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Σελ. 3

ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ 
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ

Μετά από πρόταση της Ε.Ν.Ε. που συμπε-

ριλήφθηκε στο Ν. 3918/2011, το χρη-

ματικό ποσό της εγγραφής και της ετή-

σιας εισφοράς των μελών, τροποποιείται

ως εξής:

1. Το ποσό της εγγραφής για όλους, από

20e, γίνεται 5e

2. Το ποσό της ετήσιας ανανέωσης για

τους ανέργους νοσηλευτές και τα

μέλη των τρίτεκνων και πολύτεκνων

οικογενειών, μειώνεται στα 20e

3. Για τα λοιπά μέλη, το ποσόν της ετή-

σιας εισφοράς, από 45eδιαμορφώ-

νεται σε 40e.

�

MM
έσα σε ένα περιβάλ-
λον υγειονομικής
φροντίδας όπου οι

ανάγκες των ασθενών και οι
περιορισμοί σε ανθρώπινους
και υλικούς πόρους αυξά-
νουν συνεχώς, τα στελέχη
της νοσηλευτικής ανησυχούν
για την ποιότητα, το κόστος
και την αποτελεσματικότητα
των Υπηρεσιών Υγείας.

Αυτό οδηγεί στην ανάγκη
για καλύτερη αξιοποίηση και
ενίσχυση των ανθρώπινων
και υλικών πόρων και για
τεκμηρίωση του βαθμού στον

οποίο αυτοί οι πόροι συνει-
σφέρουν στην φροντίδα ασθε-
νών.Η καλά δομημένη οργα-
νωτική λειτουργία των
νοσοκομείων σε συνδυα-
σμό με την καλή στελέχω-
ση τους σε νοσηλευτικό προ-
σωπικό είναι άμεσα
συνυφασμένη με το βαθμό
ποιότητας παροχής νοσηλευ-
τικής φροντίδας.

Στο παρόν φύλλο παρου-
σιάζουμε μία πρόταση, ένα
πλάνο νοσηλευτικής στελέ-
χωσης για τα δημόσια νοσο-
κομεία της χώρας, βασισμέ-

νο σε κριτήρια που εφαρ-
μόζονται διεθνώς,προσαρ-
μοσμένα όμως,στις ανάγκες
του συστήματος φροντίδας
υγείας της χωράς μας. Στό-
χος είναι τα στελέχη των
Νοσηλευτικών Διευθύνσε-
ων να αποκτήσουν ένα βασι-
κό «οδηγό» προκειμένου να
προσλάβουν τον επαρκή
αριθμό προσωπικού που θα
καλύψει τις ανάγκες στελέ-
χωσης, σύμφωνα με τις ιδι-
αιτερότητες του κάθε νοση-
λευτικού ιδρύματος.

Σελ. 4-6

�

ΕΝΕΚΑ
Πότε πρέπει 

να ανησυχήσουμε 
στα σοβαρά;

Με αφορμή τον πρόσφατο θάνατο

των φοιτητών στη Λάρισα από δηλη-

τηρίαση με μονοξείδιο του άνθρακα,

επειδή δεν είχαν να πληρώσουν το

πετρέλαιο για το καλοριφέρ, ανασύ-

ρονται στην πρόσφατή μας μνήμη,

ένα πλήθος από παρόμοιες περιπτώ-

σεις, που όλες τους έχουν έναν κοι-

νό παρονομαστή: Την εξαθλίωση ολο-

ένα και μεγαλύτερης μερίδας συμπολιτών

μας, χωρίς αυτό να φαντάζει πλέον

ως βία, αλλά ως κάτι αυτονόητο και

αναμενόμενο.

Δε νομίζω κάποιος να θεωρεί ότι οι

τραγικοί τούτοι φοιτητές, έκαιγαν το

μαγκάλι από άποψη... Η ανέχεια, η

απόγνωση, αυτή που όπλισε το χέρι

των χιλιάδων αυτόχειρων συμπολι-

τών μας την τελευταία διετία, δείχνει

πλέον ανίκητη και δεσπόζουσα μετα-

ξύ των νεωτερικών χαρακτηριστικών

του παρακμάζοντος και ιδιώνυμου

«εθνικού» μας καπιταλισμού...
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ΕΕ ΠΠ ΙΙ ΣΣ ΤΤ ΟΟ ΛΛ ΗΗ             

ΑΑππάάννττηησσηη  σστταα  ππεερρίί  ππρροοδδοοσσίίααςς......        
«Με έκπληξη διάβασα το κείμενο που αναρτήθηκε στις 8/2 στην ιστοσελίδα της Ε.Ν.Ε. αλλά

και της ΠΑΣΥΝΟ με τίτλο «ΕΥΡΩΠΑΙΚΗ Η ΕΘΝΙΚΗ ΠΡΟΔΟΣΙΑ;». Επειδή στο κείμενο αναφέρομαι

και προσωπικά ως το μέλος του ΕΣΝΕ που απάντησε για το θέμα σε ΔΣ της Ε.Ν.Ε., σας στέλνω

το σχολιασμό μου ο οποίος παρακαλώ να τύχει της ίδιας μεταχείρισης με το κείμενο που αναρ-

τήθηκε. 

Το κείμενο της κας Bernadette Vergnaud αποτελεί εισήγηση της επιτροπής IMCO προς την ολο-

μέλεια του Ευρωκοινοβουλίου. Δεν αποτελεί τελική απόφαση. Η εισήγηση αυτή πουθενά δεν

προτρέπει τις χώρες μέλη να υιοθετήσουν τα 10 χρόνια βασικής εκπαίδευσης ως προϋπόθεση

για την είσοδο στις νοσηλευτικές σχολές. Αντίθετα υπάρχει η δέσμευση να μην αλλάξει τίπο-

τα από όσα ισχύουν σήμερα στα κράτη μέλη ως προς τις προϋποθέσεις εισαγωγής στη νοση-

λευτική εκπαίδευση. Οι χώρες που πιέζουν για τα 10 χρόνια βασικής εκπαίδευσης είναι η Γερ-

μανία, η Ολλανδία, η Μάλτα... Σελ. 8

ΙΙΔΔΙΙΟΟΚΚΤΤΗΗΣΣΙΙΑΑ::
ΕΕΝΝΩΩΣΣΗΗ  ΝΝΟΟΣΣΗΗΛΛΕΕΥΥΤΤΩΩΝΝ  ΕΕΛΛΛΛΑΑΔΔΟΟΣΣ

Βασιλίσσης Σοφίας 47
10676, Αθήνα, 

Τηλ.: 210 3648 044
Fax.: 210 3617 859

e-mail: info@enne.gr
www.enne.gr

ΕΕΚΚΔΔΟΟΤΤΗΗΣΣ  --  ΔΔΙΙΕΕΥΥΘΘΥΥΝΝΤΤΗΗΣΣ  
Δημήτριος Σκουτέλης
Πρόεδρος Δ.Σ. Ε.Ν.Ε  

ΔΔΙΙΕΕΥΥΘΘΥΥΝΝΤΤΗΗΣΣ  ΣΣΥΥΝΝΤΤΑΑΞΞΗΗΣΣ
Αριστείδης Δάγλας

Γενικός Γραμματέας Δ.Σ. Ε.Ν.Ε

ΕΕΠΠΙΙΜΜΕΕΛΛΕΕΙΙΑΑ  ΕΕΚΚΔΔΟΟΣΣΗΗΣΣ
--  ΔΔΙΙΑΑΦΦΗΗΜΜΙΙΣΣΕΕΙΙΣΣ  

ΜΜ..  ΠΠΙΙΤΤΣΣΙΙΛΛΙΙΔΔΗΗΣΣ  ΑΑ..ΕΕ..
Αγίου Νικολάου 102, 16674 Γλυφάδα
Τηλ: 210-8947002, Fax: 210-8941551

e-mail: info@pitsilidis.gr

ΣΣΥΥΝΝΤΤΑΑΚΚΤΤΙΙΚΚΗΗ  ΕΕΠΠΙΙΤΤΡΡΟΟΠΠΗΗ
Νικόλαος Ορφανός

Α’ Αντιπρόεδρος 
Δόντσιος Γεώργιος

Β’ Αντιπρόεδρος
Μπίζας Λάμπρος

Ταμίας
Αβραμίδης Γεώργιος

Οργανωτικός Γραμματέας 
Μπελαλή Κωνσταντία

Αναπληρωτής Γραμματέας 
Πιστόλας Δημήτριος

Μέλος Δ.Σ.
Αρβανίτης Γεώργιος

Μέλος Δ.Σ.
Ποντισίδης Γεώργιος

Μέλος Δ.Σ.
Κωτσής Απόστολος

Μέλος Δ.Σ.
Ριζόπουλος Ρίζος

Μέλος Δ.Σ.
Δημητρέλης Δημήτριος

Μέλος Δ.Σ.
Γιάκης Νικόλαος

Μέλος Δ.Σ.
Σπυράτος Φώτιος

Μέλος Δ.Σ.
Γιάννης Μπατής

Υπεύθυνος ιστοσελίδας
www.enne.gr

ΥΥΠΠΕΕΥΥΘΘΥΥΝΝΟΟΣΣ  ΣΣΥΥΜΜΦΦΩΩΝΝΑΑ
ΜΜΕΕ  ΤΤΟΟΝΝ  ΝΝΟΟΜΜΟΟ  

Δημήτριος Σκουτέλης 

ΕΕΚΚΤΤΥΥΠΠΩΩΣΣΗΗ  
IRIS Α.Ε.B.E.

CCRREEDDIITT:: visualphotos.com

ΚΚΩΩΔΔΙΙΚΚΟΟΣΣ  ΕΕΛΛΤΤΑΑ:: 018376

Τα ενυπόγραφα άρθρα απηχούν τις απόψεις
του υπογράφοντος και δεν εκφράζουν υποχρε-
ωτικά την εφημερίδα. Χειρόγραφα, δημοσιευ-
μένα ή μη, δεν επιστρέφονται. Απαγορεύεται η
ανατύπωση ή εκμετάλλευση μέρους ή όλου του
κειμένου χωρίς την έγγραφη άδεια του εκδότη.

ΕΕ ΝΝ ΕΕ ΧΧ ΕΕ ΙΙ ΡΡ ΟΟ

ΝΝΙΙΚΚΗΗΦΦΟΟΡΡΟΟΣΣ  ΒΒΡΡΕΕΤΤΤΤΑΑΚΚΟΟΣΣ
««ΤΤοο  φφώώςς,,  ππεερριιμμέέννεειι  ττοο  χχέέρριι  μμααςς..  
ΤΤοο  σσκκόόττοοςς,,  ττοο  λλάάθθοοςς  μμααςς»»
ΣΣύύννττοομμοο  ΒΒιιοογγρρααφφιικκόό:: Γεννήθηκε το 1913 στις Κροκεές της

Λακωνίας. Εγκατέλειψε την Νομική σχολή για να αφιε-

ρωθεί ολοκληρωτικά στην λογοτεχνία. Εξέδωσε περισ-

σότερες από 15 ποιητικές συλλογές και αρκετά πεζά έργα.

Στα έργα του εξυμνεί όσο λίγοι την αγάπη, την ειρήνη,

τον ανθρωπισμό και το ελληνικό πνεύμα. Τιμήθηκε μετα-

ξύ άλλων, τρεις φορές με το Πρώτο Κρατικό Βραβείο Ποί-

ησης, καθώς και με το Αριστείο Γραμμάτων από την Ακα-

δημία Αθηνών (1982), της οποίας έγινε μέλος το 1989.

Πέθανε στην Αθήνα το 1991...  Σελ. 14

ΑΑ ΠΠ ΑΑ ΝΝ ΤΤ ΗΗ ΣΣ ΗΗ   ΣΣ ΤΤ ΗΗ ΝΝ   ΑΑ ΠΠ ΑΑ ΝΝ ΤΤ ΗΗ ΣΣ ΗΗ                 

ΚΚιι  όόμμωωςς,,  ηη  γγηη  γγυυρρίίζζεειι......        
Σε απάντηση άρθρου του προηγούμενου φύλλου με τίτλο

«Ευρωπαϊκή ή Εθνική Προδοσία;», ο κ Δημητρέλλης  απέ-

στειλε στο ΔΣ της ΕΝΕ επιστολή σχολιασμού του. Πριν ανα-

φερθώ στο σχολιασμό του κ. Δημητρέλλη θα ήθελα να

κάνω δυο επισημάνσεις. 

Κατ’ αρχήν θα ήθελα να αναφερθώ στο γεγονός ότι επι-

βεβαιώνεται ο ισχυρισμός πως κάποιοι απουσιάζουν από

τα ουσιώδη ζητήματα του συνόλου και ενδιαφέρονται μόνο

για τον εαυτό τους ή την καρέκλα τους, διότι όπως αναφέ-

ρει ο κ. Δημητρέλλης «Αναγκάστηκα να σχολιάσω το κεί-

μενο γιατί αναφέρθηκε και σε εμένα προσωπικά»… 

Δευτερευόντως, θα ήθελα να αναφερθώ στο ποιόν ή το

θράσος (για να μην πω κάτι άλλο), του κυρίου που ενώ

παραδέχεται ότι «Η απάντηση μου στηρίζεται σε κείμενα

που βρήκα στο διαδίκτυο και στην ενημέρωση που έχου-

με από το EFN ως ΕΣΝΕ. Δεν συμμετέχω σε...   Σελ. 9

Φεβρουάριος 2013

ΕΕ ΠΠ ΙΙ ΣΣ ΤΤ ΗΗ ΜΜ ΟΟ ΝΝ ΙΙ ΚΚ ΑΑ   ΝΝ ΕΕ ΑΑ   

ΑΑΝΝΑΑΚΚΟΟΙΙΝΝΩΩΣΣΕΕΙΙΣΣ  --  ΣΣΥΥΝΝΕΕΔΔΡΡΙΙΑΑ
Σελ. 13

Σελ. 12
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ΑΑρριισσττεείίδδηηςς  ΔΔάάγγλλααςς,,  
Γενικός Γραμματέας Ε.Ν.Ε.
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ΤΑ ΠΟΛΛΑ ΠΡΟΣΩΠΑ ΤΗΣ ΒΙΑΣ ΩΣ ΠΥΛΩΝΕΣ ΤΗΣ ΕΞΟΥΣΙΑΣ  

Πότε πρέπει 
να ανησυχήσουμε 

στα σοβαρά;
MM

ε αφορμή τον πρόσφατο θάνατο των φοιτητών στη Λάρισα από δηλητηρία-
ση με μονοξείδιο του άνθρακα, επειδή δεν είχαν να πληρώσουν το πετρέ-
λαιο για το καλοριφέρ, ανασύρονται στην πρόσφατή μας μνήμη, ένα πλή-

θος από παρόμοιες περιπτώσεις, που όλες τους έχουν έναν κοινό παρονομαστή:
Την εξαθλίωση ολοένα και μεγαλύτερης μερίδας συμπολιτών μας, χωρίς αυτό να
φαντάζει πλέον ως βία, αλλά ως κάτι αυτονόητο και αναμενόμενο.

Δε νομίζω κάποιος να θεωρεί ότι οι τραγικοί τούτοι φοιτητές, έκαιγαν το μαγκά-
λι από άποψη... Η ανέχεια, η απόγνωση, αυτή που όπλισε το χέρι των χιλιάδων
αυτόχειρων συμπολιτών μας την τελευταία διετία, δείχνει πλέον ανίκητη και δεσπό-
ζουσα μεταξύ των νεωτερικών χαρακτηριστικών του παρακμάζοντος και ιδιώνυμου
«εθνικού» μας καπιταλισμού.

Άραγε πότε πρέπει να ανησυχήσουμε στα σοβαρά; Όταν ο θάνατος δυο νέων
ανθρώπων συνθλίβεται ανάμεσα στο βιαστικό πάτημα των κουμπιών των τηλεκο-
ντρόλ και καθίσταται ισοβαρής είδηση με ο,τιδήποτε άλλο, τότε μάλλον μαζί με τον
αποδομημένο πια κοι-
νωνικό μας ιστό,χάνου-
με και τη ψυχή μας.

Το επίσημο κράτος,
από καταβολής του ως
θεσμός, είναι συνυφα-
σμένο με την άσκηση
της βίας (συμβολικής
και μη) και στηρίζει τις
ρίζες του στη δική μας
συγκατάθεση σε ό,τι
θεωρείται «μεταρρύθμι-
ση» ή «καινοτομία». Δεν
επιθυμώ να μπω στη
διαδικασία της διατύπωσης γνωστών κοινωνικών θεωριών περί αυτού, θέλω όμως
να εκφράσω την ανησυχία μου για το φαινόμενο της ανθρωποφαγίας που εξελίσ-
σεται μπρος στα μάτια μας: Συμπολίτες μας που αδυνατούν (για χ λόγους) να στρα-
φούν εναντίον αυτών που ευθύνονται για τα δεινά τους, πράττουν με ευκολία αυτό
που προσπαθούν να αποφύγουν για τους εαυτούς τους.

Όλα τα παραπάνω οδηγούν στο συμπέρασμα ότι η συνεχής επίκληση από τους
ιθύνοντες, της εθνικής σωτηρίας, όταν εκκριζώνουν τα τελευταία απομεινάρια των
κοινωνικών μας κεκτημένων, αναφέρεται επιλεκτικά μόνο σε ό,τι έχουν συμφωνή-
σει με τους «κυρίαρχους» να θεωρούν «εθνικό». Και δυστυχώς, μέσα σε αυτό, σίγου-
ρα δε φαίνεται να περιλαμβάνονται οι «πληβείοι» αιμοδότες της ακόρεστης τούτης
υπερεθνικής χίμαιρας.

Και είμαστε μόνο στην αρχή.

Όταν ο θάνατος δυο νέων ανθρώπων
συνθλίβεται ανάμεσα στο βιαστικό

πάτημα των κουμπιών των τηλεκο-
ντρόλ και καθίσταται ισοβαρής είδηση

με ο,τιδήποτε άλλο, τότε μάλλον μαζί
με τον αποδομημένο πια κοινωνικό
μας ιστό, χάνουμε και τη ψυχή μας.

Φεβρουάριος 2013
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ΠΡΟΤΑΣΗ ΣΤΕΛΕΧΩΣΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΙΔΡΥΜΑΤΩΝ ΜΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ  

Ένας υγιής οδηγός  

Γράφει ο Πιστόλας Δημή-
τριος, Νοσηλευτής ΤΕ, MSc,
PhD (c), Μέλος Δ.Σ. Ε.Ν.Ε.

MM
έέσσαα  σσεε  έένναα  ππεερριιββάάλλ--
λλοονν  υυγγεειιοοννοομμιικκήήςς
φφρροοννττίίδδααςς  όόπποουυ  οοιι

ααννάάγγκκεεςς  ττωωνν  αασσθθεεννώώνν  κκααιι  οοιι
ππεερριιοορριισσμμοοίί  σσεε  ααννθθρρώώππιιννοουυςς
κκααιι  υυλλιικκοούύςς  ππόόρροουυςς  ααυυξξάάννοουυνν
σσυυννεεχχώώςς,,  τταα  σσττεελλέέχχηη  ττηηςς  ννοοσσηη--
λλεευυττιικκήήςς  ααννηησσυυχχοούύνν  γγιιαα  ττηηνν
πποοιιόόττηητταα,,  ττοο  κκόόσσττοοςς  κκααιι  ττηηνν
ααπποοττεελλεεσσμμααττιικκόόττηητταα  ττωωνν  ΥΥππηη--
ρρεεσσιιώώνν  ΥΥγγεείίααςς..  

ΑΑυυττόό  οοδδηηγγεείί  σσττηηνν  ααννάάγγκκηη
γγιιαα  κκααλλύύττεερρηη  ααξξιιοοπποοίίηησσηη  κκααιι
εεννίίσσχχυυσσηη  ττωωνν  ααννθθρρώώππιιννωωνν  κκααιι
υυλλιικκώώνν  ππόόρρωωνν  κκααιι  γγιιαα  ττεεκκμμηη--
ρρίίωωσσηη  ττοουυ  ββααθθμμοούύ  σσττοονν  οοπποοίίοο
ααυυττοοίί  οοιι  ππόόρροοιι  σσυυννεειισσφφέέρροουυνν
σσττηηνν  φφρροοννττίίδδαα  αασσθθεεννώώνν.. Η
καλά δομημένη οργανωτική
λειτουργία των νοσοκομείων
σε συνδυασμό με την καλή
στελέχωση τους σε νοσηλευ-
τικό προσωπικό είναι άμεσα
συνυφασμένη με το βαθμό ποι-
ότητας παροχής νοσηλευτικής
φροντίδας.

Ένας σημαντικός καθορισμός
του όρου στελέχωση σύμφω-
να με το Διεθνές Συμβούλιο
Νοσηλευτών είναι: « Ο αριθ-
μός και το είδος του προσω-
πικού που απαιτείται για την
παροχή φροντίδας στον άρρω-
στο ή τον χρήστη των υπηρε-
σιών υγείας».

Σύμφωνα με τον καταστατι-
κό χάρτη της Λουμπλιάνα η
βελτίωση του επιπέδου υγεί-

Φεβρουάριος 2013

ας ενός πληθυσμού είναι ο δεί-
κτης κοινωνικής ανάπτυξης.Οι
Υπηρεσίες Υγείας καλά οργα-
νωμένες και στελεχωμένες απο-
τελούν όχι το μοναδικό αλλά
ένα από τους βασικούς παρά-
γοντες που επιδρούν στην ευη-
μερία των ατόμων και στη δημι-
ουργία προοπτικών για την
διατήρηση του επιπέδου υγεί-
ας και για αυτό θα πρέπει να
αποτελούν τα κύρια χαρακτη-
ριστικά της βελτίωσης της φρο-
ντίδας υγείας.

ΗΗ  σσττεελλέέχχωωσσηη  ((ssttaaffffiinngg)),,  μμιιαα
ααππόό  ττιιςς  ββαασσιικκέέςς  κκααιι  ππλλέέοονν  ααππαα--
ρρααίίττηηττεεςς  λλεειιττοουυρργγίίεεςς  ττηηςς  ΝΝοοσσηη--
λλεευυττιικκήήςς  ΔΔιιοοίίκκηησσηηςς,,  ααννααφφέέρρεε--
ττααιι  σσττοο  ππλλααίίσσιιοο  ––  υυππόόδδεειιγγμμαα,,
δδηηλλααδδήή  σσττοονν  ααρριιθθμμόό  ττοουυ  ππρροο--
σσωωππιικκοούύ  κκααιι  σσττιιςς  κκααττηηγγοορρίίεεςς
πποουυ  ααππααιιττοούύννττααιι  γγιιαα  κκάάθθεε  ννοοσσηη--

λλεευυττιικκήή  μμοοννάάδδαα,,  σσεε  κκάάθθεε  ωωρράά--
ρριιοο  εερργγαασσίίααςς.. Η στελέχωση περι-
λαμβάνει την επιλογή, τοποθέ-
τηση και διατήρηση του
προσωπικού στις προβλεπόμε-
νες θέσεις που εκ των προτέ-
ρων έχουν προσδιοριστεί με
τον προγραμματισμό. Βασική
προϋπόθεση της στελέχωσης
είναι η περιγραφή κάθε θέσης
εργασίας, η οποία εκφράζεται
σε καθήκοντα και ειδικά προ-
σόντα, όπως η εκπαίδευση, η
εμπειρία και τα ατομικά χαρα-
κτηριστικά των εργαζομένων.

Κατά τις τελευταίες δεκαετίες,
η στελέχωση των νοσηλευτι-
κών υπηρεσιών αποτελεί αντι-
κείμενο έρευνας,δεδομένης της
απαίτησης για παροχή ποιοτι-
κής νοσηλευτικής φροντίδας.
Ενώ στο εξωτερικό έχουν γίνει

έρευνες που αφορούν στη στε-
λέχωση, βασιζόμενες κυρίως
στην παρατήρηση του φόρτου
εργασίας ή σε συστήματα ταξι-
νόμησης βαρύτητας ασθενών,
στη χώρα μας έως σήμερα δεν
έχει πραγματοποιηθεί καμία
παρόμοια έρευνα.

Συνεπώς, μέχρι σήμερα στις
υπηρεσίες υγείας δεν έχει διε-
ρευνηθεί και ούτε έχει εφαρμο-
στεί κάποιο συγκεκριμένο σύστη-
μα στελέχωσης. Μια πρώτη
προσπάθεια στελέχωσης στηρί-
χθηκε στο ΠΔ 87/1986 του
υπουργείου υγείας με το Ενιαίο
Πλαίσιο Οργάνωσης στο οποίο
χρησιμοποιήθηκαν συγκεκρι-
μένοι δείκτες, προκειμένου να
προσδιοριστεί ο συνολικός αριθ-
μός του απαιτούμενου προσω-
πικού, με βάση τη μορφή του
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νοσοκομείου και των αριθμό των κλινών, καθώς και την ποσο-
στιαία αναλογία του προσωπικού κάθε κλάδου. Κατά συνέπεια,
μέχρι σήμερα κατανομή του προσωπικού στα διάφορα τμήματα
πραγματοποιείται εμπειρικά από τα στελέχη της Νοσηλευτικής
Διεύθυνσης κάθε νοσοκομείου, κυρίως με βάση τον αριθμό των
κλινών κάθε νοσηλευτικού τμήματος και όχι βάσει της σχέσης
πληθυσμού προς νοσηλευτικό προσωπικό, τα πρότυπα καλής
υπηρεσίας, την ανάλυση επικεντρωμένη στο προσωπικό και την
ανάλυση επικεντρωμένη στον ασθενή.

ΟΟιι  ττααχχύύττααττεεςς  εεξξεελλίίξξεειιςς  σσττιιςς  ββιιοοϊϊααττρριικκέέςς  εεππιισσττήήμμεεςς,,  μμεε  ττηηνν  κκααθθηη--
μμεερριιννήή  σσυυσσσσώώρρεευυσσηη  ννέέααςς  γγννώώσσηηςς  κκααιι  ττεεχχννοολλοογγίίααςς,,  ηη  κκααθθιιέέρρωω--
σσηη  ττηηςς  ««ττεεκκμμηηρριιωωμμέέννηηςς  ππρραακκττιικκήήςς»»,,  κκααθθώώςς  κκααιι  ηη  σσυυννάάρρττηησσηη
κκόόσσττοουυςς--ααπποοττεελλεεσσμμααττιικκόόττηηττααςς  έέχχοουυνν  κκαατταασσττήήσσεειι  εεππιιτταακκττιικκήή  ττηη
σσυυσσττηημμααττιικκήή  μμεελλέέττηη  κκααιι  εενναασσχχόόλληησσηη  μμεε  ττοο  ααννθθρρώώππιιννοο  δδυυννααμμιι--
κκόό  σσττιιςς  υυππηηρρεεσσίίεεςς  υυγγεείίααςς..  ΣΣύύμμφφωωνναα  μμεε  ττοονν  ΠΠααγγκκόόσσμμιιοο  ΟΟρργγααννιι--
σσμμόό  ΥΥγγεείίααςς,,  ηη  δδιιααφφοορροοπποοίίηησσηη  σσεε  μμέέγγεεθθοοςς,,  κκααττααννοομμήή  κκααιι  σσύύνν--
θθεεσσηη  ττοουυ  ααννθθρρώώππιιννοουυ  δδυυννααμμιικκοούύ  μμιιάάςς  χχώώρρααςς  ααπποοττεελλεείί  έέννδδεειιξξηη
κκλλεειιδδίί  γγιιαα  ττηηνν  ιικκααννόόττηητταα  ττηηςς  σσυυγγκκεεκκρριιμμέέννηηςς  χχώώρρααςς  νναα  ππααρρέέχχεειι
ααπποοττεελλεεσσμμααττιικκέέςς  υυγγεειιοοννοομμιικκέέςς  υυππηηρρεεσσίίεεςς  κκααιι  ππααρρεεμμββάάσσεειιςς.. Με
απλά λόγια το ΠΔ  87/1986 βάση του οποίου στηρίχθηκε η στε-
λέχωση των οργανισμών των νοσοκομείων αποτελεί παρελθόν
και οποιαδήποτε αναφορά στο συγκεκριμένο ΠΔ για την σύστα-
ση νέων οργανισμών των νοσοκομείων  μόνο προβλήματα θα
επέφερε.

Με το υπ’ αριθ. ΠΔ 235/2000 «ειδικές ρυθμίσεις για τον εκσυγ-
χρονισμό και τη λειτουργία των ιδιωτικών κλινικών» που υπάγο-
νται στις διατάξεις της παρ.2 του αρθρ.8 του Ν.2345/95 «Οργανω-
μένες υπηρεσίες παροχής προστασίας από φορείς κοινωνικής
πρόνοιας και άλλες διατάξεις» ( ΦΕΚ 213/Α΄/95), ορίστηκε η σύν-
θεση του προσωπικού των νοσηλευτικών τμημάτων στις ιδιωτικές
κλινικές. Αντίστοιχη νομοθετική ρύθμιση για τη στελέχωση των
νοσοκομείων του δημόσιου τομέα ουδέποτε υπήρξε.

Το ενδιαφέρον και η ανησυχία όμως για τη νοσηλευτική στε-
λέχωση των νοσοκομείων παραμένει έντονο, καθώς η έλλειψη
νοσηλευτικού προσωπικού απειλεί την ποιότητα των προσφερό-
μενων υπηρεσιών και τη σωματική και ψυχολογική ακεραιότη-
τα του νοσηλευτικού προσωπικού που είδη εργάζεται.Οι δυσμε-
νείς επιπτώσεις της ανεπαρκούς στελέχωσης αφορούν μεταξύ
άλλων, στην αύξηση του κόστους νοσηλείας, στην πτώση των
δεικτών παραγωγικότητας, αύξηση της θνητότητας και στη εξου-
θένωση των εργαζόμενων ( αδιαφορία,αποπροσωποίηση,παραι-
τήσεις, λάθη παραλείψεις κλπ).

ΣΣκκοοππόόςς  λλοοιιππόόνν  ττηηςς  ππααρροούύσσααςς  ππρρόότταασσηηςς  εείίννααιι  νναα  δδιιααττυυππωωθθεείί
έένναα  ααδδρρόό  ππλλάάννοο  ννοοσσηηλλεευυττιικκήήςς  σσττεελλέέχχωωσσηηςς  γγιιαα  τταα  δδηημμόόσσιιαα  ννοοσσοο--
κκοομμεείίαα  ττηηςς  χχώώρρααςς,,  ββαασσιισσμμέέννοο  σσεε  κκρριιττήήρριιαα  πποουυ  εεφφααρρμμόόζζοοννττααιι  δδιιεε--
θθννώώςς,,  ππρροοσσααρρμμοοσσμμέένναα  όόμμωωςς,,  σσττιιςς  ααννάάγγκκεεςς  ττοουυ  σσυυσσττήήμμααττοοςς  φφρροο--
ννττίίδδααςς  υυγγεείίααςς  ττηηςς  χχωωρράάςς  μμααςς..  ΣΣττόόχχοοςς  εείίννααιι  τταα  σσττεελλέέχχηη  ττωωνν
ΝΝοοσσηηλλεευυττιικκώώνν  ΔΔιιεευυθθύύννσσεεωωνν  νναα  ααπποοκκττήήσσοουυνν  έένναα  ββαασσιικκόό  ««οοδδηη--
γγόό»»  ππρροοκκεειιμμέέννοουυ  νναα  ππρροοσσλλάάββοουυνν  ττοονν  εεππααρρκκήή  ααρριιθθμμόό  ππρροοσσωωππιι--
κκοούύ  πποουυ  θθαα  κκααλλύύψψεειι  ττιιςς  ααννάάγγκκεεςς  σσττεελλέέχχωωσσηηςς,,  σσύύμμφφωωνναα  μμεε  ττιιςς
ιιδδιιααιιττεερρόόττηηττεεςς  ττοουυ  κκάάθθεε  ννοοσσηηλλεευυττιικκοούύ  ιιδδρρύύμμααττοοςς..  

Σημαντικές είναι οι βασικές αρχές στελέχωσης που έχει προ-
τείνει ο Αμερικάνικος Σύνδεσμος Νοσηλευτών (ΑΝΑ 2005).
Γι΄αυτό και ο Αμερικάνικος Οργανισμός Υγείας για τη Διαπίστευ-

ση των Οργανισμών Υγείας (JCAHO,2005) θέτει ως βασική προ-
ϋπόθεση ότι ο κάθε οργανισμός παροχής υπηρεσιών υγείας θα
πρέπει να έχει συγκεκριμένα κριτήρια μα βάση τα οποία θα καθο-
ρίζει ποιος είναι ο απαραίτητος αριθμός καθώς και η σύνθεση
του προσωπικού για την κάλυψη των αναγκών των ασθενών.

ΥΥΠΠΟΟΔΔΕΕΙΙΓΓΜΜΑΑ  ΣΣΤΤΕΕΛΛΕΕΧΧΩΩΣΣΗΗΣΣ
Σύμφωνα με την Λανάρα (1996), για να βρεθεί ο αριθμός του
απαιτούμενου προσωπικού για την κάλυψη μιας θέσης πλήρους
απασχόλησης,για ένα έτος,διαιρείται ο αριθμός των ημερών του
έτους δια των αριθμό των ημερών εργασίας (πίνακας 1).

ΣΣύύννοολλοο    ΑΑππόό  ττιιςς  336655  ηημμέέρρεεςς  ττοουυ  χχρρόόννοουυ  
ηημμεερρώώνν  --  110044  ηημμέέρρεεςς  ((22ηημμέέρρεεςς  xx  5522  εεββδδοομμάάδδεεςς))
εερργγαασσίίααςς --      1100  ηημμέέρρεεςς  ααρργγίίαα

--        55  ηημμέέρρεεςς  αασσθθέέννεειιαα
--      2200  ηημμέέρρεεςς  εεκκππααιιδδεευυττιικκήή  άάδδεειιαα
--      2255  ηημμέέρρεεςς  κκααννοοννιικκήή  άάδδεειιαα
==  220011  ηημμέέρρεεςς

336655::  220011  ==  11,,8822  

ΠΠΑΑΡΡΑΑΓΓΟΟΝΝΤΤΕΕΣΣ  ΠΠΡΡΟΟΣΣΔΔΙΙΟΟΡΡΙΙΣΣΜΜΟΟΥΥ  ΤΤΗΗΣΣ  ΚΚΑΑΤΤΑΑΛΛΛΛΗΗΛΛΗΗΣΣ  ΣΣΤΤΕΕ--
ΛΛΕΕΧΧΩΩΣΣΗΗΣΣ
Οι παράγοντες που θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη για τον
προσδιορισμό της κατάλληλης στελέχωσης των νοσηλευτικών
τμημάτων είναι οι εξής:

••  ΑΑρριιθθμμόόςς  ττωωνν  κκλλιιννώώνν  ττοουυ  ννοοσσηηλλεευυττιικκοούύ  ιιδδρρύύμμααττοοςς
••  ΑΑρριιθθμμόόςς  ττωωνν  αασσθθεεννώώνν  πποουυ  ννοοσσηηλλεεύύοοννττααιι
••  ΗΗ  υυλλοοπποοίίηησσηη  ττωωνν  ααννττιικκεειιμμεεννιικκώώνν  σσκκοοππώώνν  ττοουυ  ννοοσσηη--

λλεευυττιικκοούύ  ιιδδρρύύμμααττοοςς  
••  ΗΗ  κκάάλλυυψψηη  ττωωνν  ααννααγγκκώώνν  ττωωνν  αασσθθεεννώώνν  ααννάάλλοογγαα  μμεε  ττηηνν

ββααρρύύττηητταα  ττηηςς  κκαατταασσττάάσσεεωωςς  πποουυ  ππρροοσσέέρρχχοοννττααιι  σσττοο  ννοοσσηη--
λλεευυττιικκόό  ίίδδρρυυμμαα

••  ΗΗ  μμέέγγιισσττηη  ααξξιιοοπποοίίηησσηη  ττωωνν  ιικκααννοοττήήττωωνν  ττοουυ  ππρροοσσωωππιι--
κκοούύ

••  ΗΗ  ίίσσηη  μμεεττααχχεείίρριισσηη  ττωωνν  εερργγααζζοομμέέννωωνν  ττηηςς  ίίδδιιααςς  κκααττηηγγοο--
ρρίίααςς

••  ΗΗ  ιικκααννοοπποοίίηησσηη  ττοουυ  ππρροοσσωωππιικκοούύ
••  ΟΟιι  ιιααττρριικκέέςς  εειιδδιικκόόττηηττεεςς  πποουυ  κκααλλύύππττοουυνν  ττοο  ννοοσσηηλλεευυττιι--

κκόό  ίίδδρρυυμμαα
••  ΗΗ  γγεεωωγγρρααφφιικκήή  κκααιι  χχωωρροοττααξξιικκήή  υυπποοδδοομμήή  ττοουυ  ννοοσσηη--

λλεευυττιικκοούύ  ιιδδρρύύμμααττοοςς
••  ΤΤιιςς  κκααττηηγγοορρίίεεςς  ττοουυ  ννοοσσηηλλεευυττιικκοούύ  ππρροοσσωωππιικκοούύ  ((  ννοοσσηη--

λλεευυττέέςς,,  ββοοηηθθοοίί  ννοοσσηηλλεευυττώώνν,,  μμεεττααφφοορρεείίςς  αασσθθεεννώώνν  κκ..αα))
••  ΤΤιιςς  γγννώώσσεειιςς  ––  δδεεξξιιόόττηηττεεςς  κκααιι  ττηηνν  εεμμππεειιρρίίαα  ττοουυ  ππρροοσσωω--

ππιικκοούύ..

ΠΠΡΡΟΟΤΤΑΑΣΣΗΗ  ΣΣΤΤΕΕΛΛΕΕΧΧΩΩΣΣΗΗΣΣ
Για το λόγο ότι στην χώρα μας δεν έχει γίνει καμία μελέτη για
την στελέχωση των νοσηλευτικών ιδρυμάτων με νοσηλευτικό
προσωπικό, αλλά και ότι καταλαμβάνουμε μια από τις χειρότε-
ρες θέσεις στην σχέση νοσηλευτών ανά 1000 κατοίκους μόλις
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που αγγίζουμε  τους 3, σε σχέση με τους
10 μέσω όρο στις χώρες του ΟΟΣΑ καλό
θα ήταν να υιοθετήσουμε για την δημιουρ-
γία των νέων οργανισμών των νοσοκομεί-
ων μια πρόταση που βρίσκει εφαρμογή
από το 2003 σε νοσοκομεία πολιτειών των
ΗΠΑ.

Πρόταση μάλιστα που αναπροσαρμόστη-
κε πρόσφατα (CAN,2008 Καλιφόρνια) σύμ-
φωνα με την οποία ασφαλείς αναλογίες
νοσηλευτών ανά ασθενή τμήμα και βάρ-
δια είναι:

ΧΧεειιρροουυρργγεείίοο  11::11
ΜΜοοννάάδδαα  ττρρααυυμμάάττωωνν  11::11
ΑΑννααιισσθθηησσιιοολλοογγιικκόό  ττμμήήμμαα  
ααννάάννηηψψηηςς  11::22
ΜΜοοννάάδδαα  ΕΕννττααττιικκήήςς  θθεερρααππεείίααςς  11::22
ΠΠααιιδδιιααττρριικκόό  ττμμήήμμαα  11::44
ΤΤμμήήμμαα  εεππεειιγγόόννττωωνν  11::44
ΜΜοοννάάδδαα  ααυυξξηημμέέννηηςς  
φφρροοννττίίδδααςς  11::44
ΠΠααθθοολλοογγιικκόό  ττμμήήμμαα  11::55
ΧΧεειιρροουυρργγιικκόό  ττμμήήμμαα  11::55
ΨΨυυχχιιααττρριικκόό  ττμμήήμμαα  11::66
ΜΜααιιεευυττιικκήή  κκλλιιννιικκήή  11::66

Ας σημειωθεί ότι οι αναλογίες αυτές αφο-
ρούν τα μίνιμουμ όρια στελέχωσης, να
σημειωθεί επίσης ότι θα πρέπει για την
πλήρωση μιας θέσεως νοσηλευτικού προ-
σωπικού να λαμβάνονται υπόψη οι δείκτες
στελέχωσης που προκύπτουν από το υπό-
δειγμα στελέχωσης όπως αυτό προαναφέρ-
θηκε.

ΌΌσσοο  ααφφοορράά  ττηηνν  ααννααλλοογγίίαα  ββοοηηθθηηττιικκοούύ
ππρροοσσωωππιικκοούύ  εεππίί  ττοουυ  σσυυννόόλλοουυ  ττοουυ  ππρροοσσωω--
ππιικκοούύ  ννοοσσηηλλεευυττιικκήήςς  υυππηηρρεεσσίίααςς  σσεε  ββιιββλλιιοο--
γγρρααφφίίαα  ααππόό  ΑΑμμεερριικκααννιικκέέςς  έέρρεευυννεεςς  ααννααφφέέ--
ρρεεττααιι  όόττιι  οοιι  ββοοηηθθοοίί  ννοοσσηηλλεευυττώώνν  δδεενν  ππρρέέππεειι
νναα  ππααρρέέχχοουυνν  ννοοσσηηλλεευυττιικκήή  φφρροοννττίίδδαα  κκααιι
ττοο  πποοσσοοσσττόό  δδεενν  θθαα  ππρρέέππεειι  νναα  υυππεερρββααίίννεειι
ττοο  5500%%  ττοουυ  ααππαασσχχοολλοούύμμεεννοουυ  ππρροοσσωωππιικκοούύ
ττηηςς  ννοοσσηηλλεευυττιικκήήςς  υυππηηρρεεσσίίααςς,,  εεννώώ  σσύύμμφφωω--
νναα  μμεε  ββιιββλλιιοογγρρααφφιικκέέςς  ππηηγγέέςς  ααππόό  ττοο  ΗΗνν..
ΒΒαασσίίλλεειιοο  ηη  ααννααλλοογγίίαα  δδιιππλλωωμμααττοούύχχωωνν  ννοοσσηη--
λλεευυττώώνν  ππρροοςς  ττοουυςς  ββοοηηθθοούύςς  ννοοσσηηλλεευυττέέςς  θθαα
ππρρέέππεειι  νναα  εείίννααιι  8800%%  ππρροοςς  2200%%..

Όσο αφορά την στελέχωση με Νοσηλευ-
τικό προσωπικό των Τμημάτων Επειγό-
ντων Περιστατικών (ΤΕΠ) να αναφέρουμε
ότι η καλύτερη κάλυψη των αναγκών των
ασθενών,η βέλτιστη χρήση των συγκεκρι-
μένων υποδομών, και η πλέον οικονομι-

κή και εύρυθμη διαχείριση υπαγορεύουν
την καθημερινή λειτουργία των ΤΕΠ σε
24ωρη βάση.

Με το άρθρο 8 του νόμου 2889 / 02-03-
2001 θεσπίστηκε η υποχρέωση των νοσο-
κομείων με δυναμικότητα άνω των 200
κλινών να οργανώνουν «αυτοτελές» ΤΕΠ,
το οποίο λειτουργεί όλο το 24ωρο σε γενι-
κή εφημερία ενώ τις υπόλοιπες μέρες μόνο
κατά το πρωινό ωράριο.

ΣΣύύμμφφωωνναα  μμεε  τταα  δδιιεεθθννήή  ππρρόόττυυππαα  σσττεελλέέ--
χχωωσσηηςς  έένναα  ΤΤΕΕΠΠ  ππρρέέππεειι  νναα  δδιιααθθέέττεειι  δδιικκόό
ττοουυ  μμόόννιιμμοο  ππρροοσσωωππιικκόό,,  ττοο  οοπποοίίοο  νναα  κκαατταα--
ννέέμμεεττααιι  σσεε  ωωρράάρριιαα  εερργγαασσίίααςς  κκααιι  νναα  κκααλλύύ--
ππττεειι  όόλλοο  ττοο  2244ωωρροο..

Σύμφωνα με την παράγραφο 4.6 της
Υπουργικής Απόφασης του 2003 για την
«οργάνωση και τρόπο λειτουργία και στε-
λέχωσης του ΤΕΠ των νοσοκομείων» προ-

βλέπονται τα εξής:
O αριθμός του απαραιτήτου εκπαιδευμέ-

νου νοσηλευτικού προσωπικού θα πρέ-
πει να είναι ανάλογος με την δυναμικότη-
τα του Νοσοκομείου σε κλίνες, τον όγκο
των ασθενών που αντιμετωπίζει το νοσο-
κομείο ανά εφημερία, και το είδος του
νοσοκομείου (αριθμός κρεβατιών, αριθ-
μός και είδος ιατρικών ειδικοτήτων, λει-
τουργία ΜΕΘ και/ή ΜΑΦ, αριθμός αιθου-
σών χειρουργείου,είδος και 24ωρη λειτουργία
εργαστηρίων (αξονικός τομογράφος, τρά-
πεζα αίματος, ...).

Επίσης από τις  ιδιαιτερότητες του πλη-
θυσμού που εξυπηρετεί το ΤΕΠ και το
νοσοκομείο: αστική ή βιομηχανική περιο-
χή, συγκοινωνιακός κόμβος, οργανωμέ-
νη πρωτοβάθμια φροντίδα κλπ,οι γεωγρα-
φικές ιδιαιτερότητες της περιφέρειας: π.χ.

Όσο αφορά τα τακτικά εξωτερικά ιατρεία η στελέχωση
με νοσηλευτικό προσωπικό θα πρέπει να είναι 

ανάλογη με τον αριθμό των ασθενών που κάνουν
χρήση των ιατρείων και το είδος του ιατρείου 
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απομόνωση από ξηράς ή θαλάσσης, το επί-
πεδο της προνοσοκομειακής αντιμετώπι-
σης επειγόντων στην περιοχή.

ΣΣύύμμφφωωνναα  μμεε  δδεεδδοομμέένναα  δδιιεεθθννοούύςς  ββιιββλλιιοο--
γγρρααφφίίααςς  ααππααιιττοούύννττααιι::  ΈΈννααςς  ννοοσσηηλλεευυττήήςς  ααννάά
δδέέκκαα  ππρροοσσεερρχχόόμμεεννοουυςς  αασσθθεεννεείίςς  σσεε  μμέέρραα
εεφφηημμεερρίίααςς,,  μμεε  μμόόννιιμμηη  ααππαασσχχόόλληησσηη  σσττοο  ΤΤΕΕΠΠ..
44  ννοοσσηηλλεευυττέέςς  ααννάά  ωωρράάρριιοο  εερργγαασσίίααςς  γγιιαα  ΤΤΕΕΠΠ
μμεε  λλιιγγόόττεερροουυςς  ααππόό  110000  αασσθθεεννεείίςς  σσεε  ηημμέέρραα
εεφφηημμεερρίίααςς..  66--1100    ννοοσσηηλλεευυττέέςς  ααννάά  ωωρράάρριιοο
εερργγαασσίίααςς  γγιιαα  ΤΤΕΕΠΠ  μμεε  ππεερριισσσσόόττεερροουυςς  ααππόό
110000  αασσθθεεννεείίςς  σσεε  ηημμέέρραα  εεφφηημμεερρίίααςς..  

Να σημειωθεί ξανά ότι οι αναλογίες αυτές
αφορούν τα μίνιμουμ όρια στελέχωσης,
και ότι θα πρέπει για την πλήρωση μιας
θέσεως νοσηλευτικού προσωπικού να
λαμβάνονται υπόψη οι δείκτες στελέχω-
σης που προκύπτουν από το υπόδειγμα
στελέχωσης όπως αυτό προαναφέρθηκε.

Σύμφωνα με άλλες μελέτες που έχουν
πραγματοποιηθεί στις ΗΠΑ, έχει προσ-
διοριστεί ότι απαιτείται ένας τουλάχι-
στον διπλωματούχος νοσηλευτής για
κάθε 5000 ετήσιες επισκέψεις ασθε-
νών στο ΤΕΠ. Με βάση αυτό το standard
μπορεί κάποιος να υπολογίσει τον απαι-
τούμενο αριθμό νοσηλευτικού προσω-
πικού για ένα συγκεκριμένο ΤΕΠ.

ΌΌσσοο  ααφφοορράά  τταα  τταακκττιικκάά  εεξξωωττεερριικκάά  ιιααττρρεείίαα
ηη  σσττεελλέέχχωωσσηη  μμεε  ννοοσσηηλλεευυττιικκόό  ππρροοσσωω--
ππιικκόό  θθαα  ππρρέέππεειι  νναα  εείίννααιι  ααννάάλλοογγηη  μμεε  ττοονν
ααρριιθθμμόό  ττωωνν  αασσθθεεννώώνν  πποουυ  κκάάννοουυνν  χχρρήή--
σσηη  ττωωνν  ιιααττρρεείίωωνν  κκααιι  ττοο  εείίδδοοςς  ττοουυ  ιιααττρρεείί--
οουυ  (π.χ ιατρείο επεμβατικό ή απλός δια-
γνωστικό).Άρα το νοσηλευτικό προσωπικό
θα είναι ανάλογο, τουλάχιστον ένας
νοσηλευτής στα διαγνωστικά ιατρεία και
παραπάνω ανάλογα της βαρύτητας και
του αριθμού των επισκεπτών στα επεμ-
βατικά εξωτερικά ιατρεία.

Θα πρέπει να γίνει κατανοείτο σε όλους
τους σχετικούς με την υγεία φορείς, ότι
η ασφάλεια των ασθενών είναι αντιστρό-
φως ανάλογη του αριθμού και της ποι-
ότητας του νοσηλευτικού προσωπικού.

Σύμφωνα με έρευνα του Aiken στην
Pennsylvania μεταξύ 232000 ασθενών
και 10000 νοσηλευτών, αν ο μέσος
όρος των ασθενών ανά νοσηλευτή αυξη-
θεί από τέσσερις σε έξι τότε τα ανεπι-
θύμητα συμβάντα ή και η θνησιμότη-
τα ακόμη αυξάνεται κατά 14%.

Όταν ένας νοσηλευτής είναι υπεύθυνος
κατά μέσον όρο για οκτώ αντί τέσσερις

μετεγχειρητικούς ασθενείς τότε ο κίνδυνος
εμφάνισης συμβάντος αυξάνει κατά 31%.

Όταν η αναλογία νοσηλευτή προς ασθε-
νείς είναι 1:8 αντί 1:4, τότε 5 επιπλέον θάνα-
τοι θα συμβούν σε κάθε 1000 χειρουργι-
κούς ασθενείς και άλλοι 18 θάνατοι σε
κάθε 1000 νοσηλευόμενους ασθενείς που
αποκτούν ενδονοσοκομειακές επιπλοκές.

Σύμφωνα με τον Tourangeau σε έρευνα
σε 75 νοσοκομεία στον Καναδά για κάθε
αύξηση κατά 10% του αριθμού των νοση-
λευτών σε χειρουργικά τμήματα, ο αριθ-
μός των θανάτων μειώνονταν κατά πέντε
για κάθε 1000 νοσηλευόμενους ασθενείς.

ΣΣύύμμφφωωνναα  μμεε  έέρρεευυνναα  ττοουυ  EEssttaabbrrooookkss
όόπποουυ  μμεελλέέττηησσεε  ττηηνν  εεππίίδδρραασσηη  ννοοσσοοκκοο--
μμεειιαακκώώνν  χχααρραακκττηηρριισσττιικκώώνν  ((εεκκππααίίδδεευυ--
σσηη  ννοοσσηηλλεευυττώώνν,,  ααννααλλοογγίίαα  ννοοσσηηλλεευυττήή
––  ββοοηηθθοούύ  ννοοσσηηλλεευυττήή,,  εερργγαασσιιαακκέέςς  σσχχέέ--
σσεειιςς  κκααιι  ααννααλλοογγίίαα  ννοοσσηηλλεευυττώώνν  μμεε  οολλιι--
κκήή  ππρροοςς  μμεερριικκήή  ααππαασσχχόόλληησσηη))  σσεε  4499
ννοοσσοοκκοομμεείίαα  σσττοονν  ΚΚααννααδδάά  γγιιαα  ττηηνν  αασσφφάά--
λλεειιαα  ττωωνν  αασσθθεεννώώνν  μμέέσσαα  σσεε  3300  ηημμέέρρεεςς
ααππόό  ττηηνν  εειισσααγγωωγγήή  ττοουυςς  σσττοο  ννοοσσοοκκοο--
μμεείίοο,,  υυππάάρρχχεειι  9955%%  ππιιθθααννόόττηητταα  κκιιννδδύύ--
ννοουυ  σσττοονν  κκάάθθεε  αασσθθεεννήή  όότταανν  ννοοσσηηλλεεύύ--
εεττααιι  σσεε  ννοοσσοοκκοομμεείίοο  μμεε  μμιικκρρόόττεερρηη  ααννααλλοογγίίαα::
ννοοσσηηλλεευυττώώνν  ττρριιττοοββάάθθμμιιααςς  εεκκππααίίδδεευυσσηηςς,,
κκααιι  ννοοσσηηλλεευυττώώνν  ππλλήήρροουυςς  ππρροοςς  μμεερριι--
κκήήςς  εερργγαασσιιαακκήήςς  ααππαασσχχόόλληησσηηςς..

Νοσοκομεία με καλύτερη στελέχω-
ση σε νοσηλευτές (σε αριθμό και σύν-
θεση) είναι πιθανότερο να έχουν καλύ-
τερο σύστημα πρόληψης π ιθανών
επιπλοκών των ασθενών, έγκαιρη ανα-
γνώριση και ταυτοποίηση προβλημά-
των, ταχύτερη αντιμετώπιση τους και
καλύτερα τελικά κλινικά αποτελέσμα-
τα των ασθενών.

ΌΌτταανν  ηη  σσττεελλέέχχωωσσηη  σσεε  ννοοσσηηλλεευυττέέςς  δδεενν
εείίννααιι  εεππααρρκκήήςς  ττόόττεε  ττοο  ττίίμμηημμαα  κκααλλεείίττααιι  νναα
ππλληηρρώώσσεειι  οο  αασσθθεεννήήςς,,  έέχχοοννττααςς  μμεεγγααλλύύττεε--
ρρηη  ππιιθθααννόόττηητταα  νναα  υυπποοσσττεείί  εεππιιππλλοοκκέέςς  ήή
κκααιι  νναα  ππεεθθάάννεειι..  ΓΓεεγγοοννόόςς  πποουυ  έέχχεειι    άάμμεε--
σσηη  σσχχέέσσηη  κκααιι  μμεε  ττηηνν  εεππιιββάάρρυυννσσηη  ττοουυ  οοιικκοο--
ννοομμιικκοούύ  ππρροοϋϋπποολλοογγιισσμμοούύ  ττηηςς  υυγγεείίααςς..  

Η επαρκής στελέχωση των νοση-
λευτικών ιδρυμάτων με νοσηλευτικό
προσωπικό στα Ευρωπαϊκά ή καλύτε-
ρα στα Αμερικάνικα πρότυπα (CAN,
2008 Καλιφόρνια) μεσοπρόθεσμα θα
επιφέρει σημαντική μείωση του κόστους
νοσηλείας και κατ’ επέκταση κέρδη
στον κρατικό προϋπολογισμό.

Σύμφωνα με τα διεθνή
πρότυπα στελέχωσης
ένα ΤΕΠ πρέπει να 
διαθέτει δικό του
μόνιμο προσωπικό,
το οποίο να κατανέ-
μεται σε ωράρια εργα-
σίας και να καλύπτει
όλο το 24ωρο.
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Γράφει ο ΔΔηημμήήττρρηηςς  ΔΔηημμηηττρρέέλλλληηςς,,
ΜΜέέλλοοςς  ΔΔΣΣ  ΕΕΝΝΕΕ,,  
ββ’’  ΑΑννττιιππρρόόεεδδρροοςς  ΕΕΣΣΝΝΕΕ  

MM
ε έκπληξη διάβασα το
κείμενο που αναρτή-
θηκε στις 8/2 στην ιστο-

σελίδα της Ε.Ν.Ε. αλλά και της
ΠΑΣΥΝΟ με τίτλο «ΕΥΡΩΠΑΙ-
ΚΗ Η ΕΘΝΙΚΗ ΠΡΟΔΟΣΙΑ;».
Επειδή στο κείμενο αναφέρο-
μαι και προσωπικά ως το μέλος
του ΕΣΝΕ που απάντησε για το
θέμα σε ΔΣ της Ε.Ν.Ε.,σας στέλ-
νω το σχολιασμό μου ο οποί-
ος παρακαλώ να τύχει της ίδιας
μεταχείρισης με το κείμενο που
αναρτήθηκε.

Το κείμενο της κας Bernadette
Vergnaud αποτελεί εισήγηση της
επιτροπής IMCO προς την ολο-
μέλεια του Ευρωκοινοβουλίου.
Δεν αποτελεί τελική απόφαση.
Η εισήγηση αυτή πουθενά δεν
προτρέπει τις χώρες μέλη να υιο-
θετήσουν τα 10 χρόνια βασικής
εκπαίδευσης ως προϋπόθεση
για την είσοδο στις νοσηλευτι-
κές σχολές.Αντίθετα υπάρχει η
δέσμευση να μην αλλάξει τίπο-
τα από όσα ισχύουν σήμερα στα
κράτη μέλη ως προς τις προϋ-
ποθέσεις εισαγωγής στη νοση-
λευτική εκπαίδευση. Οι χώρες
που πιέζουν για τα 10 χρόνια
βασικής εκπαίδευσης είναι η
Γερμανία,η Ολλανδία,η Μάλτα,
το Λουξεμβούργο και η Ουγγα-
ρία.Η θέση του EFN,σαφής και
διατυπωμένη από καιρό ήταν
και είναι τα 12 χρόνια βασικής
εκπαίδευσης και πρόγραμμα
τουλάχιστον 4600 ωρών και 3
χρόνων. Το EFN είναι συνομι-

λητής των Επιτροπών του Ευρω-
παϊκού Κοινοβουλίου – ΔΕΝ
ΑΠΟΦΑΣΙΖΕΙ! 

Η πρόταση της Γερμανίας για
τα 10 χρόνια έγινε αποδεκτή από
το Λαϊκό κόμμα (271 Ευρωβου-
λευτές)  το οποίο κατάφερε να
αποσπάσει τη στήριξη των Φιλε-
λευθέρων (85 Ευρωβουλευτές)
και των Πράσινων (59 Ευρω-
βουλευτές) με αποτέλεσμα το
σύνολο των 415 Ευρωβουλευ-
τών που αποτελούν >50% των
Ευρωβουλευτών.Εάν δεν υπήρ-
χε κάποιου είδους πολιτικός
συμβιβασμός υπήρχε ο κίνδυ-
νος για την μη αυτόματη ανα-
γνώριση των Νοσηλευτών σε
όλη την Ευρωπαϊκή Ένωση. Η
τελική εισήγηση της Επιτροπής
δεν είναι τίποτε περισσότερο από
το αποτέλεσμα πολιτικών δια-
πραγματεύσεων που οδήγησαν
σε συμβιβασμό προκειμένου να
μην υπάρξει αδιέξοδο. Η ανα-
φορά στο κείμενο πως το EFN
προωθεί μια νοσηλευτική δυο
ταχυτήτων είναι εντελώς αυθαί-
ρετη, ψευδής και παραπλανητι-
κή.Η αναφορά αυτή είναι προ-
φανές πως εντάσσεται μέσα σε
ένα παιχνίδι «εξουσίας» ανάμε-
σα στο FEPI των 7 χωρών και
του EFN των 27.Φαίνεται πως η
«λάσπη» είναι κάτι που δεν χρη-
σιμοποιείται μόνο στη χώρα μας
αλλά και σε Ευρωπαϊκό επίπε-
δο…Άλλωστε στο FEPI τα τελευ-
ταία χρόνια έχουν υπάρξει απο-
χωρήσεις κρατών και είναι
αυτονόητη η με κάθε  τρόπο
εκμετάλλευση τέτοιου είδους
συμβιβασμών για ίδιο
όφελος…Εφόσον όπως το ίδιο

το FEPI δηλώνει, συμμετείχε κι
έκανε τεράστιες προσπάθειες για-
τί δεν κατάφερε να πείσει το Λαϊ-
κό κόμμα το οποίο στην Ελλά-
δα εκπροσωπείται από τη Νέα
Δημοκρατία;

Ως μέλος του ΕΣΝΕ και της
Ε.Ν.Ε.στο συγκεκριμένο ΔΣ στο
οποίο αναφέρεται το κείμενο
είχαμε από τον κο Μπίζα μια
ολιγόλεπτη τοποθέτηση και μάλι-
στα με ιδιαίτερα ειρωνικό ύφος
για το ότι οι Γερμανοί προσπα-
θούν να περάσουν τα 10 χρό-
νια και το EFN παίζει παιχνίδια…Η
απάντησή μου ήταν πως από
όσο μπορώ να γνωρίζω η θέση
του EFN (κι όχι της Ευρωπαϊ-
κής Επιτροπής) είναι δεδομένη
και σταθερή για τα 12 χρόνια
και πρόγραμμα 4600 ωρών και
3 χρόνων το ελάχιστο. Αναρω-
τιέμαι ποια η σκοπιμότητα αυτής
της αναφοράς στο κείμενο.

Η φωνή των νοσηλευτών
στην Ευρώπη είναι ενιαία και
εκφράζεται από το EFN  που είχε
και έχει σαφή και ξεκάθαρη θέση.
Πιθανώς αυτό να μην αρέσει στο
FEPI αλλά αυτό δεν δικαιολογεί
κείμενα όπως αυτό.Κανένα Συμ-
βούλιο ΔΕΝ ΑΠΟΦΑΣΙΣΕ! Η
Επιτροπή IMCO εισηγείται στην
ολομέλεια. Και στην επιτροπή
ΔΕΝ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΝ ΝΟΣΗ-
ΛΕΥΤΕΣ! Συμμετέχουν Ευρω-
βουλευτές! Κι όπως ανέφερα  Χρι-
στιανοδημοκράτες,Πράσινοι και
Φιλελεύθεροι που αποτελούν
την πλειοψηφία, είχαν αντίθετη
άποψη  από τον EFN εκφράζο-
ντας τη Γερμανική άποψη.

Το πιο ακραίο δείγμα παρα-
πληροφόρησης,κινδυνολογίας

και λαϊκισμού στο κείμενο είναι
η παράγραφος που κάνει ανα-
φορές στη χώρα μας:«Όπως μπο-
ρεί κανείς να αντιληφθεί η εν
λόγω πρόταση θα έχει καταστρο-
φικές συνέπειες τόσο για την
ίδια τη Νοσηλευτική και την εικό-
να της διεθνώς,όσο και για την
δημόσια υγεία. Συνέπειες που
δεν θα θέλαμε να φανταστούμε
ειδικά αν αναλογιστούμε την
αναφορά των ΙΕΚ στο Σχέδιο
Αθηνά του Υπουργείου Παιδεί-
ας και τις επαναλαμβανόμενες
πιέσεις προς τα ΤΕΙ νοσηλευτι-
κής για μείωση του χρόνου σπου-
δών.» Είναι σαφές και ορίζεται
και στην εισήγηση πως ΤΙΠΟ-
ΤΑ ΔΕΝ ΘΑ ΑΛΛΑΞΕΙ σε ότι
ισχύει σήμερα σχετικά με τις
προϋποθέσεις εισαγωγής στα
νοσηλευτικά προγράμματα στα
μέλη κράτη.Τα ΙΕΚ σήμερα είναι
με 12 χρόνια βασική εκπαίδευ-
ση και δεν έχουν πρόγραμμα 3
χρόνων και 4600 ωρών.Το εάν
υπάρχουν πιέσεις στα ΤΕΙ για
μείωση του χρόνου σπουδών,
κάτι που δεν το γνωρίζω, δεν
σχετίζεται με τα 10 ή 12 χρόνια
βασικής εκπαίδευσης.

Το μόνο αληθές σημείο του
κειμένου είναι αυτό που αναφέ-
ρει: «η Γερμανία κατάφερε να
εισάγει το δικό της φτωχό,τόσο
σε επίπεδο όσο και σε κόστος,
σύστημα στη Νοσηλευτική της
Ευρώπης με ίδια επαγγελματι-
κά δικαιώματα». Το αποτέλεσμα
λοιπόν του συμβιβασμού των
πολιτικών – κι όχι των νοση-
λευτών,είναι η εισήγηση η  Γερ-
μανία και κάθε χώρα που ΣΗΜΕ-
ΡΑ ΕΧΕΙ, μετά από 10 χρόνια

Απάντηση στα
περί προδοσίας...
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βασικής εκπαίδευσης ένα πρόγραμ-
μα σπουδών επαγγελματικής νοση-
λευτικής εκπαίδευσης  τουλάχιστον
3 ετών και 4600 ωρών να αναγνω-
ρίζεται ως Νοσηλευτής με τα ίδια
επαγγελματικά δικαιώματα σε όλη
την ΕΕ. Αυτό βέβαια μένει να ψηφι-
στεί στην ολομέλεια στο προσεχές
μέλλον.

Τελειώνοντας, θα ήθελα να υπο-
γραμμίσω πως όλα όσα αναφέρονται
στις τελευταίες 2 παραγράφους του
κειμένου αποτελούν απλά ένα ακό-
μα δείγμα «αγάπης» προς τον ΕΣΝΕ.
Το πώς τα προαναφερόμενα γεγονό-
τα οδηγούν στην οπισθοδρόμηση
της Ελληνικής Νοσηλευτικής και στην
ακύρωση του οράματος για Ενιαία
Τριτοβάθμια Νοσηλευτική Εκπαίδευ-
ση είναι κάτι που μόνο ο συγγραφέ-
ας του κειμένου μπορεί να εξηγήσει.
Φαντάζομαι πως θα υπάρξει και επί-
σημη αντίδραση από τον ΕΣΝΕ για
όλα αυτά.Αν και πολλές φορές τελι-
κά η αδιαφορία ίσως είναι η καλύτε-
ρη αντίδραση.

Αναγκάστηκα να σχολιάσω το κεί-
μενο γιατί αναφέρθηκε και σε εμέ-
να προσωπικά.Η απάντηση μου στη-
ρίζεται σε κείμενα που βρήκα στο
διαδίκτυο και στην ενημέρωση που
έχουμε από το EFN ως ΕΣΝΕ. Δεν
συμμετέχω σε κανένα ευρωπαϊκό
όργανο οπότε δεν έχω άμεση αντί-
ληψη των όσων συμβαίνουν.Εάν το
EFN των 27 χωρών της ΕΕ είναι ΠΡΟ-
ΔΟΤΗΣ και το FEPI των 7 χωρών
(Ιταλία, Ελλάδα, Ιρλανδία, Κροατία,
Γαλλία,Σερβία,Ρουμανία) είναι πατριώ-
της είναι κάτι που αφήνω στην κρί-
ση σας.

Ως μέλος του ΔΣ της ΕΝΕ  ζητώ
στο επόμενο ΔΣ την τεκμηρίωση των
όσων αναφέρονται ή/και υπονοού-
νται στο κείμενο αλλά και την απο-
δοχή τους ή μη  από το ΔΣ της Ε.Ν.Ε..
Η πρότασή μου είναι το κείμενο να
θεωρηθεί αποκλειστικά προσωπική
τοποθέτηση του συγγραφέα με την
οποία το ΔΣ της Ε.Ν.Ε. ΔΙΑΦΩΝΕΙ
και να αναρτηθεί η επιστολή μου
όπου αναρτήθηκε και το συγκεκρι-
μένο κείμενο.
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ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΣΤΗΝ ΑΠΑΝΤΗΣΗ   

Κι όμως, 
η γη γυρίζει... 

Γράφει ο ΛΛάάμμππρροοςς  ΜΜππίίζζααςς,,
Ταμίας ΔΣ Ε.Ν.Ε.,
Πρόεδρος 9ου Π.Τ. Αττικής,
Ταμίας FEPI  

ΣΣ
ε απάντηση άρθρου του
προηγούμενου φύλ-
λου με τίτλο «Ευρωπαϊ-

κή ή Εθνική Προδοσία;», ο κ
Δημητρέλλης  απέστειλε στο
ΔΣ της ΕΝΕ επιστολή σχολια-
σμού του. Πριν αναφερθώ
στο σχολιασμό του κ. Δημη-
τρέλλη θα ήθελα να κάνω δυο
επισημάνσεις.

Κατ’ αρχήν θα ήθελα να
αναφερθώ στο γεγονός ότι
επιβεβαιώνεται ο ισχυρισμός
πως κάποιοι απουσιάζουν
από τα ουσιώδη ζητήματα του

συνόλου και ενδιαφέρονται
μόνο για τον εαυτό τους ή την
καρέκλα τους,διότι όπως ανα-
φέρει ο κ.Δημητρέλλης «Ανα-
γκάστηκα να σχολιάσω το κεί-
μενο γιατί αναφέρθηκε και σε
εμένα προσωπικά»… 

Δευτερευόντως,θα ήθελα
να αναφερθώ στο ποιόν ή το
θράσος (για να μην πω κάτι
άλλο), του κυρίου που ενώ
παραδέχεται ότι «Η απάντηση
μου στηρίζεται σε κείμενα που
βρήκα στο διαδίκτυο και στην
ενημέρωση που έχουμε από
το EFN ως ΕΣΝΕ. Δεν συμ-
μετέχω σε κανένα ευρωπαϊ-
κό όργανο οπότε δεν έχω
άμεση αντίληψη των όσων
συμβαίνουν»,επιμένει να χαρα-

κτηρίζει μέρος του κειμένου
«αυθαίρετο», «ψευδές», «παρα-
πλανητικό» και να βλέπει «παι-
χνίδια εξουσίας», «λάσπη»,
«παραπληροφόρηση», «κινδυ-
νολογία», «λαϊκισμό» και άλλα
φαντάσματα που κατοικούν
σε γνωστούς…νοητικούς
τόπους. Δεν είμαι αντίθετος
με τη δημιουργική φαντασία,
αλλά προτιμώ την καλλιτεχνι-
κή της έκφραση και όχι την
υπεράσπιση και θεραπεία εγω-
ιστικών χαρακτηριστικών και
συμπλεγμάτων.

Επί της ουσίας.Ο κ.Δημη-
τρέλλης (ή αυτοί που τον ενη-
μερώνουν όπως ο ίδιος λέει,
γιατί αυτός δεν ξέρει), «βλέπει»
παιχνίδια εξουσίας μεταξύ των
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7 της FEPI και των 27 του EFN αναπαράγο-
ντας τη ρητορική του EFN περί πολιτικής
εκμετάλλευσης των καταστάσεων. Ως προς
αυτό να αναφέρω ότι τα μέλη της FEPI είναι
11 και μπορούν να είναι μόνο τα αντίστοι-
χα όργανα σαν την ΕΝΕ (που εκπροσωπούν
όλους τους νοσηλευτές σε κάθε κράτος) και
που δυστυχώς δεν έχουν οι περισσότερες
ευρωπαϊκές χώρες.Στα μέλη της FEPI περι-
λαμβάνονται και τα αντίστοιχα όργανα που
εκπροσωπούν όλους τους νοσηλευτές των
ΗΠΑ και του Καναδά (Γαλλόφωνου και
Αγγλόφωνου).Άρα σε απόλυτους αριθμούς
των νοσηλευτών που εκπροσωπούνται η
πραγματικότητα είναι διαφορετική και αν
πάρουμε ως παράδειγμα την Ελλάδα όπου
μέσω της ΕΝΕ εκπροσωπείται στη FEPI με
30.000 νοσηλευτές και μέσω του ΕΣΝΕ εκπρο-
σωπείται στον EFN με 250 νοσηλευτές τότε
καταλαβαίνουμε τη διαφορά.

Επίσης, η FEPI παραμερίζοντας τυχόν
διαφορές, άπλωσε το χέρι ζητώντας κοι-
νή δράση με τον EFN στο θέμα της ανα-
θεώρησης της Οδηγίας 2005/36 από τον
Ιούνιο του 2012. Τότε (26 Ιουνίου 2012),
η Πρόεδρος του EFN ακυρώνοντας ουσια-
στικά της ανησυχίες και την πολιτική μας
εκτίμηση (όπως και ο κ Δημητρέλλης όταν

είχε την «ολιγόλεπτη» ενημέρωση στο ΔΣ
της Ε.Ν.Ε.), θεώρησε το θέμα των 12 χρό-
νων σίγουρο υπέρ της νοσηλευτικής κοι-
νότητας και στην έκκληση για κοινή δρά-
ση απάντησε λέγοντας ότι: «… θα περιμένουμε
μέχρι τις αρχές Σεπτέμβρη για να αξιολο-
γήσουμε τις πολιτικές μας δράσεις»… 

Στη συνέχεια,μέλος της FEPI (εκ Ιρλαν-
δίας), προώθησε στις 15 Νοεμβρίου στον
EFN εκτίμηση και πληροφόρηση του πολι-
τικού συμβούλου της FEPI (14 Νοεμβρί-
ου), από την εισηγήτρια της αρμόδιας Επι-
τροπής του Ευρωκοινοβουλίου (IMCO)
κα Vergnaud, ότι ο EFN φαίνεται να προ-
τείνει στην Επιτροπή μια λύση με δύο
τύπους αρμοδιοτήτων για τη νοσηλευτική,
μία για νοσηλευτές που προέρχονται από
12 χρόνια βασικής εκπαίδευσης και μία
για 10 χρόνια βασικής εκπαίδευσης πριν
την εισαγωγή σε νοσηλευτική σχολή. Η
πληροφόρηση προέκυψε μετά από συνά-
ντηση που είχε η  κα Vergnaud  με τον
πολιτικό σύμβουλο της FEPI κ. Κουτρού-
μπα και τον κ. Reignault Πρόεδρο του
CEPLIS (του Ευρωπαϊκού Φορέα των ελευ-
θέρων επαγγελμάτων), στη Γενική Συνέ-
λευση του οργανισμού αυτού. Η απάντη-
ση του EFN ήταν προσβλητική (ακριβώς

όπως εμφυσήθηκε και στην απάντηση του
κ Δημητρέλη), προς τον κ. Κουτρούμπα
λέγοντας ότι χρησιμοποιεί μεθόδους «διαί-
ρει και βασίλευε», ενώ στο ίδιο γράμμα της
15 Νοεμβρίου παραδέχεται ότι έχει και
σχέδιο Β (αν δεν πετύχει το Α με τα 12
χρόνια), αναφερόμενος στο αίτημα των
Γερμανών και σε 3 «περιγραφές(;)» («δεν
τους αρέσει να το λένε αρμοδιότητες»),απο-
βλέποντας σε λεπτομερή λίστα αρμοδιο-
τήτων του παραρτήματος V της οδηγίας.
Επίσης, κλείνουν λέγοντας ότι ελπίζουν
στην Ιρλανδική Προεδρία να αλλάξει τους
Γερμανούς «ΑΛΛΑ» (το αλλά το τονίζουν
οι ίδιοι), πρέπει να είμαστε ρεαλιστές…

Παρ’ όλα αυτά, η FEPI επανέρχεται με
νέο αίτημα στον EFN στις 20 Νοεμβρίου,
για κοινή δράση και για διατύπωση της
επίσημης θέσης του. Το αίτημα δεν απα-
ντήθηκε ποτέ. Δεδομένων των εξελίξεων
για την αναθεώρηση της Οδηγίας 2005/36
η FEPI επανήλθε στις 15 Ιανουαρίου εκ
νέου ζητώντας την επίσημη θέση του EFN
επί του θέματος των 12 χρόνων. Και αυτό
το γράμμα δεν απαντήθηκε ποτέ.

Συνεχίζω με τις διευκρινίσεις διότι γίνε-
ται αντιληπτό ότι ο κ.Δημητρέλλης είναι ή
ανενημέρωτος ή παραπληροφορημένος ή
ενημερωμένος χωρίς τη δυνατότητα να
αντιληφθεί τα όσα του λένε γιατί όπως λέει
και ο ίδιος «…δεν έχω άμεση αντίληψη
των όσων συμβαίνουν». Αναφορικά με τις
αποφάσεις του Συμβουλίου, είναι γνωστό
ότι το Συμβούλιο δεν εκφράζεται επίση-
μα κατά τη διάρκεια των διαβουλεύσεων
και διαπραγματεύσεων με το Ευρωκοινο-
βούλιο.Αυτό δεν σημαίνει ότι το Συμβού-
λιο δεν προετοιμάζεται, δεν αποφασίζει
και  δεν έχει ξεκάθαρη θέση όταν δια-
πραγματεύεται πριν την ψήφιση.Στην προ-
κειμένη περίπτωση, η θέση του συμβου-
λίου είναι σαφής και αναφέρει για την
Νοσηλευτική τις δύο ταχύτητες με τα 10
και 12 χρόνια που ανέφερα στο προηγού-
μενο άρθρο.Είναι σχεδόν σίγουρο ότι αν
«ρωτήσετε» ξανά και επίμονα τον EFN θα
σας το επιβεβαιώσει.

Επίσης,η εισηγήτρια κα Vergnaud,στην
πρότασή της (10 Ιανουαρίου) προς την επι-
τροπή (IMCO),προτείνει τα 12 χρόνια βασι-
κής εκπαίδευσης για την εισαγωγή σε νοση-
λευτικές σχολές. Η εισήγηση δεν γίνεται
αποδεκτή από την επιτροπή η οποία επι-

Λυπάμαι ειλικρινά που κάποιοι υποτιμούν ή 
αγνοούν τους κινδύνους που αντιμετωπίζει η 

Νοσηλευτική Εκπαίδευση και σηκώνουν δυνατή φωνή
υπεράσπισης των προσωπικών τους αντιλήψεων ή
στρεβλώσεων. Το κάνουν δε, σε τέτοιο βαθμό που

ανησυχεί κανείς για τις προθέσεις τους.
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τρέπει για τη Νοσηλευτική τη
δεκαετή βασική εκπαίδευση με
συνδυασμό επαγγελματικής
εκπαίδευσης και εργασιακής
εμπειρίας (υπάρχουν και σχε-
τικά Ευρωπαϊκά δημοσιεύμα-
τα). Αυτή λοιπόν την απόφαση
της επιτροπής IMCO θεωρεί ο
κ. Δημητρέλλης απλά σαν μια
εισήγηση προς το Ευρωκοινο-
βούλιο και όχι τελική απόφα-
ση λέγοντας ότι δεν αλλάζει
κάτι.Δυστυχώς πρόσφατες εξε-
λίξεις δείχνουν ότι το θέμα τεί-
νει να κλείσει πριν το Β’εξάμη-
νο και την αλλαγή προεδρίας
στην ΕΕ μέσω συμφωνίας του
Συμβουλίου, της Επιτροπής και
της IMCO χωρίς δεύτερη ανά-
γνωση και ψήφιση από το Ευρω-
κοινοβούλιο.

Ερίζει δε, ότι η θέση του
EFN ως συνομιλητή και όχι
οργάνου που αποφασίζει, είναι
τα 12 χρόνια βασικής εκπαί-
δευσης, αν και στο γράμμα της
15ης Νοεμβρίου μιλάνε και για
σχέδιο Β’. Μπορεί τότε ο κ.
Δημητρέλλης να μας εξηγήσει
το γράμμα του EFN προς τα
μέλη του (23 Ιανουαρίου 2013),
με τίτλο IMCO VOTE TODAY!
POSITIVE for EFN!! Όπου μιλά-
ει με ευχαρίστηση για τον θρίαμ-
βο των προσπαθειών του EFN
που διαπραγματευόταν με τους
Ευρωβουλευτές μέχρι το προη-
γούμενο απόγευμα και όπως
λένε «But we got what EFN
wanted».Θα μας πείτε τελικά τι
θέλατε;Τη λάβατε αυτή την επι-
στολή στον ΕΣΝΕ ή όχι;Μήπως
δεν σας γνωστοποιήθηκε; Αν
αυτό θέλει ο EFN τότε δεν τίθε-
ται θέμα τελικής απόφασης και
επικύρωσης από το Ευρωκοι-
νοβούλιο, δεν τίθεται θέμα να
παλέψει ο EFN για ανατροπή
της κατάστασης και επαναφο-
ρά των 12 χρόνων βασικής
εκπαίδευσης, ή κάνω λάθος;

Ο κ.Δημητρέλλης αναφέρε-
ται στην επιστολή μου ως δείγ-

μα «αγάπης» προς τον ΕΣΝΕ και
δεν βλέπει, λέει, την ακύρωση
του «οράματος» για Ενιαία Τριτο-
βάθμια Νοσηλευτική Εκπαίδευ-
ση (σημείωση: δεν γράφει τη
λέξη Πανεπιστημιακή όπως ανα-
φέρω στο άρθρο μου).Επιμένει
ότι «ΤΙΠΟΤΑ ΔΕΝ ΘΑ ΑΛΛΑ-
ΞΕΙ» και χαρακτηρίζει τις ανη-
συχίες του άρθρου ως «δείγμα
παραπληροφόρησης, κινδυνο-
λογίας και λαϊκισμού»,ενώ μάλ-
λον θεωρεί ότι αφού δεν γνω-
ρίζει τις πιέσεις για τη μείωση
του χρόνου σπουδών του ΤΕΙ
τότε δεν υπάρχουν και,αφού τα
ΙΕΚ δεν έχουν (ακόμη), πρό-
γραμμα 4600 ωρών ή 3 ετών
δεν τρέχει τίποτα.Καλεί δε,εμέ-
να να εξηγήσω την ακύρωση
του «οράματος».

Επιστρέφω λοιπόν το κάλε-
σμα προτείνοντας να μας εξη-
γήσει ο κ. Δημητρέλλης πως ο
ΕΣΝΕ (και ο ίδιος), συνάντη-
σαν μαζί με άλλους που εκπρο-
σωπούσαν τον εαυτό τους, τον
Υπουργό Παιδείας στις 12 Φεβρου-
αρίου 2013 με θέμα την Νοση-
λευτική Εκπαίδευση, ανταπο-
κρινόμενοι στο κάλεσμα μιας
ομοσπονδίας που εκπροσωπεί
και τους Βοηθούς Νοσηλευτών
και που στην επίσημη ιστοσε-
λίδα της προτείνει για την Νοση-
λευτική Εκπαίδευση τα εξής:Για
τους απόφοιτους Λυκείου,Βοη-
θούς Νοσηλευτών με πέντε χρό-
νια επαγγελματικής εμπειρίας
να παρακολουθούν στο ΤΕΙ ετή-
σιο πρόγραμμα σπουδών και
να αποκτούν πτυχίο ισότιμο με
τα….ΤΕΙ Νοσηλευτικής και, την
ισοτίμηση των πτυχίων ΤΕΙ και
ΑΕΙ με την παρακολούθηση
κάποιου προγράμματος στο
Πανεπιστήμιο.Δηλαδή με πέντε
χρόνια εμπειρίας και την παρα-
κολούθηση δύο προγραμμά-
των εκπαίδευσης να παρακά-
μπτονται διαδικασίες που
ακολούθησαν όλοι οι Έλληνες
ως μαθητές και από τη Δευτε-

ροβάθμια εκπαίδευση να μετα-
πηδά κανείς στην Τριτοβάθμια
και μάλιστα Πανεπιστημιακού
επιπέδου, διεκδικώντας μετα-
πτυχιακούς και διδακτορικούς
τίτλους σπουδών… Αυτό το
γνωρίζατε όταν συναντηθήκα-
τε ή το αγνοήσατε προκειμένου
να «δείτε» τον Υπουργό;

Ποια είναι τελικά η πρότα-
σή σας;Πανεπιστημιακή Εκπαί-
δευση ή μήπως έχετε και εσείς
«σχέδιο Β’»;

Σας θυμίζει κάτι η παραπά-
νω πρόταση αυτών που συμπρά-
ξατε και προεκλογικά στις εκλο-
γές της Ε.Ν.Ε. με αυτό που
«πέτυχε» ο EFN και με το πώς
η Γερμανία (όπως παραδέχε-
στε και εσείς), θα εισάγει το
φτωχό και φτηνό της επίπεδο
σε αυτό της Ευρώπης με τα ίδια
επαγγελματικά δικαιώματα;

Δεν ανησυχείτε καθόλου
για το ενδεχόμενο να εκμεταλ-
λευτούν οι πολιτικοί, μεσού-
σης της οικονομικής κρίσης,
τη «δυνατότητα» που δίνεται από
την Ευρωπαϊκή Οδηγία και να
προχωρήσουν σε υποβάθμιση
της νοσηλευτικής εκπαίδευσης
ή ακόμη σε «εικονική» αναβάθ-
μιση της μεταλυκειακής εκπαί-
δευσης Βοηθών Νοσηλευτών
«προσφέροντας» ίδια επαγγελ-
ματικά δικαιώματα σε σχολές
του ιδιωτικού τομέα;

Λυπάμαι ειλικρινά που κάποι-
οι υποτιμούν ή αγνοούν τους
κινδύνους που αντιμετωπίζει η
Νοσηλευτική Εκπαίδευση και
σηκώνουν δυνατή φωνή υπε-
ράσπισης των προσωπικών τους
αντιλήψεων ή στρεβλώσεων.Το
κάνουν δε,σε τέτοιο βαθμό που
ανησυχεί κανείς για τις προθέ-
σεις τους.

Είδωμεν.

ΥΓ. Όλες οι πληροφορίες, τα
άρθρα, έντυπα και επιστολές
που επικαλούμαι βρίσκονται
στη διάθεσή σας.
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Τυπορυχείο… 

ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ: Δρακοπούλου Μαριάννα,
Χριστοδούλου Ελένη

>> Θεραπεία της νόσου
Αλτσχάιμερ με αυτόλογα 
μεσεγχυματικά κύτταρα 
για τρεις Έλληνες 
ΠΠηηγγήή::  ΑΑΠΠΕΕ--ΜΜΠΠΕΕ  
Θεραπευτική χορήγηση αυτόλογων μεσεγχυ-
ματικών κυττάρων σε τρεις ασθενείς, έγινε για
πρώτη φορά στη Θεσσαλονίκη, δημιουργώ-
ντας αισιοδοξία για την αντιμετώπιση της
νόσου Αλτσχάιμερ.
Η χορήγηση έγινε δοκιμαστικά, παράλληλα
με φαρμακευτική θεραπεία με αναστολείς της
χολινεστεράσης, σε έναν άντρα μέσης ηλικίας,
με νόσο Αλτσχάιμερ σε ήπιο στάδιο, και σε
έναν άντρα και μία γυναίκα, ηλικίας άνω των
65 ετών, με μεσαίο και προχωρημένο στάδιο
της νόσου αντίστοιχα.Σε διάστημα δύο μηνών
παρατηρήθηκε βελτίωση και στους τρεις ασθε-
νείς, ενώ δεν υπήρξαν παρενέργειες ή επιπλο-
κές για τους επόμενους 9 - 17 μήνες. Παρόλα
αυτά, η βελτίωση αυτή ήταν παροδική και οι
επιστήμονες προτείνουν τη διεξαγωγή ερευ-
νητικού προγράμματος με κλινικές δοκιμές.

>>Τα τεστ νοημοσύνης δεν 
δείχνουν πόσο έξυπνοι είμαστε
ΠΠηηγγήή::  yyggeeiiaa..ttaanneeaa..ggrr
Καναδοί επιστήμονες πραγματοποίησαν τη
μεγαλύτερη έως σήμερα μελέτη για την
ευφυΐα και κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι
τα υπάρχοντα τεστ μέτρησης του IQ είναι
«ανούσια».
Περισσότεροι από 100.000 εθελοντές έλαβαν
μέρος στην έρευνα και οι ερευνητές κατέλη-
ξαν  ότι  αυτό που είθισται να αποκαλούμε
«ευφυΐα» επηρεάζεται από τρεις διαφορετικούς
παράγοντες: την βραχυχρόνια μνήμη, τη λογι-
κή και τη λεκτική ικανότητα, επισημαίνοντας
ότι το να είναι κάποιος άριστος σε έναν από
τους τρεις δεν συνεπάγεται αυτομάτως ότι
είναι εξίσου προικισμένος στους άλλους δύο.
Σημειώνουν ότι τα παραδοσιακά τεστ IQ είναι
«πολύ απλοϊκά» και ότι η ευφυΐα ενός ανθρώ-
που είναι πολύ πολύπλοκη για να μπορεί να
εκτιμηθεί με ένα και μόνο τεστ.

>> Το φυλλικό οξύ μειώνει τον
κίνδυνο αυτισμού
ΠΠηηγγήή::  hheeaalltthh..iinn..ggrr
Οι γυναίκες που παίρνουν φυλλικό οξύ το
διάστημα πριν και αμέσως μετά την σύλληψη
είναι λιγότερο πιθανό να αποκτήσουν παιδί
με αυτισμό, σύμφωνα με νέα νορβηγική
μελέτη.
Επειδή η έλλειψη φυλλικού οξέος έχει σχετι-
στεί με εγκεφαλικές, γενετικές και ανωμαλίες
της σπονδυλικής στήλης, ήδη συστήνεται στις
γυναίκες που επιθυμούν να κυοφορήσουν η
λήψη συμπληρωμάτων διατροφής που περιέ-
χουν βιταμίνη Β.
Η νέα αυτή νορβηγική μελέτη παρέχει επι-
πλέον στοιχεία για τις προστατευτικές επιδρά-
σεις του φυλλικού οξέος κατά των ελλειμμά-
των του νευρικού σωλήνα.
Αξίζει να σημειωθεί ότι οι διαταραχές του
φάσματος του αυτισμού παρουσιάζουν αυξη-
τικές τάσεις τα τελευταία χρόνια, χωρίς να
είναι ξεκάθαρος ο λόγος. Αν και η μελέτη δεν
αποδεικνύει ότι οι γυναίκες με χαμηλά επίπε-
δα φυλλικού οξέος κατά την κύηση εκθέτουν

>> Όλο και νεότερες ηλικίες πλήττει ο καρκίνος του μαστού 
ΠΠηηγγήή::  ΠΠρρώώττοο  ΘΘΕΕΜΜΑΑ  

Όλο και νεότερες ηλικίες πλήττει ο καρκίνος του
μαστού αρχίζοντας να αποκτά την έννοια της επι-
δημίας. Ενώ οι συνήθεις ηλικίες εκδήλωσής του
ήταν άνω των 55 ετών ,πλέον παρατηρείται αύξη-
ση των κρουσμάτων στις ηλικίες 20-40 ετών.
Επιστήμονες τονίζουν ότι αν και δεν άλλαξε το
γονιδιακό προφίλ, άλλαξε o τρόπος ζωής.
Τέσσερις χιλιάδες χημικές ουσίες μπαίνουν στο
σώμα μας καθημερινά και συμβάλουν στην επί-
πτωση του καρκίνου.
Έχει παρατηρηθεί ότι γυναίκες από τη νοτιοανατο-
λική Ασία, που είχαν ένα συγκεκριμένο πρότυπο
διατροφής και χαμηλές επιπτώσεις, όταν μετανά-
στευσαν σε χώρες της Αμερικής και της Δυτικής
Ευρώπης , μια γενιά αργότερα, είχαν τις ίδιες επι-
πτώσεις καρκίνου με αυτές των γυναικών των
χωρών αυτών. Αυτό οφείλεται στο στρες, στη δια-
τροφή, στη έλλειψη άσκησης, στην παχυσαρκία
στην κατανάλωση οινοπνεύματος και καπνού.

τα έμβρυα σε κίνδυνο αυτισμού, οι ερευνητές
εξηγούν ότι η επίδραση του στα γονίδια και
την αποκατάσταση του DNA εξηγούν εν μέρει
τον ρόλο του στις εγκεφαλικές αναπτυξιακές
διαταραχές των εμβρύων.

Φεβρουάριος 2013
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Επιμέλεια: ΓΓιιαακκοουυμμάάκκηη  ΕΕιιρρήήννηη Νοσηλεύτρια
ΠΕ, ΜSc ΕΚΠΑ, Ιατρείο Εργασιακής Υγιει-
νής της Σχολής Θετικών Επιστημών του
ΕΚΠΑ, ΜΜππεεκκρρήή  ΈΈλλεενναα  Νοσηλεύτρια ΑΤΕΙ,
ΜSc «Διαχείριση Κρίσεων Υγείας - Διεθνής
Ιατρική», Αττικής «ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟ»
Ν. Ιωνίας

ΕΛΛΗΝΙΚΑ ΣΥΝΕΔΡΙΑ 
ΜΑΡΤΙΟΥ & ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2013
>>  1133οο ΠΠααννεελλλλήήννιιοο  ΔΔιιααββηηττοολλοογγιικκόό  ΣΣυυννέέδδρριιοο
Ξενοδοχείο Hilton Αθήνα, 27-31 Μαρτίου
2013. Οργάνωση: Ελληνική Διαβητολογική
Εταιρεία (Ε.Δ.Ε.). Πληροφορίες: Τηλ.: 210
7210001, 210 7210052. Website:
http://www.synedrio.gr/synedria/2013-03.asp.
>>  55οο ΣΣυυννέέδδρριιοο  ΠΠααθθοολλοογγίίααςς  ΚΚεεννττρριικκήήςς  ΕΕλλλλάά--
δδοοςς  Λάρισα 28 - 30 Μαρτίου 2013. Διοργα-
νωτής: Ινστιτούτο Εσωτερικής Παθολογίας
και Ηπατολογίας & Παθολογική Κλινική &
Ομώνυμο Ερευνητικό Εργαστήριο Πανεπι-
στημίου Θεσσαλίας. Πληροφορίες:
http://www.internalmedicine-uth.gr, Website:
http://www.synedrio.gr/synedria/2013-03.asp
>>  33οο ΣΣυυννέέδδρριιοο  ΒΒιιοοψψυυχχοοκκοοιιννωωννιικκήήςς  ΠΠρροοσσέέγγ--
γγιισσηηςς  σσττηηνν  ΙΙααττρριικκήή  ΠΠεερρίίθθααλλψψηη  Θεσσαλονί-
κη,28-30 Μαρτίου 2013. Διοργανωτής: Γ'
Ψυχιατρική Κλινική του Α.Π.Θ.Website:
http://www.synedrio.gr/synedria/2013-03.asp.
Πληροφορίες: τηλ: 2310460682.
>>  88οο ΣΣεεμμιιννάάρριιοο  ΕΕλλλληηννιικκήήςς  ΕΕττααιιρρεείίααςς  ΜΜεεττααγγ--
γγιισσιιοοθθεερρααππεείίααςς  Αίγλη Ζαππείου,Αθήνα, 5-6
Απριλίου 2013. Info: ERA: Τηλ.: 210 36 34
944, Fax: 210 36 31 690, Email: info@era.gr,
Website: www.era.gr.

>>  88οο ΣΣεεμμιιννάάρριιοο  ΕΕλλλληηννιικκήήςς  ΕΕττααιιρρεείίααςς  ΜΜεεττααγγγγιι--
σσιιοοθθεερρααππεείίααςς  Αίγλη Ζαππείου,Αθήνα,5-6 Απρι-
λίου 2013. Info:ERA:Τηλ.: 210 36 34 944,Fax:
210 36 31 690, Email: info@era.gr,Website:
www.era.gr.
>>  2222οο έέττοοςς  ΗΗμμέέρρεεςς  ΠΠααθθοολλοογγίίααςς  22001133  Αθήνα
5-6 Απριλίου 2013. Διοργανωτής: Γ' Παθο-
λογική Κλινική, Ιατρικής Σχολής Πανεπιστη-
μίου Αθηνών,Νοσοκομείο «Σωτηρία».E-mail:
info@imerespathologias2013.gr, Website:
www.imerespathologias2013.gr.
>>  11οο ΠΠααννεελλλλήήννιιοο  ΣΣυυννέέδδρριιοο  ΘΘρρόόμμββωωσσηηςς  --
ΑΑννττιιθθρροομμββωωττιικκήήςς  ΑΑγγωωγγήήςς
Ξενοδοχείο Divani Caravel, Αθήνα, 12-13
Απριλίου 2013.Διοργάνωση: Ινστιτούτο Μελέ-
της και Εκπαίδευσης στη Θρόμβωση και την
Αντιθρομβωτική Αγωγή (Ι.Μ.Ε.Θ.Α.). Γραμ-
ματεία - Πληροφορίες: ΚΕΓΜ - Congress
World,Tηλ: 210 7210052, Fax: 210 7210051,
E-mail :info@congressworld.gr, Website:
www.congressworld.gr.
>>  22οο ΠΠααννεελλλλήήννιιοο  ΣΣυυννέέδδρριιοο  ΕΕππεείίγγοουυσσααςς  κκααιι
ΕΕξξωωννοοσσοοκκοομμεειιαακκήήςς  ΙΙααττρριικκήήςς  Αίγλη Ζαππεί-
ου, Αθήνα, 13 Απριλίου 2013. Οργάνωση:
Ελληνική Εταιρεία Επείγουσας και Εξωνο-
σοκομειακής Ιατρικής.Website :www.eeeei.gr.
(Η συμμετοχή είναι δωρεάν).
>>  11οο ΠΠοολλυυθθεεμμααττιικκόό  ΣΣυυννέέδδρριιοο  ΨΨυυχχιιααττρριικκήήςς
&&  22ηη  ΔΔιιεεππιισσττηημμοοννιικκήή  ΣΣυυννάάννττηησσηη  ΣΣχχέέσσεεωωνν
ΨΨυυχχιιααττρριικκήήςς  &&  ΔΔιικκααίίοουυ  Κοζάνη 19-21 Απρι-
λίου 2013. Διοργανωτής: Ελληνική Ψυχια-
τρική Εταιρεία.Πληροφορίες: τηλ:2310460682.
>>  1133οο ΠΠααννεελλλλήήννιιοο  ΣΣεεμμιιννάάρριιοο  ΡΡιιννοολλοογγίίααςς  &&  55οο
ΕΕρργγαασσττήήρριιοο  ΕΕννδδοοσσκκοοππιικκήήςς  ΡΡιιννοοχχεειιρροουυρργγιικκήήςς
--  ΡΡιιννοοππλλαασσττιικκήήςς  Νοσοκομείο Παπαγεωργίου,
Θεσσαλονίκη, 19-21 Απριλίου 2013.
Οργάνωση:Ελληνική Ρινολογική Εταιρεία.
Γραμματεία - Πληροφορίες:THEMA TEAM,T:
210 6107213 F: 2106107864, E-mail:
mgogas@themateam.gr,Website:www.themateam.gr 
>>  77oo ΠΠααννεελλλλήήννιιοο  ΣΣυυννέέδδρριιοο  ΤΤρρααύύμμααττοοςς  &&  ΕΕππεείίγγοουυ--
σσααςς  ΙΙααττρριικκήήςς    Αίγλη Ζαππείου,Αθήνα,25-27 Απρι-
λίου 2013. Πληροφορίες: ERA. Τηλ.: 210 36 34
944,Fax:210 36 31 690,Email: info@era.gr,Website:
www.era.gr.
>>  2200οο ΠΠααννεελλλλήήννιιοο  ΣΣυυννέέδδρριιοο  ΑΑννααιισσθθηησσιιοολλοο--
γγίίααςς  Ξενοδοχείο Athens Hilton, Αθήνα, 25-
27 Απριλίου 2013.Πληροφορίες: ERA.Τηλ.:

210 36 34 944, Fax: 210 36 31 690, Email:
info@era.gr,Website: www.era.gr.
>>  1199οο ΠΠααννεελλλλήήννιιοο  ΣΣυυννέέδδρριιοο  ΚΚλλιιννιικκήήςς  ΟΟγγκκοο--
λλοογγίίααςς  &&  1133οο  ΠΠααννεελλλλήήννιιοο  ΣΣυυννέέδδρριιοο  ΑΑκκττιιννοο--
θθεερρααππεευυττιικκήήςς  ΟΟγγκκοολλοογγίίααςς  Ξενοδοχείο
Athenaeum Intercontinental, Αθήνα, 25-27
Απριλίου 2013. Οργάνωση: Ελληνική Εται-
ρεία Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας.Γραμ-
μετεία - Πληροφορίες: ETS Events & Travel
Solutions,T: 210 9880032 F: 210 9881303, E-
mail :ets@events.gr,Website: www.events.gr.
>>  11οο ΝΝοοσσηηλλεευυττιικκόό  ΣΣυυννέέδδρριιοο  
««ΗΗ  ΝΝοοσσηηλλεευυττιικκήή  ΕΕππιισσττήήμμηη  σστταα  σσύύγγχχρροονναα
δδεεδδοομμέένναα..  ΝΝέέεεςς  σσυυννθθήήκκεεςς  --  ΝΝέέοοιι  ρρόόλλοοιι»»  
19 - 20 Απριλίου 2013, Αμφιθέατρο Ιατρι-

κού Διαβαλκανικού Κέντρου,Θεσσαλονίκη.
Γραμματεία του Συνεδρίου: GLOBAL EVENTS,
Tηλ.:2310247734,2310247743,fax:2310247746,
Email info@globalevents.gr.

ΔΙΕΘΝΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ 02 - 03 2013:
>>  CCaarrddiioo  AAtthheennaa  22001133  --  IInntteerrnnaattiioonnaall  MMeeeettiinngg
oonn  CCaarrddiioovvaassccuullaarr  MMeeddiicciinnee  Αθήνα, 29-30
Μαρτίου 2013 Διοργανωτής:Α' Καρδιολογι-
κή Κλινική και Ομώνυμο Εργαστήριο του
Πανεπιστημίου Αθηνών, Ιπποκράτειο Γ.Ν.Α.
PCO:Α' Καρδιολογική Κλινική και Ομώνυ-
μο Εργαστήριο του Πανεπιστημίου Αθηνών,
Ιπποκράτειο Γ.Ν.Α. Πληροφορίες: Τηλ:
2107414700 Email: info@Cardioathena2013.gr
Website: www.cardioathena2013.gr
>>  3322nndd EEPPOOSS  AANNNNUUAALL  MMEEEETTIINNGG  Αθήνα
17-20 APRIL 2013 Διοργανωτής:EPOS Website:
www.epos2013.gr E-mail: info@epos2013.gr  
>>  1133οο IInntteerrnnaattiioonnaall  CCoonnggrreessss  ««NNeeww  TTrreennddss
iinn  CCaarrddiioollooggyy»»  Θεσσαλονίκη, 18-20 Απριλί-
ου 2013 Διοργανωτής:Α΄ Καρδιολογική Κλι-
νική ΑΠΘ,ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ Tηλ: 2310460682
E-mail: info@praxicon.gr Website:
www.praxicon.gr  
>>  11οο ΔΔιιεεθθννέέςς  ΣΣυυννέέδδρριιοο  ""ΗΗ  φφττώώχχεειιαα  κκααιι  οοιι
σσυυννέέππεειιέέςς  ττηηςς::  ΨΨυυχχιικκέέςς  σσυυμμππεερριιφφοορρέέςς  &&  δδιιαα--
ττααρρααχχέέςς  σσεε  έέφφηηββοουυςς  &&  ΕΕννήήλλιικκεεςς»»  18-20 Απρι-
λίου 2013 Ξενοδοχείο Divani Caravel
Website:www.psy-poverty.gr  

ΠΕ Νοσηλεύτρια ζητά νοσηλευτή/-τρια ΠΕ για αμοιβαία μετάταξη από το Π.Γ.Ν.

Λάρισας σε νοσοκομείο της Αθήνας. Τηλ. επικοινωνίας: 6978 609 452.

� ΑΓΓΕΛΙΕΣ
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