ΠΡΟΤΑΣΗ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΑΠΘ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΟΥ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΧΑΡΤΗ ΤΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Παρούσα κατάσταση
Η Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης (ΙΣΑΠΘ), ενώ είναι η μεγαλύτερη Ιατρική Σχολή των Βαλκανίων και έχει το μεγαλύτερο αριθμό φοιτητών, παραμένει η μοναδική στην Ελλάδα χωρίς πανεπιστημιακό Νοσοκομείο (Το ΑΧΕΠΑ αναφέρεται μόνο ως πανεπιστημιακό, ενώ στην πραγματικότητα λειτουργεί ως Νοσοκομείο του ΕΣΥ που, σύμφωνα με το ιδρυτικό καταστατικό του, φιλοξενεί μόνο πανεπιστημιακές κλινικές και εργαστήρια).

Για την κλινική άσκηση των φοιτητών απαιτείται και ο ανάλογος αριθμός διδακτικών κλινών.  Η ανάπτυξη πανεπιστημιακών κλινικών ειδικοτήτων (όπως, άλλωστε, και αυτών του ΕΣΥ) στα διάφορα νοσοκομεία έγινε σταδιακά και χωρίς στρατηγικό σχεδιασμό, με αποκλειστικό γνώμονα τις νοσηλευτικές ανάγκες της ευρύτερης περιοχής. Αποτέλεσμα, ο διασκορπισμός των πανεπιστημιακών κλινικών σε επτά διαφορετικά νοσοκομεία [ΑΧΕΠΑ, Γ. Γεννηματάς, Ιπποκράτειο, Αφροδισίων και Δερματικών νόσων, Παπανικολάου, Ψυχιατρείο, Παπαγεωργίου].

Στην παρούσα φάση, όχι μόνο η εφαρμογή του προγράμματος κλινικής άσκησης των 1200 [300Χ4 κλινικά έτη] φοιτητών ιατρικής και των 110 φοιτητών Οδοντιατρικής είναι πρακτικά αδύνατη, αλλά και αυτή η ίδια η κατάρτιση του προγράμματος έχει καταστεί ένα άλυτο πρόβλημα.

Μισθώνονται καθημερινά λεωφορεία με μεγάλο κόστος.

Οι φοιτητές, και αν ακόμη θελήσουν, δεν μπορούν να προλάβουν τα μαθήματά τους σε τόσο πολλά και απομακρυσμένα μεταξύ τους εκπαιδευτικά νοσοκομεία, όσο και αν προσπαθούν.

Έτσι, αναπόφευκτα, χάνονται πολλές πολύτιμες ώρες διδασκαλίας και κλινικής άσκησης, αλλά και σπαταλιέται ένα μεγάλο χρηματικό ποσό.

Προτεινόμενες λύσεις

Η πρόταση που ακολουθεί αποτελεί προϊόν μακροχρόνιων και εμπεριστατωμένων μελετών και περιλαμβάνεται ήδη:

α) στο Στρατηγικό Επιχειρησιακό Σχέδιο Ανάπτυξης που εγκρίθηκε ομόφωνα από τη ΓΣ της Σχολής το 2002, 

β) στο τετραετές σχέδιο ανάπτυξης της Σχολής (2006) που εγκρίθηκε από τη Σύγκλητο του ΑΠΘ και υπογράφηκε από το Υπουργείο Παιδείας το 2008,

γ) στην Εσωτερική Αξιολόγηση της Σχολής του 2009, 

δ) στην Εξωτερική Αξιολόγηση της Σχολής το Φεβρουάριο του 20011 και 

ε) στις προτάσεις των εξωτερικών αξιολογητών της Σχολής τον Απρίλιο του 2011.

Επιπλέον, επί σειρά ετών, η ΙΣΑΠΘ επικοινωνεί και έχει συζητήσει το θέμα αυτό με όλες τις διοικήσεις των δύο Υγειονομικών Περιφερειών της Θεσσαλονίκης.

Η δραστική μείωση του αριθμού των φοιτητών Ιατρικής και η ίδρυση και λειτουργία ενός μεγάλου πανεπιστημιακού νοσοκομειακού συγκροτήματος, το οποίο θα ανταποκρίνεται πλήρως στις εκπαιδευτικές ανάγκες των φοιτητών μας, αποτελεί, προφανώς την ιδανική λύση, η οποία, δυστυχώς, απαιτεί μακροχρόνιο στρατηγικό σχεδιασμό [Υπάρχει σχετική μελέτη ανάπτυξης νέας πανεπιστημιούπολης και μεταφοράς του κυρίου κορμού του ΑΠΘ στην περιοχή μεταξύ των δήμων Μυγδονίας και Λαγκαδά].

Εναλλακτικά, υπό τις παρούσες συνθήκες, η ανάπτυξη τριών εκπαιδευτικών πυλώνων αποτελεί αναγκαστικά τη μοναδική λύση. 

Ο περιορισμός των διδακτικών κλινών σε τρία νοσοκομειακά συγκροτήματα οδηγεί 

· στην  κατανομή των φοιτητών σε τρεις ομάδες, αντίστοιχα, 

· στον δραστικό περιορισμό του χρόνου μετακίνησης, 

· στο μηδενισμό των απωλειών σε ώρες διδασκαλίας και κλινικής άσκησης

· στο μηδενισμό των εξόδων μεταφοράς

Οι παρακάτω προτεινόμενοι τρεις εκπαιδευτικοί πυλώνες συγχρόνως θα πλαισιώσουν τους υπόλοιπους νοσηλευτικούς πυλώνες (κύκλους) και όλοι μαζί θα ενταχθούν στο ευρύτερο σχέδιο αναδιοργάνωσης του υγειονομικού χάρτη της περιοχής.

Α. Πυλώνας ΑΧΕΠΑ - Γ. Γεννηματάς

Β. Πυλώνας Ιπποκρατείου

Γ. Πυλώνας Παπαγεωργίου (-424 ΓΣΝΕ)

Στο πλαίσιο της ευρύτερης οικονομικής συγκυρίας, η αναδιάρθρωση του Εθνικού Υγειονομικού Χάρτη έχει καταστεί αναγκαία και πολύ ορθώς η ηγεσία του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης αποφάσισε την υλοποίησή της.

Ως Σχολή, θεωρούμε ότι η παρούσα κρίση αποτελεί συγχρόνως και μια ευκαιρία για τον εξορθολογισμό του Υγειονομικού Χάρτη και ότι η από μακρού κατατεθείσα πρότασή μας για την ανάπτυξη των τριών πανεπιστημιακών πυλώνων εντάσσεται αρμονικά και αποδοτικά στο σχέδιο αναδιάρθρωσης των κλινικών της μείζονος περιφερείας Θεσσαλονίκης.
Μετά την αναγγελία της αναγκαστικής αναδιάρθρωσης εκ μέρους της διοίκησης του ΥΥΚΑ, κατά την επίσκεψή της στη Θεσσαλονίκη, η διοίκηση της ΙΣΑΠΘ συνεργάστηκε στενά με τους διοικητές της 3ης και 4ης ΥΠΕ για την ανταλλαγή απόψεων και εξεύρεση μιας κοινά αποδεκτής λύσης. Δυστυχώς, κάτι τέτοιο δεν κατέστει δυνατό σε ποσοστό 100% και σήμερα υποβάλλουμε την πρόταση της Ιατρικής Σχολής, η οποία, θα πρέπει να τονισθεί, έχει πολλά κοινά σημεία με τις απόψεις των Υγειονομικών Περιφερειών.

Βασικοί άξονες της παρούσης πρότασης είναι:

1. Η μείωση του κόστους λειτουργίας των πανεπιστημιακών κλινικών και εργαστηρίων

2. Η ανάπτυξη και λειτουργία αποκλειστικά τριών εκπαιδευτικών πυλώνων

3. Η εναρμόνιση των παραπάνω αλλαγών στις ανάγκες των εφημεριών και των γενικότερων νοσηλευτικών απαιτήσεων 

Μέσα στα Νοσοκομεία/Συγκροτήματα προτείνεται η δημιουργία «Λειτουργικών Τομέων ομοειδών Κλινικών (Παθολογικός Τομέας, Χειρουργικός Τομέας). Κάθε Τομέας μπορεί να περιλαμβάνει κλινικές πανεπιστημιακές και του ΕΣΥ προκειμένου να καλυφθούν οι νοσηλευτικές ανάγκες του συγκροτήματος.

Τα προτεινόμενα μέτρα αφορούν μόνο στις πανεπιστημιακές κλινικές και υπό τις εξής προϋποθέσεις:

α) διατήρηση της ακαδημαϊκής αυτοτέλειάς τους, β) η μεταφορά τους σε άλλη πτέρυγα του ιδίου ή άλλου νοσοκομείου πρέπει περιλαμβάνει χώρους για τα εργαστήριά τους, τις αίθουσες διδασκαλίας και τις ειδικές- ερευνητικές μονάδες τους, γ) επάρκεια χειρουργικού χρόνου για τις χειρουργικές κλινικές.

Οι περιστάσεις επιβάλουν μια κλιμάκωση των μέτρων με γνώμονα την οικονομική δυνατότητα ως εξής:

Σε μια πρώτη φάση, μπορούν να πραγματοποιηθούν οι αλλαγές και μετακινήσεις που δεν απαιτούν, παρά μηδενικό ή ελάχιστο οικονομικό κόστος, όπως, π.χ., η μεταφορά της Β’ Ψυχιατρικής Κλινικής από το Ψυχιατρείο στο Ιπποκράτειο.

Η δεύτερη φάση προϋποθέτει ένα μεσοπρόθεσμο σχέδιο ανάπτυξης, αφού απαιτεί μια οικονομική επένδυση μέσου ή μεγαλύτερου μεγέθους, όπως, π.χ., την ανάπτυξη και λειτουργία της νέας πτέρυγας χειρουργείων του ΑΧΕΠΑ, ώστε να μπορέσουν να μεταφερθούν σε αυτό και άλλες πανεπιστημιακές χειρουργικές κλινικές.

Η τρίτη φάση είναι μεσο-μακροπρόθεσμη και περιλαμβάνει μείζονες κτιριακές αλλαγές στα εμπλεκόμενα νοσοκομεία και πρόσληψη εξειδικευμένου προσωπικού και επομένως μείζονες οικονομικές επενδύσεις, όπως, π.χ., η μετατροπή του Γενικού Νοσοκομείου «Άγιος Δημήτριος» σε «Κέντρο Αποκατάστασης και Αποθεραπείας». 

ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΑ ΕΠΙΜΕΡΟΥΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

[ΑΦΟΡΟΥΝ ΜΟΝΟ ΣΤΙΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΕΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ]

Ι. ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ

1. Μεταφορά της Β’ Ψυχιατρικής Κλινικής στο Ιπποκράτειο.

ΙΙ. ΑΦΡΟΔΙΣΙΩΝ ΚΑΙ ΔΕΡΜΑΤΙΚΩΝ ΝΟΣΩΝ

1. Α. Συστέγαση και λειτουργική  συνεργασία των δύο κλινικών (Παναπιστημιακής και ΕΣΥ) σε μία, με ταυτόχρονη μείωση των κλινών από 33 σε 16 (θεσμός του Κλινικού Καθηγητού) (συν. 1). 

Οι πανεπιστημιακοί θα διδάσκουν τη Δερματολογία στις Παθολογικές Κλινικές του ΑΧΕΠΑ και του Ιπποκρατείου.

Θα χρειαστεί να μετακινηθούν ειδικευόμενοι στο Νοσ. Παπαγεωργίου.

Εναλλακτικά,

1. Β. Σε περίπτωση ολοσχερούς κατάργησης των κλινών στο νοσοκομείο αυτό, η Α’ Πανεπιστημιακή Δερματολογική Κλινική θα μεταφερθεί στον Παθολογικό Τομέα του ΑΧΕΠΑ, ή και του Ιπποκρατείου. Τα μέλη ΔΕΠ θα ασκούν μέρος του κλινικού και ερευνητικού τους έργου και στα Εξωτερικά Ιατρεία του Νοσοκομείου Αφροδισίων.

Στην Β) αυτή περίπτωση, για την ανάπτυξη Κέντρου Υγείας Αστικού Τύπου η ΙΣΑΠΘ έχει  καταθέσει ολοκληρωμένη και λεπτομερή πρόταση στην 4η Υγειονομική Περιφέρεια, αντίγραφο της οποίας σας επισυνάπτουμε [συν. 2].

ΙΙΙ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ

Στο Νοσοκομείο αυτό λειτουργούν οι εξής πανεπιστημιακές κλινικές οι οποίες θα μπορούσαν να μετακινηθούν προς τους τρεις εκπαιδευτικούς πυλώνες, ώστε το Νοσοκομείο να γίνει αμιγές του ΕΣΥ.

1. Η Α’ Ορθοπεδική Κλινική να κάνει αμοιβαία αλλαγή με την Ορθοπεδική Κλινική του ΕΣΥ του Ιπποκρατείου.

2. Η Δ’ Χειρουργική Κλινική να μεταφερθεί στο Παπαγεωργίου και να συστεγαστεί με την Α’ Πανεπιστημιακή Χειρουργική Κλινική (Απελευθέρωση μιας ολόκληρης Κλινικής).

3. Η Γ’ Νευρολογική Κλινική να κάνει αμοιβαία αλλαγή με τη Νευρολογική Κλινική του ΕΣΥ του Παπαγεωργίου ή του Ιπποκρατείου.

4. Η Πνευμονολογική Κλινική να μεταφερθεί στο ΑΧΕΠΑ, στη θέση της Α’ Νευρολογικής που θα μετακινηθεί στο Παπαγεωργίου (Απελευθέρωση μιας ολόκληρης Κλινικής)*.

5. Η Μονάδα Αναπνευστικής Ανεπάρκειας να μετατραπεί σε Πνευμονολογική Κλινική και να μεταφερθεί στο Ιπποκράτειο (Απελευθέρωση μιας ακόμα Κλινικής)*.

6. Στον τρίτο πυλώνα (του Παπαγεωργίου) η διδασκαλία της Πνευμονολογίας θα γίνεται προσωρινά από πανεπιστημιακούς Πνευμονολόγους, σε συνεργασία με συναδέλφους της Πνευμονολογικής Κλινικής του ΕΣΥ (θεσμός Κλινικού Καθηγητού).

*Σημείωση: Επειδή η άμεση μεταφορά των δύο Πνευμονολογικών Κλινικών παρουσιάζει ορισμένες σοβαρές αντικειμενικές δυσκολίες, όπως αυτές παρουσιάζονται στο συνημμένο υπόμνημα των διευθυντών τους (συν. 3), προτείνεται στην πρώτη αυτή φάση η παραμονή τους στο Νοσοκομείο Παπανικολάου. Στην περίπτωση αυτή, τα μέλη ΔΕΠ των παραπάνω κλινικών έχουν δηλώσει στη διοίκηση της ΙΣΑΠΘ την πρόθεσή τους να πραγματοποιούν τη διδασκαλία και την άσκηση στων φοιτητών στην Πνευμονολογία στις Πανεπιστημιακές Παθολογικές Κλινικές των τριών πυλώνων, καθώς και στην Πνευμονολογική Κλινική του ΕΣΥ του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, σε συνεργασία με τους συναδέλφους του ΕΣΥ (θεσμός Κλινικού Καθηγητού).

ΙV. Α’ ΠΥΛΩΝΑΣ: ΑΧΕΠΑ – Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ
1. Μεταφορά από τον Β’ πυλώνα του Ιπποκρατείου και εγκατάσταση μιας Πανεπιστημιακής Μαιευτικής-Γυναικολογικής και της Νεογνολογικής Κλινικής του ΕΣΥ στο κτήριο του Γ. Γεννηματάς (οι εναπομένουσες στο Ιπποκράτειο δύο Μ-Γ κλινικές συστεγάζονται σε μία) (Απελευθέρωση τριών Κλινικών).

2. Μεταφορά από το Παπανικολάου μιας Πνευμονολογικής Κλινικής (στη θέση της Α’ Νευρολογικής), σε μια δεύτερη φάση (υπό τις προϋποθέσεις που αναφέρονται στο συν. 3)..

3. Συστέγαση των δύο Χειρουργικών Κλινικών (Γ’ Χειρουργικής και Α’ Προπαιδευτικής Χειρουργικής) σε μία (απελευθέρωση μιας Κλινικής).

4. Ανάπτυξη μιας Αγγειοχειρουργικής Κλινικής σε κλίνες της Καρδιοχειρουργικής.

5. Η Β’ Χειρουργική, η Α’ Ουρολογική και η Γ’ Ορθοπεδική Κλινική παραμένουν στο κτήριο του Γ. Γεννηματάς έως ότου κατασκευαστεί και λειτουργήσει η νέα χειρουργική πτέρυγα του ΑΧΕΠΑ, οπότε θα διερευνηθεί η δυνατότητα μεταφοράς τους στο ΑΧΕΠΑ.

6. Η Α’ Πανεπιστημιακή Χειρουργική Παίδων παραμένει στο Γ. Γεννηματάς, ενώ μέλη της θα διδάσκουν το μάθημα και θα ασκούν τους φοιτητές στην αντίστοιχη Κλινική του ΕΣΥ στον Β’ Πυλώνα του Ιπποκρατείου (θεσμός Κλινικού Καθηγητού).

7. Μεταφορά της Γ’ Οφθαλμολογικής από το ΑΧΕΠΑ στο Ιπποκράτειο και διδακτική συνεργασία με την Οφθαλμολογική Κλινική του ΕΣΥ (θεσμός Κλινικού Καθηγητού).

8. Μέλη ΔΕΠ της Α’ ΩΡΛ κλινικής θα πραγματοποιούν τη διδασκαλία και άσκηση των φοιτητών στην αντίστοιχη κλινική του ΕΣΥ του Β’ πυλώνα, σε συνεργασία με συναδέλφους του ΕΣΥ (θεσμός Κλινικού Καθηγητού).

V. Β’ ΠΥΛΩΝΑΣ: ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ

1. Α. Λειτουργική συνεργασία των τριών πανεπιστημιακών παθολογικών κλινικών (Α’ Προπαιδευτική Παθολογική, Β’ Παθολογική, Δ’ Παθολογική) με μείωση του αριθμού των κλινών, ανάλογα με την πληρότητα και τις επιμέρους ειδικές δραστηριότητές τους.

Εναλλακτικά, 

1. Β. Μεταφορά μιας Πανεπιστημιακής Παθολογικής Κλινικής στον Γ’ πυλώνα του Παπαγεωργίου και συστέγασή της με την Γ’ Παθολογική (απελευθέρωση μιας Κλινικής).

2. Εγκατάσταση της μιας Πνευμονολογικής Κλινικής από το Παπανικολάου, σε μια δεύτερη φάση (υπό τις προϋποθέσεις που αναφέρονται στο συν. 3).

3. Αμοιβαία αλλαγή της Ορθοπεδικής του ΕΣΥ με την Α’ Πανεπιστημιακή Ορθοπεδική από το Παπανικολάου.

4. Αμοιβαία αλλαγή της Νευρολογικής του ΕΣΥ με την Γ’ Πανεπιστημιακή Νευρολογική από το Παπανικολάου, ή την Α’ Νευρολογική από το ΑΧΕΠΑ.

5. Συστέγαση των δύο Μαιευτικών-Γυναικολογικών Κλινικών σε μία και μεταφορά της τρίτης στον Α’ πυλώνα, στο κτήριο του Γ. Γεννηματάς (απελευθέρωση δύο κλινικών).

6. Μεταφορά της Νεογνολογικής Κλινικής του ΕΣΥ στον Α’ πυλώνα στο κτήριο του Γ. Γεννηματάς (απελευθέρωση μιας κλινικής), ή, εναλλακτικά, ίδρυση νέας Νεογνολογικής Κλινικής.

7. Λειτουργική συνεργασία των δύο Πανεπιστημιακών Παιδιατρικών Κλινικών, με ταυτόχρονη μείωση του αριθμού των κλινών (κατάργηση 20 κλινών).

8. Υποδοχή και διδακτική συνεργασία της Γ’ Πανεπιστημιακής Οφθαλμολογικής με την αντίστοιχη του ΕΣΥ (θεσμός Κλινικού Καθηγητού).

9. Διδασκαλία και άσκηση των φοιτητών στο μάθημα ΩΡΛ από μέλη ΔΕΠ στην αντίστοιχη κλινική του ΕΣΥ, σε συνεργασία με συναδέλφους του ΕΣΥ (θεσμός Κλινικού Καθηγητού).

10. Διδασκαλία και άσκηση των φοιτητών στο μάθημα της Χειρουργικής Παίδων από μέλη ΔΕΠ στην αντίστοιχη κλινική του ΕΣΥ, σε συνεργασία με συναδέλφους του ΕΣΥ (θεσμός Κλινικού Καθηγητού).

11. Διδασκαλία και άσκηση των φοιτητών στο μάθημα της Ουρολογίας από μέλη ΔΕΠ στην αντίστοιχη κλινική του ΕΣΥ, σε συνεργασία με συναδέλφους του ΕΣΥ (θεσμός Κλινικού Καθηγητού).

12. Διδασκαλία και άσκηση των φοιτητών στο μάθημα της Δερματολογίας από μέλη ΔΕΠ στις δύο Πανεπιστημιακές Παθολογικές Κλινικές.

13. Συστέγαση των Β’ και Γ’ Πανεπιστημιακών Καρδιολογικών Κλινικών.  

14. Μέλη ΔΕΠ της Γ’ Καρδιολογικής Κλινικής θα πραγματοποιούν τη διδασκαλία και άσκηση των φοιτητών στην αντίστοιχη κλινική του ΕΣΥ του Γ’ πυλώνα, σε συνεργασία με συναδέλφους του ΕΣΥ (θεσμός Κλινικού Καθηγητού).

15. Λειτουργική συνεργασία των τριών πανεπιστημιακών χειρουργικών κλινικών (Β’ Προπαιδευτική Χειρουργική, Ε’ Χειρουργική, Χειρουργική Κλινική Μεταμοσχεύσεων) με μείωση του αριθμού των κλινών, ανάλογα με την πληρότητα και τις επιμέρους ειδικές δραστηριότητές τους.

16. Ο προτεινόμενος διαχωρισμός των Παθολογικών και Χειρουργικών Κλινικών σε δύο διαφορετικά κτήρια του συγκροτήματος του Ιπποκρατείου προσκρούει σε πολλά και ανυπέρβλητα, προς το παρόν εμπόδια, ενώ κρίνεται άσκοπα δαπανηρός (συν. 4).

VI. Γ’ ΠΥΛΩΝΑΣ: ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

1. Υποδοχή της Δ’ Πανεπιστημιακής Χειρουργικής από το Παπανικολάου και συστέγαση με την Α’ Πανεπιστημιακή Χειρουργική Κλινική.

2. Υποδοχή της Α’ (ή Γ’) Πανεπιστημιακής Νευρολογικής από το ΑΧΕΠΑ (ή το Παπανικολάου) και συστέγαση και διδακτική συνεργασία με τη Νευρολογική Κλινική του ΕΣΥ (θεσμός του Κλινικού Καθηγητού).

3. Πιθανή υποδοχή μιας Πανεπιστημιακής Κλινικής από το Ιπποκράτειο και συστέγασή της με τη Γ’ Παθολογική.

4. Πανεπιστημιακοί Νευροχειρουργοί από το ΑΧΕΠΑ θα ασκούν και θα διδάσκουν τους φοιτητές στη Νευροχειρουργική Κλινική του ΕΣΥ (θεσμός του Κλινικού Καθηγητού).

5. Πανεπιστημιακοί Πνευμονολόγοι από το ΑΧΕΠΑ και το Ιπποκράτειο θα ασκούν και θα διδάσκουν τους φοιτητές στις Πανεπιστημιακές Παθολογικές  Κλινικές, καθώς και στην Πνευμονολογική του ΕΣΥ  (θεσμός του Κλινικού Καθηγητού).

6. Πανεπιστημιακοί Καρδιολόγοι από το Ιπποκράτειο και το ΑΧΕΠΑ θα ασκούν και θα διδάσκουν τους φοιτητές στην Καρδιολογική Κλινική του ΕΣΥ (θεσμός Κλινικού Καθηγητού).
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