κίνου κ.α. Το εργαστήριο Καρδιολογίας εστιάζεται στην μελέτη της ενδοστεφανιαίας ροής και
μικροκυκλοφορίας με τη χρήση ενδοστεφανιαίων υπερήχων, της παθοφυσιολογίας της κολ-
πικής μαρμαρυγής, στην ηλεκτροανατομική χαρτογράφηση και κατάλυση αρρυθμιογόνων
εστιών, στην εμφύτευση και παρακολούθηση αντιαρρυθμικών συσκευών σε ειδικές κατα-
στάσεις, στη δυναμική υπερηχοκαρδιογραφία κ.α. Το εργαστήριο Μοριακής και Κυτταρικής
Πνευμονολογίας του ΤΠ εστιάζεται στην γενετική βάση και την παθογένεια των Χρονίων
Αποφρακτικών Νοσημάτων του πνεύμονα. Επίσης μελετά την παθογένεια των Διάχυτων
Διάμεσων Πνευμονοπαθειών και των υπεζωκοτικών συλλογών. Το εργαστήριο Ύπνου του
ΤΠ μελετά τη γενετική βάση καθώς και την παθογένεια και θεραπεία των διαταραχών της
αναπνοής στον ύπνο. Επίσης μελετά την υπολλειματική υπνηλία που σχετίζεται με τις δια-
ταραχές της αναπνοής στον ύπνο με εστιασμό στη διερεύνηση των οδών ρύθμισης ύπνου-
εγρήγορσης. Το εργαστήριο Λειτουργικών Δοκιμασιών Πνεύμονος του ΤΠ μελετά τη
διαφοροδιάγνωση και θεραπεία των αποφρακτικών και περιοριστικών νοσημάτων του πνεύ-
μονα.

88.. Ο ΤΤοομμέέααςς  ΧΧεειιρροουυρργγιικκήήςς απαρτίζεται από τα εργαστήρια α) Αναίμακτης Αγγειοδιαγνωστικής β)
Αγγειακής και Καρδιοθωρακικής Χειρουργικής γ) Μεταβολισμού της Χειρουργικής Ογκολογικής Κλι-
νικής δ) Γενικής Χειρουργική και ε) Αναισθησιολογικής Κλινικής. Το εργαστήριο Μεταβολισμού,
εστιάζεται στην μελέτη του ρόλου των ινγκρετινών στη ρύθμιση του βάρους παχύσαρκων
ασθενών μετά από Επιμήκη Γαστρεκτομή και νηστιλοειδεική αναστόμωση, στη σύγκριση της
αποτελεσματικότητας διάφορων εγχειρήσεων παχυσαρκίας στη θεραπεία του σακχαρώδη
διαβήτη τύπου 2 και του μεταβολικού συνδρόμου, στους παράγοντες απορρύθμισης φυσιο-
λογικού κύκλου εμμήνου ρύσεως σε ασθενείς με Νοσογόνο Παχυσαρκία και εκπονεί κλι-
νική μελέτη των αποτελεσμάτων της περιοχικής χημειοθεραπείας, της χειρουργικής
θεραπείας των σαρκωμάτων και μελανωμάτων, των ενδοκρινών παθήσεων και των παθή-
σεων του μαστού. Το εργαστήριο Αγγειακής και Καρδιοθωρακικής Χειρουργικής του ΤΧ μελετά
την εκτίμηση της υποκλινικής μορφής της αθηρωματικής νόσου, την αιμοδυναμική παθο-
φυσιολογία της αθηρωματικής στένωσης και των αγγειοχειρουργικών επεμβάσεων την αι-
μοδυναμική παθοφυσιολογία των φλεβικών παθήσεων και των σχετικών με αυτές
χειρουργικών επεμβάσεων, την ανάπτυξη νέων τεχνικών αγγειοπλαστικής και ενδοαγγει-
ακών προθέσεων για τις παθήσεις των αρτηριών, τη φυσική εξέλιξη της καρωτιδικής νόσου
τη διαλείπουσα χωλότητα και λειτουργία των μιτοχονδρίων τον ωμοπλτιααίο διαχωρισμό, τις
αγγειακές κακώσεις σε πολυτραυματίες και την αιμοδυναμική παθοφυσιολογία και εξέλιξη
των ανευρυσμάτων της κοιλιακής αορετής. Το εργαστήριο Γενικής Χειρουργικής εστιάζεται ερευ-
νητικά στην περιοχική χημειοθεραπεία, στη χημειοθεραπεία με διακοπή αιματικής ροής και
στην μελέτη της κινητικότητας του πεπτικού συστήματος.Το εργαστήριο της Αναισθησιολογικής
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θάνατο και τη συσχέτισή του με τις μυοκαρδιοπάθειες και τη στεφανιαία νόσο, τη γενετική
ανάλυση σε μινωικούς και μυκηναϊκούς σκελετούς κ.α.

66.. Ο ΤΤοομμέέααςς  ΝΝεευυρροολλοογγίίααςς  &&  ΑΑιισσθθηηττηηρρίίωωνν  ΟΟρργγάάννωωνν, ο οποίος απαρτίζεται από τα εργαστή-
ρια α) Νευρολογίας, β) το Β.Ε.Μ.Μ.Ο. και γ) τα εργαστήρια Παθήσεων Φωνής και Επεξεργασίας Σή-
ματος και Ήχου, έχει να επιδείξει αξιόλογο ερευνητικό έργο. Τα εργαστήρια Νευρολογίας
(Μοριακής Γενετικής Νευρολογικών Νοσημάτων και Νευρομεταβολικών Νόσων) εστιά-
ζονται στη δομή και λειτουργία της ανθρώπινης γλουταμικής αφυδρογονάσης και του ρόλου
της στην λειτουργία του νευρικού συστήματος και στην παθογένεια νευρολογικών νοσημά-
των. Επίσης το εργαστήριο ερευνά τη μοριακή-γενετική βάση κινητικών συνδρόμων ή/και
ανοιών όπως η νόσος Huntington, Parkinson, ALS καί CJD, ενώ παράλληλα διενεργεί επι-
δημιολογικές μελέτες νοσημάτων όπως η Σκλήρυνση Κατά Πλάκας, τα Εξωπυραμιδικά Νο-
σήματα, ο Ιδιοπαθής τρόμος κ.α. Διατηρεί βάσεις δεδομένων (registry) και τράπεζα γενετικού
υλικού (DNA Bank) ασθενών με τα νοσήματα αυτά. Το εργαστήριο Κλινικής Νευροφυσιολο-
γίας της Νευρολογίας μελετά τα κινητικά και σωματοαισθητικά αντανακλαστικά, τα αντανα-
κλαστικά του στελέχους και τη συμπαθητική δερματική αντίδραση στις απομυελινωτικές
νόσους του ΚΝΣ, σε σπάνια σύνδρομα όπως το HGPPS και ασχολείται με τις ανωμαλίες
νεύρωσης των αυτοχθόνων μυών των άκρων. Στο εργαστήριο Οφθαλμολογίας του ιδίου Τομέα,
η έρευνα εστιάζεται στη διαθλαστική χειρουργική του κερατοειδούς και του οφθαλμού, στη
βελτίωση της ακρίβειας, της ασφάλειας και της αποτελεσματικότητας των διαθλαστικών επεμ-
βάσεων, στις λειτουργικές μετρήσεις της όρασης και σε νέες φαρμακολογικές θεραπείες των
παθήσεων της ωχράς. Επιπρόσθετα το εργαστήριο ασχολείται με την ηλεκτροφυσιολογία του
οπτικού συστήματος, την υπολογιστική προσομοίωση οπτικών συστημάτων, τη σχεδίαση και
κατασκευή μικροχειρουργικών εργαλείων και οπτομηχανικών διατάξεων για χρήση στην
οφθαλμολογία, την υδροδυναμική του οφθαλμού, τις οφθαλμικές εφαρμογές της φωτοδυ-
ναμικής θεραπείας, τη χρήση βλαστικών κυττάρων για τη θεραπεία επιφανειακών παθή-
σεων του οφθαλμού κ.α. Στο εργαστήριο της ΩΡΛ/γιας η έρευνα εστιάζεται στη χρήση και
εφαρμογή των ακτίνων Laser CO2 στα κύτταρα των χόνδρων, στην ανάπτυξη νέων μεθόδων
ωτοπλαστκής και ωτοχειρουργικής σε ασθενείς με δ/χές ακοής.

77..  Ο ΤΤοομμέέααςς  ΠΠααθθοολλοογγίίααςς  απαρτίζεται από τα εργαστήρια α) Λειτουργικών Δοκιμασιών Πνεύμονος,
β) Ύπνου, γ) Μοριακής και Κυτταρικής Πνευμονολογίας δ) Βιολογίας του Καρκίνου ε) Δερματολογίας
στ) Καρδιολογίας ε) Γαστρεντερολογίας, ζ) Νεφρολογίας, η) Μοριακής Ιατρικής και Ιατρικής του Αν-
θρώπου, θ) Ρευματολογίας (Αυτοανοσίας και Φλεγμονής), ι) Λοιμωδών Νοσημάτων, κ) Γενετικής του Αν-
θρώπου, Μεταβολικών Νοσημάτων και Ανοσίας Ξενιστή, λ) Μελέτης Αιμοποίησης Αιματολογικής
Κλινικής, λ) Κυτταρομετρίας Ροής και μ) Λοιμώξεων. Στο εργαστήριο Αυτοανοσίας και Φλεγμονής, η
έρευνα επικεντρώνεται στην γενετική βάση, παθογένεια και θεραπεία της ρευματοειδούς
αρθρίτιδας και του συστηματικού ερυθηματώδους λύκου σε πρότυπα ζώων και δείγματα
ασθενών με εστιασμό στην ανοσορρύθμιση, την ομοιοστατική ρύθμιση της φλεγμονής και τη
διερεύνηση κοινών φλεγμονωδών οδών της ειδικής και μη ειδικής ανοσιακής απάντησης.
Το εργαστήριο Γενετικής του Ανθρώπου, Μεταβολικών Νοσημάτων και Ανοσίας Ξενιστή του ΤΠ
εστιάζεται στην γενετική και παθοφυσιολογία μονογενετικών (οικογενής Μεσογειακός πυ-
ρετός) και πολυγονιδιακών (δυσλιπιδαιμίες, διαβήτης, αυτοανόσων) νοσημάτων. Στο εργα-
στήριο Αιματολογικής Κλινικής του ΤΠ, μελετάται ο μηχανισμός της χρόνιας ιδιοπαθούς
ουδετεροπενίας σε μοριακό και κυτταρικό επίπεδο, ο ρόλος του Τ-λεμφοκυτταρικού και μα-
κροφαγικού συστήματος, έλεγχος της διατήρησης της φλεγμονής μέσω TLR σηματοδότη-
σης, ο κυτταρογενετικός έλεγχος κλωνικότητος και ο έλεγχος του ρόλου των TNF/TNFRs
στην παθογένεια της νόσου. Διεξάγονται επίσης μελέτες των αιμοποιητικών βλαστικών κυτ-
τάρων σε ασθενείς με μυελικές ανεπάρκειες ανοσολογικής αρχής, των μεσεγχυματικών κυτ-
τάρων του μυελού των οστών σε αυτοάνοσα νοσήματα και αιματολογικές κακοήθειες του
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Κλινικής του ΤΧ εστιάζεται στη μελέτη της μετεγχειρητικής νοητικής δυσλειτουργίας, των
πτητικών αναισθητικών και του μηχανικού αερισμού κατά την αναισθησία.

��.. Στον ΤΤοομμέέαα  ΨΨυυχχιιααττρριικκήήςς  κκααιι  ΕΕππιισσττηημμώώνν  ΣΣυυμμππεερριιφφοορράάςς, το εργαστήριο Πειραματικής Ψυ-
χοπαθολογίας το οποίο εστιάζεται στην Γενετική, Ψυχοφαρμακολογική και Νευροψυχολο-
γική Μελέτη του αισθητικοκινητικού ηθμού πληροφοριών (προπαλμική αναστολή) στον
άνθρωπο, ενδοφαινοτύπων για σχιζοφρένεια και διπολική διαταραχή και στην ανάπτυξη
και διερεύνηση πειραματικών μοντέλων εγρήγορσης, άγχους και συναισθηματικής επεξερ-
γασίας στον άνθρωπο.

��00.. Ο ΤΤοομμέέααςς  ΚΚοοιιννωωννιικκήήςς  ΙΙααττρριικκήήςς απαρτίζεται από τα εργαστήρια α) Προγραμματισμού Υγείας
με τις επιμέρους ειδικές μονάδες Αρχών Προγραμματισμού Υγείας, Κοινωνιολογίας της Υγείας και Οι-
κονομικών της Υγείας, β) Βιοστατιστικής γ) Ιστορίας της Ιατρικής και Ιατρικής Δεοντολογίας και δ) Προ-
ληπτικής Ιατρικής και Διατροφής καθώς και ε) την Κλινική Κοινωνικής και Οικογενειακής Ιατρικής.
Το εργαστήριο Προγραμματισμού Υγείας πραγματοποιεί έρευνες αξιολόγησης των υπηρεσιών
υγείας, εκτίμησης αναγκών υγείας του πληθυσμού και ικανοποίησης των επαγγελματιών
υγείας και των χρηστών για τη λειτουργία των υπηρεσιών. Το εργαστήριο Βιοστατιστικής πα-
ρέχει στατιστική υποστήριξη σε όλες τις φάσεις των βιο-ιατρικών μελετών, και στην ανά-
πτυξη και εφαρμογή των ενδεδειγμένων μεθόδων ανάλυσης των δεδομένων και ερμηνείας
των αποτελεσμάτων. Το εργαστήριο Ιστορίας της Ιατρικής ερευνά την Ιστορία της Ιατρικής και
των ασθενειών στον αρχαίο Μεσογειακό Χώρο και πραγματοποιεί μελέτες των παλαιοπα-
θολογικών ευρημάτων με σύγχρονες ακτινολογικές μεθόδους. Η Κλινική Προληπτικής Ιατρι-
κής και Διατροφής επικεντρώνεται την επιδημιολογική καταγραφή των διατροφικών
συνηθειών κατοίκων πόλεων και χωριών της Κρήτης, την καταγραφή των αλλαγών των συ-
νηθειών αυτών και των επιπτώσεών τους στην υγεία του πληθυσμού. Επίσης ερευνά την
επίδραση της διατροφής και των περιβαλλοντικών επιδράσεων στην υγεία των μητέρων και
των παιδιών τους και τη συνεξάρτηση με γενετικούς παράγοντες. Το εργαστήριο της Κλινι-
κής πραγματοποιεί χημικές αναλύσεις παραδοσιακών ελληνικών τροφίμων για θρεπτικά
συστατικά και τοξικές ουσίες. Η έρευνα της Κλινικής Κοινωνικής και Οικογενειακής Ιατρικής
εστιάζει στην έρευνα επιλεγμένων χρόνιων νοσημάτων, στη στάθμιση ερωτηματολογίων
υγείας, στη μέτρηση του κλινικού αποτελέσματος και στην ανάπτυξη εργαλείων μέτρησης του
κλινικού φορτίου στα ιατρεία των γενικών ιατρών και στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας.

55..22  ΚΚύύρριιεεςς  ΕΕρρεευυννηηττιικκέέςς  ΚΚααττεευυθθύύννσσεειιςς  &&  ΠΠρροογγρράάμμμμαατταα  
πποουυ  εεκκττεελλοούύννττααιι  --  ΔΔιιααττοομμεεαακκέέςς  ΣΣυυννεερργγαασσίίεεςς

Η αρχική ανάπτυξη των πρώτων εργαστηρίων και κλινικών προσέλκυσε και άλλους ικα-
νούς ερευνητές με συναφή γνωστικά αντικείμενα και συνέβαλε στην δημιουργία σημαντι-
κού αριθμού ερευνητικών και κλινικών εργαστηρίων με παραπλήσια και
αλληλοεξαρτώμενα αντικείμενα ερευνητικής δραστηριότητας. Στην παρούσα φάση, οι ισχυ-
ρότερες ερευνητικές κατευθύνσεις της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης εστιά-
ζονται σε θεματικές ενότητες που περιλαμβάνουν πολλαπλά ερευνητικά εργαστήρια και
κλινικές από διαφορετικά γνωστικά αντικείμενα ως ακολούθως: 

ΝΝεευυρροοεεππιισσττήήμμεεςς:: Οι νευροεπιστήμες απετέλεσαν αντικείμενο εντατικής μελέτης από διαφο-
ρετικές σκοπιές και πολλαπλά εργαστήρια. Οι ερευνητικές προσπάθειες επικεντρώνονται
στη μελέτη της ανάπτυξης του νευρικού ιστού, την ηλεκτροφυσιολογία του, τη μελέτη των

νευροδιαβιβαστών περιλαμβανομένων των νευροπεπτιδίων του στρες, τα νευροστεροειδή
και τη μοριακή/γεννετική βάση Νευρολογικών και Ψυχιατρικών Νοσημάτων. Επίσης,
υπάρχει επικέντρωση στις διαθλαστικές ανωμαλίες του οφθαλμού και στις παθήσεις της
ωχράς καθώς και στις μεθόδους θεραπεία τους. 

ΚΚοοιιννωωννιικκήή  ΈΈρρεευυνναα,,  ΣΣυυσσττήήμμαατταα  ΥΥγγεείίααςς,,  ΕΕππιιδδηημμιιοολλοογγίίαα,,  ΔΔιιααττρροοφφήή::  Η έρευνα στα αντικείμενα
αυτά ξεκίνησε με Ευρωπαϊκή χρηματοδότηση από την αρχή της λειτουργίας της Ιατρικής
Σχολής το ��84 και έθεσε το Τμήμα στο χάρτη του Διεθνούς επιστημονικού γίγνεσθαι στον
τομέα αυτό. Η ερευνητική προσπάθεια επικεντρώνεται στην επιδημιολογική καταγραφή
των διατροφικών και άλλων συνηθειών (κάπνισμα, τρόπος ζωής, κ.α.) κατοίκων πόλεων και
χωριών της Κρήτης, την καταγραφή των αλλαγών των συνηθειών αυτών και των επιπτώ-
σεων στην υγεία του πληθυσμού κατά την πάροδο των τελευταίων δεκαετιών καθώς στη με-
λέτη μοντέλων της οργάνωσης πρωτοβάθμιας φροντίδας.

ΚΚααρρκκίίννοοςς:: Η έρευνα επικεντρώνεται στην βιολογία καρκίνου, ογκολογία, ενδοκρινολογία
όγκων, χημειοθεραπευτικές και χειρουργικές παρεμβάσεις. Μελέτες σε επίπεδο βασικής
έρευνας σχετικά με την παθοφυσιολογία της καρκινογένεσης και την θεραπεία των διαφό-
ρων μορφών του καρκίνου.

ΥΥππεερρλλιιππιιδδααιιμμίίεεςς,,  ΚΚααρρδδιιααγγγγεειιαακκάά  ΝΝοοσσήήμμαατταα,,  ΜΜεεττααββοολλιισσμμόόςς,,  ΠΠααχχυυσσααρρκκίίαα:: Η ερευνητική
προσπάθεια των εργαστηρίων και ερευνητικών κλινικών εστιάζεται στη βιοχημεία, μοριακή
αιτιολογία και κλινική μελέτη των υπερλιπιδαιμιών και τη συμβολή τους στην καρδιαγγει-
ακή νόσο. Η επιδημιολογία των καρδιοαγγειακών νοσημάτων στον πληθυσμό της Κρήτης
μελετάται σε συνάρτηση με τους παράγοντες κινδύνου και τις διατροφικές συνήθειες του
πληθυσμού. Επίσης η επιδημιολογία της παχυσαρκίας στην Κρήτη έχει μελετηθεί εντατικά
εν σχέσει με την χρόνια φλεγμονώδη αντίδραση, την παθοφυσιολογία του αγγειακού ενδο-
θηλίου και την αμφίδρομη σχέση του με το ανοσοποιητικό σύστημα και τον λιπώδη ιστό. 

ΔΔιιααττααρρααχχέέςς  ττοουυ  ΑΑννοοσσοοπποοιιηηττιικκοούύ:: Η έρευνα εργαστηρίων και κλινικών επικεντρώνεται στη
μελέτη των φλεγμονωδών νοσημάτων του γαστρεντερικού (χρόνιες φλεγμονώδεις εντερο-
πάθειες), των αρθρώσεων και αγγείων, την βασική έρευνα στους μηχανισμούς που διέπουν
την φυσιολογία του ανοσοποιητικού συστήματος.

� 55..22..αα ΜΜεεττααφφρραασσττιικκήή ΈΈρρεευυνναα ((ΤΤrraannssllaattiioonnaall  RReesseeaarrcchh))
To Ιατρικό Τμήμα του ΠΚ έχει καλλιεργήσει και αναπτύξει σε ικανοποιητικό βαθμό τη με-
ταφραστική έρευνα σε ειδικότητες των βασικών, προκλινικών και κλινικών επιστημών. Με-
ταφραστική έρευνα είναι η αμφίδρομη συνεργασία βασικής με κλινική έρευνα που σαν
βασική προϋπόθεση έχει την άμεση επικοινωνία ανάμεσα στο εργαστήριο και τη κλινική
πράξη (bench to bedside). Ερευνητικές εργαστηριακές εξετάσεις και τεχνικές που αναπτύσ-
σονται στο εργαστήριο αξιολογούνται κλινικά. Το μέγεθος της προσπάθειας που γίνεται στην
Ιατρική Σχολή του ΠΚ στο πεδίο της μεταφραστικής έρευνας φαίνεται και από τις δημοσι-
εύσεις συνεργασίας βασικών εργαστηρίων με Κλινικές την τελευταία πενταετία. 

55..33  ΕΕρρεευυννηηττιικκέέςς  ΥΥπποοδδοομμέέςς

Παρόλο που οι υπάρχουσες υποδομές είναι ικανοποιητικές από πλευράς ποιότητας όπως
αναφέρεται στην ενότητα 5.�, υπάρχει ανεπάρκεια τόσον των κτιριακών όσον και άλλων
υποδομών (Αποτίμηση Ερευνητικού Έργου, Προβλήματα).



ΑΑ BB ΓΓ

ΣΣχχήήμμαα 55..22 ΑΑ.. Box-plot του συνολικού αριθμού αναφορών (citations) που έχουν λάβει οι εργασίες των μελών ΔΕΠ
ανά βαθμίδα. ΒΒ.. Box-plot του αριθμού των αναφορών των μελών ΔΕΠ ανά βαθμίδα κατά την τελευταία πενταε-
τία (έτη 2003-2007). ΓΓ.. Διαχρονική εξέλιξη διάμεσου αριθμού αναφορών των μελών ΔΕΠ του Ιατρικού Τμή-
ματος κατά τα έτη 2003-2007.

Κατά την τελευταία πενταετία, ο συνολικός αριθμός ααννααφφοορρώώνν  ((cciittaattiioonnss)) επιστημονικών
εργασιών όλων των μελών ΔΕΠ το Τμήματος ήταν άνω των 6633..��0000. Για τους καθηγητές Α
βαθμίδας, ο διάμεσος αριθμός των συνολικών βιβλιογραφικών αναφορών ήταν περίπου
�.700, ενώ κατά την τελευταία πενταετία ο διάμεσος αριθμός των αναφορών αυτών ήταν 64�,
που αντιπροσωπεύει το 38% του διαμέσου συνόλου των βιβλιογραφικών αναφορών της ίδιας
βαθμίδας (ΣΣχχήήμμαα  55..22..ΑΑ,,ΒΒ). Μέχρι σήμερα, ο συνολικός αριθμός αναφορών για εργασίες που
προήλθαν από το Τμήμα Ιατρικής του ΠΚ έχει φθάσει τις ���.374, η δε ανοδική τους πορεία
κατά την τελευταία πενταετία εμφαίνεται στο ΣΣχχήήμμαα  55..22..ΓΓ.

ΑΑ  ΒΒ    ΓΓ

ΣΣχχήήμμαα  55..33  ΑΑ..  Box-plot του συνολικού δείκτη εμβέλειας των επιστημονικών εργασιών των μελών ΔΕΠ ανά βαθ-
μίδα. ΒΒ. Box-plot του δείκτη εμβέλειας των επιστημονικών εργασιών των μελών ΔΕΠ ανά βαθμίδα κατά την τε-
λευταία πενταετία (έτη 2003-2007). ΓΓ.. Γράφημα που δείχνει τη διαχρονική εξέλιξη (μεταξύ 2003-2007) του
συνολικού δείκτη εμβέλειας των διακριτών δημοσιεύσεων που προήλθαν από του Τμήμα Ιατρικής του ΠΚ. Από
το 2003 μέχρι το 2007 σημειώθηκε αύξηση της τάξης του 69%.

Η βαρύτητα του επιστημονικού έργου αντανακλάται στον υψηλό δείκτη εμβέλειας (impact
factor) των διεθνών επιστημονικών περιοδικών στα οποία έχουν δημοσιευθεί οι εργασίες
των μελών ΔΕΠ του Ιατρικού Τμήματος του ΠΚ ως εμφαίνεται στον ΣΣχχήήμμαα  55..33..ΑΑ--ΒΒ ανωτέρω.
Για τους καθηγητές Α, α διάμεσος συνολικός δείκτης εμβέλειας (IF) ήταν 300, ενώ για την
πενταετία 2003-2007 ο δείκτης αυτός ήταν 60. 

Ο δείκτης εμβέλειας (IF) των διακριτών επιστημονικών δημοσιεύσεων που προήλθαν από
το Τμήμα Ιατρικής του ΠΚ την τελευταία 5ετία (2003-2007) εμφαίνεται στο ΓΓρράάφφηημμαα  55..33..ΓΓ.
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55..44  ΕΕππιισσττηημμοοννιικκέέςς  ΔΔηημμοοσσιιεεύύσσεειιςς

Στοιχεία για τον αριθμό και την ποιότητα των επιστημονικών δημοσιεύσεων παρουσιάζον-
ται στα ΣΣχχήήμμαα  55..11..ΑΑ--ΓΓ, 55..22..ΑΑ--ΓΓ και 55..33..ΑΑ--ΒΒ και στην ενότητα 5.5 (Βαθμός αναγνώρισης –Επι-
τεύγματα Ερευνητικού Έργου).

55..55 ΒΒααθθμμόόςς  ααννααγγννώώρριισσηηςς  ––ΕΕππιιττεεύύγγμμαατταα  ΕΕρρεευυννηηττιικκοούύ  ΈΈρργγοουυ  

Το Ιατρικό Τμήμα του ΠΚ έχει 24 χρόνια συνεχούς ερευνητικής παρουσίας υψηλού
επιπέδου με σημαντικό αριθμό δημοσιεύσεων ανά μέλος ΔΕΠ σε διεθνή περιοδικά υψηλού
δείκτη εμβέλειας. Έχει επίσης να παρουσιάσει πρωτόγνωρο για τα Εθνικά δεδομένα εισερ-
χόμενο όγκο εθνικών, Ευρωπαϊκών και Διεθνών ανταγωνιστικών ερευνητικών χρηματο-
δοτήσεων με αποτέλεσμα ο ΕΛΚΕ του ΠΚ να διακινεί περίπου 23.000.000 € το έτος για
λογαριασμό του Ιατρικού Τμήματος. Σύμφωνα με τα δεδομένα που είναι καταχωρημένα σε
διεθνείς βάσεις δεδομένων (PubMed, Scopus, ISI), τα μέλη ΔΕΠ του Ιατρικού Τμήματος
έχουν δημοσιεύσει συνολικά 5.3�8 πρωτότυπες επιστημονικές εργασίες σε διεθνή επιστη-
μονικά περιοδικά μετά από κρίση, από τις οποίες �.727 δημοσιεύτηκαν κατά την τελευταία
πενταετία (2003-2007). 

Α Β Γ

ΣΣχχήήμμαα  55..11  ΑΑ::. Γράφημα που δείχνει την διαχρονική εξέλιξη του αριθμού των διακριτών δημοσιεύσεων ανά έτος
(2003-2007) που προήλθαν από το Τμήμα Ιατρικής του ΠΚ. ΒΒ::  Βox-plot του συνολικού αριθμού δημοσιεύσεων
μελών ΔΕΠ ανά βαθμίδα (Καθηγητές:Α; Αναπληρωτές Καθηγητές:Β; Επίκουροι Καθηγητές:Γ; Λέκτορες.Δ).
ΓΓ..: Βox-plot του αριθμού δημοσιεύσεων της τελευταίας 5ετίας των μελών ΔΕΠ Ιατρικού Τμήματος ανά βαθμίδα.
Οι αριθμοί αφορούν πλήρεις δημοσιεύσεις σε διεθνή περιοδικά με κρίση (δεν συμπεριλαμβάνονται abstracts, δη-
λαδή περιλήψεις ανακοινώσεων σε συνέδρια ή πρακτικά συνεδρίων)

Η ανά έτος παραγωγικότητα του Τμήματος σε πρωτότυπες επιστημονικές εργασίες αυξή-
θηκε σημαντικά κατά την διάρκεια της τελευταίας πενταετίας, με συνέπεια ο αριθμός των
εργασιών σε αναγνωρισμένα διεθνή περιοδικά που προήλθε από το Ιατρικό Τμήμα ΠΚ να
αυξηθεί από τις 2�2 το 2003 στις περίπου 450 το 2007 (ΣΣχχήήμμαα  55..11..ΑΑ). Ο διάμεσος αριθμός των
επιστημονικών εργασιών των καθηγητών Α βαθμίδας κατά την τελευταία πενταετία ήταν
3� (ΣΣχχήήμμαα  55..11..ΒΒ), ενώ ο διάμεσος αριθμός του συνόλου των εργασιών καθηγητού Α ήταν �00
(ΣΣχχήήμμαα  55..11..ΓΓ). 

Η σημαντική αυτή παραγωγικότητα έχει τύχει και της ανάλογης αναγνώρισης από την διε-
θνή επιστημονική κοινότητα ως εμφαίνεται από τους αυξανόμενους αριθμούς αναφορών
(Citations) άλλων συγγραφέων στο επιστημονικό έργο μελών ΔΕΠ του Ιατρικού Τμήματος
του ΠΚ (ΣΣχχήήμμαα  55..22  ΑΑ..--ΓΓ..).

Έτος



�0��00

Ενώ ο αριθμός των επιστημονικών δημοσιεύσεων που προήλθαν από το Τμήμα το 2003 αυ-
ξήθηκε κατά 48.�% το 2007, ο συνολικός δείκτης εμβέλειας των δημοσιεύσεων αυτών αυξή-
θηκε κατά 6�%. Τα ανωτέρω δεδομένα είναι ενδεικτικά ότι η αύξηση της παραγωγικότητας
των μελών ΔΕΠ του Τμήματος Ιατρικής το ΠΚ μεταξύ των ετών 2003 και 2007, συνδυάστηκε
με αύξηση της ποιότητας του παραγωμένου έργου. 

Ο συνολικός αριθμός των δημοσιεύσεων των μελών ΔΕΠ κατά την τελευταία 5ετία δίδον-
ται στον ΠΠίίνναακκαα  1111--99, ενώ στοιχεία αναγνώρισης του επιστημονικού έργου των μελών ΔΕΠ
του Ιατρικού Τμήματος δίδονται στον ΠΠίίνναακκαα  1111--1100. 

55..66  ΕΕρρεευυννηηττιικκέέςς  ΣΣυυννεερργγαασσίίεεςς

Οι συνεργασίες μελών ΔΕΠ διαφόρων Τομέων που εστιάζονται σε κοινές ερευνητικές θε-
ματικές ενότητες περιγράφονται στην ενότητα 5.2 (Κύριες Ερευνητικές Κατευθύνσεις & Προ-
γράμματα που εκτελούνται - Διατομεακές Συνεργασίες). Η ανάγκη να ενισχυθεί η
συνεργασία μεταξύ μελών ΔΕΠ των βασικών εργαστηρίων καθώς και μεταξύ μελών ΔΕΠ
βασικών και κλινικών εργαστηρίων σχολιάζονται στην ενότητα 5.� (Αποτίμηση Ερευνητι-
κού Έργου, Προβλήματα).

55..77  ΔΔιιαακκρρίίσσεειιςς  ––  ΒΒρρααββεείίαα  ΕΕρρεευυννηηττιικκοούύ  ΈΈρργγοουυ  

Ως αναφέρεται ανωτέρω, αρκετά από τα μέλη ΔΕΠ του Ιατρικού Τμήματος Κρήτης κατέχουν
διεθνώς εξέχουσα θέση στο πεδίο τους. Ως τεκμήρια διάκρισης του ερευνητικού τους έργου
αποτελούν οι επιστημονικές δημοσιεύσεις σε περιοδικά με υψηλό δείκτη εμβέλειας (impact
Factor), ο αριθμός των βιβλιογραφικών αναφορών άλλων ερευνητών στο έργο αυτό καθώς
και η χρηματοδότησή τους από συναγωνιστικούς Ευρωπαϊκούς ή Διεθνείς Χρηματοδοτι-
κούς Οργανισμούς. Τα στοιχεία αυτά αναφέρονται ανωτέρω καθώς και στην ενότητα 2.2.�.α.
Επίσης η διεθνής αναγνώριση των μελών ΔΕΠ του Ιατρικού Τμήματος του ΠΚ στοιχει-
οδετείται από το γεγονός ότι οι επιστήμονες αυτοί καλούνται συχνά να υπηρετήσουν ως: �)
κριτές για οργανισμούς που προσφέρουν ερευνητικά κονδύλια; 2) μέλη εκδοτικών συμβου-
λίων διεθνών επιστημονικών περιοδικών; 3) οργανωτικά και εκτελεστικά μέλη μεγάλων
διεθνών επιστημονικών οργανισμών και των συνεδρίων τους; 4) μέλη επιτροπών λήψεως
αποφάσεων ιδρυμάτων; 4) μέλη διοικητικών επιτροπών ή συμβουλίων της Ευρώπης. Σε
μέλη ΔΕΠ του Ιατρικού Τμήματος του ΠΚ έχουν απονεμηθεί σημαντικές διεθνείς διακρί-
σεις. Οι ατομικές αυτές διακρίσεις και βραβεία αναφέρονται στα Ατομικά Απογραφικά Δελ-
τία των μελών ΔΕΠ του ΙΤΠΚ, τα οποία έχουν ενσωματωθεί στο ΠΠααρράάρρττηημμαα  ΓΓ..VVII .

� 55..77..αα  ΔΔιιππλλώώμμαατταα  ΕΕυυρρεεσσυυττεεχχννίίααςς  ((PPaatteennttss))
Αρκετά μέλη ΔΕΠ του Ιατρικού Τμήματος κατέχουν διπλώματα Ευρεσυτεχνίας (patents)
που προέρχονται από την εργασία τους στο ΠΚ. Κατά την τελευταία πενταετία, μέλη ΔΕΠ
του Τμήματος έχουν λάβει 25 νέα Διπλώματα Ευρεσυτεχνίας (Patents). Ο τίτλος των διπλω-
μάτων αυτών και τα αντίστοιχα Γραφέια Ευρεσυτεχνίας (Patent Office) που τα έχουν απο-
νήμει αναφέρονται στο ΠΠααρράάρρττηημμαα  ΓΓ..VVII.. 

55..88  ΣΣυυμμμμεεττοοχχήή  ττωωνν  φφοοιιττηηττώώνν  σσττηηνν  ΈΈρρεευυνναα

Ένας μικρός αριθμός προπτυχιακών φοιτητών παίρνει μέρος σε κλινικά προγράμματα έρευ-
νας. Επίσης ένας μικρός αριθμός φοιτητών παίρνει μέρος σε βασική έρευνα στην Κρήτη ή
μέσω των προγραμμάτων ανταλλαγών κυρίως κατά τους θερινούς μήνες.

55..��  ΑΑπποοττίίμμηησσηη  ΕΕρρεευυννηηττιικκοούύ  ΈΈρργγοουυ,,  ΠΠρροοββλλήήμμαατταα  

Ως ανεφέρθει ανωτέρω, το Ιατρικό Τμήμα του ΠΚ έχει 24 χρόνια συνεχούς ερευνητικής πα-
ρουσίας υψηλού επιπέδου στον διεθνή επιστημονικό χώρο. Η γένεση νέας ιατρικής γνώσης
μέσω της βασικής ή και κλινικής έρευνας αποτελούσε και συνεχίζει να αποτελεί πρωταρχικό
στόχο του Ιατρικού Τμήματος ΠΚ σύμφωνα με την κοινή εμπειρία των Πανεπιστημίων των
χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης και της Β. Αμερικής. Πρέπει να σημειωθεί ότι το επίπεδο
έρευνας μιας Ιατρικής Σχολής έχει συσχετισθεί και ευρεθεί να είναι ευθέως ανάλογη με την
ποιότητα της προσφερόμενης εκπαίδευσης στους προπτυχιακούς και μεταπτυχιακούς φοι-
τητές. Το ίδιο ισχύει τόσο με την εκπαίδευση των Ιατρών όσο και για την ποιότητα των προ-
σφερόμενων ιατρικών υπηρεσιών σε επίπεδο πρόληψης και τριτοβάθμιας ιατρικής
παρέμβασης. Επίσης η ικανότητα παραγωγής πρωτότυπου ερευνητικού έργου αποτελεί βα-
σικό κριτήριο (sine qua non) επιλογής και εξέλιξης κάθε μέλους ΔΕΠ. Όμως, παρά την υψηλή
ποιότητα του παραγομένου ερευνητικού έργου, οι επιστήμονες του Τμήματος αντιμετωπίζουν
εγγενή προβλήματα που δρούν ανασταλτικά στη διεξαγωγή ανταγωνιστικής έρευνας. Τα
προβλήματα αυτά είναι:

ΧΧρρηημμααττοοδδοοττήήσσεειιςς:: Ως αναφέρεται ανωτέρω, ο ΕΛΚΕ του ΠΚ διακινεί περίπου 23.000.000 €
το έτος για λογαριασμό του Ιατρικού Τμήματος. Εκτός από τα ανταγωνιστικά προγράμματα
και το ΕΠΕΑΕΚ, ο ΕΛΚΕ διαχειρίζεται >�.200.000 ευρώ ετησίως, που προέρχονται από την
παροχή εξειδικευμένων Ιατρικών Υπηρεσιών από μέλη ΔΕΠ (Οφθαλμολογία, Νευρολογία,
Πνευμονολογία, Ογκολογία, Ιολογικό, Μικροβιολογικό και Τοξικολογικό Εργαστήριο).
Παρόλα αυτά, οι υπάρχουσες καθυστερήσεις στις προκηρύξεις ερευνητικών προτάσεων από
την Γενική Γραμματεία Έρευνας και Τεχνολογίας η οποία έχει υπάρξει σχεδόν καταστροφική
για τη βασική έρευνα στην Ελλάδα, εχει επηρεάσει αρνητικά και την έρευνα στο Ιατρικό
Τμήμα ΠΚ. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι η τελευταία προκήρυξη ΠΕΝΕΔ ήταν το 2003 και
του ΠΥΘΑΓΟΡΑ ΙΙ το 2004. Η Ελλάδα υστερεί κατά πολύ εν συγκρίσει με άλλες Ευρω-
παϊκές χώρες σε Εθνικές χρηματοδοτήσεις (National funding) έρευνας (ΠΠααρράάρρττηημμαα  ΓΓ..IIVV και
ΠΠίίνναακκααςς  1111--1100) ποσοστά επί του ΕΙΠ. 

ΕΕρρεευυννηηττιικκέέςς  ΥΥπποοδδοομμέέςς:: Υπάρχει έλλειψη κοινού εργαστηριακού εξοπλισμού (core facilities)
που να εξυπηρετεί γενικές ανάγκες των ερευνητών της Σχολής καθώς και σχεδόν απόλυτη
αδυναμία από πλευράς του Τμήματος να συντηρήσει και αναβαθμίσει τον υπάρχοντα ερευ-
νητικό εξοπλισμό. Επίσης υπάρχουν ελλείψεις σε χώρους και προβλήματα με την ορθολο-
γική κατανομή τους καθώς και ανεπαρκής πρόσβαση σε διεθνή επιστημονικά περιοδικά
και βάσεις δεδομένων όπως σε κλασσικά περιοδικά (Nature, Science, Cell). 

ΈΈλλλλεειιψψηη  ππόόρρωωνν για την επιδότηση μελών ΔΕΠ να παρακολουθήσουν διεθνή συνέδρια ή συ-
νέδρια επιμόρφωσης (workshops) καθώς και ελλείψεις σε μόνιμο τεχνικό προσωπικό.

ΣΣυυννεερργγαασσίίαα  ΒΒαασσιικκώώνν  ΕΕρρεευυννηηττιικκώώνν  ΕΕρργγαασσττηηρρίίωωνν:: Παρατηρείται μία σχετικά περιορισμένη
συνεργασία μεταξύ των διαφόρων βασικών εργαστηρίων του Τμήματος. Δεδομένου ότι πολ-
λές από τις βασικές τεχνολογίες και συστήματα που χρησιμοποιούνται είναι κοινά, θα πρέ-
πει να τονωθεί η ερευνητική συνεργασία μεταξύ των μελών ΔΕΠ. Αυτό θα επιτρέψει την
υποβολή κοινών ερευνητικών προτάσεων και συνεργασίες με άλλες ερευνητικές ομάδες της
Ελλάδος και της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

ΣΣύύννδδεεσσηη  ΒΒαασσιικκώώνν  κκααιι  ΚΚλλιιννιικκώώνν  ΕΕρργγαασσττηηρρίίωωνν:: Eνώ υπάρχουν συνεργασίες μεταξύ των βασι-
κών και κλινικών εργαστηρίων του Τμήματος Ιατρικής, σε ορισμένους τομείς οι συνεργασίες



αυτές γίνονται σε περιορισμένη κλίμακα. Για παράδειγμα, το βασικό εργαστήριο έρευνας
στις υπερλιπιδαιμίες σε Εθνικό και Παγκόσμιο επίπεδο, δεν αξιοποιήθηκε επαρκώς από
συναφή εργαστήρια όπως της Κλινικής Χημείας, της Καρδιολογίας και της Παθολογίας για
τη μελέτη της μοριακής βάσης των υπερλιπιδαιμιών στον πληθυσμό της Κρήτης. 

ΑΑξξιιοοπποοίίηησσηη  ττοουυ  ΕΕρρεευυννηηττιικκοούύ  ΠΠρροοϊϊόόννττοοςς:: Το Τμήμα Ιατρικής του ΠΚ δεν έχει ακόμα προ-
σαρμοστεί στις επιταγές της Ευρωπαϊκής Ένωσης σχετικά με α) την συνεργασία με Ευρω-
παϊκά δίκτυα επιστημονικής αριστείας (networks of excellence), την β) κατοχύρωση
ευρεσιτεχνιών (Εθνικές, Ευρωπαϊκές, Αμερικανικές και διεθνείς πατέντες), και την συνερ-
γασία με εταιρικούς φορείς για την εμπορική εκμετάλλευση των ευρεσιτεχνιών και την ενί-
σχυση έτσι των εσόδων της Σχολής. Την τελευταία πενταετία μέλη ΔΕΠ της Σχολής έχουν
πάρει 25 διπλώματα ευρεσιτεχνίας. 

ΣΣύύννδδεεσσηη  ττωωνν  εερρεευυννηηττιικκώώνν  ππρροοσσππααθθεειιώώνν  μμεε  ττηηνν  εευυρρύύττεερρηη  κκοοιιννωωννίίαα  ((iivvoorryy ttoowweerr ssyynnddrroommee))::
Ενώ καταβάλλεται προσπάθεια όπως τα Ιατρικά προβλήματα της Μεγαλονήσου αποτελέσουν
σκοπούς έρευνας της Σχολής, η σύνδεση αυτή με την κοινωνία θα μπορούσε να αναπτυχ-
θεί περισσότερ. Έργο σε αυτήν την περιοχή έχει να επιδείξει ο Τομέας Κοινωνικής Ιατρικής
(γνωστό σε Ευρωπαϊκό και παγκόσμιο επίπεδο), ο Τομέας Νευρολογίας και Αισθητηρίων
Οργάνων, ο Τομέας Παθολογίας, ο Τομέας Χειρουργικής, ο Τομέας Εργαστηριακής Ιατρι-
κής και ο Τομέας Μητέρας-Παιδιού. 

55..��00  ΠΠρροοττάάσσεειιςς  ΒΒεελλττίίωωσσηηςς  ΕΕρρεευυννηηττιικκοούύ  ΈΈρργγοουυ

� Η ερευνητική ανάπτυξη της Ιατρικής Σχολής του ΠΚ μπορεί να διευρυνθεί και ενισχυ-
θεί με την προσέλκυση νέων άριστα εκπαιδευμένων επιστημόνων. Η πρόσληψη ενός ή
περισσοτέρων μελών ΔΕΠ με βασική κατάρτιση (PhD) σε κάθε κλινικό τομέα, θα επι-
τρέψει τον συντονισμό της έρευνας και την συστηματική επίβλεψη των διδακτορικών
φοιτητών.

� Η προώθηση της συνεργασίας των ισχυροτέρων ερευνητικών ομάδων του Τμήματος με
παραπλήσια γνωστικά αντικείμενα καθώς και της συνεργασίας μεταξύ βασικών και κλι-
νικών μελών ΔΕΠ αποτελεί προτεραιότητα. Ο σταδιακός συντονισμός και η ενοποίηση
των διάσπαρτων αυτών ομάδων με σκοπό την οργάνωσή τους σε αυτόνομα Κέντρα Έρευ-
νας συγκεκριμένης θεματολογίας, θα συμβάλει στην περαιτέρω ανάπτυξη της έρευνας
και την διεθνή προβολή του ΙΤΠΚ.

� Καταλυτικής σημασίας για σταθερή και μακροχρόνια συνεργασία είναι η αξιοποίηση
των φοιτητών των νέων μεταπτυχιακών προγραμμάτων που μπορούν σταδιακά να με-
ταφέρουν την βασική έρευνα και τεχνολογία στα κλινικά εργαστήρια.

� Ενθάρρυνση της διασύνδεσης των ερευνητικών ομάδων του ΙΤΠΚ με αντίστοιχες ομά-
δες της Ελλάδας και της Ευρώπης με προοπτική την δημιουργία δικτύων έρευνας (ne-
tworks of excellence) για την εξασφάλιση χρηματοδότησης από την Ελλάδα και την
Ευρωπαϊκή Ένωση. 

� Συστηματική αξιοποίηση των αποτελεσμάτων της έρευνας μέσω διπλωμάτων ευρεσιτε-
χνίας, συνεργασίας με εταιρείες, και όπου είναι εφικτό τη δημιουργία νέων φαρμάκων και
προϊόντων ιατρικής τεχνολογίας.
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Από την αρχή της λειτουργίας του, οι κάτοικοι της Κρήτης αντιμετώπισαν το Τμήμα Ιατρι-
κής με αυξημένο ενδιαφέρον και προσδοκίες που σχετίζονται με την προοπτική για βελ-
τίωση των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας. Η δυνατότητα ανάπτυξης της ιατρικής
περίθαλψης στο νησί της Κρήτης, έτσι που να μην χρειάζεται η διακομιδή ασθενών προς τα
νοσοκομεία της Αθήνας ή και του εξωτερικού, δηλαδή η επίτευξη της αυτάρκειας στην ια-
τρική περίθαλψη, ήταν ένας στόχος που συγκέντρωσε το ενδιαφέρον της κοινωνίας της Κρή-
της. Οι προσδοκίες αυτές οδήγησαν στη διαμόρφωση πολλαπλών σχέσεων συνεργασίας
μεταξύ του Τμήματος και των μελών ΔΕΠ με το κοινωνικό περίγυρο, που παρουσιάζουν ιδι-
αίτερο ενδιαφέρον.

Στο πρώτο μέρος αυτού του Κεφαλαίου θα γίνει μια παρουσίαση των συνεργασιών του Τμή-
ματος με τους κοινωνικούς/ πολιτιστικούς/ παραγωγικούς φορείς και στο δεύτερο μέρος θα
γίνει μια συνολική αποτίμηση, ακολουθώντας τα σημεία – ερωτήματα που υπάρχουν στο
πλαίσιο αξιολόγησης της Α.ΔΙ.Π.

66..��  ΣΣυυννεερργγαασσίίεεςς  ΤΤμμήήμμααττοοςς  ΙΙααττρριικκήήςς  μμεε  ΚΚοοιιννωωννιικκοούύςς  ΦΦοορρεείίςς

66..��..��  ΔΔηημμιιοουυρργγίίαα  ΣΣυυλλλλόόγγωωνν  ΥΥπποοσσττήήρριιξξηηςς  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς

Κατά τη δεκαετία του �99� δημιουργήθηκαν ορισμένα σωματεία που έχουν στόχο την
υποστήριξη του Τμήματος γενικότερα, ή συγκεκριμένων κλινικών του που λειτουργούν στο
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο. Μεταξύ αυτών είναι:
� Ο Σύλλογος Φίλων Ιατρικού Τμήματος του Πανεπιστημίου Κρήτης
� Μορφωτικός Σύλλογος Επιστημών Υγείας του Πανεπιστημίου Κρήτης (Μουσείο Ιστο-

ρίας της Ιατρικής της Κρήτης)
� «ΕΥ ζΗΝ»: Σύνδεσμος Υποστήριξης της Νευρολογικής Κλινικής του ΠΑ.Γ.Ν.Η.
� «Μέριμνα»: Σύνδεσμος Υποστήριξης της Καρδιολογικής Κλινικής
� «Ηλιαχτίδα»: Σύνδεσμος Υποστήριξης της Παιδιατρικής Αιματολογίας-Ογκολογίας
� Π.Ε.Β.Ε. (Παγκρήτια Ένωση Βιοϊατρικής Έρευνας)
� Σύλλογος Ρευματοπαθών Κρήτης
� Σύλλογος «ΕΥ ζΩ ΜΕ ΤΟΝ ΚΑΡΚΙΝΟ»

Τα σωματεία αυτά συγκεντρώνουν, από δωρεές, χορηγίες και εκδηλώσεις, χρηματικά ποσά
τα οποία χρησιμοποιούνται για την χορήγηση υποτροφιών σε ιατρούς και άλλους επιστή-
μονες υγείας στη διάρκεια της μεταπτυχιακής τους εκπαίδευσης, για την αγορά εξοπλισμού
και για την χρηματοδότηση ερευνητικών δραστηριοτήτων.

Σε ορισμένες περιπτώσεις, τα σωματεία δραστηριοποιούνται στην υποστήριξη των ασθενών
και των συγγενών τους και στην παροχή ιατρικής φροντίδας κατ’ οίκον σε εξειδικευμένες πε-
ριπτώσεις.

Συγκεκριμένο έργο έχει ο Μορφωτικός Σύλλογος Επιστημών Υγείας που έχει ειδικό στόχο
τη δημιουργία Μουσείου Ιστορίας της Ιατρικής, συνδέοντας το Τμήμα Ιατρικής με το ιστορικό
γίγνεσθαι, από τους Μινωικούς χρόνους μέχρι σήμερα. Το Μουσείο έχει ήδη συγκεντρώσει
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66..  ΣΣΧΧΕΕΣΣΕΕΙΙΣΣ  ΜΜΕΕ  ΚΚΟΟΙΙΝΝΩΩΝΝΙΙΚΚΟΟΥΥΣΣ  //  ΠΠΟΟΛΛΙΙΤΤΙΙΣΣΤΤΙΙΚΚΟΟΥΥΣΣ
//  ΠΠΑΑΡΡΑΑΓΓΩΩΓΓΙΙΚΚΟΟΥΥΣΣ  ΦΦΟΟΡΡΕΕΙΙΣΣ  ((ΚΚΠΠΠΠ))
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ιατρικό εξοπλισμό, μηχανήματα και εργαλεία, υγειονομικό υλικό, βιβλία, εκδόσεις και φω-
τογραφίες από τους τελευταίους δύο αιώνες ιατρικής παρουσίας στο νησί της Κρήτης. Δυ-
στυχώς ακόμη δεν έχει βρεθεί ο χώρος όπου θα εκτεθούν μόνιμα τα αντικείμενα που έχουν
συγκεντρωθεί.

66..��..22  ΧΧοορρηηγγίίεεςς  κκααιι  ΥΥπποοττρροοφφίίεεςς
Εκτός από τις δραστηριότητες των συνδέσμων εθελοντικής προσφοράς που ήδη ανα-

φέρθηκαν, ορισμένες από τις χορηγίες τους έδωσαν τη δυνατότητα για δημιουργία εξειδι-
κευμένων μονάδων και υπηρεσιών στο Τμήμα Ιατρικής και στο Νοσοκομείο. Αυτές
συμπεριλαμβάνουν: το Βαρδινογιάννειο Εργαστήριο Μεταμοσχεύσεων και Μικροχειρουργικής του
Οφθαλμού (Β.Ε.Μ.Μ.Ο.) (χορηγία Θεόδωρου Βαρδινογιάννη), τη Μονάδα Οξέων Εγκεφαλικών
Επεισοδίων (χορηγία του Συλλόγου Υποστήριξης Νευρολογικής Κλινικής «ΕΥ ζΗΝ») και
τη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας Παίδων (ως και τον υπό ανέγερση ξενώνα του ΠΑ.Γ.Ν.Η. για
καρκινοπαθείς και τις οικογένειές τους) (χορηγία Ιδρύματος Νιάρχου).

Επίσης, η χορήγηση υποτροφιών σε προπτυχιακούς και μεταπτυχιακούς φοιτητές από δω-
ρεές και κληροδοτήματα δίνουν την ευκαιρία επιβράβευσης της αριστείας και ανάπτυξη ευ-
γενούς άμιλλας μεταξύ των φοιτητών. Οι υποτροφίες αυτές επιτρέπουν σε ορισμένους
φοιτητές που έχουν ανάγκη οικονομικής υποστήριξης να ολοκληρώσουν τις σπουδές τους.
Ειδικότερα, σε προπτυχιακούς φοιτητές είναι διαθέσιμες οι υποτροφίες από το κληροδότημα
Ειρήνης Καλλιατάκη, η υποτροφία από τη φαρμακευτική εταιρεία Glaxo-Smithklein και η υπο-
τροφία Κώστα Παρίτση. Σε μεταπτυχιακούς φοιτητές είναι διαθέσιμες οι υποτροφίες της Μα-
ρίας Μανασάκη (από το ομώνυμο κληροδότημα), η υποτροφία Χριστίνας Σπυράκη (από το
Ιατρικό Τμήμα του ΠΚ προς τιμήν της πρώην Πρυτάνεως και Υπουργού) καθώς και οι υπο-
τροφίες Χρυσούλας Μπουρλώτου και Κώστα Προχεράρη (για αριστεύσαντες φοιτητές του ΠΜΣ
Νευροεπιστήμες) από το σύλλογο Υποστήριξης της Νευρολογικής Κλινικής ΠΑ.Γ.Ν.Η. «ΕΥ
ζΗΝ».

Ιδιαίτερη αναφορά πρέπει να γίνει στις περιπτώσεις κληροδοτημάτων και δωρεών που δώ-
ρισαν στο Τμήμα Ιατρικής ακίνητη περιουσία. Ενώ οι προσφορές αυτές είναι σημαντικές, η
αξιοποίηση τους με τρόπο που να συνδυάζει την οικονομική ενίσχυση του Τμήματος με την
αποδοτικότερη λειτουργία της ίδιας της περιουσίας αποτελεί ζητούμενο, όχι μόνο για το
Τμήμα Ιατρικής αλλά και για τα Ελληνικά ΑΕΙ γενικότερα.

66..��..��  ΟΟρργγάάννωωσσηη  ΣΣυυννεεδδρρίίωωνν

Τα μέλη ΔΕΠ του Τμήματος Ιατρικής έχουν αναλάβει πολλαπλές πρωτοβουλίες για
την οργάνωση και διεξαγωγή συνεδρίων στην Κρήτη, που συμβάλουν σημαντικά στη συ-
νεχιζόμενη εκπαίδευση των ιατρών και των άλλων επαγγελματιών υγείας. Τρία διεθνή συ-
νέδρια λαμβάνουν χώρα σε τακτική βάση στην Κρήτη και οργανώνονται από μέλη ΔΕΠ του
ΠΚ (κατάλογος διεθνών συνεδρίων που οργανώθηκαν από μέλη ΔΕΠ του ΙΤΠΚ την πε-
ρίοδο 2���-2��7 δίδονται στο ΠΠααρράάρρττηημμαα  ΓΓ..VVΙΙII). Ενδεικτικά, η Oφθαλμολογική Kλινική
διοργανώνει ετησίως και για τα τελευταία 2� χρόνια τα διεθνή συνέδρια Aegean Cornea Meet-
ing (http://www.aegeancornea.gr/Aegean-Cornea-IX/viewer.php) και Aegean Retina Meeting
(http://www.aegeanretina.gr/Aegean-Retina-X/viewer.php?pgid=�) με σημαντική απήχηση
στο κόσμο της διεθνούς Οφθαλμολογίας. Η Νευρολογική Κλινική διοργανώνει από το 2��4
το διεθνές συνέδριο Aegean Meeting on Neurological Therapeutics (http://aegean.med.uoc.gr/)
που αφορά τις τρέχουσες εξελίξεις στη θεραπευτική και τους μοριακούς μηχανισμούς παθο-
γένειας των νοσημάτων του νευρικού συστήματος φέρνοντας κοντά κορυφαίους επιστήμο-
νες από όλο τον κόσμο. Η παρακολούθηση του συνεδρίου από μεταπτυχιακούς φοιτητές,
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μεταδιδακτορικούς ερευνητές και μέλη ΔΕΠ του Ιατρικού Τμήματος του ΠΚ έχει συμβάλλει
στην προώθηση της έρευνας στις νευροεπιστήμες. Επιπρόσθετα, ένας σημαντικός αριθμός
ελληνικών συνεδρίων και μετεκπαιδευτικών σεμιναρίων οργανώνονται από Κλινικές του
ΠΑ.Γ.Ν.Η. Στα συνέδρια/σεμινάρια αυτά, που συχνά οργανώνονται σε συνεργασία με διε-
θνείς, εθνικούς ή τοπικούς επιστημονικούς φορείς, συμμετέχουν κορυφαίοι ερευνητές από
το εξωτερικό και από την Ελλάδα, δίνοντας την ευκαιρία για άμεση ενημέρωση των συνέ-
δρων για τις τελευταίες προόδους στην ιατρική επιστήμη. Ενδεικτικά αναφέρονται τα εξής:
�) Μετεκπαιδευτικά σεμινάρια στη Διαθλαστική Χειρουργική της Οφθαλμολογικής Κλινικής που
διοργανώνονται 2-� φορές το χρόνο. 2) Μετεκπαιδευτικά Σεμινάρια με θέμα «Βασικές αρχές μη-
χανικού αερισμού» που διοργανώνονται από την Μονάδα Εντατικής Θεραπείας Ενηλίκων 2
φορές το χρόνο, �) Ετήσια Μετεκπαιδευτικά Σεμινάρια Παθολογικής Ογκολογίας, 4) Ετή-
σια Μετεκπαιδευτικά Σεμινάρια Βασικής Υποστήριξη Της Ζωής Παιδιών (Pediatric Life Support)
και Προχωρημένης Υποστήριξης της Ζωής Παιδιών (Advanced Pediatric Life Support) οργανώ-
νεται από τη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας Παίδων, 5) Μετεκπαιδευτικά Σεμινάρια Ακτι-
νολογίας, 6) Μονοθεματικά Συμπόσια Αναισθησιολογίας ανά διετία, 7) Ετήσια
Μετεκπαιδευτικά Σεμινάρια Κρανιοεγκεφαλικών Κακώσεων, Υδροκεφαλίας Φυσιολογι-
κής Πίεσης, Όγκοι εφιππίου και παραεφιππιακής περιοχής της Νευροχειρουργικής Κλινι-
κής κ.α.

66..��..44  ΔΔρραασσττηηρριιόόττηηττεεςς  σσττηηνν  ΚΚοοιιννωωννίίαα

Η προαγωγή της υγείας ενός πληθυσμού απαιτεί δράσεις και παρεμβάσεις στην κοι-
νωνία, με στόχο την προστασία της υγείας και την πρόληψη. Η Κρήτη είναι γνωστή για τους
άριστους δείκτες υγείας που οφείλονται στο παραδοσιακό τρόπο ζωής και τη Μεσογειακή δί-
αιτα. Από την άλλη, ορισμένες παραδοσιακές πρακτικές αντανακλούν δυσεπίλυτα κοινω-
νικά προβλήματα και πολιτισμικά φαινόμενα, ενώ και ο παραδοσιακός τρόπος ζωής
υποκαθίσταται από «σύγχρονες» συνήθειες και πρακτικές. Αρκετές δραστηριότητες του Τμή-
ματος Ιατρικής έχουν στόχο την παρέμβαση στους ευρύτερους παράγοντες αυτούς που προσ-
διορίζουν την υγεία. Ενδεικτικά, η μελέτη της Μεσογειακής διατροφής συνδέθηκε με τη
συνεργασία με το Υπουργείο Παιδείας για την παραγωγή σχολικού υλικού που έχει στόχο
την υγιεινή διατροφή και η μελέτη των λοιμωδών νόσων συνδέθηκε με τη δημιουργία Κέν-
τρου Διάγνωσης και Καταπολέμησης ζωονόσεων.

Ιδιαίτερη αναφορά αξίζει να γίνει στο δίκτυο συνεργασίας του Τομέα Κοινωνικής Ιατρικής
με τα Κέντρα Υγείας της Κρήτης: δημιουργήθηκε αρχικά με στόχο την εκπαίδευση των φοι-
τητών στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας αλλά σταδιακά περιέλαβε τη συνεργασία σε
ερευνητικές δραστηριότητες καθώς και στην αναβάθμιση των υπηρεσιών που παρέχουν τα
Κέντρα Υγείας. Επιπροσθέτως,  οι κινητές μονάδες των διαφόρων κλινικών και εργαστηρίων
και οι γιατροί του Αιγαίου του ΠΑΓΝΗ προσφέρουν σημαντικό κοινωνικό έργο στην πε-
ριφέρεια, φροντίζοντας χιλιάδες ασθενείς σε απομακρυσμένες περιοχές της Κρήτης και των
νησιών του Αιγαίου.

66..��..55  ΠΠααννεεππιισσττηημμιιαακκόό  ΓΓεεννιικκόό  ΝΝοοσσοοκκοομμεείίοο  ΗΗρραακκλλεείίοουυ  ((ΠΠΑΑ..ΓΓ..ΝΝ..ΗΗ..))

Η λειτουργία του Τμήματος Ιατρικής είναι, εξ’ορισμού, άρρηκτα συνδεδεμένη με τη
λειτουργία του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ηρακλείου. Το ΠΑ.Γ.Ν.Η., που χτίστηκε σε
οικόπεδο που παραχωρήθηκε για το σκοπό αυτό από το Πανεπιστήμιο Κρήτης, είναι νοσο-
κομείο του Εθνικού Συστήματος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) που υπάγεται στο Υπουργείο Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης και όπου είναι εγκατεστημένες και λειτουργούν οι Κλινικές και
τα Εργαστήρια του Πανεπιστημίου που παρέχουν ιατρικές υπηρεσίες. Επίσης λειτουργούν
σε αυτό ορισμένες κλινικές του Ε.Σ.Υ.

Ο κύριος σκοπός του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου είναι η παροχή τριτοβάθμιας περίθαλψης,



Γενικά Νοσοκομεία της Κρήτης και της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας στο σύνολο του
νησιού. Στην ανάπτυξη αυτή θα πρέπει να συμμετέχει ενεργά και το Τμήμα Ιατρικής του Πα-
νεπιστημίου Κρήτης.

Όμως πρέπει να επισημανθεί ότι, παρά τις προσπάθειες που έγιναν κατά καιρούς, δεν έχει
βρεθεί ένας τρόπος θεσμικής διασύνδεσης και συν-λειτουργίας των διαφόρων μονάδων του
Ε.Σ.Υ. (και πολύ περισσότερο, του ιδιωτικού τομέα), με το ΠΑ.Γ.Ν.Η. και με το Τμήμα Ια-
τρικής. Βέβαια, όποτε χρειάζεται οι ασθενείς διακομίζονται στο ΠΑ.Γ.Ν.Η. και κατά περί-
πτωση συνεργασίες υπάρχουν, κυρίως με επιστημονικό και εκπαιδευτικό περιεχόμενο.
Όμως, η λειτουργία του κάθε νοσοκομείου συνεχίζει να αναπτύσσεται χωρίς ουσιαστική
αναφορά στη λειτουργία των άλλων νοσοκομείων της Υγειονομικής Περιφέρειας και χωρίς
την απαραίτητη σύνδεση με την ανάπτυξη του Τμήματος Ιατρικής του Πανεπιστημίου Κρή-
της.

Παράλληλα, σημαντικό έλλειμμα παρουσιάζει η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας στην
Κρήτη, όπως άλλωστε και στην υπόλοιπη χώρα. Παρά τη δημιουργία του Δικτύου των Κέν-
τρων Υγείας με το Τμήμα Ιατρικής, τα Κέντρα Υγείας των μη αστικών περιοχών συνεχίσουν
να εμφανίζουν χρόνιες αδυναμίες, ενώ στις αστικές περιοχές η έλλειψη ενιαίας και συντονι-
σμένης Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας επηρεάζει αρνητικά τη λειτουργία του ΠΑ.Γ.Ν.Η.

66..��..77  ΤΤεελλιικκήή  ΑΑπποοττίίμμηησσηη  ττωωνν  ΣΣυυννεερργγαασσώώνν  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς  μμεε  ΚΚοοιιννωωννιικκοούύςς,,  
ΠΠααρρααγγωωγγιικκοούύςς  κκααιι  ΠΠοολλιιττιισσττιικκοούύςς  φφοορρεείίςς

Το Τμήμα Ιατρικής του Πανεπιστημίου Κρήτης έχει, από τη φύση του, συγκεκριμένο
ρόλο όσον αφορά την εκπαίδευση, την έρευνα και την περίθαλψη στην Κρήτη. Στις λει-
τουργίες του αυτές έχει συνεργαστεί με τους τοπικούς οργανισμούς και θεσμούς καθώς και
με κοινωνικές ομάδες και φορείς που προϋπήρχαν ή που δημιουργήθηκαν για το σκοπό
αυτό. Τα επιτεύγματα αυτής της σύνδεσης είναι υπαρκτά και σημαντικά. 

66..22  ΔΔυυννααμμιικκήή  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς  σσττηηνν  ααννάάππττυυξξηη  σσυυννεερργγαασσιιώώνν  μμεε  
ΚΚοοιιννωωννιικκοούύςς,,  ΠΠααρρααγγωωγγιικκοούύςς  κκααιι  ΠΠοολλιιττιισσττιικκοούύςς  φφοορρεείίςς

Αρκετές από τις δράσεις του Τμήματος ανταποκρίθηκαν σε ευρύτερες ανάγκες της κοινωνίας
(π.χ. η Αγωγή Υγείας στα σχολεία). Άλλες αναπτύχθηκαν με σκοπό την υποστήριξη συγκε-
κριμένων δραστηριοτήτων του Τμήματος και του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου. Και στις
δύο αυτές περιπτώσεις, η πρωτοβουλία για τις δράσεις προήλθε από το Τμήμα και συνεπώς
εκφράζει τα ενδιαφέροντα του Τμήματος και των μελών ΔΕΠ. Για να έχουν συνέχεια όσες
από αυτές τις δράσεις αφορούν συνεργασία με την πολιτεία, θα πρέπει να τύχουν υποστήρι-
ξης από τους φορείς της πολιτείας (υπουργεία, Νομαρχίες, Δήμοι και άλλοι τοπικοί δημόσιοι
φορείς) που έχουν την ευθύνη στο συγκεκριμένο πεδίο. Διαφορετικά, κινδυνεύουν να απο-
τελούν αποσπασματικές ενέργειες που έχουν μόνο άμεσο και πρόσκαιρο αποτέλεσμα. Αν-
τίστοιχα, και οι δράσεις υποστήριξης προς το Τμήμα (εθελοντικά σωματεία και προσφορές)
δεν θα πρέπει να εξαρτώνται από συγκεκριμένες συγκυρίες, αλλά να εντάσσονται σε μια δυ-
ναμική αλληλεπίδραση του Τμήματος με τους φορείς αυτούς. 
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με την ανάπτυξη μονάδων υψηλής εξειδίκευσης που είναι σε θέση να αντιμετωπίζουν και τα πιο
δύσκολα περιστατικά χωρίς παραπομπή σε άλλα νοσοκομεία της Ελλάδας ή του εξωτερι-
κού. Παράλληλα, το ΠΑ.Γ.Ν.Η. παρέχει δευτεροβάθμια περίθαλψη στα πλαίσια της κάλυ-
ψης των αναγκών της εφημερίας (και της εκπαίδευσης), αλλά και πρωτοβάθμια περίθαλψη,
στα πλαίσια του Τμήματος Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) και των εξωτερικών ιατρείων.
Εξίσου σημαντικός σκοπός του ΠΑ.Γ.Ν.Η. είναι η εκπαίδευση των φοιτητών της ιατρικής και
των άλλων επαγγελμάτων υγείας, η μεταπτυχιακή εκπαίδευση ειδικευομένων ιατρών και η
συνεχιζόμενη εκπαίδευση των ιατρών και των άλλων επιστημών υγείας. Η διεξαγωγή κλι-
νικής και κλινικο-εργαστηριακής έρευνας είναι ο τρίτος άξονας των σκοπών του νοσοκο-
μείου.

Η ανάπτυξη του Νοσοκομείου, από το �989 που άρχισε να λειτουργεί, είναι συνεχής και
μπορεί να χαρακτηριστεί σε σημαντικό βαθμό ολοκληρωμένη. Βέβαια, η πρόοδος δεν ήταν
πάντοτε ευθύγραμμη, ενώ στα πρώτα χρόνια της λειτουργίας του έπρεπε να αντιμετωπιστούν
σημαντικά προβλήματα που αφορούσαν τη φύση και τον τρόπο λειτουργίας του, ενώ ακόμη
και σήμερα υπάρχουν ορισμένες δραστηριότητες που δεν έχουν αναπτυχθεί σε ικανοποι-
ητικό βαθμό. Επιπλέον, η συνεχής πρόοδος της ιατρικής, η ανάγκη ανανέωσης του βιοϊα-
τρικού τεχνολογικού εξοπλισμού του νοσοκομείου και οι ανάγκες που αυξάνονται λόγω της
δημογραφικής γήρανσης και των «σύγχρονων» επιδημιολογικών τάσεων, επιβάλλουν τη
συνεχή αναβάθμιση και αναδιοργάνωση των υπηρεσιών του.

Όπως ήδη αναφέρθηκε, η λειτουργία ειδικών μονάδων και τμημάτων στο νοσοκομείο, που
χρησιμοποιούν τις πιο σύγχρονες και πρωτοποριακές μεθόδους διάγνωσης και θεραπείας
είναι το στοιχείο που δίνει στο ΠΑ.Γ.Ν.Η. τον ιδιαίτερο χαρακτήρα του και που οδήγησαν
στην επίτευξη του στόχου της αυτάρκειας της Κρήτης στα τέλη της δεκαετίας του �99�, μόλις
�� χρόνια από την έναρξη της λειτουργίας του. Βέβαια η «αυτάρκεια» είναι σε κάποιο βαθμό
«στατιστικό φαινόμενο», καθότι ακόμη διακομίζονται ορισμένες περιπτώσεις εκτός Κρήτης
(π.χ. καρδιοχειρουργικά περιστατικά), ενώ σε άλλες περιπτώσεις εισάγονται στο ΠΑ.Γ.Ν.Η.
ασθενείς από άλλες υγειονομικές περιφέρειες της χώρας, είτε ως επείγοντα περιστατικά είτε
σε αναζήτηση των εξειδικευμένων μεθόδων που εφαρμόζονται στο ΠΑ.Γ.Ν.Η.

Σημαντικό στοιχείο για την επίτευξη των στόχων του ΠΑ.Γ.Ν.Η. είναι η στενή συνεργασία
των διοικήσεων του Νοσοκομείου και της Υγειονομικής Περιφέρειας Κρήτης με το Τμήμα
Ιατρικής. Η εξασφάλιση επαρκούς χρηματοδότησης του Νοσοκομείου από το Υπουργείο
Υγείας είναι απαραίτητη προϋπόθεση για τη συνεχή και απρόσκοπτη αναβάθμιση της ια-
τρικής φροντίδας που παρέχεται. Επίσης, κρίσιμες παράμετροι είναι η συνεργασία της νο-
σηλευτικής υπηρεσίας αλλά και των διοικητικών και τεχνικών υπηρεσιών με την ιατρική
υπηρεσία και η συνεχής ανάπτυξη και αναβάθμισή τους. Η ανέγερση του 4ου ορόφου της Γ’
Πτέρυγας, η επέκταση του ΤΕΠ και των εργαστηρίων, η χωροταξική αναδιοργάνωση και η
ισαγωγή μεθόδων πιστοποίησης ποιότητας, που υλοποιούνται ή σχεδιάζονται από το νοσο-
κομείο αποτελούν σημαντικά στοιχεία για την βελτίωση των υπηρεσιών του Νοσοκομείου
στα επόμενα χρόνια. 

66..��..66  ΣΣχχέέσσηη  μμεε  άάλλλλαα  ΝΝοοσσοοκκοομμεείίαα  ττηηςς  ΚΚρρήήττηηςς

Η ισόρροπη ανάπτυξη όλων των βαθμίδων της ιατρικής φροντίδας, σε μία γεωγραφικά
προσδιορισμένη (νησιωτική) περιοχή με 6��.��� κατοίκους είναι απαραίτητη αλλά και εφι-
κτή, με σκοπό την καλύτερη δυνατή αποτελεσματικότητα και αποδοτικότητα των υπηρε-
σιών υγείας. Αυτό συνεπάγεται την ανάπτυξη της Τριτοβάθμιας Φροντίδας με κύριο φορέα
το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ηρακλείου, της Δευτεροβάθμιας Φροντίδας στα υπόλοιπα
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66..��  ΔΔρραασσττηηρριιόόττηηττεεςς  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς  ππρροοςς  ττηηνν  κκααττεεύύθθυυννσσηη  ττηηςς  
ααννάάππττυυξξηηςς  κκααιι  εεννίίσσχχυυσσηηςς  σσυυννεερργγαασσιιώώνν  μμεε  ΚΚοοιιννωωννιικκοούύςς,,  

ΠΠααρρααγγωωγγιικκοούύςς  κκααιι  ΠΠοολλιιττιισσττιικκοούύςς  ΦΦοορρεείίςς

Οι περισσότερες δραστηριότητες στο πεδίο αυτό αποτελούν προϊόν μάλλον συγκεκριμένων
πρωτοβουλιών παρά αποτέλεσμα ενός θεσμικού-ιδρυματικού στρατηγικού σχεδιασμού. Θα
πρέπει, στο επόμενο διάστημα, ορισμένες τουλάχιστον από τις συνεργασίες του Τμήματος
(π.χ. συνεργασία με νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας και άλλες υπηρεσίες υγείας να ενταχθούν)
να ενταχθούν σε μια επεξεργασμένη και στοχευμένη δράση που θα αναβαθμίσουν το πε-
ριεχόμενο της συνεργασίας και την αποτελεσματικότητά της. 

66..44  ΒΒααθθμμόόςς  σσύύννδδεεσσηηςς  ττηηςς  σσυυννεερργγαασσίίααςς  μμεε  ΚΚοοιιννωωννιικκοούύςς,,  
ΠΠααρρααγγωωγγιικκοούύςς  κκααιι  ΠΠοολλιιττιισσττιικκοούύςς  ΦΦοορρεείίςς  μμεε  ττηηνν  εεκκππααιιδδεευυττιικκήή

δδιιααδδιικκαασσίίαα

Σε όλα τα επίπεδα (προπτυχιακό, μεταπτυχιακό, συνεχιζόμενη εκπαίδευση), το εκπαιδευτικό
έργο του Τμήματος Ιατρικής έχει άμεση σύνδεση με την κοινωνία. Όμως προς συζήτηση
είναι το κατά πόσον το έργο αυτό πραγματοποιείται σε συνεργασία με τους ΚΠΠ φορείς –
θέμα που μόνο σε συγκεκριμένες περιπτώσεις ισχύει: Η προπτυχιακή εκπαίδευση συνδέε-
ται μόνο στο βαθμό που οι φοιτητές εκτίθενται στις υπηρεσίας υγείας μέσα στην κοινότητα,
στην Κλινική Άσκηση στα Κέντρα Υγείας, η μεταπτυχιακή σε συγκεκριμένες περιπτώσεις
όπως τα ΠΜΣ Βιοηθικής και Διοίκησης Υπηρεσιών Υγείας, και η συνεχιζόμενη εκπαί-
δευση μόνο στις περιπτώσεις που τα Συνέδρια και οι άλλες δράσεις σχεδιάζονται σε συνερ-
γασία με τους επιστημονικούς φορείς των υγειονομικών. Έτσι, παρότι η προσφορά του
Τμήματος είναι συγκεκριμένη και ευδιάκριτη, αυτό που απουσιάζει είναι η θέση των κοι-
νωνικών φορέων και η δική τους πρωτοβουλία για σύνδεση της εκπαίδευσης με τις δικές τους
ανάγκες και προσδοκίες.

66..55  ΣΣυυμμββοολλήή  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς  σσττηηνν  ττοοππιικκήή,,  ππεερριιφφεερρεειιαακκήή  κκααιι  
εεθθννιικκήή  ααννάάππττυυξξηη

Οι δραστηριότητες που αναφέρθηκαν πιο πάνω παρουσιάζουν μια ανομοιογένεια: το Τμήμα
Ιατρικής προσφέρει προς την κοινωνία την τεχνογνωσία του σε θέματα περίθαλψης, έρευ-
νας και εκπαίδευσης ενώ το κοινωνικό σύνολο προσφέρει προς το Τμήμα υποστήριξη (και
πόρους). Θα είναι σημαντικό, στο επόμενο διάστημα, να αναζητηθούν τρόποι διαμόρφωσης
μιας πιο ισόρροπης και αμφίδρομης σχέσης του Τμήματος Ιατρικής με τους κοινωνικούς και
επιστημονικούς φορείς της Κρήτης έτσι ώστε το Τμήμα Ιατρικής να συμβάλλει όχι μόνο στην
ανάπτυξη της υγείας αλλά και του πολιτισμού στην Κρήτη.



77..��  ΣΣττρρααττηηγγιικκήή  ΑΑκκααδδηημμααϊϊκκήήςς  ΑΑννάάππττυυξξηηςς  ττοουυ  ΙΙΤΤΠΠΚΚ

Η άρθρωση της νέας Στρατηγικής Ακαδημαϊκής Ανάπτυξης πρέπει να στηρίζεται στις αρχές
ότι η Ιατρική Σχολή παρέχει το κατάλληλο περιβάλλον για την άριστη εκπαίδευση των προ-
πτυχιακών και μεταπτυχιακών φοιτητών της καθώς και για την περαιτέρω πρόοδο της επι-
στήμης και της κοινωνίας μέσω καινοτόμου πνευματικής δημιουργίας και πρωτότυπου
ερευνητικού έργου. Επίσης η Ιατρική σχολή πρέπει να αποτελεί ανεξάντλητη πηγή αισιο-
δοξίας και ελπίδας για το άτομο και την κοινωνία σαν σύνολο. Στα πλαίσια αυτά θα πρέπει
να συμβάλλει στην διαμόρφωση νέων φιλοσοφικών σκέψεων και απόψεων για την απάν-
τηση των δύσκολων και πολύπλοκων ηθικών ερωτημάτων και διλημμάτων που προκύ-
πτουν από τη σύγχρονη άσκηση της Ιατρικής όπως αυτή έχει εξελιχθεί με βάση την ραγδαία
πρόοδο των βασικών και κλινικών επιστημών και της τεχνολογίας. Στο πνεύμα αυτό, η
Στρατηγική Ακαδημαϊκής Ανάπτυξη του Ιατρικού Τμήματος του ΠΚ συμπεριλαμβάνει:

ΑΑ..  ΗΗ  ιισσχχύύςς  ττοουυ  ΙΙααττρριικκοούύ  ΤΤμμήήμμααττοοςς  ττοουυ  ΠΠΚΚ  σσττηηρρίίζζεεττααιι  κκυυρρίίωωςς  σσττιιςς  ιικκααννόόττηηττεεςς  κκααιι  ττηηνν δδηημμιι--
οουυρργγιικκόόττηητταα  ττωωνν  εεππιισσττηημμόόννωωνν  ττοουυ. Για να διατηρήσει και να αναβαθμίζει την θέση του στον
Ελληνικό και διεθνή χώρο το Τμήμα θα πρέπει: �) να συνεχίζει να προσελκύει νέα μέλη
ΔΕΠ από τον Ελληνικό και διεθνή χώρο που έχουν να επιδείξουν άριστη σταδιοδρομία και
σπουδαίο επιστημονικό έργο, δίνοντας έμφαση στην προσέλκυση επιστημόνων-ιατρών (phy-
sicians scientists), 2) να διευκολύνει και στηρίξει το ερευνητικό έργο νέων προσοντούχων
μελών ΔΕΠ κατά τα πρώτα χρόνια της θητείας τους με ειδικά κονδύλια (startup funds), 3)
να προωθήσει την γρήγορη εξέλιξή τους επί τη βάσει των αυστηρών αξιοκρατικών κριτηρίων
που έχουν θεσπισθεί, 4) να στηρίξει και αναγνωρίσει έμπρακτα μέλη ΔΕΠ που έχουν να επι-
δείξουν εξαίρετο διδακτικό, κλινικό και ερευνητικό έργο και 5) να ενθαρρύνει φοιτητές που
έχουν διακριθεί για το εξαιρετικό τους ταλέντο, τη δημιουργικότητά και την αφοσίωσή τους
στις υψηλές αξίες της Ιατρικής και της επιστήμης να ακολουθήσουν ακαδημαϊκή σταδιο-
δρομία και να γίνουν στο μέλλον τα νέα στελέχη των Ιατρικών Τμημάτων της χώρας και των
Βιοϊατρικών Επιστημών.

ΒΒ..  ΟΟιι  ππρροοππττυυχχιιαακκέέςς  σσπποουυδδέέςς  να ισχυροποιηθούν με την εισαγωγή νέων μεθόδων διδασκα-
λίας, οι οποίες συνάδουν με την εμπειρία γνωστών Ιατρικών Σχολών του κόσμου και οι
οποίες στοχεύουν στον εκσυγχρονισμό και στην απλούστευση της ύλης, στη μείωση της γρα-
φειοκρατίας, στην καλύτερη σύνδεση των Βασικών και Κλινικών επιστημών και στην επί-
σπευση της έκθεσης των φοιτητών στις Κλινικές επιστήμες. Να εφαρμοστούν τρόποι
διδασκαλίας που στηρίζονται στην ενίσχυση της κατ’ ιδίαν μελέτης, στην μάθηση ανά θεμα-
τικές ενότητες (modules) και στην επίλυση προβλημάτων (problem based learning). Να δη-
μιουργηθούν ιστοσελίδες για όλα μαθήματα και να καλλιεργηθεί η στενότερη σχέση
διδάσκοντος-διδασκομένου με τη δημιουργία συμβούλων (adviror and mentor) που θα κα-
θοδηγούν τους φοιτητές κατά τη διάρκεια των σπουδών τους. Οι ΚΚλλιιννιικκέέςς  ΑΑσσκκήήσσεειιςς να ανα-
βαθμιστούν με την ανάπτυξη ολοκληρωμένου διδακτικού προγράμματος σε κάθε Κλινική
και με την ενεργή συμμετοχή των φοιτητών σε όλες δραστηριότητες της Κλινικής, συμπερι-
λαμβανομένης και της υπεύθυνης κλινικής εργασίας υπό επίβλεψη. Ο θεσμός του ειδικού
διδάσκοντος (preceptor) να γενικευτεί. Να δοθεί έμφαση στην απόκτηση επαρκών γενικών
γνώσεων καθόσον η ικανότητα να εξασκεί ο Ιατρός την τέχνη του με άριστο τρόπο προ-
ϋποθέτει την ευρεία γνώση των Ιατρικών Επιστημών. Το ίδιο ισχύει και για τη σωστή
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Να υποστηριχθούν πρωτοβουλίες που αποσκοπούν στην επέκταση των ερευνητικών δρα-
στηριοτήτων προς νέες κατευθύνσεις. Στις πρωτοβουλίες αυτές συμπεριλαμβάνονται η ενί-
σχυση της μεταφραστικής έρευνας (translational research) και η προώθηση της συνεργασίας
μεταξύ κλινικών και βασικών επιστημόνων καθώς και διασυνδέσεις με ερευνητικά ιδρύ-
ματα του εξωτερικού με σκοπό τις ανταλλαγές φοιτητών και μελών ΔΕΠ, και δημιουργία κοι-
νών προγραμμάτων μεταπτυχιακών σπουδών. Η έρευνα του Ιατρικού Τμήματος ωφελήθηκε
από τη συνεργασία του με το ΙΤΕ που θεωρείται από την Ευρωπαϊκή Ένωση κέντρο αρι-
στείας. Μερικά από τα μέλη ΔΕΠ του Ιατρικού Τμήματος είναι επίσης μέλη του ΙΤΕ. Η συ-
νέχεια της συνεργασίας με το ΙΤΕ θα ενισχύσει την βασική έρευνα, ενώ η σύσφιγξη των
σχέσεων με το ΠΑ.Γ.Ν.Η. θα ενισχύσει την κλινική έρευνα του Ιατρικού Τμήματος. Η σχε-
τική ομοιογένεια του πληθυσμού σε ορισμένες περιοχές του νησιού προσφέρεται για μελέ-
τες που θα συμβάλλουν στην κατανόηση της αιτιοπαθογένεσης συχνών σύνθετων νοσημάτων
του ανθρώπου. Η μελέτη σπανίων νοσημάτων ή συνδρόμων που απαντώνται ειδικά στην
Κρήτη θα μπορούσε να οδηγήσει όχι μόνον στην διαλεύκανση της αιτοπαθογένειας των νο-
σημάτων αυτών αλλά και ενίοτε στην κατανόηση γενικών αρχών φυσιολογίας και παθοφυ-
σιολογίας του ανθρώπου. 

ΕΕ..  ΟΟιι  υυππάάρρχχοουυσσεεςς  κκττηηρριιαακκέέςς  υυπποοδδοομμέέςς  νναα  εεππεεκκττααθθοούύνν  κκααιι  νναα  ββεελλττιιωωθθοούύνν..  Το Ιατρικό Τμήμα
του ΠΚ έχει ανάγκη των κατάλληλων υποδομών για την διεξαγωγή υψηλής ποιότητας ερευ-
νητικού έργου στις βοϊατρικές επιστήμες. Μόνο έτσι το Τμήμα θα κατορθώσει να διατηρή-
σει την ανταγωνιστικότητα που το χαρακτήριζε τα προηγούμενα χρόνια όσον αφορά τις
χρηματοδοτήσεις της έρευνας των μελών ΔΕΠ αλλά και την προσέλκυση νέων, άριστα εκ-
παιδευμένων επιστημόνων για τη στελέχωσή του. Δεδομένου ότι το Τμήμα διανύει ήδη την
3η δεκαετία λειτουργίας του και ότι οι απαιτήσεις της σύγχρονης κλινικής και βασικής βι-
οϊατρικής έρευνας έχουν αυξηθεί σημαντικά (με την ραγδαία ανάπτυξη νέων πεδίων όπως
η γονιδιωματική, η λειτουργική γενωμική, η βιοπληροφορική, η γονιδιακή θεραπεία νο-
σημάτων, η φαρμακογενωμική καθώς και η αυξημένη χρήση πειραματοζώων για τη με-
λέτη των βιολογικών διεργασιών και τη δοκιμασία νέων φαρμάκων και πρωτοκόλλων
θεραπείας) είναι επιτακτική η ανάγκη να επεκτείνει και βελτιώσει τις υποδομές του. Στο
πλαίσιο αυτό προτείνεται η δημιουργία νέου σύγχρονου κτηρίου «Βιοϊατρικής Έρευνας»
στον χώρο της Πανεπιστημιούπολης των Βουτών το οποίο θα στεγάσει τα ερευνητικά εργα-
στήρια των μελών ΔΕΠ των Βασικών Ιατρικών Επιστημών (βλ. Σχέδια Βελτίωσης). Στο νέο
κτήριο θα υπάρχει πρόβλεψη για την δημιουργία εργαστηρίων για νέα μέλη ΔΕΠ που θα
στελεχώσουν το Τμήμα μέσα στην επόμενη δεκαετία. Με το νέο αυτό κτήριο θα αποσυμ-
φορηθεί ο χώρος του υπάρχοντος κτηρίου που βρίσκεται ήδη σε κατάσταση κορεσμού επι-
τρέποντας έτσι την δημιουργία νέων φοιτητικών εργαστηρίων, εργαστηρίων υπολογιστών,
την επέκταση της βιβλιοθήκης καθώς και τη δημιουργία νέου χώρου για τα κλινικά εργα-
στήρια που ήδη λειτουργούν ή πρόκειται να εγκατασταθούν σε αυτό. 

ΖΖ..  ΠΠρροοσσφφοορράά  ππρροοςς  ττηηνν  κκοοιιννωωννίίαα.. Aναβάθμιση και επέκταση των Ιατρικών Υπηρεσιών που
προσφέρονται από το ΠΑ.Γ.Ν.Η. καθώς και των ειδικών υπηρεσιών που προσφέρονται από
την Ιατρική Σχολή στους κατοίκους της Περιφέρειας Κρήτης με την ανάπτυξη νέων πρωτο-
ποριακών μονάδων και κλινικών για την μελέτη, διερεύνηση και θεραπεία των δύσκολων
Νοσημάτων και καταστάσεων, ειδικά αυτών που απαντώνται συχνά στην Κρήτη ή είναι ιδι-
αιτερότητα του Κρητικού πληθυσμού. Επίσης το Τμήμα Ιατρικής του ΠΚ αναμένεται να
παίξει πρωτοποριακό ρόλο στη συνεχιζομένη ιατρική εκπαίδευση των Ιατρών της Περιφέ-
ρειά μας αλλά και Ιατρών από άλλες περιοχές του Ελληνικού χώρου. Επίσης, το Τμήμα πρέ-
πει να διατηρήσει την ηγετική του θέση στην διεξαγωγή μελετών σχετικά με την επάρκεια
και αποτελεσματικότητα των Ιατρικών Υπηρεσιών στην περιφέρειά μας. Η συλλογή στοι-
χείων αυτών θα μπορούσε να αποδειχθεί πολύτιμη για προτάσεις και μέτρα που αποσκοπούν
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εξειδίκευση στις υποειδικότητες. Να ενθαρρυνθεί η συμμετοχή των φοιτητών σε ερευνητικά
προγράμματα και να προωθηθεί η βράβευση της εξαιρετικής προσπάθειας (Promote a cul-
ture and reward system). Η εκπαίδευση δεν πρέπει να περιορίζεται στο Αμφιθέατρο, στο Ερ-
γαστήριο ή στις Κλινικές αλλά να συνεχίζεται σε όλο τα φάσμα της Πανεπιστημιακής ζωής
(Εκδηλώσεις, Συνελεύσεις, Επιτροπές, Συνέδρια, Έρευνα) ούτως ώστε να αξιοποιηθεί το σύ-
νολο των εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων και ν’ αναπτυχθεί ένας νέος Εκπαιδευτικός Πο-
λιτισμός. Να διερευνηθεί η ανάγκη για θεσμικές παρεμβάσεις με στόχο την αναβάθμιση του
ρόλου της εκπαίδευσης και της έρευνας στη ζωή του Τμήματος π.χ. δημιουργία θέσεως ΑΑνναα--
ππλληηρρωωττήή  ΠΠρρόόεεδδρροουυ  ΕΕκκππααίίδδεευυσσηηςς  ((AAssssoocciiaattee DDeeaann ffoorr EEdduuccaattiioonn)).

ΓΓ..  ΟΟιι  ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκέέςς  ΣΣπποουυδδέέςς να διευρυνθούν και βελτιωθούν με την ανάπτυξη νέων ορ-
γανωμένων μεταπτυχιακών προγραμμάτων που θα οδηγήσουν στην βαθμιαία έκλειψη της
εκπόνησης διατριβών μέσω της Εναλλακτικής διαδικασίας. Να δοθούν κίνητρα που ενθαρ-
ρύνουν τους άριστους απόφοιτους της Ιατρικής να ακολουθήσουν μεταπτυχιακές σπουδές
μέσω των προγραμμάτων αυτών για να καταρτιστούν έτσι επαρκώς και στην έρευνα. Η κα-
τοχή γνώσεων και τεχνογνωσίας και στα δύο πεδία (της Κλινικής Ιατρικής και της Βασικής
Έρευνας) θα τους δώσουν τα αναγκαία εφόδια για την περαιτέρω ανάπτυξή τους σε Ιατρούς
Ερευνητές (physician scientists), όπως επιτυγχάνεται στα Πανεπιστήμια του εξωτερικού που
διαθέτουν M.D. Ph.D. εκπαιδευτικά προγράμματα. Τα ΠΜΣ έχουν θετικές επιπτώσεις και
στο προπτυχιακό πρόγραμμα σπουδών, ενώ ταυτόχρονα δημιουργούν στελέχη για την επάν-
δρωση των Παν/μίων, των κέντρων Βιοϊατρικών Ερευνών και Υπηρεσίες του Ιδιωτικού και
Δημοσίου Τομέα. Για την υποστήριξη των ΠΜΣ, να αυξηθούν οι υποτροφίες που δίδονται
στους φοιτητές, ενώ σε αντάλλαγμα, οι μεταπτυχιακοί φοιτητές και οι μεταδιδακτορικοί ερευ-
νητές, θα μετάσχουν στην εκπαίδευση ως βοηθοί διδασκαλίας. Έτσι, το Τμήμα Ιατρικής του
ΠΚ θα μπορέσει να προσελκύσει ταλαντούχους φοιτητές και νέους επιστήμονες από τον Ελ-
ληνικό και διεθνή χώρο. Να ισχυροποιηθούν και να διευρυνθούν τα Προγράμματα Αν-
ταλλαγών με την εξασφάλιση υποτροφιών που θα δώσουν την ευκαιρία σε περισσότερους
φοιτητές να εργαστούν και να σπουδάσουν στο εξωτερικό καθώς και από φοιτητές του εξω-
τερικού να εργαστούν και να σπουδάσουν στο Πανεπιστήμιό μας. 

ΔΔ..  ΈΈρρεευυνναα είναι απαραίτητο εργαλείο της πανεπιστημιακής εκπαίδευσης και κινητήρια δύ-
ναμη για την συνεχή πρόοδο και ανανέωση του Πανεπιστημίου και της κοινωνίας. Παρόλο
που η Ιατρική Σχολή του ΠΚ έχει σχετικά μικρό αριθμό μελών ΔΕΠ, αρκετά από τα μέλη
αυτά έχουν να επιδείξουν πρωτοποριακό ερευνητικό έργο που έχει τύχει διεθνούς αναγνώ-
ρισης. Κεντρικός παράγοντας της επιτυχίας αυτής είναι το εστιασμένο ερευνητικό έργο, σε πε-
ριοχές που καλύπτουν σημαντικά θέματα των Βιοϊατρικών Επιστημών. Προτείνονται δύο
νέοι στρατηγικοί στόχοι για την ισχυροποίηση της ερευνητικής δραστηριότητας. Ο πρώτος
στόχος αποβλέπει στην περαιτέρω ανάπτυξη των ισχυρότερων ερευνητικών κατευθύνσεων
που χαρακτηρίζουν το διεθνές ερευνητικό προφίλ της Σχολής και που επιτελούνται σε πολ-
λαπλά ερευνητικά εργαστήρια και κλινικές. Ο δεύτερος στόχος ερευνητικής ανάπτυξης είναι, σύμ-
φωνα με τα διεθνή πρότυπα και της οδηγίες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, ο σταδιακός
συντονισμός και ενοποίηση των διάσπαρτων ερευνητικών ομάδων με παραπλήσια ερευνη-
τικά αντικείμενα, και η οργάνωσή τους σε αυτόνομα Κέντρα Έρευνας συγκεκριμένης θεμα-
τολογίας. Αυτό θα επιτρέψει την σταδιακή μετεξέλιξή τους σε κέντρα επιστημονικής αριστείας
(Centers of Excellence) συγκεκριμένης ειδίκευσης και θεματικής αναγνώρισης, καθώς και
στην σύνδεση τους με αντίστοιχα Ευρωπαϊκά Κέντρα για την δημιουργία Νetworks of Εx-
cellence. Η εξέλιξη αυτή θα αυξήσει την πιθανότητα τα εργαστήρια αυτά να τύχουν χρημα-
τοδότησης κατά προτεραιότητα από την Ευρωπαϊκή Ένωση σύμφωνα με την εκπεφρασμένη
πολιτική της. 
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στην βελτίωση των υπηρεσιών αυτών. Η μελέτη της επιδημιολογίας των διαφόρων νοση-
μάτων στον Κρητικό πληθυσμό και αναγνώριση παραγόντων που προδιαθέτουν στα νοσή-
ματα αυτά στον πληθυσμό αυτόν θα συμβάλει στην λήψη μέτρων για την πρόληψή τους.
Επίσης στρατηγικός στόχος του Τμήματος είναι η καλλιέργεια πνεύματος κοινωνικής ευαι-
σθησίας και αλληλεγγύης προς τους πολίτες μέσω της συμμετοχής τους σε συλλόγους που
αποσκοπούν στη βελτίωση των ιατρικών υπηρεσιών καθώς την υποστήριξη της Ιατρικής
εκπαίδευσης και έρευνας. Για το σκοπό αυτό απαιτείται ισχυροποίηση των υπαρχόντων συλ-
λόγων και η δημιουργία νέων. Οι περισσότεροι από τους υπάρχοντες συλλόγους έχουν δη-
μιουργηθεί από μέλη ΔΕΠ του Τμήματός μας σε συνεργασία με ευαισθητοποιημένα μέλη
της Κρητικής κοινωνίας. Επίσης να ενθαρρυνθούν οι πολίτες να κάνουν δωρεές ή να αφή-
νουν κληροδοτήματα στο Τμήμα. Οι πόροι από τις πηγές αυτές θα μπορούσαν να κατανε-
μηθούν ισοζυγισμένα τόσον στη υγειονομική φροντίδα που προσφέρεται στην κοινωνία
μέσω του ΠΑ.Γ.Ν.Η., συμπεριλαμβανομένης και της ανάπτυξης νέων Κλινικών μονάδων,
όσον και στην υποστήριξη του διδακτικού και ερευνητικού έργου του Τμήματος μέσω υπο-
τροφιών σε προπτυχιακούς και μεταπτυχιακούς φοιτητές.

77..22  ΔΔιιααδδιικκαασσίίαα  δδιιααμμόόρρφφωωσσηηςς  ΣΣττρρααττηηγγιικκήήςς  ΑΑκκααδδηημμααϊϊκκήήςς  
ΑΑννάάππττυυξξηηςς  ττοουυ  ΙΙΤΤΠΠΚΚ

Από τη διαδικασία της Εσωτερικής Αξιολόγησης έχουν εντοπισθεί οι ανάγκες για ανθρώπινο
δυναμικό, κτιριακές εγκαταστάσεις και υποδομές καθώς και στόχοι για την βελτίωση των
προπτυχιακών και μεταπτυχιακών σπουδών και την αναβάθμιση της έρευνας. Από τα συμ-
περάσματα που θα προκύψουν από την εσωτερική και εξωτερική αξιολόγηση, το ΙΤΠΚ θα
εντοπίσει τα ισχυρά σημεία του και τις αδυναμίες του. Αυτό θα βοηθήσει την διαμόρφωση
του τετραετούς προγραμματισμού του Τμήματος που θα αποβλέπει να διορθώσει τις αδυνα-
μίες του, να ενισχύσει τα ισχυρά του σημεία και να δημιουργήσει Κέντρα και Μονάδες Αρι-
στείας σε όλους τους τομείς της δραστηριότητος του. Η υλοποίηση αυτών των στόχων
συνεπάγεται ανταπόκριση της πολιτείας που θα πρέπει να είναι ανάλογη με το έργο που
έχει επιτελεσθεί στο ΙΤΠΚ. 
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88..11  ΣΣττεελλέέχχωωσσηη  κκααιι  ΑΑπποοττεελλεεσσμμααττιικκόόττηητταα  ττωωνν  ΔΔιιοοιικκηηττιικκώώνν  
ΥΥππηηρρεεσσιιώώνν  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς  ΙΙααττρριικκήήςς

Επικεφαλής της Διοίκησης του Τμήματος είναι ο Πρόεδρος που αναπληρώνεται όταν απου-
σιάζει ή κωλύεται από τον Αναπλ. Πρόεδρο. Ο Πρόεδρος προΐσταται των Υπηρεσιών του
Τμήματος, καταρτίζει την ημερήσια διάταξη και συγκαλεί τα συλλογικά όργανα του Τμή-
ματος που είναι το Διοικητικό Συμβούλιο και η Γενική Συνέλευση και εισηγείται σ’ αυτά θέ-
ματα αρμοδιότητάς τους. Ακόμη, μεριμνά για την εφαρμογή των αποφάσεων των συλλογικών
οργάνων και συγκροτεί επιτροπές για μελέτη και διεκπεραίωση θεμάτων.

Η Γραμματέας του Τμήματος προΐσταται του προσωπικού των γραμματειών και είναι υπεύ-
θυνη έναντι του Προέδρου για ομαλή και εύρυθμη λειτουργία της Γραμματείας. Οι αρμο-
διότητές της περιλαμβάνουν την ενημέρωση των συλλογικών οργάνων για την ισχύουσα
νομοθεσία καθώς και για κάθε νομικό και γενικό διοικητικό θέμα που ανακύπτει, την τή-
ρηση πρακτικών και διεκπεραίωση των αποφάσεων των συλλογικών οργάνων.

Στη Γραμματεία του Τμήματος Ιατρικής εκτός της γενικής γραμματέως υπηρετούν 3 γραμ-
ματείς εκ των οποίων 2 ΠΕ και 1 ΔΕ. Στη Γραμματεία του Τμήματος υπάγονται η Γραμμα-
τεία Προπτυχιακών Σπουδών (3 γραμματείς) και η Γραμματεία Μεταπτυχιακών Σπουδών
(2 γραμματείς ΠΕ). Επίσης υπηρετούν 4 γραμματείς για την υποστήριξη 4 από 5 Προγράμ-
ματα Μεταπτυχιακών Σπουδών που συντονίζει το Τμήμα Ιατρικής. Οι Γραμματείες των Το-
μέων παρέχουν γραμματειακή υποστήριξη στον Τομέα και τα μέλη ΔΕΠ αυτού και
συγκεκριμένα στην διακίνηση του Τομέα, την γραμματειακή υποστήριξη συλλογικών του
οργάνων και την υποστήριξη της εκπαιδευτικής του διαδικασίας.
Οι γραμματείες υπάγονται ιεραρχικά στον Προϊστάμενο Γραμματείας του Πανεπιστημίου. 
Στο Τμήμα λειτουργεί Γραφείο Οικονομικής Διαχείρισης που ασχολείται με τη σύνταξη
προϋπολογισμού του Τμήματος και διαχειρίζεται δαπάνες τακτικού προϋπολογισμού και
δημοσίων επενδύσεων όταν υπάρχει επιχορήγηση.

ΜΜΟΟΝΝΙΙΜΜΟΟΙΙ  ΥΥΠΠΑΑΛΛΛΛΗΗΛΛΟΟΙΙ  ΤΤΜΜΗΗΜΜΑΑΤΤΟΟΣΣ  ΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙΚΚΗΗΣΣ

ΕΕΤΤΕΕΠΠ: Ειδικό Τεχνικό Εργαστηριακό Προσωπικό;;  ΔΔΠΠ: Διοικητικό Προσωπικό;
ΙΙ..ΔΔ..ΑΑ..ΧΧ: Ιδιωτικού Δικαίου Αορίστου Χρόνου 

ΔΔιιεεύύθθυυννσσηη  ΔΔιιοοιικκηηττιικκοούύ--ΔΔιιάάρρθθρρωωσσηη  ΑΑρρμμοοδδιιόόττηηττεεςς
Αντικείμενο της Διεύθυνσης αυτής είναι κυρίως τα θέματα υπηρεσιακής κατάστασης του
πάσης φύσεως προσωπικού, τα πειθαρχικά και συνταξιοδοτικά θέματα καθώς και τα θέματα
διοικητικής μέριμνας. Η Διεύθυνση ανήκει στο Πανεπιστήμιο Κρήτης και διαρθρώνεται

ΚΚΑΑΤΤΗΗΓΓΟΟΡΡΙΙΕΕΣΣ ΔΔεευυττεερροοββάάθθμμιιααςς  ΤΤεεχχννοολλοογγιικκήήςς ΠΠααννεεππιισσττηημμιιαακκήήςς
ΕΕκκππααίίδδεευυσσηηςς ΕΕκκππααίίδδεευυσσηηςς ΕΕκκππααίίδδεευυσσηηςς

ΣΣύύννοολλοο

ΕΤΕΠ 8 7 5 20
ΔΠ ΜΟΝΙΜΟΙ 3 1 1 5

Ι.Δ.Α.Χ 19 5 21 45
Σύνολο 30 13 27 70

88..  ΔΔΙΙΟΟΙΙΚΚΗΗΤΤΙΙΚΚΕΕΣΣ  ΥΥΠΠΗΗΡΡΕΕΣΣΙΙΕΕΣΣ  --  ΥΥΠΠΟΟΔΔΟΟΜΜΕΕΣΣ



88..33  ΥΥπποοδδοομμέέςς

88..33..11..αα  ΚΚττιιρριιαακκέέςς  ΥΥπποοδδοομμέέςς

Το Πανεπιστήμιο Κρήτης χωροθετείται σε τρεις περιοχές του νησιού, μία στο Ρέθυμνο και
δύο στο Ηράκλειο (Κνωσός και Βούτες). Οι κτιριακές και άλλες υποδομές του Τμήματος δί-
δονται στο ΠΠααρράάρρττηημμαα  ΒΒ..ΙΙ.
Η ΠΠααννεεππιισσττηημμιιοούύπποολληη  σσττοο  ΡΡέέθθυυμμννοο,, λειτουργεί από τον Μάρτιο του 1998 και χωροθετείται σε
μια έκταση 1.500 στρεμμάτων στην περιοχή Γάλλου, νότια της πόλης και σε απόσταση 3 χιλιο-
μέτρων. Τα κτίρια καλύπτουν έκταση 30.000 τ.μ. και εκτός των αιθουσών διδασκαλίας και γρα-
φείων ΔΕΠ περιλαμβάνουν βιβλιοθήκη, χώρους Πρυτανείας και Συγκλήτου, γραφεία
διοίκησης, εστιατόριο, γυμναστήριο, κυλικεία, γραφεία συλλόγων φοιτητών και νοσηλευτική
υπηρεσία. Τον Οκτώβριο του 2007 ολοκληρώθηκε και ένα τμήμα των φοιτητικών κατοικιών. 
Η ΠΠααννεεππιισσττηημμιιοούύπποολληη  σσττηηνν  ΚΚννωωσσσσόό αναπτύχθηκε 4 χιλιόμετρα νοτίως του Ηρακλείου (κοντά
στον αρχαιολογικό χώρο της Κνωσσού) σε προκατασκευασμένες ως επί το πλείστον εγκατα-
στάσεις (27.000 τ.μ.). Εκεί και ξεκίνησε η λειτουργία των πρώτων τμημάτων του ΠΚ. Εδώ στε-
γάζονται σήμερα (με προοπτική μετεγκατάστασής τους στη Πανεπιστημιούπολη Βουτών το έτος
2010) τα γραφεία της Πρυτανείας, οι Διοικητικές και Οικονομικές υπηρεσίες, η Τεχνική Υπη-
ρεσία και τα Τμήματα Μαθηματικών, Εφαρμοσμένων Μαθηματικών και Επιστήμης Υπολογι-
στών.
Η ΠΠααννεεππιισσττηημμιιοούύπποολληη  σσττιιςς  ΒΒοούύττεεςς αναπτύσσεται σε μια έκταση 700 περίπου στρεμμάτων στην
περιοχή των Βουτών, σε απόσταση 5 χιλιομέτρων ΝΔ της πόλης. Στην έκταση αυτή υπάρχουν
και λειτουργούν ήδη τα εξής κτίρια: Το κτιριακό συγκρότημα της Ιατρικής Σχολής επιφ. 26.000 τμ;
Το κτίριο του Τμήματος Φυσικής και Βιολογίας επιφανείας 26.000 τμ; Το κτίριο του Τμήματος Χη-
μείας (όπου φιλοξενείται προσωρινά και το Τμήμα της Επιστήμης και Τεχνολογίας Υλικών) επιφα-
νείας 12788.12 τ.μ.; Το κτίριο του Φοιτητικού Κέντρου επιφ. 3968,58 τμ; Το κτίριο του Αθλητικού
Κέντρου επιφ. 5190 τμ.; Το κτίριο του Τμήματος Μαθηματικών και Εφαρμοσμένων Μαθηματικών επιφ.
11787.5 τμ; Το κτίριο του Τμήματος Επιστήμης και Τεχνολογίας Υλικών επιφ. 12514,65 τ.μ.; Το κτί-
ριο της Κεντρικής Βιβλιοθήκης επιφ. 3188,57 τμ. και το κτίριο της Τεχνικής Υπηρεσίας επιφ. 1176,63
τμ. Στην περιοχή αυτή βρίσκεται και το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ηρακλείου σε άμεση γειτνίαση
με το ΙΤΠΚ.

ΤΤοο  ΚΚττιιρριιαακκόό  ΣΣυυγγκκρρόόττηημμαα  ττοουυ  ΙΙααττρριικκοούύ  ΤΤμμήήμμααττοοςς  ευρίσκεται στην Πανεπιστημιούπολη στις
Βούτες και περιλαμβάνει 10 πτέρυγες γύρω από ένα κεντρικό πυρήνα που δόθηκε προς χρήση
το 1992. Διατηρεί καλή σχέση με το τοπίο, έχει άριστες προσπελάσεις, σύντομη εσωτερική επι-
κοινωνία. Κατά την κατασκευή επιτεύχθηκε η μεγιστοποίηση της εξωτερικής επιφάνειας κάθε
κτιρίου, με αποτέλεσμα τον φυσικό φωτισμό, τον αερισμό και τη θέα για όλους. Το 2007 προ-
στέθηκε μία νέα πτέρυγα στο κτιριακό συγκρότημα. Γύρω από το κεντρικό κτίριο έχουν ανα-
πτυχθεί πτέρυγες που συμπεριλαμβάνουν τα εκπαιδευτικά και ερευνητικά εργαστήρια καθώς και
αίθουσες διδασκαλίας, αμφιθέατρα, γραφεία μελών ΔΕΠ και λοιπού προσωπικού. Το κτίριο της
Ιατρικής καλύπτει 26.000 τμ; περίπου. Αποτελείται από τον κεντρικό πυρήνα που περιέχει τα αμ-
φιθέατρα και άλλες αίθουσες διδασκαλίας, τις Διοικητικές υπηρεσίες, την Βιβλιοθήκη, τις αί-
θουσες υπολογιστών και την Τεχνική Υπηρεσία. Οι πτέρυγες περιέχουν Εργαστήρια
(Εκπαιδευτικά και Ερευνητικά), γραφεία προσωπικού και βοηθητικούς χώρους.
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στο Τμήμα Α΄ Προσωπικού, Τμήμα Β΄ Προσωπικού, Τμήμα Πανεπιστημιακών Αρχών, Τμήμα Διοι-
κητικής Μέριμνας και Τμήμα Πρωτοκόλλου και Αρχείου.

ΑΑπποοττεελλεεσσμμααττιικκόόττηητταα  ττηηςς  ΔΔιιοοίίκκηησσηηςς
Οι διοικητικές υπηρεσίες συμβάλλουν στην ανάπτυξη γενικότερης στρατηγικής πολιτικής
σχετικά με τις προπτυχιακές και μεταπτυχιακές σπουδές, στη διεκδίκηση και υποστήριξη
ερευνητικών προγραμμάτων, στην προβολή του Τμήματος σε εθνικό και διεθνές επίπεδο, σε
παρεμβάσεις στο ΥΠΕΠΘ για θέματα νομοθεσίας και στη συμμετοχή του Προέδρου του
Τμήματος στην Σύγκλητο.

Δυστυχώς υπάρχουν εγγενείς αδυναμίες όπως ανεπαρκείς οικονομικοί πόροι από ετήσιες
κρατικές επιχορηγήσεις, γραφειοκρατικές δυσκολίες στην άσκηση διοικητικού έργου γεγο-
νός που επιτείνεται με την εφαρμογή του νέου νόμου, περιορισμένος αριθμός οργανικών
θέσεων (διοικητικών ΕΤΕΠ, ΕΕΔΙΠ και ΔΕΠ) και χρονοβόρα και γραφειοκρατική δυσχέ-
ρεια στον τρόπο διακίνησης των θέσεων, δυσκολία εφαρμογής ελεγκτικών μηχανισμών
καθώς και παντελής έλλειψη βοηθητικού προσωπικού (κλητήρες, φύλακες, θυρωρός).

ΠΠρροοττάάσσεειιςς  γγιιαα  ββεελλττίίωωσσηη  ττηηςς  ααπποοττεελλεεσσμμααττιικκόόττηηττααςς
� Διαρκής επιμόρφωση του προσωπικού με σεμινάρια νέων τεχνολογιών
� Αξιολόγηση προσωπικού και εμπέδωση επαγγελματικής συνείδησης
� Αύξηση των οικονομικών πόρων 

88..22  ΥΥππηηρρεεσσίίεεςς  ΦΦοοιιττηηττιικκήήςς  ΜΜέέρριιμμννααςς

ΣΣίίττιισσηη--ΣΣττέέγγαασσηη  &&  ΥΥγγεειιοοννοομμιικκήή  ΠΠεερρίίθθααλλψψηη
Σίτιση δικαιούνται όλοι οι φοιτητές που έχουν εισόδημα μικρότερο των 65.000 ευρώ, εφό-
σον έχουν κάνει τη σχετική αίτηση και εφόσον δεν έχουν συμπληρώσει 9 χρόνια σπουδών.
Ως προς τη στέγαση, όλοι οι φοιτητές που βρίσκονται μέχρι το 12 εξάμηνο και το εισόδημά
τους είναι μικρότερο των 30.000 ευρώ δικαιούνται επιδότησης ενοικίου ύψους 1.000 ευρώ
ετησίως εφόσον έχουν επιτύχει σε αριθμό μαθημάτων ίσο με τα μισά μαθήματα του αντί-
στοιχου έτους σπουδών και ο τόπος μόνιμης κατοικίας τους είναι εκτός της έδρας της Σχο-
λής. Το ποσό καταβάλλεται από την αντίστοιχη Δ.Ο.Υ. Η Επιτροπή Φοιτητικής Μέριμνας
του ΠΚ, καθιέρωσε σύστημα μοριοδότησης για την παροχή δωρεάν σίτισης και στέγασης.
Στην επιδότηση ενοικίου λαμβάνεται υπ΄ όψιν το εισόδημα, η οικογενειακή κατάσταση και
ο τόπος μόνιμης διαμονής του φοιτητή για το ακαδημαϊκό έτος. Φοιτητές που συμπλήρωσαν
τα προβλεπόμενα χρόνια σπουδών προσαυξημένα κατά δύο χρόνια (συνολικά 9 χρόνια) δεν
δικαιούνται παροχές. Φοιτητές με χαμηλό οικογενειακό εισόδημα έχουν τη δυνατότητα να
στεγαστούν σε μισθωμένα ξενοδοχεία.

Όλοι οι φοιτητές (προπτυχιακοί, μεταπτυχιακοί, ομογενείς και αλλοδαποί) δικαιούνται ια-
τροφαρμακευτική και νοσηλευτική περίθαλψη για διάστημα ίσο προς τα έτη φοίτησης που
προβλέπονται σαν ελάχιστη διάρκεια των προπτυχιακών σπουδών επίσης προσαυξανόμενα
κατά 2 έτη. Το Πανεπιστήμιο χορηγεί ειδικό βιβλιάριο υγειονομικής περίθαλψης που μπο-
ρεί να χρησιμοποιεί ο φοιτητής στην έδρα του οικείου ΑΕΙ και μόνο σε εξαιρετικές περι-
πτώσεις εκτός αυτής. Οι υπηρεσίες αυτές κρίνονται αρκετά ικανοποιητικές από την
πλειοψηφία των φοιτητών.
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88..33..11..ββ  ΕΕρργγαασσττήήρριιαα

Τα εεκκππααιιδδεευυττιικκάά  εερργγαασσττήήρριιαα συμπληρώνουν το εκπαιδευτικό έργο του Ιατρικού Τμή-
ματος και λειτουργούν σύμφωνα με τους εγκεκριμένους κατά την ίδρυση τους Κανονισμούς
λειτουργίας. Σε αυτά συμπεριλαμβάνονται το Εργαστήριο Ανατομίας, Ιστολογίας, Ιολογίας, Ακτι-
νοδιαγνωστικής, Χημείας, Μικροβιολογίας, Παθολογοανατομίας κ.α. ΠΠααρράάρρττηημμαα  BB..II.
Στα εερρεευυννηηττιικκάά  εερργγαασσττήήρριιαα επιτελείται το Ερευνητικό Έργο. Εκεί, πάλλεται η ψυχή των μετα-
πτυχιακών φοιτητών και των μεντόρων τους. Στο Ιατρικό Τμήμα οι ερευνητικές δραστηριότη-
τες είναι συνεχείς και επίπονες. Οι φοιτητές και δάσκαλοι αφιερώνουν ατελείωτες ώρες σ’ αυτές.
Το Τμήμα Ιατρικής του Πανεπιστημίου Κρήτης διαθέτει συνολικά 60 Ερευνητικά Εργαστήρια
τα οποία κατανέμονται στους 10 Τομείς του Τμήματος. Τα περισσότερα ανήκουν στον Τομέα των
Βασικών Επιστημών (13 εργαστήρια). Επίσης μερικά από τα Εργαστήρια που ανήκουν στον
Τομέα Εργαστηριακής Ιατρικής, Νευρολογίας & Αισθ. Οργάνων και Παθολογίας, Μορφολο-
γίας, Μητέρας-Παιδιού ασχολούνται με βασική έρευνα ή/και μεταφραστική έρευνα. Άλλα Ερ-
γαστήρια στον Τομέα Ακτινολογίας, Μητέρας-Παιδιού, Παθολογίας, Χειρουργικής και
Κοινωνικής Ιατρικής και Ψυχιατρικής παράγουν Κλινικό-Ερευνητικό έργο. Τα περισσότερα ερ-
γαστήρια διαθέτουν σύγχρονο εξοπλισμό και σχετική επάρκεια προσωπικού (τεχνικοί, ερευνη-
τές, μεταδιδακτορικοί, διδακτορικοί, μεταπτυχιακοί και προπτυχιακοί φοιτητές). Στις ελλείψεις
αναφέρονται η στενότητα χώρου, η μειωμένη χρηματοδότηση και η απουσία οργανωμένου
ζωοκομείου. Η ερευνητική δραστηριότητα των Εργαστηρίων του Τμήματος αντανακλάται στις
δημοσιεύσεις που πραγματοποιούν σε μεγάλου κύρους διεθνή επιστημονικά περιοδικά και στα
διπλώματα ευρεσιτεχνίας που έχουν κατοχυρώσει ΠΠααρράάρρττηημμαα  ΓΓ..VVII.
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1. Κάτοψη πτέρυγας ερευνητικών εργαστηρίων Ιατρικού Τμήματος ΠΚ

1. Κάτοψη πτέρυγας διδακτικών εργαστηρίων Ιατρικού Τμήματος ΠΚ
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88..33..11..γγ  ΥΥλλιικκοοττεεχχννιικκήή  ΥΥπποοδδοομμήή  ΕΕρρεευυννηηττιικκώώνν  ΕΕρργγαασσττηηρρίίωωνν

Συμπεριλαμβάνει όργανα τελευταίας τεχνολογίας, τα κύρια από τα οποία είναι τα ακό-
λουθα: τρία DNA sequencers με σύστημα τριχοειδών (capillary), ένα μικροσκόπιο συνε-
στίασης (confocal microscope), ικανός αριθμός μικροσκοπίων (οπτικά, ανάστροφα και
φθορισμού), ένας φασματογράφος μάζας (MALDI TOF-MS), ένας κυτταρομετρητής ροής,
ένα σύστημα FISH, τέσσερα Real Time PCR, ένα κρυοτόμο, δύο υπερφυγόκεντροι, ικανός
αριθμός φωτομέτρων-φθοριομέτρων, δύο συστήματα υγρής και αέριας χρωματογραφίας. Στο
βασικό εξοπλισμό διαφόρων εργαστηρίων περιλαμβάνονται εξοπλισμός για όλες τις βασικές
τεχνικές της μοριακής και κυτταρικής βιολογίας, της βιοχημείας και της γενετικής. Σε αρκε-
τές πτέρυγες υπάρχουν δωμάτια με κυτταροκαλλιέργειες (ενισχυμένης βιοασφάλειας και
απλά), επωαστές κυττάρων και δωμάτια ψυγεία. Επίσης, το Τμήμα Ιατρικής διαθέτει υπερ-
σύγχρονα λογισμικά πακέτα για στατιστικές και γενετικές αναλύσεις, όπως και εξειδικευ-
μένο Εργαστήριο Βιοπληροφορικής. Σε ειδικά Εργαστήρια υπάρχει εξειδικευμένος
εξοπλισμός με Excimer Laser τελευταίας τεχνολογίας (ένα Lazer Custom VIS, ένα Laser Al-
legreto 400) για διόρθωση διαθλαστικών ανωμαλιών με τον συνοδό διαγνωστικό εξοπλισμό
(που περιλαμβάνει 3 εξεταστικές μονάδες με HAAG SREIT, 14 διαγνωστικά μηχανήματα,
16 υπολογιστές, 3 φούρνοι αποστείρωσης και ένα απαγωγός αερίων), μικροσκόπια, ειδικά
σπειρόμετρα, καπνογράφοι και πολυκαταγραφικά μηχανήματα για μελέτες ύπνου. Στο Νο-
σοκομείο λειτουργεί μαγνητικός τομογράφος 1.5 Tesla, αξονικός τομογράφος, υπερηχοτομο-
γράφοι, γραμμικοί επιταχυντές και άλλα ακτινολογικά μηχανήματα, όπως αυτά για την
μέτρηση οστικής πυκνότητας και σπινθηρογράφοι, ηλεκτροεγκεφαλογράφοι και συστήματα
κλινικής νευροφυσιολογίας ΠΠααρράάρρττηημμαα  BB..II.

88..33..11..δδ  ΗΗ  ΕΕππιισσττηημμοοννιικκήή  ΒΒιιββλλιιοοθθήήκκηη
Δημιουργήθηκε το 1984 η οποία λειτουργεί με διεθνή standards (Aglo-American Ca-

taloging Rules II & National Library of Medicine). Είναι πλήρως μηχανογραφημένη (οικο-
νομική διαχείριση, κατάλογοι, υπηρεσίες, κ.α.). Διαθέτει ανοικτή πρόσβαση όχι μόνο στην
Πανεπιστημιακή κοινότητα αλλά και για κάθε ενδιαφερόμενο χρήστη. Είναι η πρώτη βι-
βλιοθήκη στην Ελλάδα που μεθόδευσε σεμινάρια χρήσης της στο κοινό της. Ήταν από τους
πρώτους εταίρους στο Ελληνικό Σύστημα ΕΡΜΗΣ για διαδανεισμό on-line άρθρων άλλων
βιβλιοθηκών και από τους βασικούς συντελεστές της Heal-Link (Ένωση Ακαδημαϊκών Βι-
βλιοθηκών στην Ελλάδα) που κύριο σκοπό της έχει τη διαχείριση των επιστημονικών Ηλε-
κτρονικών Περιοδικών της τριτοβάθμιας εκπαίδευσης. Το κτίριο της βιβλιοθήκης διαθέτει
χώρους 778 τ.μ. Οι ώρες λειτουργίας της βιβλιοθήκης είναι Δευτέρα έως Παρασκευή 08:30
- 20:00 (ΠΠααρράάρρττηημμαα  BB..II).

88..33..11..εε MMοουυσσεείίοο  ΙΙσσττοορρίίααςς  ττηηςς  ΙΙααττρριικκήήςς
Ιδρύθηκε το 1995 στα πλαίσια του Μορφωτικού Συλλόγου Επιστημών Υγείας και το

υλικό πρόκειται να εκτεθεί σε χώρο της νέας πτέρυγας που θα παραχωρηθεί από το ΙΤΠΚ
για τους σκοπούς του Μουσείου (ΠΠααρράάρρττηημμαα  BB..II).

88..33..11..σσττ ΣΣττααθθμμόόςς  ΠΠεειιρρααμμααττόόζζωωωωνν
Στο ΙΤΠΚ λειτουργεί ένας σταθμός πειραματόζωων για την κάλυψη των αναγκών σε

στέγαση πειραματόζωων που χρησιμοποιούνται από τις ερευνητικές ομάδες του ΙΤΠΚ. Η
χρήση των πειραματόζωων αυξάνεται με ταχύτατους ρυθμούς, συμβαδίζοντας με την παρα-
γωγή ερευνητικού έργου από τα μέλη ΔΕΠ του Τμήματος. Είναι χαρακτηριστικό ότι ενώ
πριν 10 έτη ο αριθμός των μελών ΔΕΠ που έκαναν χρήση του σταθμού δεν ξεπερνούσε τα 8
σήμερα πάνω από 40 μέλη ΔΕΠ χρησιμοποιούν πειραματόζωα, κατά κύριο λόγο διαγονι-
διακά ποντίκια. Συγκεκριμένα, το τελευταίο έτος (2007) χρησιμοποιήθηκαν για πειραματισμό
περίπου 7.000 ποντίκια, 800 αρουραίοι, 3 πιθηκοειδή και 100 κουνέλια (ΠΠααρράάρρττηημμαα  BB..II).



κάλυψη σε κάθε αίθουσα διδασκαλίας και παράλληλα διαρκής προσπάθεια ενημέρωση της
επιτροπής δικτύων για πιθανές επιπτώσεις στην υγεία των ευρισκομένων σε πολύωρη έκ-
θεση στην αντίστοιχη ακτινοβολούμενη ενέργεια. Η μέχρι σήμερα βιβλιογραφία δεν απο-
δεικνύει επικινδυνότητα.

ΠΠρροοββλλήήμμαατταα  σσχχεεττιικκάά  μμεε  ττιιςς  εεππιικκοοιιννωωννίίεεςς..  To τηλεφωνικό συμβατικό δίκτυο είναι κορεσμένο.
Aπαιτούνται νέες θέσεις κατανεμητών στο τηλεφωνικό δίκτυο. Η Διοίκηση του ΠΚ απε-
φάσισε την σταδιακή εξέλιξη του τηλεφωνικού κέντρου σε IP τηλεφωνία (Στη νέα πτέρυγα
υπάρχει ήδη σύγχρονη υποδομή δικτύου και IP τηλεφωνία). Παρόλο που είναι η ταχύτητα
του διαδικτύου είναι ικανοποιητική, η εξέλιξη του σε IP τηλεφωνία θα αναβαθμίσει παράλ-
ληλα και τις διαδικτυακές υπηρεσίες του Τμήματος. Ο χώρος που ευρίσκεται ο server είναι
ακατάλληλος και πρόκειται άμεσα να μεταφερθεί σε νέους χώρους σύμφωνα με απόφαση του
Τμήματος. Στον υπεύθυνο διαχειριστή έχουν ανατεθεί και άλλες αρμοδιότητες. Η υπάρ-
χουσα αίθουσα έχει μικρό αριθμό (< 20) δικτυωμένων κοινόχρηστων Η/Υ και ελέγχεται από
την επιτροπή βιβλιοθήκης. Η νέα αίθουσα Η/Υ στην νέα πτέρυγα έχει και αυτή μικρό αριθμό
με Η/Υ (<20) και δεν έχει δοθεί ακόμα (21/5/2008) σε χρήση. 
ΠΠρροοττάάσσεειιςς  ββεελλττίίωωσσηηςς  ΚΚέέννττρροουυ  ΕΕππιικκοοιιννωωννιιώώνν  κκααιι  ΔΔιικκττύύωωνν  
� Δημιουργία δεύτερης αίθουσας τηλεεκπαίδευσης
� Βελτίωση των συστημάτων επικοινωνιών
� Αναβάθμιση και τριπλασιασμός του χώρου και του αριθμού των Η/Υ

88..55  ΔΔιιααφφάάννεειιαα  κκααιι  ΑΑπποοττεελλεεσσμμααττιικκόόττηητταα  σσττηη  ΧΧρρήήσσηη  ττωωνν  ΥΥπποοδδοομμώώνν

Οι διαγωνισμοί για την απόκτηση εξοπλισμού και αναλωσίμων γίνεται με απόλυτη διαφά-
νεια. Η διαχείριση των οικονομικών του Ιατρικού Τμήματος γίνεται από την αρμόδια οικο-
νομική υπηρεσία του Πανεπιστημίου Κρήτης, σύμφωνα με τις ισχύουσες νομικές διατάξεις,
με προκυρήξεις σε εθνικό ή διεθνές επίπεδο ανάλογα με το ύψος της χρηματοδότησης. Τον
τελικό λόγο έγκρισης έχει το Πρυτανικό Συμβούλιο του ΠΚ. 

88..66  ΑΑπποοττεελλεεσσμμααττιικκόόττηητταα  κκααιι  ΔΔιιααχχεείίρριισσηη  ΟΟιικκοοννοομμιικκώώνν  ΠΠόόρρωωνν  

Στον πίνακα που ακολουθεί φαίνονται τα οικονομικά στοιχεία για τα έτη 2003-2007. Ο ετή-
σιος Τακτικός Προϋπολογισμός του Τμήματος κατά την τελευταία πενταετία παρέμεινε κα-
θηλωμένος στο επίπεδο των 170,000 €, ενώ κατά την ίδια περίοδο ο αριθμός των μελών
ΔΕΠ αυξήθηκε κατά 6,4%. Παράλληλα, ο μέσος ετήσιος ρυθμός αύξησης του πληθωρισμού
ήταν πάνω από 3%. Από το ποσό αυτό καλύπτεται το σύνολο των καθημερινών λειτουργι-
κών αναγκών του Τμήματος, όπως προμήθεια Η/Υ, επισκευή και συντήρηση ηλεκτρονικών
συσκευών (Η/Υ, εκτυπωτές, Φ/Α και συσκευές fax), προμήθεια αναλωσίμων ειδών ηλε-
κτρονικών συσκευών (μελάνια, χαρτική ύλη για Φ/Α μηχανήματα κλπ), εκτύπωση οδηγού
σπουδών, προμήθεια επίπλων και άλλων ειδών για εκπαιδευτικά εργαστήρια, μίσθωση υπη-
ρεσιών ιδιωτικών ταχυμεταφορών για γρήγορη και ασφαλή μεταφορά σημαντικών εγγρά-
φων, προμήθεια υλικών καθαρισμού κλπ. Το πώς ένα τμήμα με πάνω από 130 μέλη ΔΕΠ
και με διαρκώς αυξανόμενες ανάγκες κατάφερε να ανταπεξέλθει είναι απορίας άξιον. Η
ανάγκη για την αύξηση της χρηματοδότησης από την πολιτεία είναι προφανής και επιτα-
κτική. Οικονομικά στοιχεία που αφορούν δαπάνες του ΤΙΠΚ από τον Τακτικό Προϋπολο-
γισμό του ΠΚ παρουσιάζονται στον κατωτέρω Πίνακα.
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88..33..22  ΠΠρροοττάάσσεειιςς  γγιιαα  ΒΒεελλττίίωωσσηη  ττωωνν  ΚΚττιιρριιαακκώώνν  κκααιι  άάλλλλωωνν  ΥΥπποοδδοομμώώνν

Οι χώροι των ερευνητικών εργαστηρίων στην παρούσα φάση είναι κορεσμένοι. Δη-
μιουργία νέων ερευνητικών εργαστηρίων είναι απαραίτητη όχι μόνο για την επέκταση των
δραστηριοτήτων των υπηρετούντων μελών ΔΕΠ, αλλά κυρίως για να την κάλυψη των αναγ-
κών των ερευνητικών δραστηριοτήτων των νέων επιστημόνων που θα πλαισιώσουν το
Τμήμα στο εγγύς μέλλον. Ειδικότερα προτείνεται:
� Δημιουργία νέων ερευνητικών εργαστηρίων για να καλύψει τις ανάγκες των ήδη υπη-

ρετούντων μελών ΔΕΠ καθώς και αυτών που αναμένεται να εκλεγούν στο μέλλον
� Δημιουργία ερευνητικών εργαστηρίων και αγορά εργαστηριακού εξοπλισμού για λει-

τουργική γενομική και πρωτεομική τεχνολογία.
� Δημιουργία εργαστηρίων και αγορά εργαστηριακού εξοπλισμού για απεικόνιση ζώντων

κυττάρων (live cell imaging)
� Δημιουργία εργαστηρίων και αγορά σύγχρονου εξοπλισμού για προσδιορισμό της αλ-

ληλουχίας DNA που θα συμβάλλει στον προσδιορισμό πολυμορφισμών που συνδέον-
ται με ασθένειες του πληθυσμού της Κρήτης.

� Δημιουργία ανατομείου για την άσκηση των προπτυχιακών φοιτητών της Ιατρικής
� Δημιουργία μεταπτυχιακού εργαστηρίου για άσκηση φοιτητών σε σύγχρονες ερευνητι-

κές μεθοδολογίες.
� Βελτίωση των υποδομών της βιβλιοθήκης και δημιουργία Τράπεζας Ιατρικών Πληρο-

φοριών που θα συνδέεται με άλλες ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων. Επίσης το ωράριο
λειτουργίας της βιβλιοθήκης πρέπει να επεκταθεί κατά τις μή εργάσιμες ημέρες και κατά
το Σαββατοκύριακο. Αυτό μπορεί να γίνει με πρόσληψη προσωπικού ή με μερική απα-
σχόληση φοιτητών.

� Δημιουργία ενός νέου ζζωωοοκκοομμεείίοουυ σύμφωνα με τις διεθνείς προδιαγραφές που θα μπο-
ρεί να φιλοξενήσει τον αναγκαίο αριθμό πειραματόζωων και θα διαθέτει μικρά δωμάτια
για πειραματισμό, πειραματικό χειρουργείο, καθαρό χώρο για ανοσοκατεσταλμένα πει-
ραματόζωα και χώρο για χορήγηση αδενοϊών. 

88..44  ΒΒααθθμμόόςς  ΑΑξξιιοοπποοίίηησσηηςς  ννέέωωνν  ΤΤεεχχννοολλοογγιιώώνν  --  
ΚΚέέννττρροο  ΕΕππιικκοοιιννωωννιιώώνν  &&  ΔΔιικκττύύοουυ

Το ΓΓρρααφφεείίοο  ΕΕππιικκοοιιννωωννιιώώνν αποτελεί πυρήνα στήριξης όλων των δραστηριοτήτων του Τμήμα-
τος. Έχει αναλάβει το σύνολο των υποχρεώσεων που αφορούν στην οργάνωση, διαχείριση
και λειτουργία του δικτύου επικοινωνιών και δεδομένων του Τμήματος καθώς και την αξιο-
ποίησή του για εκπαιδευτικούς και ερευνητικούς σκοπούς. Συμπεριλαμβάνει τη δομημένη
καλωδιακή υποδομή, τον ενεργό εξοπλισμό και τις προσφερόμενες υπηρεσίες επικοινωνίας,
διαδικτύου και του δικτύου δεδομένων. Συγκεκριμένα, οι αρμοδιότητές του Τμήματος πε-
ριλαμβάνουν την υποστήριξη ενεργού δικτυακού εξοπλισμού, των υπηρεσιών επικοινω-
νιών και δικτύου, την ασφάλεια των δεδομένων, την τεκμηρίωση του δικτύου και την
υποστήριξη (help desk) των χρηστών του.
Η ΑΑίίθθοουυσσαα  ΤΤηηλλεεεεκκππααίίδδεευυσσηηςς,, δυναμικότητας 20 θέσεων, έχει την έδρα της στο Ιατρικό Τμήμα
και ανήκει στο Πανεπιστήμιο Κρήτης. Διαθέτει υψηλής ποιότητας εξοπλισμό που υποστη-
ρίζει: σύνδεση με IP, σύνδεση με έως και 4 γραμμές ISDN, σύστημα προβολής (LCD Pro-
jector), κάμερα κειμένων - διαφανειών - αρνητικών – αντικειμένων, video και μικροφωνική
εγκατάσταση. Η αίθουσα παρέχει την δυνατότητα ψηφιακής καταγραφής των συνεδρίων και
ζωντανής μετάδοσης (web cast) κάθε εκδήλωσης μέσω του βίντεο εξυπηρετητή του Κέντρου
Επικοινωνιών και Δικτύων του Πανεπιστημίου. Υπάρχει πιλοτικά ασύρματο δίκτυο, στο
αμφιθέατρο Δ. Εμμανουήλ και στο χώρο του κυλικείου, με προοπτική το 2008 να υπάρξει
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Οι δαπάνες θέρμανσης, κλιματισμού, ΔΕΗ, ΟΤΕ, ύδρευσης και καθαριότητας του κτιρίου του
τμήματος Ιατρικής, βαρύνουν συνολικά μαζί με τα άλλα κτίρια τον τακτικό προϋπολογισμό
του ιδρύματος και δεν συμπεριλαμβάνονται στις παραπάνω αναφερόμενες δαπάνες. Προτά-
σεις για δραστική βελτίωση των οικονομικών πόρων θα γίνουν στον τετραετή προγραμμα-
τισμό του Ιατρικού Τμήματος.
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ΈΈττοοςς ΠΠρροοϋϋπποολλοογγιισσμμόόςς ΔΔααππάάννεεςς ΑΑρριιθθμμόόςς  μμεελλώώνν  ΔΔΕΕΠΠ ΠΠλληηθθωωρριισσμμόόςς  ((%%))
2002 140.000 € 135.154,35 € 124 3,5
2003 170.000 € 164.480,03 € 126 2,9
2004 170.000 € 163.449,52 € 131 3,5
2005 170.000 € 162.664,04 € 132 3,2
2006 170.000 € 133.518,00 € 132 2,9
2007 170.000 € 156.342,88 € 136 4,1



99..��  ΘΘεεττιικκάά  κκααιι  ΑΑρρννηηττιικκάά  ΣΣηημμεείίαα  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς

Το Ιατρικό Τμήμα του ΠΚ έχει εξελιχθεί σε μια σύγχρονη Ιατρική Σχολή που κατέχει τη
δική της θέση στον κόσμο. Τη θέση αυτή έχει εξασφαλίσει το πνευματικό δυναμικό και η
δημιουργικότητα των επιστημόνων του, αρκετοί από τους οποίους κατέχουν διεθνώς εξέ-
χουσα θέση στο πεδίο τους. Η επιτυχής πορεία του Τμήματος Ιατρικής του ΠΚ οφείλεται
στην προσήλωση του στις αυστηρές αξιοκρατικές διαδικασίες που απαιτούνται για την
εκλογή και προαγωγή μελών ΔΕΠ σε ένα Πανεπιστήμιο επιπέδου. Τα μέλη ΔΕΠ έχουν
δημιουργήσει στο Ιατρικό Τμήμα, περιβάλλον κατάλληλο για καινοτόμο πνευματική δη-
μιουργία παράλληλα με την εκπαίδευση νέων επιστημόνων, την καλλιέργεια ευγενούς
άμιλλας και τη συνεχή επιδίωξη της αριστείας (δδίίωωκκεε  ααρρεεττήήνν  κκααιι  σσοοφφίίαανν  κκααιι  ααιιέένν  ααρριισσττεεύύεειινν). H
λειτουργία του Τμήματος στον ιδιαίτερο γεωγραφικό χώρο της Κρήτης, του έδωσε την δυ-
νατότητα να αναπτύξει τη δική του φυσιογνωμία. 

Το Τμήμα Ιατρικής του ΠΚ αποτελεί σήμερα σημαντικό κέντρο μμεεττααππττυυχχιιαακκήήςς  εεκκππααίί--
δδεευυσσηηςς στις Ιατρικές Επιστήμες, εκκολάπτοντας νέους επιστήμονες και προετοιμάζοντας
τους για ακαδημαϊκή σταδιοδρομία στην Ελλάδα και το εξωτερικό. Τα προγράμματα αυτά
έχουν εισαγάγει καινοτομίες όπως την εκπόνηση διδακτορικής διατριβής υπό αυστηρές
και διαφανείς διαδικασίες, την επίβλεψη και καθοδήγηση του υποψηφίου διδάκτορα από
μέλη ΔΕΠ που σε αρκετές περιπτώσεις είναι ηγέτες στο ερευνητικό τους πεδίο, τη χρήση
τόσον της Ελληνικής όσον και της Αγγλικής στις ποικίλλες δραστηριότητες των προγραμ-
μάτων, την εσωτερική και εξωτερική αξιολόγηση και την διασύνδεση με Παν/μια της Ευ-
ρώπης και της Β. Αμερικής, η οποία καθιστά δυνατή την εκπόνηση διδακτορικής διατριβής
από φοιτητές των προγραμμάτων, σε συνεργαζόμενα εργαστήρια του εξωτερικού. Σημαν-
τική κατάκτηση του Τμήματος αποτελεί το γεγονός ότι, ένας αυξανόμενος αριθμός διδα-
κτορικών διατριβών εκπονείται μέσω οργανωμένων μεταπτυχιακών προγραμμάτων.
Παρόλα αυτά, οι περισσότερες διδακτορικές διατριβές εξακολουθούν να τελούνται μέσω της
Εναλλακτικής Διαδικασίας. Η μη διαφοροποίηση των Διδακτορικών Διπλωμάτων που προ-
έρχονται μέσω οργανωμένων προγραμμάτων και αυτών που προκύπτουν μέσω της Εναλ-
λακτικής Διαδικασίας, δίνει την δυνατότητα επιλογής της ελάσσονος προσπάθειας. Ως εκ
τούτου, υπάρχει ανάγκη υιοθέτησης κινήτρων που θα στρέψουν τους μεταπτυχιακούς φοι-
τητές προς τα οργανωμένα ΠΜΣ, όπως περιγράφεται στα ΣΣχχέέδδιιαα  ΒΒεελλττίίωωσσηηςς κατωτέρω.

Το Ιατρικό Τμήμα του ΠΚ έχει �4 χρόνια συνεχούς εερρεευυννηηττιικκήήςς  ππααρροουυσσίίααςς υψηλού επι-
πέδου με μεγάλο αριθμό δημοσιεύσεων ανά μέλος ΔΕΠ σε διεθνή περιοδικά υψηλού δεί-
κτη εμβέλειας. Έχει επίσης να παρουσιάσει πρωτόγνωρο για τα εθνικά δεδομένα
εισερχόμενο όγκο εθνικών, Ευρωπαϊκών και Διεθνών ανταγωνιστικών ερευνητικών χρη-
ματοδοτήσεων. Το ερευνητικό έργο των μελών ΔΕΠ του Ιατρικού Τμήματος του ΠΚ έχει
τύχει ευρείας αναγνώρισης, όπως καταδεικνύεται από την τεκμηριωμένη απήχηση του
έργου αυτού σε διεθνές επίπεδο. Ορισμένα από τα Ερευνητικά Εργαστήρια και τις Ερευ-
νητικές Μονάδες Κλινικών έχουν αναπτυχθεί σε επίπεδο ισοδύναμο με αντίστοιχες Μο-
νάδες του εξωτερικού τόσον από πλευράς ερευνητικού εξοπλισμού, τεχνογνωσίας,
ποιότητας και όγκου παραγόμενου ερευνητικού έργου, όσον και ανάπτυξης ειδικών ερευ-
νητικών υπομονάδων. Εκτός από τη βασική έρευνα, τo Ιατρικό Τμήμα του ΠΚ έχει καλ-
λιεργήσει και αναπτύξει σε σημαντικό βαθμό τη μεταφραστική έρευνα, δηλαδή την
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εκπαιδευτικής διαδικασίας. 

Το ΚΚλλιιννιικκόό  ΈΈρργγοο των μελών ΔΕΠ του Τμήματος έχει καταστήσει το ΠΑ.Γ.Ν.Η. ένα από
τα πλέον σύγχρονα νοσηλευτικά ιδρύματα της Ελλάδος. Σε αντίθεση, όμως, με το επιστη-
μονικό του δυναμικό, προβληματίζουν οι ανεπαρκείς υποδομές και οι διοικητικές δυσ-
λειτουργίες του Νοσοκομείου. Η αύξηση του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού του
ΠΑ.Γ.Ν.Η. και η αναβάθμιση του τεχνολογικού εξοπλισμού και των Διοικητικών Υπη-
ρεσιών του Νοσοκομείου, θα επιτρέψει στο Ιατρικό Τμήμα του ΠΚ να συνεχίσει να πρω-
τοστατεί στις διεθνείς ιατρικές εξελίξεις και να προσφέρει σύγχρονες υγειονομικές υπηρεσίες
υψηλού επιπέδου στους ασθενείς που περιθάλπει. Η πλήρης ανάπτυξη των υφισταμένων
κλινικών και η δημιουργία νέων κλινικών που δεν προβλέπονται από το οργανόγραμμα
είναι απαραίτητη προϋπόθεση. Το Τμήμα υποφέρει από το ρεύμα φυγής μελών ΔΕΠ προς
τα Ιδιωτικά Θεραπευτήρια, το οποίο θα μπορούσε να ανακοπεί με την δημιουργία αντα-
γωνιστικών συνθηκών εργασίας εντός του ΠΑ.Γ.Ν.Η. και με την ταυτόχρονη κατάργηση
του νόμου για δυνατότητα παροχής κλινικού έργου εκτός Πανεπιστημιακού Νοσοκο-
μείου. 

Οι υπάρχουσες υυπποοδδοομμέέςς του Τμήματος είναι σχετικά σύγχρονες και ικανοποιητικής ποι-
ότητας, η δε πρόσφατη δημιουργία της νέας πτέρυγας αναμένεται να συμβάλλει στην βελ-
τίωση της εκπαίδευσης των μεταπτυχιακών φοιτητών. Παρόλα αυτά, οι υποδομές αυτές
αφενός δεν επαρκούν, αφετέρου χρήζουν συνεχούς ανανέωσης και εκσυγχρονισμού, ειδικά
όσον αφορά τεχνολογίες αιχμής. Οι αίθουσες διδασκαλίας είναι ανεπαρκείς, ενώ δεν υπάρ-
χουν αίθουσες για τη διδασκαλία φοιτητών σε μικρές ομάδες. Ο διαθέσιμος σταθμός πει-
ραματοζώων είναι περιορισμένης χωρητικότητας και δεν πληρεί τις απαραίτητες
προδιαγραφές για την σωστή φύλαξη αλλά και για την αναπαραγωγή πειραματόζωων. Τα
υπάρχοντα ερευνητικά εργαστήρια και γραφεία δεν επαρκούν για τα υπηρετούντα μέλη
ΔΕΠ και το λοιπό προσωπικό, ούτε και υπάρχουν διαθέσιμοι χώροι για την δημιουργία
νέων ερευνητικών εργαστηρίων σε πρωτοδιοριζόμενα μέλη ΔΕΠ. Τα προβλήματα αυτά
δρουν ανασταλτικά στην ανεύρεση και εκλογή νέων μελών ΔΕΠ με διεθνώς αναγνωρι-
σμένο έργο, που είναι απαραίτητη για την ανανέωση της Σχολής. 

Σχετικά με τη σύνδεση με την κκοοιιννωωννίίαα, το Τμήμα Ιατρικής του ΠΚ έχει συνεργαστεί με
τους τοπικούς οργανισμούς και θεσμούς, καθώς και με κοινωνικές ομάδες και φορείς που
προϋπήρχαν ή που δημιουργήθηκαν για το σκοπό αυτό. Τα επιτεύγματα αυτής της σύν-
δεσης είναι σημαντικά και επεκτείνονται στην έμπρακτη υποστήριξη κλινικών του
ΠΑ.Γ.Ν.Η. και των ασθενών των, στην ενίσχυση των ερευνητικών δραστηριοτήτων μελών
ΔΕΠ καθώς και στην χορήγηση υποτροφιών σε αριστούχους φοιτητές του Τμήματος Ια-
τρικής για την καλλιέργεια ευγενούς άμιλλας. Επίσης έχουν υπάρξει, εκτός των χορηγιών
και υποτροφιών και αρκετές δωρεές προς το Ιατρικό Τμήμα του ΠΚ υπό την μορφή ακί-
νητης περιουσίας από επώνυμους και ανώνυμους δωρητές από την τοπική κοινωνία.
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αμφίδρομη συνεργασία μεταξύ της βασικής και κλινικής έρευνας, με σκοπό την άμεση
επικοινωνία ανάμεσα στο εργαστήριο και τη κλινική πράξη (bench to bedside). 

Παρόλα τα επιτεύγματα του, το Τμήμα υποφέρει από τις ααδδυυννααμμίίεεςς  πποουυ  χχααρραακκττηηρρίίζζοουυνν  τταα
ΕΕλλλληηννιικκάά  ΠΠααννεεππιισσττήήμμιιαα.. Το Τμήμα λειτουργεί υπό ένα θεσμικό πλαίσιο που είναι απρό-
σφορο για παραγωγική εργασία, ενώ συγχρόνως αντιμετωπίζει έλλειψη επαρκών πόρων
και γενικά πλημμελή στήριξη από την Πολιτεία. Για παράδειγμα, η χρηματοδότηση του
Τμήματος μέσω του τακτικού προϋπολογισμού (�70.000 Ευρώ) είναι ασήμαντη για μία
Ευρωπαϊκή Ιατρική Σχολή. Το Τμήμα διαθέτει ένα σχετικά μικρό αριθμό μελών ΔΕΠ, (εν
σχέσει με τις παλαιότερες Ιατρικές Σχολές της χώρας), αντιμετωπίζοντας σημαντικές ελ-
λείψεις στην στελέχωσή του από μέλη ΔΕΠ, οι οποίες περιορίζουν την δυνατότητά του να
αναπτύξει ορισμένα σύγχρονα επιστημονικά και κλινικά πεδία. Τα προβλήματα αυτά, σε
συνδυασμό με τις αδυναμίες του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ηρακλείου (ΠΑ.Γ.Ν.Η)
να προσαρμοστεί στην ραγδαία ανάπτυξη της τεχνολογίας, εμποδίζουν το Τμήμα Ιατρικής
να υλοποιήσει πολλούς από τους στόχους του.

Σχετικά με τις ππρροοππττυυχχιιαακκέέςς  σσπποουυδδέέςς και το δδιιδδαακκττιικκόό  έέρργγοο, συνειδητή επιλογή του Τμή-
ματος αποτέλεσε όπως η έμφαση στις βασικές επιστήμες και στην έρευνα συνοδεύεται από
τη σταθερή επιδίωξη της αριστείας στη φροντίδα των ασθενών και στην κλινική εκπαί-
δευση. Τα επιτεύγματα του Τμήματος στις προπτυχιακές σπουδές είναι πολλαπλά και οφεί-
λονται εν πολλοίς στην ισχυρή θέληση, στο φιλότιμο, και στην εντατική προσπάθεια των
διδασκόντων, παρά σε ένα θεσμικό πλαίσιο που να επιβλέπει, συνδράμει και διασφαλίζει
την αριστεία στην εκπαίδευση. Απαιτούνται περισσότερα κίνητρα και καθοδήγηση για
τους διδάσκοντες και διδασκομένους για να συντηρηθεί ο ενθουσιασμός των πρώτων ετών
λειτουργίας του Τμήματος. Παρά το αδιαμφισβήτητα υψηλό επίπεδο των εισαγομένων
φοιτητών, η προετοιμασία τους για εισαγωγή στο Πανεπιστήμιο δεν είναι επαρκής, ειδικά
όσον αφορά την ανάπτυξη των αναλυτικών και συνθετικών ικανοτήτων τους, την κριτική
τους σκέψη, και τις γνώσεις τους σε ειδικά θέματα βασικών επιστημών με αποτέλεσμα να
δυσχεραίνεται η προσαρμογή τους στο Ιατρικό Τμήμα, ιδίως τα πρώτα έτη των σπουδών
τους. Τα προβλήματα αυτά, όχι σπάνια, συνοδεύουν το φοιτητή μέχρι το τέλος των σπου-
δών του. 

Παρόλο που το ΠΠρρόόγγρρααμμμμαα  ΠΠρροοππττυυχχιιαακκώώνν  ΣΣπποουυδδώώνν δείχνει σημαντική ποιότητα, συ-
νεκτικότητα, ευελιξία και ευρηματικότητα, η εφαρμογή του στη πράξη παρουσιάζει “συ-
στηματικά” και άλλα προβλήματα, με αποτέλεσμα η αποτίμηση της αποτελεσματικότητάς
του να είναι δύσκολη. Για παράδειγμα, η μη λειτουργία του Γραφείου Εκπαιδεύσεως και η
έλλειψη ουσιαστικών αρμοδιοτήτων της Επιτροπής Προπτυχιακών Σπουδών (με τις απαραί-
τητες εξουσίες) δυσχεραίνει το έργο της τελευταίας και μειώνει την αποτελεσματικότητά
της. Λόγω της πτωχής παρακολούθησης των προκλινικών και κλινικών μαθημάτων από
τους φοιτητές και της χαλάρωσης στην εφαρμογή των κριτηρίων των προαπαιτουμένων μα-
θημάτων, οι φοιτητές συχνά προέρχονται στις κλινικές χωρίς να διαθέτουν τις απαραίτη-
τες θεωρητικές γνώσεις για την εισαγωγή τους στην κλινική σκέψη και δράση, καθιστώντας
το έργο των εκπαιδευτών δύσκολο. Το Τμήμα έχει καταβάλλει προσπάθειες για την πα-
ροχή ισορροπημένης εκπαίδευσης (θεωρητικής και πρακτικής) στους φοιτητές, αλλά αυτή
επιδέχεται βελτίωσης, ειδικά όσον αφορά τις πρακτικές τους γνώσεις και δεξιοτεχνίες. Η
ΚΚλλιιννιικκήή  ΆΆσσκκηησσηη είναι ετερογενής, καθόσον οι διδάσκοντες-προερχόμενοι από διάφορα
εκπαιδευτικά συστήματα της ημεδαπής και αλλοδαπής, χρησιμοποιούν διαφορετικές προ-
σεγγίσεις, μερικές από τις οποίες είναι καινοτόμες στον Ελληνικό και Ευρωπαϊκό χώρο. Η
αλληλεπίδραση των φοιτητών του Ιατρικού Τμήματος ΠΚ με τους φοιτητές του Boston
University, που ασκούνται στο ΠΑ.Γ.Ν.Η. στο πλαίσιο Προγράμματος ανταλλαγών μέσω μει-
κτών κλινικών ομάδων, έχει συμβάλλει στην προαγωγή της ευγενούς άμιλλας στο πλαίσιο της
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συρρίκνωση και υπο-λειτουργία των προγραμμάτων, στην αναγκαστική επιβολή διδά-
κτρων και στον κίνδυνο διαρροής των καλύτερων φοιτητών προς τα ιδρύματα του εξω-
τερικού. Επίσης, η μη πλήρης ανάπτυξη οργανωμένων ΠΜΣ, θα οδηγήσει στην
συνέχιση της εκπόνησης διδακτορικών διατριβών μέσω της Εναλλακτικής Διαδικασίας,
η οποία συχνά οδηγεί στην αγόρευση διδακτόρων που θα είναι λιγότερο ανταγωνιστι-
κοί στην σύγχρονη και απαιτητική αγορά εργασίας. 

� Η ύπαρξη τριών υψηλού επιπέδου κέντρων ερευνητικής δραστηριότητας στην περιοχή
της Πανεπιστημιούπολης των Βουτών (Ιατρικό Τμήμα, Τμήμα Βιολογίας και ΙΤΕ) έχει
καταστήσει το Ηράκλειο έναν ισχυρό πόλο έλξης νέων ερευνητών στις Βιοϊατρικές Επι-
στήμες. Στην σημερινή εποχή της Πληροφορικής και της Βιοτεχνολογίας, το Τμήμα Ια-
τρικής πρέπει να εκμεταλλευτεί στο έπακρο τις υπάρχουσες ευκαιρίες για να
πρωτοστατήσει στις διεθνείς εξελίξεις στον χώρο της Βιοϊατρικής έρευνας και τεχνολογίας.
Προς τούτο, πρέπει να δοθεί βαρύτητα στην δημιουργία του νέου Παν/κού ΙΙννσσττιιττοούύττοουυ
ΒΒιιοοϊϊααττρριικκήήςς  ΈΈρρεευυννααςς και στην ανάπτυξη ισχυροτέρων δεσμών με τα ανωτέρω κέντρα. Οι
διασυνδέσεις αυτές καθώς και η συνεργασία με αναγνωρισμένα Ιδρύματα του εξωτερι-
κού, θα ισχυροποιήσουν την έρευνα που διεξάγεται σήμερα στην Κρήτη, αυξάνοντας
έτσι σημαντικά την πιθανότητα χρηματοδότησης από Εθνικές, Ευρωπαϊκές και διεθνείς
πηγές.

� Τα μέλη ΔΕΠ του Τμήματος έχουν καταστήσει το ΠΑ.Γ.Ν.Η. ένα πολύ αξιόλογο νοση-
λευτικό Ίδρυμα. Είναι συνεπώς χρυσή ευκαιρία για την πολιτεία να επενδύσει στο
ΠΑ.Γ.Ν.Η καταστώντας το ένα από πιο σύγχρονα νοσηλευτικά κέντρα της χώρας, που
θα περιθάλπτει ασθενείς, όχι μόνο από την Κρήτη και να νησιά του Αιγαίου, αλλά και
από ολόκληρη την Ανατολική Μεσόγειο. Η γενναία υποστήριξη από την Πολιτεία θα
επιτρέψει στο μεν Νοσοκομείο να αναβαθμίσει τις υπηρεσίες που προσφέρει στην κοι-
νωνία, στο δε Ιατρικό Τμήμα να συνεχίσει να πρωτοστατεί στις διεθνείς ιατρικές εξελί-
ξεις. Αντίθετα, η υποβάθμιση του ΠΑ.Γ.Ν.Η. θα έχει σημαντικές επιπτώσεις στο κλινικό
και ερευνητικό έργο των μελών ΔΕΠ καθώς και αρνητικές επιπτώσεις στην τοπική κοι-
νωνία. Επίσης ένα μη-ανταγωνιστικό ΠΑ.Γ.Ν.Η. θα αποτελέσει αρνητικό παράγοντα
για την προσέλκυση νέων και δυναμικών ιατρών-επιστημόνων (Physician-Scientists)
για την στελέχωση του Τμήματος και θα αυξήσει το ρεύμα φυγής μελών ΔΕΠ προς τα
Ιδιωτικά Θεραπευτήρια. Η ταυτόχρονη κατάργηση του νόμου για δυνατότητα παροχής
κλινικού έργου εκτός Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου, θα βοηθήσει προς την κατεύ-
θυνση αυτή.

� Εκτός των ανωτέρω, μία σπουδαία ευκαιρία αξιοποίησης του ρόλου του ΠΑ.Γ.Ν.Η. είναι
να δράσει ως μοχλός ανάπτυξης και βελτίωσης των ιατρικών υπηρεσιών που προσφέ-
ρονται από όλα τα Νοσοκομεία της Περιφέρειας της Κρήτης. Προς τούτο απαιτείται η ου-
σιαστική διασύνδεση (affiliation) του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου με τα άλλα
Νοσοκομεία της Περιφέρειας. Η διασύνδεση αυτή αποσκοπεί στην εφαρμογή ενιαίου δι-
δακτικού προγράμματος, στην εκ περιτροπής εκπαίδευση (rotation) των ειδικευομένων
και των φοιτητών Ιατρικής, καθώς και στην συμμετοχή των Νοσοκομείων της Περιφέ-
ρειας στις κλινικές και ερευνητικές δραστηριότητες του ΠΑ.Γ.Ν.Η.

� Το Τμήμα Ιατρικής του ΠΚ θα πρέπει να αξιοποιήσει την αυξημένη ευαισθητοποίηση
της τοπικής κοινωνίας όσον αφορά την συνεισφορά του Τμήματος Ιατρικής στην βιοϊα-
τρική έρευνα και την δημόσια υγεία και να αναπτύξει ισχυρότερους δεσμούς με αυτήν. 
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99..��  ΕΕυυκκααιιρρίίεεςς  ΑΑξξιιοοπποοίίηησσηηςς  ΘΘεεττιικκώώνν  ΣΣηημμεείίωωνν  κκααιι  ΕΕννδδεεχχόόμμεεννοοιι
ΚΚίίννδδυυννοοιι  ααππόό  τταα  ΑΑρρννηηττιικκάά  ΣΣηημμεείίαα

� Το Ιατρικό Τμήμα του ΠΚ έχει υιοθετήσει από την αρχή ένα νέο ακαδημαϊκό πολιτι-
σμό ποιότητας (quality culture), που έχει αναγνωριστεί τόσον στο εθνικό όσον και στο διε-
θνές επίπεδο, με αποτέλεσμα να μπορεί να προσελκύει υψηλού επιπέδου επιστήμονες
από τον ελληνικό και διεθνή χώρο. Η προσήλωση του Τμήματος στις αξιοκρατικές δια-
δικασίες που έχει αναπτύξει για νέες προσλήψεις και εξελίξεις μελών ΔΕΠ, καθώς και η
βελτίωση των ερευνητικών του υποδομών, θα του επιτρέψουν να αξιοποιήσει στο έπα-
κρον τις υπάρχουσες ευκαιρίες για συνεχή βελτίωση της στελέχωσής του. Ειδάλλως, δια-
τρέχει τον κίνδυνο να υποβαθμιστεί.

� Η προκλινική και κλινική εκπαίδευση των φοιτητών χρήζει αναβάθμισης μέσω αλλα-
γών του Προγράμματος Σπουδών και της εκπαιδευτικής διαδικασίας. Οι αλλαγές αυτές
πρέπει να συνάδουν με την εκπαιδευτική εμπειρία κορυφαίων ιδρυμάτων του εξωτερι-
κού από χώρες (όπως η Η.Π.Α.), όπου η αποτελεσματικότητα της παρεχομένης εκπαί-
δευσης από τις Ιατρικές Σχολές αξιολογείται από την βαθμό επιτυχίας των αποφοίτων
τους σε εθνικές εξετάσεις. Ως εκ τούτου, οι αλλαγές του Προγράμματος Σπουδών και των
μεθόδων διδασκαλίας, θα πρέπει να αποτελέσουν αντικείμενο προσεκτικής μελέτης από
εμπειρογνώμονες, παρά να προέλθουν από τυχαίο αυτοσχεδιασμό. Η απουσία εθνικών
εξετάσεων στην χώρα μας για την αποδοχή αποφοίτων Ιατρικής σε προγράμματα εκ-
παίδευσης στην ειδικότητα (αυτή γίνεται επί τη βάσει επιτηρίδος), στερεί το Τμήμα από
ένα σημαντικό κριτήριο δια του οποίου θα μπορούσε να ελέγξει την αποτελεσματικότητα
της εκπαιδευτικής του προσπάθειας σε εθνικό επίπεδο. 

� Ως ανεφέρθει ανωτέρω, υπάρχουν προβλήματα σχετικά με την επάρκεια και τον συνεχή
εκσυγχρονισμό των κτιριακών και τεχνολογικών υποδομών του Τμήματος. Η αδυναμία
να διορθωθούν τα προβλήματα αυτά θα έχει αρνητικές επιπτώσεις στην διδασκαλία των
φοιτητών. Η πλημμελής εκπαίδευση των φοιτητών Ιατρικής θα οδηγήσει στην αποφοί-
τηση ιατρών με μειωμένες γνώσεις και προσόντα και τελικά θα έχει αρνητικές επιπτώ-
σεις στο κοινωνικό σύνολο. Επίσης, η μη-ανάβαθμιση της κτιριακής και τεχνολογικής
υποδομής του Τμήματος θα δράσει ανασταλτικά στην ερευνητική δραστηριότητα των
μελών ΔΕΠ αλλά και στην ανεύρεση και εκλογή (recruitmentt) νέων. 

� H βελτίωση της εκπαίδευσης προϋποθέτει την προσήλωση και συνέπεια των καθηγη-
τών και των φοιτητών στις απαιτήσεις του προγράμματος σπουδών. Οι συχνές αναταρα-
χές και αναστατώσεις στην λειτουργία του προγράμματος σπουδών (καταλήψεις,
συνελεύσεις φοιτητών σε ώρες μαθημάτων, κ.α.) καθιστούν απειλή για τη ομαλή λει-
τουργία του Τμήματος ως «νησίδας» αριστείας στην Ελληνική κοινωνία.

� Το Ιατρικό Τμήμα του ΠΚ έχει πρωτοπορήσει στην ανάπτυξη πρότυπων μεταπτυχιακών
προγραμμάτων, τα οποία εκπαιδεύουν στην έρευνα άριστους αποφοίτους της Ιατρικής
(συχνά πριν από την άσκηση τους σε ειδικότητα), δημιουργώντας έτσι μια νέα γενιά Ια-
τρών-Επιστημόνων που κατέχουν γνώσεις και επιδεξιότητες τόσο της Κλινικής Ιατρικής
όσο και των Βασικών Επιστημών. Τα προσόντα αυτά τους δίνουν την δυνατότητα να
αναβαθμίσουν τόσον την ποιότητα της Ιατρικής φροντίδας που παρέχεται στο κοινωνικό
σύνολο όσον και της έρευνας. Η έλλειψη συνεχούς χρηματοδότησης των ΜΠΣ από την
Πολιτεία θέτει σε κίνδυνο τη βιωσιμότητά των. Μακροπρόθεσμα, θα οδηγήσει στην



Τα βραχυπρόθεσμα και μεσοπρόθεσμα σχέδια δράσης που έχει καταρτίσει το Τμήμα για την
άρση των αρνητικών και την ενίσχυση των θετικών του σημείων περιλαμβάνουν την αδιά-
κοπη προσπάθεια για την αναβάθμιση του εκπαιδευτικού και ερευνητικού έργου, την μέ-
ριμνα για τους φοιτητές και το προσωπικό, τη θεσμική και τεχνική αναβάθμιση της
λειτουργίας και των υπηρεσιών του και τέλος την αναβάθμιση του κοινωνικού του ρόλου.
Τα σχέδια αυτά αναφέρονται κατωτέρω λεπτομερώς.

1100..11  ΒΒρρααχχυυππρρόόθθεεσσμμοο  ΣΣχχέέδδιιοο  ΔΔρράάσσηηςς  ααππόό  ττοο  ΤΤμμήήμμαα  γγιιαα  ττηηνν  ΆΆρρσσηη
ττωωνν  ΑΑρρννηηττιικκώώνν  κκααιι  ττηηνν  ΕΕννίίσσχχυυσσηη  ττωωνν  ΘΘεεττιικκώώνν  ΣΣηημμεείίωωνν

� 1100..11..αα  ΙΙσσχχυυρροοπποοίίηησσηη  ττηηςς  ΣΣττεελλέέχχωωσσηηςς  ττοουυ ΤΤμμήήμμααττοοςς
Το Τμήμα πρέπει να συνεχίζει να προσελκύει νέα μέλη ΔΕΠ από τον Ελληνικό και διεθνή
χώρο, τόσον βασικούς επιστήμονες όσον και επιστήμονες-ιατρούς (physicians scientists) με
μοναδικά κριτήρια την αριστεία. Προς τούτο, το Τμήμα πρέπει να μπορεί να τους εξασφα-
λίσει την κατάλληλη υποδομή και να υποστηρίξει το ερευνητικό τους έργο κατά τα πρώτα
χρόνια της θητείας τους με ειδικά κονδύλια (startup funds). Επειδή οι δυνατότητες αυτές δεν
υπάρχουν με την υπάρχουσα υποδομή και χρηματοδότηση, ο στόχος αυτός θα μπορούσε να
επιτευχθεί ευκολότερα με την δημιουργία ΕΕρρεευυννηηττιικκοούύ  ΚΚέέννττρροουυ  του Ιατρικού Τμήματος ως
αναφέρεται κατωτέρω. Το Τμήμα θα πρέπει να ανακόψει το ρεύμα φυγής κλινικών μελών
ΔΕΠ προς Ιδιωτικά Θεραπευτήρια δημιουργώντας συναγωνιστικές συνθήκες εργασίας εντός
του ΠΑ.Γ.Ν.Η. και επιζητώντας ταυτόχρονα κατάργηση του νόμου για δυνατότητα παροχής
κλινικού έργου εκτός Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου. 

Για να επιτυγχάνεται η συνεχής ανανέωση του Τμήματος θα πρέπει ένα ποσοστό από τους
καθηγητές ανωτέρων βαθμίδων να μην προέρχεται εκ των ένδω, αλλά από άλλα ιδρύματα
της χώρας ή του εξωτερικού. Η επίτευξη του στόχου αυτού απαιτεί συνεχείς προσπάθειες εκ
μέρους του Τμήματος για ανεύρεση (recruitment) επιστημόνων από τον Ελληνικό και Διε-
θνή χώρο. Για να επιτυγχάνεται η συνεχής αναγέννηση εκ των ένδω θα πρέπει τo Τμήμα
να διευκολύνει και να στηρίζει το έργο νέων μελών ΔΕΠ που έχουν επιδείξει αξιόλογη δυ-
ναμικότητα, ενθαρρύνοντας έτσι την περαιτέρω ανάπτυξη της δημιουργικότητάς τους. Επί-
σης, για να κρατηθούν οι επιστήμονες αυτοί στο Τμήμα μας, θα πρέπει να προωθείται η
γρήγορη εξέλιξή τους επί τη βάσει αυστηρών αξιοκρατικών κριτηρίων αντάξιων Τμήματος
υψηλού επιπέδου σύμφωνα με την αρχή ««έένναα  κκααλλόό  ΤΤμμήήμμαα  εείίννααιι  ΤΤμμήήμμαα  υυψψηηλλήήςς  ππίίεεσσηηςς»»..

Από στρατηγική/αναπτυξιακή άποψη, είναι απαραίτητο για το Τμήμα να διασφαλίσει τη συ-
νεχή προσήλωσή του στις αρχές της αριστείας, επί τη βάσει μιας αναπτυξιακής πορείας που
στηρίζεται στην εξωστρέφεια και αξιοποίηση των ευκαιριών, ανεξάρτητα από τις αλλαγές στη
Διοίκησή του. Προς αυτή τη κατεύθυνση, η δημιουργία ενός ΣΣυυμμββοουυλλεευυττιικκοούύ  ΟΟρργγάάννοουυ
(Board of Trustees) με προσωπικότητες από τον ευρύτερο ακαδημαϊκό, οικονομικό και πο-
λιτικό χώρο, που θα παρακολουθεί την πορεία του Τμήματος χωρίς να καταργεί την αυτο-
νομία του, μπορεί να χρησιμεύσει ως μοχλός περαιτέρω ανάπτυξής του. 

� 1100..11..ββ  ΑΑννααββάάθθμμιισσηη  ΠΠρροοππττυυχχιιαακκώώνν  ΣΣπποουυδδώώνν
Ως αναφέρεται ανωτέρω, το Τμήμα Ιατρικής του ΠΚ αντιμετωπίζει προβλήματα σχετικά με
την εκπαίδευση των φοιτητών του στα βασικά, προκλινικά και κλινικά μαθήματα καθώς
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επιστήμες ούτως ώστε το Τμήμα να διατηρήσει την ανταγωνιστικότητα του, τις ανταγωνιστι-
κές χρηματοδοτήσεις και την δυνατότητα να προσελκύει νέους, δυναμικούς και αξιόλογους
ερευνητές για την στελέχωσή του. Οι απαιτήσεις της σύγχρονης κλινικής και βασικής βι-
οϊατρικής έρευνας έχουν αυξηθεί σημαντικά με την ραγδαία ανάπτυξη νέων πεδίων όπως η
γονιδιωματική, η λειτουργική γενωμική, η βιοπληροφορική, η γονιδιακή θεραπεία νοση-
μάτων, η φαρμακογενωμική καθώς και η αυξημένη χρήση πειραματοζώων για την μελέτη
των βιολογικών διεργασιών, νέων φαρμάκων και πρωτοκόλλων θεραπείας. Τα πεδία αυτά
αποτελούν πλέον αναπόσπαστο τμήμα των ερευνητικών προγραμμάτων των περισσοτέρων
μελών ΔΕΠ του Τμήματος. Για την ενίσχυση της έρευνας, θα πρέπει να αναπτυχθούν περαι-
τέρω οι ισχυρότερες ερευνητικές κατευθύνσεις που χαρακτηρίζουν το Διεθνές ερευνητικό
προφίλ της Σχολής και που επιτελούνται από πολλαπλά ερευνητικά εργαστήρια και κλινι-
κές, να γίνει σταδιακός συντονισμός και ενοποίηση των διάσπαρτων ερευνητικών ομάδων
(με παραπλήσια γνωστικά αντικείμενα). Στόχος είναι η οργάνωσή τους σε αυτόνομα Κέν-
τρα Έρευνας συγκεκριμένης θεματολογίας, η μετεξέλιξη τους σε κέντρα συγκεκριμένης ει-
δίκευσης και θεματικής αναγνώρισης σε επίπεδο Ευρωπαϊκής επιστημονικής αριστείας
(Centers of Excellence) και η σύνδεση τους με αντίστοιχα Ευρωπαϊκά Κέντρα για την δημι-
ουργία networks of excellence. Η Ευρωπαϊκή Ένωση σύμφωνα με εκπεφρασμένη πολιτική
της χρηματοδοτεί κατά προτεραιότητα τέτοια δίκτυα.

Κατά τα τελευταία χρόνια έχει σχεδιαστεί και εγκριθεί η ίδρυση του «Ινστιτούτου Οπτικής
και Όρασης» το οποίο θα δευρύνει περαιτέρω τις δραστηριότητες του Β.Ε.Μ.Μ.Ο. και το
οποίο θα ανήκει στο Ιατρικό Τμήμα υποστηριζόμενο ερευνητικά από τα Τμήματα Φυσικής,
Μαθηματικών, Βιολογίας και Τεχνολογίας Υλικών.

� 1100..11..εε  ΕΕκκσσυυγγχχρροοννιισσμμόόςς  ττωωνν  ΔΔιιοοιικκηηττιικκώώνν  ΥΥππηηρρεεσσιιώώνν
Να υπάρχει κατάλληλο λογισμικό σε όλες τις Γραμματείες για να γίνονται ηλεκτρονικά οι
εγγραφές των σπουδαστών, η έκδοση και χορήγηση πιστοποιητικών και βεβαιώσεων, ο
έλεγχος διανομής διδακτικών συγγραμμάτων και πλήθος άλλων χρονοβόρων σήμερα δια-
τυπώσεων καθώς και αύξηση του διοικητικού προσωπικού (σε � περίπου χρόνια θα απο-
χωρήσουν 100 άτομα). Δημιουργία νέων επιτροπών όπως η Επιτροπή Εσωτερικού Κανονισμού
του Τμήματος καθώς και η Επιτροπή Αναμόρφωσης και Βελτίωσης των Διοικητικών Υπηρεσιών.
Ενίσχυση του Τμήματος Δημοσίων και Διεθνών Σχέσεων για την αποτελεσματικότερη διά-
δοση των πληροφοριών και την διευκόλυνση της ανάπτυξη συνεργασιών σε Ευρωπαϊκό
επίπεδο σχετικά με την έρευνα, την εκπαίδευση κλπ.

1100..��  ΜΜεεσσοοππρρόόθθεεσσμμοο  ΣΣχχέέδδιιοο  ΔΔρράάσσηηςς  ααππόό  ττοο  ΤΤμμήήμμαα  γγιιαα  ττηηνν  ΆΆρρσσηη
ττωωνν  ΑΑρρννηηττιικκώώνν  κκααιι  ττηηνν  ΕΕννίίσσχχυυσσηη  ττωωνν  ΘΘεεττιικκώώνν  ΣΣηημμεείίωωνν

� 1100..��..αα  ΑΑννααββάάθθμμιισσηη  ΥΥπποοδδοομμώώνν
Οι υπάρχουσες κκττιιρριιαακκέέςς  υυπποοδδοομμέέςς πρέπει να επεκταθούν γγια να εξυπηρετήσουν καλύτερα
το πρόγραμμα σπουδών και την έρευνα. Σχετικά με τις προπτυχιακές σπουδές, απαιτείται
δημιουργία νέων χώρων διδασκαλίας και η αναβάθμιση του Ανατομείου, καθόσον οι υπάρ-
χουσες εγκαταστάσεις δεν επαρκούν. Επίσης χρειάζεται επέκταση του Κέντρου Διαχείρισης Δι-
κτύου, για να αποτελέσει ένα εύχρηστο εργαλείο αποτελεσματικής και έγκυρης ενημέρωσης
όλων, καθώς και εμπλουτισμός της Βιβλιοθήκης..  Σχετικά με την έρευνα, η δημιουργία ενός
νέου σύγχρονου κκττιιρρίίοουυ  ««ΒΒιιοοϊϊααττρριικκήήςς  ΈΈρρεευυννααςς»» στον χώρο της Πανεπιστημιούπολης των
Βουτών, που θα στεγάσει τα ερευνητικά εργαστήρια των μελών ΔΕΠ του Τμήματος, είναι ζω-
τικής σημασίας. Στο νέο κτίριο θα υπάρχει πρόβλεψη για την δημιουργία εργαστηρίων για
τα νέα μέλη ΔΕΠ που θα στελεχώσουν το Τμήμα μέσα στην επόμενη δεκαετία. Με το νέο
αυτό κτίριο θα αποσυμφορηθεί ο χώρος του υπάρχοντος κτιρίου, που βρίσκεται ήδη σε
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και στην κλινική άσκηση. Στα σχέδια βελτίωσης, προβλέπεται τροποποίηση του περιεχομέ-
νου των Προπτυχιακών Σπουδών, αναβάθμιση της Κλινικής Άσκησης των φοιτητών και
αύξηση του αριθμού των Μεταπτυχιακών Προγραμμάτων. Απαιτείται καλύτερη προετοι-
μασία των φοιτητών πριν την ανάληψη υπευθυνότητος των ασθενών (acting internship)
κατά το τελευταίο έτος των σπουδών του. Επειδή οι φοιτητές συνειδητοποιούν τις ελλείψεις
τους σε θεωρητικές γνώσεις μετά που θα αρχίσουν τις κλινικές τους ασκήσεις, προτείνεται
όπως η διδασκαλία των κλινικών μαθημάτων (κατά το �ο ή 4ο έτος) γίνεται στο Νοσοκομείο
και να συνδυαστεί με πρόσβαση των φοιτητών στους ασθενείς ακολουθώντας τους ειδι-
κευομένους (clerkship/shadowing). Σε τοπικό επίπεδο, η θέσπιση εξετάσεων πολλαπλής επι-
λογής εφόλης της ύλης των βασικών επιστημών πριν από τις κλινικές επιστήμες και επί των
κλινικών μαθημάτων, θα μπορούσε να αναβαθμίσει τις προπτυχιακές σπουδές. Η δημιουρ-
γία Γραφείου Εκπαιδεύσεως και η αύξηση των ουσιαστικών αρμοδιοτήτων της Επιτροπής Προ-
πτυχιακών Σπουδών (που να συνοδεύονται από τις απαραίτητες εξουσίες), θα μπορούσαν να
δράσουν ως καταλύτες προς την κατεύθυνση αυτή. Επίσης, η θέσπιση θέσης Αναπληρωτού
Προέδρου για την Εκπαίδευση (Associate Dean for Education) θα μπορούσε να βοηθήσει στη βελ-
τίωση της αποτελεσματικότητας και στην ακριβέστερη αποτίμηση της ποιότητας των Προ-
πτυχιακών Σπουδών. Η θέσπιση εθνικών εξετάσεων για τους αποφοίτους Ιατρικής κατά τη
διαδικασίας επιλογής τους για την ειδικότητα θα πρέπει να εξετασθεί σοβαρά. 

� 1100..11..γγ  ΙΙσσχχυυρροοπποοίίηησσηη  ττωωνν  ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκώώνν  ΣΣπποουυδδώώνν
Ως ανεφέρθει ανωτέρω, υπάρχει άμεση ανάγκη ανάπτυξης ενός ολοκληρωμένου Προ-
γράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών που θα καλύπτει όλα τα γνωστικά αντικείμενα μιας
σύγχρονης Ιατρικής Σχολής, ούτως ώστε όλες οι διδακτορικές διατριβές να τελούνται μέσω
προγραμμάτων ποιότητας αντί της Εναλλακτικής Διαδικασίας. Εξίσου σημαντικό είναι να
υπάρχει συνεχής ροή χρηματοδότησης όλων των μεταπτυχιακών προγραμμάτων από το
Υπουργείο Παιδείας για την συντήρηση και ανανέωση του υπάρχοντος εξοπλισμού, την
αγορά αναλωσίμων, για την εξάσκηση φοιτητών (bench fees), τη χορήγηση υποτροφιών
στους αριστούχους μεταπτυχιακούς φοιτητές (για όλη την διάρκεια των σπουδών τους) καθώς
και για την κάλυψη των εξόδων προσκεκλημένων ομιλητών, οι οποίοι θα εμπλουτίσουν τα
προγράμματα με την εμπειρία τους. Επίσης πρέπει να υπάρχει ευελιξία στους μηχανισμούς
διαχείρισης των οικονομικών των προγραμμάτων ούτως ώστε οι πόροι των να μπορούν να
διατεθούν αποδοτικά ανάλογα με τις υπάρχουσες ανάγκες. Τέλος, θα πρέπει να υπάρχει η δυ-
νατότητα πρόσκλησης εξωτερικών εμπειρογνωμόνων που θα αξιολογούν τα προγράμματα
σε σταθερή βάση.

Τα ΠΜΣ πρέπει να εμπλουτισθούν με την συμμετοχή νέων μελών από άλλα ιδρύματα της
χώρας ή του εξωτερικού, που θα ενισχύσουν συγκεκριμένες θεματικές περιοχές που δεν κα-
λύπτονται από τα υπάρχοντα μέλη, αλλά που είναι απαραίτητα για την πληρέστερη επιμόρ-
φωση των μεταπτυχιακών φοιτητών. Επίσης, πρέπει να ενισχυθεί η διεθνής διάσταση των
προγραμμάτων (η οποία αυτή την στιγμή δεν είναι ομοιόμορφη) με την ενθάρρυνση των φοι-
τητών να συμμετάσχουν σε διεθνή συνέδρια, με την πρόσκληση ομιλητών από ιδρύματα του
εξωτερικού και με την συμμετοχή περισσοτέρων μελών ΔΕΠ σε �μελείς και 7μελείς εξετα-
στικές επιτροπές διδακτορικών διατριβών, σύμφωνα με τα πρότυπα προγραμμάτων του εξω-
τερικού. Τέλος, πρέπει να ενισχυθεί η πρόσβαση σε υπολογιστές και τεχνολογίες
πληροφορικής που είναι απαραίτητες για τη σύγχρονη Βιοϊατρική έρευνα.

Στο πλαίσιο της μεταπτυχιακής εκπαίδευσης στις Ιατρικές Επιστήμες έχει από ετών σχεδια-
στεί και εγκριθεί το “Διεθνές Ιατρικό Εκπαιδευτικό Κέντρο” εντός του Ιατρικού Τμήματος του
ΠΚ, το οποίο θα αναπτύξει διεθνείς εκπαιδευτικές δραστηριότητας σε περιοχές αιχμής στο
τομέα της παροχής Ιατρικών Υπηρεσιών.

� 1100..11..δδ  ΙΙσσχχυυρροοπποοίίηησσηη  ττηηςς  ΈΈρρεευυννααςς
Πρέπει να ενισχυθεί η διεξαγωγή υψηλής ποιότητας ερευνητικού έργου στις βοϊατρικές
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Επίσης, η διασύνδεση του ΙΤΠΚ με κορυφαία Πανεπιστήμια και Ερευνητικά Ινστιτούτα
του εξωτερικού, θα συμβάλλει στην συμμετοχή καθηγητών και μεταπτυχιακών φοιτητών
του Τμήματος του ΠΚ στις δραστηριότητες των κέντρων αυτών, συμπεριλαμβανομένης της
έκθεσής τους σε αναδυόμενες νέες τεχνολογίες. Οι δραστηριότητες αυτές έχουν ήδη αρχίσει
με επιτυχία στο Τμήμα Ιατρικής του ΠΚ και είναι ανάγκη όπως τύχουν της θεσμικής και οι-
κονομικής στήριξης της Πολιτείας.

� 1100..��..γγ  ΑΑννααββάάθθμμιισσηη  ττηηςς  ΣΣύύννδδεεσσηηςς  ττοουυ  ΤΤμμήήμμααττοοςς  μμεε  ττηηνν  ΚΚοοιιννωωννίίαα
Η καλλιέργεια πνεύματος κοινωνικής ευαισθησίας και αλληλεγγύης προς τους πολίτες, μέσω
της συμμετοχής τους σε συλλόγους που αποσκοπούν στη βελτίωση των ιατρικών υπηρεσιών
καθώς και στην υποστήριξη της Ιατρικής εκπαίδευσης και έρευνας, ήταν και είναι ένας από
τους στόχους του Τμήματος που πρέπει να ενισχυθεί. Για το σκοπό αυτό απαιτείται ισχυρο-
ποίηση των υπαρχόντων συλλόγων και δημιουργία νέων. Επίσης, η αναβάθμιση του Μου-
σείου Ιστορίας της Ιατρικής θα βελτιώσει την σχέση του Τμήματος με τον Μορφωτικό
Σύλλογο Επιστημών Υγείας, στους ιδρυτικούς στόχους του οποίου εντάσσεται η περισυλ-
λογή, καταγραφή, διαφύλαξη και συντήρηση αντικειμένων που σχετίζονται με τις Επιστή-
μες Υγείας.

1100..��  ΠΠρροοττάάσσεειιςς  ππρροοςς  ΔΔρράάσσηη  ααππόό  ττηη  ΔΔιιοοίίκκηησσηη  ττοουυ  ΙΙδδρρύύμμααττοοςς

� Να διεκδικήσει από το Υπουργείο Υγείας την επαρκή στελέχωση του (ΠΑ.Γ.Ν.Η.) με Ια-
τρικό και Νοσηλευτικό προσωπικό και τη βελτίωση της υλικοτεχνικής του υποδομής. 

� Να διεκδικήσει από το ΥΠΕΠΘ, μέσω του τετραετούς προγραμματισμού, οικονομικούς
πόρους για την επαρκή στελέχωση του Τμήματος σε μέλη ΔΕΠ, την αναβάθμιση των
προπτυχιακών και μεταπτυχιακών σπουδών, την βελτίωση των υποδομών και την στή-
ριξη της έρευνας. 

� Να συμβάλλει στην βελτίωση της προπτυχιακής εκπαίδευσης και στην εφαρμογή των κύ-
κλων σπουδών, καθώς και στην βελτίωση της φοιτητικής μέριμνας. 
Να δημιουργήσει ένα Διατομεακό Όργανο παρακολούθησης της εφαρμογής του κανονι-
σμού Σπουδών και Γραφείο Εκπαιδεύσεως και να αυξήσει τις ουσιαστικές αρμοδιότητες
της Επιτροπής Προπτυχιακών Σπουδών.

� Να αναπτύξει ένα ολοκληρωμένο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών που θα κα-
λύπτει όλα τα γνωστικά αντικείμενα μιας σύγχρονης Ιατρικής Σχολής, ούτως ώστε να
εκλείψει οριστικά η Εναλλακτική Διαδικασία. Να διευκολύνει τη λειτουργία των μετα-
πτυχιακών προγραμμάτων με γραμματειακή κάλυψη και διάθεση νέων εργαστηριακών
χώρων και αναζήτηση πηγών στήριξης από την Τοπική Αυτοδιοίκηση και την κοινω-
νία.

� Να προωθήσει τη διασύνδεση του ΙΤΠΚ με κορυφαία Πανεπιστήμια και Ερευνητικά
Κέντρα του εξωτερικού.

� Να δημιουργήσει νέες επιτροπές όπως η Επιτροπή Εσωτερικού Κανονισμού του Τμήματος
καθώς και η Επιτροπή Αναμόρφωσης και Βελτίωσης των Διοικητικών Υπηρεσιών.

� Να αναβαθμίσει τις διοικητικές υπηρεσίες του Τμήματος με πλήρη και σύγχρονη μηχα-
νογράφηση. 

� Να προωθήσει τη δημιουργία Συμβουλευτικού Οργάνου (Board of Trustees) που θα έχει
σαν αποστολή να συμβάλει στην συνεχή πρόοδο, ανάπτυξη και προβολή του Τμήματος
Ιατρικής του ΠΚ.

� Να ενισχύσει την υπηρεσία Δημοσίων και Διεθνών Σχέσεων.
� Να ισχυροποιήσει την σύνδεση με την τοπική κοινωνία (αναβάθμιση Μουσείου Ιστο-

ρίας της Ιατρικής, κλπ).
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κατάσταση κορεσμού, επιτρέποντας έτσι την δημιουργία νέων φοιτητικών εργαστηρίων, ερ-
γαστηρίων υπολογιστών, την επέκταση της βιβλιοθήκης αλλά και την δημιουργία νέου
χώρου για τα κλινικά εργαστήρια που ήδη λειτουργούν ή πρόκειται να εγκατασταθούν σε
αυτό. Στο νέο κτήριο προβλέπεται η δημιουργία ξεχωριστών πτερύγων που θα στεγάσουν τα
μέλη ΔΕΠ του Τομέα με βάση τα ερευνητικά αντικείμενα τους, με στόχο τη προαγωγή της
ερευνητικής συνεργασία μεταξύ επιστημόνων με παρόμοια ερευνητικά ενδιαφέροντα. Ειδι-
κότερα προτείνεται όπως οι πτέρυγες αυτές στεγάσουν: 1) ΚΚεεννττρριικκέέςς  ΜΜοοννάάδδεεςς (core facilities) οι
οποίες θα εξυπηρετούν τα μέλη ΔΕΠ του Τμήματος αλλά και ολόκληρη την ερευνητική
κοινότητα του Ηρακλείου και όχι μόνο. Τέτοιες κεντρικές μονάδες θα είναι μια μονάδα απει-
κόνισης (imaging facility), μια μονάδα μικροσυστοιχιών (microarray facility), μια μονάδα
πρωτεομικής (proteomics facility) και άλλες μονάδες που θα δημιουργηθούν με βάση τις επι-
μέρους ανάγκες των μελών ΔΕΠ, �) Πρότυπη ΜΜοοννάάδδαα  ΥΥψψηηλλήήςς  ΔΔιιεεκκππεερρααιιωωττιικκήήςς  ΙΙκκααννόόττηηττααςς  (High
Throughput Lab), η οποία θα έχει στόχο να χρησιμοποιήσει ρομποτικές τεχνολογίες αιχμής για
την ταυτοποίηση νέων βιοδραστικών ενώσεων εμπορικής και ερευνητικής αξίας. Τα Τμή-
ματα Ιατρικής, Βιολογίας και Χημείας του ΠΚ διαθέτουν πλέον το επιστημονικό προσω-
πικό που εγγυάται την επιτυχία μίας τέτοιας μονάδας και την ανταποδοτικότητα της
επένδυσης στο άμεσο μέλλον. Στόχος της μονάδας είναι να αποτελέσει μία αυτοχρηματοδο-
τούμενη μονάδα που θα βρίσκεται στο κέντρο των διαδικασιών ανάπτυξης, ταυτοποίησης
και ελέγχου προϊόντων μεγάλης προστιθέμενης αξίας, �) Σύγχρονη ΜΜοοννάάδδαα  ΠΠεειιρρααμμααττοοζζώώωωνν
(animal facility) για τις ερευνητικές ανάγκες των μελών ΔΕΠ του Τμήματος που θα κατα-
λαμβάνει έναν ολόκληρο όροφο του νέου κτηρίου και η οποία θα διέπεται από τους σχετι-
κούς νόμους και τα Προεδρικά Διατάγματα που αφορούν στην προστασία των ζώων που
χρησιμοποιούνται για πειραματικούς και άλλους επιστημονικούς σκοπούς. Οι υποχρεώσεις
της μονάδας πειραματοζώων θα είναι η διασφάλιση της γενικής φροντίδας, περιποίησης, στέ-
γασης και υγιεινής διαβίωσης των ζώων, η εκτροφή ζώων για να χρησιμοποιηθούν σε πει-
ράματα των μελών ΔΕΠ του Τμήματος και ερευνητών από άλλα Τμήματα με χρέωση ή στα
πλαίσια συνεργασιών, ο μικροβιολογικός και γενετικός έλεγχος των αποικιών ζώων κατά
τακτά χρονικά διαστήματα και η λήψη κατάλληλων μέτρων για την εφαρμογή των �Rs (Re-
duction-Refinement-Replacement). Η μονάδα θα πρέπει να στελεχωθεί από εξειδικευμένο
τεχνικό προσωπικό και κτηνίατρο που θα παρέχει συμβουλές για την πρόληψη, διάγνωση
και θεραπεία των τυχόν νοσημάτων της αποικίας των ζώων. Η μονάδα θα αποτελείται από
υπομονάδες όπως εκτροφής και προμήθειας πειραματοζώων τύπου SPF (specified pathogen
free), πειραματισμού τύπου SPF και CV (conventional), καραντίνας, απομόνωσης και εγ-
κλιματισμού ζώων, αποθήκευσης των τροφίμων και εγκαταστάσεις απολύμανσης και καθα-
ρισμού των θαλάμων των πειραματοζώων.

Επίσης σπουδαίο ρόλο στην αναβάθμιση των Υποδομών αναμένεται να παίξει η ανάπτυξη,
στο πλαίσιο της Σχολής Επιστημών Υγείας και σε συνεργασία με τη Σχολή Θετικών Επι-
στημών του ΠΚ, ενός νέου Τμήματος ΕΕμμββιιοομμηηχχααννιικκήήςς  κκααιι  ΙΙααττρριικκήήςς  ΒΒιιοοττεεχχννοολλοογγίίααςς. Ήδη
έχει εγκριθεί η σχετική πρόταση από τη Γ.Σ. του Ιατρικού Τμήματος και την Πρυτανεία του
ΠΚ και έχει κριθεί επιτροπή εμπειρογνωμόνων του Εξωτερικού για επεξεργασία του Ανα-
λυτικού Προγράμματος Σπουδών. Η δημιουργία ενός Επιστημονικού Παν/κού Ιδρύματος
που θα συνδέσει την παραγόμενη έρευνα στο Ιατρικό Τμήμα με την παροχή εξειδικευμέ-
νων ιατρικών υπηρεσιών και την παραγωγική ή επιχειρηματική διαδικασία.

� 1100..��..ββ  ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκάά  ΠΠρροογγρράάμμμμαατταα
Η διεθνής διάσταση των μεταπτυχιακών προγραμμάτων μπορεί να ενισχυθεί με την στα-
διακή διασύνδεση του ΙΤΠΚ με Πανεπιστήμια ή Ερευνητικά Κέντρα του εξωτερικού όπου
υπηρετούν διακεκριμένοι Έλληνες επιστήμονες. Σε αυτό το πλαίσιο, η θεσμοθέτηση από την
πολιτεία θέσεων επισκεπτών καθηγητών ή συμβούλων (mentors), θα ενισχύσει την ποι-
ότητα των μεταπτυχιακών προγραμμάτων και θα διευκολύνει τις ερευνητικές συνεργασίες.
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1111..  ΠΠΙΙΝΝΑΑΚΚΕΕΣΣ
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ΠΠΑΑΡΡΑΑΡΡΤΤΗΗΜΜΑΑΤΤΑΑ (που επισυνάπτονται στην έκθεση Εσωτερικής Αξιολόγησης)
ΠΠΑΑΡΡΑΑΡΡΤΤΗΗΜΜΑΑ  11

11--ΙΙ Ερευνητικές Δραστηριότητες μελών ΔΕΠ του ΙΤΠΚ 
11--IIII  Κλινικές Δραστηριότητες μελών ΔΕΠ του ΙΤΠΚ

11--ΙΙΙΙII
Κατάλογος διακριτών επιστημονικών δημοσιεύσεων μελών ΔΕΠ του 
ΙΤΠΚ σε διεθνή περιοδικά με δείκτη εμβέλειας (impact factor) >3

11--IIVV Eξωτερικές Αξιολογήσεις Μεταπτυχιακών Προγραμμάτων
ΠΠΑΑΡΡΑΑΡΡΤΤΗΗΜΜΑΑ  22

22--ΙΙ Οδηγός Σπουδών Προπτυχιακών Μαθημάτων
22--ΙΙΙΙ Συγκεντρωτικός Οδηγός Σπουδών Μεταπτυχιακών Προγραμμάτων

ΠΠίίνναακκααςς  ΠΠααρρααρρττηημμάάττωωνν (που δεν επισυνάπτονται στην Έκθεση Εσωτερικής 
Αξιολόγησης και θα είναι διαθέσιμα στα μέλη της Επιτροπής Εξωτερικής 
Αξιολόγησης στην Κρήτη)

1122..

1122..αα

1122..  ΠΠΑΑΡΡΑΑΡΡΤΤΗΗΜΜΑΑΤΤΑΑ
((πποουυ  εεππιισσυυννάάππττοοννττααιι  σσττηηνν  ΈΈκκθθεεσσηη  ΕΕσσωωττεερριικκήήςς  ΑΑξξιιοολλόόγγηησσηηςς))



1122..αα  ΠΠίίνναακκααςς  ΠΠααρρααρρττηημμάάττωωνν  (που δεν επισυνάπτονται στην Έκθεση Εσωτερικής Αξιολό-
γησης και θα είναι διαθέσιμα στα μέλη της Επιτροπής Εξωτερικής Αξιολόγησης στην Κρήτη)

ΑΑ..ΙΙ Ατομικά Απογραφικά Δελτία για τα μέλη ΔΕΠ του ΙΤΠΚ

AA..IIII
Ερωτηματολόγια Αξιολόγησης Βασικού ή Προκλινικού Προπτυχιακού 
Μαθήματος από τους φοιτητές

AA..IIIIII

Ερωτηματολόγια Αξιολόγησης Μεταπτυχιακών Μαθημάτων από τους φοιτητές 
(Τα ερωτηματολόγια έχουν ενσωματωθεί στα Παραρτήματα 3.2.1.α έως 3.2.1.η 
που περιγράφουν τις δραστηριότητες των επιμέρους Μεταπτυχιακών 
Προγραμμάτων από τους φοιτητές)

AA..IIVV
Ατομικά Δελτία & άλλα στοιχεία Βασικών, Προκλινικών και Κλινικών 
Μαθημάτων/Ασκήσεων

AA..VV
Δελτία Αξιολόγησης Κλινικών Μαθημάτων/Κλινικών Ασκήσεων από τους 
φοιτητές
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ΒΒ..ΙΙ
Κτιριακές υποδομές, Εκπαιδευτικά εργαστήρια & Εξοπλισμός, Ερευνητικά 
Εργαστήρια & Εξοπλισμός, Βιβλιοθήκη, Μουσείο Ιστορίας της Ιατρικής, Σταθμός
Πειραματόζωων του ΙΤΠΚ

ΒΒ..ΙΙΙΙ Κλινικές Μονάδες & Κλινικό-Διδακτικό Έργο

ΒΒ..ΙΙΙΙΙΙ
Συστάσεις της Επιτροπής Ακαδημαϊκών υποθέσεων για τα επιθυμητά προσόντα 
για πρόσληψη και εξέλιξη μελών ΔΕΠ

BB..IIVV Επιτροπές του ΙΤΠΚ

ΒΒ..VV
Εσωτερικοί κανονισμοί λειτουργίας & Δραστηριότητες του Προπτυχιακού 
Προγράμματος καθώς και των κλινικών ή εργαστηρίων του ΙΤΠΚ

ΓΓ..ΙΙ Μέσα που χρησιμοποιούνται για τη διδασκαλία προπτυχιακών μαθημάτων
ΓΓ..ΙΙΙΙ Υποδομές Τεχνολογίας Πληροφορικής και Επικοινωνιών

ΓΓ..ΙΙΙΙΙΙ
Στελέχωση & δραστηριότητες των ερευνητικών εργαστηρίων των Τομέων του 
ΙΤΠΚ

ΓΓ..IIVV Χρηματοδοτήσεις των ερευνητικών προγραμμάτων των Τομέων του ΙΤΠΚ

ΓΓ..VV
Κατάλογος του συνόλου των διακριτών δημοσιεύσεων των μελών ΔΕΠ του 
ΙΤΠΚ της περιόδου 2��3-2��8

ΓΓ..VVII Διακρίσεις – Βραβεία και Διπλώματα Ευρεσιτεχνίας των μελών ΔΕΠ του ΙΤΠΚ

ΓΓ..VVIIII
Κατάλογος Διεθνών συνεδρίων που οργανώθηκαν από μέλη ΔΕΠ του ΙΤΠΚ το 
διάστημα 2��3-2��7

33..22..11..αα Κανονισμός Λειτουργίας και Δραστηριότητες του ΠΜΣ στις «Νευροεπιστήμες»

33..22..11  ββ
Κανονισμός Λειτουργίας και Δραστηριότητες του ΠΜΣ στην «Κυτταρική και 
Γενετική Αιτιολογία, Διαγνωστική και Θεραπευτική των Ασθενειών του 
Ανθρώπου»

33..22..11..γγ
Κανονισμός Λειτουργίας και Δραστηριότητες του ΠΜΣ στην «Δημόσια Υγεία 
και Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας» 

33..22..11..δδ
Κανονισμός Λειτουργίας και Δραστηριότητες του ΠΜΣ στην «Μοριακή Βιολογία 
και Βιοϊατρική»

33..22..11..εε Κανονισμός Λειτουργίας και Δραστηριότητες του ΠΜΣ «Εγκέφαλος και Νους»

33..22..11..σσττ
Κανονισμός Λει τουργίας και Δραστηριότητες του ΠΜΣ στην «Ιατρική Φυσική 
Ακτινοφυσική» 

33..22..11..ζζ
Κανονισμός Λειτουργίας και Δραστηριότητες του ΠΜΣ στην «Οπτική και 
Όραση»

33..22..11..ηη Κανονισμός Λειτουργίας και Δραστηριότητες του ΠΜΣ στην «Βιοηθική»

33..22..11..θθ
Κανονισμός Λειτουργίας του προγράμματος Εκπόνησης ΔΔ μέσω της 
«Εναλλακτικής Διαδικασίας»



ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΕΕΣΣ  ΔΔΡΡΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟΤΤΗΗΤΤΕΕΣΣ  

ΜΜΕΕΛΛΩΩΝΝ  ΔΔΕΕΠΠ  ΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙΚΚΟΟΥΥ  ΤΤΜΜΗΗΜΜΑΑΤΤΟΟΣΣ  

ΠΠΑΑΝΝΕΕΠΠΙΙΣΣΤΤΗΗΜΜΙΙΟΟΥΥ  ΚΚΡΡΗΗΤΤΗΗΣΣ
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ΤΤΟΟΜΜΕΕΑΑΣΣ  ΒΒΑΑΣΣΙΙΚΚΩΩΝΝ  ΕΕΠΠΙΙΣΣΤΤΗΗΜΜΩΩΝΝ

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΒΒΙΙΟΟΧΧΗΗΜΜΕΕΙΙΑΑΣΣ  XXρρ..ΣΣττοουυρρννάάρρααςς,,  ΒΒ..ΖΖααννννήήςς  ((ΟΟμμόόττιιμμοοςς  ΚΚαα--
θθηηγγηηττήήςς)),,  ΔΔ..ΚΚααρρδδάάσσηηςς,,  ΠΠ..ΘΘεεοοδδωωρρόόπποουυλλοοςς,,  ΕΕ..ΠΠααππαακκωωννσσττααννττήή  
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς  ΜΜΑΑSSTTEERR==33,,  ΤΤεεχχννιικκοοίί==11,,  ΠΠττυυχχιιαακκοοίί==11,,  PPoosstt--ddoocc==11,,  ΙΙΔΔΑΑΧΧ==11,,  ΔΔιιδδαα--
κκττοορριικκοοίί  ΦΦοοιιττηηττέέςς==88
Λειτουργίες και ρύθμιση πρωτεϊνών του κυτταροσκελετού. Ο ρόλος της δυναμικής του κυττα-
ροσκελετού στην λήψη και την επεξεργασία ενδοκυττάριων μηνυμάτων. Ο ρόλος των κυττα-
ροσκελετικών πρωτεϊνών στην κυτταρική διαφοροποίηση και σηματοδότηση. Δομή και
λειτουργία των απολιποπρωτεϊνών και ρύθμιση της έκφρασης τους. Ο ρόλο της αποΑ-Ι στην
βιογέννεση και τις λειτουργίες της HDL. Ο ρόλος της αποΕ στην αθηρογέννεση και την νόσο
του Alzheimer. Ο ρόλος των πυρηνικών υποδοχεών ορμονών στην ρύθμιση των γονιδίων των
απολιποπρωτεϊνών του ανθρώπου. Μεταγραφική ρύθμιση από πυρηνικούς υποδοχείς και κυτ-
ταροκίνες των γονιδίων που εμπλέκονται στην βιογέννεση της HDL κυτταροκίνες. Το σημα-
τοδοτικό μονοπάτι του αυξητικού παράγοντα β (TGFβ). Δομή και λειτουργία των πρωτεϊνών
Smad και ρύθμισης γονιδίων μέσω Smad. Δομή, οργάνωση και λειτουργία του πυρηνικού φα-
κέλου. Η δυναμική τουμπουλίνης-μικροσωληνίσκων. Η επίδραση φαρμάκων που στοχεύουν
τους μικροσωληνίσκους στον καρκίνο και τα βλαστικά κύτταρα. Ο ρόλος των ισομορφών της
PI3Kστον πυρήνα. Διασύνδεση μεταξύ των ισομορφών της PI3K του πυρήνα και κυτταρο-
πλασματικής σηματοδότησης στα πλαίσια των μικρών Rho πρωτεϊνών. Ο ρόλος του επανα-
τροφοδοτικού μηχανισμού p110d RhoA PTEN σε καρκινικά κύτταρα και στην μετάσταση.

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΦΦΑΑΡΡΜΜΑΑΚΚΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  ΑΑ..ΓΓρρααββάάννηηςς,,  ΚΚ..ΘΘεερρμμοούύ,,  ΓΓ..ΛΛιιααππάά--
κκηηςς,,  ΒΒ..ΖΖααχχααρρίίοουυ
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==1144,,  ΤΤεεχχννιικκοοίί==11,,  ΜΜεεττααδδιιδδαακκττοορριικκοοίί  εερρεευυννηηττέέςς==11
Απόπτωση και ενδοκυττάρια σηματοδότηση σε νευροεκφυλιστικές διαδικασίες νευρικών και
νευροενδοκρινικών κυττάρων. Φαρμακολογία του stress, νευροπεπτίδια του stress, νευροστε-
ροειδείς αγωνιστές και ανταγωνιστές. Φαρμακογενωμική υποδοχέων φαρμάκων και μεταβο-
λικών ενζύμων. Νευροεκφύλιση και αμφιβληστροπάθειες. Ανάπτυξη in vivo και in vitro
μοντέλων αμφιβληστροειδοπαθειών και ανίχνευση νευροπροστατευτικών ουσιών (σωματο-
στατίνη, νευροστεροειδή, κανναβινοειδή). Σωματοστατίνης, μονοξείδιο του αζώτου και ντοπα-
μίνη ως παίκτες στα κυκλώματα του αμφιβληστροειδή. Προσδιορισμός της δομής και
λειτουργίας των υποδοχέων των νευροδιαβιβαστών που ανήκουν στην οικογένεια των υπο-
δοχέων που συνδέονται με τις G-πρωτεΐνες (G-protein coupled receptors, or GPCRs), και συγ-
κεκριμένα του β�-αδρενεργικού υποδοχέα και του υποδοχέα του εκλυτικού παράγοντα της
κορτικοτροπίνης. Μοριακοί και κυτταρικοί μηχανισμοί νευροψυχιατρικών παθήσεων. Ρυθ-
μιστές Σηματοδότησης G πρωτεϊνών (RGS πρωτείνες). Γενετικά και συμπεριφερικά μοντέλα
νευρολογικών και ψυχιατρικών παθήσεων. Δράσεις Οπιοειδών.

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΣΣΥΥΣΣΤΤΗΗΜΜΑΑΤΤΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΦΦΥΥΣΣΙΙΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  ΑΑ..ΜΜοοσσχχοοββάάκκηηςς,,
ΕΕ..ΣΣααββββάάκκηη,,  ΚΚ..ΧΧρρηησσττάάκκοοςς,,  ΙΙ..ΔΔααλλέέζζιιοοςς,,  ΒΒ..ΡΡάάοοςς  
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==44,,  ΤΤεεχχννιικκοοίί==��,,  ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς  ΜΜΑΑSSTTEERR==11,,  ΠΠττυυχχιιαακκοοίί  ΦΦοοιι--
ττηηττέέςς==33,,  ΔΔιιδδαακκττοορριικκοοίί  ΦΦοοιιττηηττέέςς==55,,  ΠΠΔΔ440077==11,,  ΓΓρρααμμμμααττέέααςς  ΜΜΠΠΣΣ==11,,  EERRAASSMMUUSS==11
Κινητικός έλεγχος με έμφαση σε οφθαλμικές κινήσεις, κινήσεις του άνω άκρου και η ανά-
λυση νευρωνικών κυκλωμάτων υπεύθυνων για το χωροχρονικό μετασχηματισμό, τη νευρω-
νική ολοκλήρωση και τις ριπές που συνοδεύουν τις ταχείες κινήσεις των οφθαλμών. Μελέτη
των νευρωνικών κυκλωμάτων που εμπλέκονται σε συγκεκριμένη, εκ των προτέρων μαθη-
μένη, εκούσια κίνηση του άνω άκρου πιθήκου, ο οποίος επιτελεί οπτικο-κινητική συμπερι-
φορά έναντι ανταμοιβής. �) Μελέτη των φλοιωδών περιοχών που εμπλέκονται στις σακκαδικές
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της Γαστρεντερικής οδού (Οισοφάγος, Στόμαχος, Πάγκρεας, Παχύ Έντερο/ Ορθό), Γεννητι-
κού Ουροποιητικού Συστήματος (Τράχηλος Μήτρας, Ενδομήτριο, Ουροδόχος Κύστη, Προ-
στάτης), του Πνεύμονος, Κεφαλής Τραχήλου, Σαρκώματα, Γλοιώματα Εγκεφάλου/ Νωτιαίου
Μυελού. Συγχρόνως, ταυτόχρονη χορήγηση Μονοκλωνικών Αντισωμάτων έναντι διαφόρων
βιολογικών παραγόντων ως EGFR (π.χ. Erbitux, Herceptin) για θεραπευτική αντιμετώπιση
των Ca Κεφαλής Τραχήλου & Μαστού αντίστοιχα.

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΦΦΥΥΣΣΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΙΙ..ΔΔααμμηηλλάάκκηηςς,,  ΘΘ..ΜΜααρρήήςς,,  ΚΚ..ΠΠεερριι--
σσυυννάάκκηηςς  
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==33,,  ΠΠΔΔ440077==11
Ανάπτυξη μεθόδων υπολογισμού της δόσης ασθενών που υπόκεινται σε ακτινοδιαγνωστικές
εξετάσεις. Βελτιστοποίηση παραμέτρων έκθεσης σε ακτινοσκοπικές και τομογραφικές εξετάσεις.
Ανάπτυξη μεθόδων δοσιμετρίας προσωπικού. Βελτιστοποίηση τεχνικών βραχυθεραπείας και
τηλεθεραπείας. Ιοντίζουσες ακτινοβολίες και εγκυμοσύνη. Ανάπτυξη μεθόδων υπολογισμού
δόσης κυήματος και τεχνικές μείωσης της δόσης του κυήματος από ιατρικές εκθέσεις. Ανά-
πτυξη νέων τεχνικών και βελτιστοποίηση καθιερωμένων τεχνικών εκτίμησης της οστικής κα-
τάστασης. Εκτίμηση της οστικής κατάστασης πληθυσμιακών ομάδων με μοντέρνες μεθόδους
οστεοπυκνομετρίας. Μέτρηση διαφυγής χημειοθεραπευτικού παράγοντα σε τοπικά εντοπι-
σμένη χημειοθεραπεία κάτω άκρων με ραδιοϊσοτοπική μέθοδο. Σχεδιασμός και ανάπτυξη ολο-
κληρωμένων τεχνικών δοσιμετρίας γέλης πολυμερισμού. Ανάπτυξη πρωτοκόλλων απεικόνισης
μαγνητικού συντονισμού. Ανάπτυξη μεθόδων μοριακής απεικόνισης. Ανάπτυξη υπολογιστι-
κών μεθόδων για την εκτίμηση του όγκου οργάνων από τομογραφικά δεδομένα. Ανάπτυξη λο-
γισμικού διαχείρισης σχεσιακής βάσης δεδομένων κειμένου και απεικονιστικών δεδομένων
ασθενών (σύστημα RIS/PACS).

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΠΠΥΥΡΡΗΗΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙΚΚΗΗΣΣ  NN..ΚΚααρρκκααββίίττσσααςς,,  ΣΣ..ΚΚοουυκκοουυρράάκκηη  
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς  ==  ��,,  ΤΤεεχχννιικκοοίί//ΠΠααρραασσκκεευυάάσσττρριιεεςς==11��
Εκτίμηση νεύρωσης μυοκαρδίου σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια, ΣΔ και υπερλιπιδαι-
μία. Εκτίμηση της ενεργότητας των φλεγμονωδών νόσων του εντέρου και διαφορική διάγνωση
μη φλεγμονώδους ισχαιμικής νόσου. Εκτίμηση παχύσαρκων ασθενών μετά από χειρουργική
επέμβαση “ sleeve gastrectomy”. Εκτίμηση της γαστρικής κένωσης. Θεραπευτικό πρωτόκολλο
ασθενών με NETs μετά από χορήγηση θεραπευτικού ραδιοπεπτιδίου σε ασθενείς οι οποίοι
δεν ανταποκρίνονται στην κλασσική θεραπεία. Σπινθηρογραφική εκτίμηση ασθενών με στέ-
νωση νεφρικής αρτηρίας βασιζόμενοι σε σπινθηρογραφική μελέτη προ και μετά stent. Εκτί-
μηση αποτελέσματος. Εκτίμηση όγκων εγκεφάλου με 99mTc myoview για την διαφορική
διάγνωση βιώσιμου ιστού από μετεγχειρητικές αλλοιώσεις. 

ΤΤΟΟΜΜΕΕΑΑΣΣ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΑΑΚΚΗΗΣΣ  ΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙΚΚΗΗΣΣ

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΙΙΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  ΔΔ..ΣΣππααννττίίδδοοςς,,  ΓΓ..ΣΣοουυρρββίίννοοςς  
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==1188,, ΤΤεεχχννιικκοοίί==33,,  ΜΜεεττααδδιιδδαακκττοορριικκοοίί  εερρεευυννηηττέέςς==33,,  ΠΠΔΔ440077==11
1) Ογκογονίδια και ογκογένεση προκαλούμενη από ιούς. �) Μελέτη του ιού του ανθρώπινου
θηλώματος (HPV) σε ανθρώπινες νεοπλασίες. 3) Γενετικοί πολυμορφισμοί και ευπάθεια στη
λοίμωξη από τον ιό ΗΙV. 4) Επιδημιολογική μελέτη των ιών της Ηπατίτιδας Β και C στον
πληθυσμό της Κρήτης. 5) Μελέτη των μηχανισμών αντιγραφής των ερπητοϊών. 6) Ρύθμιση
και εντόπιση του ιικού γονιδιώματος των ερπητοϊών κατά τα αρχικά στάδια της λοίμωξης. 7)
Ενεργοποίηση σηματοδοτικών μονοπατιών του κυττάρου μετά από λοίμωξη από τον κυττα-
ρομεγαλοϊό. 8) Μελέτη της έκφρασης ιικών και κυτταρικών microRNAs κατά τη διάρκεια λοί-
μωξης από τον ανθρώπινο κυτταρομεγαλοϊό.
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κινήσεις πιθήκου, και του τρόπου κωδικοποίησης των παραμέτρων κίνησης των οφθαλμών:
κατεύθυνση, μέγεθος, και τροχιά. 3) Μελέτη των φλοιωδών περιοχών που εμπλέκονται στη
«σύλληψη» και «αναγνώριση σύλληψης» αντικειμένων. Μελέτη της δράσης πληθυσμών νευ-
ρικών κυττάρων, με έμφαση στην ανάλυση ρυθμών και πληθυσμιακού συγχρονισμού και
εφαρμογές στους νευρικούς μηχανισμούς της κίνησης και της αναπνοής: (1) Νευρικός έλεγχος
μυϊκών συστολών σε σχέση με στάση και κίνηση. (�) Παραγωγή φυσιολογικών και παθολο-
γικών μυϊκών τρόμων (τρέμουλου) κάτω από στατικές και δυναμικές συνθήκες. (3) Ρυθμοί
υψηλής συχνότητας που χαρακτηρίζουν τα νευρικά δίκτυα της γεννήτριας του αναπνευστικού
ρυθμού. Συνοπτική οργάνωση νευρωνικών συστημάτων στον εγκέφαλο με έμφαση στις φλοι-
ώδεις και υποφλοιώδεις οφθαλμοκινητικές περιοχές/πυρήνες, τον νεοφλοιό και τον ιππόκαμπο.
Ηλεκτροφυσιολογικός και φαρμακολογικός χαρακτηρισμός των συναπτικών αλληλεπιδρά-
σεων μεταξύ των νευρώνων. Λειτουργική απεικόνιση του εγκεφάλου. Νευροφυσιολογία: (1)
Κινητικές και οπτικοκινητικές ιδιότητες των νευρώνων του κοιλιακού προκινητικού φλοιού.
(�) Λειτουργική οργάνωση και ιδιότητες των νευρώνων του ραχιαίου προκινητικού φλοιού. (3)
Συμπεριφορικές επιπτώσεις της αναστέψιμης απενεργοποίησης διαφορετικών υποπεριοχών
του ραχιαίου προκινητικού φλοιού. (4) Λειτουργική Απεικόνιση Εγκεφάλου.

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΑΑ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΑΑ  ΜΜΟΟΡΡΙΙΑΑΚΚΗΗΣΣ  &&  ΚΚΥΥΤΤΤΤΑΑΡΡΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΒΒΙΙΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ,,  ΧΧΗΗΜΜΕΕΙΙΑΑΣΣ
&&  ΒΒΑΑΣΣΙΙΚΚΩΩΝΝ  ΝΝΕΕΥΥΡΡΟΟΕΕΠΠΙΙΣΣΤΤΗΗΜΜΩΩΝΝ  ΧΧ..ΣΣααββββάάκκηηςς,,  ΑΑ..ΗΗλλιιόόπποουυλλοοςς,,  ΙΙ..ΗΗλλιιόόπποουυλλοοςς,,  ΓΓ..ΜΜααυυ--
ρροοθθααλλαασσσσίίττηηςς,,  ΔΔ..ΚΚααρρααγγωωγγέέωωςς  
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς  ΜΜΑΑSSTTEERR==44,,  ΠΠττυυχχιιαακκοοίί  ΦΦοοιιττηηττέέςς==11,,  ΔΔιιδδαακκττοορριικκοοίί  ΦΦοοιιττηηττέέςς==99,,  ΤΤεε--
χχννιικκοοίί==11,,  EEππιισσττηημμοοννιικκόόςς  ΣΣυυννεερργγάάττηηςς==11,,  ΠΠΔΔ440077==11,,  ΕΕΕΕΔΔΙΙΠΠ  ΙΙΙΙ==11,,  PPoosstt--ddoocc==44
Μοριακή γενετική της Drosophila και άλλων εντόμων. Γενετική μηχανική εντόμων με ια-
τρική και οικονομική σπουδαιότητα. Δομή και λειτουργία των μεταθετών στοιχείων. Moριακοί
μηχανισμοί καρκινογένεσης. Ρύθμιση του μονοπατιού σηματοδότησης των πρωτεϊνών TRAF
(TNF Receptor-associated factor). Διερεύνηση της αποπτωτικής σηματοδοτικής μηχανής για
γονιδιακή θεραπεία του καρκίνου. Βιοπληροφορική: Εξέλιξη, Συγκριτική γονιδιωματική, Εξέ-
λιξη μικροβίων, Ανάλυση βιολογικών κειμένων με χρήση αλγορίθμων, Βιβλιομετρία, Υπο-
λογιστική Βιολογία. Μεταγραφική ρύθμιση και ενδοκυττάρια σηματοδότηση. Ο ρόλος των
ογκογονιδίων ETS στα πλαίσια του μονοπατιού ras/MAPK κατά τον κυτταρικό πολλαπλα-
σιασμό και την διαφοροποίηση. Μοριακή και κυτταρική βιολογία της καθοδήγησης νευραξό-
νων και της μετανάστευσης των νευρώνων. Λειτουργία των μεταγραφικών παραγόντων κατά
την ανάπτυξη του κεντρικού νευρικού συστήματος.

ΤΤΟΟΜΜΕΕΑΑΣΣ  ΑΑΚΚΤΤΙΙΝΝΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΑΑΠΠΕΕΙΙΚΚΟΟΝΝΙΙΣΣΗΗΣΣ  ΝΝ..ΓΓκκοουυρρττσσοογγιιάάννννηηςς,,  ΑΑ..ΚΚαα--
ρρααννττάάννααςς,,  ΣΣ..ΚΚααρρααμμππέέκκιιοοςς,,  ΑΑ..ΧΧααττζζηηδδάάκκηηςς,,  ΣΣ..ΓΓιιααρρμμεεννίίττηηςς,,  ΔΔ..ΤΤσσέέττηηςς,,  ΜΜ..ΡΡααϊϊσσσσάάκκηη,,  ΕΕ..ΠΠααππααδδάάκκηη  
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς  ==  1155,,  ΠΠΔΔ440077  ==  11
Φλεγμονώδεις και νεοπλασματικές παθήσεις του λεπτού εντέρου, Παθήσεις μυελού των οστών.
Απεικόνιση αθλητικών κακώσεων. Απεικόνιση ρευματολογικών νοσημάτων. Απεικόνιση και
επεμβατικές πράξεις παθήσεων παγκρέατος-χοληφόρων. Διάγνωση και διαδερμική θεραπεία
αγγειακών παθήσεων. MRI παθήσεων κοιλιακής χώρας. Λοιμώξεις, απομυελινωτικές παθή-
σεις κεντρικού νευρικού συστήματος, επιληψία, εφαρμογή ηχοενισχυτικών σκιαγραφικών ου-
σιών με υπερηχοτομογραφία. Απεικόνιση ουροποιητικού στα παιδιά με Μαγνητική
Ουρογραφία. Ακτινοπροστασία παιδιών στις εξετάσεις Υπολογιστικής Τομογραφίας. 

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΑΑΚΚΤΤΙΙΝΝΟΟΘΘΕΕΡΡΑΑΠΠΕΕΥΥΤΤΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΟΟΓΓΚΚΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  ΧΧ..ΒΒααρρββέέρρηηςς
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==��,,  ΤΤεεχχννιικκοοίί==66,,  ΜΜεεττααδδιιδδαακκττοορριικκοοίί  εερρεευυννηηττέέςς==11,,  ΠΠΔΔ440077==11
Ταυτόχρονη Χημειοθεραπεία-Ακτινοθεραπεία ως ριζική ή συμπληρωματική θεραπεία για Ca
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Διατροφή και υγεία. Επίδραση της Μεσογειακής διατροφής σε αναπαραγωγικά προβλήματα, αλ-
λεργίες και άσθμα σε παιδιά, μεταβολικό σύνδρομο. Επίδραση διατροφής στην εγκυμοσύνη στην
υγεία των παιδιών. Παχυσαρκία, επιπολασμός και αιτιολογία, και φυσική άσκηση. Μεταβολικό
σύνδρομο. Πρώιμοι βιολογικοί και μοριακοί δείκτες επίδρασης διατροφής και ρυπαντών στην
διατροφή στην υγεία. Μακροχρόνιες επιδράσεις διατροφής στην υγεία (καρδιοαγγειακό σύστημα).
Αξιολόγηση αγωγής υγείας στα σχολεία. Ψυχοκοινωνικοί παράγοντες στο εργασιακό περιβάλ-
λον. Η σχέση τους με μυοσκελετικά προβλήματα, άλλα σωματικά συμπτώματα και ανικανότητα.
Περιβαλλοντικοί ρύποι και υγεία. Ρόλος των χημικών ρύπων στο πόσιμο νερό και επιπτώσεις στα
νεογνά και στα παιδιά (πχ ελλειποβαρή, πρώιμη εγκυμοσύνη, άσθμα). Ρόλος της ατμοσφαιρικής
ρύπανσης και επιπτώσεις στα νεογνά και στην πρώτη παιδική ηλικία. Επιδράσεις ορμονικών
διαταράκτων όπως οι διοξίνες, φθαλικά και φυτοφάρμακα (πχ. Επιδράσεις στο γεννητικό-ανα-
παραγωγικό σύστημα αγοριών). Έκθεση σε βαρέα μέταλα και υγεία. Συνέργεια χημικών εκθέ-
σεων με γενετικούς παράγοντες (πολυμορφισμοί). Ψυχοκοινωνικοί παράγοντες και υγεία των
μητέρων και των παιδιών. Επιπολασμός και αίτια της επιλόχειας κατάθλιψης. στο αναπαραγω-
γικό σύστημα και στην ατοπία. Επίδραση του κοινωνικού κεφαλαίου στην υγεία των μητέρων
και των παιδιών. Επίδραση του ψυχοκοινωνικού στρες στους εφήβους. Αξιολόγηση της νευροα-
νάπτυξης των νεογνών και αιτολογία. Κάπνισμα και υγεία. Επίδραση του παθητικού καπνίσμα-
τος των μητέρων και της οικογένειας στην υγεία των νεογνών και των παιδιών. Αξιολόγηση της
επίδρασης σε βιολογικούς δείκτες γενοτοξικότητας (πχ. Μικροπυρήνες σε αίμα ομφαλίου λώρου).

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΚΚΟΟΙΙΝΝΩΩΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΟΟΙΙΚΚΟΟΓΓΕΕΝΝΕΕΙΙΑΑΚΚΗΗΣΣ  ΙΙΑΑ--
ΤΤΡΡΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΧΧρρ..ΛΛιιοοννήήςς  
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς  ((έέμμμμιισσθθοοιι))==��,,  ΈΈμμμμιισσθθοοιι  ΕΕππιισσττηημμοοννιικκοοίί  σσυυννεερργγάάττεεςς==55,,  ΜΜόόννιιμμοο  ππρροο--
σσωωππιικκόό  ΠΠααννεεππιισσττηημμίίοουυ==��
Η εμπλοκή των υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ) στην αντιμετώπιση της
συντροφικής βίας και η ανάπτυξη εργαλείων και μέσων για την βελτίωση της ποιότητας φρον-
τίδας με βάση την Ευρωπαϊκή εμπειρία. Μελέτη για τη διαχείριση της χρόνιας αποφρακτικής
πνευμονοπάθειας στην ΠΦΥ και στη Γενική Ιατρική. Πρακτική Άσκηση των φοιτητών στην
ΠΦΥ. Επιδημιολογική και μοριακή μελέτη των ιών ηπατίτιδας σε συγκεκριμένη αγροτική πε-
ριοχή της Κρήτης. Έλλειψη σιδήρου, συμπτώματα και διάγνωση κακοηθειών του γαστρεντερι-
κού σωλήνα στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας (ΠΦΥ) της αγροτικής Κρήτης. Βιολογικοί,
ψυχολογικοί και κοινωνικοί προσδιοριστές της στεφανιαίας νόσου σε ένα πληθυσμό χαμηλού
κινδύνου στην αγροτική Κρήτη. Επιδημιολογική μελέτη του έρπητα ζωστήρα σε επιλεγμένα
Κέντρα Υγείας της Κρήτης. Κάλυψη σε εμβολιασμό πρωτοετών φοιτητών Πανεπιστημίου Κρή-
της και κλινική αποτελεσματικότητα παρεμβάσεων αντιμετώπισης των αναγκών τους.

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΠΠΡΡΟΟΓΓΡΡΑΑΜΜΜΜΑΑΤΤΙΙΣΣΜΜΟΟΥΥ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑΣΣ  ΑΑ..  ΦΦιιλλααλλήήθθηηςς
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==��00,,  ΜΜεεττααδδιιδδαακκττοορριικκοοίί  εερρεευυννηηττέέςς==��
Το ερευνητικό έργο εστιάζεται στην έρευνα υπηρεσιών υγείας και στην εκτίμηση αναγκών
υγείας: π.χ. η αξιολόγηση και ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, η επαγγελματική
ικανοποίηση των λειτουργών υγείας και η επιδημιολογία των νεοπλασμάτων στην Κρήτη.
Άλλα πεδία έρευνας είναι η ιατρική εκπαίδευση, η πολιτική της υγείας σε Εθνικό και Ευρω-
παϊκό επίπεδο και η συμμετοχή στην επιδημιολογική και κλινική έρευνα που διεξάγεται στον
Τομέα Κοινωνικής Ιατρικής και στο Τμήμα. Συγκεκριμένα ερευνητικά προγράμματα περι-
λαμβάνουν: την έρευνα SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe), το έργο
«Βελτίωση διαχείρισης των ασθενών στα Κέντρα Υγείας με τη χρήση νέων τεχνολογιών» στα
πλαίσια του INTEREG IIIA «Ελλάδα-Κύπρος», και τη συνεργασία με το Palestine School of
Public Health, Al Quds University, Palestine. Σημαντικό μέρος του ερευνητικού έργου συμ-
πληρώνει την έρευνα που διεξάγεται στα Προγράμματα Μεταπτυχιακών Σπουδών στη Δη-
μόσια Υγεία και Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας, στη Βιοηθική, στη Γενική Ιατρική και στην
Ιατρική και Υγιεινή της Εργασίας. 
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ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΑΑ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΑΑ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΒΒΑΑΚΚΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ,,  ΠΠΑΑΡΡΑΑΣΣΙΙΤΤΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ,,
ΖΖΩΩΟΟΝΝΟΟΣΣΩΩΝΝ  ΚΚΑΑΙΙ  ΓΓΕΕΩΩΓΓΡΡΑΑΦΦΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΔΔ..ΣΣππααννττίίδδοοςς,,  ΜΜ..ΑΑννττωωννίίοουυ,,  ΕΕ..ΣΣκκοούύλλιικκαα,,
ΑΑ..ΨΨααρροουυλλάάκκηη  
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==1199,,  ΤΤεεχχννιικκοοίί==��,,  ΜΜεεττααδδιιδδαακκττοορριικκοοίί  εερρεευυννηηττέέςς==11
Στο Εργαστήριο λειτουργούν οι επί μέρους Ειδικές Μονάδες: Μονάδα Μοριακής τυποποίησης
βακτηρίων παρασίτων και μυκήτων. Μονάδα οικολογίας βακτηρίων. Μονάδα ανάπτυξης και
ελέγχου νέων αντιμικροβιακών. Μονάδα ελέγχου Λοιμώξεων και Νοσοκομειακής υγιεινής.
Μονάδα Γεωγραφικής και Τροπικής Ιατρικής. Μονάδα Παρασιτολογίας. Μονάδα Μυκητο-
λογία. Μονάδα Ιατρικής Εντομολογίας. Μονάδα Επιδημιολογίας λοιμωδών νόσων. Μονάδα
Ζωονόσων. Μονάδα Βρουκέλλωσης. Μονάδα ελέγχου νερών τροφίμων και περιβάλλοντος.
Μονάδα Ρικετσιών, και υποχρεωτικά ενδοκυττάριων βακτηρίων. Μονάδα μελέτης και ελέγ-
χου ευαισθησίας και μηχανισμών αντοχής στα αντιβιοτικά. Μονάδα Μυκοβακτηριδίων.

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΧΧΗΗΜΜΕΕΙΙΑΑΣΣ--ΒΒΙΙΟΟΧΧΗΗΜΜΕΕΙΙΑΑΣΣ  ΑΑ..ΜΜααρργγιιωωρρήήςς,,
ΜΜ..ΒΒεεννυυχχάάκκηη,,  ΧΧ..ΤΤσσααττσσάάννηηςς  
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==44,,  ΜΜεεττααδδιιδδαακκττοορριικκοοίί  εερρεευυννηηττέέςς==33
Μελέτη του ρόλου των νευροπεπτιδίων του stress στην φλεγμονή, στην τραυματική επούλωση
και στον καρκίνο. Αλληλεπίδραση του νευροενδοκρινικού συστήματος με το ανοσοποιητικό.
Μελέτη της δράσης νευροπεπτιδίων στο λιπώδη ιστό. Μοριακοί μηχανισμοί ενεργοποίησης
μακροφάγων και μελέτη του ρόλου των micro-RNA. 

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΑΑ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΑΑ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΑΑΚΚΗΗΣΣ  ΕΕΝΝΔΔΟΟΚΚΡΡΙΙΝΝΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  &&  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙ--
ΚΚΗΗΣΣ  ΑΑΝΝΟΟΣΣΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  ΗΗ..ΚΚαασσττααννάάςς,,  ΜΜ..ΚΚααμμππάά  
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==��,,  ΤΤεεχχννιικκοοίί==11,,  ΜΜεεττααδδιιδδαακκττοορριικκοοίί  εερρεευυννηηττέέςς==��
Ταυτοποίηση, κυτταρικοί και μοριακοί μηχανισμοί ταχέων μεμβρανικών δράσεων στεροειδών
ορμονών. Βασική και εφαρμοσμένη έρευνα, στον τομέα της πιθανής τους χρήσεως ώς νέων δια-
γνωστικών και θεραπευτικών παραγόντων στον ορμονοευαίσθητο καρκίνο. Αλληλεπίδραση με
αυξητικούς παράγοντες (ερυθροποιητίνη). Αλληλεπίδραση προφλεγμονωδών μορίων της υπε-
ροικογενείας του TNF με στεροειδή και αυξητικούς παράγοντες στον ορμονοευαίσθητο καρκίνο.
Έλεγχος δράσεως φυσικών ή ημισυνθετικών πολυφαινολών στην ανάπτυξη, τον πολλαπλασιασμό
καρκινικών κυττάρων. Μελέτη των μηχανισμών δράσεως. Μοριακοί και κυτταρικοί μηχανισμοί
δράσεως νευροπεπτιδίων (οπιοπειδών και φυσικών ή συνθετικών αναλόγων τους) στον έλεγχο
καρκινικών κυττάρων, με έμφαση τον ορμονοευαίσθητο καρκίνο.

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΑΑΙΙΜΜΑΑΤΤΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  ΑΑ..ΜΜααρργγιιωωρρήήςς
Λόγω της έλλειψης πανεπιστημιακού προσωπικού στην δύναμή του, τo αιματολογικό εργα-
στήριο διεξάγει περιορισμένο ερευνητικό έργο που εστιάζεται είτε στα ενδιαφέροντα των επι-
μελητών του ΕΣΥ είτε στις συνεργασίες του με τον τομέα Κοινωνικής Ιατρικής ή τις κλινικές
του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου. Πεδία έρευνας είναι (α) η διαγνωστική προσέγγιση και
γονιδιακή ανάλυση της α+-θαλασσαιμίας στον πληθυσμό της Κρήτης, (β) η ανάπτυξη ειδικών
εξετάσεων αιμολυτικού ελέγχου, (γ) η συχνότητα της σιδηροπενικής αναιμίας σε κορίτσια εφη-
βικής ηλικίας στην Κρήτη και (δ) μελέτη των μηχανισμών αναιμίας με έμφαση στις διαταρα-
χές της ομοιόστασης του σιδήρου και της ερυθροποίησης σε ασθενείς με ιδιοπαθείς
φλεγμονώδεις εντερικές νόσους.

ΤΤΟΟΜΜΕΕΑΑΣΣ  ΚΚΟΟΙΙΝΝΩΩΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙΚΚΗΗΣΣ

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΚΚΟΟΙΙΝΝΩΩΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΠΠΡΡΟΟΛΛΗΗΠΠΤΤΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙ--
ΚΚΗΗΣΣ  ΕΕ..ΚΚοογγεεββίίννααςς,,  ΝΝ..ΤΤζζααννάάκκηηςς
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==1100,,  ΤΤεεχχννιικκοοίί==1155,,  ΜΜεεττααδδιιδδαακκττοορριικκοοίί  εερρεευυννηηττέέςς==11



ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==1111,,  ΤΤεεχχννιικκοοίί==11,,  ΜΜεεττααδδιιδδαακκττοορριικκοοίί  εερρεευυννηηττέέςς==11
Λειτουργούν τα Ερευνητικά Εργαστήρια Μεταμόσχευσης Μυελού των Οστών και Ιστικών Καλ-
λιεργειών που η έρευνά τους περιλαμβάνει: Ανοσοφαινοτυπικά χαρακτηριστικά αρχέγονων
κυττάρων ομφαλίου λώρου και της δυνατότητας έκπτυξης τους σε καλλιέργειες. Αιμοποίηση in
vitro παιδιών με νεοπλασματικά νοσήματα. Ποιοτική εκτίμηση μοσχευμάτων προγονικών αι-
μοποιητικών κυττάρων (μυελικών και περιφερικού αίματος) και ποσοτική in vitro έκπτυξης
τους. Μελέτη έκφρασης γονιδίων που συμμετέχουν στην παθογένεση νοσημάτων και μπορεί
να επηρεάσουν την πρόγνωση στις κακοήθειες της παιδικής ηλικίας. Μελέτη πλαστικότητας αρ-
χέγονων αιμοποιητικών κυττάρων και χρήση μυελικών μοσχευμάτων για αποκατάσταση
ιστών. Μελέτη του ρόλου της φασματικής απεικόνισης στην οξεία λεμφοβλαστική λευχαιμία
της παιδικής ηλικίας. Ιn vitro μελέτη και έκπτυξη μεσεγχυματικών κυττάρων. Μελέτη του
ρόλου της απόπτωσης στην οξεία λευχαιμία των παιδιών. Ανίχνευση και μελέτη του ρόλου
των γενετικών πολυμορφισμών στις αιματολογικές κακοήθειες της παιδικής ηλικίας. Μελέτη
του ρόλου των ενδοθηλιακών κυττάρων σε αιματολογικά κακοήθη και μη νοσήματα. Μελέτη
καρδιοτοξικότητας θεραπείας σε παιδιά με κακοήθη νοσήματα. Μελέτη απώτερων επιπλοκών
θεραπείας νεοπλασματικών νόσων σε παιδιά και εφήβους.

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΑΑ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΑΑ  ΓΓΥΥΝΝΑΑΙΙΚΚΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΚΚΗΗΣΣ--ΜΜΑΑΙΙΕΕΥΥΤΤΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ
EE..ΚΚοουυμμααννττάάκκηηςς,,  ΑΑ..ΜΜαακκρρυυγγιιααννννάάκκηηςς,,  ΙΙ..ΜΜααττααλλλλιιωωττάάκκηηςς,,  ΚΚ..ΡΡεελλάάκκηηςς  
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==55,,  ΤΤεεχχννιικκοοίί==��
Λειτουργούν τα Ερευνητικά Εργαστήρια της Γυναικολογικής/Μαιευτικής Κλινικής και Ανθρώπινης
Παραγωγής που η έρευνά τους περιλαμβάνει: Κυτταρικοί μηχανισμοί ενδομητρικής εμφύτευ-
σης του ανθρώπινου εμβρύου. Μελέτη της ενδομητρικής υποδεκτικότητας και ανοσο-ρύθμιση
της δεκτικότητας των ασθενών με επανειλημμένες αποτυχίες εμφύτευσης. Η ανίχνευση της εν-
δομητρικής υποδεκτικότητας μέσω της χρήσης μορφολογικών και βιοχημικών δεικτών. Εκτί-
μησης της υπογονιμότητας. Ενδοκυτοπλασματική σπερματέγχυση σε ασθενείς με
ολιγοασθενοτερατοσπερμία. Μελέτη του Υ χρωμοσώματος για ελλείψεις (χρωμοσωμικές) σε
υπογόνιμους άρρενες ασθενείς. Assisted hutching σε έμβρυα. Ανάπτυξη του μοριδίου και των
βλαστοκύστεων για εμβρυομεταφορά. Ογκογονίδια σε γυναικολογικό καρκίνο. Λαπαρασκο-
πική και υστεροσκοπική χειρουργική στην υπογονιμότητα. Εμβρυομητρικός Προγεννητικός
Έλεγχος. Αμνιοκέντηση.

ΤΤΟΟΜΜΕΕΑΑΣΣ  ΜΜΟΟΡΡΦΦΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΑΑΝΝΑΑΤΤΟΟΜΜΙΙΑΑΣΣ  KKAAII ΝΝΕΕΥΥΡΡΟΟΑΑΝΝΑΑΤΤΟΟΜΜΙΙΑΑΣΣ  ΙΙ..ΣΣιιααττίίττσσααςς,,
ΑΑ..ΚΚααρράάμμππεελλααςς,,  ΚΚ..  ΠΠαασσππααλλάάςς
ΤΤεεχχννιικκοοίί==��,,  ΠΠΔΔ440077==11
Ανάπτυξη λογικού συστήματος εκμάθησης ανατομίας (Διδακτικά μαθήματα: 1) Αρχές Ανατο-
μίας, �) Προσαρμογή στα Ελληνικά, μετάφραση και επιμέλεια σύγχρονης εμβρυολογίας & τε-
ρατολογίας του ανθρώπου, 3) Τεχνικές προδιαγραφές κατασκευής ανατομείου.
Μορφοφυσιολογική ανάλυση των νευρώνων του άνω διδυμίου. Μορφοφυσιολογική ανάλυση
των νευρώνων της μέλανας ουσίας. Υπομικροσκοπικός εντοπισμός υποδοχέων καναλιών και
συνάψεων φλοιικών κυττάρων. Υπομικροσκοπική εντόπιση ρυθμιστών σηματοδοτικών πρω-
τεϊνών σε νευρώνες φλοιικών κυττάρων.

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΙΙΣΣΤΤΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  &&  ΕΕΜΜΒΒΡΡΥΥΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  ΓΓ..ΤΤζζαανναακκάάκκηηςς,,  ΑΑ..ΖΖαα--
φφεειιρρόόπποουυλλοοςς  
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==55,,  ΤΤεεχχννιικκοοίί==11,,  ΜΜεεττααδδιιδδαακκττοορριικκοοίί  εερρεευυννηηττέέςς==��,,  ΠΠΔΔ440077==11,,  ΕΕΕΕΔΔΙΙΠΠ==11
Ανάλυση του βιολογικού ρόλου των μικρών πλούσιων σε λευκίνη πρωτεογλυκανών (SLRP)
της εξωκυττάριας θεμέλιας ουσίας. Ο ρόλος της διακοσμιτίνης (Decorin) στην EGFR-σχετιζό-
μενη κυτταρική σηματοδότηση στα κύτταρα του ανθρώπινου οστεοσαρκώματος. Η δράση της
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ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΒΒΙΙΟΟΣΣΤΤΑΑΤΤΙΙΣΣΤΤΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΓΓρρ..ΧΧλλοουυββεερράάκκηηςς,,  ΙΙ..ΜΜοοσσχχααννδδρρέέαα
Το Εργαστήριο Βιοστατιστικής καλύπτει τις εκπαιδευτικές και ερευνητικές ανάγκες της Ιατρι-
κής Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης, σε προπτυχιακό και μεταπτυχιακό επίπεδο, στις με-
θόδους, τις τεχνικές και τις εφαρμογές της Βιοστατιστικής. Παρέχει στατιστική υποστήριξη σε
όλες τις φάσεις βιο-ιατρικών μελετών, από τον σχεδιασμό πειραμάτων ή κλινικών μελετών,
τον υπολογισμό μεγέθους δείγματος και ισχύος, την κωδικοποίηση και διαχείριση δεδομένων
σε κατάλληλα ηλεκτρονικά αρχεία, στις στατιστικές αναλύσεις, στην ερμηνεία αποτελεσμάτων,
στην εξαγωγή συμπερασμάτων και στην συγγραφή άρθρων. 

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΙΙΣΣΤΤΟΟΡΡΙΙΑΑΣΣ  ΤΤΗΗΣΣ  ΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙΚΚΗΗΣΣ  &&  ΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΔΔΕΕΟΟΝΝΤΤΟΟ--
ΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  ΚΚ..ΤΤρροομμπποούύκκηηςς
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==66,,  ΜΜεεττααδδιιδδαακκττοορριικκοοίί  εερρεευυννηηττέέςς==11
Παλαιοακτινολογία - παλαιοπαθολογία. Εφαρμογή σύγχρονων ιατρικών απεικονιστικών με-
θόδων και κυρίως υπολογιστικής τομογραφίας και μίκρο-υπολογιστικής τομογραφίας (micro-
CT) για την απεικόνιση λεπτομερειών της οστικής δομής και των διαταραχών της. Ο ρόλος
των απεικονιστικών αποτελεσμάτων στην εξέλιξη και την ιστορία των νοσημάτων. Ιστορία των
ασθενειών. Ο ρόλος της διεπιστημονικής προσέγγιση της εξέλιξης των νοσημάτων και η επί-
δραση των ασθενειών στην παγκόσμια ιστορία. Ο παράγων ασθένεια στην ιστορική και πολι-
τισμική εξέλιξη. Η ιατρική ως παράγων διαμόρφωσης ιστορικών συνθηκών. Καταγραφή και
δημιουργία πλήρους ψηφιακής βάσης δεδομένων που αφορούν την ελληνική ιατρική, με
σκοπό τη διασύνδεσή της με διεθνείς αντίστοιχες βάσεις. Ο ρόλος της ιστορίας της ιατρικής στην
διαμόρφωση της ιατρικής σκέψης του σύγχρονου ιατρού. Ανάδειξη της συμβολής της ελληνι-
κής ιατρικής κατά τους αρχαίους και μέσους χρόνους στη διαμόρφωση της σύγχρονης ιατρικής
σκέψης, Ο ρόλος της βυζαντινής ιατρικής στην επίλυση μειζόνων ιατρικών προβλημάτων.

ΤΤΟΟΜΜΕΕΑΑΣΣ  ΜΜΗΗΤΤΕΕΡΡΑΑΣΣ--ΠΠΑΑΙΙΔΔΙΙΟΟΥΥ

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΓΓΕΕΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΠΠΑΑΙΙΔΔΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙΚΚΗΗΣΣ  MM..ΚΚααλλμμααννττήή,,
ΕΕ..ΜΜααννττζζοουυρράάννηη,,  ΓΓ..ΜΜππρριιαασσοούύλληηςς,,  ΕΕ..ΓΓααλλααννάάκκηηςς,,  ΙΙ..ΓΓεερρμμααννάάκκηηςς  
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==1177,,  ΠΠΔΔ440077==33
Λοιμώξεις: Ανταπόκριση του ξενιστή και γενετική ευπάθεια στη λοίμωξη. Τοπική επιδημιο-
λογία λοιμώξεων και αντοχή παθογόνων. Μοριακή επιδημιολογία S aureus. Καρδιολογία:
Ανίχνευση καρδιοπαθειών σε παιδιά σχολικής ηλικίας. Εμβρυική καρδιολογία. Αναπνευστικό:
Μελέτη παραγόντων κινδύνου άσθματος και ρινίτιδας στα παιδιά. Διεθνή πρωτόκολλα θεραπείας
άσθματος στα παιδιά. Φαινότυποι άσθματος. Νευρολογία: Επιληψία στα παιδιά, εγκεφαλική δυσ-
λειτουργία στα παιδιά. Μελέτη εγκεφαλικής λειτουργίας στα παιδιά. Μελέτη παροξυσμικών επει-
σοδίων. Ενδοκρινολογία: Μελέτη διαβήτη και μεταβολικού συνδρόμου στα παιδιά. Παράγοντες
κινδύνου ανάπτυξης παιδικού άσθματος. Ασθματικοί φαινότυποι. Εκλυτικά αίτια και αιτιολογία του
ασθματικού παροξυσμού. Δείκτες βαρύτητας άσθματος. Ο ρόλος των βιολογικών παραγόντων στην
θεραπεία αυτοανόσων νοσημάτων. Επίδραση εισπνεομένων κορτικοειδών στον αύξονα υπόφυση-
υποθάλαμος, και στην οστική μάζα.

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΝΝΕΕΟΟΓΓΝΝΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΧΧρρ..  ΓΓιιαανννναακκοοπποούύλλοουυ
Χημειοκίνες και νεογνικές λοιμώξεις. Επίδραση από τη χορήγηση κοριτκοστεροειδών στις μη-
τέρες στην οστική πυκνότητα προώρων νεογνών. Επίδραση από τη χορήγηση κορτικοστερο-
ειδών στις μητέρες στους οστικούς δείκτες πρόωρων νεογνών.

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΑΑΙΙΜΜΑΑΤΤΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  &&  ΟΟΓΓΚΚΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  ΠΠΑΑΙΙ--
ΔΔΩΩΝΝ MM..ΚΚααλλμμααννττήή,,  ΕΕ..ΣΣττεειιαακκάάκκηη,,  ΕΕ..ΔΔηημμηηττρρίίοουυ
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τρικη ανάλυση μαζών, ταυτοποίηση και προσδιορισμός ειδικών και μη ειδικών μεταβολιτών
διαφόρων ξενοβιοτικών σε βιολογικά δείγματα. Εξέταση πολυμορφισμών των γονιδίων PON
και CYP σε πληθυσμιακές ομάδες επαγγελματικά εκτεθειμένες σε φυτοφάρμακα. Βασικός εξο-
πλισμός: LC-MS and GC-MS/MS (Shimadzu, Thermo-Finnigan).

ΤΤΟΟΜΜΕΕΑΑΣΣ  NNEEYYΡΡΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΝΝΕΕΥΥΡΡΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  AA..ΠΠλλααϊϊττάάκκηηςς,,  ΓΓ..ΑΑμμοοιιρρίίδδηηςς,,  ΚΚλλ..ΣΣππααννάάκκηη  
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==44,,  ΤΤεεχχννιικκοοίί==11,,  ΜΜεεττααδδιιδδαακκττοορριικκοοίί  εερρεευυννηηττέέςς==33,,  ΠΠΔΔ440077==11
Λειτουργούν τα Ερευνητικά Εργαστήρια Μοριακής Βάσης Νευρολογικών Νοσημάτων και Ηλε-
κτροφυσιολογίας που η έρευνά τους περιλαμβάνει: Δομή και λειτουργία της γλουταμικής αφυ-
δρογονάσης της γενικής και της ειδικής για το νευρικό σύστημα και ο ρόλος της στην λειτουργία
του νευρικού συστήματος και στην παθογένεια των νοσημάτων του. Μοριακή-γεννετική βάση
κινητικών συνδρόμων όπως η νόσος Huntington, Parkinson, αταξίες και ALS, Επιδημιολογική
μελέτη και Registry ασθενών με σκλήρυνσης κατά πλάκας, άνοιας κ.α. Νεύρωση των αυτοχ-
θόνων μυών των άκρων. Νευροφυσιολογικές μελέτες νοσημάτων που προσβάλουν το κεν-
τρικό νευρικό σύστημα (HGPPS, MS, MND κ.α). Κλινικές και νευροφυσιολογικές μελέτες σε
ασθενείς με νευρομυϊκά νοσήματα. Επιδημιολογία εξωπυραμιδικών νοσημάτων. Δημιουργία
βάσεων δεδομένων (registry) και τράπεζας γενετικού υλικού ασθενών με νευροεκφυλιστικά νο-
σήματα (νόσο Parkinson, νόσος Huntington, PSP, Ιδιοπαθής τρόμος κλπ). Ανάλυση οικογε-
νειακών δένδρων, γενετική ανάλυση ασθενών με εξωπυραμιδικά νοσήματα και χαρτογράφηση
των υπεύθυνων γονιδίων με ανάλυση γενετικής σύνδεσης, ανάλυση ανισορροπίας σύνδεσης,
ανάλυση απλοτύπων κλπ. 

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΝΝΕΕΥΥΡΡΟΟΧΧΕΕΙΙΡΡΟΟΥΥΡΡΓΓΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΑΑ..ΒΒάάκκηηςς
Μελέτη γονιδιακού υποστρώματος όγκων εγκεφάλου στον Άνθρωπο. Σε συνεργασία με το ερ-
γαστήριο Κλινικής Ιολογίας του Πανεπιστημίου Κρήτης. Ανίχνευση ιικού DNA σε γλοιώματα
ανθρωπίνου εγκεφάλου.. Σε συνεργασία με το εργαστήριο Κλινικής Ιολογίας του Πανεπιστη-
μίου Κρήτης. Ανάδειξη μοριακών υπογραφών και δεικτών για την κατηγοριοποίηση όγκων
εγκεφάλου με τη χρήση μεταγονιδιωματικών τεχνικών. Σε συνεργασία με το Εργαστήριο Με-
ταγονιδιωματικής Έρευνας του Ι.Τ.Ε. Ανάδειξη γονιδιακών υπογραφών της υποξίας σε καλ-
λιέργειες ανθρώπινων εγκεφαλικών κυττάρων με χρήση μικροσυστοιχιών DNA. Σε
συνεργασία με το Εργαστήριο Μεταγονιδιωματικής Έρευνας του Ι.Τ.Ε. Αρχέγονα πολυδύναμα
κύτταρα όγκων εγκεφάλου: Μελέτη γονιδίων και νέων τεχνολογιών στην υπηρεσία της πρό-
γνωσης και της θεραπείας. Σε συνεργασία με το Ι.Τ.Ε.

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΩΩΤΤΟΟΡΡΥΥΝΝΟΟΛΛΑΑΡΡΥΥΓΓΓΓΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  ΓΓ..ΒΒεελλεεγγρράάκκηηςς,,  ΙΙ..ΜΜππιιζζάά--
κκηηςς,,  ΠΠ..ΧΧρριισσττοοδδοούύλλοουυ,,  ΕΕ..ΧΧεελλιιδδόόννηηςς  ((ΟΟμμόόττιιμμοοςς  ΚΚααθθηηγγηηττήήςς))
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==55,,  ΤΤεεχχννιικκοοίί==11,,  ΠΠΔΔ440077==11
Λειτουργούν τα Ερευνητικά Εργαστήρια Παθήσεων Φωνής και Επεξεργασίας Σήματος &  Ήχου
που η έρευνά τους περιλαμβάνει: Έρευνα για την χρήση και εφαρμογή των διαφόρων ακτίνων
Laser στην ΩΡΛγία. Η επίδραση των ακτίνων Laser CO� στα κύτταρα των χόνδρων καθώς
και αξιολόγηση των αποτελεσμάτων της επίδρασης των ακτίνων Excimer Laser σε παθήσεις της
ΩΡΛ περιοχής. Ένα νέο πιστόνι αναβολοτομής «Velegrakis Piston». Έρευνα με σκοπό τον ποι-
οτικό και ποσοτικό προσδιορισμό των γυρεοκόκκων με αλλεργιογόνο δράση στις αστικές πε-
ριοχές της Κρήτης. «Ανάπτυξη νέων μεθόδων ωτοπλαστικής και ωτοχειρουργικής για τη
θεραπεία, αποκατάσταση και επανένταξη των ασθενών με διαμαρτίες του πτερυγίου του ωτός
και διαταραχών της ακοής. «Ανάπτυξη υποδομών επεξεργασίας και διαχείρισης σημάτων πα-
θολογικής φωνής». Η επίδραση της ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβολίας στο όργανο της ακοής και
της ισορροπίας. Σχεδιασμός ειδικών χειρουργικών εργαλείων για την ασφάλεια και βελτίωση
των χειρουργικών επεμβάσεων στην Κεφαλή και στον Τράχηλο (6 δημοσιεύσεις).
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λουμικάνης (Lumican) στην κυτταρική αύξηση, μετανάστευση και χημειοταξία κυττάρων με-
λανώματος, οστεοσαρκώματος και καρκίνου του παχέος εντέρου. Περικυττάρια θεμέλια ουσία
καρκινικών κυττάρων. Ανάλυση του μονοπατιού της βιοσύνθεσης υαλουρονικού οξέως (Hya-
luronan) και βερσικάνης (Versican) στα κύτταρα του ανθρώπινου ινοσαρκώματος. Έλεγχος της
βιοσύνθεσης τους από την επίδραση των αυξητικών παραγόντων (TGFb, FGF, PDGF-BB). Η
σημασία των γλυκοζαμινογλυκανών στον καρκίνο. Ο ρόλος των αλυσίδων θειϊκής χονδροϊτί-
νης (chondroitin sulfate A) στην κυτταρική αύξηση, προσκόλληση και χημειοτακτική μετα-
νάστευση. Ανάλυση της επίδρασης των αλυσίδων chondroitin sulfate στο μονοπάτι
σηματοδότησης του PDGF-ΒΒ σε κύτταρα ινοβλαστοειδούς προέλευσης. Ο ρόλος της ηπαρί-
νης (heparin) σε καρκινικά κύτταρα παχέως εντέρου. Μεμβρανικές πρωτεογλυκάνες. Η βιο-
σύνθεση και ο ρόλος των συνδεκανών (syndecans) στο μελάνωμα και στο ινοσάρκωμα του
ανθρώπου. Η ειδική επίδραση των υποπεριοχών της συνδεκάνης 1 στον πολλαπλασιασμό,
προσκόλληση και κυτταρική μετανάστευση. 

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΠΠΑΑΘΘΟΟΛΛΟΟΓΓΟΟΑΑΝΝΑΑΤΤΟΟΜΜΙΙΑΑΣΣ  ΕΕ..ΣΣττααθθόόπποουυλλοοςς,,  ΑΑ..ΚΚααλλοογγεε--
ρράάκκηη,,  ΜΜ..ΤΤζζααρρδδήή  
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==77,,  ΤΤεεχχννιικκοοίί==44,,  ΜΜεεττααδδιιδδαακκττοορριικκοοίί  εερρεευυννηηττέέςς==11
Ο λεμφαδένας φρουρός και ο προγνωστικός/προβλεπτικός ρόλος των μικρομεταστάσεων στο
καρκίνωμα του μαστού. Μόρια τα οποία παίζουν ρόλο στη μεταστατική διαδικασία. Μοριακοί
δείκτες σε σχέση με τον τύπο των μεταστάσεων των καρκινωμάτων του μαστού. «Τriple nega-
tive” (ER-/PR-/HER�- negative) καρκινώματα του μαστού. Μελέτη των μεταλλάξεων του γο-
νιδίου HER�, της αντίστοιχης μεταγραφής και μετάφρασης. Σύγκριση με τον προκύπτοντα
ανοσοφαινότυπο, την έκφραση του EGFR και την ενίσχυση (amplification) των HER� και
ΕΓΦΡ γονιδίων. Συσχέτιση με την απάντηση στη στοχευμένη θεραπεία. Οδοί μεταβίβασης
του σήματος σε σχέση με την έκφραση των Era, Erβ, PRA και PRB υποδοχέων στο καρκί-
νωμα του μαστού. Συσχέτιση με την απάντηση ή την αντίσταση στην ορμονοθεραπεία. Υπο-
δοχείς αυξητικών παραγόντων (EGFR, VEGFR) και μεταλλάξεις του γονιδίου KRAS στο
καρκίνωμα του παχέος εντέρου, ως δείκτες της στοχευμένης θεραπείας. Μεταλλάξεις των γο-
νιδίων KRAS και c-MET, και έκφραση της πρωτεΐνης του γονιδίου επιδιόρθωσης ERCC1 στα
καρκινώματα του στομάχου, ως δείκτες της στοχευμένης θεραπείας. Έκφραση των πρωτεϊνών
Cyclin-D1, Cyclin-E, και Cyclin-A σε σχέση με τους αναστολείς τους p�1, p�7 και p16 στα
καρκινώματα του παχέος εντέρου, ως προγνωστικοί και προβλεπτικοί δείκτες. Κυτταρικός πολ-
λαπλασιασμός και απόπτωση μεταστατικών νεοπλασμάτων. Κυτταρολογική μελέτη σε εξι-
δρώματα της περιτοναϊκής κοιλότητας.

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΙΙΑΑΤΤΡΡΟΟΔΔΙΙΚΚΑΑΣΣΤΤΙΙΚΚΗΗΣΣ  &&  ΣΣΥΥΝΝΑΑΦΦΩΩΝΝ  ΕΕΠΠΙΙΣΣΤΤΗΗΜΜΩΩΝΝ
EE..MMιιχχααλλοοδδηημμηηττρράάκκηηςς,,  ΙΙ..ΣΣττεειιαακκάάκκηηςς  
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==55,,  ΤΤεεχχννιικκοοίί==��,,  ΜΜεεττααδδιιδδαακκττοορριικκοοίί  εερρεευυννηηττέέςς==��
Κοινωνική πλευρά του προβλήματος των ναρκωτικών. Αιφνίδιος καρδιακός θάνατος. Μυο-
καρδιοπάθειες και αιφνίδιος θάνατος. Στεφανιαία παθολογία και αιφνίδιος θάνατος. Ο ρόλος
των φαρμάκων στην πρόκληση τροχαίων ατυχημάτων. Γενετική ανάλυση σε μινωικούς και μυ-
κηναικούς σκελετούς. Μελέτη πολυμορφικών δεικτών σε μεσογειακούς πληθυσμούς. Μετα-
θανάτια ανακατανομή τοξικών και φαρμακευτικών ουσιών. 

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΤΤΟΟΞΞΙΙΚΚΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  AA..TTσσααττσσάάκκηηςς  
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==55,,  ΤΤεεχχννιικκοοίί==��,,  ΜΜεεττααδδιιδδαακκττοορριικκοοίί  εερρεευυννηηττέέςς==33
Αξιολόγηση της βαρύτητας της χρόνιας η/και πρόσφατης έκθεσης σε φυτοφάρμακα και περι-
βαλλοντικούς ρυπαντές με χρήση της τμηματικής εξέτασης των τριχών και την συσχέτιση της έκ-
θεσης αυτής με προβλήματα υγείας του πληθυσμού και ειδικότερα ιατρικά ευρήματα για την
έγκυο γυναίκα και το έμβρυο και άλλες νευρολογικές διαταραχές. Αξιολόγηση της βαρύτητας της
εξάρτησης σε ναρκωτικές ουσίες με βάση εργαστηριακά ευρήματα από χρωματογραφικες–φα-
σματομετρικες αναλύσεις βιολογικών δειγμάτων ειδικότερα σε τμήματα τριχών. Φασματομε-
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θεραπεία των αποφρακτικών και περιοριστικών νοσημάτων του πνεύμονα σε Δείγματα ασθενών
με εστιασμό στη μελέτη των λειτουργικών και μυικών ιδιοτήτων τους.

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΔΔΕΕΡΡΜΜΑΑΤΤΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  ΑΑ..ΤΤόόσσκκαα,,  ΚΚ..ΚΚρραασσααγγάάκκηηςς,,  ΣΣ..ΚΚρρύύγγ--
κκεερρ--ΚΚρραασσααγγάάκκηη  
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==77,,  ΕΕρρεευυννήήττρριιαα==11,,  ΙΙΔΔΑΑΧΧ==11
Μελέτη του μηχανισμού δράσης βιολογικών τροποποιητών σε φλεγμονώδεις παθήσεις δέρμα-
τος. Μελέτη φωτοβιολογικών φαινομένων, και μηχανισμών που συμβάλλουν στην καρκινογέ-
νεση δερματικών όγκων. Στο ερευνητικό Εργαστήριο εκπαιδεύονται επτά μεταπτυχιακοί φοιτητές
της Ιατρικής και των Βασικών Επιστημών, εκ των οποίων πέντε (5) διατριβές από την Καθηγή-
τρια Δερματολογίας-Αφροδισιολογίας κ. Ανδρονίκη Τόσκα, μία (1) από τον Αναπληρωτή Κα-
θηγητή Δερματολογίας-Αφροδισιολογίας κ. Κρασαγάκη Κωνσταντίνο και τέλος μία (1) από την
Επίκουρη Καθηγήτρια Δερματολογίας-Αφροδισιολογίας κ. Κρύγκερ-Κρασαγάκη Σαμπίνε. 

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΝΝΕΕΦΦΡΡΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  ΕΕ..ΔΔααφφννήήςς  
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==55,,  ΜΜεεττααδδιιδδαακκττοορριικκοοίί  εερρεευυννηηττέέςς==11
Μελέτη των ποδοκυτταρικών πρωτεϊνών στη νεφρίτιδα του ΣΕΛ. και  η επίδραση της θεραπείας
σε αυτές. Μελέτη της ποδοκυτταρικής βλάβης στη μεμβρανώδη σπειραματονεφρίτιδα και η επί-
δραση της ιντερφερόνης β1α σε αυτή. Μελέτη των μηχανισμών νεφροτοξικότητας της ραπαμυσί-
νης. Μελέτη των βιοφυσικών ιδιοτήτων των αγγείων σε ασθενείς με ασβεστοποιό αρτηριοπάθεια.

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΡΡΕΕΥΥΜΜΑΑΤΤΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  ΚΚΑΑΙΙ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ
ΑΑΝΝΟΟΣΣΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ ΔΔ..  ΜΜπποούύμμππααςς,,  ΠΠ..ΣΣιιδδηηρρόόπποουυλλοοςς
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==66,,  ΜΜεεττααδδιιδδαακκττοορριικκοοίί  εερρεευυννηηττέέςς==33
Λειτουργεί Εργαστήριο Ανοσολογίας και Φλεγμονής που η έρευνά του περιλαμβάνει: Γενετική
βάση, παθογένεια και θεραπεία της ρευματοειδούς αρθρίτιδος και του συστηματικού ερυθη-
ματώδους λύκου σε πρότυπα ζώων και δείγματα ασθενών με εστιασμό στην ανοσορρύθμιση,
την ομοιοστατική ρύθμιση της φλεγμονής και τη διερεύνηση κοινών φλεγμονωδών οδών της
ειδικής και μη ειδικής ανοσιακής απάντησης. 

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΓΓΑΑΣΣΤΤΡΡΕΕΝΝΤΤΕΕΡΡΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  ΗΗ..KKοουυρροούύμμααλληηςς,,  ΚΚ..ΠΠααππααδδάά--
κκηηςς,,  ΙΙ..ΜΜοουυζζάάςς,,  ΙΙ..ΚΚοουυττρροουυμμππάάκκηηςς,,  ΓΓ..ΚΚοολλιιόόςς  
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==77
Επιδημιολογία και γενετική των ιδιοπαθών φλεγμονωδών εντερικών νόσων (ΙΦΕΝ). Ο ρόλος
των μακροφάγων και λεμφοκυττάρων στην παθογένεια των ΙΦΕΝ. Διαταραχές του λίπους και
ο ρόλος των ορμονών ενεργειακής ομοιόστασης σε ασθενείς με ΙΦΕΝ. Μελέτη των μηχανι-
σμών θρόμβωσης και αναιμίας σε ασθενείς με ΙΦΕΝ. Μη ενδοκρινικές δράσεις της σωματο-
στατίνης στις παθήσεις του ήπατος και παχέως εντέρου. Βιολογία των κυττάρων του Kuppfer.
Παθογένεια της χρονίας ηπατίτιδας και ηπατικής κιρρώσεως.

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΑΑΙΙΜΜΑΑΤΤΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  ΕΕ..ΠΠααππααδδάάκκηη,,  ΜΜ..ΑΑλλεεξξααννδδρράάκκηηςς
Λειτουργεί Ερευνητικό Εργαστήριο Αιματολογίας (Ε.Παπαδάκη) [Μεταπτυχιακοί φοιτητές =
5, Τεχνικοί = �, Μεταδιδακτορικοί ερευνητές = �] που η έρευνά του περιλαμβάνει: Διερεύνηση
του μηχανισμού της χρόνιας ιδιοπαθούς ουδετεροπενίας σε μοριακό και κυτταρικό επίπεδο με
έμφαση στον ρόλο του Τ-λεμφοκυτταρικού συστήματος. Μελέτη των αιμοποιητικών stem cells
και των αλληλεπιδράσεων τους με το αιμοποιητικό μικροπεριβάλλον σε ασθενείς με μυελικές
ανεπάρκειες ανοσολογικής αρχής. Μελέτη των μυελικών μεσεγχυματικών stem cells σε αυτο-
άνοσα και αιματολογικά νοσήματα με έμφαση στην μελέτη του αριθμού, των μοριακών και λει-
τουργικών χαρακτηριστικών τους και της ανοσορρυθμιστικής τους δράσης. Επίσης, λειτουργεί
Εργαστήριο Κλινικής Έρευνας στην Αιματολογία (Μ.Αλεξανδράκης) [Μεταπτυχιακοί φοιτη-
τές = 5, Μεταδιδακτορικοί ερευνητές = 1] που η έρευνά του περιλαμβάνει: Μελέτη της δράσης
των φλεβονοειδών στην διαφοροποίηση και έκκριση επαγωγικών ουσιών από λευχαιμικά μα-
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ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΟΟΦΦΘΘΑΑΛΛΜΜΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  ΙΙ..ΠΠααλλλλήήκκααρρηηςς,,  ΜΜ..ΤΤσσιιλλιιμμππάάρρηηςς,,
ΧΧ..ΣΣιιγγααννόόςς  
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==3344,,  ΤΤεεχχννιικκοοίί==77,,  ΜΜεεττααδδιιδδαακκττοορριικκοοίί  εερρεευυννηηττέέςς==55
Διαθλαστική χειρουργική του κερατοειδούς. Βελτίωση της ακρίβειας της ασφάλειας και της
αποτελεσματικότητας των διαθλαστικών επεμβάσεων. Μικροχειρουργική κερατοειδούς. Θε-
ραπευτική τροποποίηση των ελαστικών ιδιοτήτων του κερατοειδή. Ενδοκερατικά ενθέματα.
In-vivo Οφθαλμική απεικόνιση με τη βοήθεια προσαρμοστικών οπτικών. Ηλεκτροφυσιολο-
γία και χρόνοι αντίδρασης του οπτικού συστήματος. Μέθοδοι εκτίμησης της διαθλαστικής κα-
τάστασης του οφθαλμού. Νέες μέθοδοι για την ιστολογική μελέτη του οφθαλμού. Υπολογιστική
προσομοίωση οπτικών συστημάτων και επιπτώσεων των οπτικών σφαλμάτων στην όραση.
Σχεδίαση και κατασκευή μικροχειρουργικών εργαλείων και οπτομηχανικών διατάξεων για
χρήση στην οφθαλμολογία. Υδροδυναμική του οφθαλμού. Οφθαλμικές εφαρμογές της φωτο-
δυναμικής θεραπείας. Φαρμακολογικές θεραπείες των παθήσεων της ωχράς. Μελέτη της τοξι-
κότητας φαρμάκων. Νευροπροστασία του αμφιβληστροειδούς. Μελέτη του ρόλου της χρωστικής
της ωχράς. Συσχέτιση των ελαστικών ιδιοτήτων του οφθαλμού με τις παθήσεις της ωχράς κη-
λίδας. Θρομβολυτικές προσεγγίσεις παθήσεων του αμφιβληστροειδούς. Τράπεζα γενετικού υλι-
κού και γονοτύπηση κληρονομούμενων παθήσεων του αμφιβληστροειδούς. Αιμοδυναμική
του οφθαλμού με τη βοήθεια υπερηχογραφίας με ενισχυτικές ουσίες. Χρήση βλαστικών κυτ-
τάρων για τη θεραπεία επιφανειακών παθήσεων του οφθαλμού. Νέες προσεγγίσεις στην με-
ταμόσχευση του κερατοειδούς. Τοπική χρήση αντιμεταβολιτών ως επικουρική θεραπεία των
νεοπλασιών της οφθαλμικής επιφάνειας.

ΤΤΟΟΜΜΕΕΑΑΣΣ  ΠΠΑΑΘΘΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΓΓΕΕΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΠΠΑΑΘΘΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  ΔΔ..  ΜΜπποούύμμππααςς,,  ΓΓ..ΣΣααμμώώννηηςς,,
ΑΑ..ΓΓκκίίκκααςς,,  ΕΕ..ΓΓααννωωττάάκκηηςς,,  ΓΓ..ΓΓοουυλλιιέέλλμμοοςς,,  ΔΔ..ΚΚοοφφττεερρίίδδηηςς
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==66,,  ΜΜεεττααδδιιδδαακκττοορριικκοοίί  εερρεευυννηηττέέςς==11
Λειτουργούν τα Ερευνητικά Εργαστήρια Γενετικής του Ανθρώπου, Μεταβολικών Νοσημάτων και
Ανοσίας Ξενιστή που η έρευνά τους περιλαμβάνει: Γενετική και παθοφυσιολογία μονογενετικών
(οικογενής Μεσογειακός πυρετός) και πολυγονιδιακών (δυσλιπιδαιμίες, διαβήτης, αυτοάνό-
σων) νοσημάτων. Ανοσία ξενιστή (host defense) με έμφαση στη μη ειδική ανοσία. Λοιμώξεις από
μύκητες και ρικέτσιες. 

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΠΠΝΝΕΕΥΥΜΜΟΟΝΝΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  ΝΝ..ΣΣιιααφφάάκκααςς,,  ΝΝ..ΤΤζζααννάάκκηηςς,,  ΕΕ..ΤΤζζωωρρ--
ττζζάάκκηη,,  ΣΣ..ΣΣχχίίζζαα
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==1155,,  ΤΤεεχχννιικκοοίί==99,,  ΠΠΔΔ440077==11  
Λειτουργούν τα Ερευνητικά Εργαστήρια Ύπνου & Λειτουργικών Δοκιμασιών Πνεύμονος, Μοριακής &
Κυτταρικής Πνευμονολογίας που η έρευνά τους περιλαμβάνει: Γενετική βάση και παθογένεια των
Χρονίων Αποφρακτικών νοσημάτων του πνεύμονα (Χρονία Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια,
Βρογχικό άσθμα) σε δείγματα ασθενών με εστιασμό σε: σωματικές μεταλλάξει (microsatellite,
DNA instability), οξειδωτικό stress, μηχανισμοί απόπτωσης και κυτταρικού θανάτου. Παθογένεια
Διάχυτων Διάμεσων Πνευμονοπαθειών σε δείγματα ασθενών με εστιασμό σε: αγγειογεννετι-
κούς μηχανισμούς και σε πρόδρομα μεσεγχυματικά κύτταρα μυελού των οστών. Παθογένεια και
διάγνωση υπεζωκοτικών συλλογών σε δείγματα ασθενών με εστιασμό σε: διερεύνηση δεικτών αγ-
γειογεννετικής ισσοροπίας και φλεγμονοδών οδών ειδικής και μη ειδικής ανοσιακής απάντησης.
Γενετική, παθογένεια και θεραπεία των διαταραχών της αναπνοής στον ύπνο σε δείγματα ασθε-
νών με έμφαση στον καρδιαγγειακό κίνδυνο και με εστιασμό σε: έκφραση γονιδίων (real time
PCR), οξειδωτικό stress, μηχανισμών remodeling και κυτταρικού θανάτου. Παθογένεια και θε-
ραπεία της υπολλειματικής υπνηλίας στις διαταραχές της αναπνοής στον ύπνο σε δείγματα ασθε-
νών με εστιασμό στη διερεύνηση των οδών ρύθμισης ύπνου-εγρήγορσης. Διαφοροδιάγνωση και
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ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΧΧΕΕΙΙΡΡΟΟΥΥΡΡΓΓΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΟΟΓΓΚΚΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  ΚΚΑΑΙΙ ΒΒΑΑΡΡΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙΚΚΗΗΣΣ
ΙΙ..ΜΜεελλιισσσσάάςς,,  EE..ddee BBrreeee,,  ΙΙ..ΡΡωωμμααννόόςς,,  ΙΙ..ΣΣααννιιδδάάςς,,  ΔΔ..ΤΤσσιιφφττσσήήςς
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==55,,  ΤΤεεχχννιικκοοίί==��
Χειρουργική αποκατάσταση σακχαρώδη διαβήτη τύπου �. Μελέτη ποιότητας ζωής μετά από
εγχείρηση αποκατάστασης του βάρους. Μελέτη ανάπτυξης ευρωπαϊκού δικτύου κέντρων αρι-
στείας για τη διασφάλιση της ασφάλειας και αποτελεσματικότητας της μεταβολικής χειρουργι-
κής. Μελέτη της σημασίας του λεμφαδένα φρουρού στη θεραπεία καρκινωμάτων του μαστού.
Μελέτη της σημασίας του λεμφαδένα φρουρού στη θεραπεία κακοηθών μελανωμάτων.

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΑΑΓΓΓΓΕΕΙΙΟΟΧΧΕΕΙΙΡΡΟΟΥΥΡΡΓΓΙΙΚΚΗΗΣΣ  &&  ΚΚΑΑΡΡΔΔΙΙΟΟ--ΘΘΩΩΡΡΑΑΚΚΟΟΧΧΕΕΙΙ--
ΡΡΟΟΥΥΡΡΓΓΙΙΚΚΗΗΣΣ AA..ΚΚααττσσααμμοούύρρηηςς,,  ΙΙ..ΧΧάάσσοουυλλααςς,,  ΧΧ..ΙΙωωάάννννοουυ  
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==��,,  ΜΜεεττααδδιιδδαακκττοορριικκοοίί  εερρεευυννηηττέέςς==33,,  ΕΕππιισσττηημμ..  σσυυννεερργγάάττηηςς==11,,  ΠΠΔΔ440077==11
Εκτίμηση της υποκλινικής μορφής της αθηρωματικής νόσου. Αιμοδυναμική παθοφυσιολογία
της αθηρωματικής στένωσης και των αγγειοχειρουργικών επεμβάσεων. Αιμοδυναμική παθο-
φυσιολογία των φλεβικών παθήσεων και των σχετικών με αυτές χειρουργικών επεμβάσεων.
Ανάπτυξη νέων τεχνικών αγγειοπλαστικής και ενδοαγγειακών προθέσεων για τις παθήσεις
των αρτηριών. Φυσική εξέλιξη της καρωτιδικής νόσου. Διαλείπουσα χωλότητα και λειτουργία
των μιτοχονδρίων. Ωμοπλτιααίος διαχωρισμός. Αγγειακές κακώσεις σε πολυτραυματίες. Αι-
μοδυναμική παθοφυσιολογία και εξέλιξη των ανευρυσμάτων της κοιλιακής αορτής. Το εργα-
στήριο Καρδιο-Θωρακοχειρουργικής στην: Α) “Μελέτη έκφρασης των χημειοτακτικών
χημοκίνων και των υποδοχέων τους σε αθηρωματικές βλάβες των στεφανιαίων αγγείων”. Β)
“Μελέτη για την ανίχνευση ερπητοϊών σε αθερωματικές βλάβες” – Διδακτορική διατριβή (η
οποία έχει διεκπαιρεωθεί). Γ) “Μελέτη έκφρασης των μεταλλοπρωτεασών και των αναστο-
λέων τους στα ανευρύσματα της ανίουσης αορτής”. Δ) “Εκτιμήσεις των επιπέδων έκφρασης
πρώϊμων καρδιακών γονιδίων (Early Cardiac Genes) σε μετεμφραγματικούς ασθενείς”. Ε) Με-
λέτη για την χρήση βιομετάλλων στην κατασκευή μηχανικής υποστήριξης της καρδιάς” - εξαι-
ρετικού επιπέδου έρευνα που πραγματοποιείται σε συνεργασία με το ΙΤΕ. Τέλος, έχει γίνει η
συγγραφή 15 και πλέον εργασιών η πλειοψηφία των οποίων έχει ήδη δημοσιευθεί. Επίσης 10
επιστημονικές εργασίες έχουν παρουσιασθεί σε διεθνή συνέδρια με ανακοινώσεις ή πρακτικά
περιλήψεων ή και σε Poster.

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΟΟΡΡΘΘΟΟΠΠΑΑΙΙΔΔΙΙΚΚΗΗΣΣ  &&  ΤΤΡΡΑΑΥΥΜΜΑΑΤΤΙΙΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  ΠΠ..ΚΚααττώώ--
ννηηςς,,  ΓΓ..ΚΚοοννττάάκκηηςς,,  ΑΑ..ΧΧααττζζηηππααύύλλοουυ  ((ΟΟμμόόττιιμμοοςς  ΚΚααθθηηγγηηττήήςς))
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==66
Διερεύνηση του ρόλου των αυξητικών παραγόντων και των οστικών μορφογενετικών πρω-
τεϊνών στον μηχανισμό εκφύλισης του ωχρού συνδέσμου. Καταγραφή και ανάλυση κινησιο-
μετρικών χαρακτηριστικών με στόχο την εκτίμηση του μυοσκελετικού συστήματος των
αθλητών. Ανάπτυξη και αξιολόγηση του εντροπιόμετρου σαν διαγνωστικού εργαλείου στις πα-
θήσεις της Σπονδυλικής Στήλης. Μελέτη της καμπυλότητας της οσφυοιεράς μοίρας σε σχέση
με την οστεοαρθρίτιδα και την οστεοπόρωση. Μελέτη του ρόλου των αυξητικών παραγόντων
στον πολλαπλασιασμό, διήθηση και μετανάστευση κυττάρων του οστεοσαρκώματος. Μελέτη της
έκφρασης των αγγειογενετικών αυξητικών παραγόντων και των μεταλλοπρωτεινασών στην
κήλη του μεσοσπονδυλίου δίσκου. Μελέτη καταλληλότερης θεραπείας των διατροχαντήριων
καταγμάτων με ενδομυελικά ή εξωμυελικά συστήματα στερέωσης. Μελέτη των νευρικών
δομών του ώμου με ανοσοιστοχημεία και ανοσοφθορισμό.

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΟΟΥΥΡΡΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ ((ΦΦ..  ΣΣοοφφρράάςς))
ΔΔιιδδαακκττοορριικκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==��
Μελέτης της σχέσης του συνδρόμου αποφρακτικών απνοιών –υποπνοιών στον ύπνο και της στυ-
τικής δυσλειτουργίας. Ο ρόλος της φλεγμονής και ανταπόκριση στη θεραπεία με CPAP και χα-
μηλές ημερήσιες δόσεις ταδαλαφίλης. Σταδιοποίηση του κλινικά εντοπισμένου καρκίνου του
προστάτη με την χρήση ειδικών τεχνικών μαγνητικού συντονισμού (MRI). Συσχέτιση των απει-
κονίσεων με τα παθολογοανατομικά ευρήματα μετά από τη ριζική οπισθοηβική προστατεκτομή.

στοκύτταρα και βασεόφιλα κύτταρα. Μελέτη της αγγειογένεσης και των αγγειογενετικών πα-
ραγόντων σε ασθενείς με πολλαπλούν μυέλωμα, μυελοδυσπλαστικά σύνδρομα, Hodgkin’s και
Non Hodgkin’s λεμφώματα, Β και Τ-δερματικά λεμφώματα.

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΟΟΓΓΚΚΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  ΒΒ..ΓΓεεωωρργγοούύλλιιααςς,,  ΔΔ..ΜΜααυυρροουυδδήήςς,,  ΣΣ..ΑΑγγγγεε--
λλάάκκηη,,  ΙΙ..ΣΣοουυγγλλάάκκοοςς  
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==77,,  ΠΠααρραασσκκεευυαασσττέέςς==33,,  ΒΒιιοολλόόγγοοιι==77,,  ΤΤεεχχννοολλόόγγοοιι==33,,  ΜΜεεττααδδιιδδαακκττοορριικκοοίί
εερρεευυννηηττέέςς==55,,  ΠΠΔΔ440077==11,,  ΕΕΕΕΔΔΙΙΠΠ  ΙΙΙΙ==11,,  ΓΓρρααμμμμααττεείίςς==��,,  ΠΠρροοππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==33
Λειτουργεί Εργαστήριο Βιολογίας του Καρκίνου που η έρευνά του περιλαμβάνει: Ανίχνευση και χα-
ρακτηρισμός μικρομεταστατικών κυττάρων στο αίμα και το μυελό των οστών ασθενών με καρκίνο
μαστού, πνεύμονα και παχέος εντέρου. Μελέτη της ανοσολογικής αντίδρασης και της αντινεο-
πλασματικής δράσης μετά τη χορήγηση κρυπτικών πεπτιδίων της τελομεράσης. Φαρμακογενω-
μική του καρκίνου με ανάλυση γονιδιακής έκφρασης και μεταλλάξεων που σχετίζονται με
αντίσταση ή ευαισθησία σε χημειοθεραπεία ή βιολογικούς παράγοντες. Μεταβίβαση σήματος μέσω
υποδοχέων αυξητικών παραγόντων σε καρκινικές σειρές πνεύμονα και μαστού. Επίδραση ανα-
στολέων υποδοχέων αυξητικών παραγόντων στην ενδοκυττάρια σηματοδότηση και στο ρυθμό
πολλαπλασιασμού, τον κυτταρικό κύκλο και την επιβίωση των καρκινικών κυττάρων.

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΚΚΑΑΡΡΔΔΙΙΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  ΠΠ..ΒΒάάρρδδααςς,,  ΙΙ..ΣΣηημμααννττηηρράάκκηηςς,,  ΕΕ..ΜΜααννιιόόςς,,
ΦΦ..ΠΠααρρθθεεννάάκκηηςς,,  ΓΓ..ΚΚοοχχιιααδδάάκκηηςς  
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==55,,  ΤΤεεχχννιικκοοίί==��,,  ΜΜεεττααδδιιδδαακκττοορριικκοοίί  εερρεευυννηηττέέςς==��
Παθοφυσιολογία και θεραπεία της κολπικής μαρμαρυγής με έμφαση στην εκτίμηση των με-
ταβολών των ηλεκτροφυσιολογικών ιδιοτήτων του κολπικού μυοκαρδίου μετά την ανάταξη της
χρονιάς κολπικής μαρμαρυγής. Παθοφυσιολογία και θεραπεία των κοιλιακών έκτακτων συ-
στολών με σύγχρονα συστήματα ηλεκτροανατομικής χαρτογράφησης. Μελέτη των καρδιακών
αρρυθμιών σε ασθενείς με σύνδρομο υπνικής άπνοιας, καθώς και ο ρόλος της καρδιακής βη-
ματοδότησης στη θεραπεία του συνδρόμου. Επίδραση των ενδοστεφανιαίων προθέσεων σε αυ-
ξητικούς παράγοντες και δείκτες φλεγμονής. Μελέτη της λειτουργικότητας του ενδοθηλίου στην
εκδήλωση και εξέλιξη της στεφανιαίας νόσου, της φυσιολογίας της παράπλευρης κυκλοφορίας
σε ασθενείς με στεφανιαία νόσο, της φυσιολογίας της αιμάτωσης του κολπικού μυοκαρδίου και
της επίδρασης της παροξυσμικής κολπικής μαρμαρυγής στην αιμάτωση των κόλπων. Υπερη-
χογραφικά μελετώνται οι βιοφυσικές ιδιότητες της εγγύς αορτής σε συγκεκριμένες ομάδες πλη-
θυσμού με πρωτοποριακή μέθοδο. Παράλληλα μελετάται η ικανότητα για άσκηση, το
νευροορμονικό φορτίο και η στεφανιαία εφεδρεία ασθενών με ιδιοπαθή διατατική μυοκαρ-
διοπάθεια. Επίσης, μελετάται η γενετική βάση καρδιαγγειανών παθήσεων σε συνεργασία με
μοριακά κέντρα της Ευρώπης και της Αμερικής.

ΤΤΟΟΜΜΕΕΑΑΣΣ  ΧΧΕΕΙΙΡΡΟΟΥΥΡΡΓΓΙΙΚΚΗΗΣΣ

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΓΓΕΕΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΧΧΕΕΙΙΡΡΟΟΥΥΡΡΓΓΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΓΓ..ΧΧααλλκκιιααδδάάκκηηςς,,  ΟΟ..ΖΖώώρρααςς,,
EE..ΞΞυυννόόςς,,  ΕΕ..ΧΧρρυυσσόόςς
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==��
Κινητικότητα Πεπτικού. Περιοχική Χημειοθεραπεία και υπερθερμία στην κλινική ογκολογία.
Χημειοθεραπεία με διακοπή της αιματικής ροής (περιτοναϊκής κοιλότητας, ελάσσονος πυέλου,
θώρακος). Stop flow-chemotherapies (perfusion-infusion) in hypoxia a) abdominal b) pelvic c)
thoracic. Περιοχική χημειοθεραπεία ήπατος με καθετήρα ηπατικής αρτηρίας. Κρυοκαταστροφή
νεοπλασιών ήπατος (πρωτοπαθών - δευτεροπαθών). Βιοψία λεμφαδένα φρουρού σε μελά-
νωμα. Ευρωπαϊκό πρόγραμμα διάγνωσης και νευρονικής ανάλυσης για τον καρκίνο του δέρ-
ματος - DANAOS. Εφαρμογή υπερθερμίας σε απομονωμένο άκρο με τη χρήση TNF.
Προχωρημένη λαπαροσκοπική και θωρακοσκοπική χειρουργική. Εξειδικευμένη υποστήριξη
της ζωής του πολυτραυματία.
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ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΠΠΑΑΙΙΔΔΟΟΧΧΕΕΙΙΡΡΟΟΥΥΡΡΓΓΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΓΓ..ΧΧααρρίίσσηηςς
Το έργο της Παιδοχειρουργικής συνίσταται στην έρευνα στην ελάχιστη επεμβατική χειρουρ-
γική στα παιδιά και στην χρήση LASER για την αντιμετώπιση δερματικών παθήσεων της παι-
δικής ηλικίας.

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΕΕΝΝΤΤΑΑΤΤΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΘΘΕΕΡΡΑΑΠΠΕΕΙΙΑΑΣΣ  ΔΔ..ΓΓεεωωρργγόόπποουυλλοοςς,,  ΕΕ..ΚΚοοννδδύύλληη
ΜΜεεττααδδιιδδαακκττοορριικκοοίί  εερρεευυννηηττέέςς==11
Το Ερευνητικό Εργαστήριο της Κλινικής (Αnimal Lab) έχει αναπτύξει ένα μοντέλο ζώου στο οποίο
μελετάται η παθογένεση της βλάβης του πνεύμονα που οφείλεται στον αναπνευστήρα. Το Ερευ-
νητικό Εργαστήριο Μελέτης Διαταραχών Ύπνου Βαρέως Πασχόντων Ασθενών ερευνά τη μελέτη των
διαταραχών ύπνου βαρέως πασχόντων ασθενών. Το Ερευνητικό Εργαστήριο Μελέτης Μηχανικής
του Αναπνευστικού Συστήματος ερευνά τη φυσιολογία της αναπνοής ασθενών με μηχανικό αερι-
σμό, τη μηχανική του αναπνευστικού σε μοντέλο πνεύμονα και τους μηχανισμούς βλάβης
πνεύμονα από τον αναπνευστήρα.

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΑΑΝΝΑΑΙΙΣΣΘΘΗΗΣΣΙΙΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ EE..ΑΑσσκκηηττοοπποούύλλοουυ,,  AA..ΠΠααππααϊϊωωάάννννοουυ  
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==55,,  ΕΕππιισσττηημμοοννιικκόόςς  ΣΣυυννεερργγάάττηηςς==11
Επίπτωση της μετεγχειρητικής νοητικής δυσλειτουργίας των ηλικιωμένων, συσχέτιση με επει-
σόδια μετεγχειρητικής υποξυγοναιμίας και υπότασης, διερεύνηση προδιαθεσικών παραγόν-
των. Επίδραση της περιοχικής ή γενικής αναισθησίας στη μετεγχειρητική νοητική
δυσλειτουργία των ηλικιωμένων. Επίδραση των πτητικών αναισθητικών στις αντιστάσεις των
αεραγωγών σε ασθενείς με φυσιολογικούς πνεύμονες. Φαρμακοκινητική των πτητικών αναι-
σθητικών σε ασθενείς με νοσηρή παχυσαρκία.Επίδραση των πτητικών αναισθητικών στο διά-
στημα QT. Επίδραση του υποβοηθούμενου μηχανικού αερισμού (pressure support ventilation)
στην αγγειογένεση του διαφράγματος. Τεχνικές recruitment κατά τη γενική αναισθησία. Επί-
δραση τοπικών αναισθητικών στα σωματο-αισθητικά και κινητικά αντα νακλαστικά. Οξυμετρία
νωτιαίου μυελού και εγκεφάλου. Αναγνώριση επιπέδου μεσοσπονδύλιων διαστημάτων.

ΤΤΟΟΜΜΕΕΑΑΣΣ  ΨΨΥΥΧΧΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙΚΚΗΗΣΣ  &&  ΕΕΠΠΙΙΣΣΤΤΗΗΜΜΩΩΝΝ  ΣΣΥΥΜΜΠΠΕΕΡΡΙΙΦΦΟΟΡΡΑΑΣΣ

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΨΨΥΥΧΧΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙΚΚΗΗΣΣ ΠΠ..ΜΜππίίττσσιιοοςς
ΜΜεεττααππττυυχχιιαακκοοίί  φφοοιιττηηττέέςς==66,,  ΤΤεεχχννιικκοοίί==��,,  ΜΜεεττααδδιιδδαακκττοορριικκοοίί  εερρεευυννηηττέέςς==��
Γενετική, Ψυχοφαρμακολογική και Νευροψυχολογική Μελέτη του αισθητικοκινητικού
ηθμού πληροφοριών (προπαλμική αναστολή) στον άνθρωπο. Γενετική και ψυχοφαρμακο-
λογική μελέτη ενδοφαινοτύπων για σχιζοφρένεια και διπολική διαταραχή. Ανάπτυξη και
διερεύνηση πειραματικών μοντέλων εγρήγορσης, άγχους και συναισθηματικής επεξεργα-
σίας στον άνθρωπο.

ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΕΕΣΣ  ΔΔΡΡΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟΤΤΗΗΤΤΕΕΣΣ  

ΜΜΕΕΛΛΩΩΝΝ  ΔΔΕΕΠΠ  ΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙΚΚΟΟΥΥ  ΤΤΜΜΗΗΜΜΑΑΤΤΟΟΣΣ  

ΠΠΑΑΝΝΕΕΠΠΙΙΣΣΤΤΗΗΜΜΙΙΟΟΥΥ  ΚΚΡΡΗΗΤΤΗΗΣΣ
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Α’ ΤΟΜΕΑΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ

ΑΑΙΙΜΜΑΑΤΤΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΚΚΗΗ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗ:: H Αιματολογική Κλινική (Διευθυντής: Γεώργιος Σαμώνης, Κα-
θηγητής Παθολογίας) έχει αναπτύξει 23 κλίνες εσωτερικών ασθενών με την προοπτική ανάπτυ-
ξης 46 κλινών μετά την απομάκρυνση της Νεφρολογικής Κλινικής. Λειτουργούν δύο Τακτικά
Εξωτερικά Ιατρεία ανά εβδομάδα για διερεύνηση ασθενών με αιματολογικά προβλήματα και κα-
θημερινό Εξωτερικό Ιατρείο για την παρακολούθηση ασθενών που έχουν ήδη νοσηλευτεί στην
Αιματολογική Κλινική. Στην Κλινική έχει αναπτυχθεί η πρότυπη Μονάδα Ουδετεροπενιών
(Δ/ντρια Ελένη Παπαδάκη, Καθηγήτρια Αιματολογίας) με το ομώνυμο Εξωτερικό Ιατρείο και Ερ-
γαστήριο. Η διενέργεια της τεχνικής των αντι -πολυ- μορφοπυρηνικών αντισωμάτων και του ει-
δικού μοριακού και κυτταρικού ελέγχου, το Registry Καταγραφής και η Τράπεζα DNA των
ασθενών έχουν αναδείξει την Μονάδα Ουδετεροπενιών σε Μονάδα Αναφοράς. στον Ελληνικό
χώρο. Υπό την αιγίδα της European Haematology Association η Αιματολογική Κλινική οργανώνει
διεθνές συνέδριο Ουδετεροπενιών (Σεπτέμβριος 2008). Στην Αιματολογική Κλινική έχει, επίσης,
αναπτυχθεί το Διαγνωστικό Εργαστήριο Κυτταρικής και Μοριακής Βιολογίας για τους ασθενείς
με Αιματολογικές Κακοήθειες. Στο Εργαστήριο αυτό γίνονται Κυτταρογενετική, FISH, Κυτταρο-
μετρία Ροής, Real-Time PCR, PCR και κυτταροκαλλιέργειες και παρέχει την δυνατότητα της
πλήρους αυτάρκειας της Αιματολογικής Κλινικής σε Διαγνωστικό Επίπεδο, κάτι που σε ελάχι-
στες Κλινικές στον Ελληνικό και ευρύτερο Ευρωπαϊκό χώρο γίνεται. Η Αιματολογική Κλινική
συντόνισε πρόσφατα Κλινική Μελέτη στον Ελληνικό χώρο για την θεραπεία ασθενών με Μυε-
λοδυσπλαστικά Σύνδρομα. Οι μέθοδοι διδασκαλίας των Ειδικευομένων περιλαμβάνουν εκτός
από την κλασσική Αιματολογία, εκπαίδευση και στις σύγχρονες Διαγνωστικές Μεθόδους της Αι-
ματολογίας σύμφωνα με το πρότυπο της European Haematology Association. Παράλληλα, αρχί-
ζει συνεργασία με το Addenbrooke's Hospital/Cambridge για 6μηνη, εκ περιτροπής, εκπαίδευση
των ειδικευομένων της Αιματολογίας. Λεπτομέρειες για τα δρώμενα της Αιματολογικής Κλινικής
υπάρχουν στο διαδίκτυο.

ΓΓΑΑΣΣΤΤΡΡΕΕΝΝΤΤΕΕΡΡΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΚΚΗΗ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗ:: Η Γαστρεντερολογική Κλινική (Διευθυντής: Ηλίας Κου-
ρούμαλης, Καθηγητής Γαστρεντερολογίας) έχει αναπτύξει 30 κλίνες εσωτερικών ασθενών καθώς
και πλήρως εξοπλισμένη Μονάδα Ενδοσκοπήσεων Πεπτικού, η οποία περιλαμβάνει Μονάδα
διαγνωστικών και επεμβατικών ενδοσκοπήσεων με λειτουργία ενδοσκοπικής κάψουλας ελέγχου
του λεπτού εντέρου και Μoνάδα διαγνωστικής και θεραπευτικής ERCP. Επίσης η κλινική λει-
τουργεί οκτώ εξωτερικά ιατρεία γενικής ή εξειδικευμένης Γαστρεντερολογίας και Ηπατολογίας.
Μεταξύ αυτών περιλαμβάνονται και τα μοναδικά στην χώρα εξειδικευμένα ιατρεία φλεγμονοδών
εντεροπαθειών και αλκοολικής ηπατοπάθειας. Το έργο της Κλινικής συνεπικουρείται από τα Ερευ-
νητικά Εργαστήρια της Ηπατολογίας και Γαστρεντερολογίας στο Ιατρικό Τμήμα. Εκτός από τα
οξέα περιστατικά η Κλινική αποτελεί κέντρο αναφοράς για τις φλεγμονώδεις εντεροπάθειες και τις
ηπατοπάθειες και έχει αναπτύξει αρχείο καταγραφής (registry) για τις φλεγμονώδεις εντεροπάθειες,
τις κιρρώσεις και την πρωτογενή χολική κίρρωση καθώς και τράπεζα ορών και ιστών για την
έρευνα της μοριακής βάσης των νοσημάτων αυτών. Η κλινική προσελκύει ως Ειδικευομένους
πτυχιούχους Ιατρικής, οι οποίοι πλην της κλινικής Γαστρεντερολογίας και Ηπατολογίας εκπαι-
δεύονται και στην κλινική και βασική έρευνα. Η λειτουργία της Ηπατολογικής Μονάδος στα πλαί-
σια της Κλινικής έχει βελτιώσει θεαματικά την έκβαση των κιρρώσεων, με σημαντική μείωση των
κιρσορραγιών και εδημοσίευσε νέα θεραπεία του ηπατοκυτταρικού καρκινώματος, καθώς και νέα
θεωρία παθογενείας της πρωτογενούς χολικής κιρρώσεως με πιθανές θεραπευτικές εφαρμογές. Η
ποιότητα του κλινικού έργου τεκμηριώνεται σε ενημερωτικά σημειώματα τα οποία είναι συγκρί-
σιμα των καλυτέρων νοσοκομείων του κόσμου.

ΔΔΕΕΡΡΜΜΑΑΤΤΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΚΚΗΗ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗ:: H Δερματολογική Κλινική (Διευθύντρια: Ανδρονίκη Τόσκα,
Καθηγήτρια Δερματολογίας) έχει αναπτύξει 20 κλίνες εσωτερικών ασθενών. Η Κλινική καλύ-
πτει και τη νότια νησιωτική Ελλάδα συμπεριλαμβανόμενων και των Δωδεκανήσων. Διαθέτει
δύο θαλάμους απομόνωσης για τη νοσηλεία ασθενών με Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενα Νοσήματα
ή ενδημικά Λοιμώδη Νοσήματα (Ν. Ηansen κ.ά.), καθώς και ανοσοκατασταλμένων ασθενών με



ΟΕΕ που λειτουργεί σε Νευρολογική Κλινική της χώρας νοσηλεύοντας όλα τα περιστατικά ανε-
ξαρτήτως ηλικίας. Σε άλλα Νοσοκομεία, τα εγκεφαλικά επεισόδια νοσηλεύονται στις Παθολο-
γικές Κλινικές. Η αγορά του εξοπλισμού της Μονάδας και η συντήρηση/αναβάθμισή του επί
δεκαετία χρηματοδοτούνται από δωρεές. Επίσης η Κλινική λειτουργεί πλήρες Νευροφυσιολο-
γικό Εργαστήριο καθώς και οκτώ εξωτερικά Ιατρεία γενικής ή εξειδικευμένης Νευρολογίας. Το
έργο της Κλινικής συνεπικουρείται από τα Ερευνητικά Εργαστήρια της Νευρολογίας στο Ια-
τρικό Τμήμα. Εκτός από τα οξέα περιστατικά, η Κλινική αποτελεί κέντρο αναφοράς για χρόνιες
νευρολογικές παθήσεις όπως Νόσο Πάρκινσον, άνοιες, νευρομυϊκά και απομυελινωτικά νοσή-
ματα, έχοντας αναπτύξει αρχείο καταγραφής (registry) καθώς και Τράπεζα DNA για την έρευνα
της μοριακής/γεννετικής βάσης των νόσημάτων αυτών. Η Κλινική προσελκύει ως ειδικευομέ-
νους πτυχιούχους Ιατρικής που είναι απόφοιτοι του ΜΠΣ Νευροεπιστημών του Τμήματός μας.
Οι ειδικευόμενοι αυτοί διαθέτουν τις γνώσεις που απαιτούνται για την σύνδεση των βασικών
Νευροεπιστημών (μοριακής βιολογίας/γεννετικής, μοριακής φαρμακολογίας, ανοσοβιολογίας,
νευροφυσιολογίας, νευροψυχολογίας, κ.α.) με την Κλινική Νευρολογία. Η εκπαίδευση των ει-
δικευομένων και φοιτητών στον χειρισμό των οξέων καταστάσεων υποβοηθείται από λεπτομε-
ρές Εγχειρίδιον της Κλινικής. Η Νευρολογική Κλινική λειτουργεί Αντιπηκτικού Ιατρείο για
ασθενείς που χρήζουν χρόνιας αντιπηκτικής αγωγής μετά την έξοδό τους. Η ποιότητα του κλι-
νικού έργου τεκμηριώνεται σε ενημερωτικά σημειώματα τα οποία είναι συγκρίσιμα των καλυ-
τέρων Νοσοκομείων του κόσμου. Για την άριστη εκπαίδευση των φοιτητών Ιατρικής, υπάρχει
ειδικός εκπαιδευτής (preceptor), όπως ισχύει στις καλές Ιατρικές Σχολές της Αμερικής, αλλά που
δεν αποτελεί ακόμη θεσμό στην Ευρώπη. Η Κλινική επίσης εκπαιδεύει φοιτητές του Boston
University USA δύο μήνες το έτος. Τα εκπαιδευτικά Προγράμματα της Κλινικής είναι στο δια-
δίκτυο. H Κλινική οργανώνει το ετήσιο επιστημονικό συνέδριο «Aegean Meeting on neurologic
Therapeutics» στο οποίο συμμετέχουν επιστήμονες διεθνούς αναγνώρισης.

ΝΝΕΕΦΦΡΡΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΚΚΗΗ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗ:: Η Νεφρολογική Κλινική (Διευθυντής: Ευγένιος Δαφνής, Επίκ.
Καθηγητής Νεφρολογίας) αποτελείται από τη Νεφρολογική Κλινική, τη Μονάδα του Τεχνη-
τού Νεφρού, τη Μονάδα Περιτοναϊκής Κάθαρσης, τη Μονάδα Πλασμαφαίρεσης, πέντε εξωτε-
ρικά ιατρεία γενικής ή εξειδικευμένης νεφρολογίας, την Απεικονιστική Μονάδα και τη Μονάδα
Επεμβατικών Τεχνικών. Η Νεφρολογική Κλινική η οποία δεν διαθέτει δική της στέγη και φι-
λοξενείται στους χώρους της Γ’ Παθολογικής Κλινικής πραγματοποιεί περί τις 850 εισαγωγές
κάθε χρόνο οι οποίες καλύπτουν όλο το φάσμα της νεφρολογίας. Το ενδιαφέρον της είναι εστια-
σμένο στα κληρονομικά νοσήματα των νεφρών για τη μελέτη των οποίων συνεργάζεται με ιν-
στιτούτο γενετικής της Κύπρου και την μονάδα ηλεκτρονικής μικροσκοπίας του ιδίου
ινστιτούτου. Η Μονάδα Τεχνητού νεφρού διαθέτει 16 σταθμούς και πραγματοποιεί 12.000 συ-
νεδρίες αιμοκάθαρσης το χρόνο. Η Μονάδα Χρόνιας Περιτοναϊκής κάθαρσης καθαίρει 50 ασθε-
νείς το χρόνο και διαθέτει ενδονοσοκομειακό τμήμα διαλείπουσας περιτοναϊκής κάθαρσης. Η
Μονάδα Πλασμαφαίρεσης θεωρείται η πιο πλήρης στη χώρα διαθέτοντας μηχανήματα κλασι-
κής πλασμαφαίρεσης, ανοσοπροσρόφησης και καταρράκτη και δέχεται ασθενείς από όλη τη
χώρα για απευαισθητοποίηση πριν από μεταμόσχευση νεφρού. Η Μονάδα Απεικονιστικών Τε-
χνικών είναι μοναδική στη χώρα, και διαθέτει δύο συσκευές υπερήχων, με κυρτές, γραμμικές και
για την καρδιά κεφαλές, συσκευή για αναίμακτη μέτρηση της καρδιακής παροχής και των πε-
ριφερικών αντιστάσεων, συσκευή μέτρησης της σκληρότητας του τοιχώματος των αγγείων καθώς
και του σφυγμικού κύματος και τέλος συσκευή για τη μέτρηση της σύστασης του σώματος. Η μο-
νάδα αυτή εξυπηρετεί τόσο τις ανάγκες του τμήματος στη καθημερινή κλινική πράξη όσο και το
ερευνητικό έργο του τμήματος. Τέλος, η Μονάδα Επεμβατικών Τεχνικών δέχεται ασθενείς από
όλη τη χώρα για διαδερμική καταστροφή των παραθυρεοειδών αδένων με αιθανόλη και για
διαδερμική τοποθέτηση καθετήρων περιτοναϊκής κάθαρσης. Όσον αφορά τη διαδερμική κατα-
στροφή των παραθυρεοειδών το κέντρο μας σύμφωνα με τη βιβλιογραφία είναι ένα μεταξύ των
πέντε που εφαρμόζουν αυτή τη τεχνική παγκόσμια.

ΟΟΓΓΚΚΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΚΚΗΗ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗ:: Η Παθολογική Ογκολογική Κλινική (Διευθυντής: Βασίλης Γεωρ-
γούλιας Καθηγητής Παθολογίας Ογκολογίας) εξυπηρετεί κατά κύριο λόγο τις ογκολογικές ανάγ-
κες της Κρήτης αλλά και των τριγύρω νησιών ενώ δέχεται και ασθενείς από άλλα μέρη της
Ελλάδας. Περιλαμβάνει 42 κλίνες εσωτερικών ασθενών και το Τμήμα Ημερήσιας Νοσηλείας
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αυτοάνοσα νοσήματα που χρήζουν εξειδικευμένης ιατρικής και νοσηλευτικής φροντίδας. Η Δερ-
ματολογική Κλινική αποτελεί κέντρο αναφοράς για τη βιολογική θεραπεία χρόνιων αυτοανό-
σων παθήσεων δέρματος και έχει συμμετάσχει σε πολυκεντρικές πανευρωπαϊκές μελέτες. Έχει
καταγράψει και δημοσιεύσει σε έγκριτα περιοδικά στοιχεία για τα επιδημιολογικά χαρακτηρι-
στικά του μελανώματος στην Κρήτη. Σε συνεργασία με τη Κλινική Χειρουργικής Ογκολογίας
ανέπτυξε λογισμικό για την προεγχειρητική διάγνωση κακοήθων μελαγχρωματικών βλαβών
δέρματος. Σε συνεργασία με το Ίδρυμα Τεχνολογίας και Έρευνας ανέπτυξε (α) τεχνολογία φα-
σματοσκοπικής ανάλυσης για τη διάγνωση λοιμώξεων από τον ιό HPV (β) συσκευή φωτοδυ-
ναμικής θεραπείας για τη θεραπεία καρκίνων του δέρματος. Η Κλινική έχει αναπτύξει Εξωτερικά
Ιατρεία Γενικής Δερματολογίας και πλήρως τεχνολογικά εξοπλισμένα Ειδικά Ιατρεία που πα-
ρέχουν εξειδικευμένες διαγνωστικές και θεραπευτικές πράξεις. Στο Δερματοχειρουργικό Ιατρείο
εκτελούνται πράξεις συμβατικής χειρουργικής, κρυοχειρουργικής, και χειρουργικής Laser. Το
Ιατρείο Φωτοβιολογίας έχει αναπτύξει διαγνωστικές υπηρεσίες σε φωτοδερματοπάθειες, προ-
σφέροντας πλήρες φάσμα δοκιμασιών φωτοευαισθησίας. Επίσης έχει αναπτύξει θεραπευτικές
πράξεις για την αντιμετώπιση φλεγμονωδών παθήσεων και λεμφωμάτων δέρματος με τη χρήση
υπεριώδους ακτινοβολίας σε διάφορα μήκη κύματος. Στο Ιατρείο Επιδερμιδικών Δοκιμασιών γί-
νεται η διάγνωση αλλεργικών παθήσεων δέρματος. Στην εκπαίδευση των προπτυχιακών φοι-
τητών και των ειδικευόμενων χρησιμοποιούνται σύγχρονα εποπτικά μέσα και δέχεται
προπτυχιακούς φοιτητές για εκπαίδευση στη Δερματολογία με το πρόγραμμα Erasmus. Η Κλι-
νική οργανώνει συνέδρια πανελλήνιας εμβέλειας με συμμετοχή έγκριτων επιστημόνων από το
Διεθνή χώρο.

ΚΚΑΑΡΡΔΔΙΙΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΚΚΗΗ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗ:: Η Καρδιολογική Κλινική (Διευθυντής: Παναγιώτης Βάρδας, Κα-
θηγητής Καρδιολογίας) λειτουργεί από το 1990. Έχει αναπτύξει 45 κλίνες ασθενών, καθώς και
πλήρως εξοπλισμένες μονάδες, Αυξημένης Φροντίδας (6 κλίνες) και στεφανιαίας μονάδας (9
κλίνες). Στην κλινική λειτουργούν πλήρως εξοπλισμένα εργαστήρια επεμβατικής καρδιολογίας,
ηλεκτροφυσιολογίας, τοποθέτησης βηματοδοτών και εμφυτευμένων απινιδωτών όπως επίσης
και εργαστήρια αναίμακτων καρδιολογικών εξετάσεων. Τα εργαστήρια επεμβατικής καρδιολο-
γίας και ηλεκτροφυσιολογίας είναι τα μοναδικά του δημοσίου Τομέα στην Κρήτη και εξυπηρε-
τούν ένα μεγάλο αριθμό ασθενών, εφαρμόζοντας όλο το φάσμα των σύγχρονων διαγνωστικών
και θεραπευτικών επεμβάσεων. Ιδιαίτερα, στον Τομέα της Ηλεκτροφυσιολογίας και Βηματοδό-
τησης, η κλινική αποτελεί κέντρο αναφοράς στην Ευρώπη και έχει αναλάβει τη σύνταξη των
οδηγιών για την αντιμετώπιση των αρρυθμιών και των ενδείξεων τοποθέτησης βηματοδοτών. Τα
τελευταία χρόνια μελετήθηκαν οι καρδιακές αρρυθμίες σε ασθενείς με σύνδρομο υπνικής
άπνοιας, καθώς και ο ρόλος της καρδιακής βηματοδότησης στη θεραπεία του συνδρόμου. Τα
αποτελέσματα της εργασίας αυτής δημισιεύθηκαν στο «New Engl. J. Med». Στην Επεμβατική
Καρδιολογία μελετάται η επίδραση των ενδοστεφανιαίων προθέσεων σε αυξητικούς παράγον-
τες και δείκτες φλεγμονής και γίνεται σύγκριση διαφόρων τύπων προθέσεων. Επίσης, μελετά-
ται η λειτουργικότητα του ενδοθηλίου στην εξέλιξη και εκδήλωση της στεφανιαίας νόσου, η
φυσιολογία της παράπλευρης κυκλοφορίας σε ασθενείς με στεφανιαία νόσο και η οξεία ή χρό-
νια ανταπόκριση της στη διάνοιξη χρονίως αποφραγμένων στεφανιαίων αρτηριών. Στον τομέα
της Υπερηχογραφίας η αντίστοιχη ομάδα μελετά τις βιοφυσικές ιδιότητες της εγγύς αορτής σε
συγκεκριμένες ομάδες πληθυσμού, όπως ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια και ιδιοπαθή διατα-
τική μυοκαρδιοπάθεια. Παράλληλα, έχει επικεντρώσει την προσοχή της στην ιδιοπαθή διατα-
τική μυοκαρδιοπάθεια, μελετώντας την ικανότητα για άσκηση το νευροορμονικό φορτίο και τη
στεφανιαία εφεδρεία των ασθενών αυτών. Η αγορά του εξοπλισμού της κλινικής και η συντή-
ρηση / αναβάθμισής του χρηματοδοτείται από ερευνητικά προγράμματα και δωρεές. Όσον αφορά
την εκπαιδευτική δραστηριότητα της κλινικής, η κλινική εκπαιδεύει του φοιτητές της Ιατρικής
Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης, χορηγεί πλήρη ειδικότητα στην Καρδιολογία και εξειδικεύει
ειδικευμένους Καρδιολόγους σε σύγχρονες διαγνωστικές και θεραπευτικές τεχνικές από την Ελ-
λάδα και άλλες χώρες της Ευρώπης.

ΝΝΕΕΥΥΡΡΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΚΚΗΗ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗ:: H Νευρολογική Κλινική (Διευθυντής: Ανδρέας Πλαϊτάκης, Κα-
θηγητής Νευρολογίας) έχει αναπτύξει 22 κλίνες εσωτερικών ασθενών καθώς και πλήρως εξο-
πλισμένη Μονάδα Οξέων Εγκεφαλικών Επεισοδίων (ΟΕΕ) 4 κλινών. Είναι η μόνη Μονάδα
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όπου καθημερινά υποβάλλονται σε χημειοθεραπεία 30-50 εξωτερικοί ασθενείς. Έχει αναπτύξει
μία μοναδική για τον Ελληνικό χώρο Μονάδα Κλινικών Μελετών με μεγάλη παραγωγικότητα
σε δημοσιεύσεις που έχουν διεθνή απήχηση. Παράλληλα έχει αναπτύξει πανελλήνιο δίκτυο συ-
νεργασίας με άλλες ογκολογικές κλινικές για τη προώθηση της κλινικής έρευνας στη Ελλάδα.
Σε διεθνές επίπεδο η Κλινική συμμετέχει σε ευρωπαϊκές και παγκόσμιες ερευνητικές ομάδες
(European Organization for Research and Treatment of Canser-EORTC; Spanish Lung Cancer
Group; Research Thoracic Oncology Group-RTOG) και έτσι αποκτούν πρόσβαση οι ασθενείς
σε διεθνείς κλινικές μελέτες που θα διαμορφώσουν το μέλλον της ογκολογίας. Εκτός από το κα-
θαρά κλινικό έργο, έχει προωθήσει τη κλινικοεργαστηριακή έρευνα με την ανάπτυξη και υπο-
στήριξη του Εργαστηρίου Βιολογίας του Καρκίνου στο Ιατρικό Τμήμα όπου γίνεται έρευνα σε
τομείς, όπως η ανίχνευση και ο χαρακτηρισμός των μικρομεταστατικών κυττάρων σε ασθενείς
με καρκίνο του μαστού, η φαρμακογενωμική ανάλυση του καρκίνου του πνεύμονα και άλλων
συμπαγών όγκων, η διερεύνηση των σηματοδοτικών μονοπατιών των νεοπλασματικών κυττά-
ρων και η ανοσοθεραπεία του καρκίνου βασισμένη στη χρήση κρυπτικού αντιγονικού πεπτιδίου
της τελομεράσης. Η στενή συνεργασία του Εργαστηρίου με τη Κλινική έχει επιτρέψει τη πιλο-
τική εφαρμογή προγραμμάτων εξατομικευμένης θεραπευτικής προσέγγισης του καρκίνου που
αποτελούν πρωτοποριακή και καινοτόμο πρακτική. Στη κλινική εκπαιδεύονται επτά ειδικευό-
μενοι ιατροί στη ειδικότητα της Παθολογικής Ογκολογίας και η εκπαίδευσή τους περιλαμβά-
νει, εκτός των άλλων, απόκτηση εμπειρίας στη κλινική και μεταφραστική έρευνα καθώς και
6μηνη παραμονή (rotation) σε αναγνωρισμένο ογκολογικό κέντρο του εξωτερικού. Η Κλινική
διοργανώνει ετησίως ένα πανελλήνιο μετεκπαιδευτικό συνέδριο, μία Πανελλήνια φοιτητική συ-
νάντηση για εκπαίδευση στην ογκολογία και δύο επιπλέον επιστημονικές συναντήσεις με διε-
θνείς συμμετοχές όπου παρουσιάζονται οι εξελίξεις στην έρευνα και θεραπεία της
νεοπλασματικής νόσου.

ΠΠΝΝΕΕΥΥΜΜΟΟΝΝΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΚΚΗΗ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗ:: Η Πνευμονολογική Κλινική (Διευθυντής: Νικόλαος Σια-
φάκας, Καθηγητής Πνευμονολογίας) έχει αναπτύξει 35 κλίνες καθώς και Μονάδα Αυξημένης
Φροντίδας στην οποία εφαρμόζεται μη επεμβατικός αλλά και επεμβατικός αερισμός, καθώς επί-
σης δέχεται ασθενείς μετά την έξοδό τους από τη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας στα πλαίσια της
αποθεραπείας τους. Η κλινική λειτουργεί πλήρες Εργαστήριο Λειτουργικών Δοκιμασιών Πνεύ-
μονος, Βρογχοσκοπικό, σε συνεργασία με το Πνευμονολογικό Τμήμα της Ιατρικής Σχολής πλή-
ρες Εργαστήριο Ύπνου, καθώς και επτά εξωτερικά ιατρεία γενικής ή εξειδικευμένης
Πνευμονολογίας. Εκτός από τα οξέα περιστατικά η κλινική αποτελεί κέντρο αναφοράς για διά-
φορες παθήσεις όπως Χρονία Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια, Βρογχικό Άσθμα, Διάχυτες Διά-
μεσες Πνευμονοπάθειες, Διαταραχές Αναπνοής στον Ύπνο, διακοπής καπνίσματος, έχοντας
αναπτύξει αρχείο καταγραφής καθώς και Τράπεζα DNA για την έρευνα της μοριακής/γενετικής
βάσης των νοσημάτων αυτών. Το έργο της κλινικής συνεπικουρείται από τα ερευνητικά εργα-
στήρια Πνευμονολογίας και Μοριακής Πνευμονολογίας στο Ιατρικό Τμήμα. Εκπαιδευτικό Έργο:
Η κλινική προσελκύει ειδικευόμενους αποφοίτους της οικείας Ιατρικής Σχολής, αλλά και από
όλη την Ελλάδα. Για την εκπαίδευση των ειδικευομένων υπάρχουν εκπαιδευτές από το μόνιμο
προσωπικό (ΔΕΠ/ Ε.Σ.Υ.) της κλινικής αλλά και ετήσιοι κύκλοι μετεκπαιδευτικών μαθημάτων
οι οποίοι ολοκληρώνονται με γραπτές εξετάσεις στα πλαίσια της αξιολόγησης. Για την άριστη εκ-
παίδευση των φοιτητών ιατρικής υπάρχουν δύο εκπαιδευτές, ένας με ευθύνη της προπαιδευτι-
κής κλινικής άσκησης και ένας με ευθύνη της κλινικής άσκησης. Η κλινική επίσης εκπαιδεύει
και φοιτητές στα πλαίσια του προγράμματος ανταλλαγών (π.χ. ERASMUS). Τέλος, η κλινική
εκπαιδεύει και μεταπτυχιακούς φοιτητές καθώς και ειδικούς (και με αποφάσεις ΚΕΣΥ), στα διά-
φορα εξειδικευμένα αντικείμενα της.

ΓΓΕΕΝΝΙΙΚΚΗΗ  ΠΠΑΑΘΘΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΚΚΗΗ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗ:: H Παθολογική Κλινική (Διευθυντής: Δημήτριος Μπούμ-
πας, Καθηγητής Παθολογίας) έχει αναπτύξει 38 κλίνες και μονάδες Ειδικών λοιμώξεων ((μο-
νάδα AIDS) και Ανοσοκατασταλμένων ασθενών. Η κλινική εφημερεύοντας κάθε δεύτερη ημέρα
(15 εφημερίες το μήνα) επιφορτίζεται το κύριο όγκο των αξιολογήσεων (50,530/έτος και εισαγωγών
(περίπου 2,000/έτος) από τα επείγοντα του Παθολογικού Τομέα δίνοντας τη δυνατότητα στις κλι-
νικές εξειδίκευσης της Παθολογίας να επικεντρωθούν στα νοσήματα του κλινικού και ερευνητι-
κού ενδιαφέροντος τους. Παράλληλα με την «εις πλάτος» κάλυψη ολοκλήρου του φάσματος της

230

σύγχρονης Παθολογίας, η Κλινική έχει αναπτύξει και «εις βάθος» δραστηριότητες που αφορούν τα
λοιμώδη νοσήματα, την τροποποίηση καταστάσεων που προδιαθέτουν σε καρδιαγγειακά νοσήματα
(διαβήτης, δυσλιπιδαιμία, υπέρταση, παχυσαρκία), τη φροντίδα των γηριατρικών ασθενών και την
υγεία των γυναικών. Στην Εκπαίδευση, η Κλινική έχει αναπτύξει ένα πρόγραμμα σπουδών (cur-
riculum) για τους προπτυχιακούς φοιτητές που στηρίζεται: στην παθοφυσιολογική προσέγγιση των
νοσημάτων· στην καλλιέργεια ενός «κορμού» βασικών γνώσεων και κλινικών δεξιοτήτων· στην
αναζήτηση και κριτική αξιολόγηση της βιβλιογραφίας· στην κλινική πράξη, η οποία συνδυάζει
την εμπειρία με τις ενδείξεις· και, τέλος, στην ανάληψη καθηκόντων ειδικευομένου κατά την κλι-
νική άσκηση. Η Κλινική επίσης εκπαιδεύει φοιτητές του Boston University, USA δύο μήνες το έτος.
Για τους ειδικευομένους, η Κλινική έχει διαμορφώσει το Πρόγραμμα Εκπαιδεύσεως Ειδικευομέ-
νων (Curriculum), που διατυπώνει γενικούς και αναλυτικούς στόχους της εκπαίδευσης και διευ-
κολύνει την αξιολόγηση των προσπαθειών της Κλινικής για την καλύτερη εκπαίδευση των ιατρών
της. Οι ειδικευόμενοι προετοιμάζονται για τις εξετάσεις ειδικότητος με την ετήσια ανασκόπηση της
Παθολογίας, η οποία γίνεται με πρότυπο το πρόγραμμα του Αμερικανικού Κολλεγίου Παθολό-
γων (ΜΚSAP) και δίνει ταυτόχρονα τη δυνατότητα στο ειδικευμένο προσωπικό να ανανεώνει τις
γνώσεις του. Σημαντική καινοτομία του προγράμματος ειδικότητος είναι η κλιμακούμενη ανά-
ληψη πρωτοβουλιών από τους ειδικευομένους και η «ανεξαρτησία υπό επίβλεψιν» από τους ειδι-
κευμένους ιατρούς της Κλινικής.

ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗ  ΡΡΕΕΥΥΜΜΑΑΤΤΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ,,  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΑΑΝΝΟΟΣΣΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  &&  ΑΑΛΛΛΛΕΕΡΡΓΓΙΙΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ::
H Κλινική Ρευματολογίας, Κλινικής Ανοσολογίας και Αλλεργιολογίας (Διευθυντής: Δημήτριος Μπούμ-
πας, Παθολόγος-Ρευματολόγος, Καθηγητής Παθολογίας) έχει αναπτύξει 10 κλίνες. Είναι η πρώτη
αυτόνομη Πανεπιστημιακή Ρευματολογική Κλινική της Ελλάδος. Έχει αναπτύξει καινοτόμες
δραστηριότητες όπως το Νοσοκομείο Ημέρας-Μονάδα Εγχύσεων, για τη χορήγηση ανοσοκατα-
σταλτικών και βιολογικών θεραπειών (αντι-ΤΝF, αναστολείς συνδιεγερτικών μορίων των Τ-λεμ-
φοκυττάρων, αντισώματα κατα Β-λεμφοκυττάρων, αντι-IL-6 αντισώματα) σε εξωτερική βάση.
Ταυτόχρονα έχει πρωτοστατήσει στη διαμόρφωση οδηγιών ασφαλούς και ορθολογικής χρήσης
αυτών των θεραπειών με τη δημιουργία –υπό την αιγίδα της Ελληνικής Ρευματολογικής Εται-
ρείας– Πανελληνίων Συστάσεων, και τέλος, έχει δημιουργήσει το Πανελλήνιο Αρχείο Βιολογι-
κών Θεραπειών για τη μακροχρόνια παρακολούθηση των ασθενών. Εκτός από τα τακτικά Ιατρεία,
η Κλινική λειτουργεί Ιατρείο Μεσογειακού Πυρετού και πρώιμης αρθρίτιδος, όπου παραπέμ-
πονται και αξιολογούνται εντός μιας εβδομάδος ασθενείς με φλεγμονώδη αρθρίτιδα, αποφεύγον-
τας έτσι την καθυστέρηση που επηρεάζει δυσμενώς την έκβαση αυτών των ασθενειών. Για τους
ειδικευομένους, η Κλινική έχει διαμορφώσει το Πρόγραμμα Εκπαιδεύσεως Ειδικευομένων (Cur-
riculum), που διατυπώνει γενικούς και αναλυτικούς στόχους της εκπαίδευσης και διευκολύνει την
αξιολόγηση των προσπαθειών της Κλινικής για την καλύτερη εκπαίδευση των ιατρών της. Πρό-
σφατα, η Κλινική σε συνεργασία με το ΕΚ Πανεπιστήμιο Αθηνών έχει αναπτύξει ένα διαπανε-
πιστημιακό πρόγραμμα σπουδών (curriculum) για τους ειδικευομένους όλης της χώρας. Στα
επιτεύγματα της Κλινικής συγκαταλέγονται η συμπερίληψή της στα κέντρα αριστείας της Ευρώ-
πης και των ΗΠΑ για τις υπηρεσίες της στα αυτοάνοσα νοσήματα, ιδίως δε στον Συστηματικό Ερυ-
θηματώδη Λύκο, τις Ευρωπαϊκές οδηγίες για τη θεραπεία του οποίου συντονίζει η Κλινική. Έχει
λάβει χρηματοδότηση από Ευρωπαϊκά Προγράμματα (Ευρωπαϊκό Πλαίσιο Στήριξης) και έχει ορ-
γανώσει Πανευρωπαϊκά Ερευνητικά Συνέδρια. Σύμφωνα με την έκθεση της ΓΓΈΤ «Διερεύνηση
των τομέων προτεραιότητας για την προώθηση της έρευνας και τεχνολογίας κατά την προγραμ-
ματική περίοδο 200�-13», το ερευνητικό έργο της Ελληνικής Ρευματολογίας βρίσκεται σε εξαι-
ρετικά υψηλά επίπεδα (για την ακρίβεια κατέχει τη πρώτη θέση ανάμεσα στις άλλες εξειδικεύσεις
της Ιατρικής). Η συμβολή της Κλινικής στη σημαντική αυτή διάκριση είναι ουσιαστική.

Β’ ΤΟΜΕΑΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 

ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗ  ΓΓΕΕΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΠΠΑΑΙΙΔΔΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙΚΚΗΗΣΣ:: H Κλινική Γενικής Παιδιατρικής (Διευθύντρια: Μαρία
Καλμαντή, Καθηγήτρια Παιδιατρικής & Παιδιατρικής Αιματολογίας/Ογκολογίας) έχει ανα-
πτύξει 35 κλίνες εσωτερικών ασθενών καθώς και πλήρως εξοπλισμένη Μονάδα Εντατικής Θε-
ραπείας Παίδων (ΜΕΘΠ) 5 κλινών. Η Κλινική διαθέτει Μονάδες Λοιμώξεων, Πνευμονολογίας,
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Καρδιολογίας, Ανοσολογίας,, Αλλεργιολογίας, Νεφρολογίας, Διαβήτη, Νευρολογίας, καθώς και
κλινικό εργαστήριο κυστικής ίνωσης και καρδιοαναπνευστικών λειτουργιών. Η Κλινική έχει
αναπτύξει μεγάλο αριθμό Τακτικών Ιατρείων: Παιδονευμονολογικό, Λοιμώξεων, Παιδοκαρ-
διολογίας, Διαβήτη, Νεφρολογικό, Εμβολιασμών, Νευρολογικό, Γενετικής και Παχυσαρκίας.
Εκτός από τα οξέα περιστατικά, η Κλινική αποτελεί κέντρο αναφοράς για χρόνια παιδιατρικά,
και προσφάτως έχει εστιασθεί στη βραχύχρονη νοσηλεία και παρακολούθηση παιδιών καθώς
αυτό είναι περισσότερο φιλικο για τα παιδιά Η εκπαίδευση των ειδικευομένων και φοιτητών
στον χειρισμό των οξέων και των χρόνιων περιστατικών είναι πλήρης από το επίπεδο της πρω-
τοβάθμιας περίθαλψης στα ΤΕΠ έως την πλεον τεταρτοβάθμια στη Μονάδα Εντατικής Παίδων
και στα εξειδικευμένα Τακτικά Ιατρεία. Οι φοιτητές εκπαιδεύονται όσο γίνεται καλλίτερα με την
επί τούτου κλινική απασχόληση μελών ΔΕΠ και συνεργατών 40�. Το εξαιρετικά υψηλό επίπεδο
εκπαίδευσης αντανακλάται στον πολύ μεγάλο αριθμό φοιτητών από ξένες χώρες που προτιμούν
την Παιδιατρική Κλινική για το πρόγραμμα ανταλλαγών τους μέσω Erasmus, HELMSIC ή
άλλων προγραμμάτων.

ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗ  ΑΑΙΙΜΜΑΑΤΤΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  &&  ΟΟΓΓΚΚΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  ΠΠΑΑΙΙΔΔΩΩΝΝ::  Η Παιδιατρική Κλινική Αιματο-
λογίας & Ογκολογίας Παίδων (Διευθύντρια: Μαρία Καλμαντή, Καθηγήτρια Παιδιατρικής & Παι-
διατρικής Αιματολογίας/Ογκολογίας) έχει αναπτύξει 20 κλίνες εσωτερικών ασθενών και 2 κλίνες
ανοσοκατασταλμένων παιδιών. Είναι η μόνη Πανεπιστημιακή Παιδιατρική Κλινική στο αντι-
κείμενο Παιδιατρικής Αιματολογίας/ Ογκολογίας στη χώρα και δέχεται Αιματολογικά και Ογ-
κολογικά περιστατικά και βαριά ανοσοκατασταλμένα παιδιά από όλη την Κρήτη και την περιοχή
του Ν. Αιγαίου. Ο εξοπλισμός της Μονάδας Μεταμόσχευσης ανοσοκαταστολής έχει γίνει με
ερευνητικό πρόγραμμα του μέλους ΔΕΠ, Διευθύντρια της Κλινικής και με δωρεές του συλλό-
γου παιδιών με καρκίνο «Ηλιαχτίδα». Η Κλινική λειτουργεί πλήρες εργαστήριο πενιών (λευ-
κοπενιών, ουδετεροπενιών, θρομβοπενιών) και εξειδικευμένα εξωτερικά ιατρεία Μεσογειακής
Αναιμίας και συγγενών αιμολυτικών αναιμιών και διαταραχών πήξης και αιμοπεταλιών, απώ-
τερων επιπλοκών μετά την ίαση από καρκίνο και εφηβικής ογκολογίας. Το έργο της κλινικής
συνεπικουρείται από το ερευνητικό εργαστήριο της Παιδιατρικής Αιματολογίας/ Ογκολογίας
στο Ιατρικό Τμήμα. Η Κλινική αποτελεί κέντρο αναφοράς στα ογκολογικά και αιματολογικά νο-
σήματα παιδιών και εφήβων όπως όγκοι οστών, όγκοι εγκεφάλου για κακοήθη αιματολογικά
νοσήματα (οξείες λευχαιμίες, λεμφώματα) και αποτελεί μέλος των διεθνών θεραπευτικών πρω-
τοκόλλων IBFM για τις αιματολογικές κακοήθειες και Department of Pediatric Oncology, Uni-
versity College Hospital, London για συμπαγείς όγκους. Έχει αναπτύξει αρχείο καταγραφής
υλικού αιματολογικών κακοηθειών (DNA, RNA) για έρευνα μοριακής βάσης και είναι μέλος
του registry για την ΟΛ και τα Λεμφώματα από το Εργαστήριο Υγιεινής και Επιδημιολογίας
του Πανεπιστημίου Αθηνών. Οι ειδικευόμενοι της Γενικής Παιδιατρικής και της Αιματολογίας
εκπαιδεύονται στην Κλινική και στο Εργαστήριο και αξιολογούνται με εξετάσεις τύπου πολλα-
πλής επιλογής ανά τακτά χρονικά διαστήματα. Η Κλινική επίσης εκπαιδεύει φοιτητές του Eras-
mus αλλά και άλλων Πανεπιστημίων δύο μήνες το έτος. Τα εκπαιδευτικά προγράμματα της
Κλινικής είναι στο διαδίκτυο.

ΝΝΕΕΟΟΓΓΝΝΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΚΚΗΗ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗ:: Η Νεογνολογική Κλινική λειτούργησε το 1992 με ευθύνη και
προγραμματισμό από την Γιαννακοπούλου Χριστίνα. Εκπαιδεύτηκε Νοσηλευτικό και Ιατρικό
προσωπικό (που ήταν εντελώς άπειρο για τη λειτουργία της εντατικής νοσηλείας νεογνών). Σή-
μερα η Νεογνολογική Κλινική λειτουργεί με 25 θέσεις νεογνών, εκ των οποίων οι 6 είναι εν-
τατικής νοσηλείας, και 18 ενδιάμεσης φροντίδας. Νοσηλεύονται ετησίως 600-�00 νεογνά.
Καλύπτει την αίθουσα τοκετών (γέννηση πρόωρων και τελειόμηνων) της Μαιευτικής κλινικής.
Τη διεύθυνση της Κλινικής έχει η Επίκουρος Καθηγήτρια Νεογνολογίας Γιαννακοπούλου Χρι-
στίνα. Άλλο μέλος ΔΕΠ, δεν υπάρχει. Η επιβίωση των πολύ πρόωρων νεογνών ηλικίας κύη-
σης κάτω από 25 εβδομάδων, είναι εφικτή και στη μονάδα μας όπως και στα διεθνή πρότυπα,
με καλά ποσοστά επιβίωσης.

Α’ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗ  ΓΓΕΕΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΧΧΕΕΙΙΡΡΟΟΥΥΡΡΓΓΙΙΚΚΗΗΣΣ:: H Κλινική Γενικής Χειρουργικής (Διευθυντής: Γεώρ-
γιος Χαλκιαδάκης, Καθηγητής Χειρουργικής) έχει αναπτύξει 22 κλίνες εσωτερικών ασθενών.
Επίσης η Κλινική λειτουργεί πλήρες Εργαστήριο Κινητικότητας Πεπτικού καθώς και 3 εξωτε-
ρικά Ιατρεία γενικής ή εξειδικευμένης χειρουργικής. Εκτός από τα οξέα περιστατικά, η Κλινική
αποτελεί κέντρο αναφοράς για προχωρημένες λαπαροσκοπικές και θωρακοσκοπικές επεμβάσεις,
περιοχικές χημειοθεραπείες, χημειοθεραπείες με διακοπή της αιματικής ροής καθώς και κατα-
στροφή όγκων με τη χρήση της κρυοχειρουργικης ή ραδιοσυχνοτήτων. Η εκπαίδευση των ει-
δικευομένων και φοιτητών στον χειρισμό των οξέων και επιλεγμένων περιπτώσεων
καθοδηγείται από τα μέλη ΔΕΠ και το έμπειρο προσωπικό του ΕΣΥ που διαθέτει. Στο πλαίσιο
της κλινικής επίσης λειτουργεί κέντρο εξιδεικευμένης υποστήριξης της ζωής του πολυτραυμα-
τία (Advanced Trauma Life Support) στο οποίο εκπαιδεύονται γιατροί από την ευρύτερη περι-
φέρεια της νοτίου Ελλάδος.

ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗ  ΧΧΕΕΙΙΡΡΟΟΥΥΡΡΓΓΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΟΟΓΓΚΚΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ:: H Κλινική Χειρουργικής Ογκολογίας (Διευθυντής:
Δημήτριος Τσιφτσής, Καθηγητής Χειρουργικής) έχει αναπτύξει 25 κλίνες εσωτερικών ασθενών.
Έχει επίσης αναπτύξει εξειδικευμένες μονάδες όπως: Χειρουργική της Παχυσαρκίας, Χειρουρ-
γική του Μαστού, Περιοχικών Χημειοθεραπειών, Μελανωμάτων-Σαρκωμάτων και Χειρουρ-
γική Ενδοκρινών Αδένων. Το Κλινικό Έργο της Μονάδας Παχυσαρκίας συνεπικουρείται από
το κλινικο-ερευνητικό Εργαστήριο Μελέτης Μεταβολισμού που έχει αναπτυχθεί στο Ιατρικό
Τμήμα. Η Κλινική αποτελεί κέντρο αναφοράς για τις παθήσεις του μαστού, τη νοσογόνο παχυ-
σαρκία και για ασθενείς με προχωρημένες κακοήθειες, αλλά και παθήσεις των ενδοκρινών αδέ-
νων. Έχει δημιουργήσει βάσεις δεδομένων για τις παθήσεις του μαστού, του παχέος εντέρου και
των ασθενών με νοσογόνο παχυσαρκία. Η Μονάδα Μαστού πρωτοπορεί στην Ελλάδα στη χει-
ρουργική του μαστού. Για πρώτη φορά στον ελληνικό χώρο το 1996 εφήρμοσε την τεχνική της
βιοψίας του λεμφαδένα φρουρού και σήμερα έχει τη μεγαλύτερη εμπειρία στη χώρα μας και
αποτελεί κέντρο εκπαίδευσης για άλλους χειρουργούς. Συμμετέχει σε πολυκεντρικές μελέτες ορ-
μονοθεραπείας και σε διάφορα άλλα ερευνητικά πρωτόκολλα. Η Μονάδα Περιοχικών Χημει-
οθεραπειών είναι η μοναδική στην Ελλάδα που πραγματοποιεί όλο το φάσμα των περιοχικών
χημειοθεραπειών, όπως η ενδοπεριτοναϊκή χημειοθεραπεία για γενικευμένη ενδοκοιλιακή καρ-
κινομάτωση κ.τ.λ. Η Μονάδα Χειρουργικής Ενδοκρινών Αδένων έχει τη μεγαλύτερη ελληνική
σειρά παραθυρεοειδεκτομών, ενώ έχει γίνει και αξιόλογος αριθμός επινεφριδεκτομών. Πρωτο-
ποριακή για την Ελλάδα είναι η εφαρμογή της λαπαροενδοσκοπικής επινεφριδεκτομής. Η Μο-
νάδα Χειρουργικής της Παχυσαρκίας είναι γνωστή στην Ελλάδα και το εξωτερικό, όπου στελέχη
της έχουν διατελέσει πρόεδροι Παγκόσμιων ή Πανευρωπαϊκών Συνεδρίων και έχουν και επα-
νειλημμένως προσκληθεί ομιλητές σ’αυτά. Επίσης συμμετέχουν στο Editorial Board του περιο-
δικού SOARD, επίσημου οργάνου της American Bariatric and Metabolic Society και Associate
Editor του περιοδικού Obesity Surgery, επίσημου οργάνου της Διεθνούς Ομοσπονδίας Χει-
ρουργικής της Παχυσαρκίας (IFSO). Η Κλινική έχει εφαρμόσει καινοτόμες μεθόδους διδασκα-
λίας, τόσο σε προπτυχιακό όσο και σε μεταπτυχιακό επίπεδο. Η διοργάνωση συναντήσεων Live
Surgery με ταυτόχρονη μετάδοση από το Internet είναι μία από αυτές τις δραστηριότητες.

ΑΑΓΓΓΓΕΕΙΙΟΟΧΧΕΕΙΙΡΡΟΟΥΥΡΡΓΓΙΙΚΚΗΗ  ΚΚΑΑΙΙ  ΚΚΑΑΡΡΔΔΙΙΟΟ--ΘΘΩΩΡΡΑΑΚΚΟΟΧΧΕΕΙΙΡΡΟΟΥΥΡΡΓΓΙΙΚΚΗΗ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗ::  Η Αγγει-
οχειρουργική Κλινική (Διευθυντής: Αστέριος Κατσαμούρης, Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής) έχει
αναπτύξει 24 κλίνες εσωτερικών ασθενών, το Εξωτερικό Ιατρείο και τη Μονάδα Αναίμακτης
Αγγειοδιαγνωστικής που λειτουργούν σε καθημερινή βάση. Στελεχώνεται με έναν Λέκτορα,
δύο Επιμελητές και τέσσερις Ειδικευομένους ιατρούς και παρέχει πλήρη Ειδικότητα Αγγειοχει-
ρουργικής. Η Κλινική αποτελεί κέντρο αναφοράς της Υγειονομικής Περιφέρειας Κρήτης και
Δωδεκανήσων, ενώ συχνά νοσηλεύει ασθενείς και από τη υπόλοιπη Ελλάδα. Ετησίως, εκτε-
λούνται άνω των 400 αγγειοχειρουργικών επεμβάσεων, οι οποίες καλύπτουν όλο το φάσμα των
αγγειοχειρουργικών παθήσεων με αποτελέσματα συγκρίσιμα ή και καλύτερα από τα αντίστοιχα
αρκετών αναγνωρισμένων κέντρων του Εξωτερικού. Η Κλινική είναι γνωστή διεθνώς με δη-
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μοσιεύσεις για την εκτίμηση της καρωτιδκής νόσου, τη φύση και την εξέλιξη της φλεβικής ανε-
πάρκειας, την αιμοδυναμική παθοφυσιολογία των αγγειακών παθήσεων και τις νέες τεχνικές που
εφαρμόζονται στις σύγχρονες ενδοαγγειακές επεμβάσεις. Η εκπαίδευση των Ειδικευόμενων και
των Φοιτητών στο κλινικό έργο καθοδηγείται από μέλη της Κλινικής και υποβοηθείται από ει-
δικά εγχειρίδια Κλινικών Ασκήσεων. Παράλληλα, οι Ειδικευόμενοι για ένα μικρό χρονικό διά-
στημα αποκτούν εμπειρίες και από άλλα εξειδικευμένα Κέντρα Αγγειοχειρουργικής στο
Εξωτερικό. Η Καρδιοχειρουργική Κλινικής με Δ/ντή τον καθ. Ι. Χάσουλα λειτούργησε περιορι-
σμένα στην διετία 2006-200�, εκτελώντας επεμβάσεις καρδιάς εβδομαδιαίως, λόγω ελλείψεων σε
υποδομές. Πραγματοποιήθηκαν περίπου 85 επεμβάσεις με εξαιρετικά αποτελέσματα. Ήταν η
πρώτη φορά που έγιναν επεμβάσεις καρδιάς στην Κρήτη. Η κλινική στελεχώνεται επίσης από
τρεις Επιμελητές ΕΣΥ (ένας εντατικολόγος), δύο ειδικευομένους και δύο τεχνικούς εξωσωματικής
και εκπαιδεύει νοσηλεύτριες, φοιτητές και ειδικευόμενους στην Καρδιο-Θωρακοχειρουργική.

ΜΜΑΑΙΙΕΕΥΥΤΤΙΙΚΚΗΗ--ΓΓΥΥΝΝΑΑΙΙΚΚΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΚΚΗΗ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗ (Διευθυντής: Ευγένιος Κουμαντάκης, Καθη-
γητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας). Η Κλινική εξειδικεύεται στην Γυναικολογική Ογκολογία
στα πλαίσια της οποίας πραγματοποιούνται ριζικές υστερεκτομές με λεμφαδενεκτομή και αφαί-
ρεση εξαρτημάτων. Επίσης εξειδικεύεται στη Γυναικολογική Ενδοκρινολογία και ουρολογία
όπου διενεργούνται όλες οι τεχνικές που αφορούν στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και κολ-
πικές υστερεκτομές, τοποθέτηση ταινιών για την ακράτεια ούρων κα. Παράλληλα η κλινική έχει
αναπτύξει τη γυναικολογική ενδοσκόπηση και πραγματοποιεί επεμβατικές λαπαροσκοπήσεις,
λαπαροσκοπικά υποβοηθούμενη κολπική υστερεκτομή καθώς και διαγνωστικές και επεμβατι-
κές υστεροσκοπήσεις. Στα πλαίσια της Εμβρυομητρικής Ιατρικής πραγματοποιούνται διαγνω-
στικές τεχνικές για τον προγεννητικό έλεγχο (αμνιοπαρακέντηση- λήψη τροφοβλάστης). Εντός
της κλινικής, λειτουργεί η Μονάδα Εξωσωματικής Γονιμοποίησης (Υπεύθυνος: Αντώνης Μα-
κρυγιαννάκης, Επίκουρος Καθηγητής Γυναικολογίας) η οποία είναι ένα άκρως εξειδικευμένο
τμήμα, μοναδικό, όσο αφορά το δημόσιο τομέα, στην Νότια Ελλάδα. Στα περίπου 2 χρόνια λει-
τουργίας της έχουν γίνει περίπου 600 κύκλοι εξωσωματικής, με αποτελέσματα τα οποία είναι
συγκρίσιμα με αποτελέσματα μονάδων διεθνώς ενώ διαθέτει τράπεζα σπέρματος για ζευγάρια τα
οποία χρειάζονται σπέρμα από κάποιο δότη. Η μονάδα εξωσωματικής γονιμοποίησης έχει ανα-
γνωριστεί ως “Centre of Εxcellence” από την Μεσογειακή εταιρία (MSRM) και παρέχει τρίμηνη
μετεκπαίδευση σε γιατρούς από το εξωτερικό. Τέλος, σε συνεργασία με το εξωτερικό, μελετά την
τροποποίηση του ανοσολογικού περιβάλλοντος της μήτρας, με τη δράση νευροδιασταλτικών πα-
ραγόντων (CRH), αυξάνοντας την υποδεκτικότητα του ενδομητρίου, το οποίο έχει ως αποτέλε-
σμα τη μείωση των ποσοστών της επαναλαμβανόμενης αποτυχημένης εμφύτευσης (RIF
-Repeated Implantation Failure) των εμβρύων. Τέλος, η Μαιευτική – Γυναικολογία έχει έξι ει-
δικά ιατρεία: 1) Εμμηνόπαυσης 2) Κολποσκοπήσεων 3) Υπογονιμότητας 4) Καθ’ έξιν αποβολών
5) Εφηβικής Γυναικολογίας, 6) Κυήσεων Υψηλού Κινδύνου. Στις διάφορες αυτές υποειδικότη-
τες καθώς και στα ειδικά ιατρεία εκπαιδεύονται οι ειδικευόμενοι ιατροί καθώς και οι φοιτητές
του Ιατρικού Τμήματος με κυκλική εναλλαγή.

ΟΟΥΥΡΡΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΚΚΗΗ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗ:: Η Ουρολογική Κλινική (Διευθυντής: Φραγκίσκος Σοφράς, Καθη-
γητής Ουρολογίας) έχει τη δυνατότητα νοσηλείας 25 ασθενών. Στο χώρο των Εξωτερικών Ια-
τρείων είναι διαθέσιμες αίθουσες συνέντευξης και κλινικής εξέτασης ασθενών, για τη λειτουργία
γενικής ή εξειδικευμένης Ουρολογία (Ειδικά Ιατρεία). Τα Ειδικά Ιατρεία που λειτουργούν είναι:
Ιατρείο Παθήσεων του προστάτη, Ανδρολογικό Ιατρείο, Ιατρείο Λιθίασης, Ιατρείο Ακράτειας
ούρων και Νευροουρολογίας, Ογκολογικό Ιατρείο και Ιατρείο Ενδοκυστικής χημειοθεραπείας.
Επίσης, λειτουργεί αίθουσα με πλήρη εξοπλισμό για την εκτέλεση διαγνωστικών και θεραπευτι-
κών ενδοσκοπικών χειρισμών. Στο χώρο των Εξωτερικών Ιατρείων λειτουργεί η Μονάδα Ου-
ροδυναμικής Μελέτης, που διαθέτει πλήρη εξοπλισμό για την εκτέλεση ουροδυναμικών μελετών
σε ασθενείς με διαταραχές της ούρησης. Η Μονάδα είναι η μόνη που λειτουργεί στην Κρήτη. Στο
Χειρουργείο, η Ουρολογική Κλινική χρησιμοποιεί για προγραμματισμένα περιστατικά 3-4 χει-
ρουργικά τραπέζια εβδομαδιαίως. Η Κλινική έχει την αποκλειστική χρήση αίθουσας ενδοσκο-
πικών επεμβάσεων, όπου υπάρχει monitor για την παρακολούθηση της επέμβασης από πολλούς
ταυτόχρονα, ενώ υπάρχει η δυνατότητα μεταφοράς της εικόνας της επέμβασης στο αμφιθέατρο
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του νοσοκομείου. Η Μονάδα Εξωσωματικής Λιθοτριψίας είναι εξοπλισμένη με το λιθοτρίπτη
DL-S (Dornier) και είναι η μόνη που λειτουργεί στην Κρήτη. Αντιμετωπίζονται ασθενείς με λι-
θίαση του ουροποιητικού συστήματος από όλη τη χώρα και την Κύπρο. Σημαντική ιδιαιτερό-
τητα αποτελεί η αντιμετώπιση παιδιών με λιθίαση του ουροποιητικού με πολύ θετικά
αποτελέσματα. Επιπλέον, οι εφαρμογές της λιθοτριψίας έχουν επεκταθεί και σε άλλα κλινικά
πεδία, όπως στους σιελογόνους αδένες, στους τένοντες και στις αρθρώσεις. Για την καλύτερη εκ-
παίδευση των φοιτητών, πολλά από τα προπτυχιακά μαθήματα είναι διαθέσιμα on-line και έτσι
υπάρχει η δυνατότητα οι φοιτητές να δουν τις διαφάνειες και να ακούσουν την ομιλία από τον δι-
δάσκοντα. Στα πλαίσια της Μεταπτυχιακής Εκπαίδευσης, η δυνατότητα παρακολούθησης των
συνεδριών της Ελληνικής Ουρολογικής Εταιρείας διαδικτυακά με το σύστημα e-learning, αποτε-
λεί καινοτόμο μέθοδο διδασκαλίας. Οι συνεδρίες της ΕΟΕ περιλαμβάνουν διαλέξεις που αφορούν
στις τελευταίες εξελίξεις στο χώρο της Ουρολογίας.

ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗ  ΧΧΕΕΙΙΡΡΟΟΥΥΡΡΓΓΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΠΠΑΑΙΙΔΔΩΩΝΝ::  Η Κλινική Χειρουργικής Παίδων (Διευθυντής: Γεώρ-
γιος Χ. Χαρίσης, Καθηγητής Παιδοχειρουργικής) στεγάζεται στο 2ο όροφο του 1ου κτιρίου του
Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ηρακλείου. Έχει αναπτύξει 25 κρεβάτια εσωτερικών ασθενών
από τα οποία τα 6 είναι για νοσηλεία βρεφών. Η Κλινική καλύπτει τα ανάγκες ολόκληρης της
Υγειονομικής Περιφέρειας Κρήτης καθώς και των νησιών του νότιου και νοτιοανατολικού Αι-
γαίου. Σαν μοναδική Κλινική Χειρουργικής Παίδων στις παραπάνω γεωγραφικές περιοχές εφη-
μερεύει σε γενική εφημερία καθημερινά και για όλο το χρόνο. Δέχεται όλα τα επείγοντα
περιστατικά, καθώς και τα χειρουργικά περιστατικά των Παιδιατρικών Κλινικών του νησιού.
Επίσης καλύπτει τα τμήματα Νεογνών του ΠΑΓΝΗ και του Βενιζέλειου Νοσοκομείου. Καλύ-
πτει όλο το εύρος των επεμβάσεων της Νεογνικής χειρουργικής καθώς και των παθήσεων του
θώρακος, της κοιλιακής χώρας και του ουροποιητικού συστήματος, της παιδικής ηλικίας. Έχει
αναπτύξει την ελάχιστη επεμβατική χειρουργική στα παιδιά πρωτοποριακά για τον Ελλαδικό
χώρο από το 1996. Έχει χρησιμοποιήσει και χρησιμοποιεί τα LASER για την αντιμετώπιση δερ-
ματικών παθήσεων της παιδικής ηλικίας. Λειτουργεί δύο φορές την εβδομάδα τακτικό εξωτερικό
ιατρείο για χειρουργικές παθήσεις του ουροποιητικού συστήματος των παιδιών. Η Κλινική εκτε-
λεί ερευνητικά πρωτόκολλα που έχουν οδηγήσει σε δημοσιεύσεις σε διεθνή περιοδικά. Χορη-
γεί πλήρη ειδικότητα και εκπαιδεύει τους φοιτητές της Ιατρικής Σχολής.

Β’ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 

ΝΝΕΕΥΥΡΡΟΟΧΧΕΕΙΙΡΡΟΟΥΥΡΡΓΓΙΙΚΚΗΗ ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗ:: Η Νευροχειρουργική Κλινική αναπτύσσεται σε ένα χώρο
24 κλινών. Επίσης ασθενείς της Κλινικής νοσηλεύονται στην Παιδοχειρουργική Κλινική στην
ΜΕΘ, στην ΜΕΘ παίδων και στην ΜΕΘ νεογνών. Κατ’ έτος πραγματοποιούνται περί τις 400
χειρουργικές επεμβάσεις εκ των οποίων οι περισσότερες είναι μεγάλης και πολύ μεγάλης βα-
ρύτητας. Κλινικό έργο: Μελέτη της υδροκεφαλίας φυσιολογικής πίεσης με μέτρηση της ενδο-
κράνιας πίεσης, πρακτική η οποία ακολουθείται διεθνώς σε ελάχιστα εξειδικευμένα κέντρα
υδροκεφαλίας. Ενδοσκοπική αντιμετώπιση με τρίτη κοιλιοστομία της αποφρακτικής υδροκε-
φαλίας η οποία πραγματοποιείται σε ελάχιστες κλινικές της Ελλάδας. Λειτουργικές επεμβάσεις
αφαίρεσης βλαβών από την κινητική περιοχή με την βοήθεια νευροπλοήγησης, λειτουργικής μα-
γνητικής τομογραφίας και διεγχειρητικής νευροφυσιολογικής παρακολούθησης. Από το 2002
έως σήμερα η Κλινική μας αποτελεί το μοναδικό κέντρο στην Ελλάδα όπου εφαρμόζεται νευ-
ροπλοήγηση. Συμπληρωματική αντιμετώπιση χειρουργηθέντων γλοιοβλαστωμάτων με ενδοϊ-
στική χορήγηση χημειοθεραπευτικών παραγόντων μέσω καθετήρων μικροδιάλυσης υπό
ταυτόχρονη ακτινοθεραπεία. Πρόκειται για διεθνώς πρωτοποριακό πρωτόκολλο. Εξέλιξη καθε-
τήρα διπλού αυλού για παροχέτευση υποξέων και χρονίων υποσκληριδίων αιματωμάτων. Εκ-
παιδευτικό έργο: Τρία πανελλήνια διεθνή σεμινάρια με διεθνή συμμετοχή με θέματα
κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις. Υδροκεφαλία φυσιολογικής πίεσης, όγκοι εφιππίου και παραε-
φιππιακής περιοχής. Ένα διεθνές χειρουργικό Workshop σε πτώματα με θέμα: Ενδοσκοπική
προσέγγιση όγκων εφιππίου και παραεφιππιακής περιοχής.



εργαστήριο είναι αναγνωρισμένο κέντρο αναφοράς στη χώρα και υποστηρίζει το κέντρο κο-
χλιακών εμφυτευμάτων. Επίσης, λειτουργεί Ιατρείο ρογχοπαθειών και Ιατρείο ΩΡΛ αλλεργίας.
Στην Κλινική ασκούνται οι φοιτητές του Ιατρικού Τμήματος βοηθούμενοι από 2 συγγράμματα
«Σύγχρονη Ωτορινολαρυγγολογία» και «Κλινική Ωτορινολαρυγγολογία». Την Κλινική μας επι-
λέγουν φοιτητές του προγράμματος ERASMUS, καθώς και ειδικευμένοι ιατροί από χώρες του
εξωτερικού. Επίσης εκπαιδεύονται πλήρως ειδικευόμενοι ιατροί στην Ειδικότητα της Ωτορινο-
λαρυγγολογίας. Οι κλινικές δραστηριότητες που καθιστούν την Κλινική μας γνωστή στη χώρα
μας και στο εξωτερικό, είναι η Ενδορινική Μικροενδοσκοπική Χειρουργική της Μύτης και των
Παραρρινίων Κόλπων, η χρήση των Laser στην ΩΡΛογία και τα Κοχλιακά Εμφυτεύματα. Σε
παγκόσμιο επίπεδο η Κλινική πρωτοπορεί σε 2 νέες χειρουργικές μεθόδους: α) Μια νέα τεχνική
αμυγδαλεκτομής με Ligasure Vessel Sealing System (LVSS) και β) Πλαστική του Ρινικού Δια-
φράγματος Laser Septochondrocorrection με την χρήση ενός ειδικού Laser (Erbium Glass Laser),
μηχανήματος που προέκυψε από τη συνεργασία της Κλινικής μας με την Ρωσική Ακαδημία
Επιστημών. Τα εκπαιδευτικά προγράμματα και οι δραστηριότητες της ΩΡΛ Κλινικής εμπεριέ-
χονται στην ιστοσελίδα της Κλινικής που αυτό τον καιρό διαμορφώνεται.

ΑΑΝΝΑΑΙΙΣΣΘΘΗΗΣΣΙΙΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΚΚΗΗ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗ::  Οι γιατροί της Πανεπιστημιακής Αναισθησιολογικής Κλινι-
κής (Διευθύντρια: Ελένη Ασκητοπούλου, Καθηγήτρια Αναισθησιολογίας) καλύπτουν αναισθη-
σιολογικά τις Πανεπιστημιακές Χειρουργικές Κλινικές του ΠΑ.Γ.Ν.Η. (περίπου �.000
αναισθησίες/ετησίως), τις ανάγκες σε οξύ και χρόνιο πόνο καθώς και την επείγουσα αντιμετώ-
πιση των βαρέως πασχόντων ασθενών εκτός της ΜΕΘ. Εκπαίδευση Ιατρών στην «Υποστήριξη
της Ζωής»: Διοργάνωση Σεμιναρίων Εξειδικευμένης Υποστήριξης της Ζωής (Advanced Life
Support, ALS) του Ευρωπαϊκού Συμβουλίου Αναζωογόνησης. Από το 2003 - σήμερα έχουν
λάβει χώρα στο Ιατρικό Τμήμα 10 σεμινάρια κατά τα οποία έχουν εκπαιδευτεί 245 ιατροί και 11
νοσηλευτές. Διοργάνωση Σεμιναρίων Εκπαίδευσης Εκπαιδευτών στην Εξειδικευμένη Υποστή-
ριξη της Ζωής (Generic Instructor Course, GIC) του ERC. Από το 2005 και μετά έχουν διοργα-
νωθεί 3 GIC κατά τα οποία έχουν εκπαιδευτεί �4 εκπαιδευτές στην Εξειδικευμένη Υποστήριξη
της Ζωής. Διοργάνωση Σεμιναρίων Άμεσης Υποστήριξης της Ζωής (Immediate Life Support,
ILS) του ERC. Από το 2006 - σήμερα έχουν διοργανωθεί στο Ιατρικό Τμήμα 2 σεμινάρια, όπου
εκπαιδεύτηκαν 50 νοσηλευτές του ΠΑ.Γ.Ν.Η. Συνεχιζόμενη Ιατρική Εκπαίδευση στην Αναι-
σθησιολογία: Μετεκπαιδευτικές εκδηλώσεις που απευθύνονται σε αναισθησιολόγους, εντατικο-
λόγους και κλινικούς γιατρούς συναφών ειδικοτήτων από όλη την Περιφέρεια Κρήτης.
Αναφέρονται στις σύγχρονες απόψεις και τάσεις της θεωρίας και των κλινικών εφαρμογών της
Αναισθησιολογίας, Επείγουσας Ιατρικής και Εντατικής Θεραπείας και αφορούν Συζητήσεις Στρογγυλής
Τράπεζας καθώς και Συζητήσεις Νοσηρότητας- Θνητότητας και κρίσιμων Συμβαμάτων. Διε-
θνή Συνέδρια: Από το 1991 διοργάνωση ανά διετία μονοθεματικών Συμποσίων με διεθνή συμ-
μετοχή και κατά κύριο λόγο ξένους διακεκριμένους ομιλητές σε θέματα αιχμής της
Αναισθησιολογίας, Επείγουσας Ιατρικής και Εντατικής Θεραπείας. Μέχρι σήμερα έχουν διοργανωθεί
10 Συμπόσια. Διοργάνωση δύο Ευρωπαϊκών Συνεδρίων της Ευρωπαϊκής Ακαδημίας Αναισθησιο-
λογίας (1998) και Ευρωπαϊκής Εταιρείας Επείγουσας Ιατρικής (2006).

ΜΜΟΟΝΝΑΑΔΔΑΑ  ΕΕΝΝΤΤΑΑΤΤΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΘΘΕΕΡΡΑΑΠΠΕΕΙΙΑΑΣΣ:: Η Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (Διευθυντής: Δημή-
τριος Γεωργόπουλος, Καθηγητής Εντατικής Θεραπείας) είναι δυναμικότητας 14 κλινών από τα
οποίες σήμερα λειτουργούν 11 και περιστασιακά 12. Υποστηρίζει την περιφέρεια Κρήτης και
Δωδεκανήσου. Η Κλινική είναι αυτοδύναμη και έχει τη δυνατότητα νοσηλείας κάθε χειρουρ-
γικού και παθολογικού περιστατικού που χρήζει εντατικής θεραπείας. Από ενός έτους καλύπτει
και καρδιοχειρουργικά περιστατικά. Η Κλινική νοσηλεύει περίπου 600 ασθενείς κατ’ έτος με
μέση επιβίωση περίπου 80% και μέση διάρκεια νοσηλείας �-8 ημέρες. Οι ασθενείς της Κλινι-
κής απαιτούν εξειδικευμένη παρακολούθηση και αντιμετώπιση, το δε πλήρες φάσμα παροχής
ιατρικής φροντίδας γίνεται από ειδικά εκπαιδευμένους γιατρούς στην Εντατική Ιατρική, οι οποίοι
είναι παρόντες στο νοσοκομείο 24 ώρες την ημέρα, 365 ημέρες το χρόνο. Η κλινική εφαρμόζει
το μοντέλο της κλειστής Εντατικής Μονάδας. Ο δε εξοπλισμός της βασίζεται στην τελευταία τε-
χνολογία και περιλαμβάνει επαρκή συστήματα παρακολούθησης και υποστήριξης του βαρέως
πάσχοντα. Το ιατρικό προσωπικό της ΜΕΘ αποτελείται από 8 εντατικολόγους και 4 εξειδι-
κευόμενους ιατρούς στην Εντατική Ιατρική. Παράλληλα εκπαιδεύονται ειδικευόμενοι διαφόρων
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ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗ  ΟΟΡΡΘΘΟΟΠΠΑΑΙΙΔΔΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΚΚΑΑΙΙ  ΤΤΡΡΑΑΥΥΜΜΑΑΤΤΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ:: Η Κλινική Ορθοπαιδικής & Τραυ-
ματιολογίας (Διευθυντής: Αλέξανδρος Χατζηπαύλου, Καθηγητής Ορθοπαιδικής) είναι γνωστή
στην Ελλάδα για τον πρωτοποριακό της ρόλο στην αντιμετώπιση των παθήσεων και κακώσεων
της σπονδυλικής στήλης καθώς επίσης και από τη δραστηριότητα της στην αντιμετώπιση των πα-
θήσεων και των κακώσεων του ώμου, αλλά και γενικότερα του τραύματος και των εκφυλιστι-
κών αρθροπαθειών μεγάλων αρθρώσεων. Συγκεκριμένα: Η ανάπτυξη στον τομέα της
σπονδυλικής στήλης βασίζεται στην εφαρμογή σύγχρονων τεχνικών ελάχιστα επεμβατικής χει-
ρουργικής για τα κατάγματα και τις μεταστάσεις (κυφοπλαστική, ελάχιστα επεμβατική σπονδυ-
λοδεσία). Στη χειρουργική του ώμου η δραστηριότητα έχει να κάνει κυρίως με την εμφύτευση
βραχιόνιων προθέσεων σε σύνθετα κατάγματα, την αντιμετώπιση της αστάθειας και των παθή-
σεων του μυοτενοντίου πετάλου καθώς και της σχετικά ασυνήθους για τον ώμο εκφυλιστικής αρ-
θροπάθειας. Στο τραύμα του μυοσκελετικού συστήματος γενικότερα εφαρμόζονται οι πιο
σύγχρονες τεχνικές οστεοσύνθεσης και μέλη της κλινικής πρωτοστατούν στην διάδοση των νε-
ώτερων αρχών οστεοσύνθεσης μέσω των εκπαιδευτικών εκδηλώσεων των ελληνικών κλάδων
μεγάλων διεθνών εκπαιδευτικών οργανισμών. Στον τομέα της επανορθωτικής χειρουργικής των
μεγάλων αρθρώσεων (ισχίου-γόνατος) υπάρχει πλούσια δραστηριότητα. Επίσης γίνονται αρ-
θροσκοπικές επεμβάσεις και υπάρχει δυνατότητα αντιμετώπισης παιδο-ορθοπαιδικών παθή-
σεων καθώς και παθήσεων του χεριού και των περιφερικών νεύρων.

ΟΟΦΦΘΘΑΑΛΛΜΜΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΚΚΗΗ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗ:: Η Οφθαλμολογική Κλινική (Διευθυντής: Μιλτιάδης Τσιλιμ-
πάρης, Επίκ. Καθηγητής Οφθαλμολογίας) αποτελεί μια από τις καλύτερα οργανωμένες Κλινικές
της χώρας μας. Διαθέτει Εξωτερικά Ιατρεία με καθημερινή λειτουργία, Ειδικά Τμήματα Κερατο-
ειδούς, Αμφιβληστροειδούς, Γλαυκώματος, Παιδοοφθαλμολογίας, Λοιμώξεων και Οφθαλμο-
πλαστικής και οργανωμένο Εργαστήριο Οφθαλμικής Απεικόνισης. Παρέχει τριτοβάθμιες
υπηρεσίες ποιότητας εφάμιλλης με τις καλύτερες Οφθαλμολογικές Κλινικές του κόσμου. Η Κλι-
νική συνεπικουρείται σε επίπεδο βασικής και κλινικής έρευνας από το ΒΕΜΜΟ της Ιατρικής
Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης. Η Διαθλαστική Χειρουργική αποτελεί τον τομέα που η Κλινική
πρωτοπορεί και αποτελεί Διεθνές σημείο αναφοράς. Η σύλληψη της LASIK από τον καθηγητή
Ι. Παλλήκαρη, άλλαξε τη ροή της Οφθαλμολογίας στον τομέα αυτό και εξακόντισε τη LASIK
στην πρώτη θέση των διενεργούμενων οφθαλμολογικών επεμβάσεων σήμερα. Η ομάδα της Δια-
θλαστικής Χειρουργικής αποτελεί τον πυρήνα διεθνών και εθνικών συνεργασιών σε ακαδημαϊκό
επίπεδο και στο επίπεδο πανεπιστημίου-βιομηχανίας. Γύρω από την ομάδα αυτή οικοδομήθηκε
έντονη εκπαιδευτική δραστηριότητα που οδήγησε στο μεταπτυχιακό πρόγραμμα σπουδών «Οπτική και
Όραση». Το Τμήμα Αμφιβληστροειδούς της Κλινικής, με καθημερινή λειτουργία και αυτάρκη κάλυψη
σε ιατρικό, νοσηλευτικό και τεχνικό προσωπικό, διακρίνεται επίσης ως ένα από τα καλύτερα ορ-
γανωμένα Τμήματα Αμφιβληστροειδούς στη χώρα μας. Το Τμήμα Αμφιβληστροειδούς έχει ανα-
λάβει τη διεκπεραίωση μέρους σημαντικών Διεθνών Πολυκεντρικών Κλινικών μελετών για νέες
θεραπείες και φάρμακα. Σημαντική συνεισφορά του Τμήματος αποτελεί η οργάνωση της πρώ-
της σε Εθνικό επίπεδο Τράπεζας Γενετικού Υλικού Οφθαλμικών Νοσημάτων. Σημαντική δραστηριό-
τητα αποτελεί και η λειτουργία Μεταμοσχευτικού Κέντρου και Τράπεζας Μοσχευμάτων με σημαντικό
ετήσιο όγκο μεταμοσχεύσεων κερατοειδούς και βλαστικών κυττάρων. Το εκπαιδευτικό πρόγραμμα
της Κλινικής περιλαμβάνει σειρά οργανωμένων μαθημάτων καθώς και πυκνό πρόγραμμα προ-
σκεκλημένων ομιλητών από Πανεπιστήμια του εξωτερικού και της χώρας μας. Επιπλέον παρέ-
χονται μετεκπαιδευτικά σεμινάρια στη Διαθλαστική Χειρουργική 2-3 φορές το χρόνο με μεγάλη
συμμετοχή από ειδικευμένους γιατρούς. Η ετήσια διοργάνωση των συνεδρίων Aegean Cornea και
Retina αποτελεί δραστηριότητα με σημαντική απήχηση στο κόσμο της διεθνούς Οφθαλμολογίας
τα τελευταία 20 χρόνια.

ΩΩΤΤΟΟΡΡΙΙΝΝΟΟΛΛΑΑΡΡΥΥΓΓΓΓΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΚΚΗΗ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗ:: H ΩΡΛ Κλινική (Διευθυντής: Γεώργιος Βελε-
γράκης, Αναπλ. Καθηγητής ΩΡΛ/γίας) έχει αναπτύξει 25 κλίνες για νοσηλεία ασθενών, διαθέ-
τει 2 εξωτερικά ιατρεία για εξέταση εξωτερικών ασθενών, πλήρως εξοπλισμένο Ακοολογικό-
Ωτονευρολογικό εργαστήριο, εργαστήριο Παθήσεων Φωνής καθώς επίσης και αναγνωρισμένο
Κέντρο Κοχλιακών Εμφυτευμάτων. Στο χειρουργείο της Κλινικής εκτελείται το σύνολο των χει-
ρουργικών επεμβάσεων που αφορούν στην Ειδικότητά μας. Το Ακοολογικό- Ωτονευρολογικό
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κλινική άσκηση στην ΠΦΥ (δικτυακός τόπος: http://pfy -epeaek .med.uoc.gr) και έχει ήδη προ-
ετοιμάσει την εισαγωγή της ‘αντικειμενικής δομημένης κλινικής εξέτασης’ (Objective Structured
Clinical Examination, OSCE) στην αξιολόγηση τους. Τέλος, η Κλινική έχει διασυνδεθεί με αρκετά
Πανεπιστήμια και ερευνητικά Κέντρα του της Ευρώπης και της Αμερικής για την ανάπτυξη πο-
λυκεντρικών μελετών και πρωτοκόλλων αλλά και για ανταλλαγές εκπαιδευτών και φοιτητών. Τη
διαπανεπιστημιακή και διατομεακή συνεργασία, καθώς και τις μεθόδους που εφαρμόζει για την αλ-
λαγή της κλινικής πρακτικής στην ΠΦΥ, της Κλινικής τεκμηριώνει ένα προσφάτως εγκριθέν ερευ-
νητικό πρόγραμμα της Ε.Ε. [FP� projects: OTC SOCIOMED (200�)]. Η Κλινική επίσης εκπαιδεύει
φοιτητές του Harvard University USA αλλά και διάφορων Ευρωπαϊκών Πανεπιστήμιων.

ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗ  ΚΚΟΟΙΙΝΝΩΩΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΠΠΡΡΟΟΛΛΗΗΠΠΤΤΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙΚΚΗΗΣΣ::  Η Μονάδα Διατροφής της Κλινικής
Προληπτικής Ιατρικής (Υπεύθυνος Μανόλης Κογεβίνας, Καθηγητής Επιδημιολογίας σε συνερ-
γασία με τον Ομότιμο Καθηγητή κ. Αντώνη Καφάτο) έχει 10 επιστήμονες που περιλαμβάνουν
γιατρούς, διαιτολόγους, κοινωνιολόγους, στατιστικούς και βιοχημικούς. Το Τμήμα Ιατρικής του
Πανεπιστημίου Κρήτης είναι το μοναδικό στη χώρα που έχει αυτοτελές υποχρεωτικό μάθημα
στην Κλινική Διατροφή για τους φοιτητές Ιατρικής. Η εργαστηριακή κατεύθυνση της μονάδας
διατροφής εκτελεί βιοχημικές μετρήσεις θρεπτικών συστατικών σε βιολογικά υλικά και σε τρό-
φιμα. Η δημιουργία και ανάπτυξη ηλεκτρονικού συστήματος βάσεων δεδομένων με διαιτολο-
γικά στοιχεία από μεγάλες πληθυσμιακές μελέτες αποτελεί μία συνεχή πηγή δεδομένων για
έρευνα και προσφορά υπηρεσιών τις επόμενες δεκαετίες. Το υλικό αυτό αποτελεί σημαντική
πηγή για την άντληση δεδομένων που θα επιτρέψουν να θεμελιωθεί εθνική πολιτική για τη
διατροφή και την πρόληψη καθώς και τη διαχρονική παρακολούθηση της αποτελεσματικότη-
τας της πολιτικής αυτής. Η Κλινική Προληπτικής Ιατρικής και η μονάδα διατροφής δεν διαθέ-
τουν κλίνες, αλλά βλέπει ασθενείς που παραπέμπονται για προβλήματα θρέψης (παιδιά, ενήλικες,
ηλικιωμένοι). Η μονάδα διατροφής έχει αναπτύξει εκτεταμένες διεθνείς συνεργασίες με κλινι-
κές διατροφής στην Ευρώπη (πχ Department of Human Nutrition Wageningen Agricultural
University) και στις ΗΠΑ πχ, μελέτη των Επτά Χωρών που άρχισε πριν από 35 χρόνια από το
Πανεπιστήμιο της Minnesota. Μία ακόμα σημαντικότατη δράση της μονάδας διατροφής είναι η
Αγωγή υγείας στα σχολεία. Ιδιαίτερη έμφαση έχει δοθεί στην παραγωγή εκπαιδευτικού υλικού
σε θέματα υγείας για εκπαιδευτικούς, παιδιά και γονείς στη μορφή εντύπων και ηλεκτρονική
(CD). Η μονάδα έχει ένα μακροχρόνιο πρόγραμμα παρακολούθησης και αγωγής σε θέματα
υγείας σε περισσότερα από 6000 παιδιά στα σχολεία της Κρήτης. Στο πρόγραμμα αυτό γίνεται
ετήσια αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας του με δημοσιευμένα αποτελέσματα σε ξένα και
ελληνικά περιοδικά.

ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΠΠΡΡΟΟΓΓΡΡΑΑΜΜΜΜΑΑΤΤΙΙΣΣΜΜΟΟΥΥ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑΣΣ:: Οι δραστηριότητες του Εργαστηρίου Προ-
γραμματισμού Υγείας (Διευθυντής: Α. Φιλαλήθης Αναπλ. Καθηγητής Αρχών Προγραμματισμού
Υγείας) συνίστανται κυρίως στην εκπόνηση μελετών, στην υλοποίηση προγραμμάτων πρόληψης
και στη συμμετοχή στην εκπαίδευση. Οι μελέτες αναφέρονται στην εκτίμηση των αναγκών υγείας,
στην αξιολόγηση των υπηρεσιών υγείας και στο σχεδιασμό της ανάπτυξης των υπηρεσιών, και εκ-
πονούνται σε συνεργασία με διεθνείς, εθνικούς και τοπικούς οργανισμούς. Ενδεικτικά: το Ευρω-
παϊκό Γραφείο του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (Στρατηγική της υγείας της Βουλγαρίας,
Ευρωπαϊκό Πλαίσιο της Γενικής/ Οικογενειακής Ιατρικής), το Κεντρικό Συμβούλιο Υγείας (γνω-
στικά αντικείμενα εκπαίδευσης συγκεκριμένων ιατρικών ειδικοτήτων) και η Περιφέρεια Κρή-
της (χαρτογράφηση των υπηρεσιών υγείας στην Κρήτη). Τα προγράμματα πρόληψης αναφέρονται
σε τοπικούς πληθυσμούς με ειδικές ανάγκες. Οι δραστηριότητες αυτές συνεισφέρουν ουσιαστικά
στη διασύνδεση και συνεργασία του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου και του Τμήματος Ιατρικής
με την κοινωνία της Κρήτης και με τους τοπικούς, εθνικούς και διεθνείς οργανισμούς και φορείς.
Το προπτυχιακό εκπαιδευτικό έργο περιλαμβάνει την οργάνωση και διδασκαλία μαθημάτων που
διδάσκονται μόνο στην Πανεπιστήμιο Κρήτης, όπως το Μάθημα της Κοινωνικής Ιατρικής (Α’
έτος) που εισάγει τους φοιτητές στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (ΠΦΥ) και στη νοσοκομει-
ακή περίθαλψη και η Κλινική Άσκηση στην ΠΦΥ (ΣΤ’ έτος) που εκπαιδεύει τους φοιτητές στη
Γενική Ιατρική. Το μεταπτυχιακό εκπαιδευτικό έργο του Εργαστηρίου συνίσταται στο Συντονι-
σμό της εκπαίδευσης των ειδικευομένων της Γενικής Ιατρικής στην Περιφέρεια Κρήτης (5 νο-
σοκομεία με �2 ειδικευόμενους), στη συμμετοχή σε τέσσερα Προγράμματα Μεταπτυχιακών

ειδικοτήτων. Τα εκπαιδευτικά Προγράμματα της Κλινικής είναι στο διαδίκτυο. Επίσης η Κλινική
λειτουργεί ένα πλήρες Εργαστήριο Διαταραχών Ύπνου καθώς και ένα εξωτερικό Ιατρείο Παρα-
κολούθησης ασθενών που νοσηλεύθηκαν στη Μ.Ε.Θ. Η κλινική έχει αναπτύξει 1) Μονάδα Υπε-
ρηχογραφίας πνευμόνων, 2) Μονάδα Αιμοδυναμικής εκτίμησης ασθενών με πνευμονική
υπέρταση, και 3) Εργαστήριο διερεύνησης Οξείας Νεφρικής Ανεπάρκειας. Η Κλινική θεωρείται
κέντρο αναφοράς στο μηχανικό αερισμό τόσο στον Ελλαδικό όσο και στο Διεθνή χώρο και διενεργεί
2 μετεκπαιδευτικά σεμινάρια κάθε χρόνο με θέμα «Βασικές αρχές μηχανικού αερισμού».

ΜΜΟΟΝΝΑΑΔΔΑΑ  ΕΕΝΝΤΤΑΑΤΤΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΘΘΕΕΡΡΑΑΠΠΕΕΙΙΑΑΣΣ  ΠΠΑΑΙΙΔΔΩΩΝΝ:: Η Μονάδα Εντατικής Θεραπείας Παίδων (Δι-
ευθυντής: Μπριασούλης Γεώργιος, Αναπλ. Καθηγητής Εντατικής Θεραπείας Παίδων) είναι δυ-
ναμικότητας 6 κλινών από τα οποίες σήμερα λειτουργούν 4. Υποστηρίζει την περιφέρεια Κρήτης
και Δωδεκανήσου. Η Κλινική είναι αυτοδύναμη και έχει τη δυνατότητα νοσηλείας κάθε παιδο-
χειρουργικού και παιδιατρικού περιστατικού που χρήζει εντατικής θεραπείας. Η Κλινική νοση-
λεύει περίπου 100-150 ασθενείς κατ’ έτος με μέση επιβίωση περίπου 95% και μέση διάρκεια
νοσηλείας �-10 ημέρες. Οι ασθενείς της Κλινικής απαιτούν εξειδικευμένη παρακολούθηση και
αντιμετώπιση, το δε πλήρες φάσμα παροχής ιατρικής φροντίδας γίνεται από ειδικά εκπαιδευμέ-
νους γιατρούς στην Εντατική Θεραπεία Παίδων, οι οποίοι είναι παρόντες στο νοσοκομείο 24 ώρες
την ημέρα, 365 ημέρες το χρόνο. Η μονάδα εφαρμόζει το μοντέλο της κλειστής Εντατικής Μονά-
δας και οι θεραπευτικές μέθοδοι και τα αποτελέσματά της είναι συγκρίσιμα με εκείνα μεγάλων
κέντρων του εξωτερικού. Ο εξειδικευμένος εξοπλισμός της βασίζεται στην τελευταία τεχνολογία
και περιλαμβάνει επαρκή συστήματα παρακολούθησης και υποστήριξης του βαρέως πάσχοντος
παιδιού. Το ιατρικό προσωπικό της ΜΕΘ Παίδων αποτελείται από 4 εντατικολόγους και 2 εξει-
δικευόμενους ιατρούς στην Εντατική Ιατρική. Περιοδικά εκπαιδεύονται ειδικευόμενοι Παιδια-
τρικών κλινικών της Κρήτης. Τα εκπαιδευτικά Προγράμματα της Μονάδας ανακοινώνονται στο
διαδίκτυο. Η Μονάδα οργανώνει στο χώρο της Ιατρείο Παρακολούθησης ασθενών που νοση-
λεύθηκαν στη ΜΕΘ Παίδων και υποστήριξης παιδιών με χρόνια προβλήματα που νοσηλεύον-
ται σπίτι και υποστηρίζονται από εξειδικευμένο εξοπλισμό. Στον τομέα της Έρευνας η Μονάδα
συνεπικουρείται από τα Ερευνητικά Εργαστήρια της Κλινικής Παιδιατρικής Αιματολογίας και
Κλινικής Βιοχημείας του Ιατρικού Τμήματος. Έχει αναπτύξει για παιδιά 1) Μονάδα Υποστήρι-
ξης Ενδοσκοπήσεων (βρογχοσκοπήσεων, γαστροσκοπήσεων, κολονοσκοπήσεων), 2) Μονάδα
Υποστήριξης μικροεπεμβατικών ή απεικονιστικών εξετάσεων, 3) Μονάδα έμμεσης θερμιδομετρίας
παιδιών σε stress. Η Μονάδα θεωρείται κέντρο αναφοράς στην έρευνα θρεπτικής υποστήριξης
και ανοσοδιατροφής βαρέως πασχόντων παιδιών. Ετήσια, η ΜΕΘ Παίδων οργανώνει τα διεθνώς
πιστοποιημένα (ALSG, ΚΕΣΥ) και εγκεκριμένα (ERC) σεμινάρια «Επείγουσας Παιδιατρικής»
APLS, PLS, BLS.

ΤΟΜΕΑΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗ  ΚΚΟΟΙΙΝΝΩΩΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΟΟΙΙΚΚΟΟΓΓΕΕΝΝΕΕΙΙΑΑΚΚΗΗΣΣ  ΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙΚΚΗΗΣΣ:: Το έργο της Κλινική της Κοινω-
νικής και Οικογενειακής Ιατρικής (Διευθυντής: Χρ. Λιονής, Αναπλ. Καθηγητής Κοινωνικής Οικογε-
νειακής Ιατρικής) εστιάζεται στην Γενική / Οικογενειακή Ιατρική και Πρωτοβάθμια Φροντίδα
Υγεία (ΠΦΥ). Είναι η μόνη τέοια μονάδα που λειτουργεί σε Νοσοκομείο της χώρας και σε Πα-
νεπιστημιακό Τομέα. Η κλινική αναπτύσσει εξωτερικά ιατρεία στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο,
ενώ συντονίζει ένα δίκτυο έρευνας στη γενική ιατρική σε συνεργασία με επιλεγμένα ιατρεία κέν-
τρων υγείας και περιφερειακών ιατρείων της Κρήτης, το οποίο έχει επιδοκιμασθεί από την
ΔΥ.Πε.Κρήτης, μέσω του οποίου παρακολουθούνται επιλεγμένα χρόνια νοσήματα. Η ανάπτυξη,
χρήση και διανομή κατευθυντήριων οδηγιών (δκτυακός τόπος: http://www.cgrg.gr) στην ΠΦΥ, η
μετάφραση και στάθμιση ερωτηματολογίων και εργαλείων για τη διάγνωση επιλεγμένων χρόνιων
νοσημάτων και προβλημάτων υγείας στην ΠΦΥ αποτελούν σημαντικές προτεραιότητες της. Ακόμη
η ανάπτυξη κατάλληλου λογισμικού για χρήση στην ΠΦΥ, με στόχο την συλλογή και διαχείριση
κλινικής πληροφορίας και την ανάπτυξη αλγοριθμικής διαγνωστικής με βάση την «Μπαγεσιανή»
ανάλυση. Η Κλινική έχει την ευθύνη της εκπαίδευσης των φοιτητών του Τμήματος Ιατρικής σε δε-
ξιότητες επικοινωνίας και έχει αναπτύξει καινοτόμες μεθόδους διδασκαλίας με βάση την αλληλε-
πίδραση (δικτυακός τόπος: http://vml.med.uoc.gr), ενώ συμμετέχει στην εκπαίδευση τους στην



πευτικούς συνδυασμούς σε διάφορα νεοπλάσματα ως και δοσιμετρήσεις κατά την ακτινοθερα-
πεία εγκύων, εκτίμηση του κινδύνου κατά την εκτέλεση ακτινοδιαγνωστικών εξετάσεων σε συ-
νεργασία με το Εργαστήριο Φυσικής Ιατρικής. Εκπαίδευση για απόκτηση πλήρους ειδικότητος
Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας παρέχεται σε Ιατρούς, ως και αντίστοιχη πρακτική άσκηση σε
φοιτητές Ιατρικής και σε προπτυχιακούς / μεταπτυχιακούς φοιτητές Ψυχολογίας/ Κοινωνιολο-
γίας του Πανεπιστημίου Κρήτης. Η συμμετοχή σε διεθνή Πρωτόκολλα υπό την αιγίδα της
EORTC αποδεικνύεται από την αλληλογραφία μέσω διαδικτύου για ερευνητικά πρωτόκολλα
που αφορούν phase II μελέτη για την επιλογή του target volume στην μετεγχειρητική ακτινο-
θεραπεία λεμφαδενικών μεταστάσεων από άγνωστο πρωτοπαθές καρκίνο Κεφαλής Τραχήλου,
Phase III μελέτη με Temozolomide έναντι ακτινοθεραπείας σε γλοιώματα Grade I/II κατόπιν δια-
στρωμάτωσης για γενετική απώλεια 1p, και μετεγχειρητική ακτινοθεραπεία για άτυπα κακοήθη
μηνιγγιώματα (Phase II μελέτη). Συγχρόνως, διατηρείται συνεργασία με τα αντίστοιχα Ακτινο-
θεραπευτικά Εργαστήρια του PRMS at Hammersmith Hospital/ London, Beatson Oncology
Center/ Glasgow, Kiel Germany, Offenbach Germany MD Anderson-NYU/ USA και MGiel
University Canada όπου Ιατροί και Φυσικοί Ιατρικής του Τμήματος έχουν επανειλλημένως με-
ταβεί για εκπαίδευση.

ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΦΦΥΥΣΣΙΙΚΚΗΗΣΣ::  Το Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής (Διευθυντής: Ιωάννης
Δαμηλάκης, Αναπλ. Καθηγητής Ιατρικής Φυσικής) έχει αναπτύξει 3 μονάδες (δοσιμετρίας, ακτι-
νοπροστασίας, ανάπτυξης και βελτιστοποίησης μεθόδων) για την υποστήριξη των εργαστηρίων
ιατρικής απεικόνισης, πυρηνικής ιατρικής και ακτινοθεραπείας του Πανεπιστημιακού Νοσο-
κομείου Ηρακλείου (ΠΑΓΝΗ) αλλά και κλινικών στις οποίες γίνεται χρήση ιοντιζουσών ακτι-
νοβολιών για διάγνωση ή θεραπεία. Το εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής έχει όλες τις αρμοδιότητες
που η νομοθεσία προβλέπει σε σχέση με α) την δοσιμετρία και ακτινοπροστασία ασθενών και
προσωπικού β) τη διαχείριση των ραδιενεργών καταλοίπων και γ) την διενέργεια ελέγχων και
εκπόνηση μελετών για την αδειοδότηση και ανανέωση αδειών λειτουργίας όλων των εργαστη-
ρίων ιοντιζουσών ακτινοβολιών του ΠΑ.ΓΝΗ. Επιπρόσθετα, έχουν αναπτυχθεί μονάδες που
καθιστούν το εργαστήριο κέντρο αναφοράς για συγκεκριμένες δραστηριότητες. Σε αυτές περι-
λαμβάνονται η λειτουργία μονάδας για τη βέλτιστη διαχείριση περιστατικών εγκύων ασθενών
που πρέπει να υποβληθούν σε διαγνωστικές εξετάσεις ή σε θεραπεία με ακτινοβολίες, η λει-
τουργία μονάδας σχεδιασμού σύμμορφης ακτινοθεραπείας με γραμμικό επιταχυντή και η μονάδα
διαχείρισης υπολογιστικού δικτύου αρχειοθέτησης και διασύνδεσης δεδομένων (RIS/PACS) που
είναι εγκατεστημένο στον τομέα Ακτινολογίας. Στις εκπαιδευτικές δραστηριότητες του εργαστη-
ρίου συμπεριλαμβάνεται η διδασκαλία του προπτυχιακού μαθήματος ‘Ιατρική Φυσική’. Για το
μάθημα αυτό έχει αναπτυχθεί καινοτόμο πολυμεσικό εκπαιδευτικό υλικό με στόχο η πληρο-
φορία να δίνεται με τρόπο εύληπτο και να αξιοποιούνται οι δυνατότητες αλληλεπίδρασης που
επιτρέπει η χρήση των πολυμέσων. Το υλικό έχει εγκατασταθεί στον διαδικτυακό τόπο του ερ-
γαστηρίου (http://medicalphysics.med.uoc.gr/). Σε μεταπτυχιακό επίπεδο το εργαστήριο Ιατρι-
κής Φυσικής συμμετέχει στην οργάνωση διαπανεπιστημιακού μεταπτυχιακού προγράμματος
σπουδών το οποίο οδηγεί στην απόκτηση μεταπτυχιακού διπλώματος ειδίκευσης στην "Ιατρική
Φυσική - Ακτινοφυσική" και μπορεί να οδηγήσει και σε λήψη διδακτορικού διπλώματος. Επί-
σης το εργαστήριο οργανώνει ετήσιο πρόγραμμα μετεκπαιδευτικών μαθημάτων Ιατρικής Φυσι-
κής. Το πρόγραμμα αυτό βασίζεται σε εβδομαδιαία συνάντηση που περιλαμβάνει ομιλίες με
σκοπό την ανασκόπηση της θεμελιωμένης γνώσης σε επιλεγμένα θέματα Ιατρικής Φυσικής
αλλά και την παρουσίαση των εξελίξεων σε θέματα αιχμής.

ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΠΠΥΥΡΡΗΗΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙΚΚΗΗΣΣ:: Το Εργαστήριο Πυρηνικής Ιατρικής (Διευθυντής: Νι-
κόλαος Καρκαβίτσας, Καθηγητής Πυρηνικής Ιατρικής), έχει αναπτύξει 3 μονάδες. 1. Μονάδα in
vivo (μονάδα σπινθηρογραφικών μελετών εγκεφάλου, καρδιάς, μυοσκελετικού συστήματος,
αναπνευστικού, πεπτικού, ουροποιητικού και σπινθηρογραφικών μελετών για την διερεύνηση
και εκτίμηση ογκολογικών παθήσεων). Η μονάδα αυτή είναι εξοπλισμένη με 3 τομογραφικά συ-
στήματα γ κάμερας (GE Optima: τομογραφική γ κάμερα για την σπινθηρογραφική εκτίμηση
καρδιακών νόσων και παθήσεων του εγκεφάλου, GE Millennium και Philips: τομογραφικές γ
κάμερες γενικής χρήσης). Η μονάδα αυτή λειτουργεί από το 1990 και εκτελούνται περίπου �.000-
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Σπουδών (α) Δημόσια Υγεία και Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας - Διεύθυνση του ΠΜΣ και απο-
κλειστική ευθύνη για την κατεύθυνση της Διοίκησης, (β) Βιοηθική, (γ) Γενική Ιατρική και (δ) Ια-
τρική και Υγιεινή της Εργασίας, με συμμετοχή στο συντονισμό και στην οργάνωση των ΠΜΣ και
διδασκαλία μαθημάτων. 

ΤΤΟΟΜΜΕΕΑΑΣΣ  ΑΑΚΚΤΤΙΙΝΝΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ

ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΑΑΠΠΕΕΙΙΚΚΟΟΝΝΙΙΣΣΗΗΣΣ::  Το Εργαστήριο Ιατρικής Απεικόνισης (Διευθυντής:
Νικόλαος Γκουρτσογιάννης, Καθηγητής Ακτινολογίας) συμπεριλαμβάνει τις μονάδες Γαστρεν-
τεροακτινολογίας, Παιδιατρικής Ακτινολογίας, Νευροακτινολογίας Ακτινολογίας Θώρακα, Ου-
ρογεννητικού, Μυοσκελετικού Συστήματος και Ακτινολογίας Μαστού. Η μονάδα
Γαστρεντεροακτινολογίας δραστηριοποιείται στο βαριούχο γεύμα οισοφάγου-στομάχου, εντερό-
κλυση λεπτού εντέρου, βαριούχος υποκλυσμός παχέος εντέρου, δυναμικό αφοδευόγραμμα. Σε
ορισμένο φάσμα νόσων γίνονται ειδικές μελέτες με υπερηχοτομογράφημα και υπολογιστική το-
μογραφία. Στην μονάδα Παιδιατρικής Ακτινολογίας εκτελείται όλο το φάσμα απλών ακτ/ων και
ειδικών εξετάσεων πεπτικού και ουροποιητικού καθώς και όλο το φάσμα των γενικών υπερη-
χοτομογραφικών εξετάσεων. Στις ειδικές υπερηχοτομογραφικές εξετάσεις συμπεριλαμβάνεται η
διερεύνηση συγγενούς εξαρθρήματος ισχίων, υμενίτιδων, εγκεφαλικών βλαβών και πυλωρικής
στένωσης. Η μονάδα Νευροακτινολογίας εκετελεί όλο το φάσμα των Αξονικών και Μαγνητι-
κών τομογραφιών του κεντρικού νευρικού συστήματος και Αγγειογραφίες καρωτίδων και σπον-
δυλικών αρτηριών. 
Η μονάδα Ακτινολογίας Θώρακα εκετελεί όλο το φάσμα των Αξονικών και Μαγνητικών το-
μογραφιών του θώρακος και διαδερμικές καθοδηγούμενες βιοψίες πνευμονικών εστιών και
μαζών μεσοθωρακίου καθώς και παροχετεύσεις συλλογών υπεζωκότα και θώρακος. Η μονάδα
Ακτινολογίας Ουρογεννητικού εκτελεί όλο το φάσμα εξετάσεων ουρογεννητικού συστήματος,
όπως πυελογραφίες, κυστεοουρογραφίες, ανιούσες ουρητηρογραφίες, νεφροστομογραφίες και
σαλπιγγογραφίες καθώς και το φάσμα γενικών υπερηχοτομογραφικών εξετάσεων και διορθικών
υπερήχων και βιοψιών προστάτη. Επίσης η μονάδα αυτή είναι υπεύθυνη για την εκτέλεση των
Αξονικών και Μαγνητικών τομογραφιών του ουρογεννητικού συστήματος. Τέλος η Μονάδα
Επεμβατικής Ακτινολογίας - Αγγειοακτινολογίας, εκτελεί διαγνωστικές αγγειογραφίες, αγγει-
οπλαστικές αγγείων, θρομβολύσεις, τοποθετήσεις καθετήρων χημειοθεραπείας, παροχετεύσεις
συλλογών και χοληφόρων, τοποθέτηση μεταλλικών ναρθήκων και φίλτρων κάτω κοίλης φλέ-
βας, εκλεκτικές αιμοληψίες διαστολές χοληφόρων και ουρητήρων, διαδερμικό καυτηριασμό
εστιών ήπατος, διασφαγιτιδικές ενδοηπατικές βιοψίες και πυλαιοσυστηματικές αναστομώσεις,
εκλεκτικές ενδοαρτηριακές χημειοθεραπείες και διαδερμική ενδοσκόπηση και λιθοτριψία χο-
λολίθων. Τα μαθήματα Ακτινολογίας στους προπτυχιακούς φοιτητές διδάσκονται ανά συστή-
ματα και η αξιολόγησή τους γίνεται από τους φοιτητές με την συμπλήρωση ανώνυμου
ερωτηματολογίου. Επίσης υπάρχει Πρόγραμμα Μετεκπαιδευτικών Μαθημάτων Ακτινολογίας
που είναι ανοικτό και στους φοιτητές του Ιατρικού Τμήματος του ΠΚ.

ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΑΑΚΚΤΤΙΙΝΝΟΟΘΘΕΕΡΡΑΑΠΠΕΕΥΥΤΤΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΟΟΓΓΚΚΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ:: Το Εργαστήριο/Τμήμα Ακτινο-
θεραπευτικής Ογκολογίας (Διευθυντής: Κων/νος-Χαρ/μπος Α. Βαρβέρης, Επίκ. Καθηγητής Ακτι-
νοθεραπείας) του Πανεπιστημίου Κρήτης λειτουργεί από το 1991 και υποστηρίζεται από δύο
Γραμμικούς Επιταχυντές, δύο Simulator και ένα μηχάνημα Βραχυθεραπείας. Από τις 24 Μαρ-
τίου 1994 έως σήμερα 82�8 ασθενείς έχουν υποβληθεί σε εξωτερική ακτινοθεραπεία με συχνό-
τητα 120 ημερησίως ενώ από � Νοεμβρίου 1991, �34 ασθενείς έχουν υποβληθεί σε
ενδοκοιλοτικές εφαρμογές με συχνότητα 2 ανά εβδομάδα. Οι ασθενείς οι οποίοι υποβάλλονται
σε ριζική Ακτινοθεραπεία με σκοπό την ίαση, λαμβάνουν ταυτόχρονη ΧΜΘ/Βιολογικούς πα-
ράγοντες- Μονοκλονικά αντισώματα σύμφωνα με υπάρχοντα πρωτόκολλα που ευρίσκονται σε
εξέλιξη. Το Τμήμα είναι υπεύθυνο για το υποχρεωτικό μάθημα της «Ακτινοβιολογίας» σε προ-
πτυχιακό επίπεδο που γίνεται σε ετήσια βάση και αφορά τους Φοιτητές 3ου εξαμήνου της Ιατρι-
κής Σχολής. Η συνεργασία με τις αντίστοιχες Κλινικές του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου έχει
αποδώσει δημοσιεύσεις σε διεθνή Περιοδικά που αφορούν ταυτόχρονους χημειο-ακτινοθερα-



ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΒΒΑΑΚΚΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ--ΠΠΑΑΡΡΑΑΣΣΙΙΤΤΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ,,  ΖΖΩΩΟΟΝΝΟΟΣΣΩΩΝΝ
ΚΚΑΑΙΙ  ΓΓΕΕΩΩΓΓΡΡΑΑΦΦΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙΚΚΗΗΣΣ:: Το Εργαστήριο Κλινικής Βακτηριολογίας Παρασιτολο-
γίας, Ζωονόσων και Γεωγραφικής Ιατρικής της Ιατρικής Σχολής και του ΠΑΓΝΗ (Διευθυντής
Δημήτρης Α. Σπαντίδος) και το αντίστοιχο εργαστήριο του WHO Collaborating Centre for Re-
search and Training in Mediterranean Zoonoses, που εδράζεται στην Ιατρική Σχολή, έχουν ανα-
πτύξει 15 μονάδες: 1) Μοριακής τυποποίησης Βακτηρίων Παρασίτων και Μυκήτων, 2)
Ανάπτυξης και ελέγχου νέων αντιμικροβιακών, 3) Ελέγχου Λοιμώξεων και Νοσοκομειακής
Υγιεινής, 4) Γεωγραφικής και Τροπικής Ιατρικής, 5) Παρασιτολογίας, 6) Μυκητολογίας, �) Ια-
τρικής Εντομολογίας, 8) Επιδημιολογίας Λοιμωδών Νόσων, 9) Ζωονόσων, 10) Βρουκέλλωσης,
11) Ελέγχου νερών τροφίμων και περιβάλλοντος, 12) Ρικετσιών, και υποχρεωτικά ενδοκυττά-
ριων Βακτηρίων, 13) Μελέτης μηχανισμών αντοχής στα αντιβιοτικά, 14) Μυκοβακτηριδίων, 15)
Διάγνωσης ειδικών παθογόνων υψηλού κινδύνου (Biosafety Level 3 laboratory). Δραστηριο-
ποιείται στα πλαίσια ενός εκτεταμένου Δικτύου Συνεργασίας με συναφή Ινστιτούτα της Ελλά-
δας και του Εξωτερικού. Έχει ορισθεί Εθνικό Κέντρο Αναφοράς Ζωονόσων και Λεγιονελλών
Νοτίου Ελλάδας και WHO Collaborating Center for Research and Training in Mediterranean
Zoonoses από το 1995. Είναι κέντρο αναφοράς του Εθνικού Δικτύου Απάντησης στη Βιοτρομο-
κρατία -«ΑΡΗΣ», για τη διάγνωση και αντιμετώπιση ειδικών παθογόνων υψηλού κινδύνου.
Στα πλαίσια της τακτικής διαγνωστικής διαδικασίας εφαρμόζονται οι πιο εξελιγμένες τεχνικές για
την ταυτοποίηση παθογόνων που βασίζονται στην Μοριακή Βιολογία. Εκπαιδεύει ερευνητές,
γιατρούς και τεχνικούς από κρατικά ιδρύματα διαφόρων χωρών και διοργανώνει Workshops, ως
WHO Collaborating Centre, σε θέματα ζωονόσων. Έχει δημιουργήσει ηλεκτρονικό αρχείο κα-
ταγραφής (registry) των δειγμάτων των ασθενών που έρχονται στο εργαστήριο για διαγνωστικές
δοκιμασίες καθώς και Τράπεζα παθογόνων και DNA για επιδημιολογικούς και ερευνητικούς
σκοπούς. Στα πλαίσια της επιτήρησης ζωονόσων σε τοπικό επίπεδο, δημιούργησε το Κέντρο
Ζωονόσων Ανωγείων. που εδρεύει στο διαμέρισμα Μυλοποτάμου με στόχο την έγκαιρη διά-
γνωση και παρέμβαση σε θέματα Δημόσιας Υγείας σχετικά με ζωονόσους. Το Κέντρο αυτό απο-
τελεί το σημείο αναφοράς για παρόμοιες παρεμβάσεις στην Ανατολική Μεσόγειο.

ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΙΙΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ:: Το Εργαστήριο Κλινικής Ιολογίας (Διευθυντής: Δημή-
τριος Σπαντίδος, Καθηγητής Ιολογίας) αποτελεί το μοναδικό Πανεπιστημιακό Εργαστήριο Κλι-
νικής Ιολογίας ανάμεσα στις � Ιατρικές Σχολές της χώρας. Το εργαστήριο αυτό στεγάζεται στο
ΠΑ.Γ.Ν.Η. και πραγματοποιεί μια σημαντική σειρά εξετάσεων για τη διάγνωση ιολογικών λοι-
μώξεων. Ο ετήσιος αριθμός των πραγματοποιούμενων ιολογικών εξετάσεων ανέρχεται περίπου
σε 100.000, εξυπηρετώντας ασθενείς όχι μόνο από την περιφέρεια της Κρήτης αλλά και από
νησιά των Κυκλάδων και της Δωδεκανήσου καθώς και από τη Νότια Πελοπόννησο. Το εργα-
στήριο παρέχει εργαστηριακή ανίχνευση όλου του εύρους των ιών που προσβάλλουν τον άν-
θρωπο με υψηλή αξιοπιστία. Στο εργαστήριο λειτουργούν υπερ-αυτόματοι ανοσολογικοί
αναλυτές για ιολογικούς δείκτες, ενώ επίσης εφαρμόζονται κυτταρολογικές μέθοδοι ανοσοφθο-
ρισμού και ανοσοαποτύπωσης. Επιπλέον, στο Εργαστήριο Κλινικής Ιολογίας λειτουργεί σύγ-
χρονη μονάδα Μοριακής Ανίχνευσης ιών με τη χρήση PCR και Real Time PCR, τόσο για την
ποιοτική όσο και για την ποσοτική ανίχνευση ιικών φορτίων χρήσιμη για την παρακολούθηση
της ανταπόκρισης σε θεραπευτικά σχήματα. Το έργο της Εργαστήριο συνεπικουρείται από τα
Ερευνητικά Εργαστήρια της Ιολογίας στο Ιατρικό Τμήμα. Σε επίπεδο έρευνας, το εργαστήριο
απασχολεί ένα σημαντικό αριθμό μεταπτυχιακών φοιτητών οι οποίοι εκπονούν διδακτορικές
διατριβές σε σύγχρονα θέματα Ιολογίας. Στα πλαίσια των ερευνητικών δραστηριοτήτων, το ερ-
γαστήριο έχει αναπτύξει διεθνώς πρωτοποριακά συστήματα παρακολούθησης ιογενών λοιμώ-
ξεων από ερπητοϊούς με τη χρήση μικροσκοπίας σε ζωντανά μολυσμένα κύτταρα. Το εργαστήριο
χαίρει διεθνούς αναγνώρισης, γεγονός που επιβεβαιώνεται από τις συνεργασίες με άλλα εργα-
στήρια Ιολογίας από χώρες του εξωτερικού, συμπεριλαμβάνοντας και την εκπαίδευση ξένων με-
ταπτυχιακών φοιτητών στις εγκαταστάσεις του.

ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΑΑ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΑΑΚΚΗΗΣΣ  ΕΕΝΝΔΔΟΟΚΚΡΡΙΙΝΝΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  ΚΚΑΑΙΙ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΑΑΝΝΟΟΣΣΟΟ--
ΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ::  Τα Εργαστήρια Εργαστηριακής Ενδοκρινολογίας και Κλινικής Ανοσολογίας (Διευθυντής: Ηλίας
Καστανάς, Καθηγητής Εργαστηριακής Ενδοκρινολογίας) είναι εγκατεστημένα στο Πανεπιστη-
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8.000 ετησίως. 2. Μονάδα in vitro (ορμονικοί προσδιορισμοί και προσδιορισμός καρκινικών
δεικτών και άλλων ουσιών). Η μονάδα αυτή λειτουργεί από το 1990 με 150.000 δείγματα ετη-
σίως. Το εργαστήριο Πυρηνικής Ιατρικής αποτελεί κέντρο αναφοράς για την ανίχνευση του λεμ-
φαδένα φρουρού με ραδιοισοτοπικές τεχνικές σε ασθενείς με καρκίνο μαστού και μελάνωμα,
καθώς σε συνεργασία με την Χειρουργική ογκολογική Κλινική, αποτέλεσε το 10 τμήμα εφαρ-
μογής αυτής της τεχνικής στον Ελλαδικό χώρο. 3. Μονάδα θεραπείας. Η Μονάδα αυτή λει-
τουργεί από το 199�. Αποτελείται από 2 διαμορφωμένα δωμάτια σύμφωνα με τους κανόνες
ακτινοπροστασίας για την νοσηλεία ασθενών οι οποίοι πάσχουν από καρκίνο θυρεοειδούς ώστε
να υποβληθούν σε θεραπεία με ραδιενεργό 131Ιώδιο. Η διάρκεια νοσηλείας κυμαίνεται από 2-
3 ημέρες και το σύνολο των ασθενών που νοσηλεύεται εβδομαδιαίως είναι 4 άτομα. Η μονάδα
στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο είναι η μοναδική η οποία έχει άδεια χορήγησης θεραπευτι-
κών δόσεων 131Ιώδιο και καλύπτει όλη την Νότια Ελλάδα. Επιπλέον εφαρμόζονται παρηγο-
ρητικές θεραπείες με την χρήση ραδιοισοτόπων σε ασθενείς με οστικές μεταστάσεις. Οι
υπάρχουσες θέσεις των ειδικευομένων είναι 3 οι οποίες είναι καλυμμένες. Το εργαστήριο της Πυ-
ρηνικής Ιατρικής οργανώνει επίσης μετεκπαιδευτικά προγράμματα ετησίως.

BB’’  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΑΑΚΚΟΟΣΣ  ΤΤΟΟΜΜΕΕΑΑΣΣ

ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΑΑΙΙΜΜΑΑΤΤΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ:: Τo Αιματολογικό Εργαστήριο είναι εγκατεστημένο στο Πα-
νεπιστημιακό Νοσοκομείο Ηρακλείου. Χρέη διευθυντού ασκεί ο καθηγητής Ανδρέας Ν. Μαρ-
γιωρής, Καθηγητής Κλινικής Χημείας-Βιοχημείας μέχρι να εκλεγεί καθηγητής εργαστηριακής
αιματολογίας. Το εργαστήριο προσφέρει γενικές αίματος (περίπου �00 δείγματα ημερησίως), τα-
χύτητα καθίζησης (150 δείγματα ημερησίως), ηλεκτροφορήσεις αιμοσφαιρίνης (50 δείγματα ημε-
ρησίως, ένζυμο G-6-PD (ποσοτική μέθοδος, 30 δείγματα ημερησίως). Επίσης προσφέρει έμμεση
Coombs (ταυτοποίηση και τιτλοποίηση), έλεγχο για ψυχροσυγκολλητίνες ορού, έλεγχο για κρυο-
σφαιρίνες ορού, PNH GEL TEST, άμεσες COOMBS, έλεγχο πήξης, χρόνο προθρομβίνης
(Quick, PT), χρόνο μερικής θρομβοπλαστίνης (APTT), ινωδογόνο (FIB), D-Dimmer, παρά-
γοντα ΙΙ (προθρομβίνη), παράγοντα V (προαξελερίνη), παράγοντα VΙΙ (προκοβερτίνη), παρά-
γοντα VIII (αντιαιμορροφιλικος Α), παράγοντα IX (Christmas), παράγοντα X(Stuart), παράγοντα
XI (Rosenthal), παράγοντα XII(Hageman), παράγοντα Von Willebran (αντιγόνο), πρωτεΐνη S,
πρωτεΐνη C, πρωτεΐνη S (free) (PRS), APCR V with APC, APCR V χωρίς APC, πλασμινογόνο
(Plg), αντιφωσφολιπιδικά αντισώματα, LA Screen (αντισώματα λύκου), La Confirm (Αντισώματα
Λύκου ) και αντιθρομβίνη ΙΙΙ. Ο έλεγχος ποιότητας γίνεται με εσωτερικό ποιοτικό έλεγχο καθη-
μερινά και με εξωτερικό έλεγχο της Ελληνικής Αιματολογικής Εταιρείας (ΕΑΕ) ανά τρίμηνο με
δύο άγνωστα δείγματα με τα οποία ελέγχονται όλοι οι αιματολογικοί αναλυτές. 

ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΧΧΗΗΜΜΕΕΙΙΑΑΣΣ--ΒΒΙΙΟΟΧΧΗΗΜΜΕΕΙΙΑΑΣΣ::  Τo Εργαστήριο Κλινικής Χημείας-Βιο-
χημείας (Βιοχημικό), (Διευθυντής Ανδρέας Ν. Μαργιωρής, Κλινικής Χημείας-Βιοχημείας) είναι
εγκατεστημένο στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ηρακλείου. Το Εργαστήριο παρέχει κλινικό
- διαγνωστικό έργο στους ακόλουθους τομείς: (1) κλασσικό βιοχημικό έλεγχο 35 παραμέτρων,
(2) γενικές ούρων και χημεία ούρων 24ώρου, (3) καρδιακούς δείκτες, (4) γλυκοζυλιωμένες αι-
μοσφαιρίνες με HPLC, (5) ηλεκτροφορήσεις πρωτεϊνών (6) νεφελομετρικό προσδιορισμό απο-
λιποπρωτεϊνών, (�) προσδιορισμό μεταβολικών κυτταροκινών και ερυθροποιητίνης με
χημειοφωταύγια, (8) προσδιορισμό δεικτών οστικού μεταβολισμού (9) σπερμοδιάγραμμα (10)
ειδικές εξετάσεις. Τo Εργαστήριο δέχεται κατά μέσο όρο ημερησίως 1100 δείγματα αίματος, 200
δείγματα ούρων και δείγματα εγκεφαλονωτιαίου, αρθρικού, πλευριτικού και ασκητικού υγρού
ως και διαλυμάτων περιτοναϊκής κάθαρσης και δίνει κατά μέσο όρο 12 χιλιάδες απαντήσεις /
αποτελέσματα ημερησίως. Η ποσότητα και το εύρος το εξετάσεων που γίνονται ημερησίως στο
βιοχημικό το κατατάσσουν στην πρώτη δεκάδα βιοχημικών εργαστηρίων σε εθνική κλίμακα. Ο
εξωτερικός ποιοτικός έλεγχος γίνεται από την Biorad Ευρώπης (EQAS Clinical Chemistry Pro-
gram) (http://qcnet.com/Home/tabid/36/language/en-US/Default.aspx) και το Πανελλήνιο σύ-
στημα ΕΣΕΑΠ (Εθνικό Σύστημα Εξωτερικής Αξιολόγησης Ποιότητας Αποτελεσμάτων στην
Κλινική Χημεία, Ακαδημίας 5�, Αθήνα (http://www.eseap.gr/eseap_alternate.htm).
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μιακό Νοσοκομείο Ηρακλείου. Παρέχουν εξειδικευμένο διαγνωστικό έργο στους ακόλουθους
τομείς: (1) Προσδιορισμοί ορμονών, (2) Προσδιορισμοί καρκινικών δεικτών, (3) Προσδιορισμοί
αλλεργιογόνων, (4) Πρωτεΐνες οξείας φάσεως, (5) Ανοσοκαθηλώσεις ορού και ούρων, (6) Προσ-
διορισμός αυτοαντιγόνων με ανοσοχημικές τεχνικές και ανοσοφθορισμό, (�) Τυποποιήσεις λευ-
κοκυτταρικών πληθυσμών με κυτταρομετρία ροής. Τα Διαγνωστικά Εργαστήρια στελεχώνονται
κυρίως από προσωπικό ΕΣΥ, συνεπικουρούμενο από μέλη ΔΕΠ των αντιστοίχων γνωστικών
αντικειμένων του Τμήματος Ιατρικής. Παράλληλα, συμμετέχουν στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα
ειδικεύσεως στην Ιατρική Βιοπαθολογία και Ενδοκρινολογία, παρέχοντας στους εκπαιδευόμε-
νους Ιατρούς εξειδικευμένες γνώσεις στα αντίστοιχα πεδία. Το διαγνωστικό έργο αφορά ασθε-
νείς οι οποίοι νοσηλεύονται ή εξετάζονται στα Εξωτερικά Ιατρεία του Νοσοκομείου, ή
παραπέμπεται από άλλα Νοσηλευτικά Ιδρύματα της Κρήτης. Ο ημερήσιος αριθμός δειγμάτων
ανέρχεται σε ~500, με μέσο αριθμό εξετάσεων 5-6 ανά δείγμα ασθενούς. Τα διαγνωστικά εργα-
στήρια προσφέρουν, επί πλέον και εφ’όσον τους ζητηθεί, εκπαιδευτικό έργο σε συναδέλφους
και προσωπικό άλλων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων της Κρήτης. Στα εργαστήρια υποστηρίζεται
το κλινικό ερευνητικό έργο συναδέλφων άλλων κλινικών του Ιατρικού Τμήματος, Τέλος, τα Ερ-
γαστήρια ελέγχουν και αξιολογούν, σε συνεργασία με τα αντίστοιχα Ερευνητικά Εργαστήρια του
Τμήματος Ιατρικής, νέο τεχνολογικό εξοπλισμό και διαγνωστικά αντιδραστήρια, στο στάδιο της
πιστοποιήσεώς τους, ενώ παράλληλα προωθούν νέες διαγνωστικές πρακτικές και μεθόδους, σε
συνεργασία με κλινικούς συναδέλφους.

ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΙΙΑΑΤΤΡΡΟΟΔΔΙΙΚΚΑΑΣΣΤΤΙΙΚΚΩΩΝΝ  ΕΕΠΠΙΙΣΣΤΤΗΗΜΜΩΩΝΝ  &&  ΤΤΟΟΞΞΙΙΚΚΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ:: Στο Εργαστήριο
(Διευθυντής: Αριστείδης Τσατσάκης, Αναπλ. Καθηγητής Τοξικολογίας) λειτουργούν οι επιμέρους
μονάδες Ιατροδικαστικής (Διευθυντής: Μανώλης Μιχαλοδημητράκης, Αναπλ. Καθηγητής Ια-
τροδικαστικής) και Τοξικολογίας – Εγκληματολογικής Χημείας (Διευθυντής: Αριστείδης Τσα-
τσάκης, Αναπλ. Καθηγητής Τοξικολογίας). Το αντικείμενο της Ιατροδικαστικής συνίσταται στην
διερεύνηση της αιτίας και του παθοφυσιολογικού μηχανισμού του θανάτου (ανθρωποκτονία,
αυτοκτονία, ατύχημα ή φυσικός θάνατος). Επεκτείνεται στην ταυτοποίηση του νεκρού επί αγνώ-
στων και τον προσδιορισμό του χρόνου του θανάτου και άλλων παραμέτρων. Η μεθοδολογία που
εφαρμόζεται στο Εργαστήριο Ιατροδικαστικής είναι σύμφωνη με τα κριτήρια της National As-
sociation of Medical Examiners (2005) των Η.Π.Α. Το Εργαστήριο Ιατροδικαστικών Επιστημών
έχει αναγνωριστεί ως κέντρο εκπαίδευσης ειδικευομένων στην ιατροδικαστική και τοξικολογία
από βαλκανικά και άλλα ευρωπαϊκά κράτη. Μεταξύ των δραστηριοτήτων του Εργαστηρίου είναι
και η Ιατροδικαστική Ανθρωπολογία που έχει αναπτυχθεί με συλλογή σκελετών αλλά και την
εκπαίδευση προσωπικού στο εξωτερικό. Η Ιατρική Ηθική και Ιατρικό Δίκαιο περιλαμβάνεται
στο προπτυχιακό και μετεκπαιδευτικό πρόγραμμα του εργαστηρίου. Το Εργαστήριο Τοξικολο-
γίας διαθέτει έμπειρο επιστημονικό προσωπικό, σύγχρονο εξοπλισμό, καλύπτει μεγάλο φάσμα
εργαστηριακών εξετάσεων και συμμετέχει σε προγράμματα εξωτερικής διαπίστευσης. Στο εργα-
στήριο λειτουργούν τμήματα αναλυτικών τεχνικών χρωματογραφίας-φασματομετρίας, μορια-
κών τεχνικών όπως και τροποποίησης ξενοβιοτικών. Στο φάσμα των εξετάσεων εμπίπτουν
μεταξύ άλλων και η πιστοποίηση της πρόσφατης ή χρόνιας κατάχρησης ναρκωτικών ή φαρμα-
κευτικών ουσιών, της έκθεσης σε φυτοφάρμακα και περιβαλλοντικούς ρυπαντές όπως και μο-
ριακές τεχνικές (DNA) για την διερεύνηση εγκληματολογικών περιστατικών και ταυτοποίησης
ατόμου. Το εργαστήριο έχει οργανώσει τρία διεθνή Συνέδρια, πρόσφατα το EUROTOX2008
και το πανελλήνιο συνέδριο Ιατροδικαστικής και Τοξικολογιας το 2002. Έχει επίσης την ευθύνη
για την διαδικασία απονομής του τίτλου European Registered Toxicologist. Το συγγραφικό και
ερευνητικό έργο του Εργαστηρίου είναι ευρέως γνωστό στην επιστημονική κοινότητα και μέλη
του εργαστηρίου είναι στη συντακτική επιτροπή του διεθνούς περιοδικού Ιατροδικαστικών
Eπιστημών, The Open Forensic Science Journal.

ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΦΦΑΑΡΡΜΜΑΑΚΚΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ:: Το Εργαστήριο Κλινικής Φαρμακολογίας του
ΠΑΓΝΗ (Διευθυντής: Αχιλλέας Γραβάνης, Καθηγητής Φαρμακολογίας) ασχολείται με: τον πο-
σοτικό προσδιορισμό της στάθμης των φαρμάκων στα βιολογικά υγρά. Οι κυριότερες κατηγο-
ρίες φαρμάκων που προσδιορίζονται είναι τα αντιεπιληπτικά, αντιβιοτικά, καρδιοτονωτικά,
ανοσοκατασταλτικά, αντιασθματικά, αναλγητικά και αντινεοπλασματικά. Το Εργαστήριο παρέ-
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χει εξειδικευμένες πληροφορίες σχετικά με την θεραπευτική δραστικότητα, την τοξικότητα και
την φαρμακοκινητική των φαρμάκων. Επίσης, το Εργαστήριο Φαρμακολογίας του ΠΑΓΝΗ
και της Ιατρικής Σχολής είναι από τα πρώτα στη χώρα που έχει αναπτύξει τη Φαρμακογονι-
διωματική ανάλυση ασθενών με άτυπη φαρμακευτική αντίδραση. Η ανωτέρω δραστηριότητα
έχει ως αντικείμενο να προσδιορίσει τον γενωμικό τύπο (genotyping), τα αλληλόμορφα με ση-
μειακές μεταλλάξεις των μεταβολικών ενζύμων των φαρμάκων, όπως τα CYP (CYP2C9,
CYP2C19, CYP2D6). Περίπου 20 μεταβολικά ένζυμα των φαρμάκων έχουν ήδη περιγραφεί, εκ
των οποίων τα CYP3A4, CYP2D6, CYP2C19 και TPMT είναι υπεύθυνα για το μεταβολισμό του
80% των φαρμάκων που περιλαμβάνονται στο ελληνικό εθνικό συνταγολόγιο. Τα ένζυμα αυτά
μεταβολίζουν τις σημαντικότερες και ευρύτερες σε καθημερινή θεραπευτική χρήση ομάδες φαρ-
μάκων, όπως τα αντιεπιληπτικά, αντιαρρυθμικά, αντιυπερτασικά, αντιασθματικά, κατά του έλ-
κους του στομάχου, αντινεοπλασματικά, αντιλιπιδαιμικά, κ.α.

ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ  ΠΠΑΑΘΘΟΟΛΛΟΟΓΓΟΟΑΑΝΝΑΑΤΤΟΟΜΜΙΙΑΑΣΣ:: Το Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής (Διευ-
θυντής: Ευστάθιος Σταθόπουλος, Αναπλ. Καθηγητής Παθολογικής Ανατομικής) αντιμετωπίζει
περί τις 13.000 ιστολογικά (κανονικές και ταχείες βιοψίες) και 6.500 κυτταρολογικά παρα-
σκευάσματα κατ’ έτος. Έχει αναπτύξει πλήρως εξοπλισμένες μονάδες ανοσοϊστοχημείας και ανο-
σοκυτταροχημείας, υβριδοποίησης και φθορίζουσας in situ υβριδοποίησης (FISH), ως και
εφαρμοσμένων μοριακών τεχνικών για διαγνωστικούς, προγνωστικούς και προβλεπτικούς δεί-
κτες απάντησης σε στοχευμένες θεραπείες. Είναι από τα λίγα Παθολογοανατομικά Εργαστήρια
με ενσωμάτωση τεχνικών της Μοριακής Παθολογικής Ανατομικής στη διάγνωση και πρόβλεψη
ασθενών. Έχει αναπτύξει μέθοδο μελέτης του RNA από μονιμοποιημένους ιστούς, ως και μέθοδο
σε βάθος μελέτης του λεμφαδένα φρουρού διαφόρων νεοπλασμάτων, κυρίως καρκινωμάτων του
μαστού και μελανωμάτων. Αναπτύσσει και εφαρμόζει συστήματα εσωτερικής αξιολόγησης των
τεχνικών του. Ο εξοπλισμός προηγμένων τεχνικών προέρχεται από χρηματοδότηση ερευνητι-
κών προγραμμάτων. Το Εργαστήριο ειδικεύεται στα νοσήματα του μαστού και του παχέος εν-
τέρου, κυρίως. Επιπλέον των κλασικών αρχείων, διαθέτει τράπεζα ιστών σε υγρό άζωτο και υλικό
συντήρησης RNA. Έχει πλήρες πρόγραμμα ειδίκευσης στην Παθολογική Ανατομική με ειδικούς
εκπαιδευτές και διδάσκοντες. Επίσης, εκπαιδεύει φοιτητές και σπουδαστές συναφών ιδρυμάτων,
ως και γιατρούς άλλων ειδικοτήτων. Συνεργάζεται με άλλα διαγνωστικά και ερευνητικά κέντρα,
της ημεδαπής και της αλλοδαπής, για τη μεταφορά της τεχνικής της γονιδιακής υπογραφής στη
διαφορική διάγνωση και διάγνωση νεοπλασμάτων διαφόρων συστημάτων.

ΨΨΥΥΧΧΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙΚΚΟΟΣΣ  ΤΤΟΟΜΜΕΕΑΑΣΣ

ΨΨΥΥΧΧΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙΚΚΗΗ  ΚΚΑΑΙΙ  ΠΠΑΑΙΙΔΔΟΟΨΨΥΥΧΧΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙΚΚΗΗ  ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΗΗ::  Η Ψυχιατρική Κλινική έχει αναπτύ-
ξει 20 κλίνες. Αντιμετωπίζει περιστατικά από όλο το φάσμα των ψυχιατρικών διαγνώσεων και
καλύπτει τις ανάγκες των νομών Ηρακλείου και Λασιθίου. Από το Σεπτέμβριο του 2005 λει-
τουργεί η μονάδα Οξέων Περιστατικών στην οποία εισάγονται ασθενείς για ακούσια νοσηλεία
μετά από παρέμβαση εισαγγελέα. Η Μονάδα αυτή περιλαμβάνει 19 νοσηλευτικές κλίνες, μία εκ
των οποίων λειτουργεί υπό αυξημένες συνθήκες ασφαλείας για ασθενείς σε ψυχοκινητική ανη-
συχία ή διέγερση οι οποίοι παρουσιάζουν επικινδυνότητα για τον εαυτό τους ή και προς τρίτους.
Παράλληλα λειτουργεί Μονάδα Βραχείας Νοσηλείας, το εξωτερικό ιατρείο των επειγόντων πε-
ριστατικών και δύο προστατευόμενα διαμερίσματα καθένα από τα οποία φιλοξενεί 3 ψυχιατρι-
κούς ασθενείς. Στα πλαίσια της Ψυχιατρικής Κλινικής λειτουργεί επίσης Παιδοψυχιατρικό Τακτικό
Ιατρείο παρέχοντας θεραπεία σε παιδιά και γονείς. Η Κλινική έχει καταρτίσει ειδικό εκπαιδευ-
τικό πρόγραμμα για ειδικευόμενους και φοιτητές.
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