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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ανθρωποι πεθαίνουν στους δρόμους και η
κυβέρνηση προσλαμβάνει ανεκπαίδευτους διασώστες

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 29 Ημερομηνία
έκδοσης:

23-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

914.05 cm² Κυκλοφορία: 1720

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«ΚΡΑΥΓΗ ΑΓΩΝΙΑΣ» ΑΠΟ ΤΟ Ε.Σ.Υ.

Ανθρωποι πεθαίνουν otous δρόμουε 
και η κυβέρνηση προσλαμβάνει
ανεκπαίδευτου$ διασώστεε

*

Τ
' ο απόλυτο χάος επικρατεί εδώ και 

αρκετές εβδομάδες πλέον στο ΕΣΥ, με 
τα νοσοκομεία να εκπέμπουν SOS και 

τους πολίτες να είναι αγανακτισμένοι από την 
ανικανότητα των ιθυνόντων να κάνουν επι
τέλους το Εθνικό Σύστημα Υγείας να ορθο
ποδήσει. Τα όσα ζούμε τον τελευταίο καιρό 
δεν έχουν προηγούμενο. Ανθρωποι αφή
νουν την τελευταία τους πνοή στον δρόμο, 
αφού δεν υπάρχουν ασθενοφόρα αλλά ούτε 
διασώστες να τα στελεχώσουν, ώστε να γίνει 
εφικτή η έγκαιρη μεταφορά των ασθενών 
στο νοσοκομείο.

Τα νοσοκομεία, επίσης, υπολειτουργούν, 
καθώς ούτε αρκετοί γιατροί υπάρχουν για 
να εξυπηρετήσουν σε καθημερινή βάση τον 
όγκο των ασθενών, που συρρέουν στα επεί
γοντα, αλλά ούτε και ο απαραίτητος εξοπλι
σμός, αφού οι ασθενείς αναγκάζονται να 
στοιβάζονται ο ένας πάνω στον άλλον, ενό
σω περιμένουν να εξεταστούν ή να λάβουν τη 
διάγνωση και φυσικά, αν χρειαστούν νοση
λεία, κατά πάσα πιθανότητα, θα μείνουν σε 
κανένα ράντζο στη μέση του διαδρόμου, διό
τι δεν υπάρχουν ούτε διαθέσιμα κρεβάτια 
στους θαλάμους.

Όλα αυτά τα προβλήματα, εννοείται πως 
αποτελούν καθημερινότητα για τους υγειο
νομικούς και τους ασθενείς που διαμένουν 
στα αστικά κέντρα αλλά και στην επαρχία, 
η οποία μάλιστα, αυτή την περίοδο με τους 
χιλιάδες τουρίστες που επισκέπτονται τη 
χώρα μας, επιβαρύνεται φοβερά, γιατί τα 
κέντρα υγείας των νησιών μας, είναι στα 
χειρότερά τους, θα βρεθεί επιτέλους η λύση 
σε όλα αυτά τα χρόνια προβλήματα του ΕΣΥ; 
Είναι, άραγε, κάποιος άξιος να βάλει ένα 
οριστικό τέλος στα ατελείωτα κενά και τις 
αμέτρητες ελλείψεις που κοστίζουν ανθρώ
πινες ζωές;

Με... «μπαλώματα» η λύση
Όπως φαίνεται, τα διαχρονικά προβλήματα 
του ΕΣΥ, αντί να μετριάζονται με την πάρο
δο του χρόνου, διογκώνονται. Αναρωτιέστε 
γιατί; Η απάντηση είναι απλή. Γιατί, στην 
πραγματικότητα, κανείς δε νοιάζεται σε τέτοιο 
βαθμό, ώστε να δώσει μια οριστική λύση, η 
οποία θα ωφελεί τους πολίτες. Πρώτος και 
κυρίαρχος στόχος της κυβέρνησης φαίνεται 
πως είναι οι ιδιωτικοποιήσεις και όλα τα υπό
λοιπα... έπονται. Ως πότε αυτή η συμπερι
φορά θα είναι ανεκτή όμως; Τούτη στη στιγ
μή, δύο είναι τα βασικά θέματα που απασχο
λούν την επικαιρότητα στον χώρο της Υγεί
ας: η στελέχωση του ΕΣΥ και η κατάσταση

στο ΕΚ ΑΒ. Όλα αυτά με φόντο την υγεία των 
πολιτών, αυτό το ύψιστο αγαθό, για το οποίο 
συμβαίνουν όλα ή μάλλον... τίποτα...

Βασικό προεκλογικό πρόταγμα της Νέας 
Δημοκρατίας ήταν οι 10.000 προσλήψεις 
στο ΕΣΥ. Ο ίδιος ο Κυριάκος Μητσοτάκης 
είπε ότι οι 1.000 θα αφορούν στο ΕΚΑΒ, 
ενώ ο νέος υπουργός Μιχάλης Χρυσοχοΐ- 
δης πρόσθεσε ότι αυτές οι 10.000 προσλή
ψεις θα αφορούν κυρίως σε νοσηλευτές και 
νοσηλεύτριες. Παρακάμπτοντας το γεγονός 
ότι οι 10.000 προσλήψεις μόνιμου προσω
πικού είναι σταγόνα στον ωκεανό (τα κενά σε 
οργανικές θέσεις υπολογίζονται περίπου σε 
40.000), η κυβέρνηση Μητσοτάκη στέλνει 
μήνυμα ότι η κατάσταση στο ιατρικό προσωπι
κό είναι ελεγχόμενη. Όπως έχουμε ξαναπεί, 
πρόκειται ουσιαστικά, για αντικαταστάσεις 
εργαζομένων που θα αποχωρήσουν από το 
ΕΣΥ. Επίσης, είναι δεδομένο ότι οι καθαρές 
προσλήψεις δεν θα αφορούν αποκλειστικά 
στον χώρο της Υγείας, αλλά θα μοιραστούν 
σε όλους τους τομείς. Άρα, στην καλύτερη

περίπτωση, θα γίνουν κάποιες λίγες καθα
ρές προσλήψεις και το δυναμικό του ΕΣΥ θα 
αυξηθεί ελάχιστα, σίγουρα όχι όσο απαιτούν 
οι ανάγκες. Λύνεται, άραγε, το πρόβλημα με 
αυτόν τον τρόπο;

Διακομιδέε... ανασφάλειες
Το τελευταίο διάστημα έχουν έρθει στην επι
φάνεια τα προβλήματα που αντιμετωπίζει το 
ΕΚΑΒ, εξαπίας των συνεχών θανάτων λόγω 
των ελλείψεων στα ασθενοφόρα και στους 
διασώστες.

Η λύση που προώθησε η κυβέρνηση είναι 
τα μεικτά κλιμάκια μέχρι το τέλους του έτους, 
αντί των μόνιμων προσλήψεων που είναι επι
τακτική ανάγκη να γίνουν. Μάλιστα, ο Παύ
λος Μαρινάκης είπε πρόσφατα ότι θα δρο
μολογηθούν τελικά 800 μόνιμες προσλή
ψεις στο ΕΚΑΒ, αλλά σε βάθος χρόνου... Η 
συγκεκριμένη καθυστέρηση έχει έναν και 
μόνο σκοπό. Να κερδίσει χρόνο η κυβέρ
νηση, ώστε να προχωρήσουν οι συμφωνίες 
με ιδιώτες στον χώρο των διακομιδών. Δεν 
είναι τυχαίο άλλωστε το γεγονός ότι η πρώτη 
οδηγία του Μιχάλη Χρυσοχοΐδη στα νοσο
κομεία ήταν να προχωρήσει αυτό το project, 
ενώ ο Κυριάκος Μητσοτάκης θα στελεχώσει 
το ΕΚΑΒ με στρατιωτικούς και πυροσβέστες 
και υπαλλήλους ΟΤΑ, βάζοντας και πάλι κάτω 
από το χαλί το φλέγον ζήτημα των μόνιμων 
προσλήψεων.

Ανεκπαίδευτοι διασώστεε
Όπως ήταν αναμενόμενο, οι προσλήψεις των 
προαναφερόμενων ειδικοτήτων, ως διασω- 
στών στο ΕΚΑΒ, ξεσήκωσαν θύελλα αντι
δράσεων. Με το χειρότερο απ’ όλα να είναι το 
γεγονός ότι η κυβέρνηση, εκτός των άλλων, 
κρίνει ότι μια εβδομάδα είναι επαρκής για 
να εκπαιδευτεί το πλήρωμα που αναλάβει να 
σώσει ανθρώπινες ζωές, τη στιγμή που όπως 
καταγγέλλεται, μερικοί από τους στρατιω- 
τικούς-διασώστες, δεν γνωρίζουν καν πώς 
οδηγείται το ασθενοφόρο (!).

Με ανακοίνωσή της, η Πρωτοβουλία αγρο
τικών ιατρών Κέντρου Υγείας Λεωνιδίου, 
αναφέρεται στο θέμα των στρατιωτικών που 
πλαισιώνουν ήδη τα πληρώματα των ασθε
νοφόρων του ΕΚΑΒ, μετά τη σχετική απόφα
ση της κυβέρνησης Μητσοτάκη. Όπως ανα
φέρει η Πρωτοβουλία, παρουσιάστηκαν στο 
Κέντρο Υγείας Λεωνιδίου τρεις στρατιωτι
κοί της Πολεμικής Αεροπορίας, ως οδηγοί 
ασθενοφόρων, οι οποίοι όμως «δεν έχουν 
λάβει απολύτως καμία εκπαίδευση πάνω στο 
χειρισμό και τη μετακίνηση ασθενών, δεν 
έχουν καν εκπαιδευτεί επαρκώς στην παρο
χή πρώτων βοηθειών» και «δεν έχουν απο
λύτως καμία παρελθοντική επαφή με ασθε
νοφόρα και τον εξοπλισμό τους».

Μάλιστα όπως χαρακτηριστικά αναφέρε- 
ται στην ανακοίνωση, οι δύο από τους τρεις 
«δεν έχουν καν δίπλωμα οδήγησης μεγαλύτε
ρης κατηγορίας από Ι.Χ. και προφανώς ούτε 
εμπειρία οδήγησης παρόμοιου οχήματος». 
Η Πρωτοβουλία προειδοποιεί πως «η χρή
ση των στρατιωτικών αυτών θέτει σε σοβα
ρότατο κίνδυνο τη ζωή των ίδιων, των ιατρών 
και προπαντός των ασθενών που θα χρεια
στεί να μεταφερθούν με τα ασθενοφόρα».

Για να γίνει αντιληπτή η διαφορά και το 
χάσμα γνώσεων που θα έχουν οι νέοι δια- 
σώστες που θα προέρχονται από τιςΈνοπλες 
Δυνάμεις, την Πυροσβεστική και τον ΟΤΑ, 
αξίζει να σημειωθεί ότι στο ειδικό ΙΕΚ ΕΚΑΒ 
η φοίτηση υποψήφιων διασωστών διαρ- 
κεί 2,5 χρόνια (5 εξάμηνα), με το τελευταίο 
εξάμηνο να είναι πρακτική άσκηση. Είναι 
φανερό, λοιπόν, ότι η κυβέρνηση Μητσοτά
κη για ακόμα μια φορά, θεσπίζει ένα μέτρο- 
«μπάλωμα», προς όφελος της που θέτει σε 
κίνδυνο τη ζωή των πολιτών.
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1  Το σχέδιο του ΕΣΥ για «μηδέν ράντζα»
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 26 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1601.25
cm²

Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το σχέδιο του ΕΣΥ 
για «μηδέν ράντζα»

Μέσα σε λίγους μήνες, η υποστήριξη των εφημεριών και από τον ιδιωτικό τομέα 
ανακούφισε τα μεγάλα νοσοκομεία της Αττικής. Παράγοντες της δημόσιας υγείας 

εξηγούν στην «Κ» τι άλλο πρέπει να γίνει ώστε να δοθεί οριστική λύση στο πρόβλημα

Η «μάχη» 
των ράντζων 
σε 5 μεγάλα 
νοσοκομεία

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Στην πρώτη γενική εφημερία του 
περασμένου Ιουνίου το νοσοκο
μείο Ευαγγελισμόε δέχθηκε 908 
ασθενείε στα Επείγοντα. Από αυ
τού s οι 189 (20,8%) χρειάστηκε να 
κάνουν εισαγωγή για νοσηλεία. 
Κανέναε σε ράντζο. Τον τελευταίο 
μήνα το συγκεκριμένο νοσοκομείο 
έχει καταφέρει σχεδόν να μηδενί
σει tis επικουρικέε κλίνε s -όπωε 
έχουν ονομαστεί τα ράντζα-, από 
50-60 που ανέπτυσσε otis αρχέε 
του χειμώνα έπειτα από κάθε εφη
μερία του.

Στον Ευαγγελισμό βρήκε iocas 
την πιο επιτυχημένη εφαρμογή 
του το επιχειρησιακό σχέδιο του 
υπουργείου Υγείαε για την αντιμε
τώπιση του προβλήματοε των ρά
ντζων. Η υλοποίηση του σχεδίου 
ξεκίνησε τον περασμένο Φεβρου
άριο και έωε τα τέλη Ιουνίου βελ
τίωσε σημαντικά την εικόνα των 
νοσοκομείων. Βασική παρέμβασή 
του είναι η συνεργασία του ΕΣΥ 
με τον ιδιωτικό τομέα και οι συ- 
νέργειεε με άλλα νοσοκομεία και 
δομέε του δημόσιου τομέα υγείαε 
για την υποστήριξη των εφημε
ριών μεγάλων νοσοκομείων του 
λεκανοπεδίου Αττικήε. Εξι ιδιώ
τη^ κλινικέε («Ερρίκοε Ντυνάν», 
Metropolitan General, Therapis 
General, Ιατρικό Κέντρο Περιστε
ριού, Ιατρικό Κέντρο Παλαιού Φα
λήρου και Κέντρο Αποθεραπείαε, 
Αποκατάστασή Attica) διέθεσαν 
κλίνεε σε μεγάλα νοσοκομεία του 
λεκανοπεδίου Αττικήε για τη νο
σηλεία περιστατικών που σε δια
φορετική περίπτωση θα νοσηλεύ
ονταν σε ράντζα, ενώ αντίστοιχη 
βοήθεια παρείχαν και άλλα δημό
σια νοσοκομεία. Είναι ενδεικτικό 
ότι το ΝΙΜΤΣ ουσιαστικά συνεφη- 
μερεύει με τον Ευαγγελισμό, ενώ 
το Ασκληπιείο Βούλαε δέχεται 
ορθοπεδικά περιστατικά από την 
εφημερία του Αττικόν. Μέχρι tis 
30 Ιουνίου διατέθηκαν 119 κλίνεε 
παθολογικού τομέα και 10 κλίνεε 
του χειρουργικού από ιδιωτικέε 
δομέε και ο αριθμόε των ασθενών 
που εξυπηρετήθηκε σε αυτέε στο 
πλαίσιο του προγράμματοε ήταν 
951. Το 59,4% των ασθενών που 
εξυπηρετήθηκε σε ιδιωτική κλι
νική διακομίσθηκε από την εφη
μερία του Αττικόν και το 40,6% 
από νοσοκομεία ms Ins Υγειο- 
vopums Περιφέρειαε Αττικήβ και 
κυpicas από τον Ευαγγελισμό, το 
«Γεννηματάε», το Λαϊκό και το 
«Αλεξάνδρα».

Αυστηροί έλεγχοι
Ο apxncos σχεδιασμό5 ήταν η 

συνεργασία με tis ιδιωτικέε κλινι- 
κέε να διαρκούσε 0eas tis 30 Ιου
νίου, με δυνατότητα επέκτασή5 
ms 0cas το τέλοε Σεπτεμβρίου 
2023, κάτι που φαίνεται ότι έχει 
προωθήσει το υπουργείο Υγεία5, 
αφού οι διοικήσει των νοσοκο
μείων του ΕΣΥ έχουν λάβει οδη- 
γίεε από το υπουργείο Υγείαε ότι 
οι συνεργασίεε συνεχίζονται κα
νονικά. Παράλληλα, κλήθηκαν να 
εντείνουν ns προσπάθειε5 για πιο 
αυστηρούΞ ελέγχου ms νοσο- 
λογική5 ldvnons otis εφημερίεβ.

Αλλωστε, η επίλυση του προ- 
βλήματοε των ράντζων είναι otis 
προτεραιότητεε του υπουργείου 
Υγείαε. Μια από ns πρώτε5 συνα
ντήσει που είχε η νέα ηγεσία του 
υπουργείου ήταν με tous διοικη- 
τέε των δύο υγειονομικών περιφε
ρειών ms Armais και ns διοική
σει των μεγάλων νοσοκομείων 
του λεκανοπεδίου, από ns οποί- 
εε ζήτησε πιο αυστηρή και αυξη
μένη επιτήρηση ms λειτουργίαε 
των νοσοκομείων σε ό,τι αφορά 
τη νοσολογική κίνηση ons εφη- 
μερίεβ, καλύτερη οργάνωση και 
πιο γρήγορη διεκπεραίωση των 
περιστατικών προκειμένου να 
αποδεσμεύονται γρήγορα κλίνεs.

Zris σκύψει του υπουργείου Υγεί- 
as είναι να υπάρξουν και αλλαγέε 
otis εφημερίεε των νοσοκομείων 
του λεκανοπεδίου. Μάλιστα έχει 
συσταθεί ειδική επιτροπή που θα 
εισηγηθεί ns παρεμβάσειε.

Πάντωβ, ο απολογισμόε του 
σχεδίου, τον συντονισμό του 
οποίου ανέλαβε τον περασμένο 
Ιανουάριο ο τέωε γενικόε γραμ- 
ματέαε υπηρεσιών Υγείαε Γιάν- 
vns Κωτσιόπουλοε, είναι θετικόε. 
Σύμφωνα με τα στοιχεία από ns 
υγειονομία περιφέρει που συ-

Το 59,4% των ασθενών 
που εξυπηρετήθηκε σε 
ιδιωτική κλινική διακο
μίσθηκε από την εφη
μερία του Αττικόν και το 
40,6% κυρίως από τον 
Ευαγγελισμό, το «Γεννή
ματος», το Λαϊκό και 
το «Αλεξάνδρα».

γκέντρωσε το προηγούμενο διά
στημα το υπουργείο Υγείαε, στο 
Λαϊκό ο μέσοε opos των ράντζων 
τον Μάιο ήταν 21, ενώ η πρώτη 
εφημερία του Ιουνίου έκλεισε με 
μηδέν ράντζα. Αντίστοιχα τον 
Δεκέμβριο 2022 και τον Ιανουά
ριο 2023 αναπτύσσονταν σε κά
θε εφημερία κατά μέσον όρο 38 
και 37 ράντζα αντίστοιχα και σε 
δύσκολε5 εφημερίεε άγγιζαν τα 
50. Στο νοσοκομείο «Αλεξάνδρα» 
μειώθηκαν τα ράντζα από 21 (μέ- 
oos opos Δεκεμβρίου 2022) σε 15

(μέσοε opos Μαΐου). Στο «Γεννη- 
ματάε», τάσειε μείωσηε των ρά
ντζων καταγράφηκαν με καθυ
στέρηση, δηλαδή από τα τέλη 
Μαΐου και μετά. Συγκρίνοντα5 
την εικόνα των ράντζων δύο εφη
μεριών νοσοκομείων ms Αθήναε, 
ons 29 Ιανουάριου 2023, ημέρα 
που εφημέρευαν τα «Αλεξάνδρα», 
«Σισμανόγλειο» και «Γεννημα- 
τάε», χρειάστηκε να αναπτυχθούν 
συνολικά (και στα τρία νοσοκο
μεία) 78 ράντζα. Αντίστοιχα στην 
εφημερία ms 6ns Ιουνίου 2023, 
τα ίδια νοσοκομεία ανέπτυξαν 
26 ράντζα.

Το πανεπιστημιακό νοσοκο
μείο Αττικόν, έωε πριν από λί- 
Yous μήνε3 ons περισσότερες 
εφημερίεβ αναγκαζόταν να ανοί
ξει τριψήφιο αριθμό ράντζων για 
τη νοσηλεία των ασθενών. Μέσα 
στον Ιούνιο ο αριθμόε tous είχε 
μειωθεί σε περίπου 40-50, ενώ 
τον περασμένο Απρίλιο υπήρξαν 
και δύο εφημερίεε κατά ns οποί- 
ss δεν «άνοιξε» ράντζο.

Ο Ευαγγελισμόε έχει σχεδόν 
μηδενίσει τα ράντζα. Σε αυτό βο
ήθησε σημαντικά το ΝΙΜΤΣ, το 
οποίο δέχεται μέσω του ΕΚΑΒ 
περιστατικά, που σε άλλη περί
πτωση θα έφθαναν στα ΤΕΠ του 
Ευαγγελισμού. Αλλά όχι μόνον 
αυτό. Oncas αναφέρει στην «Κ» 
ο διευθυντήε ms Νοσηλευτικήε 
Ynnpsoias του νοσοκομείου, Δη- 
μήτρης Πιστόλαε, «σίγουρα pas 
βοήθησε το ΝΙΜΤΣ, αλλά δεν έλυ
σε τελείωε το πρόβλημα. Σε κάθε 
εφημερία το ΝΙΜΤΣ κάνει 18-20 
εισαγωγέε. Ο αριθμόε των φορεί
ων που αναπτύσσαμε ήταν με- 
γαλύτεροε. Opcas, με συγκεκρι-

μενεε ενεργειεε καταφεραμε να 
τα μηδενίσουμε». Και συνεχίζει: 
«Συμβληθήκαμε με μια ιδιωτική 
υπηρεσία ασθενοφόρων για τη 
διακομιδή ασθενών, που έχουν 
λάβει εξιτήριο, στο σπίτι tous. 
Πριν από αυτή την παρέμβαση 
ο ασθενή5 είτε αναγκαζόταν να 
περιμένει το ΕΚΑΒ έωε και δύο 
ημέρεε, καταλαμβάνονταε κλί
νη νοσηλείαε, ή να πληρώνει ο 
ίδιοΞ το kootos pias διακομιδήε 
με ιδιωτικό ασθενοφόρο. Τώρα 
φεύγει από το νοσοκομείο εντ05 
pias tbpas από την έκδοση του 
εξιτηρίου, που σημαίνει καλύτε
ρη εξυπηρέτηση και εμπειρία για 
τον ασθενή, μεγαλύτερη οικονο
μία και ταχύτερη αποδέσμευση 
κλινών νοσηλείαε».

Σύμφωνα με τον κ. Πιστόλα, 
ρόλο διαδραμάτισε και η μείωση 
του χρόνου νοσηλεία5 των ασθε
νών (πλέον στα παθολογικά πε
ριστατικά είναι 4-5 ημέρεε), που 
επιτεύχθηκε με μια καλή συνερ
γασία του ιατρικού και του νοση
λευτικού προσωπικού και χάρη σε 
νέο ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό. 
«Πλέον έχει προστεθεί και τρίτοε 
αξονικό5 τομογράφοε στο νοσο
κομείο και συνεπώε οι σχετικέε 
εξετάσει γίνονται πιο γρήγορα. 
Egos και πριν από κάποιουs μήνεε 
είχαμε νοσηλευόμενοι ασθενεώ 
που μπορεί να περίμεναν ακό
μη και έξι ημέρε3 για μια αξονι
κή, που σημαίνει καθυστέρηση 
στη διάγνωση και κατ’ επέκτα
ση μεγαλύτερο χρόνο νοσηλείαε. 
Επιπλέον έχουμε σύγχρονα αντι
δραστήρια και τα αποτελέσματα 
των μικροβιολογικών εξετάσεων 
βγαίνουν ταχύτερα». Ακόμη και

το γεγονόε ότι πλέον ο κάθε νο- 
σηλευόμενο3 ασθενή3 στον Ευαγ
γελισμό έχει ηλεκτρονικό φάκελο 
και τα αποτελέσματα των εξετά- 
σεών του ανεβαίνουν άμεσα στη 
σχετική πλατφόρμα, βοηθάει στη 
μείωση του χρόνου νοσηλείαε.

Σε κάθε εφημερία το Αττικόν 
«στέλνει» 10-15 περίπου ασθενεΨ 
που χρειάζονται νοσηλεία στο Ια
τρικό Κέντρο Περιστεριού. Ασθε
νείς του Αττικόν δέχονται και το 
Therapis, καθώς και το Attica - Κέ
ντρο Αποκατάστασή, ενώ για τα

«Το να κρατάμε για δέ
κα ώρες τους ασθενείς 
στα Επείγοντα σε τρο
χήλατα, έως ότου βρεθεί 
άδεια κλίνη στην κλινι
κή, μόνο και μόνο για 
να μην τους νοσηλεύ
σουμε σε ράντζα, 
δεν είναι η λύση».
ορθοπεδικά περιστατικά το νοσο
κομείο συνεπικουρείται από το 
Ασκληπιείο Βούλας. Αυτό δίνει 
πολύτιμο χειρουργικό χρόνο για 
πιο βαριές επεμβάσεις στο Αττι
κόν, προκειμένου να διαχειρίζε
ται πιο γρήγορα τα περιστατικά.

«Αυτό έχει δώσει μεγάλη ανά
σα στο νοσοκομείο. Εμεί5 στην 
κλινική pas εισάγουμε σε κάθε 
εφημερία 15 με 25 ασθενείς που 
χρειάζονται χειρουργείο, nebs 
να χειρουργήσειε tooous ασθε- 
νείε σε 4 ημέρε-s, πριν δηλαδή

ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ

ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ

ΜΑΡΤΙΟΣ

ΑΠΡΙΛΙΟΣ

ΜΑΙΟΣ

ΙΟΥΝΙΟΣ (έως 10 Ιουνίου)

ξεκινήσει η επόμενη εφημερία;», 
σημειώνει στην «Κ» ο αναπλη- 
peams καθηγητής Ορθοπεδικής 
- Τραυματολογίας στο νοσοκο
μείο Αττικόν, Παναγιώτή Κου- 
λουβάρη5. Οπωε αναφέρει, «tous 
τελευταίοι TpTis με τέσσερις μή
νες έχουμε ηρεμήσει λίγο. Ηταν 
πάρα πολλά τα ράντζα πριν. Κά
ναμε επισκέψεις στην κλινική 
και δεν ξέραμε πού να σταθούμε 
και πού να πατήσουμε». Αξίζει 
να σημειωθεί ότι το Αττικόν κά
νει 24ωρη γενική εφημερία (από 
tis 8 το πρωί 0cos tis 8 ms επο
μένης), σε αντίθεση με τα νοσο
κομεία του κέντρου ms Αθήνας, 
που εφημερεύουν από tis 2.30 
μ.μ. έως tis 8 π.μ.

«Θύμα» xns epnpns του
Σύμφωνα με τον κ. Κουλού βά

ρη, το Αττικόν έχει πέσει «θύμα» 
ms φήμη5 του. «Είναι το μεγαλύ
τερο πανεπιστημιακό νοσοκομείο 
και όλοι θέλουν να έρθουν εδώ, 
ακόμη κι αν δεν έχουν κάτι σοβα
ρό. Δεν υπάρχει το «φρένο» του 
προσωπικού γιατρού. Μπορεί ο 
ασθενήε να έχει ένα απλό πρόβλη
μα, αλλά ακόμη κι αυτό το απλό 
πρόβλημα ο παθολόγο3 στην εφη
μερία θα πρέπει να το διερευνή- 
σει. Μπορεί να τον κρατήσει 3-4 
ώρε3 στην εφημερία για να γίνουν 
οι εξετάσει, ή μπορεί ακόμη και 
να κάνει εισαγωγή, εάν έχει αμφι
βολία. Και το άλλο πρόβλημα είναι 
ότι έχουμε πολλά περιστατικά. Κα
λύπτουμε όλη τη Δυτική Αττική, 
όλο το Αιγαίο και είναι πολλά τα 
τροχαία». Ο κ. Κουλουβάρη3 στην 
ερώτηση «nebs θα μπορούσε να 
λυθεί το πρόβλημα των ράντζων», 
απαντάει: «Θα ήθελα τον προσω
πικό γιατρό να βάλει “φρένο” και 
να στέλνει στο νοσοκομείο μόνο 
τα περιστατικά που είναι σοβαρά. 
Θα ήθελα και τα νοσοκομεία που 
είναι κοντά στο Αττικόν να βοη
θήσουν στη νοσηλεία των ασθε
νών. Και πιστεύω ότι θα πρέπει να 
επενδύσουμε στην παιδεία για να 
μειωθούν τα τροχαία, ειδικά όταν 
σχετίζονται με την κατανάλωση 
αλκοόλ».

«Μπορεί να είναι λιγότερα, 
αλλά τα ράντζα συνεχίζουν να 
υπάρχουν στο “Γεννηματάε”. Το 
να κρατάμε για δέκα ώρεε tous 
ασθενείε στο Τμήμα Επειγόντων 
Περιστατικών σε τροχήλατα, έως 
ότου βρεθεί άδεια κλίνη στην κλι
νική, μόνο και μόνο για να μην 
tous νοσηλεύσουμε σε ράντζα, 
δεν είναι λύση», σημειώνει στην 
«Κ» η συντονίστρια διευθύντρια 
του νοσοκομείου «Γεννηματάβ» 
και πρόεδροε ms Eveaons Ιατρών 
Νοσοκομείων Αθηνών - Πειραιώε, 
Ματίνα Παγώνη. Και προσθέτει: 
«Στην προχθεσινή εφημερία είχα
με 25 ασθενείς στο ΤΕΠ από tis 
9 το πρωί και για δέκα ebpss tous 
κρατάγαμε εκεί, δεσμεύοντας και 
έναν γιατρό για να tous παρακο
λουθεί, περιμένοντας να αποδε- 
σμευθούν κλίνε3 νοσηλείας. Στέλ
νουμε περιστατικά στο “Epphcos 
Ντυνάν” και στο Therapis. Opeas, 
ειδικά σε ό,τι αφορά το Therapis, 
η διαδικασία έχει δυσκολίεε, γιατί 
πρέπει να διαπραγματευόμαστε 
στο τηλέφωνο για το ποια κατά
σταση είναι το περιστατικό που 
θα στείλουμε. Π.χ. να μην είναι 
βαρύ περιστατικό, να μην έχει 
λοίμωξη κ.ά. Δεν έχει ο γιατρόε 
αυτόν τον χρόνο».

Η κ. Παγώνη τονίζει ότι η 
λύση είναι να αλλάξει ο τρόποε 
εφημερίαε στα νοσοκομεία. «Να 
αλλάξουν οι ομάδεε των εφη- 
μερευόντων νοσοκομείων. Να 
μπουν και τα στρατιωτικά νο
σοκομεία otis εφημερίεε. Και το 
πρωί έωε το μεσημέρι να εφημε
ρεύουν όλα τα νοσοκομεία ms 
Armais. Σίγουρα χρειάζονται 
προσλήψειε ιατρικού και νοση
λευτικού προσωπικού».
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