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1. ΑΡΧΕΣ

Η υπηρεσίες υγείας και πρόνοιας που σχεδιάζονται να προσφέρονται στα Σύγχρονα Ασκληπιεία και ιδιαίτερα από τις μονάδες που βρίσκονται εντός του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών, στηρίζονται σε ορισμένες αρχές που πηγάζουν από τις βασικές επιστημονικές και ανθρωπιστικές επιλογές των συγχρόνων κοινωνιών, αλλά και στις αναλλοίωτες πανανθρώπινες αξίες του Αρχαίου Ελληνικού Πολιτισμού.



Οι αρχές αυτές είναι:



Η υγεία και ο πολιτισμός πρέπει να γίνονται αντιληπτά όχι ως αυτόνομα στοιχεία χωρίς άμεση σχέση. Ο πολιτισμός αποτελεί γενικότερο πλαίσιο και περιλαμβάνει τόσο τις υπηρεσίες υγείας όσο και την ποιότητα ζωής

Είναι υποχρέωση των αρχών και των φορέων της πολιτείας να εξασφαλίζουν ικανοποιητικά επίπεδα ποιότητας ζωής των πολιτών και συνθήκες ενεργού συμμετοχής

Η υγεία πρέπει να αντιμετωπίζεται συνολικά βάσει των προδιαγραφών του Παγκοσμίου Οργανισμού Υγείας (Υγεία είναι η συνολικώς καλή σωματική, ψυχική και κοινωνικη κατάσταση του ατόμου)

Οι ασθενείς πρέπει να αποτελούν το κέντρο του ενδιαφέροντος του συστήματος υγείας

Οι ασθενείς πρέπει να αισθάνονται ότι ‘εισέρχονται σε Ασκληπιείο’ και όχι σε νοσοκομείο. Θα πρέπει δηλαδή να γίνεται αμέσως αντιληπτό από τους ασθενείς, αυτούς που τους φροντίζουν αλλά και τους εργαζόμενους ότι οι υπηρεσίες υγείας και πρόνοιας προσφέρονται σε ένα ‘Σύγχρονο Ασκληπιείο’ και όχι σε νοσοκομείο ή άλλη μονάδα παροχής ιατρικών μόνο υπηρεσιών των σημερινών προδιαγραφών

Το πρότυπο του ιατρού είναι αυτό ενός συγχρόνου Ασκληπιάδη. Παρόμοια πρότυπα πρέπει να ισχύουν και για τους άλλους εργαζόμενους στην υγεία και πρόνοια

Η εκπαίδευση είναι θεμελιώδες στοιχείο για την εξέλιξη των ατόμων και την ικανότητα αντιμετώπισης προβλημάτων

Η ενημέρωση και η παροχή και διάχυση γνώσεων προς τους πολίτες, πρέπει να γίνεται συστηματικά, με επιστημονικό τρόπο και γενναιοδωρία

Οι τυχόν ευχαριστίες των ιαθέντων αλλά και των άλλων χρηστών των υπηρεσιών που θα παρέχονται από τα Σύγχρονα Ασκληπιεία, πρέπει να απευθύνονται στο σύστημα και μέσω αυτού και στα άτομα και όχι αντίστροφα



Στα πλαίσια της παρούσας έρευνας για τα Σύγχρονα Ασκληπιεία, θα διατυπωθούν λεπτομερέστερες περιγραφές των αρχών αυτών, προκειμένου να διευκολυνθεί η ευρεία συζήτηση με όλους τους ενδιαφερόμενους φορείς και άτομα και να διαμορφωθούν κοινώς αποδεκτές προτάσεις και λύσεις.



Παράλληλα οι δραστηριότητες σχετικά με τα Σύγχρονα Ασκληπιεία πρέπει να ενταθούν, να επιταχυνθούν και να διευρυνθούν τόσο σε Ελληνικό όσο και διεθνές επίπεδο. Στο πνεύμα αυτό, οι ‘Φίλοι Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών’, έχουν ήδη αναλάβει πρωτοβουλίες για τη διάδοση των ιδεών τους με τη βοήθεια των συγχρόνων τεχνολογιών (ηλεκτρονικών μέσων) και τη διοργάνωση επιστημονικών εκδηλώσεων.

 







2. ΣΤΟΧΟΙ

Είναι κοινή διαπίστωση ότι οι σύγχρονες αντιλήψεις για την υγεία και την παροχή υπηρεσιών φροντίδας υγείας, όπως εκφράζονται από την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας, δεν βρίσκουν την καλύτερη δυνατή υλοποίησή τους στις παρεχόμενες σήμερα ανά τον κόσμο ιατρικές υπηρεσίες. Τα σχετικά προβλήματα στην Ελλάδα είναι ακόμη πιο περίπλοκα.



Η αναντιστοιχία μεταξύ ιατρικών υπηρεσιών και υπηρεσιών φροντίδας υγείας είναι εμφανής.



Η αναζήτηση λύσεων προς την κατεύθυνση της παροχής υπηρεσιών υγείας υψηλής ποιότητας σε όλους, δεν έχει μετασχηματιστεί ακόμη σε συγκεκριμένες στρατηγικές και λύσεις, παρά τα σημαντικά επιτεύγματα στους τομείς παροχής ιατρικών υπηρεσιών, σε Ευρωπαϊκές και σε άλλες αναπτυγμένες χώρες.



Η πρόταση για τη δημιουργία Σύγχρονων Ασκληπιείων όπου Υγεία και Πολιτισμός “θεραπεύονται” συγχρόνως, αποτελεί προσπάθεια εξευρέσεως ουσιαστικών λύσεων σε μερικά από τα σημαντικότερα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι σύγχρονες κοινωνίες σε θέματα υγείας.



Υπηρεσίες υγείας και πρόνοιας, ποιότητας, πρέπει να προσφέρονται σε όλους και ιδιαίτερα σε όσους έχουν ανάγκη. 



Εντός του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών, θα είναι δυνατή η παροχή ολοκλήρου του φάσματος των υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας, όπως: 

ενημερώσεως σε θέματα υγείας για όλες τις ηλικίες και ιδιαίτερα τα παιδιά

αγωγής υγείας και αποκατάστασης

εκπαιδεύσεως ασθενών

προληπτικής ιατρικής

αντιμετωπίσεως ιατρικών περιστατικών οποιασδήποτε βαρύτητας

παροχής υπηρεσιών σε άλλες μονάδες του ιδίου επιπέδου ή κατωτέρου επιπέδου μέσω τηλεματικικών τεχνολογιών

βασικής ιατρικής εκπαιδεύσεως

συνεχιζόμενης ιατρικής εκπαιδεύσεως και μετεκπαιδεύσεως

επιστημονικής και τεχνολογικής έρευνας



Η υλοποίηση των στόχων αυτών προϋποθέτει την ανάπτυξη συγχρόνων υποδομών που δεν υφίστανται σήμερα, την αναδιοργάνωση μονάδων, την αποδοχή και εφαρμογή νέων διαδικασιών και την εισαγωγή νέων μορφών διαχειρίσεως.



Προϋποθέτει επίσης τη διαμόρφωση μιας στρατηγικής για την εισαγωγή των καινοτομιών, στην οποία σημαντικό ρόλο θα διαδραματίσουν τα χρονοδιαγράμματα εφαρμογής και το ύψος των προβλεπομένων δαπανών σε κάθε ένα από τα τέσσερα προβλεπόμενα βασικά στάδια, δηλαδή, των αρχικών μελετών, των τεχνικών μελετών, της  πιλοτικής εφαρμογής και της παροχής υπηρεσιών.



Το γεγονός, ότι οι νοσοκομειακές μονάδες που βρίσκονται εντός του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών, είναι μονάδες τριτοβάθμιου επιπέδου, σε συνδυασμό με τις προβλέψεις του πρόσφατου Νόμου 5219/1997, μπορεί να διευκολύνει την υλοποίηση του όλου προγράμματος. 

 



 

3. ΥΠΑΡΧΟΥΣΑ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

Η επικρατούσα κατάσταση από χωροταξική πλευρά,περιλαμβανομένων των χρήσεων γης και του ιδιοκτησιακού καθεστώτος των χώρων των νοσοκομειακών μονάδων και  των άλλων μονάδων που βρίσκονται εντός του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών περιγράφονται στο κείμενο της υπό-Ομάδας Χωροταξίας.



Τα θέματα που σχετίζονται με τις περιβαλλοντικές και αρχιτεκτονικές διαστάσεις του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών, καθώς και τα θέματα πολιτισμού, περιγράφονται στο κείμενο της υπό-Ομάδας Αρχιτεκτονικής και Περιβάλλοντος.



Τα θέματα που σχετίζονται με τις κοινωνικολογικές διαστάσεις του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών, περιγράφονται στο κείμενο της υπο-Ομάδας Κοινωνιολογίας. 



Τα θέματα που σχετίζονται με το πλέγμα της παροχής υπηρεσιών υγείας στους πολίτες από τις νοσοκομειακές μονάδες που λειτουργούν εντός του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών, σχετίζονται με το νομικό καθεστώς που αφορά το Εθνικό Σύστημα Υγείας. Τα θέματα αυτά μπορούν να χαρακτηριστούν ως εξαιρετικά περίπλοκα και επιτείνοται από την εμφανή και υποβόσκουσα μακροχρόνια διαμάχη μεταξύ του Υπουργείου Υγείας και των συνδικαλιστικών φορέων των εργαζομένων.



Χαρακτηριστικά της επικρατούσας καταστάσεως είναι η εξαιρετικά ασθενής θέση των χρηστών των υπηρεσιών υγείας, δηλαδή, των ασθενών και των πολιτών, σε σχέση με αυτή των εργαζομένων στις υπηρεσίες υγείας, κατάσταση που βρίσκεται μάλλον σε αντίθεση με τα κρατούντα στις άλλες χώρες της Ευρωπαϊκής Ενώσεως και τις άλλες αναπτυγμένες χώρες μέλη του ΟΟΣΑ. Η κατάσταση αυτή έχει περιγραφεί με αρκετή λεπτομέρεια και από την ‘Ομάδα των Σοφών’ (Ειδική Επιτροπή Εμπειρογνωμόνων για τις Ελληνικές Υπηρεσίες Υγείας), η οποία συγκροτήθηκε με απόφαση του Υπουργείου Υγείας και η οποία παρέδωσε τα πορίσματά της τον Ιούνιο του 1994 [1]. 



Η κατάσταση επιτείνεται από την αδυναμία του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας να υλοποιήσει έγκαιρα και αποδοτικά το ‘Επιχειρησικό Πρόγραμμα 1994-1998’ που υπεγράφη μεταξύ του Υπουργείου και της Επιτροπής της Ευρωπαϊκής Ενώσεως το 1994. Η καθυστέρηση υλοποιήσεως του Προγράμματος έχει ως συνέπεια τη καθυστέρηση του τεχνολογικού εκσυγχρονισμού ιδίως σε θέματα τηλεματικών εφαρμογών, θέμα που είχε αναγγελθεί και ‘χαιρετιστεί’  ως μια από τις βασικές προϋποθέσεις εκσυγχρονισμού του ΕΣΥ.



Πρόσθετα στοιχεία που καταδεικνύουν την αδυναμία του Υπουργείου Υγείας να δρομολογήσει ουσιαστικές εξελίξεις για τον εκσυγρονισμό του ΕΣΥ και των μονάδων του είναι η αποτυχημένη προσπάθεια εισαγωγής της πληροφορικής στα νοσοκομεία του ΕΣΥ. Ως χαρακτηριστικά παραδείγματα αναφέρονται η μη εισαγωγή του Πληροφοριακού Διαχειριστικού Συστήματος Νοσοκομείων (την ανάπτυξη του οποίου έχει αναλάβει από το 1990 το ΚΥΗΚΥ), την απαξίωση του εξοπλισμού πληροφορικής που προμηθεύτηκε το Υπουργείο το 1991 και το 1993 (αξίας μερικών δισεκατομμυρίων δραχμών) και την παραλαβή μεν, αλλά μη εφαρμογή του Πληροφοριακού Ιατρικού Συστήματος Νοσοκομείων (1993-94). 



Τα θέματα που συνδέονται με την οργάνωση των νοσοκομειακών μονάδων, οι οποίες βρίσκονται εντός του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών και την παροχή ιατρικών υπηρεσιών αναφέρονται εν συντομία κατωτέρω. Θα πρέπει να σημειωθεί, ότι πολλά από αυτά αφορούν τις νοσοκομειακές μονάδες και τις προσφερόμενες από αυτά υπηρεσίες εν γένει και κατά συνέπεια αποτελούν αυτομάτως θέματα που ενδιαφέρουν όλα τα Σύγχρονα Ασκληπιεία, τα οποία ελπίζεται να δημιουργηθούν στην Ελλάδα τα επόμενα μερικά χρόνια:



α) θέματα λειτουργίας, συντονισμού και βελτιώσεως των υπηρεσιών υγείας 

διοικητική αυτονομία, εντός των πλαισίων του ΕΣΥ, σε σχέση με τις άλλες αντίστοιχες μονάδες, πράγμα που περιορίζει σε πολύ μεγάλο βαθμό το συντονισμό και τη βέλτιστη διαχείριση οικονομικών και ανθρωπίνων πόρων

απουσία συστημάτων ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλλων, με άμεσες επιπτώσεις στη ποιότητα των παρεχομένων ιατρικών υπηρεσιών και ιδιαίτερα στις περιπτώσεις διακινήσεως ασθενών μεταξύ μονάδων του ΕΣΥ

έλλειψη αξιόπιστων στατιστικών στοιχείων, που μπορούν να αξιοποιηθούν για προγραμματισμό, προβλέψεις, οικονομικό προγραμματισμό και επενδύσεις

απουσία μηχανισμών διασφαλίσεως της ποιότητας των υπηρεσιών

απουσία διαδικασιών και μηχανισμών διακινήσεως ασθενών και στελεχών μεταξύ νοσοκομειακών μονάδων 

συγκέντρωση υπηρεσιών, υπερκάλυψη αναγκών και προβληματική διακίνηση ασθενών, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις επειγόντων περιστατικών� (καρδιολογικών, παιδιατρικών, ατυχήματα, …)

προβλήματα συντονισμού μονάδων ακόμα και του ιδίου νοσοκομείου, με επιπτώσεις στην ποιότητα των υπηρεσιών και το χρόνο παραμονής των ασθενών



β) θέματα εκσυγχρονισμού των απαραιτήτων υποδομών

σημαντικότατες ελλείψεις επικοινωνιακής υποδομής εντός των μονάδων, με αιχμή τα τηλεφωνικά δίκτυα 

ανεπαρκή από απόψεως τεχνολογίας και εκτάσεως έως και παντελώς ελλείποντα τηλεματικά δίκτυα

‘χειροκίνητα’ ως επί το πλείστον συστήματα διαχειρίσεως ασθενών, διαγνωστικών εξετάσεων, φαρμάκων και αναλωσίμων (μη εφαρμογή του Πληροφοριακού Διαχειριστικού Συστήματος Νοσοκομείων) 

ανεπαρκή συστήματα επικοινωνίας μεταξύ μονάδων του ΕΣΥ (όλων των επιπέδων), του ΕΚΑΒ και των άλλων φορέων που εμπλέκονται σε διαδικασίες παροχής ιατρικών υπηρεσιών σε έκτακτες περιπτώσεις, ακόμα και στις περιπτώσεις υπάρξεως διοικητικής και επιστημονικής εξαρτήσεως

χρονοβόρες και μη αποτελεσματικές διαδικασίες προμηθειών (συντάξεως προδιαγραφών, προκηρύξεως και κατακυρώσεως διαγωνισμών), επιδεινούμενες από προβλήματα διαφάνειας των διαδικασιών

απουσία διαδικασιών διασφαλίσεως ποιότητας σε διαδικασίες και χρήση εξοπλισμού	

πεπαλαιωμένες εγκαταστάσεις, ακατάλληλες για τη παροχή συγχρόνων υπηρεσιών που απαιτούν εξαιρετικά δαπανηρές μετασκευές και συντήρηση, με αμφίβολα τις περισσότερες φορές αποτελέσματα

μη αποτελεσματικά συστήματα ελέγχου και ασφαλείας



γ) θέματα χρηστών και συνεργαζομένων με τις υπηρεσίες υγείας

απουσία διαδικασιών διασφαλίσεως ποιότητας διαδικασιών και ικανοποιήσεως χρηστών και συναλλασσομένων

διαχείριση ιατρικών περιστατικών με μη σύγχρονα, χρονοβόρα και ελάχιστα αποτελεσματικά συστήματα

δυσμενείς συνθήκες εργασίας για το προσωπικό 

δυσκολίες στη παροχή εκπαιδευτικού έργου 

περιορισμένες έως ελλείπουσες δραστηριότητες συνεχιζόμενης ιατρικής εκπαιδεύσεως

δυσμενείς συνθήκες αντιμετωπίσεως ασθενών

αδυναμία ελέγχου προσερχομένων ατόμων και αντίθετα ενθάρρυνση της παρουσίας συγγενών και συνοδών, με δυσμενή αποτελέσματα

μη ευέλικτα συστήματα απασχόλησης



δ) θέματα νέων υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας

σημαντική ζήτηση καλύψεως πρωτοβαθμίων υπηρεσιών υγείας από τους κατοίκους των πέριξ και πλησίον του Ασκληπιείου, Δήμων

περιορισμένη συμμετοχή σε διαδικασίες παραγωγής ενημερωτικού υλικού σε ιατρικά θέματα, ιδιαίτερα με αξιοποίηση συγχρόνων τεχνολογιών και μορφών και σε διαδικασίες προωθήσεως της χρήσεώς τους

ανεπαρκείς εγκαταστάσεις και διαδικασίες παροχής εξειδικευμένης περιθάλψεως, υπηρεσιών αποκαταστάσεως και αποθεραπείας    

αδυναμία παροχής ‘αδιαλείπτων υπηρεσιών υγείας’ στους πολίτες και τους ασθενείς





4. ΤΟ ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Ο Νόμος 2194/1994 [2], παρέχει τη δυνατότητα συστάσεως συγκροτημάτων νοσκομείων στον ίδιο Νομό, με διατυπωμένο στόχο τη βελτίωση των παρεχομένων υπηρεσιών και έμμεσο στόχο τη βελτιστοποίηση της λειτουργίας τους και τον περιορισμό των λειτουργικών δαπανών.



Συγκεκριμένα το Αρθρο 5: Οργανωτικά Θέματα Υγείας, αναφέρει τα εξής:

“Με απόφαση του Υπουργού Υγείας,Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, τα νοσοκομεία που έχουν έδρα τους Νομούς Αττικής και Θεσσαλονίκης, ή άλλους Νομούς στους οποίους λειτουργούν περισσότερα του ενός νοσοκομεία, διασυνδέονται κατά συγκροτήματα μονάδων παροχής πρωτοβάθμιας, δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας περίθαλψης.

Συνιστάται συντονιστικό συμβούλιο κατά συγκρότημα νοσοκομείων σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη, καθώς και στους Νομούς που λειτουργούν περισσότερα του ενός νοσοκομεία.

Το συντονιστικό συμβούλιο συντονίζει τις κοινές δραστηριότητες των νοσοκομείων του συγκροτήματος (εφημερίες, επιστημονική και νοσηλευτική δραστηριότητα και συνεργασία) και εξασφαλίζει τη λειτουργία κοινών υπηρεσιών, τμημάτων και εργαστηρίων που συνιστώνται, συγχωνεύονται και καταργούνται με τη διαδικασία έκδοσης και τροποποίησης των οργανισμών των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, με στόχο την υψηλής; στάθμης παροχή υπηρεσιών υγείας.

Το συντονιστικό συμβούλιο αποτελείται από … αναπληρωτή (περιγράφονται θέματα συστάσεως)

Η θητεία των μελών …του συντονιστικού συμβουλίου (περιγράφονται θέματα συστάσεως και λειτουργίας)

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ρυθμίζονται τα θέματα που αφορούν τη σύνθεση και συγκρότηση των συντονιστικών συμβουλίων, τις αρμοδιότητές τους, τον τρόπο λειτουργίας τους, τη γραμματειακή υποστήριξή τους και τα καθήκοντα του προέδρου και των μελών.”



Πληροφορίες αναφέρουν, ότι έχουν ήδη εκδοθεί Υπουργικές Αποφάσεις για τη διασύνδεση ορισμένων Νοσοκομείων (π.χ. Αγία Σοφία και Αγλαϊα Κυριακού), που βρίσκονται εντός του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών. Δυστυχώς τα στοιχεία δεν δόθηκαν από το Υπουργείο Υγείας,παρά την επίσημη αίτηση, που υπέβαλε το Σωματείο ‘Φίλοι Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών’. Η ‘Ερευνητική Ομάδα κατόρθωσε να συγκεντρώσει ορισμένα στατιστικά στοιχεία (βλέπετε Παράρτημα Ι & [3]), που αφορούν τη λειτουργία των νοσοκομείων που βρίσκονται εντός του Ασκληπιείου Πάρκου. Τα στοιχεία θα αξιοποιηθούν στα επόμενα βήματα του σχεδιασμού του Ασκληπιείου Πάρκου. 



Οι προβλέψεις του Νόμου παρέχουν σημαντικές ευκαιρίες για την ανάπτυξη δραστηριοτήτων που θα διευκολύνουν τη δημιουργία του “Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών”. Παρόμοιες θετικές επιπτώσεις μπορούν να έχουν οι προβλέψεις του Νόμου και στην περίπτωση άλλων συγχρόνων Ασκληπιείων, όπως είναι αυτό το οποίο έχει ήδη προταθεί για τη περιοχή του Σισμανογλείου Νοσοκομείου στα Μελίσσια�. 



Ο Νόμος 2519 /1997 [4], περιέχει πληθώρα ρυθμίσεων που μπορεί να αποτελέσουν το νομικό υπόβαθρο για την ορθολογικοποίηση μιας σειράς ιατρικών υπηρεσιών και την κατ’ επέκταση ποιοτική αναβάθμισή τους και την προσαρμογή των νοσοκομειακών μονάδων στις προϋποθέσεις για την εισαγωγή προσφάτων τεχνολογικών καινοτομιών.  



Ειδικότερα ο Νόμος προβλέπει τις παρακάτω σημαντικές πρόνοιες, οι οποίες σχετίζονται άμεσα με τη σύλληψη και τη στρατηγική υλοποιήσεως των Συγχρόνων Ασκληπιείων και ειδικότερα του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών (σε παρένθεση το σχετιζόμενο κεντρικό θεματολόγιο).



α) Υπηρεσία Προστασίας Δικαιωμάτων Ασθενών (‘Αρθρο 1 / δημιουργία Συγχρόνων Ασκληπιείων)

β) Υπηρεσία Δημόσιας Υγείας (‘Αρθρα 3, 4 / πρόληψη, αγωγή και προαγωγή της υγείας, σε συνδυασμό με ευαίσθητες κοινωνικά ομάδες)

γ) Ινσιτούτο ‘Ερευνας και Ελέγχου Ποιότητας των Υπηρεσιών Υγείας (‘Αρθρο 9 / αξιολόγηση και διασφάλιση ποιότητας υπηρεσιών υγείας)

δ) Γενική Διεύθυνση Υπηρεσιών Υγείας (‘Αρθρο 10 / ανάπτυξη μονάδων υγείας, πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας και μετεκπαίδευση)

ε) Συμβούλιο Συντονισμού Ενιαίας Δράσης Υπηρεσιών Υγείας (‘Αρθρο 11 / ενιαίος σχεδιασμός ανάπτυξης του συνόλου των υπηρεσιών υγείας, χωροκατανομή της βιοϊατρικής τεχνολογίας και προγράμματα εκπαίδευσης, μετεκπαίδευσης και συνεχιζόμενης εκπάιδευσης του προσωπικού των δικτύων πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας)

στ) Ειδικά Κέντρα παροχής εξειδικευμένης περίθαλψης και Παροχή μετανοσοκομειακής και ειδικής φροντίδας (‘Αρθρα 19 και 21 / παροχή εξειδικευμένης περίθαλψης, σε συνδυασμό με προγράμματα μετεκπαίδευσης, εξειδίκευσης και προαγωγής της έρευνας)

ζ) Μονάδες Αποκατάστασης και αποθεραπείας (‘Αρθρο 22, σε συνδυασμό με τις προβλέψεις του Νόμου 2194/1994 / οργάνωση και παροχή υπηρεσιών αποθεραπείας και αποκατάστασης)

η) Κέντρα Επαγγελματικής Κατάρτισης Προσωπικού του ΕΣΥ (‘Αρθρο 24 / ανάθεση σε νοσοκομεία δραστηριοτήτων επαγγελματικής κατάρτισης προσωπικού)

θ) Λειτουργική διασύνδεση νοσοκομείων (‘Αρθρο 25, πρόσθετες προβλέψεις σε συνδυασμό με τον Νόμο 2194/94)

ι) Χρηματοδότηση και οικονομική διαχείριση υπηρεσών υγείας (‘Αρθρα 28, 38 / ανάπτυξη ερευνητικών δραστηριοτήτων και διαχείριση εσόδων από ερευνητικές δραστηριότητες και εκμετάλλευση χώρων και εγκαταστάσεων) 

ια) Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας (‘Αρθρο 31/ δημιουργία δικτύων πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, διασύνδεση με νοσοκομεία του ΕΣΥ και σχεδιασμός, δημιουργία και αξιοποίηση τεχνολογικής υποδομής) 



Είναι κατανοητό, ότι τα πλαίσια οργανώσεως, λειτουργίας και αξιοποιήσεως των Συγχρόνων Ασληπιείων είναι ευρύτερα των προβλέψεων των δύο προσφάτων προαναφερθέντων Νόμων, των οποίων οι προβλέψεις αποσκοπούν σε βελτιώσεις του υπάρχοντος συστήματος υγείας και σχεδόν οριακές αλλαγές σε στρατηγικής φύσεως θέματα, όπως είναι τα δίκτυα πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Επί πλέον οι προαναφερθέντες Νόμοι, με βάση την από πολλών ετών πρακτική, παραπέμπουν σε προεδρικά διατάγματα και υπουργικές αποφάσεις για την διευκρίνηση και οριοθέτηση της λειτουργίας μηχανισμών και των σχετικών δραστηριοτήτων και δημιουργούν εύλογες ανησυχίες για έγκαιρη ολοκλήρωση και εφαρμογή.



Η υιοθέτηση ωστόσο συγκεκριμένων προβλέψεων των προαναφερθέντων Νόμων, μπορεί να  συμβάλει ουσιαστικά στην ταχύτερη πιλοτική εφαρμογή των Συγχρόνων Ασκληπιείων και να υποβοθήσει το έργο του Υπουργείου Υγείας  και Πρόνοιας, για την βελτίωση των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας. Σε τελευταία ανάλυση, ελπίζεται ότι το Υπουργείο θα λάβει σοβαρά υπόψη του την προτεινόμενη προσέγγιση που επιχειρείται στα πλαίσια των Συγχρόνων Ασκληπιείων και θα υιοθετήσει τουλάχιστον μέρος των προτεινομένων καινοτομιών.   



Στα επόμενα επιχειρείται η αναλυτικότερη περιγραφή των προτεινομένων επί μέρους προτάσεων, που αφορούν τα ιατρικά θέματα και τα θέματα υγείας, στα πλαίσια πάντοτε των Συγχρόνων Ασκληπιείων.

 



5. ΝΕΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΕΝΤΟΣ ΤΩΝ ΣΥΓΧΡΟΝΩΝ ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΩΝ

5.1 Θεματολόγιο

Διεθνώς παρατηρείται μια εξαιρετική κινητικότητα για την αξιοποίηση των τηλεματικών τεχνολογιών προς βελτίωση των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας και την επίλυση των σημαντικών και χρονίων προβλημάτων, που παρουσιάζουν τα συστήματα παροχής υπηρεσιών υγείας. 



Η Ελλάδα βρίσκεται ίσως στη τελευταία σειρά μεταξύ των Χωρών Μελών της Ευρωπαϊκής Ενώσεως, σε σχέση με τις εφαρμογές και τις υπηρεσίες τηλεματικής στην υγεία και πρόνοια. Το φαινόμενο αυτό είναι τεχνικά εν πολλοίς δυσεξήγητο, δεδομέων των μεγάλων οικονομικών ελλειμμάτων που παρουσιάζει συνολικά ο χώρος, σε συνδυασμό με το πολύ χαμηλό επίπεδο ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών. Επί πλέον η εθνική χρηματοδότηση ερευνητικών και αναπτυξιακών δραστηριοτήτων στον ίδιο χώρο είναι επίσης πολύ περιορισμένη.



Αποτελεί σχεδόν παράδοξο φαινόμενο ότι παρά την κατάσταση αυτή, τα ΑΕΙ και οι άλλοι ερευνητικοί φορείς μετέχουν πολύ ενεργητικά στις αντίστοιχες προσπάθειες της Ευρωπαϊκής Ενώσεως. Δυστυχώς, όμως τα αποτελέσματα των δραστηριοτήτων αυτών βρίσκονται μακριά από την άμεση εφαρμογή τους και κατά συνέπεια μόνον μακροχρόνια μπορούν να συμβάλλουν στην επίλυση προβλημάτων. 



‘Εχει διαπιστωθεί επανειλημμένως ακόμα και από επίσημα χείλη, ότι η ‘Ελλάδα αξιοποιεί αποτελεσματικά τις ευκαιρίες που προσφέρουν τα ανταγωνιστικά προγράμματα της Ευρωπαϊκής Ενώσεως, αλλά ‘αδυνατεί’ να αξιοποιήσει αποτελεσματικά τους πακτωλούς των Ευρωπαϊκών Ταμείων’ (βλέπετε ΚΠΣ).



Ωστόσο με μερικές ρυθμίσεις και καλό προγραμματισμό η κατάσταση αυτή μπορεί να ανατραπεί άρδην [5]  και να δημιουργήσει τις κατάλληλες συνθήκες παραγωγής και ενσωματώσεως καινοτομιών. 



Τα θέματα ενδιαφέροντος (χωρίς ο κατάλογος να είναι κατ’ ανάγκη εξαντλητικός), μπορούν να ταξινομηθούν στις ακόλουθες ενότητες:

Οι σύγχρονες τεχνολογίες στην υπηρεσία της Ιατρικής

Προαγωγή των επιστημών, της έρευνας και της τεχνολογίας

Επικοινωνιακά δίκτυα με ομολόγους φορείς ανά την Ελλάδα, την Ευρώπη και τον κόσμο

Ερευνητικές ανάγκες, υποδομές και εγκαταστάσεις

Συντονισμός και Διαχείριση Ιατρικών Μονάδων

Πρόσβαση στις Ιατρικές υπηρεσίες και στις Υπηρεσίες Υγείας (ο ασθενής εισέρχεται σε ’Ασκληπιείο’) 

Συνθήκες εργασίας (κτηριακή υποδομή και αρχιτεκτονική, προδιαγραφές, αισθητική, …)

Διαχείριση ασθενών και επισκεπτών (ροή, συνθήκες, …) 

Θέματα και Ομάδες Ποιότητας (δικαιώματα ασθενών, εργαζομένων, ατόμων του περιβάλλοντος των ασθενών, συνεργαζομένων, …)

Διακίνηση προσώπων (ασθενών, επισκεπτών, εργαζομένων, σπουδαστών, προμηθευτών κλπ.) προς τα Σύγχρονα Ασκληπιεία και εντός αυτών 

Ασφάλεια εγκαταστάσεων, προσώπων, εξοπλισμού, ….

Εκπαιδευτικές ανάγκες

Βασική ιατρική και νοσηλευτική εκπαίδευση 

Συνεχιζόμενη ιατρική και νοσηλευτική εκπαίδευση και μετεκπαίδευση 

Ενημέρωση, εκπαίδευση, πρόληψη, συμμετοχή (χρηστών των υπηρεσιών υγείας, ασθενών, εργαζομένων, πολιτών)

Ακληπειάδες και σύγχρονη πραγματικότητα

Κοινωνικές υπηρεσίες και προσφορά

Ιστορία της Ιατρικής και προβολή της Ελληνικής προσφοράς

Ιατρικές υπηρεσίες εκτός νοσοκομειακών μονάδων (αποκατάσταση, αποθεραπεία, χρονίως πάσχοντες, ανίατες ασθένειες, …)



5.2 Περιγραφή Χαρακτηριστικών Προτάσεων

Στην ενότητα αυτή θεωρείται σκόπιμο να παρουσιαστούν σε κάποια έκταση, χαρακτηριστικές προτάσεις, οι οποίες εφόσον μελετηθούν διεξοδικά, μπορούν να υλοποιηθούν εντός του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών, σχεδόν άμεσα. Τα θέματα που έχουν επιλεγεί είναι θέματα σημαντικής προτεραιότητας για την Ελληνική πραγματικότητα και γαι τα οποία έχει προηγηθεί αξιοπρόσεκτη προεργασία, με δαπάνες του κράτους ή ερευνητικών προγραμμάτων. Ειδικά για το θέμα της πρωτοβαθμίου φροντίδας υγείας υπάρχει και νομικό πλαίσιο, το οποίο διευκολύνει τις σχετικές διεργασίες.



5.2.1 Δίκτυο Πρωτοθάθμιας Φροντίδας (ΠΦΥ) Υγείας Ασκληπιείου Πάρκου

Η περιοχή του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την πιλοτική εφαρμογή ενός συστήματος ΠΦΥ, το οποίο πρωτίστως θα συνδυαστεί με σύστημα αναφοράς των ασθενών σε νοσοκομεία εντός του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών, προς κάλυψη των αναγκών υπηρεσιών υγείας δευτεροβαθμίου και τριτοβαθμίου επιπέδου.



Το δίκτυο ΠΦΥΑΠ θα βασιστεί στις προβλέψεις του Νόμου 2519/1997 και θα έχει ως συνέπεια την απομάκρυνση των Τακτικών και Εκτάκτων Εξωτερικών Ιατρείων από τα κτήρια των τριτοβαθμίων νοσοκομείων. Οι μονάδες αυτές θα εγκατασταθούν σε κατάλληλα κτήρια στη περίμετρο του Ασκληπιείου Πάρκου. Οι προδιαγαφές, ο αριθμός και το μέγεθος των μονάδων αυτών θα πρέπει να προκύψει από σχετική μελέτη, η οποία θα προηγηθεί οποιασδήποτε αποφάσεως.



5.2.2 Το Ασκληπιείο Πάρκο Αθηνών και το Νέο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο

Πολλές φορές στο παρελθόν, εκφράστηκαν απόψεις συνηγορούσες υπέρ της κατασκευής ενός νέου Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου, για τις ανάγκες της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών.  Η αναγκαιότητα είναι προφανής. Η δημιουργία του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου δεν βρίσκει αντίθετο κανέναν, ιδιαίτερα μάλιστα τώρα, που το Πανεπιστήμιο Αθηνών, έχει εξασφαλίσει σημαντική χρηματοδότηση και έχουν δρομολογηθεί και διασφαλιστεί οι απαραίτητες διοικητικές διαδικασίες.



Η Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου Αθηνών αποτελείται από 27 Κλινικές διασκορπισμένες σε Νοσοκομεία του λεκανοπεδίου.  Από αυτές οι 25 βρίσκονται στον επονομαζόμενο ’ Βορειοανατολικό άξονα’ δηλαδή στα Νοσοκομεία Ευαγγελισμός (2), Συγγρού (1), Ευγενίδειο (1), Αρεταίειο (3),  Αιγινήτειο (2), Αλεξάνδρας (2), Ιπποκράτειο (3), Λαικό (5), Αγία Σοφία (1), Αγλαϊα Κυριακού (1), Σωτηρία (3) και Γενικό Κρατικό (1). ‘Ολα τα προαναφερθέντα νοσοκομεία βρίσκονται σε απόσταση όχι μεγαλύτερη των 3 χιλιομέτρων γύρω από τα Εργαστήρια της Ιατρικής Σχολής, στη περιοχή Γουδή. Δεδομένου, όμως, ότι τα Νοσοκομεία αυτά βρίσκονται σε ένα από τα πλέον πυκνοκατοικημένα και πολυσύχναστα τμήματα του αστικού ιστού του λεκανοπεδίου, η διακίνηση φοιτητών, καθηγητών, εργαζομένων στην υγεία αλλά και ασθενών είναι εξαιρετικά δύσκολη. Η κατάσταστη αυτή δημιουργεί δυσεπίλυτα προβλήματα� και πρέπει να αντιμετωπισθεί το ταχύτερο, πρός όφελος των ασθενών και του εκπαιδευτικού και νοσηλευτικού έργου που παρέχει η Σχολή. 



Το Νέο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο  δυναμικότητας 1000 κλινών, είχε σχεδιαστεί να κτιστεί σε οικόπεδο του κληροδοτήματος Αρεταίου εκτάσεως 100 περίπου στρεμμάτων, πίσω από το Νοσοκομείο Σωτηρία. Παρά τις τρείς θεμελιώσεις, η Κυβέρνηση δεν έδωσε τελικά τη σχετική άδεια κατασκευής. Αντίθετα προτάθηκε στην Ιατρική Σχολή, η διάθεση του υπό κατασκευή νοσοκομείου στη Δυτική Αττική, δυναμικότητας 700 περίπου κλινών, πρόταση που έγινε τελικώς δεκτή.



Το 1994  συνελήφθη η ιδέα της ενοποιήσεως των χώρων από τη περιοχή Γουδή του Δήμου Αθηναίων, μέχρι και τις παρυφές των Δήμων Παπάγου και Ζωγράφου�. Στο χώρο αυτό λειτουργούν 8 νοσοκομειακές μονάδες�. Συνεπώς θα ήταν σχεδόν παραλογισμός η κατασκευή ενός νέου νοσοκομείου 1000 κλινών, χωρίς πρόνοιες για τις υπάρχουσες μονάδες και χωρίς μελέτες των επιπτώσεων επί του περιβάλλοντος και ειδικότερα των κυκλοφοριακών προβλημάτων που θα ανέκυπταν. 



Στόχος της ενοποιήσεως των χώρων είναι η δημιουργία κατ’ αρχάς ενός περιβαλλοντολογικού πάρκου, που τόσο έχει ανάγκη η περιοχή και ολόκληρο το λεκανοπέδιο, με πλήρη σεβασμό του ιατρικού χαρακτήρα της περιοχής. Στο χώρο αυτό θα παρέχονται υπηρεσίες υγείας και πρόνοιας ποιότητας, αναλόγως του επιπέδου του πολιτισμού, που όλοι επιθυμούμε. 



Η αριχκή ιδέα της δημιουργίας του ‘Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών’ μετά από μελέτη των βασικών παραμέτρων και των διεθνών τάσεων, διευρύνθηκε και έτσι γεννήθηκε η ιδέα των ‘Συγχρόνων Ασκληπιείων’, χώρων, δηλαδή, εντός των οποίων θα παρέχονται υπηρεσίες υγείας και προνοίας, σε ένα περιβάλλον όπου η Υγεία θα είναι μέρος του Πολιτισμού και αντιστρόφως. 



Το “Ασκληπιείο Πάρκο Αθηνών” ως είναι αυτονόητο, λόγω του προεξάρχοντος ιατρικού χαρακτήρα της περιοχής συνδέθηκε με την δημιουργία του πρώτου Συγχρόνου Ασκληπιείου. Οι πρωτοβουλίες για την δημιουργία του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών και την προώθηση σχετικών ερευνητικών δραστηριοτήτων, έχουν αναληφθεί από το Σωματείο ‘Φίλοι Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών’, το οποίο ιδρύθηκε τον Ιούνιο του 1994. Το Σωματείο συνεργάζεται ήδη με τους δήμους Ζωγράφου, Αθηναίων και Παπάγου και τον Οργανισμό Πολεοδομικού Σχεδιασμού και Προστασίας Περιβάλλοντος Αθήνας. 



Η πρόταση (αρχικώς προς το Πανεπιστήμιο Αθηνών και το Υπουργείο Χωροταξίας, Περιβάλλοντος και Δημοσίων ‘Εργων) είναι το Ασκληπιείο Πάρκο να αποτελέσει το φυσικό περιβάλλον εντός του οποίου θα δημιουργηθούν οι νέες σύγχρονες εγκαταστάσεις της Ιατρικής Σχολής Αθηνών, με χρήση όμως αποκλειστικά των υπαρχόντων κτηρίων, αφού ανακαινιστούν βάσει διεθνών προδιαγραφών ή αντικατασταθούν υπό προϋποθέσεις.  Με τον τρόπο αυτό θα διασφαλισθεί ο χώρος του Ασκληπιείου Πάρκου από την κατασκευή πολλών νέων κτηρίων και των βοηθητικών εγκαταστάσεων, όπως χώρων σταθμεύσεως, δρόμων προσπελάσεως κλπ. Υπενθυμίζεται ότι εντός του χώρου αυτού είναι ήδη εγκατεστημένες 12 Πανεπιστημιακές Κλινικές επί συνόλου 27, αριθμός, που αντιπροσωπεύει σχεδόν το ήμισυ των Κλινικών, αν βέβαια θεωρηθεί ο αριθμός αυτός, ως ο πλέον ενδεδειγμένος βάσει επιστημονικών και εκπαιδευτικών κριτηρίων.



Με την προτεινόμενη λύση θα διατηρηθούν όλα τα κτήρια που ειδικοί θεωρούν ιστορικά ή διατηρητέα και θα επιβαρυνθεί στο ελάχιστο δυνατό η περιοχή του Ασκληπιείου, η οποία θα αποδοθεί στους κατοίκους του λεκανοπεδίου, ως ένα Σύγχρονο Ασκληπιείο. Παράλληλα θα διατηρηθεί η Ιατρική Σχολή στον “παραδοσιακό της χώρο” και θα βελτιωθεί αποφασιστικά η σημερινή κατάσταση των νοσοκομείων, η οποία χαρακτηρίζεται και από επίσημα χείλη, ως απαράδεκτη.



Η πρόταση είναι απόλυτα εφικτή και μπορεί να ικανοποιήσει τις προσδοκίες, για ανθρώπινες συνθήκες παροχής  υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας και κατάλληλες συνθήκες εργασίας των εργαζομένων. Η δημιουργία του Ασκληπιείου Πάρκου μπορεί να αποτελέσει το πρώτο υπόδειγμα δημιουργίας νέου τύπου μονάδων υγείας και πρόνοιας, αναβιώνοντας την αρχαία κλασσική αντίληψη των Ασκληπιείων, όπου Υγεία και Πολιτισμός ‘θεραπεύονται’ παράλληλα και αρμονικά με αξιοθαύμαστο τρόπο.



5.2.3 Υπηρεσίες Τηλεϊατρικής

Υπηρεσίες Τηλεϊατρικής οργάνωσε για πρώτη φορά στην Ελλάδα το 1989 το Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής (ΕΙΦ), σε συνεργασία με το Σισμανόγλειον Γενικό Περιφερειακό Νοσοκομείο. Το ΕΙΦ οργάνωσε επίσης τις Υπηρεσίες Τηλεϊατρικής στο Ωνάσειο Κ.Κ, στα πλαίσια του προγράμματος ΤΑΛΩΣ, σε συνεργασία με την INTERAMERICAN Ιατρικής Βοηθείας.



Υπηρεσίες Τηλεϊατρικής προσφέρονται σήμερα τόσο από τον δημόσιο (Ωνάσειο, Σισμανόγλειον), όσο και τον ιδιωτικό τομέα (Ιατρικό Κέντρο Αθηνών). Υπάρχουν και άλλοι οι οποίοι αντιποιούνται τον τίτλο Τηλεϊατρική (‘Τηλεϊατρική’ τίτλος εταιρείας κατ’ οίκον νοσηλείας). Δεν υπάρχουν πλαίσια αναφοράς. 



Το Υπουργείο Υγείας παρουσιάζεται αδύναμο, παρά τις εισηγήσεις μας, να οριοθετήσει τον χώρο και να προστατεύσει τα δικαιώματα των ασθενών για υπηρεσίες υγείας υψηλής και σταθεράς ποιότητας. Διάφορα ερευνητικά κέντρα και ΑΕΙ δηλώνουν ότι ασχολούνται με την Τηλεϊατρική. Η ενασχόληση αυτή είναι κυρίως σε ερευνητικό επίπεδο και όχι στην οργάνωση και παροχή υπηρεσιών.



Η Επιτροπή της Ευρωπαϊκής Ενώσεως χρηματοδοτεί την εκτέλεση μεγάλου αριθμού ερευνητικών έργων στην Ελλάδα (1996-98), με στόχο την παροχή υπηρεσιών σε συγκεκριμένες ομάδες πολιτών (ναυτικών , νευροπαθών, τουριστών). Μεταξύ αυτών, το ‘Εργο HERMES (στο σχεδιασμό και την εκτέλεση του οποίου συμμετέχει το ΕΙΦ), ασχολείται με τη δημιουργία μιας ευρωπαϊκής πλατφόρμας για την ανάπτυξη Υπηρεσιών Τηλεϊατρικής. Η πλατφόρμα θα διευκολύνει την οργάνωση και λειτουργία Υπηρεσιών Τηλεϊατρικής σε Ευρωπαίους πολίτες, με τη διάθεση στον ιατρό που αντιμετωπίζει το περιστατικό, του ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλλου του ασθενούς.



Οι Υπηρεσίες Τηλεϊατρικής προτείνεται να βασιστούν στο πλαίσιο που περιγράφεται κατωτέρω:  



Θα ακολουθηθεί το πλαίσιο (πλατφόρμα) παροχής Υπηρεσιών Τηλεϊατρικής (ΥΤ) HERMES

Βασική προϋπόθεση είναι η δημιουργία και συστηματική τήρηση ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλλων των ασθενών

Η παροχή ΥΤ θα επικεντρωθεί στη υποστήριξη πρωτοβάθμιων ιατρών και μονάδων από ένα ή περισσότερα τριτοβάθμια νοσοκομεία. ΥΤ για την εξ αποστάσεως παρακολούθηση ασθενών, μπορεί να γίνει σε επόμενη(ες) φάση(εις)

Οι ΥΤ θα έχουν σταθερή ποιότητα και να ακολουθούν τις διαδικασίες εξασφαλίσεως πιστοποιητικών ISO 9000x, όπως προβλέπεται στο ‘Εργο HERMES

Θα διαμορφωθεί από τα πρώτα στάδια, πρόγραμμα εκπαιδεύσεως στην τηλεματική και παράλληλο πρόγραμμα συνεχιζόμενης ιατρικής εκπαιδεύσεως, του προσωπικού που θα κληθεί να συμμετάσχει στην παροχή και χρήση ΥΤ

Θα γίνει χρήση έξυπνων καρτών για χρήση από τους ασθενείς / συνδρομητές και από τους ιατρούς για την πρόσβαση στους φακέλλους, τη στατιστική επεξεργασία των δεδομένων κινήσεως των ΥΤ και την εφαρμογή προγράμματος αξιολογήσεως των προσφερομένων ΥΤ (medical audit) 

Θα οργανωθεί πρόγραμμα τεχνικής υποστηρίξεως των ιατρών και των νοσηλευτών που θα λάβουν μέρος στο πρόγραμμα ΥΤ

Η εφαρμογή του προγράμματος ΥΤ θα είναι σταδιακή, με αρχική υποδομή σχετικά μικρής δαπάνης (πχ. Υπηρεσίες Τηλε-καρδιολογίας) και προσεκτική ανάπτυξη

Θα γίνει εξ αρχής πρόβλεψη για τις Ευρωπαϊκές διαστάσεις των ΥΤ

Θα επιδιωχθεί παράλληλα ενεργός συμμετοχή σε ένα ή περισσότερα Ευρωπαϊκά ερευνητικά  έργα



5.2.4 Υπηρεσίες Τηλεκπαιδεύσεως

Υπηρεσίες Τηλεκπαιδεύσεως μπορούν να οργανωθούν και να προσφερθούν σε μεγάλη κλίμακα, τόσο για τα άτομα που εργάζονται στις μονάδες που βρίσκονται σήμερα ή που θα δημιουργηθούν στο μέλλον, όσο και για άτομα που θα προσέρχονται στις εγκαταστάσεις του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών. Στην περίπτωση αυτή το Ασκληπιείο Πάρκο, μπορεί να λειτουργήσει ως σημαντικός τηλεματικός κόμβος στο παγκόσμιο δίκτυο παρομοίων δραστηριοτήτων.



Οι ίδιες υπηρεσίες χάρις στην υποδομή που θα δημιουργηθεί εντός του Ασκληπιείου Πάρκου, μπορούν να προσφερθούν και σε κάθε ενδιαφερόμενο εκτός του Ασκληπιείου, με την προϋπόθεση της συνδέσεως του ενδιαφερομένου στο προβλεπόμενο τηλεματικό δίκτυο. Στην περίπτωση αυτή το Ασκληπιείο Πάρκο, μπορεί να λειτουργήσει ως σημαντικός τηλεματικός κόμβος σε ένα Ελληνικό δίκτυο παρομοίων δραστηριοτήτων.



Και στις δύο περιπτώσεις το Ασκληπιείο Πάρκο μπορεί και πρέπει να λειτουργήσει ως σημείο παραγωγής, διαθέσεως, διαχειρίσεως, συντηρήσεως και συνεχούς βελτιώσεως των σχετικών υπηρεσιών.



Υπηρεσίες Τηλεεργασίας μπορούν και πρέπει κατά προτεραιότητα να οργανωθούν σχετικά με τα θέματα συνεχιζόμενης ιατρικής και νοσηλευτικής εκπαιδεύσεως, τομέας που δεν έχει αναπτυχθεί στον απαραίτητο βαθμό, όπως αυτός καθορίζεται διεθνώς, προκειμένου να εξασφαλίζεται το επιθυμητό επίπεδο ποιότητας των παρεχομένων ιατρικών και νοσηλευτικών υπηρεσιών.



5.2.5 Υπηρεσίες Τηλεεργασίας

Η διαθεσιμότητα προηγμένων τηλεματικών δικτύων, αναμένεται να επηρρεάσει και τους τρόπους και τις συνθήκες εργασίας. Ιδιαίτερες επιπτώσεις αναμένονται για ειδικές κατηγορίες εργαζομένων ή και ατόμων αποκλεισμένων από τη σημερινή αγορά εργασίας, λόγω προβλημάτων υγείας και ειδικών αναγκών.



Είναι γεγονός ότι οι αρχικές προβλέψεις για ραγδαίες εξελίξεις δεν επαληθεύθησαν. Ωστόσο τα ηλεκτρονικά μέσα έχουν διευκολύνει σε πολύ μεγάλο βαθμό την κινητικότητα πολλών κατηγοριών εργαζομένων και έχουν δημιουργήσει τις προϋποθέσεις για την ανάδειξη νέων αποδοτικών δραστηριοτήτων και την εκμετάλλευση ειδικών συνθηκών.



Η αξιοποίηση της νέας αυτής πραγματικότητας απαιτεί δεξιότητες και ικανότητες και προϋποθέτει ικανοποιητικό επίπεδο εκπαίδευσης και κατάρτισης.



Οι τομείς της υγείας και πρόνοιας έχουν και αυτοί επηρρεαστεί στις περισσότερες χώρες της Ευρωπαϊκής Ενώσεως. Η Ελλάδα, ακολουθεί και αυτή με γοργά βήματα στον ιδιωτικό τομέα αλλά πολύ διστακτικά και αβέβαια βήματα στον δημόσιο τομέα.





Υπηρεσίες Τηλεργασίας για ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό

Αποτελεί ήδη καθιερωμένη πρακτική στο Εθνικό Σύστημα Υγείας, αλλά και στο εξωτερικό, οι ιατροί ορισμένου επιπέδου εφόσον εφημερεύουν, να βρίσκονται στην κατοικία τους και να καλούνται στις νοσηλευτικές μονάδες, μόνο εφόσον υπάρχει ανάγκη. Σε πόλεις με προηγμένες τηλεματικές υποδομές, οι ιατροί αυτοί έχουν πρόσβαση σε δίκτυα που επιτρέπουν άμεση οπτική και ακουστική επαφή με τις νοσηλευτικές μονάδες, δαπάνες του συστήματος υγείας.



Οι τεχνολογικές εξελίξεις αναμένεται να επηρρεάσουν σε πολλές περιπτώσεις και τον τρόπο εργασίας του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού. Οι εξελίξεις αυτές θα απαιτήσουν την καθιέρωση νέων ρόλων και διαδικασιών. Στις περιπτώσεις εκείνες που αποφασιστεί η εισαγωγή των σχετικών καινοτομιών, αναμένονται θετικά αποτελέσματα τόσο για τους εργαζομένους όσο και τους άλλους χρήστες των νέων υπηρεσιών.





ΥπηρεσίεςΤηλεεργασίας για άτομα με ειδικές ανάγκες

Τα άτομα με ειδικές ανάγκες ίσως είναι εκείνα που θα διευκολυνθούν περισσότερο από κάθε άλλον να εισέλθουν στην αγορά εργασίας ή να καλύψουν αδυναμίες και να διεκδικήσουν θέσεις εργασίας σε ισότιμη βάση με κάθε άλλο εργαζόμενο [6].



Μεγάλος αριθμός ερευνητών, χρηματοδοτούμενος από Εθνικά και Ευρωπαϊκά προγράμματα, εργάζεται πυρετωδώς για την δημιουργία συσκευών και λογισμικού που θα διευκολύνει τα άτομα με ειδικές ανάγκες. Τα αποτελέσματα είναι ενθαρρυντικά.



Η Ελλάδα και πάλι στερείται συγκεκριμένης στρατηγικής, ενώ οι διατιθέμενοι Εθνικοί πόροι είναι περιορισμένοι. Παράλληλα οι συνθήκες εντός των μεγάλων αστικών κέντρων είναι σχεδόν εχθρικές για τα άτομα με ειδικές ανάγκες και κατά συνέπεια οι ανάγκες μεγάλες και διαρκώς αυξανόμενες.



Το Ασκληπιείο Πάρκο Αθηνών μπορεί να αποτελέσει μία πιλοτική περιοχή για την εξασφάλιση ικανοποιητικών συνθηκών εργασίας και απασχόλησης για άτομα με ειδικές ανάγκες και παράλληλα κέντρο διευκολύνσεως της εργασίας των ατόμων αυτών, εξ αποστάσεως.







6. ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ

Οι δραστηριότητες που περιγράφοται εν συντομία κατωτέρω αφορούν το πρώτο από τα τέσσερα  στάδια για την υλοποίηση του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών, αυτό δηλαδή των αρχικών μελετών ή προμελετών. 



Οι αρχικές μελέτες αποτελούν την περιγραφή ενός συγκεκριμένου αντικειμένου, σε γενικό αλλά ουσιαστικό επίπεδο, λαμβάνοντας υπόψη όλες τις παραμέτρους που το καθορίζουν και κυρίως τις απαιτήσεις των χρηστών. Η αρχική μελέτη θα πρέπει να έχει τέτοια μορφή, ώστε να επιτρέπει τη σύνταξη προδιαγραφών, απαραιτήτων για τα επόμενα στάδια του έργου.



Στα προηγούμενα επιχειρήθηκε μια κατά το δυνατόν αναλυτική περιγραφή των θεμάτων που σχετίζονται με την υλοποίηση του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών και επισημάνθηκαν αντικείμενα που μπορούν να ενταχθούν.  



Στα επόμενα επιχειρείται η περιγραφή θεμάτων που προτείνονται να αποτελέσουν το βασικό πυρήνα των δραστηριοτήτων, που πρέπει να αναληφθούν. Η περιγραφή ακολουθεί ένα τυποποιημένο και συνοπτικό τρόπο, παρέχοντας ωστόσο τα σημαντικότερα στοιχεία που είναι απαραίτητα για τη διαμόρφωση απόψεως από φορείς που είναι δυνατό να αναλάβουν την χρηματοδότησή τους. Τα στοιχεία αφορούν το περιεχόμενο, την εκτίμηση των δαπανών, τους φορείς που είναι δυνατό να αναλάβουν την εκτέλεση και τη διάρκεια της δραστηριότητας.  



6.1 Τομέας Θεμάτων Υγείας



Δραστηριότητα: Προμελέτη ‘Πρόγραμμα Διαχειρίσεως Νοσοκομείων εντός του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών, βάσει των προβλέψεων του Νόμου 5219/1997 (και του Νόμου 2194/1994)’

Ενδεικτική Δαπάνη: 2.000.000 δρχ.

Φορέας Εκτελέσεως: Πανεπιστήμιο Αθηνών, ΕΜΠ 

Συνεργαζόμενοι Φορείς: Φίλοι Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών

Πιθανοί Φορείς  Χρηματοδοτήσως: Υπουργείο Υγείας, ΚΕΣΥ, Πανεπιστήμιο Αθηνών, Χορηγοί  

Διάρκεια: 6 μήνες



Δραστηριότητα: Προμελέτη ‘Περιεχόμενο και Οργάνωση Δραστηριοτήτων Ενημερώσεως Παιδικού Πληθυσμού σε Θέματα Υγείας’

Ενδεικτική Δαπάνη: 500.000 δρχ.

Φορέας Εκτελέσεως: Φίλοι Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών

Συνεργαζόμενοι Φορείς: Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου Αθηνών 

Διάρκεια: 6 μήνες



Δραστηριότητα: Προμελέτη ‘Περιεχόμενο και Οργάνωση Δραστηριοτήτων Ενημερώσεως Ασθενών σε Ιατρικά Θέματα’

Ενδεικτική Δαπάνη: 500.000 δρχ.

Φορέας Εκτελέσεως:  Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών 

Συνεργαζόμενοι Φορείς: Φίλοι Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών, Ιατρική Εταιρεία Αθηνών

Διάρκεια: 6 μήνες



 

Δραστηριότητα: Προμελέτη ‘Κυκλοφορίας Επισκεπτών και Οχημάτων εντός του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών’

Ενδεικτική Δαπάνη: 500.000 δρχ.

Φορέας Εκτελέσεως: ΕΜΠ   

Συνεργαζόμενοι Φορείς: Φίλοι Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών

Διάρκεια: 6 μήνες



 

Δραστηριότητα: Προμελέτη ‘Δυνατότητες Προληπτικής Ιατρικής στον Παιδικό πληθυσμό εντός του ‘Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών’ 

Ενδεικτική Δαπάνη: 500.000 δρχ.

Φορέας Εκτελέσεως:  Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών 

Συνεργαζόμενοι Φορείς: Φίλοι Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών, Ιατρική Εταιρεία Αθηνών

Διάρκεια: 6 μήνες



			 

Δραστηριότητα: Προμελέτη ‘Επιλογή Αθλημάτων και Αθλητικές Εγκαταστάσεις Ελαφρού Τύπου εντός του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών και οι Σχέσεις τους με τις Υπηρεσίες Υγείας’

Ενδεικτική Δαπάνη: 1.000.000 δρχ.

Φορέας Εκτελέσεως: Πανεπιστήμιο Αθηνών, ΕΜΠ 

Συνεργαζόμενοι Φορείς: Φίλοι Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών

Πιθανοί Φορείς  Χρηματοδοτήσως: Γενική Γραμματεία Αθλητισμού, Χορηγοί  

Διάρκεια: 6 μήνες





 Δραστηριότητα: Προμελέτη ‘Εγκατάσταση της Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών εντός του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών’

Ενδεικτική Δαπάνη: 5.000.000 δρχ.

Φορέας Εκτελέσεως: Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών και Τεχνική Υπηρεσία Πανεπιστημίου Αθηνών  

Συνεργαζόμενοι Φορείς: Φίλοι Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών, ΕΜΠ

Πιθανοί Φορείς  Χρηματοδοτήσως: Πανεπιστήμιο Αθηνών, Χορηγοί  

Διάρκεια: 6 μήνες









6.2 Τομέας Υποδομών



Δραστηριότητα: Προμελέτη ‘Επέκταση Πανεπιστημιακού Δικτύου Φωνής/Δεδομένων Υψηλών Προδιαγραφών ΑΘΗΝΑ-NET (ή GU-NET), εντός του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών’

Ενδεικτική Δαπάνη: 1.000.000 δρχ.

Φορέας Εκτελέσεως: Τμήμα Πληροφορικής Πανεπιστημίου Αθηνών, ΕΔΕΤ/ΓΓΕΤ

Συνεργαζόμενοι Φορείς: Φίλοι Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών

Πιθανοί Φορείς  Χρηματοδοτήσως: Υπουργείο Υγείας, ΚΕΣΥ, Πανεπιστήμιο Αθηνών, Χορηγοί  

Διάρκεια: 6 μήνες





Δραστηριότητα: Προμελέτη ‘Οργάνωση, Προγραμματισμός και Παροχή Υπηρεσιών Πρωτοβαθμίου Φροντίδας Υγείας εντός του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών’

Ενδεικτική Δαπάνη: 5.000.000 δρχ.

Φορέας Εκτελέσεως: Πανεπιστήμιο Αθηνών

Συνεργαζόμενοι Φορείς: Ιατρική Σχολή, Φίλοι Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών, ΕΜΠ 

Πιθανοί Φορείς  Χρηματοδοτήσως: Υπουργείο Υγείας, ΚΕΣΥ, Πανεπιστήμιο Αθηνών, Χορηγοί  

Διάρκεια: 6 μήνες





Δραστηριότητα: Προμελέτη ‘Εφαρμογές Τεχνολογιών Πολυμέσων για την εκπαίδευση και ενημέρωση σε θέματα Υγείας και Πρόνοιας. Εφαρμογή εντός του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών’

Ενδεικτική Δαπάνη: 1.000.000 δρχ.

Φορέας Εκτελέσεως:  Πανεπιστήμιο Αθηνών

Συνεργαζόμενοι Φορείς: Φίλοι Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών, ITY, ΕΜΠ, Εταιρείες

Πιθανοί Φορείς  Χρηματοδοτήσως: ΚΕΣΥ, Χορηγοί, Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Διάρκεια: 6 μήνες





Δραστηριότητα: Προμελέτη ‘Κυκλοφορίας Οχημάτων Πέριξ του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών’

Ενδεικτική Δαπάνη: 500.000 δρχ.

Φορέας Εκτελέσεως: ΕΜΠ 

Συνεργαζόμενοι Φορείς: Φίλοι Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών

Διάρκεια: 6 μήνες





Δραστηριότητα: Προμελέτη ‘Κήπος του Ιπποκράτη και Αξιοποίησή του για τη Βελτίωση των Υπηρεσιών Υγείας’ 

Ενδεικτική Δαπάνη: 2.000.000 δρχ.

Φορέας Εκτελέσεως: Γεωπονικό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Πανεπιστήμιο Αιγαίου, Πανεπιστήμιο Αθηνών (Εργαστήριο Βοτανικής Πανεπιστημίου Αθηνών)

Συνεργαζόμενοι Φορείς: Φίλοι Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών, ΕΜΠ 

Διάρκεια: 6 μήνες



Δραστηριότητα: Προμελέτη ‘Αποχετευτικό Δίκτυο Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών’

Ενδεικτική Δαπάνη: 2.000.000 δρχ.

Φορέας Εκτελέσεως:  ΕΜΠ 

Συνεργαζόμενοι Φορείς: Φίλοι Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών, Πανεπιστήμιο Αθηνών   

Διάρκεια: 6 μήνες





Δραστηριότητα: Προμελέτη ‘Διαχείριση Αποβλήτων Νοσοκομείων εντός του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών’

Ενδεικτική Δαπάνη: 2.000.000 δρχ.

Φορέας Εκτελέσεως: ΕΜΠ

Συνεργαζόμενοι Φορείς: Πανεπιστήμιο Αθηνών, Φίλοι Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών

Διάρκεια: 6 μήνες





6.3 Τομέας Γενικών Θεμάτων



Δραστηριότητα: Προμελέτη ‘Ελεγχόμενη Είσοδος Πολιτών στο Ασκληπιείο Πάρκο Αθηνών, με τη χρήση ‘Εξυπνων Καρτών

Ενδεικτική Δαπάνη: 1.000.000 δρχ.

Φορέας Εκτελέσεως: Ιδιωτικές Εταιρείες

Συνεργαζόμενοι Φορείς: Φίλοι Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών, Πανεπιστήμιο Αθηνών, ΕΜΠ, Υπουργείο Υγείας

Πιθανοί Φορείς  Χρηματοδοτήσως: Χορηγοί, Υπουργείο Υγείας  

Διάρκεια: 6 μήνες



Δραστηριότητα: Προμελέτη ‘Πρόγραμμα Κυκλοφοριακής Αγωγής και Ασφάλειας’’

Ενδεικτική Δαπάνη: 1.000.000 δρχ.

Φορέας Εκτελέσεως: Εργαστήριο Υγιεινής και Επιδημιολογίας Πανεπιστημίου Αθηνών

Συνεργαζόμενοι Φορείς: Φίλοι Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών, ΕΜΠ 

Πιθανοί Φορείς  Χρηματοδοτήσως: Υπουργείο Υγείας, Υπουργείο Μεταφορών, ΚΕΣΥ, Χορηγοί  

Διάρκεια: 6 μήνες





Δραστηριότητα: Προμελέτη ‘Δίκτυο Πεζοδρόμων και Ποδηλατοδρόμων εντός του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών’

Ενδεικτική Δαπάνη: 4.000.000 δρχ.

Φορέας Εκτελέσεως: ΕΜΠ, Πανεπιστήμιο Αθηνών   

Συνεργαζόμενοι Φορείς: Φίλοι Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών

Διάρκεια: 6 μήνες



Δραστηριότητα: Προμελέτη ‘Δημιουργίας Χώρου <Οι Πηγές της Ευρώπης> εντός του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών’, κατάλληλου για την ενημέρωση και την εργασία μαθητών σχολείων

Ενδεικτική Δαπάνη: 5.000.000 δρχ.

Φορέας Εκτελέσεως: Φίλοι Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών, Επιτροπή της Ευρωπαϊκής Ενώσεως

Συνεργαζόμενοι Φορείς: ΕΜΠ, Πανεπιστήμιο Αθηνών   

Διάρκεια: 6 μήνες



Δραστηριότητα: Προμελέτη ‘Οργάνωση και Λειτουργία Συγχρόνου Πρυτανείου, εντός του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών’

Ενδεικτική Δαπάνη: 500.000 δρχ.

Φορέας Εκτελέσεως: Φίλοι Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών

Συνεργαζόμενοι Φορείς: ΕΜΠ   

Διάρκεια: 6 μήνες





Δραστηριότητα: Προμελέτη ‘Σύγχρονα Επιδαύρια εντός του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών’

Ενδεικτική Δαπάνη: 500.000 δρχ.

Φορέας Εκτελέσεως: Φίλοι Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών

Συνεργαζόμενοι Φορείς: ΕΜΠ   

Διάρκεια: 6 μήνες





Δραστηριότητα: Προμελέτη ‘Διαδρομή Συντριβανιών  εντός του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών και θεματολόγιο’

Ενδεικτική Δαπάνη: 1.000.000 δρχ.

Φορέας Εκτελέσεως: Φίλοι Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών

Συνεργαζόμενοι Φορείς: Πανεπιστήμιο Αθηνών, ΕΜΠ

Πιθανοί Φορείς  Χρηματοδοτήσως: Υπουργείο Πολιτισμού, Χορηγοί  

Διάρκεια: 6 μήνες





6.4 Τομέας Προβολής και Αναδείξεως του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών



Δραστηριότητα: Προβολή του ‘Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών’ στην Ελλάδα και προβολή του θέματος των Συγχρόνων Ασκληπιείων στο διεθνή χώρο

Ενδεικτική Δαπάνη: 2.000.000 δρχ.

Φορέας Εκτελέσεως: Διαφημιστική Εταιρεία της επιλογής του Χορηγού

Συνεργαζόμενοι Φορείς: Φίλοι Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών

Πρόσθετες Δραστηριότητες: Ανάληψη μέρους ή του συνόλου της δαπάνης  εκτελεσεώς της εκστρατείας προβολής. Και στις δύο περιπτώσεις θα δημιουργηθεί κατά προτεραιότητα έντυπο εκτάσεως 20 περίπου σελίδων.

Διάρκεια: 6 μήνες



Δραστηριότητα: Ανάληψη δαπανών για την εξασφάλιση διεθνούς συνεργασίας

Ενδεικτική Δαπάνη: 1.500.000 δρχ.

Φορέας Εκτελέσεως: Φίλοι Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών 

Συνεργασία με εκπροσώπους της Επιτροπής της Ευρωπαϊκής Ενώσεως με σκοπό την προβολή της ερευνητικής διαστάσεως του Ασκηπιείου και την διερεύνηση δυνατοτήτων συνεργασιών και χρηματοδοτήσεως του σχετικού ερευνητικού προγράμματος (Βρυξέλλες, Βέλγιο). Συνεργασία με τους αρμοδίους του Προγράμματος ‘Arts in Hospital’ της UNESCO, προγράμματος παρεμφερούς το οποίο σχετίζεται με ένα μέρος των δραστηριοτήτων του Ασκληπιείου Πάρκου (UNESCO/ Παρίσι, Γαλλία) 

Επισκέψεις συνεργασίας στην Ελλάδα προσωπικοτήτων με παρεμφερείς δραστηριότητες

Διάρκεια: 12 μήνες



Δραστηριότητα: Ελληνικές και Διεθνείς Εκδηλώσεις με θέμα τα Σύγχρονα Ασκληπιεία και το ‘Ασκληπιείο Πάρκο Αθηνών’

Ενδεικτική Δαπάνη: 2.000.000 δρχ. Για τρία (3) έτη

Φορέας Εκτελέσεως: Φίλοι Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών 

Συνεργαζόμενοι Φορείς: Πανεπιστήμιο Αθηνών, ΕΜΠ, Υπουργεία, Πολιτιστικοί φορείς

Πρόσθετες Δραστηριότητες: Εκδόσεις πρακτικών και άλλου εντύπου υλικού

Διάρκεια: 12 μήνες



7. ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ "ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟΥ ΠΑΡΚΟΥ ΑΘΗΝΩΝ" ΩΣ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΧΟΡΗΓΙΩΝ 

Η πρακτική της παροχής χορηγιών από εταιρείες που δραστηριοποιούνται στον ιατρικό χώρο και γενικότερα στο χώρο της υγείας έχει μεγάλη προϊστορία και έχει να επιδείξει σημαντικά επιτεύγματα σε πολλές χώρες. Χαρακτηριστικότερα παραδείγματα είναι η ανέγερση ερευνητικών εγκαταστάσεων [7], η χρηματοδότηση πανεπιστημιακών εδρών και ερευνητικών έργων και προγραμμάτων κλπ. 



Στην Ελλάδα η δραστηριότητα αυτή περιστρέφεται κυρίως γύρω από την επιχορήγηση συνεδρίων και άλλων επιστημονικών εκδηλώσεων και κυρίως στη κάλυψη των δαπανών συμμετοχής επιστημόνων του χώρου, σε διεθνείς επιστημονικές εκδηλώσεις. 



Πιστεύεται ότι είναι εφικτός ο αναπροσανατολισμός του θεσμού των χορηγιών, εφόσον υπάρξει συνεργασία του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και συναίνεση για τους προσανατολισμούς και τις διαδικασίες διαθέσεως και ελέγχου. 



Σχετικά με το Ασκληπιείο Πάρκο Αθηνών, υποδεικνύονται τα εξής είδη χορηγιών:



Ελεύθερη χρηματοδότηση υπέρ των σκοπών του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών

Υιοθεσία μίας συγκεκριμένης δραστηριότητας

Ερευνητικές χορηγίες για συγκεκριμένο αντικείμενο

Συντήρηση μίας ή περισσοτέρων δραστηριοτήτων

Υποστήριξη διεθνούς συνεργασίας

Υποτροφίες προς απόκτηση μεταπτυχιακών τίτλων σε θέματα του Ασκληπιείου

Διάθεση χρόνου εξειδικευμένου προσωπικού

Διάθεση ή απόσπαση προσωπικού

Ανάληψη μελετών

Διάθεση υλικού, εξοπλισμού, μέσων κλπ.

Διάθεση χρόνου, χώρου και εξειδικευμένων υπηρεσιών από  Μέσα Μαζικής Ενημερώσεως 

Δημιουργία, εκτύπωση και διάθεση ενημερωτικού υλικού και εκδόσεων

Εκτέλεση εργασιών στα πλαίσια συγκεκριμένων έργων

Κάλυψη δαπανών οργανώσεως και διεξαγωγής ημερίδων, συνεδρίων κλπ.

Κάλυψη δαπανών πραγματοποιήσεως εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων

Αλλες μορφές της επιλογής του Χορηγού και συμφωνία του φορέα αποδοχής 



Οι τρόποι επισημάνσεως και προβολής των χορηγιών θα πρέπει να τυποποιηθούν προκειμένου να αποφευχθούν μη επιθυμητά αποτελέσματα.
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Υπουργείο Εξωτερικών (http://www.hol.gr)
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WHO (http://www.who.ch)



USA National Library of Medicine (http://www.nlm.nih.gov/nlmhome.html)



Ηλεκτρονική Βιβλιοθήκη Τηλεϊατρικής: Telemedicine Information Exchange, Telemedicine Research Centre, Portland, Oregon (http://tie.telemed.org)
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ I



 ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΑ ΝΟΣΚΟΜΕIΑ 

ΤΟΥ ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟΥ ΠΑΡΚΟΥ ΑΘΗΝΩΝ











� Η κατάσταση αναμένεται να βελτιωθεί με την έναρξη λειτουργίας του Νοσοκομείου Δυτικής Αττικής, δυναμικότητας 750 κλινών (πιθανή έναρξη λειτουργίας το 2000)  και την πλήρη λειτουργία του Νοσοκομείου ‘Θριάσιον’ στην πόλη της Ελευσίνας



� Το “Μελίσσιον Ασκληπιείο Πάρκο”, πρόταση του Σωματείου Φίλοι Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών προς το Γραφείο Ποιότητας Ζωής της Κυβερνήσεως. Αθήνα Νοέμβριος 1997   

� Κ. Δημόπουλου, Το Βήμα, ‘Χωρίς Νοσοκομείο μένει η Ιατρική Σχολή Αθηνών’. Ο κ Δημόπουλος   είναι Πρύτανης του Πανεπιστημίου Αθηνών 

� Το προτεινόμενο Ασκληπιείο Πάρκο Αθηνών έχει έκταση 2.200 στρεμμάτων, περίμετρο 8 περίπου χιλιομέτρων, μέγιστο μήκος 2.400 μέτρων  

� Ο χώρος από το Λαϊκό Νοσοκομείο στη περιοχή Γουδή μέχρι και Γενικό Κρατικό Νοσοκομείο περιλαμβάνει τα 8 μεγάλα Νοσοκομεία Λαϊκό, Αγλαία Κυριακού, Αγία Σοφία, 401  Στρατιωτικό Νοσοκομείο, 251 Νοσοκομείο Αεροπορίας, Σωτηρία, Γενικό Κρατικό και το νέο Παιδοψυχιατρικό Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο.  Στον ίδιο χώρο βρίσκονται τα Εργαστήρια της Ιατρικής Σχολής καθώς και οι εγκαταστάσεις του  Νοσηλευτικού και Οδοντιατρικού Τμήματος του Πανεπιστημίου Αθηνών







Ασκληπιείο Πάρκο Αθηνών: Η Ιατρική ‘Αποψη





�Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών
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