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ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ

Editorial: Ο Βουλευτής και π. Υφυπουργός 
Υγείας, κ. Δημήτριος Βαρτζόπουλος  
«δίνει» Ρυθμό και αρθρογραφεί για 

την Παγκόσμια Ημέρα Νόσου Alzheimer: 
«Προκλήσεις στην ανάπτυξη ενός ισχυρού 

δικτύου δομών Alzheimer στο Εθνικό Δίκτυο 
Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας»

H Διεύθυνση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας του Γ.Ν.Π.Α. «Η Αγία Σοφία» εφάρμοσε τη θεωρία  
στην κλινική πράξη για την Παγκόσμια Ημέρα Ασφάλειας των Ασθενών

Η Ασφαλής φροντίδα για όλη τη ζωή», στο επίκεντρο της επιστημονική εκδήλωσης για την 
Παγκόσμια Ημέρα Ασφάλειας Ασθενών», της Δ.Ν.Υ. του Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η ΣΩΤΗΡΙΑ»

Άκρως επιτυχημένη η συμμετοχή του Νοσηλευτικού Επιστημονικού Τομέα Αποστείρωσης  
στο 37ο Πανελλήνιο Συνέδριο Περιεγχειρητικής Νοσηλευτικής του ΣΥ.Δ.ΝΟ.Χ.

Αναστασία Καρακόλιου:  
«Σεπτέμβριος: 

Μήνας πρόληψης και 
ευαισθητοποίησης για τον 

παιδικό καρκίνο»

Μαρία Αμανατίδου:  
«Ασφάλεια ασθενών και νοσηλευτική 
πρακτική: Σύγχρονες προκλήσεις και 

τεκμηριωμένες στρατηγικές πρόληψης 
της αποτρέψιμης βλάβης»

Μαρία Μαγγιώρου:  
«Υγεία υπό Γεωγραφικό Περιορισμό -  

Η επίδραση του νησιωτικού γεωγραφικού 
ανάγλυφου στην παροχή  

υπηρεσιών υγείας»

Μαρία Βαρουξάκη:  
«Από την πρώτη αιμοδοσία  

στη συνήθεια της προσφοράς»

Γ.Ν. Νάουσας: «Καθολική ανίχνευση διατροφικού κινδύνου 
σε όλους τους νοσηλευόμενους ασθενείς: Από τη θεωρία έως 

την καθιέρωση μόνιμης πρακτικής»

Ευθυμία Ντάση: «Παγκόσμια  
Ημέρα Αμφιβληστροειδούς: Η όραση 

είναι στα χέρια μας - Η έγκαιρη 
διάγνωση, η πρόληψη και η σωστή 

φροντίδα μπορούν να κάνουν τη  
διαφορά στην προστασία της όρασης»

Οι Διευθύνσεις Νοσηλευτικών Υπηρεσιών «δίνουν»  
Ρυθμό στην Υγεία και καινοτομούν… 

Δημόσια ηλεκτρονική διαβούλευση για το σχέδιο νόμου  
του Υπουργείου Υγείας – Ρυθμίσεις για την άσκηση του Νοσηλευτι-
κού Επαγγέλματος και άλλες διατάξεις: «Ιστορική θεσμική εξέλιξη  

για την Νοσηλευτική»

Οδηγίες προς τον e-ΕΦΚΑ αναφορικά με την εφαρμογή της διάταξης 
για την υπαγωγή των νοσηλευτών, βοηθών νοσηλευτών και οδηγών 

ασθενοφόρων διασωστών του ΕΣΥ και του ΕΚΑΒ, στα ΒΑΕ

Οι Νοσηλευτές «δίνουν» Ρυθμό στην Υγείας και αρθρογραφούν...

Κοινωνικές Δράσεις Ε.Ν.Ε.: Οι Νοσηλευτές και ο Δήμος  
Περιστερίου «δίνουν» ΟΡΑΜΑ ΕΛΠΙΔΑΣ
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Τα ενυπόγραφα άρθρα
απηχούν τις απόψεις του υπογράφοντος
και δεν εκφράζουν υποχρεωτικά την εφημερίδα.
Χειρόγραφα, δημοσιευμένα ή μή,
δεν επιστρέφονται.
Απαγορεύεται η ανατύπωση
ή εκμετάλλευση μέρους
ή όλου του κειμένου χωρίς
την έγγραφη άδεια του εκδότη.

Ε.Ν.Ε.πίγραφα Ι Περιεχόμενα
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Οδηγίες προς τον e-ΕΦΚΑ αναφορικά με την 
εφαρμογή της διάταξης του άρθρου 40, του 
ν.5316/2026, για την υπαγωγή των νοσηλευτών, 
βοηθών νοσηλευτών και οδηγών ασθενοφόρων 
διασωστών του ΕΣΥ και του ΕΚΑΒ, που 
υπάγονται στη συνταξιοδοτική προστασία 
του δημοσίου, στα Βαρέα και Ανθυγιεινά 
Επαγγέλματα (Β.Α.Ε.)

Ενημέρωση ανανέωσης και παραλαβής δελτίων 
εισόδου – Υποβολή αιτήσεων  
για την είσοδο νέων μελών της Ε.Ν.Ε.  
στο Στρατιωτικό Πρατήριο (Π.Ο.Ν.) του 
Πολεμικού Ναυτικού (Αθήνα)

Προσκλήσεις ενδιαφέροντος υποβολής 
αιτήσεων ειδικευόμενων νοσηλευτών  
ανά Υγειονομική Περιφέρεια

Εκπτωτικές πολιτικές για τα μέλη της Ε.Ν.Ε

Δημόσια ηλεκτρονική διαβούλευση για 
το σχέδιο νόμου του Υπουργείου Υγείας – 
Ρυθμίσεις για την άσκηση του Νοσηλευτικού 
Επαγγέλματος και άλλες διατάξεις: «Ιστορική 
θεσμική εξέλιξη για την Νοσηλευτική»

σελ. 03

σελ. 04

σελ. 05

σελ. 04

σελ. 03
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Δημόσια ηλεκτρονική διαβούλευση για το σχέδιο νόμου του 
Υπουργείου Υγείας – Ρυθμίσεις για την άσκηση του Νοσηλευτικού 
Επαγγέλματος και άλλες διατάξεις: «Ιστορική θεσμική εξέλιξη  
για την Νοσηλευτική»

Α

Ε.Ν.Ε.ργειες Ι Επικαιρότητα

Η διακριτή θεσμική αναγνώριση του Κλάδου Νοσηλευτών ΕΣΥ και του Κλά-
δου Βοηθών Νοσηλευτών ΕΣΥ αποτελεί σημαντική εξέλιξη για την οργάνωση 
του νοσηλευτικού προσωπικού στο Εθνικό Σύστημα Υγείας.

Η εξέλιξη αυτή συνιστά θεσμική δικαίωση της διαχρονικής και τεκμηρι-
ωμένης θέσης της Ένωσης Νοσηλευτών Ελλάδος για σαφή διαχωρισμό των 
επαγγελματικών κατηγοριών, με βάση το εκπαιδευτικό επίπεδο, τον επαγγελ-
ματικό ρόλο, τις αρμοδιότητες και τις ευθύνες τους.

Η ΕΝΕ χαιρετίζει τη συγκεκριμένη εξέλιξη ως ένα ουσιαστικό βήμα θεσμι-
κής τάξης και σαφήνειας στη διάρθρωση του ανθρώπινου δυναμικού του ΕΣΥ.

Η θεσμική αναγνώριση του διακριτού Κλάδου Νοσηλευτών ΕΣΥ αποτελεί 
δικαίωση μιας σταθερής διεκδίκησης και σημαντικό σημείο αναφοράς για τη 
σύγχρονη Νοσηλευτική.

Η Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος συνεχίζει με συνέπεια και θεσμική ευθύνη.

Οδηγίες προς τον e-ΕΦΚΑ αναφορικά με την εφαρμογή της διάταξης 
του άρθρου 40, του ν.5316/2026, για την υπαγωγή των νοσηλευτών, 
βοηθών νοσηλευτών και οδηγών ασθενοφόρων διασωστών του ΕΣΥ και 
του ΕΚΑΒ, που υπάγονται στη συνταξιοδοτική προστασία του δημοσίου, 
στα Βαρέα και Ανθυγιεινά Επαγγέλματα (Β.Α.Ε.)

Β

Με τις διατάξεις του πρόσφατα ψηφισθέντος νόμου 5316/2026 (Α’ 105) με 
τίτλο «Ενίσχυση της εφαρμογής της ισότητας της αμοιβής μεταξύ ανδρών 
και γυναικών για όμοια εργασία ή για εργασία ίσης αξίας και λοιπές διατά-
ξεις - Ενσωμάτωση Οδηγίας (Ε.Ε.) 2023/970 - Συνταξιοδοτικές ρυθμίσεις» και 
ειδικότερα με το αρ. 40, θεσπίσθηκε η υπαγωγή στα Βαρέα και Ανθυγιεινά 
Επαγγέλματα τόσο για τον κλάδο κύριας, όσο και επικουρικής ασφάλισης, των 
εργαζόμενων στα Νοσοκομεία και στα Κέντρα Υγείας του Εθνικού Συστήμα-
τος Υγείας (Ε.Σ.Υ.), καθώς και στο Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.K.A.B.), 
με τις ειδικότητες των νοσηλευτών, βοηθών νοσηλευτών, οδηγών και βοηθών 
ασθενοφόρων διασωστών, οι οποίοι υπάγονται στη συνταξιοδοτική προστασία 
του Δημοσίου. Επιπλέον, προβλέφθηκαν και οι προϋποθέσεις συνταξιοδότη-
σης τους.

Α. ΥΠΑΓΩΓΗ ΣΤΑ ΒΑΡΕΑ ΚΑΙ ΑΝΘΥΓΙΕΙΝΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΑ
Η υπαγωγή στα Βαρέα και Ανθυγιεινά Επαγγέλματα, είναι προαιρετική ως 

προς την κύρια ασφάλιση. Στην περίπτωση, ωστόσο, υπαγωγής για την κύρια 
ασφάλιση, καθίσταται υποχρεωτική η υπαγωγή και για την επικουρική ασφά-
λιση. Πραγματοποιείται μόνο κατόπιν υποβολής αίτησης του εργαζομένου 
προς τις αρμόδιες υπηρεσίες εκκαθάρισης μισθοδοσίας του φορέα απασχό-
λησής τους, η οποία είναι κοινή τόσο για την κύρια, όσο και για την επικουρική 
ασφάλιση.

Για τα πρόσωπα που θα υπαχθούν στη νέα ρύθμιση, καταβάλλεται η πρόσθε-
τη ειδική εισφορά ΒΑΕ, η οποία ανέρχεται:

1.	 για τον κλάδο κύριας σύνταξης σε ποσοστό 3,60% (επιμεριζόμενη σε 
ποσοστό 2,20% για τον εργαζόμενο και 1,40 για τον εργοδότη)

2.	 και για τον κλάδο επικουρικής ασφάλισης σε ποσοστό 2% (επιμεριζό-
μενη σε ποσοστό 1,25% για τον εργαζόμενο και σε ποσοστό 0,75% για 
τον εργοδότη).

Η εν λόγω αίτηση θα πρέπει να υποβληθεί εντός αποκλειστικής προθεσμίας 
6 μηνών από την έναρξη ισχύος της διάταξης και δεν θα γίνονται δεκτές εκ-
πρόθεσμες αιτήσεις.

Β. ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΧΡΟΝΟΥ ΣΤΑ ΒΑΡΕΑ ΚΑΙ ΑΝΘΥΓΙΕΙΝΑ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΑ

Επιπροσθέτως, με τη νέα ρύθμιση παρέχεται σε όσους εργαζόμενους επιθυ-
μούν, η δυνατότητα αναγνώρισης κατόπιν εξαγοράς, του χρόνου πραγματικής 
απασχόλησής τους στις ανωτέρω ειδικότητες (νοσηλευτές, βοηθοί νοσηλευτών, 

οδηγοί και βοηθοί ασθενοφόρων διασώστες), προκειμένου να συμπληρώσουν 
τις ελάχιστες προϋποθέσεις χρόνου ασφάλισης, ήτοι δώδεκα (12) έτη απα-
σχόλησης αποκλειστικά στις ειδικότητες αυτές και τρία (3) έτη τουλάχιστον τα 
τελευταία δεκαεπτά (17) χρόνια, πριν από τη συμπλήρωση του 62ου έτους της 
ηλικίας ή την υποβολή αίτησης συνταξιοδότησης.

Η εν λόγω αναγνώριση πραγματοποιείται υποχρεωτικά και στον επικουρικό 
φορέα για το ίδιο χρονικό διάστημα με αυτό που αναγνωρίστηκε στον κύριο 
φορέα και η αίτηση αναγνώρισης είναι κοινή. Υποβάλλεται, δε, στην αρμόδια 
υπηρεσία εκκαθάρισης μισθοδοσίας του φορέα απασχόλησης και πραγματο-
ποιείται με την καταβολή από τον ασφαλισμένο για κάθε μήνα αναγνωριζόμε-
νου χρόνου ασφάλισης, του συνόλου της πρόσθετης ειδικής εισφοράς βαρέων 
και ανθυγιεινών επαγγελμάτων (ασφαλισμένου και εργοδότη) κύριας και επι-
κουρικής ασφάλισης, στο ποσοστό που ισχύει κατά τον χρόνο υποβολής της 
αίτησης εξαγοράς και επί των συντάξιμων αποδοχών του ασφαλισμένου κατά 
τον μήνα υποβολής της εν λόγω αίτησης.

Η αναγνώριση πραγματοποιείται με πράξη της αρμόδιας υπηρεσίας εκκαθά-
ρισης μισθοδοσίας του φορέα απασχόλησης και μετά την εξόφληση του ποσού 
της εξαγοράς εκδίδεται από την ίδια υπηρεσία βεβαίωση, η οποία τίθεται στον 
υπηρεσιακό φάκελο του εργαζόμενου. Η αναγνώριση μπορεί να γίνει και με 
εφάπαξ καταβολή ή με δόσεις ισάριθμες των αναγνωριζόμενων μηνών απα-
σχόλησης, κατά τα ειδικότερα οριζόμενα στην περ. δ της παρ. 4 του παρόντος 
άρθρου.

 Γ. ΘΕΜΕΛΙΩΣΗ ΣΥΝΤΑΞΙΟΔΟΤΙΚΟΥ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ
Mε τη νέα ρύθμιση εξομοιώνονται οι προϋποθέσεις συνταξιοδότησης όσων 

ασφαλίζονται στο δημόσιο και απασχολούνται με τις ειδικότητες του νοση-
λευτή, βοηθού νοσηλευτή, οδηγού και βοηθού ασθενοφόρου διασώστη, με 
εκείνες που ισχύουν για τους εργαζόμενους των αντίστοιχων ειδικοτήτων που 
υπάγονται στην ασφάλιση του πρώην Ι.Κ.Α.-Ε.Τ.Α.Μ, οι οποίοι εμπίπτουν στην 
προστασία του Κανονισμού των ΒΑΕ (ΥΑ Φ10221/οικ.26816/929/30.11.2011 – 
ΦΕΚ Β’ 2778/2011) και είτε απασχολούνται με τις ως άνω ειδικότητες στο δη-
μόσιο με σχέση εργασίας ΙΔΑΧ/ΙΔΟΧ, είτε έχουν προσληφθεί στο Δημόσιο από 
1.01.2011 (άρθρο 2 του ν. 3865/2010).

Με την υπαγωγή στις διατάξεις των ΒΑΕ, παρέχεται για τη θεμελίωση συ-
νταξιοδοτικού δικαιώματος πλήρους κύριας σύνταξης λόγω γήρατος, η δυνα-
τότητα συνταξιοδότησης στο 62ο έτος της ηλικίας, εφόσον ο εργαζόμενος έχει 

Για το Διοικητικό Συμβούλιο της Ε.Ν.Ε

Ο Πρόεδρος
Δημήτριος Σκουτέλης

Ο Γεν. Γραμματέας
Τζαννής Πολυκανδριώτης
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Εκπτωτικές πολιτικές για τα μέλη της Ε.Ν.Ε. 

Δ

α. Κατασκήνωση SportCampKids Μον. Α.Ε. (Λουτράκι Κορινθίας): Εκ-
πτωτικές πολιτικές για τα μέλη της Ε.Ν.Ε για τα κατασκηνωτικά προγράμ-
ματα 2026, https://enne.gr/teleftaies_ekselikseis/%ce%ba%ce%b1%cf%84%
ce%b1%cf%83%ce%ba%ce%ae%ce%bd%cf%89%cf%83%ce%b7-sportcampkids-
%ce%bc%ce%bf%ce%bd-%ce%b1-%ce%b5-%ce%bb%ce%bf%cf%85%-
cf%84%cf%81%ce%ac%ce%ba%ce%b9-%ce%ba%ce%bf%cf%81%ce%b9%ce%bd/

β. Κολλέγιο René Descartes – Ε.Ν.Ε.: Ειδικό πακέτο προνομιακών διδάκτρων 
στα Μεταπτυχιακά Προγράμματα του Κολλεγίου, https://enne.gr/teleftaies_ek
selikseis/%ce%ba%ce%bf%ce%bb%ce%bb%ce%ad%ce%b3%ce%b9%ce%bf-rene-
descartes-%ce%b5-%ce%bd-%ce%b5-%ce%b5%ce%b9%ce%b4%ce%b9%ce%ba%cf
%8c-%cf%80%ce%b1%ce%ba%ce%ad%cf%84%ce%bf-%cf%80%cf%81%ce%bf%ce%bd/

γ. Είσοδος μελών της Ε.Ν.Ε. στο Ειδικό Κέντρο Εφοδιασμού Μονάδων Στρα-

Ε.Ν.Ε.ργειες Ι Επικαιρότητα

τουλάχιστον 15 έτη ασφάλισης, εκ των οποίων δώδεκα (12) έτη στις περιορι-
στικά αναφερόμενες στη διάταξη ειδικότητες (νοσηλευτή, βοηθού νοσηλευτή, 
οδηγού και βοηθού ασθενοφόρου διασώστη) και τρία (3) έτη τα τελευταία δε-
καεπτά (17) χρόνια, πριν από τη συμπλήρωση του ανωτέρω ορίου ηλικίας ή την 
υποβολή αίτησης συνταξιοδότησης.

Για τη θεμελίωση συνταξιοδοτικού δικαιώματος για την επικουρική σύντα-
ξη, απαιτείται η συμπλήρωση τουλάχιστον δεκαπέντε (15) ετών ασφάλισης και 
η συνταξιοδότηση για την ίδια αιτία από τον κλάδο κύριας ασφάλισης του e-Ε-
ΦΚΑ, σύμφωνα με τις διατάξεις του αρ. 96Α του ν. 4387/2016.

Δ. ΥΠΑΓΩΓΗ ΣΤΑ ΒΑΡΕΑ ΚΑΙ ΑΝΘΥΓΙΕΙΝΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΑ -ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ 
ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ - ΟΣΩΝ ΠΡΟΣΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΙ ΑΠΌ 1.01.2011

Για τα πρόσωπα που προσλαμβάνονται από την έναρξη ισχύος της διάταξης 
και εφεξής ή έχουν ήδη προσληφθεί, τα οποία υπάγονται ως προς την κύρια 
σύνταξη στο ασφαλιστικό και συνταξιοδοτικό καθεστώς του πρώην ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, 
σύμφωνα με το άρθρο 2 του ν. 3865/2010 και για τα οποία καταβάλλεται ήδη 
ή θα καταβληθεί η πρόσθετη ειδική εισφορά βαρέων και ανθυγιεινών επαγ-
γελμάτων στην κύρια ασφάλιση, καταβάλλεται υποχρεωτικά επιπλέον και η 
πρόσθετη ειδική εισφορά υπέρ επικουρικής ασφάλισης (2%) (επιμεριζόμενη 
σε ποσοστό 1,25% για τον εργαζόμενο και σε ποσοστό 0,75% για τον εργοδότη).

Σημειώνουμε, ότι για τα πρόσωπα, που έχουν ήδη προσληφθεί μέχρι την 
έναρξη ισχύος της διάταξης, προβλέπεται η υποχρεωτική αναγνώριση – κατό-
πιν εξαγοράς- και στον επικουρικό φορέα τόσου χρονικού διαστήματος, όσου 
απαιτείται για τη συμπλήρωση των ελάχιστων προϋποθέσεων χρόνου ασφά-
λισης για τη συνταξιοδότηση με τις διατάξεις περί βαρέων και ανθυγιεινών 
επαγγελμάτων του πρώην ΙΚΑ-ΕΤΑΜ.

Και στην περίπτωση αυτή, η αίτηση για την αναγνώριση υποβάλλεται στις 
αρμόδιες υπηρεσίες εκκαθάρισης μισθοδοσίας του φορέα απασχόλησης.  
Η αναγνώριση γίνεται με την καταβολή από τον ασφαλισμένο για κάθε μήνα 
αναγνωριζόμενου χρόνου ασφάλισης του συνόλου της πρόσθετης ειδικής ει-
σφοράς βαρέων και ανθυγιεινών επαγγελμάτων υπέρ επικουρικής ασφάλισης 

(ασφαλισμένου και εργοδότη), στο ποσοστό που ισχύει κατά τον χρόνο υποβο-
λής της αίτησης εξαγοράς και επί των συντάξιμων αποδοχών του ασφαλισμέ-
νου κατά τον μήνα υποβολής της αίτησης εξαγοράς. Η αναγνώριση λαμβάνει 
χώρα με πράξη της αρμόδιας υπηρεσίας εκκαθάρισης μισθοδοσίας του φορέα 
απασχόλησης και μετά την εξόφληση του ποσού της εξαγοράς εκδίδεται από 
την εν λόγω υπηρεσία βεβαίωση, η οποία τίθεται στον υπηρεσιακό φάκελο του 
εργαζόμενου.

Ε. Στο σημείο αυτό, σημειώνουμε τα ακόλουθα:
α) Στο πεδίο εφαρμογής της νέας ρύθμισης εμπίπτουν όσοι εργαζόμενοι 

απασχολούνται με τις ειδικότητες του νοσηλευτή, βοηθού νοσηλευτή, οδηγού 
και βοηθού ασθενοφόρου διασώστη, για τις οποίες εργαζόμενοι των αντί-
στοιχων ειδικοτήτων που υπάγονται στην ασφάλιση του πρώην ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, 
εμπίπτουν ήδη στον Κανονισμό ΒΑΕ και ειδικότερα στις περ. 31 και 51 της με 
αριθμ. Φ10221/οικ.26816/929/30.11.2011 απόφασης του Υπουργού Εργασίας 
και Κοινωνικής Ασφάλισης (Β’ 2778).

β) Ο χρόνος που αναγνωρίζεται είναι πραγματικός χρόνος ασφάλισης και ως 
εκ τούτου δεν συμπεριλαμβάνεται στο ανώτατο όριο αναγνωριστέου χρόνου 
ασφάλισης των αρ. 17 παρ. 4 του ν. 3865/2010 για την κύρια ασφάλιση και 64 
του ν. 4826/2021 για την επικουρική ασφάλιση (ΤΕΚΑ).

γ) Όσα από τα πρόσωπα που εμπίπτουν στο πεδίο εφαρμογής της διάταξης, 
δεν συνταξιοδοτούνται με τις προϋποθέσεις της νέας ρύθμισης, δικαιούνται 
κατά τον υπολογισμό του ανταποδοτικού μέρους της σύνταξής τους την προ-
σαύξηση του αρ. 30 του ν. 4387/2016, εφόσον έχουν καταβάλλει την πρόσθετη 
ειδική εισφορά ΒΑΕ.

Αναλυτικά η εγκύκλιος: 
https://enne.gr/nea/anakoinwseis/%ce%bf%ce%b4%ce%b7%ce%b3%ce

%af%ce%b5%cf%82-%cf%80%cf%81%ce%bf%cf%82-%cf%84%ce%bf%ce%bd-e-
%ce%b5%cf%86%ce%ba%ce%b1-%ce%b1%ce%bd%ce%b1%cf%86%ce%bf%cf%81%ce%
b9%ce%ba%ce%ac-%ce%bc%ce%b5-%cf%84%ce%b7%ce%bd/

Ενημέρωση μελών Ε.Ν.Ε. για την υποβολή αιτήσεων για την είσοδο στο 
Στρατιωτικό Πρατήριο (Π.Ο.Ν.) του Πολεμικού Ναυτικού (Αθήνα)

Γ

Σε ότι αφορά τις αιτήσεις έκδοσης δελτίου ει-
σόδου για τον Π.Ο.Ν., οι οποίες έχουν κατατεθεί 
μέχρι και τον Ιούλιο 2026, σας ενημερώνουμε 
ότι έχουν παραληφθεί και προωθούνται σταδι-
ακά στα μέλη της Ε.Ν.Ε.

Λόγω της μεγάλης εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την έκδοση ειδικού δελ-
τίου εισόδου των μελών της Ε.Ν.Ε. στο Στρατιωτικό Πρατήριο (Π.Ο.Ν.) του 
Πολεμικού Ναυτικού στην Αθήνα, η κατάθεση των αιτήσεων πραγματοποι-
είται καθημερινά. Οι αιτήσεις συγκεντρώνονται στο τέλος κάθε μήνα και θα 
κατατίθενται στον Π.Ο.Ν., ώστε να υπάρχει συνεχιζόμενη ροή.

Σε ότι αφορά την ανανέωση των δελτίων εισόδου, σας ενημερώνουμε ότι 
όσοι κάτοχοι επιθυμούν την έκδοση νέου δελτίου εισόδου, παρακαλούνται 
να προσκομίσουν στην Γραμματεία της Ε.Ν.Ε. το παλιό δελτίο τύπου μαζί με 
τα κάτωθι έγγραφα:

Υπεύθυνη δήλωση Π.Ο.Ν., η οποία θα αναγράφει ΑΝΑΝΕΩΣΗ (https://
enne.gr/wp-content/uploads/2024/04/aitisi-pon.pdf).

Φωτοτυπία της αστυνομικής ταυτότητας του μέλους ή των μελών της οι-
κογένειας.

Βεβαίωση ανανέωσης εγγραφής Ε.Ν.Ε.
 Σε ότι αφορά την έκδοση ατομικής κάρτας εισόδου νέων μελών, απαιτού-

νται τα κάτωθι δικαιολογητικά:
Υπεύθυνη δήλωση Π.Ο.Ν. (https://enne.gr/wp-content/uploads/2024/04/

aitisi-pon.pdf).
Δύο έγχρωμες φωτογραφίες ταυτότητας (3εκ. Χ 4 εκ.) του αιτούντος.
Φωτοτυπία της αστυνομικής ταυτότητας του μέλους ή των μελών της οι-

κογένειας.
Βεβαίωση ανανέωσης εγγραφής Ε.Ν.Ε. 
Τα προαναφερόμενα δικαιολογητικά κατατίθενται στη Γραμματεία της 

Ε.Ν.Ε. καθημερινά, είτε δια ζώσης, είτε ταχυδρομικώς, (Ταχ. Δ/νση: Βασι-
λίσσης Σοφίας 47, Τ.Κ.: 106 76 Αθήνα, 2ος όροφος).

Για το Διοικητικό Συμβούλιο της Ε.Ν.Ε

Ο Πρόεδρος
Δημήτριος Σκουτέλης

Ο Γεν. Γραμματέας
Τζαννής Πολυκανδριώτης
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τού Ε.Κ.Ε.Μ.Σ. (Χαϊδάρι, Αττικής), https://enne.gr/nea/25252
δ. Είσοδος μελών της Ε.Ν.Ε. στο Ειδικό Κέντρο Εφοδιασμού Μονάδων Στρα-

τού Ε.Κ.Ε.Μ.Σ. (Νομός Αττικής), https://enne.gr/nea/deltia_tipou/24697
ε. Είσοδος μελών της Ε.Ν.Ε. στο Στρατιωτικό Πρατήριο Διδυμότειχου & στα 

Παραρτήματα Ορεστιάδας & Σουφλίου, https://enne.gr/nea/24756

στ. Παροχή έκπτωσης 10% για αγορές σε είδη ορόφου από τις ΕΛΛΗ-
ΝΙΚΕΣ ΥΠΕΡΑΓΟΡΕΣ ΣΚΛΑΒΕΝΙΤΗΣ Α.Ε.Ε., https://enne.gr/teleftaies_
ekselikseis/23256

ζ. Είσοδος μελών της Ε.Ν.Ε. στο Στρατιωτικό Πρατήριο Θεσσαλονίκης: 
https://enne.gr/nea/18965

Προσκλήσεις ενδιαφέροντος υποβολής αιτήσεων ειδικευόμενων 
νοσηλευτών ανά Υγειονομική Περιφέρεια

Ε

1η Υ.Πε. Αττικής: Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος Υποβολής Αιτή-
σεων για κάλυψη εκατό σαράντα πέντε (145) θέσεων Ειδικευόμενων Νοση-
λευτών /τριων

Υποβολή αιτήσεων έως 30-09-2026.
Αναλυτικά η ανακοίνωση: https://enne.gr/teleftaies_ekselikseis/1%ce%b7-

%cf%85-%cf%80%ce%b5-%ce%b1%cf%84%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82-%cf%
80%cf%81%cf%8c%cf%83%ce%ba%ce%bb%ce%b7%cf%83%ce%b7-%ce%b5%ce%ba%c
e%b4%ce%ae%ce%bb%cf%89%cf%83%ce%b7%cf%82-%ce%b5%ce%bd-3/

2η ΔΥΠΕ Πειραιώς & Αιγαίου: Κατανομή 83 θέσεων ειδικευόμενων νοση-
λευτών χρονικής περιόδου λήψεως νοσηλευτικής ειδικότητας 2026-2027

Υποβολή αιτήσεων έως 30-09-2026.
Αναλυτικά η ανακοίνωση:
3η Υ.Πε. Μακεδονίας: Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος για υποβο-

λή αιτήσεων για την κάλυψη θέσεων ειδικευόμενων Νοσηλευτών/τριών για 
τις νοσηλευτικές ειδικότητες

Υποβολή αιτήσεων έως 30-09-2026.
Αναλυτικά η ανακοίνωση: https://enne.gr/teleftaies_ekselikseis/3%ce%b7-

%cf%85-%cf%80%ce%b5-%ce%bc%ce%b1%ce%ba%ce%b5%ce%b4%ce%bf%ce%b
d%ce%af%ce%b1%cf%82-%cf%80%cf%81%cf%8c%cf%83%ce%ba%ce%bb%ce%b7
%cf%83%ce%b7-%ce%b5%ce%ba%ce%b4%ce%ae%ce%bb%cf%89%cf%83%ce%b7%
cf%82-5/

4η Υ.Πε. Μακεδονίας & Θράκης: Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος 
υποβολής αιτήσεων για την κάλυψη 103 θέσεων ειδικευόμενων Νοσηλευ-
τών/τριών για τις Νοσηλευτικές Ειδικότητες 

Υποβολή αιτήσεων έως 30-09-2026.

Αναλυτικά η ανακοίνωση: https://enne.gr/teleftaies_ekselikseis/4%ce%b7-
%cf%85-%cf%80%ce%b5-%ce%bc%ce%b1%ce%ba%ce%b5%ce%b4%ce%bf%ce%bd%ce
%af%ce%b1%cf%82-%ce%b8%cf%81%ce%ac%ce%ba%ce%b7%cf%82-%cf%80%cf%81%c
f%8c%cf%83%ce%ba%ce%bb%ce%b7%cf%83%ce%b7-%ce%b5%ce%ba-8/

5η Υ.Πε. Θεσσαλίας & Στερεάς Ελλάδας; Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέ-
ροντος υποβολής αιτήσεων για την κάλυψη εξήντα (60) θέσεων ειδικευόμε-
νων Νοσηλευτών/τριών

Υποβολή αιτήσεων έως 30-09-2026.
Αναλυτικά η ανακοίνωση: https://enne.gr/teleftaies_ekselikseis/5%ce%b7-

%cf%85-%cf%80%ce%b5-%ce%b8%ce%b5%cf%83%cf%83%ce%b1%ce%bb%ce%af%ce%
b1%cf%82-%cf%80%cf%81%cf%8c%cf%83/

6η Υ.Πε.:Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος για την κάλυψη θέσεων 
Ειδικευόμενων Νοσηλευτών

Υποβολή αιτήσεων έως 30-09-2026.
Αναλυτικά η ανακοίνωση: https://enne.gr/teleftaies_ekselikseis/6%ce%b7-

%cf%85-%cf%80%ce%b5-%cf%80%cf%81%cf%8c%cf%83%ce%ba%ce%bb%ce%b7%cf%
83%ce%b7-%ce%b5%ce%ba%ce%b4%ce%ae%ce%bb%cf%89%cf%83%ce%b7%cf%82-
%ce%b5%ce%bd%ce%b4%ce%b9%ce%b1%cf%86%ce%ad%cf%81%ce%bf%ce%bd-3/

7η Υ.Πε. Κρήτης: Κατανομή 67 θέσεων ειδικευόμενων νοσηλευτών χρονι-
κής περιόδου λήψεως νοσηλευτικής ειδικότητας 2026-2027

Υποβολή αιτήσεων έως 30-09-2026.
Αναλυτικά η ανακοίνωση: https://enne.gr/teleftaies_ekselikseis/7%ce%b7-

%cf%85-%cf%80%ce%b5-%ce%ba%cf%81%ce%ae%cf%84%ce%b7%cf%82-%ce%ba
%ce%b1%cf%84%ce%b1%ce%bd%ce%bf%ce%bc%ce%ae-67-%ce%b8%ce%ad%cf%-
83%ce%b5%cf%89%ce%bd-%ce%b5%ce%b9%ce%b4%ce%b9%ce%ba%ce%b5%cf%85/
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Η Παγκόσμια Ημέρα για τη Νόσο Alzheimer δεν 
είναι μόνο μια ημέρα ενημέρωσης και ευαισθητο-
ποίησης. Είναι μια ευκαιρία να αποτιμήσουμε την 
πορεία της χώρας μας και, κυρίως, να θέσουμε το 
επόμενο μεγάλο ερώτημα: τι σύστημα μακροχρόνι-
ας φροντίδας θέλουμε να οικοδομήσουμε για τους 
ανθρώπους με άνοια/ Alzheimer και τις οικογέ-
νειές τους;

Η άνοια αποτελεί μία από τις σημαντικότερες 
προκλήσεις δημόσιας υγείας των επόμενων δεκα-
ετιών. Η γήρανση του πληθυσμού, η αύξηση του 
προσδόκιμου ζωής και η ανάγκη μακροχρόνιας 
υποστήριξης καθιστούν σαφές ότι η αντιμετώπιση 
της άνοιας δεν μπορεί να περιορίζεται στην ιατρική 
διάγνωση ή στη φαρμακευτική θεραπεία. Αφορά 
την ψυχική υγεία, τη λειτουργικότητα, την κοινωνι-
κή συμμετοχή, την υποστήριξη του φροντιστή, την 
κατ’ οίκον φροντίδα και, τελικά, την αξιοπρέπεια 
του ανθρώπου.

Η Ελλάδα διαθέτει ήδη σημαντική θεσμική παρακαταθήκη. Η δημιουργία 
του Εθνικού Παρατηρητηρίου για την Άνοια – Alzheimer, με τον ν. 4316/2014, 
αποτέλεσε μια σημαντική θεσμική επιλογή, με στόχο τη διαρκή υποστήριξη της 
εθνικής πολιτικής για την άνοια και την προστασία των δικαιωμάτων των ασθε-
νών και των οικογενειών τους. Παράλληλα, το Εθνικό Σχέδιο Δράσης για την 
Άνοια, με την πρόσφατη αναθεώρησή του, έθεσε ως προτεραιότητα την ανάπτυ-
ξη και χωροταξική κατανομή δομών ημερήσιας φροντίδας και τη διασύνδεσή 
τους με το ευρύτερο δίκτυο κοινωνικών υπηρεσιών. 

Σήμερα, όμως, βρισκόμαστε μπροστά σε μια νέα πραγματικότητα: τη συγκρό-
τηση του Εθνικού Δικτύου Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας και την ενσωμάτωση της 
φροντίδας της άνοιας /Alzheimer σε ένα σύγχρονο, ολοκληρωμένο μοντέλο 
φροντίδας.

Αυτή είναι και η μεγάλη ευκαιρία.
Η ολοκλήρωση της μεταρρύθμισης της Ψυχικής Υγείας με τον Ν. 5129/2024, 

δεν αφορά μόνο τις κλασικές υπηρεσίες ψυχιατρικής. Αφορά τη δημιουργία 
ενός δικτύου που μπορεί να ανταποκρίνεται στις διαφορετικές ανάγκες του 
πληθυσμού, με συνέχεια στη φροντίδα, εγγύτητα στον πολίτη και συνεργασία 
διαφορετικών επαγγελματιών και υπηρεσιών.

Στο πλαίσιο αυτό τα Κέντρα Ημέρας Ολικής Φροντίδας Ψυχικής Υγείας 
(ΚΗΟΦ) για άτομα με άνοια/Alzheimer αποκτούν σημασία.

Το 2025 δρομολογήθηκε η δημιουργία επτά νέων ΚΗΟΦ για άτομα με άνοια/
Alzheimer, με ολοήμερη λειτουργία και δυνατότητα παροχής κατ’ οίκον υπη-
ρεσιών μέσω κινητών κλιμακίων. Το 2026 η πολιτική αυτή διευρύνθηκε σημα-
ντικά: στο πλαίσιο της ανάπτυξης 40 νέων μονάδων, προβλέπονται 19 για άτομα 
με άνοια/Alzheimer και συναφείς διαταραχές, σε όλες τις διοικητικές περι-
φέρειες της χώρας. Η συνολική δράση έχει προϋπολογισμό 56 εκατ. ευρώ και 
χρηματοδότηση από το ΕΣΠΑ 2021–2027. 

Η γεωγραφική διάσταση δεν είναι μια τεχνική λεπτομέρεια. Είναι ζήτημα 
ισότητας.

Ο σχεδιασμός των νέων μονάδων βασίστηκε σε πληθυσμιακά και γεωγρα-
φικά κριτήρια και οδήγησε στην επιλογή των περιοχών, με βάση τους διαθέ-
σιμους πόρους. 

Αυτό αναδεικνύει και την πρώτη μεγάλη πρόκληση: την ανάπτυξη ενός πραγ-
ματικά καθολικού δικτύου. Η πρόσβαση σε εξειδικευμένες υπηρεσίες δεν μπο-
ρεί να εξαρτάται από τον τόπο κατοικίας. Η νησιωτικότητα, οι ορεινές περιοχές, 
οι απομακρυσμένες κοινότητες και οι περιοχές με περιορισμένο υγειονομικό 
δυναμικό απαιτούν διαφορετικές λύσεις, ιδιαίτερα την ενίσχυση των κινητών 
κλιμακίων και της κατ’ οίκον φροντίδας.

Η δεύτερη πρόκληση είναι η διασύνδεση.
Ένα Κέντρο Ημέρας, όσο καλό και αν είναι, δεν μπορεί να λειτουργεί ως 

απομονωμένη δομή. Πρέπει να αποτελεί κόμβο ενός ευρύτερου δικτύου: με την 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, τα νοσοκομεία, τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας, 
τους δήμους, τις κοινωνικές υπηρεσίες, τις δομές μακροχρόνιας φροντίδας, 
τους επαγγελματίες υγείας και κοινωνικής φροντίδας, αλλά και τις οργανώσεις 
ασθενών και τις οικογένειες.

Η φροντίδα της άνοιας είναι κατεξοχήν διεπιστημονική και διατομεακή.
Η τρίτη πρόκληση είναι η έγκαιρη πρόσβαση. Η διάγνωση δεν πρέπει να 

αποτελεί το τέλος μιας διαδρομής, αλλά την αρχή ενός οργανωμένου πλάνου 
φροντίδας. Ο πολίτης και η οικογένειά του πρέπει να γνωρίζουν πού θα απευ-
θυνθούν, ποιος θα τους καθοδηγήσει και ποια υπηρεσία θα αναλάβει κάθε στά-
διο της πορείας.

Σε αυτό το σημείο αποκτούν ιδιαίτερη σημασία και οι νέες ψηφιακές δυνατό-
τητες του συστήματος υγείας, όπως η διασύνδεση της πρώτης πρόσβασης (First 
Intake) με την οργανωμένη παραπομπή και η αξιοποίηση δεδομένων για τον 
σχεδιασμό των υπηρεσιών (σύσταση Πληροφοριακού Συστήματος). Η ψηφιακή 
μετάβαση δεν αποτελεί αυτοσκοπό. Πρέπει να υπηρετεί έναν πολύ συγκεκρι-
μένο στόχο: να μην χάνεται ο άνθρωπος μέσα στο σύστημα.

Η τέταρτη και ίσως πιο δύσκολη πρόκληση είναι το ανθρώπινο δυναμικό.
Η ανάπτυξη νέων δομών δεν αρκεί. Χρειάζονται επαρκώς στελεχωμένες 

και κατάλληλα εκπαιδευμένες διεπιστημονικές ομάδες, με σαφείς ρόλους και 
δυνατότητα συνεργασίας. Χρειάζεται επένδυση όχι μόνο στη διάγνωση και τη 
θεραπεία, αλλά και στην ψυχοκοινωνική αποκατάσταση, στη διατήρηση της 
λειτουργικότητας, στην πρόληψη της κοινωνικής απομόνωσης και στην υπο-
στήριξη των φροντιστών.

Γιατί πίσω από κάθε άνθρωπο με Alzheimer υπάρχει συνήθως ένας ακόμη 
άνθρωπος που τον φροντίζει.

Η στήριξη του φροντιστή, επομένως, δεν μπορεί να θεωρείται συμπληρωμα-
τική υπηρεσία. Είναι αναπόσπαστο μέρος της δημόσιας πολιτικής για την άνοια.

Ήδη τα νέα ΚΗΟΦ λειτουργούν με αυτή τη φιλοσοφία, παρέχοντας δωρεάν 
εξειδικευμένη ημερήσια φροντίδα, κατ’ οίκον παρεμβάσεις και κινητά κλιμά-
κια, με στόχο όχι μόνο τον ασθενή αλλά και την ουσιαστική υποστήριξη της 
οικογένειας. Χαρακτηριστικά, μέσα στο 2026 νέα ΚΗΟΦ τέθηκαν σε λειτουργία 
σε περιοχές όπως η Δράμα, οι Σέρρες, τα Ιωάννινα και η Κομοτηνή. 

Το επόμενο βήμα, επομένως, είναι να περάσουμε από τις μεμονωμένες δο-
μές στο δίκτυο. Να περάσουμε από την αποσπασματική παροχή υπηρεσιών σε 
μια ενιαία διαδρομή φροντίδας. Από τη λογική «υπάρχει μια δομή» στη λογική 
«υπάρχει ένα σύστημα που αναλαμβάνει τον άνθρωπο».

Αυτό είναι το πραγματικό στοίχημα της ενσωμάτωσης των υπηρεσιών άνοιας/
Alzheimer στο Εθνικό Δίκτυο Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας.

Η επιτυχία δεν θα μετρηθεί μόνο από τον αριθμό των νέων μονάδων που θα 
δημιουργηθούν. Θα μετρηθεί από το αν ένας άνθρωπος με άνοια στην Αθήνα, 
στη Θεσσαλονίκη, στην Κομοτηνή, στη Λέσβο, στην Κέρκυρα ή σε μια απομα-
κρυσμένη περιοχή, μπορεί να έχει έγκαιρη πρόσβαση, συνέχεια στη φροντίδα, 
υποστήριξη στο σπίτι, αξιοπρέπεια και ποιότητα ζωής.

Η Παγκόσμια Ημέρα Alzheimer μάς υπενθυμίζει ότι η άνοια δεν είναι μόνο 
μια ιατρική διάγνωση. Είναι μια κοινωνική πραγματικότητα και μια δοκιμασία 
για το ίδιο το σύστημα υγείας.

Και η απάντηση της Πολιτείας, του Υπουργείου Υγείας και της Κυβέρνησης, 
πρέπει να είναι αντίστοιχα συστηματική: ένα ισχυρό, καθολικό, δημόσιο και 
ολοκληρωμένο δίκτυο φροντίδας, ενταγμένο στο Εθνικό Δίκτυο Ψυχικής Υγεί-
ας, με τον άνθρωπο και την οικογένειά του στο επίκεντρο.

Γιατί ο στόχος δεν είναι απλώς να ζούμε περισσότερο.
Είναι να μπορούμε να ζούμε με αξιοπρέπεια, φροντίδα και όσο το δυνατόν 

περισσότερη αυτονομία, σε κάθε στάδιο της ζωής.

Editorial
Ο Βουλευτής και π. Υφυπουργός Υγείας, κ. Δημήτριος Βαρτζόπουλος 
«δίνει» Ρυθμό και αρθρογραφεί για την Παγκόσμια Ημέρα Νόσου  
Alzheimer: «Προκλήσεις στην ανάπτυξη ενός ισχυρού δικτύου δομών 
Alzheimer στο Εθνικό Δίκτυο Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας»

Ε.Ν.Ε.ργειες Ι Επικαιρότητα



 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 2026 7

H Διεύθυνση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας του Γ.Ν.Π.Α. «Η Αγία Σοφία» 
εφάρμοσε τη θεωρία στην κλινική πράξη για την Παγκόσμια Ημέρα 
Ασφάλειας των Ασθενών

Ε.Ν.Ε.ργειες Ι Επικαιρότητα
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Η Ασφαλής φροντίδα για όλη τη ζωή», στο επίκεντρο της επιστημονική 
εκδήλωσης για την Παγκόσμια Ημέρα Ασφάλειας Ασθενών», της 
Διεύθυνσης Νοσηλευτικής Υπηρεσίας του Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η ΣΩΤΗΡΙΑ»

Με αφορμή την Παγκόσμια Ημέρα Ασφάλειας των Ασθενών, η Διοίκηση 
και η Διεύθυνση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας του Γ.Ν.Π.Α. «Η Αγία Σοφία» 
πραγματοποίησαν, τη Δευτέρα 21 Σεπτεμβρίου 2026, την ημερίδα με τίτλο 
«Ασφάλεια Ασθενών: Από τη Θεωρία στην Κλινική Πράξη», η οποία τελούσε 
υπό την αιγίδα της Ένωσης Νοσηλευτών Ελλάδος.

Η ημερίδα ανέδειξε την ασφάλεια των ασθενών ως θεμελιώδη προϋπό-
θεση για την παροχή ποιοτικής φροντίδας και ως κοινή ευθύνη όλων των 
επαγγελματιών υγείας. Μέσα από τις επιστημονικές εισηγήσεις και τη συ-
ζήτηση παρουσιάστηκαν σύγχρονες, τεκμηριωμένες πρακτικές για την πρό-
ληψη των κινδύνων και τη διαμόρφωση ενός ασφαλέστερου περιβάλλοντος 
περίθαλψης.

Ιδιαίτερη έμφαση δόθηκε στον καθοριστικό ρόλο της Νοσηλευτικής. Οι 
Νοσηλευτές, βρίσκονται στην πρώτη γραμμή της πρόληψης, της έγκαιρης 
αναγνώρισης των κινδύνων και της αποτροπής ανεπιθύμητων συμβάντων. 
Παράλληλα, συμβάλλουν ουσιαστικά στην εφαρμογή των πρωτοκόλλων 
ασφαλείας, στην ασφαλή χορήγηση φαρμάκων, στην πρόληψη λοιμώξεων, 
πτώσεων και τραυματισμών, στην ενημέρωση των οικογενειών και στην απο-
τελεσματική επικοινωνία μεταξύ των μελών της διεπιστημονικής ομάδας.

Κατά τη διάρκεια της ημερίδας τονίστηκε επίσης, η αναγκαιότητα καλλι-
έργειας κουλτούρας αναφοράς των συμβάντων, στο πλαίσιο της οποίας κάθε 
περιστατικό θα αντιμετωπίζεται ως ευκαιρία μάθησης, βελτίωσης και συνε-
χιζόμενης αξιολόγησης, στο πλαίσιο μιας αντικειμενικής – μη τιμωριτικής 
προσέγγισης, δεδομένου των συνθηκών εργασίας. Η ενεργός συμμετοχή 
των νοσηλευτών, αλλά και όλων των επαγγελματιών υγείας, στην αναφορά 

και ανάλυση των συμβάντων, στην αναζήτηση των βαθύτερων αιτίων, στην 
παρακολούθηση των δεικτών ποιότητας και στον σχεδιασμό στοχευμένων 
παρεμβάσεων αποτελεί βασική προϋπόθεση για τη συνεχή αναβάθμιση των 
υπηρεσιών υγείας.

Κεντρικό συμπέρασμα της ημερίδας αποτέλεσε η κοινή παραδοχή, ότι η 
ουσιαστική μετάβαση από τη θεωρία στην κλινική πράξη προϋποθέτει συ-
νεχή εκπαίδευση, διεπιστημονική συνεργασία, ανοιχτή επικοινωνία, διαφά-
νεια και συστηματική αξιολόγηση της παρεχόμενης φροντίδας, παράγοντες 
στους οποίους οφείλουν να επενδύουν οι διοικήσεις των υπηρεσιών υγείας, 
με σταθερότητα, ενδυναμώνοντας τους επαγγελματίες υγείας, με στόχο τη 
διαμόρφωση ενός ασφαλούς και ανθρωποκεντρικού περιβάλλοντος φροντί-
δας, με επίκεντρο στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά και ανάγκες των ασθενών 
και των οικογενειών τους.

Το Διοικητικό Συμβούλιο της Ε.Ν.Ε. απευθύνει τα εύσημα προς την Διοί-
κηση του Γ.Ν.Π.Α. «Η Αγία Σοφία» και την Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπη-
ρεσίας κ. Ευφροσύνη Βλαχιώτη, καθώς και στα στελέχη της για την υποδειγ-
ματική διοργάνωση της επιστημονικής εκδήλωσης, δηλώνοντας αρωγός στο 
έργο τους.

Για το Διοικητικό Συμβούλιο της Ε.Ν.Ε

Ο Πρόεδρος
Δημήτριος Σκουτέλης

Ο Γεν. Γραμματέας
Τζαννής Πολυκανδριώτης
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Στις 22 Σεπτεμβρίου 2026, στο Μουσείο «Σωτηρία», πραγματοποιήθηκε η 
επιστημονική εκδήλωση της Νοσηλευτικής Διεύθυνσης του Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η 
ΣΩΤΗΡΙΑ», με θέμα: «Ασφαλής φροντίδα για τα μη μεταδοτικά νοσήματα», 
στο πλαίσιο της Παγκόσμιας Ημέρας Ασφάλειας Ασθενών.

Η θεματολογία εστίασε στην ανάγκη για ασφαλή, συντονισμένη και συνεχή 
φροντίδα των ανθρώπων που ζουν με χρόνια και μη μεταδοτικά νοσήματα, 
ενώ παράλληλα αναπτύχθηκαν ζητήματα που αφορούν την πρόληψη και τον 
έλεγχο των λοιμώξεων, την σύνδεση της ασφάλειας των ασθενών με την ψυ-
χική υγεία, την ασφάλεια και τις ιδιαίτερες ανάγκες του ογκολογικού ασθε-
νούς, καθώς και τη μετάβαση από τη θεωρία στην πράξη, με την ασφάλεια να 
προσεγγίζεται μέσα από την καθημερινή κλινική διαχείριση, τη λήψη αποφά-
σεων και τη νοσηλευτική φροντίδα.

Η εκδήλωση αποτέλεσε μια ουσιαστική ευκαιρία επιστημονικού διαλόγου 
και ανταλλαγής απόψεων, αναδεικνύοντας τον καθοριστικό ρόλο των επαγ-
γελματιών υγείας στη διαμόρφωση μιας σταθερής κουλτούρας ασφάλειας και 
στη συνεχή ενίσχυση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας.

Το Διοικητικό Συμβούλιο της Ε.Ν.Ε. συγχαίρει τον Διευθυντή Νοσηλευτι-
κής Υπηρεσίας του Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η ΣΩΤΗΡΙΑ», κ. Γεώργιο Κούρτη, καθώς και 
τα στελέχη της Διεύθυνσης Νοσηλευτικής Υπηρεσίας για την άρτια οργάνωση 
και την άκρως επίκαιρη θεματολογία της εκδήλωσης, δηλώνοντας αρωγός 
στο έργο τους.

Για το Διοικητικό Συμβούλιο της Ε.Ν.Ε

Ο Πρόεδρος
Δημήτριος Σκουτέλης

Ο Γεν. Γραμματέας
Τζαννής Πολυκανδριώτης

Άκρως επιτυχημένη η συμμετοχή του Νοσηλευτικού Επιστημονικού 
Τομέα Αποστείρωσης στο 37ο Πανελλήνιο Συνέδριο Περιεγχειρητικής 
Νοσηλευτικής του ΣΥ.Δ.ΝΟ.Χ.

Ε.Ν.Ε.ργειες Ι Επικαιρότητα
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α. Νοσηλεύτρια Τ.Ε. από το Π.Γ.Ν.Π. “ΠΑΝΑΓΙΑ Η ΒΟΗΘΕΙΑ” επιθυμεί αμοιβαία μετάταξη 
προς τα Νοσοκομεία Καλαμάτας, Κυπαρισσίας και Πύργου. Τηλέφωνο επικοινωνίας: 
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β. Νοσηλευτής Τ.Ε. από το Γ.Ν. Ρόδου «Ανδρέας Γ. Παπανδρέου» επιθυμεί αμοιβαία 
μετάταξη προς Νοσοκομεία ή Κέντρα Υγείας της Ηπείρου. Τηλέφωνο επικοινωνίας: 
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Ο Νοσηλευτικός Επιστημονικός Τομέας Αποστείρωσης της Ε.Ν.Ε. συμμετείχε 
στις εργασίες του 37ου Πανελλήνιο Συνέδριο Περιεγχειρητικής Νοσηλευτικής 
του ΣΥ.Δ.ΝΟ.Χ., το οποίο πραγματοποιήθηκε στα Ιωάννινα, από τις 24 έως τις 27 
Σεπτεμβρίου 2026.

Τα μέλη του Τομέα συμμετείχαν με την στρογγυλή τράπεζα: «Siloing στον περι-
εγχειρητικό χώρο – Εργαλεία πρόληψης και ο ρόλος του Τομέα αποστείρωσης της 
Ε.Ν.Ε. για την αντιμετώπιση του φαινομένου», με συμμετέχοντες την κ. Ελευθερία 
Εμφιετζή, τον κ. Τζαννή Πολυκανδριώτη, την κ. Μαρίνα Τομαΐνη, την κ. την κ. Βα-
σιλική Ορφανιώτη, την κ. Βασιλική Γκόνη και την κ. Στυλιανή Βασιλάκη.

Επιπλέον διεξήχθη και το Κλινικό Φροντιστήριο: «Σωστές πρακτικές και συχνά 
λάθη σε απολύμανση, συσκευασία και αποθήκευση χειρουργικών εργαλείων και 
υλικών», με συντονίστριες – εκπαιδεύτριες την κ. Ελευθερία Εμφιετζή και την κ. 
Βασιλική Ορφανιώτη.

Η συμμετοχή των συνέδρων ήταν αθρόα και αναπτύχθηκε εποικοδομητικός 
διάλογος, αναδεικνύοντας τον καθοριστικό ρόλο των Τμημάτων Κεντρικής Απο-
στείρωσης για την εύρυθμη και ασφαλή λειτουργία των νοσοκομειακών μονάδων, 
όπως και την άμεση αναγκαιότητα θέσπισης εκπαιδευτικών προγραμμάτων, ώστε 
το προσωπικό να είναι σε θέση να ανταποκριθεί στις νέες προκλήσεις και τεχνο-
λογικές απαιτήσεις των τμημάτων.

Το Διοικητικό Συμβούλιο της Ε.Ν.Ε. συγχαίρει την Οργανωτική και την Επιστη-
μονική Επιτροπή του συνεδρίου, αλλά και το Διοικητικό Συμβούλιο του   ΣΥ.Δ.
ΝΟ.Χ. για την υποδειγματική διεξαγωγή του συνεδρίου, δηλώνοντας αρωγός στο 
έργο τους.

Ιδιαιτέρως δε, συγχαίρει την Πρόεδρο του Νοσηλευτικού Τομέα Αποστείρωσης 
της Ε.Ν.Ε., κ. Ελευθερία Εμφιετζή, καθώς και όλα τα μέλη του Τομέα για την επι-
στημονική παρουσία τους και το πολύ σημαντικό  έργο, το οποίο επιτελούν για την 
ανάδειξη του καθοριστικού ρόλου των Τμημάτων Κεντρικής Αποστείρωσης μέσα 
στο συνεχώς εξελισσόμενο σύστημα υγείας.

Για το Διοικητικό Συμβούλιο της Ε.Ν.Ε

Ο Πρόεδρος
Δημήτριος Σκουτέλης

Ο Γεν. Γραμματέας
Τζαννής Πολυκανδριώτης

Ε.Ν.Ε.ργειες Ι Επικαιρότητα
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Οι Νοσηλευτές «δίνουν» Ρυθμό στην Υγεία…

Μαρία Μαγγιώρου 
Νοσηλεύτρια, MSc Διοίκησης Υπηρεσιών & Μονάδων Υγείας, Διευθύντρια 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, Γ.Ν.-Κ.Υ. Νάξου: «Υγεία υπό Γεωγραφικό 
Περιορισμό - Η επίδραση του νησιωτικού γεωγραφικού ανάγλυφου στην 
παροχή υπηρεσιών υγείας»

Από την αρχαιότητα, τα νησιά προσέλκυαν το ενδιαφέρον των ανθρώ-
πων, διότι γι’ αυτούς αποτελούσαν πολυδιάστατες τοποθεσίες που συνδύα-
ζαν το ιδιαίτερο γεωγραφικό ανάγλυφο με στοιχεία από ένα  φαντασιακό – 
εξωτικό – μυστηριακό κόσμο, άγνωστο και ενίοτε επικίνδυνο με μοναδικές 
ομορφιές αλλά και πιθανούς κινδύνους. Πολλά δε, από τα ελληνικά νησιά 
συνιστούσαν εύρωστες  αυτοτελείς και αυτόνομες μικρές πολιτείες με αξι-
όλογο πολιτισμό με αναπτυγμένο το εμπόριο και τη ναυτιλία τους, άλλα 
αποτελούσαν ιερά κέντρα του αρχαίου κόσμου, ενώ κάποια θεωρούνταν 
τόποι δοκιμασίας ή μυθικά καταφύγια… 

Οι απόψεις, δε, που παραθέτονται γι’ αυτά ανά τους αιώνες διακατέχο-
νται, από συναισθηματική και αντιληπτική αμφισημία στην τελική αποτί-
μηση και αξιολόγησή τους, αφού αφενός θεωρούνται ξεχωριστά μέρη και 
ιδανικοί προορισμοί, αφετέρου, αναγνωρίζονται και τα τρωτά τους σημεία, 
που έχουν καταλυτική επίδραση στην καθημερινή ζωή των κατοίκων, στις 
μεταφορές, στις υπηρεσίες υγείας, στην φυσική - κοινωνική – πολιτισμική 
απομόνωση, στη γήρανση του εναπομείναντος πληθυσμού, κ.λπ. (Σπιλάνης 
Γ. και συν, 2015). Όλα αυτά αποτελούν τα συνθετικά στοιχεία της «νησιω-
τικότητας» .

Η πολύπλοκη αυτή έννοια, χαρακτηρίζει στον υπέρτατο βαθμό το κυκλα-
δίτικο (και όχι μόνο) νησιωτικό σύμπλεγμα, καθώς συμπεριλαμβάνει και 
νησάκια με στοιχεία «διπλής νησιωτικότητας», τα οποία βιώνουν εντονότε-
ρα τα στοιχεία της κοινωνικής και υγειονομικής απομόνωσης.

Στα πλαίσια αυτής της γεωγραφικής πραγματικότητας, αναδεικνύεται, 
μεταξύ άλλων, ένα μεγάλο υγειονομικό θέμα που απασχολούσε πάντα και 
συνεχίζει να απασχολεί καθημερινά, τους κατοίκους των νησιών. Το θέμα 
αυτό είναι η διαχρονική ανασφάλεια για την επάρκεια των υφιστάμενων 
υγειονομικών υποδομών να αντιμετωπίσουν βαριά περιστατικά και για τις 
δυνατότητες διακομιδής τους προς άλλα νοσοκομεία της επικράτειας. 

Είναι γεγονός ότι οι νησιωτικές ιδιομορφίες, επηρεάζουν καθοριστικά 
το χαρακτήρα, τη δομή και τη στελέχωση των υγειονομικών υπηρεσιών 
που αναπτύσσονται σε νησιωτικές περιοχές. Το υψηλό κόστος των υπη-
ρεσιών υγείας, σε συνδυασμό με το μικρό αριθμό των μονίμων κατοίκων 
και την κλιμακούμενη νησιωτικότητα, εγείρουν ζητήματα εκτίμησης της 
αποδοτικότητας των υγειονομικών υπηρεσιών, που δύνανται να αναπτυ-
χθούν υπό αυτές τις συνθήκες (Kontodimopoulos et al. 2007). Η μειωμένη 
αποδοτικότητα, αποτιμάται συχνά ως μη συμφέρουσα κατάσταση και έχει 
ως φυσικό αποτέλεσμα την αποφυγή εκτεταμένων επενδύσεων, ιδιαίτερα 
σε εξειδικευμένες υπηρεσίες υγείας.

Επιπλέον, η γεωγραφική απομόνωση, οι προβληματικές και συχνά ελ-
λειμματικές θαλάσσιες συγκοινωνίες και οι αστάθμητοι μετεωρολογικοί 
παράγοντες, ενισχύουν τις υγειονομικές ανισότητες και συγκαταλέγουν 
τους νησιώτες στις ευάλωτες πληθυσμιακές ομάδες του ελληνικού κρά-
τους. 

Παράλληλα, η στελέχωση των νησιωτικών υγειονομικών μονάδων, καθί-
σταται δυσχερής, καθότι τα νησιά δεν αποτελούν επιθυμητό τόπο διαμονής 
για τους ιατρούς και για άλλους εξειδικευμένους επαγγελματίες υγείας. 
Βασικά αίτια απόρριψης των ιατρικών θέσεων στις νησιωτικές περιοχές, 
εκτός από την γεωγραφική απομόνωση και τις προβληματικές θαλάσσιες 
συγκοινωνίες, είναι και το υψηλό κόστος διαβίωσης (ιδιαίτερα σε νησιά με 
έντονη τουριστική ανάπτυξη), η δυσκολία στην εύρεση κατοικίας, η αίσθη-
ση ότι απομονώνονται κοινωνικά και απομακρύνονται από τα κέντρα εκ-
παίδευσης και ψυχαγωγίας, η πεποίθηση ότι περιορίζονται επαγγελματικά 
και αποκόπτονται από τις ιατρικές εξελίξεις (επιστημονική απομόνωση) 
(Glazebrook & Harrison, 2006) που οδηγεί κατ’ επέκτασιν σε επαγγελμα-
τική στασιμότητα και παροπλισμό. Άλλα αίτια είναι, η έλλειψη ισχυρών κι-
νήτρων προς την ιατρική κοινότητα, οι χαμηλές αποδοχές, η αστικοποίηση 

και η προτίμηση από μέρους τους του ασφαλέστερου περιβάλλοντος ενός 
μεγάλου νοσοκομείου, ή του ελεγχόμενου εργασιακού προγραμματισμού 
ενός ιδιωτικού ιατρείου, σε σύγκριση με την ανασφάλεια και το βεβαρυμ-
μένο εφημεριακό καθεστώς ενός περιφερειακού νοσοκομείου, ενός κέ-
ντρου υγείας ή, ακόμη χειρότερα, ενός περιφερειακού ιατρείου.

Επιπροσθέτως, η ανάπτυξη της τουριστικής βιομηχανίας, η οποία τα 
τελευταία χρόνια παρουσιάζει μεγάλη πρόοδο, αυξάνει τις υγειονομικές 
ανάγκες των νησιωτικών περιοχών (Moncada, Camilleri & Formosa 2010), 
και αποδεικνύεται δυσβάσταχτη, για τις, περιορισμένων δυνατοτήτων, 
υγειονομικές μονάδες τους, οι οποίες συχνά είναι υποστελεχωμένες και 
δεν μπορούν να ανταπεξέλθουν στο φόρτο των περιστατικών. 

Συνεπώς, η νησιωτικότητα που επηρεάζει, όπως είδαμε, την ανάπτυξη, 
τη στελέχωση και τη λειτουργία των υγειονομικών υπηρεσιών, επιδρά κα-
θοριστικά στο επίπεδο υγείας του νησιωτικού πληθυσμού αλλά και στις 
δυνατότητες διεκπεραίωσης βαρέων περιστατικών.

Η αδυναμία αυτή των νησιωτικών Υ.Μ. να αντιμετωπίσουν το σύνολο 
των περιστατικών που παραλαμβάνουν, επιβάλει τη μεταφορά πολλών εξ 
αυτών σε κατάλληλη νοσηλευτική μονάδα εκτός νησιού. Σ’ αυτές τις πε-
ριπτώσεις τα περιστατικά διακομίζονται, με το όποιο διαθέσιμο μέσο, σε 
δευτεροβάθμιο ή τριτοβάθμια νοσηλευτικό ίδρυμα προκειμένου να λάβει 
ο ασθενής την κατάλληλη θεραπεία. Οι διακομιδές αυτές πραγματοποιού-
νται, συχνά, υπό αντίξοες καιρικές συνθήκες, με ακατάλληλα μέσα, από 
μη κατάλληλα εκπαιδευμένο και άπειρο ιατρικό προσωπικό, ενίοτε μετά 
από πολύωρη καθυστέρηση που μπορεί να αποβεί μοιραία για τη ζωή του 
αρρώστου.

Επίσης, εκτός από δυνητικά επισφαλείς, οι επείγουσες διακομιδές είναι 
και ιδιαίτερα δαπανηρές (Μωραϊτάκη και Βασιλάκης, 2007), κυρίως όταν 
χρησιμοποιούνται γι’ αυτές ιδιωτικά μέσα μεταφοράς.

Σε κάθε περίπτωση οι δαπάνες του κράτους και των ασφαλιστικών φο-
ρέων για τις διακομιδές είναι εξαιρετικά υψηλές. Από την άλλη, το κό-
στος μισθοδοσίας μιας νησιωτικής υγειονομικής μονάδας για ειδικότητες 
(χειρουργικές κυρίως) που, πολλές φορές, το σύστημα δεν δύναται να 
αξιοποιήσει στο μέγιστο λόγω δικών του αδυναμιών, είναι ασύμφορο, μη 
ανταποδοτικό και δεν συμβάλει στην επαγγελματική ικανοποίηση των ερ-
γαζομένων που αισθάνονται ότι υπολειτουργούν.

Κατ’ αντιστοιχία, δεν θα πρέπει να παραβλεφθεί και το κόστος που βαρύ-
νει την οικογένεια του νοσούντος που διακομίζεται. Για τις διακομιδές με 
πλοίο, οι ασθενείς, θα πρέπει να καταβάλουν το κόστος καμπίνας, για τους 
ίδιους και τους συνοδούς τους. Επιπλέον για τους συγγενείς - συνοδούς, 
προκύπτουν έξοδα για διαμονή, διατροφή και μετακινήσεις εκτός έδρας, 
δαπάνες εκμίσθωσης άλλων ατόμων για τη φροντίδα του οικείου τους, ενώ 
σημαντικό είναι το κόστος και για την προμήθεια ειδών περιποίησης, ή 
υποβοήθησης του συγγενή τους. Ενώ σ’ αυτά θα πρέπει να προστεθούν 
και η πιθανή μείωση ή και απώλεια του εισοδήματος της οικογένειας, από 
τη διακοπή εργασίας του ασθενούς ή του συνοδού του, ή και των δύο, σε 
συνδυασμό με το ψυχοκοινωνικό φορτίο που βιώνουν όλοι μαζί, εξαιτίας 
της νοσηρής κατάστασης που καλούνται να διαχειριστούν…

Όλα αυτά συνιστούν μια διαχρονική πραγματικότητα, για τους νησιώτες, 
η οποία επιζητά τη μέριμνα της πολιτείας για να βελτιωθεί. Η γεωγραφική 
ιδιομορφία της εδαφικής ασυνέχειας σε συνδυασμό με τις συχνά αντίξοες 
καιρικές συνθήκες και τις ελλειμματικές θαλάσσιες συγκοινωνίες καθιστά 
επιτακτική την ανάγκη οι νησιώτες να μπορούν να καλύψουν τις περισσό-
τερες από τις υγειονομικές τους ανάγκες στον τόπο κατοικίας τους, στα 
πλαίσια μιας αποκεντρωμένης πολιτικής υγειονομικής ισότητας που θα 
ενισχύσει την αυτονομία και την ποιοτική απόδοση των τοπικών υπηρεσι-
ών υγείας και θα περιορίσει την ανάγκη για διακομιδές.

Οι Nοσηλευτές



Οι Νοσηλευτές « δίνουν »  

Την ημέρα αυτή είναι σε συντονισμό το παγκόσμιο κίνημα για τις σπάνιες 

διαδραματίσει κρίσιμο ρόλο στην οικοδόμηση μιας διεθνούς κοινότητας 

παγκόσμια ποικιλομορφία, αλλά που όλοι είναι ενωμένοι σε ένα κοινό 

σε τοπικό, εθνικό και διεθνές επίπεδο.

(300.000.000 άτομα).

από 5 έως 15 και πλέον έτη (πολλά μένουν αδιάγνωστα).

θεραπεία.

ισότιμη πρόσβαση στη θεραπεία
Η σύσταση της Εθνικής Επιτροπής για τα σπάνια Νοσήματα έγινε με το 

σπάνιων παθήσεων, ανήκει η ένταξη των κέντρων εμπειρογνωμοσύνης 
της Ελλάδος. Σκοπός των Κέντρων Εμπειρογνωμοσύνης σπάνιων και 
πολύπλοκων νοσημάτων:

του πεδίου εμπειρογνωμοσύνης τους.

συγκέντρωσή τους, όπου είναι σκόπιμο.

μετεκπαίδευσης και της κατάρτισης στους επαγγελματίες της υγείας.

η) Η εφαρμογή συγκριτικής αξιολόγησης σε θέματα ποιότητας και 

θ) Η συνεργασία και δικτύωση με άλλα Κέντρα Εμπειρογνωμοσύνης 

ως Κέντρο Εμπειρογνωμοσύνης για τα:

Νοσοκομείο, Πρόεδρος Επιστημονικού Τομέα Νευρολογικής Νοσηλευτικής Ε.Ν.Ε
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που 3 ημέρες θα υπάρξει σοβαρό πρόβλημα λειτουργίας του συνόλου 
των κλινικών ενός νοσηλευτικού ιδρύματος και κατακόρυφη άνοδος των 
ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων.

Γι’ αυτό, διεθνώς, έχουν θεσπιστεί μια σειρά από πρότυπα και νόρμες 
με σκοπό την ποιοτική παροχή υπηρεσιών για τη διαφύλαξη των νοσοκο-
μείων από τις διεκδικήσεις των ασφαλιστικών εταιρειών, που ήταν τερά-
στιες για θέματα ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων. Το να αφήνουμε, ως εκ 
τούτου, την διοίκηση & διαχείριση των Τμημάτων Αποστείρωσης σε ερ-
γαζόμενους χαμηλότερου επιπέδου εκπαίδευσης, που δεν διαθέτουν σε 
βάθος γνώση των εξειδικευμένων και κρίσιμων αντικειμένων τους, θέτει 
σε διακινδύνευση τον αποτελεσματικό έλεγχο των ενδονοσοκομειακών 
λοιμώξεων. Μειώνοντας την πιθανότητα μόλυνσης, μειώνεται η ανάγκη 
για αντιβιοτικά και ο χρόνος νοσηλείας πράγμα απαραίτητο για τη μείωση 
του κόστους υγείας και τη βελτίωση της ποιότητας της περίθαλψης.  

Η έλλειψη ορατότητας του Τμήματος Αποστείρωσης από τις ∆ιοική-
σεις των Νοσοκομείων, ειδικά σε συνάρτηση με τον καθημερινό αγώ-
να των μελών της νοσηλευτικής τους ομάδας, οδηγεί σε δυσαρέσκεια, 

αποθάρρυνση και μειωμένη παραγωγικότητα. 29 μελέτες δείχνουν ότι οι 
αντιλήψεις των εργαζομένων στον τομέα της υγείας αποδεικνύουν ότι 
δυστυχώς αυτοί δεν γνωρίζουν, ούτε αναγνωρίζουν τη δουλειά που γίνε-
ται στην αποστείρωση και τη συνεισφορά των εργαζομένων της για την 
υγεία και την ασφάλεια των ασθενών και των συναδέλφων τους. Ως εκ 
τούτου, είναι σύνηθες να μην αναγνωρίζουν και τη σημασία μιας τέτοιας 
μονάδας και το ρόλο των μελών της νοσηλευτικής ομάδας του Τμήματος 
της αποστείρωσης, για το υπόλοιπο ίδρυμα.

Καταληκτικά το Τμήμα Κεντρικής Αποστείρωσης δεν είναι απλώς ένας 
τεχνικός χώρος. Είναι ο θεματοφύλακας της ασφάλειας του ασθενούς, 
ο αόρατος σύμμαχος κάθε γιατρού και νοσηλευτή, και ένα κρίσιμο ερ-
γαλείο για την αποτελεσματικότητα και την ποιότητα των παρεχόμενων 
υπηρεσιών υγείας. Η αναγνώριση του ρόλου του και η ενίσχυση του εξει-
δικευμένου προσωπικού του αποτελούν επένδυση στην ίδια τη ζωή και 
την αξιοπρέπεια των ασθενών.

Γεωργία Ξενάριου
Προϊσταμένη Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, 1ο Κέντρο Υγείας Περιστερίου: 
Ευρωπαϊκή Εβδομάδα Εμβολιασμού: «Η Ιστορία των Εμβολίων: Από την 
Ευλογιά στην Σύγχρονη Ιατρική»

Η ιστορία των εμβολίων είναι 
μια συναρπαστική διαδρομή που 
ξεκινά από τις πρώτες προσπά-
θειες ανοσοποίησης και φτάνει 
μέχρι τις σύγχρονες εξελίξεις στη 
βιοϊατρική. Η πρώτη καταγεγραμ-
μένη πρακτική ανοσοποίησης εμ-

φανίστηκε στην Κίνα τον 10ο αιώνα, όπου χρησιμοποιούσαν υλικό από 
βλάβες ασθενών για να προστατεύσουν υγιείς ανθρώπους από την ευ-
λογιά. Αυτή η μέθοδος, γνωστή ως variolation, διαδόθηκε αργότερα στην 
Ευρώπη μέσω της Lady Mary Wortley Montagu, η οποία την έφερε στην 
Αγγλία το 1721.

Η Επανάσταση του Edward Jenner: Το πρώτο πραγματικό εμβόλιο 
αναπτύχθηκε το 1796 από τον Edward Jenner, ο οποίος παρατήρησε ότι 
οι αγρότες που είχαν προσβληθεί από την ευλογιά των αγελάδων δεν 
νοσούσαν από την ανθρώπινη ευλογιά. Ο Jenner εμβολίασε ένα αγόρι 
με υλικό από τις βλάβες μιας αγρότισσας και απέδειξε ότι μπορούσε να 
αποκτήσει ανοσία. Αυτή η ανακάλυψη αποτέλεσε τη βάση για την ανά-
πτυξη των εμβολίων όπως τα γνωρίζουμε σήμερα2.

Η Συμβολή του Louis Pasteur: Έναν αιώνα αργότερα, ο Louis Pasteur 
ανέπτυξε το εμβόλιο για τη χολέρα των πτηνών το 1880, δίνοντας ώθηση 
στην έρευνα για τα εμβόλια. Το 1885, παρουσίασε το εμβόλιο κατά της 
λύσσας, ανοίγοντας τον δρόμο για την ανάπτυξη εμβολίων για πολλές άλ-
λες ασθένειες.

Τα «Μεγάλα» Εμβόλια του 20ου Αιώνα: Ο 20ος αιώνας σηματοδότησε 
την ανάπτυξη εμβολίων για ασθένειες όπως:

• Πολιομυελίτιδα (1955) – Το εμβόλιο του Jonas Salk και αργότερα του 
Albert Sabin βοήθησε στην εξάλειψη της ασθένειας.

• ∆ιφθερίτιδα, τέτανος, κοκκύτης – Τα εμβόλια αυτά έγιναν βασικά 
στοιχεία των παιδικών εμβολιασμών.

• Ιλαρά, ερυθρά, παρωτίτιδα – Το εμβόλιο MMR προστάτευσε εκατομ-
μύρια παιδιά από σοβαρές λοιμώξεις.

Η Σύγχρονη Εποχή των Εμβολίων: Σήμερα, η ανάπτυξη εμβολίων έχει 

φτάσει σε νέα επίπεδα με τη χρήση mRNA τεχνολογίας, όπως τα εμ-
βόλια για τον COVID-19, που αναπτύχθηκαν σε χρόνο ρεκόρ. Η επιστή-
μη συνεχίζει να εξελίσσεται, με νέες μεθόδους που υπόσχονται ακόμα 
μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα και ασφάλεια. Η ιστορία των εμβολίων 
είναι μια απόδειξη της δύναμης της επιστήμης και της ανθρώπινης εφευ-
ρετικότητας. 

Η Σημασία των Εμβολιασμών και η Προαγωγή της Υγείας: Οι εμβο-
λιασμοί αποτελούν μία από τις πιο αποτελεσματικές παρεμβάσεις στη 
δημόσια υγεία, συμβάλλοντας στην πρόληψη σοβαρών ασθενειών και 
στη μείωση της θνησιμότητας. Μέσω της συλλογικής ανοσίας, προστα-
τεύονται όχι μόνο οι εμβολιασμένοι αλλά και οι ευάλωτες ομάδες που 
δεν μπορούν να εμβολιαστούν. Ο ρόλος τους είναι η πρόληψη ασθενειων 
τα οποία προστατεύουν από νοσήματα όπως η ιλαρά, η πολιομυελίτιδα, 
η γρίπη και ο κοκκύτης. Η υψηλή εμβολιαστική κάλυψη δημιουργεί ένα 
τείχος ανοσίας, περιορίζοντας τη μετάδοση ασθενειών. Οι ηλικιωμένοι, 
τα βρέφη και τα ανοσοκατασταλμένα άτομα ωφελούνται ιδιαίτερα από 
τους εμβολιασμούς.

Η Σημασία της Προαγωγής της Υγείας: Η ενημέρωση και η ευαισθη-
τοποίηση του κοινού είναι ζωτικής σημασίας για την αποδοχή και εφαρ-
μογή των εμβολιασμών. Οι επαγγελματίες υγείας, οι κυβερνήσεις και οι 
διεθνείς οργανισμοί εργάζονται για την καταπολέμηση της παραπληρο-
φόρησης και την ενίσχυση της εμπιστοσύνης στα εμβόλια. Οι εμβολια-
σμοί δεν είναι απλώς μια ατομική επιλογή, αλλά μια συλλογική ευθύνη 
που συμβάλλει στην προστασία της κοινωνίας και στη διατήρηση της δη-
μόσιας υγεία. Τα εμβόλια δεν είναι μόνο ένα ιατρικό επίτευγμα, αλλά και 
ένας κοινωνικός και οικονομικός πυλώνας που επηρεάζει την ευημερία 
των κοινωνιών σε παγκόσμιο επίπεδο. Η μείωση των λοιμωδών νοση-
μάτων οδηγεί σε υγιέστερους πληθυσμούς, αυξάνοντας το προσδόκιμο 
ζωής και βελτιώνοντας την ποιότητα ζωής. Η συλλογική ανοσία προστα-
τεύει τις ευάλωτες ομάδες, ενισχύοντας την αίσθηση αλληλεγγύης και 
κοινωνικής ευθύνης. Η  σημασία των εμβολίων ξεπερνά την ατομική 
υγεία και επηρεάζει ολόκληρες κοινωνίες και οικονομίες.
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Ευθυμία Ντάση  
Νοσηλεύτρια Ειδικών Τμημάτων Οφθαλμιατρείου Αθηνών, MSc :  
«Παγκόσμια Ημέρα Αμφιβληστροειδούς: Η όραση είναι στα χέρια μας -  
Η έγκαιρη διάγνωση, η πρόληψη και η σωστή φροντίδα μπορούν να κάνουν  
τη διαφορά στην προστασία της όρασης»

Η όραση είναι πολύ περισσότερο από μία από τις πέντε αισθήσεις 
μας. Είναι ο τρόπος με τον οποίο γνωρίζουμε τον κόσμο, επικοινωνού-
με, εργαζόμαστε και διατηρούμε την ανεξαρτησία μας. Κι όμως, πολλές 
παθήσεις που απειλούν την όραση μπορεί να εξελίσσονται αθόρυβα, 
χωρίς να δίνουν έγκαιρα προειδοποιητικά σημάδια. Η Παγκόσμια Ημέ-
ρα Αμφιβληστροειδούς, που το 2026 πραγματοποιήθηκε στις 26 Σε-
πτεμβρίου, έρχεται να μας υπενθυμίσει τη σημασία της ενημέρωσης, 
της πρόληψης και της έγκαιρης αντιμετώπισης των παθήσεων του αμ-
φιβληστροειδούς.

Τι είναι ο αμφιβληστροειδής: Ο αμφιβληστροειδής είναι ένας λεπτός 
και ιδιαίτερα ευαίσθητος νευρικός ιστός που βρίσκεται στο πίσω μέρος 
του ματιού. Θα μπορούσαμε να τον παρομοιάσουμε με τον «αισθητή-
ρα» μιας φωτογραφικής μηχανής. Δέχεται το φως, το μετατρέπει σε 
νευρικά σήματα και στη συνέχεια, μέσω του οπτικού νεύρου, οι πλη-
ροφορίες μεταφέρονται στον εγκέφαλο όπου δημιουργείται η εικόνα 
που βλέπουμε. Στο κέντρο του βρίσκεται η ωχρά κηλίδα η οποία είναι 
υπεύθυνη για την οξεία κεντρική όραση, δηλαδή για την ανάγνωση, την 
οδήγηση και την αναγνώριση προσώπων. Όταν ο αμφιβληστροειδής 
υποστεί βλάβη, η όραση μπορεί να επηρεαστεί σημαντικά.

Παθήσεις του αμφιβληστροειδούς
Οι συχνότερες παθήσεις του αμφιβληστροειδούς είναι: 
•	 Ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς κηλίδας: Κύρια αιτία απώλειας 

κεντρικής όρασης σε άτομα άνω των 50 ετών.
•	 Διαβητική αμφιβληστροειδοπάθεια: Συνέπεια του διαβήτη που 

προκαλεί νέκρωση των αγγείων του αμφιβληστροειδούς.
•	 Αποκόλληση του αμφιβληστροειδούς: Επείγουσα οφθαλμολογι-

κή κατάσταση κατά την οποία ο χιτώνας αποσπάται από τη φυσι-
ολογική του θέση και απαιτείται άμεση αντιμετώπιση.

•	 Διάφορες κληρονομικές παθήσεις: Σπάνιες γενετικές διαταρα-
χές που προκαλούν σταδιακή απώλεια όρασης.

•	 Φλεγμονές και τραυματισμοί: Που μπορούν να επηρεάσουν την 
δομή και τη λειτουργία του αμφιβληστροειδούς.

Κοινό χαρακτηριστικό αρκετών από αυτές είναι ότι, ιδιαίτερα στα αρ-
χικά στάδια, μπορεί να μην προκαλούν έντονα συμπτώματα. Αυτό καθι-
στά τον προληπτικό οφθαλμολογικό έλεγχο ιδιαίτερα σημαντικό.

Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η διαβητική αμφιβληστρο-
ειδοπάθεια. Πρόκειται για μία από τις σημαντικότερες επιπλοκές του 
σακχαρώδη διαβήτη και προκαλείται από τις βλάβες που μπορεί να επι-
φέρει η χρόνια υπεργλυκαιμία στα μικρά αγγεία του αμφιβληστροει-
δούς. Με την πάροδο του χρόνου μπορεί να εμφανιστούν αιμορραγίες, 
οίδημα και άλλες αλλοιώσεις, οι οποίες σε προχωρημένα στάδια είναι 
δυνατό να οδηγήσουν σε σοβαρή απώλεια της όρασης.

Διαχείριση της νόσου: Η πρόληψη και η έγκαιρη διάγνωση είναι οι 
σημαντικότεροι παράγοντες για τη διατήρηση της όρασης. Ο έλεγχος 
των συστηματικών παραγόντων κινδύνου (γλυκαιμική ρύθμιση, αρτη-
ριακή πίεση, λιπίδια), η διακοπή του καπνίσματος και η ισορροπημένη 
διατροφή συμβάλλουν καθοριστικά στην πρόληψη ή την επιβράδυνση 
της εξέλιξης της νόσου. Βασικό εργαλείο διάγνωσης είναι η βυθοσκό-

Μαρία Βαρουξάκη 
Νοσηλεύτρια Ν.Υ. Αιμοδοσίας, Γ.Ν. Χανίων «Ο Άγιος Γεώργιος»:  
«Από την πρώτη αιμοδοσία στη συνήθεια της προσφοράς»

Οι περισσότεροι άνθρωποι φτάνουν για πρώτη φορά στην Αιμοδοσία 
με κάποια αφορμή. Ένας συγγενής ή ένας φίλος χρειάστηκε αίμα, οργα-
νώθηκε μια αιμοδοσία στον χώρο εργασίας, στον σύλλογο ή στη γειτονιά, 
κάποιος τους παρακίνησε να δοκιμάσουν. Για αρκετούς είναι μια εμπει-
ρία εντελώς καινούργια και μαζί με τη διάθεση να προσφέρουν υπάρχει 
συχνά και κάποια ανησυχία.

Από τη στιγμή που περνούν την πόρτα της αιμοδοσίας,  ο νοσηλευτής 
βρίσκεται δίπλα τους. Η πρώτη επαφή έχει τη δική της σημασία. Μια ζε-
στή υποδοχή, μια απλή εξήγηση για όσα θα ακολουθήσουν, λίγος χρόνος 
για να απαντηθούν οι απορίες βοηθούν τον αιμοδότη να αισθανθεί άνετα. 
Πολλές φορές μια μικρή κουβέντα αρκεί για να φύγει ο φόβος της βελό-
νας ή η αγωνία για μια πιθανή ζαλάδα.

Στη συνέχεια έρχεται η αιμοληψία. Εκεί η εμπειρία και η προσοχή 
του νοσηλευτή είναι καθοριστικές. Η σωστή λήψη του αίματος και των 
δειγμάτων, η ταυτοποίησή τους, η τήρηση των διαδικασιών και η παρα-
κολούθηση του αιμοδότη απαιτούν υπευθυνότητα και συγκέντρωση. Πα-
ράλληλα, μια ήρεμη παρουσία κάνει όλη τη διαδικασία ευκολότερη και 
πιο ανθρώπινη.

Όταν γεμίσει ο ασκός και ο αιμοδότης σηκωθεί από την καρέκλα, το 
αίμα που πρόσφερε συνεχίζει τη δική του διαδρομή.

Ένα σημαντικό μέρος αυτής της διαδρομής περνά από το εργαστήριο 
της Αιμοδοσίας. Είναι ένας χώρος που οι περισσότεροι αιμοδότες δεν 
βλέπουν, παρότι εκεί γίνεται δουλειά καθοριστική για την ασφάλεια του 
αίματος. Πραγματοποιούνται οι προβλεπόμενοι έλεγχοι, προσδιορίζεται 
η ομάδα αίματος και ακολουθούν η επεξεργασία, ο διαχωρισμός και η 
σωστή συντήρηση των συστατικών του. Κάθε δείγμα πρέπει να αντιστοι-
χεί με απόλυτη ακρίβεια στον σωστό ασκό και κάθε στάδιο να ακολουθεί 
συγκεκριμένους κανόνες.

Για όσους εργάζονται στην Αιμοδοσία, αυτή η αλυσίδα είναι καθημε-
ρινότητα. Για τον περισσότερο κόσμο παραμένει σχεδόν αόρατη. Από το 
χέρι του αιμοδότη μέχρι τη στιγμή που ένα παράγωγο αίματος θα χο-
ρηγηθεί σε έναν ασθενή, μεσολαβεί η δουλειά μιας ολόκληρης ομάδας 
ανθρώπων.

Υπάρχει όμως και κάτι ακόμη που απασχολεί καθημερινά τους αν-
θρώπους της Αιμοδοσίας: πώς ο άνθρωπος που ήρθε σήμερα θα θελήσει 
να ξανάρθει.

Η επάρκεια αίματος χρειάζεται ανθρώπους που επιστρέφουν τακτικά. 
Αυτή η σχέση χτίζεται σιγά σιγά. Η καλή πρώτη εμπειρία, η ενημέρω-
ση, η προσωπική επικοινωνία και η εμπιστοσύνη προς το προσωπικό 
μπορούν να κάνουν έναν περιστασιακό αιμοδότη σταθερό εθελοντή αι-
μοδότη.

Ο νοσηλευτής έχει εδώ ένα ιδιαίτερο πλεονέκτημα: βρίσκεται καθημε-
ρινά δίπλα στον κόσμο. Ακούει τις ανησυχίες του, συναντά τους φόβους 
και τις λανθασμένες αντιλήψεις του, απαντά σε πρακτικές ερωτήσεις. 
Στις οργανωμένες εξορμήσεις αιμοδοσίας αυτή η επαφή βγαίνει και έξω 
από το νοσοκομείο, μέσα στην κοινότητα, στους χώρους εργασίας, στους 
συλλόγους και όπου αλλού μπορούν να βρεθούν νέοι εθελοντές.

Κάπως έτσι καλλιεργείται η κουλτούρα της τακτικής αιμοδοσίας. 
Μέσα από πολλές μικρές καθημερινές επαφές, ανθρώπους που έρχο-
νται, γνωρίζουν τη διαδικασία, αισθάνονται ασφαλείς και αποφασίζουν 
να επιστρέψουν.

Και ίσως μία από τις πιο όμορφες στιγμές για έναν νοσηλευτή της Αι-
μοδοσίας είναι ακριβώς αυτή: «Να αναγνωρίζει στην πόρτα έναν άνθρω-
πο που πριν από μερικούς μήνες είχε έρθει φοβισμένος για πρώτη φορά 
και τώρα επιστρέφει χαμογελώντας για την επόμενη αιμοδοσία του».
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πηση, ιδίως σε άτομα με σακχαρώδη διαβήτη, υπέρταση, υψηλή μυω-
πία, οικογενειακό ιστορικό ή ηλικία άνω των 50 ετών. Η συχνότητα του 
ελέγχου καθορίζεται από τον θεράποντα ιατρό. 

Ο απεικονιστικός έλεγχος γίνεται με: την οπτική τομογραφία συνοχής 
(OCT), την αγγειογραφία φλουροσκεϊνης και την φωτογραφία βυθού. 
Όταν απαιτείται θεραπεία, οι σύγχρονες θεραπευτικές δυνατότητες 
είναι σημαντικές. Ανάλογα με την πάθηση και το στάδιό της, μπορεί 
να χρησιμοποιηθούν ενδοϋαλοειδικές ενέσεις φαρμάκων anti-VEGF, 
laser φωτοπηξία ή χειρουργική αντιμετώπιση. Η επιλογή της θεραπεί-
ας γίνεται από τον οφθαλμίατρο και εξατομικεύεται σύμφωνα με τις 
ανάγκες κάθε ασθενούς.

Ο ρόλος του νοσηλευτή: Μέσα σε αυτή τη διαδρομή, ο ρόλος του 
νοσηλευτή είναι ιδιαίτερα σημαντικός. Ο νοσηλευτής δεν είναι μόνο ο 
επαγγελματίας που παρέχει άμεση φροντίδα, αλλά και ένας σημαντικός 
σύμμαχος του ασθενούς στην πρόληψη και στη διαχείριση της νόσου. 
Μέσα από την ενημέρωση και την εκπαίδευση μπορεί να βοηθήσει τον 
ασθενή να κατανοήσει τη σημασία του τακτικού οφθαλμολογικού ελέγ-
χου, της σωστής λήψης της αγωγής και της ρύθμισης του σακχαρώδη 
διαβήτη και των άλλων παραγόντων κινδύνου.

Παράλληλα, ο νοσηλευτής βρίσκεται συχνά σε θέση να εντοπίσει αλ-
λαγές στην κατάσταση του ασθενούς και να αναγνωρίσει συμπτώματα 
που χρειάζονται άμεση αξιολόγηση. Ξαφνική θόλωση ή απώλεια της 

όρασης, η εμφάνιση πολλών νέων «μυγών» ή μαύρων στιγμάτων, λάμ-
ψεις ή η αίσθηση μιας σκοτεινής «κουρτίνας» στο οπτικό πεδίο δεν θα 
πρέπει να αγνοούνται και απαιτούν άμεση οφθαλμολογική εκτίμηση.

Ο νοσηλευτής προετοιμάζει τον ασθενή για διαγνωστικές εξετάσεις 
και επεμβατικές πραξεις (όπως οι ενδοϋαλοειδικές ενέσεις) εξασφαλί-
ζοντας συνθήκες ασηψίας και παρέχοντας ψυχολογική υποστήριξη για 
τη μείωση του άγχους. Παρέχει σαφείς οδηγίες για τη σωστή εφαρμογή 
οφθαλμικών σταγόνων, την υγιεινή των οφθαλμών και τις θέσεις ανά-
παυσης μετά από χειρουργεία.

Η απώλεια της όρασης μπορεί να προκαλέσει έντονο άγχος, φόβο 
και ανασφάλεια, ιδιαίτερα όταν επηρεάζεται η ικανότητα του ανθρώπου 
να εργάζεται, να μετακινείται ή να αυτοεξυπηρετείται. Ο νοσηλευτής 
μπορεί να προσφέρει ουσιαστική ψυχολογική υποστήριξη μέσω της 
ενεργητικής ακρόασης του ασθενούς και της καθοδήγησης του για 
υπηρεσίες υποστήριξης και αποκατάστασης. 

Η όραση είναι πολύτιμη και η φροντίδα της δεν πρέπει να αρχίζει 
όταν εμφανιστεί το πρόβλημα. Η Παγκόσμια Ημέρα Αμφιβληστροει-
δούς αποτελεί, επομένως, μια ευκαιρία να θυμηθούμε ότι η προστασία 
της όρασης ξεκινά από την ενημέρωση. Ο τακτικός έλεγχος, η πρόλη-
ψη, η έγκαιρη διάγνωση και η σωστή συνεργασία ασθενούς και επαγ-
γελματιών υγείας είναι τα σημαντικότερα βήματα για να συνεχίσουμε 
να βλέπουμε τον κόσμο καθαρά.

Μαρία Αμανατίδου  
Νοσηλεύτρια, Αναπληρώτρια Προϊσταμένη ΑΤΕΠΕΣΕ Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης, 
MSc (HSM), PhD(c), Επικεφαλής Επιθεωρήτρια ΣΔΠ, Συντονίστρια Χειρουργικής 
Νοσηλευτικής Ειδικότητας 4ης Υ.ΠΕ: «Ασφάλεια ασθενών και νοσηλευτική 
πρακτική: Σύγχρονες προκλήσεις και τεκμηριωμένες στρατηγικές πρόληψης 
της αποτρέψιμης βλάβης»

Η ασφάλεια των ασθενών αποτελεί θεμελιώδη συνιστώσα της ποιό-
τητας των υπηρεσιών υγείας και βασική προτεραιότητα των σύγχρονων 
συστημάτων υγείας. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), 
περίπου ένας στους δέκα ασθενείς υφίσταται βλάβη κατά την παροχή 
υγειονομικής φροντίδας, ενώ περισσότερο από το 50% αυτής θεωρείται 
δυνητικά αποτρέψιμο (World Health Organization, 2023). Η έκταση του 
προβλήματος καταδεικνύει ότι η ασφάλεια δεν αποτελεί αποκλειστικά ζή-
τημα ατομικής κλινικής επάρκειας, αλλά σύνθετο και πολυπαραγοντικό 
φαινόμενο που επηρεάζεται από ανθρώπινους, οργανωτικούς και συστη-
μικούς παράγοντες.

Η Παγκόσμια Ημέρα Ασφάλειας των Ασθενών 2026, με θέμα «Safe 
care for noncommunicable diseases» και κεντρικό μήνυμα «Safe care 
for life!», αναδεικνύει τη σημασία της παροχής ασφαλούς και ποιοτικής 
φροντίδας σε όλα τα στάδια της διαδρομής των ατόμων με μη μεταδοτι-
κά νοσήματα (World Health Organization, 2026). Η μακροχρόνια διαχεί-
ριση των νοσημάτων αυτών χαρακτηρίζεται συχνά από πολυνοσηρότητα, 
πολυφαρμακία, σύνθετα θεραπευτικά σχήματα και επαναλαμβανόμενες 
μεταβάσεις μεταξύ διαφορετικών υπηρεσιών και επαγγελματιών υγείας, 
αυξάνοντας την πολυπλοκότητα και τους δυνητικούς κινδύνους της φρο-
ντίδας.

Η σύγχρονη επιστήμη της ασφάλειας υπερβαίνει την παραδοσιακή προ-
σέγγιση που εστιάζει αποκλειστικά στο ατομικό ανθρώπινο σφάλμα. Τα 
ανεπιθύμητα συμβάντα συχνά αποτελούν το αποτέλεσμα αλληλεπίδρασης 
ενεργών σφαλμάτων με λανθάνουσες αδυναμίες του συστήματος, όπως 
ανεπαρκείς διαδικασίες, προβλήματα επικοινωνίας και συντονισμού, 
υψηλός φόρτος εργασίας, ανεπαρκής στελέχωση και περιορισμοί του 
εργασιακού περιβάλλοντος. Η προσέγγιση αυτή μετατοπίζει το επίκεντρο 
από την αποκλειστική αναζήτηση ατομικής ευθύνης στη συστηματική διε-
ρεύνηση των ανθρώπινων, οργανωτικών και συστημικών παραγόντων που 
συνέβαλαν στην εκδήλωση ενός ανεπιθύμητου συμβάντος.

Η αναφορά ανεπιθύμητων και παρ’ ολίγον συμβάντων, η συστηματική 
διερεύνηση των αιτιών, η ανατροφοδότηση και η εφαρμογή διορθωτικών 
και προληπτικών ενεργειών αποτελούν βασικούς μηχανισμούς οργανωσι-
ακής μάθησης. Το Global Patient Safety Action Plan 2021–2030 υπογραμ-
μίζει, άλλωστε, την ανάγκη μετάβασης από αποσπασματικές παρεμβάσεις 
σε ολοκληρωμένα συστήματα ασφάλειας (World Health Organization, 
2021).

Η νοσηλευτική πρακτική αποτελεί βασική συνιστώσα των στρατηγι-
κών πρόληψης της αποτρέψιμης βλάβης και ενίσχυσης της ασφάλειας 

των ασθενών. Η συνεχής κλινική επιτήρηση, η έγκαιρη αναγνώριση της 
επιδείνωσης, η ασφαλής χορήγηση φαρμάκων, η πρόληψη λοιμώξεων, 
πτώσεων και τραυματισμών πίεσης, η ορθή ταυτοποίηση, η αποτελεσμα-
τική επικοινωνία και η εκπαίδευση του ασθενούς αποτελούν βασικές νο-
σηλευτικές λειτουργίες άμεσα συνδεδεμένες με την ασφάλεια.

Σημαντική διάσταση της ασφάλειας των ασθενών αποτελεί η παρα-
λειπόμενη νοσηλευτική φροντίδα (missed nursing care), η οποία αφο-
ρά αναγκαίες νοσηλευτικές παρεμβάσεις που δεν πραγματοποιούνται, 
καθυστερούν ή παρέχονται μερικώς. Η συστηματική ανασκόπηση των 
Griffiths et al. (2018) ανέδειξε ότι η χαμηλότερη νοσηλευτική στελέχωση 
συνδέεται με αυξημένη συχνότητα παραλειπόμενης φροντίδας. Νεότερη 
συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση 28 μελετών, που συμπεριέ-
λαβε 20.768 νοσηλευτές από 121 νοσοκομεία σε 14 χώρες, ανέδειξε ως 
συχνότερους αναφερόμενους λόγους παραλειπόμενης φροντίδας, την 
αιφνίδια αύξηση του αριθμού ή/και της βαρύτητας των ασθενών (78,1%), 
τον ανεπαρκή αριθμό προσωπικού (76,5%) και τις επείγουσες καταστάσεις 
ασθενών (73,5%) (Gong et al., 2025). Τα ευρήματα αυτά αναδεικνύουν την 
επαρκή στελέχωση, την κατάλληλη σύνθεση του νοσηλευτικού προσωπι-
κού και το υποστηρικτικό εργασιακό περιβάλλον ως βασικούς οργανωτι-
κούς παράγοντες που συμβάλλουν στην ασφάλεια των ασθενών και στην 
ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας.

Η κουλτούρα ασφάλειας αντανακλά τις κοινές αξίες, αντιλήψεις, στά-
σεις και συμπεριφορές που καθορίζουν τον τρόπο με τον οποίο ένας ορ-
γανισμός αναγνωρίζει και διαχειρίζεται τον κίνδυνο. Η αποτελεσματική 
ομαδική συνεργασία, η ανοιχτή επικοινωνία, η δυνατότητα αναφοράς 
συμβάντων, η ανατροφοδότηση, η οργανωσιακή μάθηση και η υποστή-
ριξη από την ηγεσία αποτελούν βασικές διαστάσεις της. Η συστηματική 
ανασκόπηση και μετα-ανάλυση των Labrague and Cayaban (2025) κα-
τέδειξε στατιστικά σημαντική αντίστροφη συσχέτιση μεταξύ θετικότερης 
κουλτούρας ασφάλειας και παραλειπόμενης νοσηλευτικής φροντίδας. 
Ειδικότερα, διαστάσεις όπως η υποστήριξη από τη διοίκηση, η οργανω-
σιακή μάθηση και η κουλτούρα ασφάλειας σε επίπεδο κλινικής μονάδας 
παρουσίασαν σημαντική συσχέτιση με την παραλειπόμενη νοσηλευτική 
φροντίδα. Παράλληλα, η ηγεσία αποτελεί σημαντικό οργανωτικό προσ-
διοριστή της ασφάλειας. Η συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση 
των Singh, Yeravdekar and Jadhav (2024) κατέδειξε θετική σχέση της 
μετασχηματιστικής ηγεσίας με την ασφάλεια των ασθενών. Συνεπώς, η 
νοσηλευτική ηγεσία δεν περιορίζεται στη διοικητική διαχείριση αλλά 
συμβάλλει στη δημιουργία περιβάλλοντος στο οποίο οι επαγγελματίες 

Οι Nοσηλευτές



Οι Νοσηλευτές « δίνουν »  

Την ημέρα αυτή είναι σε συντονισμό το παγκόσμιο κίνημα για τις σπάνιες 

διαδραματίσει κρίσιμο ρόλο στην οικοδόμηση μιας διεθνούς κοινότητας 

παγκόσμια ποικιλομορφία, αλλά που όλοι είναι ενωμένοι σε ένα κοινό 

σε τοπικό, εθνικό και διεθνές επίπεδο.

(300.000.000 άτομα).

από 5 έως 15 και πλέον έτη (πολλά μένουν αδιάγνωστα).

θεραπεία.

ισότιμη πρόσβαση στη θεραπεία
Η σύσταση της Εθνικής Επιτροπής για τα σπάνια Νοσήματα έγινε με το 

σπάνιων παθήσεων, ανήκει η ένταξη των κέντρων εμπειρογνωμοσύνης 
της Ελλάδος. Σκοπός των Κέντρων Εμπειρογνωμοσύνης σπάνιων και 
πολύπλοκων νοσημάτων:

του πεδίου εμπειρογνωμοσύνης τους.

συγκέντρωσή τους, όπου είναι σκόπιμο.

μετεκπαίδευσης και της κατάρτισης στους επαγγελματίες της υγείας.

η) Η εφαρμογή συγκριτικής αξιολόγησης σε θέματα ποιότητας και 

θ) Η συνεργασία και δικτύωση με άλλα Κέντρα Εμπειρογνωμοσύνης 

ως Κέντρο Εμπειρογνωμοσύνης για τα:

Νοσοκομείο, Πρόεδρος Επιστημονικού Τομέα Νευρολογικής Νοσηλευτικής Ε.Ν.Ε
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που 3 ημέρες θα υπάρξει σοβαρό πρόβλημα λειτουργίας του συνόλου 
των κλινικών ενός νοσηλευτικού ιδρύματος και κατακόρυφη άνοδος των 
ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων.

Γι’ αυτό, διεθνώς, έχουν θεσπιστεί μια σειρά από πρότυπα και νόρμες 
με σκοπό την ποιοτική παροχή υπηρεσιών για τη διαφύλαξη των νοσοκο-
μείων από τις διεκδικήσεις των ασφαλιστικών εταιρειών, που ήταν τερά-
στιες για θέματα ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων. Το να αφήνουμε, ως εκ 
τούτου, την διοίκηση & διαχείριση των Τμημάτων Αποστείρωσης σε ερ-
γαζόμενους χαμηλότερου επιπέδου εκπαίδευσης, που δεν διαθέτουν σε 
βάθος γνώση των εξειδικευμένων και κρίσιμων αντικειμένων τους, θέτει 
σε διακινδύνευση τον αποτελεσματικό έλεγχο των ενδονοσοκομειακών 
λοιμώξεων. Μειώνοντας την πιθανότητα μόλυνσης, μειώνεται η ανάγκη 
για αντιβιοτικά και ο χρόνος νοσηλείας πράγμα απαραίτητο για τη μείωση 
του κόστους υγείας και τη βελτίωση της ποιότητας της περίθαλψης.  

Η έλλειψη ορατότητας του Τμήματος Αποστείρωσης από τις ∆ιοική-
σεις των Νοσοκομείων, ειδικά σε συνάρτηση με τον καθημερινό αγώ-
να των μελών της νοσηλευτικής τους ομάδας, οδηγεί σε δυσαρέσκεια, 

αποθάρρυνση και μειωμένη παραγωγικότητα. 29 μελέτες δείχνουν ότι οι 
αντιλήψεις των εργαζομένων στον τομέα της υγείας αποδεικνύουν ότι 
δυστυχώς αυτοί δεν γνωρίζουν, ούτε αναγνωρίζουν τη δουλειά που γίνε-
ται στην αποστείρωση και τη συνεισφορά των εργαζομένων της για την 
υγεία και την ασφάλεια των ασθενών και των συναδέλφων τους. Ως εκ 
τούτου, είναι σύνηθες να μην αναγνωρίζουν και τη σημασία μιας τέτοιας 
μονάδας και το ρόλο των μελών της νοσηλευτικής ομάδας του Τμήματος 
της αποστείρωσης, για το υπόλοιπο ίδρυμα.

Καταληκτικά το Τμήμα Κεντρικής Αποστείρωσης δεν είναι απλώς ένας 
τεχνικός χώρος. Είναι ο θεματοφύλακας της ασφάλειας του ασθενούς, 
ο αόρατος σύμμαχος κάθε γιατρού και νοσηλευτή, και ένα κρίσιμο ερ-
γαλείο για την αποτελεσματικότητα και την ποιότητα των παρεχόμενων 
υπηρεσιών υγείας. Η αναγνώριση του ρόλου του και η ενίσχυση του εξει-
δικευμένου προσωπικού του αποτελούν επένδυση στην ίδια τη ζωή και 
την αξιοπρέπεια των ασθενών.

Γεωργία Ξενάριου
Προϊσταμένη Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, 1ο Κέντρο Υγείας Περιστερίου: 
Ευρωπαϊκή Εβδομάδα Εμβολιασμού: «Η Ιστορία των Εμβολίων: Από την 
Ευλογιά στην Σύγχρονη Ιατρική»

Η ιστορία των εμβολίων είναι 
μια συναρπαστική διαδρομή που 
ξεκινά από τις πρώτες προσπά-
θειες ανοσοποίησης και φτάνει 
μέχρι τις σύγχρονες εξελίξεις στη 
βιοϊατρική. Η πρώτη καταγεγραμ-
μένη πρακτική ανοσοποίησης εμ-

φανίστηκε στην Κίνα τον 10ο αιώνα, όπου χρησιμοποιούσαν υλικό από 
βλάβες ασθενών για να προστατεύσουν υγιείς ανθρώπους από την ευ-
λογιά. Αυτή η μέθοδος, γνωστή ως variolation, διαδόθηκε αργότερα στην 
Ευρώπη μέσω της Lady Mary Wortley Montagu, η οποία την έφερε στην 
Αγγλία το 1721.

Η Επανάσταση του Edward Jenner: Το πρώτο πραγματικό εμβόλιο 
αναπτύχθηκε το 1796 από τον Edward Jenner, ο οποίος παρατήρησε ότι 
οι αγρότες που είχαν προσβληθεί από την ευλογιά των αγελάδων δεν 
νοσούσαν από την ανθρώπινη ευλογιά. Ο Jenner εμβολίασε ένα αγόρι 
με υλικό από τις βλάβες μιας αγρότισσας και απέδειξε ότι μπορούσε να 
αποκτήσει ανοσία. Αυτή η ανακάλυψη αποτέλεσε τη βάση για την ανά-
πτυξη των εμβολίων όπως τα γνωρίζουμε σήμερα2.

Η Συμβολή του Louis Pasteur: Έναν αιώνα αργότερα, ο Louis Pasteur 
ανέπτυξε το εμβόλιο για τη χολέρα των πτηνών το 1880, δίνοντας ώθηση 
στην έρευνα για τα εμβόλια. Το 1885, παρουσίασε το εμβόλιο κατά της 
λύσσας, ανοίγοντας τον δρόμο για την ανάπτυξη εμβολίων για πολλές άλ-
λες ασθένειες.

Τα «Μεγάλα» Εμβόλια του 20ου Αιώνα: Ο 20ος αιώνας σηματοδότησε 
την ανάπτυξη εμβολίων για ασθένειες όπως:

• Πολιομυελίτιδα (1955) – Το εμβόλιο του Jonas Salk και αργότερα του 
Albert Sabin βοήθησε στην εξάλειψη της ασθένειας.

• ∆ιφθερίτιδα, τέτανος, κοκκύτης – Τα εμβόλια αυτά έγιναν βασικά 
στοιχεία των παιδικών εμβολιασμών.

• Ιλαρά, ερυθρά, παρωτίτιδα – Το εμβόλιο MMR προστάτευσε εκατομ-
μύρια παιδιά από σοβαρές λοιμώξεις.

Η Σύγχρονη Εποχή των Εμβολίων: Σήμερα, η ανάπτυξη εμβολίων έχει 

φτάσει σε νέα επίπεδα με τη χρήση mRNA τεχνολογίας, όπως τα εμ-
βόλια για τον COVID-19, που αναπτύχθηκαν σε χρόνο ρεκόρ. Η επιστή-
μη συνεχίζει να εξελίσσεται, με νέες μεθόδους που υπόσχονται ακόμα 
μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα και ασφάλεια. Η ιστορία των εμβολίων 
είναι μια απόδειξη της δύναμης της επιστήμης και της ανθρώπινης εφευ-
ρετικότητας. 

Η Σημασία των Εμβολιασμών και η Προαγωγή της Υγείας: Οι εμβο-
λιασμοί αποτελούν μία από τις πιο αποτελεσματικές παρεμβάσεις στη 
δημόσια υγεία, συμβάλλοντας στην πρόληψη σοβαρών ασθενειών και 
στη μείωση της θνησιμότητας. Μέσω της συλλογικής ανοσίας, προστα-
τεύονται όχι μόνο οι εμβολιασμένοι αλλά και οι ευάλωτες ομάδες που 
δεν μπορούν να εμβολιαστούν. Ο ρόλος τους είναι η πρόληψη ασθενειων 
τα οποία προστατεύουν από νοσήματα όπως η ιλαρά, η πολιομυελίτιδα, 
η γρίπη και ο κοκκύτης. Η υψηλή εμβολιαστική κάλυψη δημιουργεί ένα 
τείχος ανοσίας, περιορίζοντας τη μετάδοση ασθενειών. Οι ηλικιωμένοι, 
τα βρέφη και τα ανοσοκατασταλμένα άτομα ωφελούνται ιδιαίτερα από 
τους εμβολιασμούς.

Η Σημασία της Προαγωγής της Υγείας: Η ενημέρωση και η ευαισθη-
τοποίηση του κοινού είναι ζωτικής σημασίας για την αποδοχή και εφαρ-
μογή των εμβολιασμών. Οι επαγγελματίες υγείας, οι κυβερνήσεις και οι 
διεθνείς οργανισμοί εργάζονται για την καταπολέμηση της παραπληρο-
φόρησης και την ενίσχυση της εμπιστοσύνης στα εμβόλια. Οι εμβολια-
σμοί δεν είναι απλώς μια ατομική επιλογή, αλλά μια συλλογική ευθύνη 
που συμβάλλει στην προστασία της κοινωνίας και στη διατήρηση της δη-
μόσιας υγεία. Τα εμβόλια δεν είναι μόνο ένα ιατρικό επίτευγμα, αλλά και 
ένας κοινωνικός και οικονομικός πυλώνας που επηρεάζει την ευημερία 
των κοινωνιών σε παγκόσμιο επίπεδο. Η μείωση των λοιμωδών νοση-
μάτων οδηγεί σε υγιέστερους πληθυσμούς, αυξάνοντας το προσδόκιμο 
ζωής και βελτιώνοντας την ποιότητα ζωής. Η συλλογική ανοσία προστα-
τεύει τις ευάλωτες ομάδες, ενισχύοντας την αίσθηση αλληλεγγύης και 
κοινωνικής ευθύνης. Η  σημασία των εμβολίων ξεπερνά την ατομική 
υγεία και επηρεάζει ολόκληρες κοινωνίες και οικονομίες.

Οι νοσηλευτές « δίνουν» Οι Νοσηλευτές « δίνουν »  

α. Νοσηλεύτρια Τ.Ε. από το Π.Γ.Ν.Π. “ΠΑΝΑΓΙΑ Η ΒΟΗΘΕΙΑ” επιθυμεί αμοιβαία μετάταξη 
προς τα Νοσοκομεία Καλαμάτας, Κυπαρισσίας και Πύργου. Τηλέφωνο επικοινωνίας: 
6940912613

β. Νοσηλευτής Τ.Ε. από το Γ.Ν. Ρόδου «Ανδρέας Γ. Παπανδρέου» επιθυμεί αμοιβαία 
μετάταξη προς Νοσοκομεία ή Κέντρα Υγείας της Ηπείρου. Τηλέφωνο επικοινωνίας: 
6946847715

Αιτήματα αμοιβαίων μετατάξεων Νοσηλετών 
(Φεβρουάριος 2025)
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Οι Νοσηλευτές «δίνουν» Ρυθμό στην Υγεία και καινοτομούν...
«Από τη Β΄ ΜΕΝΝ Α.Π.Θ. του Γ.Ν. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ», στη ΜΕΝΝ του 

Brigham and Women’s Hospital στη Βοστώνη»

Γεωργία Κυριακέλη

Παρασκευή Λιούλιου
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Οι φοιτητές « δίνουν»      ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 202614 Ρυθμό στην ΥγείαΟι Nοσηλευτές « δίνουν»

μπορούν να αναγνωρίζουν κινδύνους, να αναφέρουν συμβάντα και να 
συμμετέχουν ενεργά στη βελτίωση της φροντίδας.

Η ασφαλής διαχείριση της φαρμακευτικής αγωγής αποτελεί βασική 
συνιστώσα της ποιότητας της παρεχόμενης φροντίδας, καθώς πρόκει-
ται για μια σύνθετη διαδικασία που περιλαμβάνει διαδοχικά στάδια και, 
κατά συνέπεια, πολλαπλά σημεία δυνητικού κινδύνου για την εμφάνιση 
σφαλμάτων. Οι νοσηλευτές, λόγω της άμεσης εμπλοκής τους στη χορή-
γηση και παρακολούθηση της φαρμακευτικής θεραπείας, βρίσκονται σε 
καίρια θέση για την αναγνώριση και πρόληψη σφαλμάτων. Η πρόσφατη 
συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση των Eze et al. (2026), η οποία 
συμπεριέλαβε 26 μελέτες, ανέδειξε πέντε κύριες κατηγορίες νοσηλευ-
τικών παρεμβάσεων: εκπαιδευτικά προγράμματα, έξυπνες τεχνολογίες 
υποστήριξης της ροής εργασίας, τυποποίηση κρίσιμων διαδικασιών ώστε 
να μειώνεται η μεταβλητότητα, παρεμβάσεις χαμηλών πόρων σε επίπεδο 
κλινικής μονάδας και ηλεκτρονικά συστήματα διαχείρισης φαρμάκων. 
Η μετα-ανάλυση κατέδειξε συνολικά σημαντική μείωση των σφαλμάτων 
χορήγησης φαρμάκων, αν και η υψηλή ετερογένεια μεταξύ των μελετών 
επιβάλλει προσεκτική ερμηνεία των αποτελεσμάτων. Τα ευρήματα αυτά 
αναδεικνύουν τη σημασία της εφαρμογής συνδυασμένων και τεκμηριω-
μένων παρεμβάσεων για την ασφαλή διαχείριση της φαρμακευτικής αγω-
γής, οι οποίες περιλαμβάνουν την εκπαίδευση του προσωπικού, την τυ-
ποποίηση των διαδικασιών και την αξιοποίηση κατάλληλων τεχνολογικών 
συστημάτων. Με τον τρόπο αυτό, η ατομική επαγρύπνηση και η επαγγελ-
ματική ευθύνη του νοσηλευτή ενισχύονται από οργανωτικούς και τεχνο-
λογικούς μηχανισμούς που συμβάλλουν στην πρόληψη των σφαλμάτων.

Η ενεργός συμμετοχή των ασθενών και των οικογενειών τους αποτελεί 
σημαντική συνιστώσα της ασφαλούς και ποιοτικής φροντίδας. Η παροχή 
σαφούς και κατανοητής ενημέρωσης, η συμμετοχή στη λήψη αποφάσε-
ων, η ενίσχυση της εγγραμματοσύνης υγείας και η δυνατότητα διατύ-
πωσης ερωτημάτων ή ανησυχιών μπορούν να συμβάλουν στην έγκαιρη 
αναγνώριση δυνητικών κινδύνων και στην πρόληψη ανεπιθύμητων συμ-
βάντων. Η ανασκόπηση των Cai et al. (2024), η οποία συμπεριέλαβε 98 
μελέτες, ανέδειξε το αυξανόμενο ερευνητικό ενδιαφέρον για την ενεργό 
συμμετοχή των ασθενών και των οικογενειών τους σε παρεμβάσεις που 
αποσκοπούν στην ενίσχυση της ασφάλειας. Ωστόσο, οι περισσότερες από 
αυτές εφαρμόζονται στο επίπεδο της άμεσης κλινικής φροντίδας, ενώ η 
συμμετοχή των ασθενών στον σχεδιασμό, την αξιολόγηση και τη βελτίωση 
των υπηρεσιών υγείας παραμένει περιορισμένη. Η ενεργός συμμετοχή 
αποκτά ιδιαίτερη σημασία στα άτομα με χρόνια μη μεταδοτικά νοσήματα, 
λόγω της μακροχρόνιας και συχνά σύνθετης πορείας της φροντίδας τους. 
Η γνώση και η εμπειρία που αποκτούν οι ασθενείς από τη διαχείριση της 
νόσου και της θεραπείας τους μπορούν να συμβάλουν στην ασφαλέστερη 
λήψη αποφάσεων, στην έγκαιρη αναγνώριση προβλημάτων και στη δια-
μόρφωση μιας περισσότερο συνεργατικής σχέσης μεταξύ ασθενών και 
επαγγελματιών υγείας.

Η ασφάλεια των ασθενών αποτελεί σύνθετο και πολυδιάστατο επι-
στημονικό πεδίο που διαμορφώνεται από την αλληλεπίδραση κλινικών, 
ανθρώπινων, οργανωτικών και συστημικών παραγόντων. Η διαθέσιμη 
επιστημονική τεκμηρίωση αναδεικνύει τη σημασία της επαρκούς νοση-
λευτικής στελέχωσης, της πρόληψης της παραλειπόμενης φροντίδας, της 
θετικής κουλτούρας ασφάλειας, της αποτελεσματικής ηγεσίας, της φαρ-
μακευτικής ασφάλειας και της ουσιαστικής συμμετοχής των ασθενών.

Η Παγκόσμια Ημέρα Ασφάλειας των Ασθενών 2026 παρέχει την ευ-
καιρία να επαναπροσδιοριστεί η ασφάλεια όχι ως μεμονωμένη κλινική 

πρακτική, αλλά ως χαρακτηριστικό της ποιότητας και της λειτουργίας 
ολόκληρου του συστήματος φροντίδας. Για τη νοσηλευτική επιστήμη και 
πρακτική, η πρόκληση έγκειται στη συστηματική μετάφραση της διαθέ-
σιμης τεκμηρίωσης σε οργανωτικές πολιτικές και καθημερινές κλινικές 
πρακτικές που προλαμβάνουν τη βλάβη και ενισχύουν την οργανωσιακή 
μάθηση.

Η ενίσχυση του νοσηλευτικού ανθρώπινου δυναμικού, η ανάπτυξη ηγε-
σίας προσανατολισμένης στην ασφάλεια, η συστηματική παρακολούθηση 
και αξιολόγηση δεικτών ποιότητας και ασφάλειας και η ενεργός συμμετο-
χή των ασθενών αποτελούν βασικές προϋποθέσεις για τη μετάβαση από 
την αντιδραστική διαχείριση των ανεπιθύμητων συμβάντων σε μια προλη-
πτική, τεκμηριωμένη και οργανωσιακά ώριμη προσέγγιση της ασφάλειας 
των ασθενών.
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Αναστασία Καρακόλιου  
Νοσηλεύτρια, MSc, Παιδογκολογική Κλινική, Γ.Ν.Θ. «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»: 
«Σεπτέμβριος: Μήνας πρόληψης και ευαισθητοποίησης για τον παιδικό καρκίνο»

Ο  Σεπτέμβριος έχει καθιερωθεί διεθνώς ως ο μήνας ευαισθητοποί-
ησης και ενημέρωσης για τον παιδικό καρκίνο. Ένας μήνας που μας 
καλεί και οφείλουμε να μιλήσουμε για μια ασθένεια, που όταν αφορά 
ένα παιδί, ανατρέπει κάθε έννοια της φυσικής πορείας της ζωής. Τον 
παιδικό καρκίνο δεν τον αντιμετωπίζουμε μόνο ως μια ακόμη ιατρική 
διάγνωση. Είναι μία δυστοπική πραγματικότητα που επηρεάζει ολόκλη-
ρη την οικογένεια, δοκιμάζει το παιδί, τους γονείς αλλά και όλους τους 

επαγγελματίες υγείας που βρίσκονται δίπλα του. Μία διαδρομή αποδε-
δειγμένα δύσκολη, με τον νοσηλευτή να έχει έναν ιδιαίτερο διττό ρόλο, 
να διατηρεί τόσο την επαγγελματική του ιδιότητα όσο και την ανθρώπι-
νη πλευρά του.

Τύποι παιδικών καρκίνων: Οι τύποι καρκίνων που εμφανίζονται 
συχνότερα στα παιδιά είναι διαφορετικοί από εκείνους που εντοπίζο-
νται στους ενήλικες. Πιο συνηθισμένα τα παιδιά νοσούν από λευχαι-
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Ο νοσοκομειακός υποσιτισμός αποτελεί μια «σιωπηλή μάστιγα» παγκο-
σμίως, που συχνά δεν τις δίνεται η απαιτούμενη  αξία, πλήττοντας το 30% 
με 50% των νοσηλευόμενων ασθενών. 

Πίσω από τα προαναφερόμενα ποσοστά υπάρχουν άνθρωποι σε ένα 
πρόβλημα σοβαρό καθώς  θίγει τον πυρήνα της ανθρώπινης αξιοπρέπει-
ας. Ένας υποσιτισμένος ασθενής δεν είναι απλώς ένας αδύναμος οργα-
νισμός◯ είναι ένας άνθρωπος που βιώνει απαξίωση, εξάντληση και είναι 
εκτεθειμένος σε σοβαρές λοιμώξεις και επιπλοκές. 

Η διατροφική υποστήριξη δεν πρέπει να  αντιμετωπίζεται ως μια δευτε-
ρεύουσα παροχή, αλλά ως ένα από τα θεμέλια της θεραπευτικής διαδικα-
σίας. Διασφαλίζοντας τη σωστή θρέψη, προσδοκούμε στην κλινική ενδυ-
νάμωση του ασθενούς, τη θωράκιση του ανοσοποιητικού του συστήματος, 
την ελαχιστοποίηση των επιπλοκών και, πάνω απ’ όλα, στην ταχύτερη 
ανάκτηση των δυνάμεών του, ώστε να επιστρέψει  ασφαλής στο σπίτι του.

Στο Γ.Ν. Νάουσας τεκμηριώθηκε, μέσα από ερευνητικά δεδομένα που 
συλλέχθηκαν σε συνεργασία της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας με το τμήμα 
διατροφής, η επιτακτική ανάγκη για άμεση παρέμβαση αρχικά και στη 
συνέχεια  για να μην αποτελέσει η προσπάθεια αυτή μια εφήμερη ή 

αποσπασματική δράση, προχώρησε   σε μια ριζική θεσμική τομή, μετα-
τρέποντας τη διατροφική φροντίδα σε μόνιμη και σταθερή πολιτική του 
νοσοκομείου.

 Η αντιμετώπιση της υποθρεψίας εντάχθηκε επίσημα και δεσμευτικά 
από τη Νοσηλευτική Διεύθυνση στη στρατηγική στοχοθεσία των κλινικών 
τμημάτων για το έτος 2025. Η Νοσηλευτική υπηρεσία εφαρμόζει πλέον 
υποχρεωτικό, καθολικό έλεγχο συμπληρώνοντας το έντυπο κατά το πρω-
τόκολλο MUST στο 100% των εισαγωγών εντός 24 ωρών, μετά από στοχευ-
μένη εκπαίδευση σε συνεργασία με το τμήμα διατροφής του νοσοκομεί-
ου μας και προωθεί το έντυπο συμπληρωμένο αρμοδίως, ώστε μέσα από 
αυτήν την ισχυρή διεπιστημονική συνεργασία που ζυμώθηκε και ανα-
δείχθηκε μεταξύ γιατρών, νοσηλευτών και διαιτολόγων, το νοσοκομείο 
προστατεύει την ασφάλεια και την ανθρώπινη αξιοπρέπεια των ασθενών, 
προσφέροντας ουσιαστική διατροφική ενδυνάμωση, κατά τη νοσηλεία 
με συστηματικό εβδομαδιαίο επανέλεγχο της ατομικής θρεπτικής κατά-
στασης των ασθενών καθ’ όλη τη διάρκεια της νοσηλείας τους  αλλά και 
μετά το εξιτήριο, μέσω της δωρεάν παρακολούθησης στο Συμβουλευτικό 
Γραφείο Διατροφής.

Οι Διευθύνσεις Νοσηλευτικών Υπηρεσιών «δίνουν» Ρυθμό  
στην Υγεία και καινοτομούν…

Γ.Ν. Νάουσας: «Καθολική ανίχνευση διατροφικού κινδύνου  
σε όλους τους νοσηλευόμενους ασθενείς: Από τη θεωρία έως  
την καθιέρωση μόνιμης πρακτικής»

μία, όγκους εγκεφάλου και νωτιαίου μυελού, νευροβλάστωμα, όγκο 
WILMS, λέμφωμα (HODGKIN και non HODGKIN), ραβδομυοσάρκωμα, 
ρετινοβλάστωμα, καρκίνο των οστών (οστεοσάρκωμα και σάρκωμα 
EWING) (American Cancer Society).

Οι συνήθεις θεραπείες που ακολουθούν τα παιδιά μετά τη διάγνωση 
είναι η χημειοθεραπεία, η χειρουργική επέμβαση, η ακτινοθεραπεία, 
η ανοσοθεραπεία και η μεταμόσχευση μυελού των οστών (αιμοποιη-
τικών κυττάρων). Ανάλογα με τον τύπο του καρκίνου, το σημείο που 
εντοπίζεται, την ηλικία του παιδιού, το στάδιο της νόσου, μπορούν να 
συνδυαστούν περισσότερα από ένα είδη θεραπείας.

Η έγκαιρη διάγνωση αλλάζει τα δεδομένα: Σε αντίθεση με πολλούς 
τύπους καρκίνων των ενηλίκων, για τους περισσότερους τύπους παι-
δικού καρκίνου η πρόληψη δεν είναι εφικτή. Η έγκυρη ενημέρωση 
για πιθανά συμπτώματα και η έγκαιρη αναζήτηση ιατρικής συμβουλής 
είναι υψίστης σημασίας. Συμπτώματα όπως: παρατεταμένος πυρετός, 
αδικαιολόγητη απώλεια βάρους, επίμονος πόνος, διόγκωση ή μάζα 
στον λαιμό, στις μασχάλες, την βουβωνική χώρα, ή την κοιλιά, όταν 
εντοπίζονται, επιβάλλεται να εξετάζονται και να αξιολογούνται από τον 
ειδικό ιατρό. Η σωστή ενημέρωση δεν πρέπει να δημιουργεί φόβο και 
άγχος στους γονείς αλλά να τους αφυπνίζει χωρίς πανικό. Η έγκαιρη 
διάγνωση, η εξειδικευμένη θεραπεία και η σωστή φροντίδα του παιδιού 
που πάσχει από τη νόσο, οδηγούν σε σημαντική αύξηση του ποσοστού 
επιβίωσης ή και ίασης.

Η εικόνα σήμερα - πρόοδος και εξελίξεις: Οι σύγχρονες μελέτες 
δείχνουν ότι ο τρόπος προσέγγισης του παιδικού καρκίνου έχει αλλάξει 
σημαντικά. Σύμφωνα με τον IARC (International Agency For Research 
on Cancer) περισσότερα από 275.000 παιδιά και νέοι διαγνώστηκαν με 
καρκίνο το 2024. Τα πραγματικά δεδομένα μπορεί να είναι διαφορετι-
κά καθώς ο πραγματικός αριθμός ενδέχεται να είναι μεγαλύτερος δε-
δομένου οτι αρκετές χώρες παρουσιάζουν σημαντικές ελλείψεις στη 
διάγνωση και στην καταγραφή των περιστατικών. Ο Παγκόσμιος Ορ-
γανισμός Υγείας (ΠΟΥ) εκτιμά ότι περίπου 400.000 παιδιά και έφηβοι 
αναπτύσσουν καρκίνο κάθε χρόνο. Ωστόσο, η πιθανότητα ίασης εξακο-
λουθεί να εξαρτάται σε σημαντικό βαθμό από τον τόπο γέννησης και δι-
αβίωσης ενός παιδιού. Νεότερα δεδομένα του ΠΟΥ (Σεπτέμβριος, 2026) 
αφορούν συγκεκριμένες εκτιμήσεις 5ετούς επιβίωσης από λεμφογενή 
λευχαιμία σε 194 χώρες, καταγράφοντας μεγάλες γεωγραφικές ανισό-

τητες. Ειδικότερα, στις ανεπτυγμένες χώρες, η επιβίωση φτάνει μέχρι 
και το 90% ενώ σε περιβάλλοντα με ασθενέστερα συστήματα υγείας τα 
ποσοστά είναι πολύ χαμηλότερα.

Ο ρόλος του νοσηλευτή: Ο νοσηλευτής είναι εκείνος που παρακο-
λουθεί καθημερινά και συνεχόμενα τους μικρούς ασθενείς και έχει τη 
δυνατότητα να διαπιστώσει οποιαδήποτε αλλαγή στην κατάσταση του 
παιδιού. Είναι εκείνος που βρίσκεται δίπλα του σε κάθε δύσκολη και 
ίσως επίπονη διαδικασία, εξηγεί καθησυχαστικά και με απλά λόγια τι 
πρόκειται να συμβεί και προσπαθεί να μειώσει το φόβο και τον πόνο. 
Ταυτόχρονα βρίσκεται δίπλα στους γονείς. Ο νοσηλευτής παραμένει 
αρωγός στην οικογένεια καθώς αλλάζουν άρδην τα δεδομένα της και 
βρίσκεται αντιμέτωπη με ένα τεράστιο ψυχολογικό βάρος. Χτίζει σχέση 
εμπιστοσύνης και πολύ συχνά αναλαμβάνει να έχει πολύπλοκους ρό-
λους ώστε να καλύψει τις ανάγκες που προκύπτουν. Είναι σημαντική η 
γνώση, η εμπειρία και η ευαισθητοποίηση του νοσηλευτή στη σωστή 
διαχείριση όλων αυτών των καταστάσεων.

Στόχοι για το μέλλον: Ο στόχος του ΠΟΥ για τον παιδικό καρκίνο εμ-
φανίζεται αισιόδοξος καθώς επιδιώκει την αύξηση του ποσοστού επι-
βίωσης παγκοσμίως έως το 2030 στο 60% με δυνατότητα βελτίωσης της 
ποιότητας ζωής των παιδιών και των οικογενειών τους.

Κάθε Σεπτέμβριος είναι μια ευκαιρία να ενημερωθούμε, να ευαισθη-
τοποιηθούμε και να μιλήσουμε «ανοιχτά» για τον παιδικό καρκίνο. Είναι 
σημαντική η σωστή οργάνωση του συστήματος υγείας καθώς επίσης 
και η συνεχιζόμενη εκπαίδευση και κατάρτιση του προσωπικού, ώστε 
να εξασφαλίζονται αναβαθμισμένες συνθήκες περίθαλψης στη μάχη 
για την ίαση του παιδικού καρκίνου. Κάθε παιδί έχει δικαίωμα στην κα-
λύτερη δυνατή ιατρική και νοσηλευτική φροντίδα και είναι χρέος μας 
να διασφαλίσουμε ότι κανένας μικρός μαχητής δεν θα είναι μόνος του 
σε αυτό το ταξίδι.

Βιβλιογραφία:
1.	 https://www.iarc.who.int
2.	 https://www.cancer.org/cancer/childhood-cancer.html
3.	 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer-

in-children
4.	 https://www.who.int/initiatives/the-global-initiative-for-

childhood-cancer



Οι Νοσηλευτές « δίνουν »  

Την ημέρα αυτή είναι σε συντονισμό το παγκόσμιο κίνημα για τις σπάνιες 

διαδραματίσει κρίσιμο ρόλο στην οικοδόμηση μιας διεθνούς κοινότητας 

παγκόσμια ποικιλομορφία, αλλά που όλοι είναι ενωμένοι σε ένα κοινό 

σε τοπικό, εθνικό και διεθνές επίπεδο.

(300.000.000 άτομα).

από 5 έως 15 και πλέον έτη (πολλά μένουν αδιάγνωστα).

θεραπεία.

ισότιμη πρόσβαση στη θεραπεία
Η σύσταση της Εθνικής Επιτροπής για τα σπάνια Νοσήματα έγινε με το 

σπάνιων παθήσεων, ανήκει η ένταξη των κέντρων εμπειρογνωμοσύνης 
της Ελλάδος. Σκοπός των Κέντρων Εμπειρογνωμοσύνης σπάνιων και 
πολύπλοκων νοσημάτων:

του πεδίου εμπειρογνωμοσύνης τους.

συγκέντρωσή τους, όπου είναι σκόπιμο.

μετεκπαίδευσης και της κατάρτισης στους επαγγελματίες της υγείας.

η) Η εφαρμογή συγκριτικής αξιολόγησης σε θέματα ποιότητας και 

θ) Η συνεργασία και δικτύωση με άλλα Κέντρα Εμπειρογνωμοσύνης 

ως Κέντρο Εμπειρογνωμοσύνης για τα:

Νοσοκομείο, Πρόεδρος Επιστημονικού Τομέα Νευρολογικής Νοσηλευτικής Ε.Ν.Ε

14

που 3 ημέρες θα υπάρξει σοβαρό πρόβλημα λειτουργίας του συνόλου 
των κλινικών ενός νοσηλευτικού ιδρύματος και κατακόρυφη άνοδος των 
ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων.

Γι’ αυτό, διεθνώς, έχουν θεσπιστεί μια σειρά από πρότυπα και νόρμες 
με σκοπό την ποιοτική παροχή υπηρεσιών για τη διαφύλαξη των νοσοκο-
μείων από τις διεκδικήσεις των ασφαλιστικών εταιρειών, που ήταν τερά-
στιες για θέματα ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων. Το να αφήνουμε, ως εκ 
τούτου, την διοίκηση & διαχείριση των Τμημάτων Αποστείρωσης σε ερ-
γαζόμενους χαμηλότερου επιπέδου εκπαίδευσης, που δεν διαθέτουν σε 
βάθος γνώση των εξειδικευμένων και κρίσιμων αντικειμένων τους, θέτει 
σε διακινδύνευση τον αποτελεσματικό έλεγχο των ενδονοσοκομειακών 
λοιμώξεων. Μειώνοντας την πιθανότητα μόλυνσης, μειώνεται η ανάγκη 
για αντιβιοτικά και ο χρόνος νοσηλείας πράγμα απαραίτητο για τη μείωση 
του κόστους υγείας και τη βελτίωση της ποιότητας της περίθαλψης.  

Η έλλειψη ορατότητας του Τμήματος Αποστείρωσης από τις ∆ιοική-
σεις των Νοσοκομείων, ειδικά σε συνάρτηση με τον καθημερινό αγώ-
να των μελών της νοσηλευτικής τους ομάδας, οδηγεί σε δυσαρέσκεια, 

αποθάρρυνση και μειωμένη παραγωγικότητα. 29 μελέτες δείχνουν ότι οι 
αντιλήψεις των εργαζομένων στον τομέα της υγείας αποδεικνύουν ότι 
δυστυχώς αυτοί δεν γνωρίζουν, ούτε αναγνωρίζουν τη δουλειά που γίνε-
ται στην αποστείρωση και τη συνεισφορά των εργαζομένων της για την 
υγεία και την ασφάλεια των ασθενών και των συναδέλφων τους. Ως εκ 
τούτου, είναι σύνηθες να μην αναγνωρίζουν και τη σημασία μιας τέτοιας 
μονάδας και το ρόλο των μελών της νοσηλευτικής ομάδας του Τμήματος 
της αποστείρωσης, για το υπόλοιπο ίδρυμα.

Καταληκτικά το Τμήμα Κεντρικής Αποστείρωσης δεν είναι απλώς ένας 
τεχνικός χώρος. Είναι ο θεματοφύλακας της ασφάλειας του ασθενούς, 
ο αόρατος σύμμαχος κάθε γιατρού και νοσηλευτή, και ένα κρίσιμο ερ-
γαλείο για την αποτελεσματικότητα και την ποιότητα των παρεχόμενων 
υπηρεσιών υγείας. Η αναγνώριση του ρόλου του και η ενίσχυση του εξει-
δικευμένου προσωπικού του αποτελούν επένδυση στην ίδια τη ζωή και 
την αξιοπρέπεια των ασθενών.

Γεωργία Ξενάριου
Προϊσταμένη Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, 1ο Κέντρο Υγείας Περιστερίου: 
Ευρωπαϊκή Εβδομάδα Εμβολιασμού: «Η Ιστορία των Εμβολίων: Από την 
Ευλογιά στην Σύγχρονη Ιατρική»

Η ιστορία των εμβολίων είναι 
μια συναρπαστική διαδρομή που 
ξεκινά από τις πρώτες προσπά-
θειες ανοσοποίησης και φτάνει 
μέχρι τις σύγχρονες εξελίξεις στη 
βιοϊατρική. Η πρώτη καταγεγραμ-
μένη πρακτική ανοσοποίησης εμ-

φανίστηκε στην Κίνα τον 10ο αιώνα, όπου χρησιμοποιούσαν υλικό από 
βλάβες ασθενών για να προστατεύσουν υγιείς ανθρώπους από την ευ-
λογιά. Αυτή η μέθοδος, γνωστή ως variolation, διαδόθηκε αργότερα στην 
Ευρώπη μέσω της Lady Mary Wortley Montagu, η οποία την έφερε στην 
Αγγλία το 1721.

Η Επανάσταση του Edward Jenner: Το πρώτο πραγματικό εμβόλιο 
αναπτύχθηκε το 1796 από τον Edward Jenner, ο οποίος παρατήρησε ότι 
οι αγρότες που είχαν προσβληθεί από την ευλογιά των αγελάδων δεν 
νοσούσαν από την ανθρώπινη ευλογιά. Ο Jenner εμβολίασε ένα αγόρι 
με υλικό από τις βλάβες μιας αγρότισσας και απέδειξε ότι μπορούσε να 
αποκτήσει ανοσία. Αυτή η ανακάλυψη αποτέλεσε τη βάση για την ανά-
πτυξη των εμβολίων όπως τα γνωρίζουμε σήμερα2.

Η Συμβολή του Louis Pasteur: Έναν αιώνα αργότερα, ο Louis Pasteur 
ανέπτυξε το εμβόλιο για τη χολέρα των πτηνών το 1880, δίνοντας ώθηση 
στην έρευνα για τα εμβόλια. Το 1885, παρουσίασε το εμβόλιο κατά της 
λύσσας, ανοίγοντας τον δρόμο για την ανάπτυξη εμβολίων για πολλές άλ-
λες ασθένειες.

Τα «Μεγάλα» Εμβόλια του 20ου Αιώνα: Ο 20ος αιώνας σηματοδότησε 
την ανάπτυξη εμβολίων για ασθένειες όπως:

• Πολιομυελίτιδα (1955) – Το εμβόλιο του Jonas Salk και αργότερα του 
Albert Sabin βοήθησε στην εξάλειψη της ασθένειας.

• ∆ιφθερίτιδα, τέτανος, κοκκύτης – Τα εμβόλια αυτά έγιναν βασικά 
στοιχεία των παιδικών εμβολιασμών.

• Ιλαρά, ερυθρά, παρωτίτιδα – Το εμβόλιο MMR προστάτευσε εκατομ-
μύρια παιδιά από σοβαρές λοιμώξεις.

Η Σύγχρονη Εποχή των Εμβολίων: Σήμερα, η ανάπτυξη εμβολίων έχει 

φτάσει σε νέα επίπεδα με τη χρήση mRNA τεχνολογίας, όπως τα εμ-
βόλια για τον COVID-19, που αναπτύχθηκαν σε χρόνο ρεκόρ. Η επιστή-
μη συνεχίζει να εξελίσσεται, με νέες μεθόδους που υπόσχονται ακόμα 
μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα και ασφάλεια. Η ιστορία των εμβολίων 
είναι μια απόδειξη της δύναμης της επιστήμης και της ανθρώπινης εφευ-
ρετικότητας. 

Η Σημασία των Εμβολιασμών και η Προαγωγή της Υγείας: Οι εμβο-
λιασμοί αποτελούν μία από τις πιο αποτελεσματικές παρεμβάσεις στη 
δημόσια υγεία, συμβάλλοντας στην πρόληψη σοβαρών ασθενειών και 
στη μείωση της θνησιμότητας. Μέσω της συλλογικής ανοσίας, προστα-
τεύονται όχι μόνο οι εμβολιασμένοι αλλά και οι ευάλωτες ομάδες που 
δεν μπορούν να εμβολιαστούν. Ο ρόλος τους είναι η πρόληψη ασθενειων 
τα οποία προστατεύουν από νοσήματα όπως η ιλαρά, η πολιομυελίτιδα, 
η γρίπη και ο κοκκύτης. Η υψηλή εμβολιαστική κάλυψη δημιουργεί ένα 
τείχος ανοσίας, περιορίζοντας τη μετάδοση ασθενειών. Οι ηλικιωμένοι, 
τα βρέφη και τα ανοσοκατασταλμένα άτομα ωφελούνται ιδιαίτερα από 
τους εμβολιασμούς.

Η Σημασία της Προαγωγής της Υγείας: Η ενημέρωση και η ευαισθη-
τοποίηση του κοινού είναι ζωτικής σημασίας για την αποδοχή και εφαρ-
μογή των εμβολιασμών. Οι επαγγελματίες υγείας, οι κυβερνήσεις και οι 
διεθνείς οργανισμοί εργάζονται για την καταπολέμηση της παραπληρο-
φόρησης και την ενίσχυση της εμπιστοσύνης στα εμβόλια. Οι εμβολια-
σμοί δεν είναι απλώς μια ατομική επιλογή, αλλά μια συλλογική ευθύνη 
που συμβάλλει στην προστασία της κοινωνίας και στη διατήρηση της δη-
μόσιας υγεία. Τα εμβόλια δεν είναι μόνο ένα ιατρικό επίτευγμα, αλλά και 
ένας κοινωνικός και οικονομικός πυλώνας που επηρεάζει την ευημερία 
των κοινωνιών σε παγκόσμιο επίπεδο. Η μείωση των λοιμωδών νοση-
μάτων οδηγεί σε υγιέστερους πληθυσμούς, αυξάνοντας το προσδόκιμο 
ζωής και βελτιώνοντας την ποιότητα ζωής. Η συλλογική ανοσία προστα-
τεύει τις ευάλωτες ομάδες, ενισχύοντας την αίσθηση αλληλεγγύης και 
κοινωνικής ευθύνης. Η  σημασία των εμβολίων ξεπερνά την ατομική 
υγεία και επηρεάζει ολόκληρες κοινωνίες και οικονομίες.

Οι νοσηλευτές « δίνουν» Οι Νοσηλευτές « δίνουν »  

α. Νοσηλεύτρια Τ.Ε. από το Π.Γ.Ν.Π. “ΠΑΝΑΓΙΑ Η ΒΟΗΘΕΙΑ” επιθυμεί αμοιβαία μετάταξη 
προς τα Νοσοκομεία Καλαμάτας, Κυπαρισσίας και Πύργου. Τηλέφωνο επικοινωνίας: 
6940912613

β. Νοσηλευτής Τ.Ε. από το Γ.Ν. Ρόδου «Ανδρέας Γ. Παπανδρέου» επιθυμεί αμοιβαία 
μετάταξη προς Νοσοκομεία ή Κέντρα Υγείας της Ηπείρου. Τηλέφωνο επικοινωνίας: 
6946847715

Αιτήματα αμοιβαίων μετατάξεων Νοσηλετών 
(Φεβρουάριος 2025)
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Οι Νοσηλευτές «δίνουν» Ρυθμό στην Υγεία και καινοτομούν...
«Από τη Β΄ ΜΕΝΝ Α.Π.Θ. του Γ.Ν. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ», στη ΜΕΝΝ του 

Brigham and Women’s Hospital στη Βοστώνη»

Γεωργία Κυριακέλη

Παρασκευή Λιούλιου
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Οι φοιτητές « δίνουν»      ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 202616 Ρυθμό στην ΥγείαΟι Nοσηλευτές « δίνουν»

α. Νοσηλευτής Τ.Ε. επιθυμεί αμοιβαία μετάταξη από το Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ» προς Γ.Ν. Καβάλας ή Γ.Ν. Ξάνθης ή ΓΝ. Κομοτηνής «ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ» ή 
Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης. Τηλέφωνο επικοινωνίας: 6973507683.

β. Νοσηλεύτρια Τ.Ε. από το Κέντρο Υγείας Χανίων, επιθυμεί αμοιβαία μετάταξη προς Υπηρεσίες Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας στην Πάτρα και στην 
Λακωνία. Τηλέφωνο επικοινωνίας: 6932570752.

Αιτήματα αμοιβαίων μετατάξεων Νοσηλευτών (Σεπτέμβριος 2026)

Η  Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος στο πλαίσιο της Πανελλήνιας Εθελο-
ντικής Δράσης Δωρεάς Μυελού Οστών: «Οι Νοσηλευτές δίνουν ΟΡΑΜΑ 
ΕΛΠΙΔΑΣ» διοργάνωσε μέσω του Επιστημονικού Τομέα Δημόσιας Υγείας – 
Κοινοτικής Νοσηλευτικής και σε συνεργασία με τον Δήμο Περιστερίου και 
το ΚΕΠ Υγείας, ενημερωτική δράση για την προσέλκυση εθελοντών δοτών 
Μυελού των Οστών, στις 29 Σεπτεμβρίου 2026, στο Δημαρχείο Περιστερίου.

Στη δράση συμμετείχαν εθελοντές νοσηλευτές και η ομάδα εθελοντών 
του ΚΕΠ Υγείας του Δήμου Περιστερίου, όπου ενημέρωναν του δημότες 
σχετικά με την αναγκαιότητα αύξησης των Ελλήνων εθελοντών δοτών Μυε-
λού των Οστών και στη συνέχεια πραγματοποιούσαν τις εγγραφές των νέων 
εθελοντών δοτών μυελού οστών.

Το Διοικητικό Συμβούλιο της Ε.Ν.Ε. συγχαίρει τον Δήμαρχο Περιστερίου 
κ. Ανδρέα Παχατουρίδη, την Αντιδήμαρχο Υγείας κ. Παρασκευή Αρσενο-
πούλου και τους εθελοντές του ΚΕΠ Υγείας για την άψογη συνεργασία και 
την άριστη οργάνωση της δράσης, καθώς και όλους τους νέους εθελοντές 
δότες για τη συνεισφορά τους. 

Επιπλέον εκφράζει θερμές ευχαριστίες προς τους εθελοντές νοσηλευτές 

για την συμμετοχή τους, καθώς και στον Σύλλογο «ΟΡΑΜΑ ΕΛΠΙΔΑΣ», για 
την αγαστή συνεργασία και υποστήριξη.

Κοινωνικές Δράσεις Ε.Ν.Ε.
Οι Νοσηλευτές και ο Δήμος Περιστερίου «δίνουν» ΟΡΑΜΑ ΕΛΠΙΔΑΣ

Για το Διοικητικό Συμβούλιο της Ε.Ν.Ε

Ο Πρόεδρος
Δημήτριος Σκουτέλης

Ο Γεν. Γραμματέας
Τζαννής Πολυκανδριώτης


