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Αποτελεί σοβαρή απειλή

για τους ασθενείς, καθώς
εμφανίζει σημαντική αντοχή

στα αντιμυκητιασικά φάρμακα

ATIO TON MYKHTA C. AURIS

Μπορεί να προκαλέσει

λοιμώξεις του αίματος, του

ουροποιητικού, των πληγών,
ακόμη και ωτίτιδες

Δεύτερη
στηνΕ.Ε.
ηΕλλάδα
σε λοιμώξεις
Μεγάλη ανησυχία στα νοσοκομεία της Ευρώπης

και στη χώρα μας , καθώς πρόκειται για επικίνδυνο

μικροοργανισμό που εξαπλώνεται ταχύτατα

Μεγάλη ανησυχία επικρα-
τεί στα νοσοκομεία της

Ευρώπης, αλλά και στη χώρα

μας, με αφορμή τον επικίνδυ-
νο μύκητα Candidozyma auris
(πρώην Candida auris) , ο οποί-

ος εξαπλώνεται με τρομακτική
ταχύτητα .

Σύμφωνα με την τελευταία
έκθεση του Ευρωπαϊκού Κέ-

ντρου Ελέγχου και Πρόληψης

Νοσημάτων (ECDC), η Ελλάδα

καταγράφεται μεταξύ των πέντε

χωρών της Ε.Ε. με τα περισσό-

τερα περιστατικά την τελευταία
δεκαετία .

Απειλή
Ο μύκητας C. auris αποτελεί
σοβαρή απειλή για τους ασθε-
νείς, καθώς εμφανίζει σημαντι-
κή αντοχή στα αντιμυκητιασι-
κά φάρμακα, ενώ ταυτόχρονα
επιβιώνει για μεγάλο διάστημα
σε επιφάνειες και ιατρικό εξο-
πλισμό .

Η παραπάνω συνθήκη και
θιστά τον μύκητα εξαιρετικά
δύσκολο στον περιορισμό ,

ιδιαίτερα στις μονάδες υγείας,

όπου νοσηλεύονται ευάλωτοι

ασθενείς . Ο C. auris μπορεί να

ΗC. auris εξαπλώθηκεμέσα σελίγα
μόλις χρόνια. Από μεμονωμένα περιστα
τικά κατέστη διαδεδομένη σε ορισμένες

χώρες. Αυτό δείχνει πόσο γρήγορα μπο-

ρεί να εδραιωθεί στα νοσοκομεία
ΔΡ ΔΙΑΜΑΝΤΗΣ ΠΛΑΧΟΥΡΑΣ

ΓΙΑΝΝΑ
ΣΟΥΛΑΚΗ

προκαλέσει λοιμώξεις του αί-
ματος, του ουροποιητικού , των
πληγών, ακόμη και ωτίτιδες , με
ιδιαίτερα σοβαρές επιπτώσεις
σε βαρέως πάσχοντες, και κυ-

ρίως σε όσους νοσηλεύονται σε

Μονάδες Εντατικής Θεραπείας
( ΜΕΘ) . Τα στοιχεία του ECDC

είναι αποκαλυπτικά : από το
2013 έως το 2023 αναφέρ
θηκαν 4.012 περιστατικά σε
χώρες της Ε.Ε. και του ΕΟΧ.

Οι περισσότερες λοιμώξεις
εντοπίστηκαν:

• στην Ισπανία ( 1.807) ,

• στην Ελλάδα (852) ,

• στην Ιταλία (712) ,

• στη Ρουμανία (404) ,

• στη Γερμανία ( 120)

Μόνο το 2023 , τα κρούσμα-
τα ανήλθαν σε 1.346 σε ευρω-
παϊκό επίπεδο, εκ των οποίων
451 καταγράφηκαν στη χώρα

μας. Η δυναμική της εξάπλω-
σης στην Ελλάδα είναι ενδεικτι-

κή , τα τελευταία 5 χρόνια :

• 2019 : 3 περιστατικά
• 2020: 20 περιστατικά
• 2021 : 58 περιστατικά
• 2022 : 327 περιστατικά
• 2023 : 451 περιστατικά

Μέσα σε μόλις πέντε χρόνια,

n C. auris έγινε ενδημική στη
χώρα μας, όπως και σε Ιταλία ,

Ρουμανία και Ισπανία , υπο-

Επιβιώνει για αρκετά
μεγάλο διάστημα

σεεπιφάνειες και
ιατρικό εξοπλισμό

στηρίζουν οι επιστήμονες του
ECDC . Αυτό σημαίνει ότι δεν
είναι πλέον εφικτό να εντοπι-
στούν μεμονωμένες εξάρσεις ,

καθώς η παρουσία του μύκητα
είναι πλέον διαρκής και εκτε-
ταμένη .

« Η C. auris εξαπλώθηκε μέσα

σε λίγα μόλις χρόνια. Από μετ
μονωμένα περιστατικά κατέστη

διαδεδομένη σε ορισμένες χώ-

ρες . Αυτό δείχνει πόσο γρήγορα

μπορεί να εδραιωθεί στα νοσο-

κομεία», προειδοποιεί ο δρ Δια-
μαντής Πλαχούρας, επικεφαλής
του Τμήματος Αντιμικροβιακής
Αντοχής του ECDC .

Ερευνα
Παρά την έκταση του προβλή-

ματος , μόνο 17 από τις 36 χώ
ρες που συμμετείχαν στην έρευ
να διαθέτουν εθνικό σύστημα

επιτήρησης για την C. auris ,

ενώ ειδικές οδηγίες πρόληψης
και ελέγχου έχουν αναπτυχθεί

σε μόλις 15. Το ECDC επιση-
μαίνει ότι χωρίς συστηματική
καταγραφή και υποχρεωτική
αναφορά , η πραγματική δι
άσταση της απειλής πιθανόν
υποεκτιμάται . Π
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Επέλαση μύκητα στα ελληνικά νοσοκομεία
Η χώρα μας είναι δεύτερη στην Ε.Ε. σε κρούσματα με λοίμωξη από τον Candida Auris, σύμφωνα με έκθεση του ECDC

Της ΣΟΦΙΑΣ ΧΡΗΣΤΟΥ

Δεύτερη σε κρούσματα ασθε
νών με λοίμωξη από τον μύκητα
Candida Auris στην Ε.Ε. είναι η
Ελλάδα, σύμφωνα με νέα έκθεση
του Ευρωπαϊκού Κέντρου Ελέγ-
χου και Πρόληψης Νοσημάτων
(ECDC) η οποία δόθηκε χθες στη
δημοσιότητα . Ο εν λόγω μύκητας
εξαπλώνεται ραγδαία σε νοσο-
κομεία , είναι συχνά ανθεκτικός
στα αντιμυκητιασικά φάρμακα
και προσβάλλει βαριά πάσχοντες
ασθενείς . Σύμφωνα με την έκθε
ση , η χώρα μας καταγράφει 852
περιστατικά την τελευταία δεκαε
τία και κατατάσσεται δεύτερη σε
αριθμό κρουσμάτων πανευρωπαϊ-
κά – πίσω μόνο από την Ισπανία.

Συνολικά πάνω από 4.000 κρού
σματα έχουν δηλωθεί την τελευ-
ταία δεκαετία στην Ε.Ε. , με 1.346

κρούσματα μόνο το 2023- ουψη-
λότερος αριθμός από το 2014, οπό

τε εντοπίστηκε ο μύκητας στην
Ευρώπη.

Η έκθεση επισημαίνει ότι από
μεμονωμένα κρούσματα πριν από

λίγα χρόνια, η κατάσταση έχει
φθάσει σήμερα σε σημείο εκτε-
ταμένης περιφερειακής ή και
εθνικής διασποράς στην Ελλά-
δα, στην Ιταλία, στην Ισπανία και
στη Ρουμανία . «Οι ενλόγωχώρες
έχουν δηλώσει ότι δεν μπορούν
πλέον να διακρίνουν συγκεκρι-
μένες εξάρσεις λόγω της ευρεί
ας περιφερειακής ή εθνικής δι-
άδοσης . Σε πολλές από αυτές η
παρατεταμένη τοπική μετάδοση
έχει σημειωθεί μέσα σε μόνο λίγα
χρόνια μετά την πρώτη τεκμηρι-
ωμένη περίπτωση», αναφέρεται
στο έγγραφο του ECDC.

Στην αναφορά του ECDC για
τη χώρα μας επισημαίνεται πως

κατά την επίσκεψη κλιμακίου του
Ευρωπαϊκού Κέντρου στην Ελλά
δα τον Απρίλιο 2024 διαπιστώ
θηκε ότι ο μύκητας είχε εξαπλω-
θεί σε όλο το σύστημα υγείας , με
εκατοντάδες κρούσματα σε πολ-
λά νοσοκομεία . Επιπλέον , σε ένα
κέντρο αποκατάστασης που επι-
σκέφθηκε το κλιμάκιο του ECDC,

ο αριθμός των ασθενών που εί-
χαν ήδη μολυνθεί ή αποικιστεί
από τον μύκητα Candida Auris
ήταν τόσο μεγάλος που χρειά-
στηκε να δημιουργηθεί ξεχωρι
στός θάλαμος αποκλειστικά για
τη φροντίδα τους . Τα προαναφερ
θέντα επιβεβαίωσε στην «Κ» και
ο αναπληρωτής διευθυντής του
τμήματος μικροβιακής αντοχής
και νοσοκομειακών λοιμώξεων
του Ευρωπαϊκού Κέντρου Ελέγ

Ο συγκεκριμένος
μύκητας αποδεικνύεται
ανθεκτικός στα φάρμακα
και προσβάλλει βαριά
πάσχοντες ασθενείς.

χου και Πρόληψης Νοσημάτων,

Διαμαντής Πλαχούρας .

Εξηγώντας γιατί μια τέτοια
είδηση είναι ανησυχητική , ο
κ . Πλαχούρας σημειώνει στην
«Κ» πως η εξάπλωση του μύκη-
τα εντός των νοσοκομείων θέ-
τει σε κίνδυνο την ασφάλεια των
ασθενών και κυρίως όσων είναι
σε σοβαρή κατάσταση. «Είναι επι-
στημονικά τεκμηριωμένο πως
υπάρχει ποσοστό ασθενών οι
οποίοι ενδεχομένως θα μπορού-
σαν να αντιμετωπίσουν το νόση-
μα νοσηλείας τους, αλλά δεν τα
κατάφεραν εξαιτίας λοίμωξης από

Σύμφωνα με την επίσημη καταγραφή τα κρούσματα Candida Auris στην Ελλάδα ανέρχονται σε 852. Ωστόσο, είναι
πιθανό να είναι πολύ περισσότερα , καθώς δεν είναι υποχρεωτική η δήλωσή τους (φωτογραφία αρχείου) .

αυτόν τον μύκητα . Εκτός αυτού,

οι ασθενείς με υποκείμενα νο-
σήματα που προσβάλλονται από
τον Candida Auris εμφανίζουν
συμπτώματα για μεγάλο χρονι
κό διάστημα, ενώ υπάρχουν πε-
ριπτώσεις που δεν κατάφεραν
ποτέ να θεραπευτούν πλήρως» .

Ο αναπληρωτής διευθυντής
επιβεβαιώνει πως είναι εξαιρε-
τικά πιθανό τα κρούσματα στην
Ελλάδα να είναι πολύ περισσότε-
ρα από τα δηλωθέντα, καθώς στη
χώρα μας η παρουσία κρούσμα-
τος δεν δηλώνεται υποχρεωτικά.

Παρά τη σοβαρότητα της απει-

λής, μόλις 17 από τις 36 χώρες
που συμμετείχαν στην έρευνα
διαθέτουν εθνικό σύστημα επι-
τήρησης για τον Candida Auris ,

ενώ μόνο 15 έχουν εκπονήσει
ειδικές κατευθυντήριες οδηγίες
για την πρόληψη και τον έλεγχο
της λοίμωξης .

Ζητώντας από τη Λήδα Πολίτη,

βιολόγο - επιδημιολόγο πεδίου,

προϊσταμένη στο τμήμα μικρο-
βιακής αντοχής και νοσοκομειο
ακών λοιμώξεων του ΕΟΔΥ, να
περιγράψει στην « Κ» τον τρό-
πο καταγραφής κρουσμάτων με
Candida Auris , η ίδια επισημαί-

νει πως το σύστημα καταγραφής
στην Ελλάδα είναι εθελοντικό
και καταγράφονται μόνο τα βα-
ριά περιστατικά που μολύνθη
καν. Ειδικότερα , σε περίπτωση
περιστατικού με Candida Auris
το νοσοκομείο επικοινωνεί με
τον ΕΟΔΥ και του αποστέλλεται
ηλεκτρονικά φόρμα υποβολής
περιστατικού . Το νοσοκομείο συ-
μπληρώνει τη φόρμα, τη στέλνει
ηλεκτρονικά στον οργανισμό και
τα στοιχεία καταχωρίζονται στη
βάση δεδομένων.

Σε περίπτωση πολλών περι-
στατικών, κλιμάκια του ΕΟΔΥ

SHUTTERSTOCK

επισκέπτονται τα νοσοκομεία .

Σημειώνεται πως παρότι υπάρ-
χει ΦΕΚ του υπουργείου Υγείας
(1665/7-4-2022) , σύμφωνα με το
οποίο η λοίμωξη από Candida
Auris πρέπει να δηλώνεται υπο-
χρεωτικά , αυτό ουσιαστικά δεν
ισχύει , καθώς το παθογόνο δεν
έχει συμπεριληφθεί στο Εθνικό
Σχέδιο Δράσης «Προκρούστης»

που ενεργοποιείται μετά από
συρροή κρουσμάτων και έτσι
προχωρεί η έναρξη υποχρεω
τικής επιτήρησης (νόμος 4208 ,

άρθρο 21 , ΦΕΚ 252-18/11/2013) .

Με την κ . Πολίτη να θεωρεί
πως ο μύκητας Candida Auris επι-
πολάζει αισθητά στα ελληνικά
νοσοκομεία και αποτελεί κίνδυ-
νο για τους βαρέως πάσχοντες , η
ίδια τάσσεταιυπέρ της υποχρεω
τικής καταγραφής περιστατικών,

απόφαση που πρέπει να λάβει το
υπουργείο Υγείας .

Τρόποι αντιμετώπισης
Σύμφωνα με την έκθεση του

ECDC , η έγκαιρη ανίχνευση και
ο γρήγορος , συντονισμένος έλεγ
χος μετάδοσης είναι ακόμη εφι-
κτά και μπορούννα αποτρέψουν
περαιτέρω εξάπλωση, ωστόσο
απαιτούνται οργανωμένα μέτρα .

«Οι περισσότερες κατευθυντήρι-
ες εστιάζονται στην καθαριότητα
και στην απολύμανση. Ιδανικά,

σε περίπτωση συρροής κρουσμά
των οι πολίτες πρέπει να νοση
λεύονται ο καθένας σε μονόκλινο
θάλαμο ή αλλιώς στην ίδια πτέ-
ρυγα με προσωπικό που παρέ-
χει αποκλειστικές υπηρεσίες σε
εκείνους . Οταν ασθενής φεύγει
από ιατρικό θάλαμο, πρέπει να
γίνεται πολύ καλός καθαρισμός
του δωματίου», καταλήγει ο κ .

Πλαχούρας .
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Λίλιαν Βιλδιρίδη , γενικήγραμματέας Υπηρεσιών Υγείας

Δεν εφησυχάζουμε, ήδη σχεδιάζουμε νέους τρόπους ενημέρωσης
Συνέντευξη στην ΠΕΝΝΥ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

«Κατά τα τελευταία δύο χρόνια , η
αναβάθμιση των Γραφείων Προ-
στασίας Δικαιωμάτων Ληπτών
Υπηρεσιών Υγείας αποτέλεσε
στρατηγική μας προτεραιότη-
τα . Για το υπουργείο Υγείας , η
υποβολή καταγγελιών και παρα-
πόνων αποτελεί κατοχυρωμένο
δικαίωμα των πολιτών, το οποίο
οφείλουμε με κάθε τρόπο να εν
δυναμώσουμε , και ταυτόχρονα
πολύτιμη πηγή πληροφόρησης ,

που μας δίνει τη δυνατότητα να
εντοπίζουμε δυσλειτουργίες και
να προχωρούμε σε διορθωτικές
παρεμβάσεις» , αναφέρει στην
«Κ» η γενική γραμματέας Υπη-
ρεσιών Υγείας, Λίλιαν Βιλδιρίδη.
Σχολιάζοντας την αύξηση των και
ταγγελιών/παραπόνων που δέχο-
νται τα Γραφεία Προστασίας Δι-

καιωμάτων Ληπτών Υπηρεσιών
Υγείας τα τελευταία δύο χρόνια
σημειώνει ότι κατά τον αρχικό
σχεδιασμό για την αναβάθμιση
των γραφείων διαπιστώθηκε ότι
παρέμεναν σε μεγάλο βαθμό ανα-
ξιοποίητα , κυρίως λόγω της πε-
ριορισμένης αναγνωρισιμότητάς
τους από τον πολίτη . «Με σκοπό
να γίνουν πιο ορατά στον πολί-
τη, αφενός ακολουθήσαμε μια

ολοκληρωμένη επικοινωνιακή
στρατηγική και αφετέρου θω-
ρακίσαμε περαιτέρω την προ-
στατευτική τους διάσταση, ώστε
να αποτελούν έναν ουσιαστικό
μηχανισμό προάσπισης και προ-
αγωγής των δικαιωμάτων των
ληπτών υπηρεσιών υγείας εντός
των νοσοκομείων» , επισημαίνει η
κ. Βιλδιρίδη και προσθέτει : «Εν-
δεικτικά, σε συνεργασία με την
Ενωση Ασθενών Ελλάδας , ανα-
δείξαμε στο πλαίσιο ημερίδας τις
δυνατότητες του θεσμού, ενώ πα-
ράλληλα διανεμήθηκε και αναρ
τήθηκε στους χώρους και στις

ιστοσελίδες των νοσοκομείων
ενημερωτικό υλικό σχετικά με τα
δικαιώματα των ασθενών. Είναι
γεγονός ότι όταν οι πολίτες γνω-
ρίζουν τα δικαιώματά τους αισθά-
νονται ασφαλείς , ενισχύεται η
εμπιστοσύνη τους στους θεσμούς

και εκφράζουν με μεγαλύτερηάνεση τις ανησυχίες τους , συμ-
βάλλοντας έτσι ενεργά στη βελ-
τίωση της φροντίδας» . Αλλη μία
παρέμβαση είναι η δημοσίευση
στα μέσα Σεπτεμβρίου 2024 του
Κανονισμού Ενιαίας Διαχείρισης
Καταγγελιών και Παραπόνων, ο
οποίος , σύμφωνα με τη γενική
γραμματέα Υπηρεσιών Υγείας ,

δεν λειτουργεί μόνον ως οδηγός

"
Στόχος μας είναι
τα Γραφεία Προστασίας
Δικαιωμάτων Ληπτών
Υπηρεσιών Υγείας να
διαδραματίζουν κεντρικό
ρόλο στην αξιοποίηση
των δεδομένων.

για τους εργαζομένους στα γρα-
φεία , αλλά και ως οδηγός για τον
πολίτη , ο οποίος πλέον ξέρει πού
μπορεί να απευθυνθεί . Ο κανο-
νισμός λειτουργεί και ως γραπτή
εγγύηση για τον πολίτη ότι η κα-
ταγγελία του θα διερευνηθεί και

DELPHI

OMIC

«Όταν οι πολίτες γνωρίζουν τα δι-

καιώματά τους αισθάνονται ασφα-
λείς και εκφράζουν με μεγαλύτερη
άνεση τις ανησυχίες τους» , επιση-
μαίνει η κ . Βιλδιρίδη .

θα λάβει ενημέρωση για την έκ-
βασή της εντός των προβλεπό-
μένων προθεσμιών .

«Και δεν εφησυχάζουμε» , το-
νίζει η κ . Βιλδιρίδη . «Ηδη σχεδι-
άζουμε νέους τρόπους ενημέρω-
σης των πολιτών για την ύπαρξη

ΑΠΕ

-ΜΠΕ

/ΔΗΜΗΤΡΗΣ

ΠΕΡΙΣΤΕΡΗΣ

και τον ρόλο των γραφείων τόσο
κατά την είσοδο και παραμονή
των ασθενών στα νοσοκομεία,

όσο και μέσω στοχευμένων δρά-
σεων που απευθύνονται στο ευ-

ρύτερο κοινό».

Για τη στελέχωση των γραφεί-
ων, η κ. Βιλδιρίδη επισημαίνει ότι
«διαθέτουμε πλήρη εικόνα της
στελέχωσης , καθώς πρώτο βή-
μα του σχεδιασμού μας ήταν η
χαρτογράφηση της υφιστάμενης
κατάστασης . Τα στοιχεία έδειξαν
ότι τα περισσότερα γραφεία στε
λεχώνονται από έμπειρο προσω-
πικό: το 92% των υπαλλήλων εί-
ναι μόνιμοι, ενώ πάνω από τους
μισούς διαθέτουν εμπειρία άνω
των πέντε ετών στη θέση τους.

Το βασικό πρόβλημα που εντο-
πίστηκε δεν είναι η υποστελέ
χωση, αλλά ο αυξημένος φόρτος
εργασίας , καθώς σε αρκετές πε-
ριπτώσεις οι υπάλληλοι ασκούν
και παράλληλα καθήκοντα , κυ-
ρίως σε νοσοκομεία της περιφέ-
ρειας» . Σε ό,τι αφορά τις συνθή-
κες στέγασης σημειώνει ότι «τα
γραφεία στη συντριπτική πλει-
ονότητα των νοσοκομείων βρί-
σκονται σε εμφανή σημεία , έχει
ληφθεί μέριμνα για την εύκολη
πρόσβαση ΑμεΑ , η χωροταξική
θέση τους διασφαλίζει την ιδιω-

τικότητα του πολίτη και υπάρχει
κατάλληλη σηματοδότηση σε διά-
φορους χώρους του νοσοκομείου
για την καθοδήγηση του πολίτη
σε αυτά . Αναγνωρίζουμε βέβαια
ότι στην έκθεση πεπραγμένων
καταγράφονται εξαιρέσεις . Γνω-
ρίζουμε συγκεκριμένα σε ποια
νοσοκομεία εντοπίζονται τα προ-
βλήματα και βρισκόμαστε σε συ
νεχή επικοινωνία με τις διοική-
σεις των νοσοκομείων για την
εξεύρεση λύσεων» .

Καταλήγοντας η κ . Βιλδιρίδη
αναφέρεται στη σχέση των γρα-
φείων με το νέο σύστημα αξιο-
λόγησης των νοσοκομείων από
τους ασθενείς τους . «Στόχος μας
είναι τα γραφεία να διαδραματί
ζουν κεντρικό ρόλο στην αξιοποί-
ηση των δεδομένων. Συγκεκριμέ
να θα έχουν τη δυνατότητα να
επεξεργάζονται τα ανωνυμοποι-
ημένα στοιχεία που αφορούν το
νοσοκομείο τους , να εντοπίζουν
τυχόν αδυναμίες και να προτεί-
νουν τεκμηριωμένα μέτρα βελτί
ωσης . Σε συνεργασία με τις υπη-
ρεσίες του νοσοκομείου και τη
διοίκηση , οι προτάσεις αυτές θα
παρακολουθούνται συστηματι-
κά ώστε να διασφαλίζεται τόσο
η εφαρμογή τους όσο και η βιω-
σιμότητά τους» .
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Τι έδειξε το κυτίο
παραπόνων του ΕΣΥ
Για τα ραντεβού σε νοσοκομεία, οι περισσότερες καταγγελίες

Οι δυσκολίες στον προγραμματισμό ραντε-
βού στο ΕΣΥ αναδεικνύονται σε κύριο πρό-
βλημα για τους πολίτες , σύμφωνα με τις κατ
ταγγελίες που έγιναν πέρυσι στα Γραφεία
Προστασίας Δικαιωμάτων ΛηπτώνΥπηρε
σιώνΥγείας . Οπως αναφέρεται στην έκθε
ση πεπραγμένων τους , υποβλήθηκαν 2.390

γραπτές καταγγελίες , 6.097 προφορικές,

17.805 μη καταγγελτικά αιτήματα, καθώς

και 4.813 ευχαριστήριες επιστολές . «Με τις
καταγγελίες εντοπίζουμε δυσλειτουργίες
και προχωρούμε σε διορθωτικές παρεμβά
σεις» , λέει στην «Κ» η γενική γραμματέας
Υπηρεσιών Υγείας , Λίλιαν Βιλδιρίδη . Σελ. 7
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Παρασκευή 12 Σεπτεμβρίου 2025 ΕΠΙΚΑΙΡΟΤΗΤΑ Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Οι καταγγελίες των πολιτών
Στα Γραφεία Προστασίας Δικαιωμάτων Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας

2022

2023

1.851

2024

2.390

45,1%

γραπτές
καταγγελίες

6.097
προφορικές
καταγγελίες

των καταγγελιών αφορά
την αλληλεπίδραση
των ληπτών υπηρεσιών
υγείας με το προσωπικό

2024

41,5%
έχει σχέση
με διοικητικές
διαδικασίες

7.694

8.487

13,4%
με ζητήματα
που σχετίζονται
με το κλινικό
έργο

20,4%
των καταγγελιών το 2024
έγιναν για προβλήματα
στο κλείσιμο ραντεβού

9,2%
αφορούν καθυστερήσεις
- αναβολές στα ραντεβού
και στην παροχή υπηρεσιών

9,2%
σχετίζονται με αδιαφορία ,

άρνηση συνεννόησης και
έλλειψη ευγένειας από

το προσωπικό

18
καταγγελίες για
χρηματισμό προσωπικού

1.929
καταγγελίες διερευνήθηκαν
από τα γραφεία χωρίς
παραπομπή σε άλλο όργανο

ΗΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

7

Τι βρέθηκε στο «κυτίο παραπόνων» του ΕΣΥ
Οι δυσκολίες στον προγραμματισμό ραντεβού σε νοσοκομείο αναδεικνύονται σε κύριο πρόβλημα για τους πολίτες

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Σε νοσοκομείο της Θεσσαλονίκης
η διοίκηση προχώρησε σε αύξη-
ση του αριθμού των ημερήσιων
ραντεβού στο Τμήμα Εξωτερικών
Ιατρείων . Την παρέμβαση αυτή
έκανε κατόπιν καταγγελιών από
πολίτες στο Γραφείο Προστασίας
Δικαιωμάτων Ληπτών Υπηρεσι-
ών Υγείας για καθυστερήσεις ή
και αναβολές των ραντεβού τους.

Αντίστοιχα , κατόπιν παραπόνων
νοσοκομείο του λεκανοπεδίου
Αττικής προχώρησε στην αναθε-
ώρηση της διαδικασίας έκδοσης
εξιτηρίων από τις κλινικές, ενώ
σε νοσοκομείο της 2ης Υγειονο-
μικής Περιφέρειας Πειραιώς και
Νοτίου Αιγαίου αποφασίστηκε η
αύξηση του αριθμού των υπαλλή-
λων στην εξυπηρέτηση των ρα-

ντεβού τηλεφωνικώς ή διά ζώσης.

Προβλήματα στην επικοινω-
νία για προγραμματισμό ραντε-

προφορικές καταγγελίες, 17.805
μη καταγγελτικά αιτήματα και
4.813 ευχαριστήριες επιστολές .

Από την ανάλυση των αιτιών
δυσαρέσκειας των πολιτών προ-
κύπτει ότι η πλειονότητα των
καταγγελιών αφορά την αλληλε-
πίδραση των ληπτών υπηρεσι-
ών υγείας με το προσωπικό των
νοσοκομείων με ποσοστό 45,1 %,

όπου τα περισσότερα προβλήμα-
τα εντοπίστηκαν στο κλείσιμο
ραντεβού (20,4%) και στην αδι-
αφορία , την άρνηση συνεννό-
ησης και την έλλειψη ευγένειας
που αντιμετώπισαν οι ασθενείς
από το προσωπικό (9,2%) . Αξίζει
να σημειωθεί ότι πέρυσι έγιναν
και 18 καταγγελίες για χρηματι-
σμό προσωπικού . Σημαντικό πο-

σοστό καταγγελιών/παραπόνων
της τάξεως του 41,5% αφορά διοι-
κητικές διαδικασίες , με τιςκαθυ-

στερήσεις στα ραντεβού και στην
παροχή υπηρεσιών να καταγγέλ-

βού αφορούσε πέρυσι το 20,4% λεται από το 9,2% των ασθενών
των καταγγελιών που έλαβαν τα
Γραφεία Προστασίας Δικαιωμά-
των Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας
των νοσοκομείων του ΕΣΥ, ενώ
σχεδόν μία στις δέκα καταγγε-
λίες αφορούσε καθυστερήσεις
ή αναβολές στα ραντεβού ή την
ιατρική περίθαλψη .

Πέρυσι , στα Γραφεία Προστα-
σίας Δικαιωμάτων Ληπτών Υπη-
ρεσιών Υγείας -όπως αναφέρε-
ται στην έκθεση πεπραγμένων
τους υποβλήθηκαν συνολικά
2.390 γραπτές καταγγελίες , 6.097

-

Τα ζητήματα που σχετίζονται μεΤα ζητήματα που σχετίζονται με
το κλινικό έργο , όπως ανεπαρκής
εξέταση , λάθη ή καθυστερήσεις
στη διάγνωση και λάθη στη συ-
νταγογράφηση αντιπροσωπεύουν
μόλις το 13,4% των συνολικών
καταγγελιών/παραπόνων.

Από τις γραπτές καταγγελί-
ες 1.929 διερευνήθηκαν από τα
γραφεία χωρίς παραπομπή σε άλ-
λο όργανο και στην πλειονότητά
τους εστάλη απάντηση στους καιτους εστάλη απάντηση στους κα-
ταγγέλλοντες , 115 υποθέσεις πα-
ραπέμφθηκαν σε αρμόδια όργανα

για διενέργεια προκαταρκτικής
εξέτασης ή και Ενορκης Διοικη-
τικής Εξέτασης και 53 παραπέμ-
φθηκαν σε άλλο αρμόδιο όργα-
να για διερεύνηση, όπως Εθνική
Αρχή Διαφάνειας ή ΕΛ.ΑΣ. Επι-
πλέον, 122 γραπτές καταγγελίες
τέθηκαν στο αρχείο για λόγους
όπως ανάκληση της καταγγελίας
και ακατάληπτο ή καταχρηστικό
περιεχόμενο . Στην πλειονότητα
των προφορικών καταγγελιών
έγιναν ενέργειες για την άμεση
διευθέτηση του ζητήματος.

Τα τελευταία χρόνια τα Γρα-

Η υποστελέχωση

των γραφείων παραπό
νων και η αδυναμία συ-
νεργασίας με τις υπη-
ρεσίες των μονάδων

δυσχεραίνουν τη διερεύ
νηση των καταγγελιών.

φεία Προστασίας Δικαιωμάτων
ΛηπτώνΥπηρεσιώνΥγείας έχουν
αυξημένη και αυξανόμενη κίνη-
ση . Ενδεικτικά, πέρυσι και πρό-
περσι έλαβαν 8.487 και 7.694 και
ταγγελίες γραπτές και προφορικές
αντίστοιχα, έναντι 1.851 καταγ-
γελιών το 2022. Παρά την αύξη-
ση ο αριθμός των καταγγελιών
παραμένει μικρός, συγκριτικά με
τον αριθμό των νοσηλειών . Μό-
νο πέρυσι στο νοσοκομεία του

ΕΣΥ έγιναν 2.544.788 νοσηλείες .ΕΣΥ έγιναν 2.544.788 νοσηλείες .

Η αύξηση των τελευταίων
ετών σχετίζεται με την προσπά
θεια που καταβάλλει το υπουργείο
Υγείας να καταστήσει γνωστή την
ύπαρξη των γραφείων των νοσο-
κομείων όπου οι ασθενείς μπο-
ρούν να κάνουν καταγγελίες όταν
αισθάνονται ότι καταπατούνται
τα δικαιώματά τους . Ολα τα γρα-
φεία παραπόνων που έγιναν Γρα-
φεία Επικοινωνίας με τον Πολίτη
και μετά γραφεία υποστήριξηςκαι μετά γραφεία υποστήριξης
του πολίτη , πριν λάβουν το 2016
την ονομασία Γραφεία Προστασί-
ας Δικαιωμάτων ΛηπτώνΥπηρε-
σιών Υγείας που έχουν σήμερα ,

αντιμετωπίζουν το ίδιο πρόβλημα.

Δεν τα γνωρίζει μεγάλο μέρος των
ασθενών. Ενδεικτικά είναι και τα
πρώτα αποτελέσματα της αξιολό-
γησης των νοσοκομείων του ΕΣΥ
από τους χρήστες των υπηρεσι-
ών τους που ξεκίνησε μέσα Ιου-
λίου 2025 , σύμφωνα με τα οποία
το 54% των νοσηλευθέντων δεν
γνώριζε την ύπαρξη αυτών των
γραφείων και το 86% δεν ενημε
ρώθηκε για την ύπαρξή τους από
το προσωπικό του νοσοκομείου .

Σε αρκετές περιπτώσεις δε, βρί-
σκονται σε χώρους που δεν εί-
ναι εύκολα προσβάσιμοι και είναι
στελεχωμένα με προσωπικό που
έχει και παράλληλα καθήκοντα .

Αυτά τα δύο προβλήματα ανα-
φέρονται στην έκθεση πεπραγ-
μένων, μεταξύ των προκλήσεων
που επηρεάζουν την αποτελε-
σματικότητα του έργου των γρα-

φείων. Οπως επισημαίνεται στηνφείων. Οπως επισημαίνεται στην
έκθεση, οι κυριότερες προκλή-
σεις αφορούν τη δυσκολία συ-
νεργασίας με υπηρεσίες του νο-
σοκομείου κατά τη διερεύνηση
καταγγελιών και παραπόνων, και
θώς και την υποστελέχωση των
γραφείων και την ανάθεση πολ-
λαπλών καθηκόντων στο προσω-
πικό τους . Συχνά υπάρχει αδυνα-
μία έγκαιρης απάντησης στους
καταγγέλλοντες είτε λόγω ελλι-
πών στοιχείων είτε λόγω φόρ-
του εργασίας . Επιπλέον , η δια-
χείριση των καταγγελιών από ταχείριση των καταγγελιών από τα
γραφεία είναι αναποτελεσματι-
κή στις περιπτώσεις που το ια-
τρικό προσωπικό εκλαμβάνει τη
διαδικασία ως αμφισβήτηση της
επαγγελματικής του επάρκειας .

Ως επιπλέον αδυναμία , σε πολλές
περιπτώσεις, αναφέρθηκε η δυπεριπτώσεις , αναφέρθηκε η δυ-
σκολία εξυπηρέτησης αλλόγλωσ
σων ασθενών λόγω της έλλειψης
διερμηνέων. Περαιτέρω, εντο-
πίστηκαν προβλήματα που σχε
τίζονται με τις συνθήκες στέγα-
σης τωνγραφείων με αποτέλεσμα
να μην είναι επαρκώς προσβάσι-
μα στον πολίτη, ενώ ως επιπλέον

πρόβλημα καταγράφηκε η επιφυ-
λακτικότητα των πολιτών στην
υποβολή επώνυμων ή γραπτώνυποβολή επώνυμων ή γραπτών
καταγγελιών.

«Στο πλαίσιο αυτό»,επισημαί-
νεται στην έκθεση, « ιδιαίτερης
προσοχής χρήζουν οι προτάσεις
που διατυπώθηκαν από τα ίδια
τα γραφεία , αξιοποιώντας την
εμπειρία της καθημερινής τους

λειτουργίας. Μεταξύ αυτών ανα-
φέρθηκαν η ανάγκη επαρκούς
στελέχωσης των γραφείων και
το αίτημα συνεχιζόμενης , εξειδι-
κευμένης επιμόρφωσης του προ-
σωπικού τους , ιδίως σε θέματα
διαχείρισης παραπόνων και επι-
κοινωνίας με ευάλωτες κοινωνι-
κές ομάδες» .

Ζητούν αναβάθμιση ρόλου
Από σημαντικό αριθμό γρα-

φείων τονίστηκε η ανάγκη ανα-
βάθμισης του θεσμικού τους
ρόλου , μέσω της μετατροπής
τους σε αυτοτελή τμήματα , και
η λειτουργία των γραφείων σε
χώρο κατάλληλο ώστε να εξα-
σφαλίζεται η ιδιωτικότητα και
εμπιστευτικότητα στην επικοι-
νωνία με τον πολίτη , αλλά και η
καλή σήμανση των χώρων ώστε
να μπορεί εύκολα να τα προσεγ
γίσει ο ασθενής που θέλει να κά
νει καταγγελία . Επιπλέον, επιση-
μάνθηκε η ανάγκη ενίσχυσης της
συνεργασίας με τα τμήματα και
τις κλινικές των νοσοκομείων,

η ανάγκη νομικής υποστήριξης
των γραφείων και η πραγματο-
ποίηση δράσεων για την προ-
βολή του ρόλου και του έργου
τους . Σύμφωνα με την έκθεση,

ήδη σε αρκετά νοσοκομεία δρο-
μολογήθηκαν πρωτοβουλίες για
τη συστηματική ενημέρωση του
προσωπικού σχετικά με τον ρόλο
των γραφείων, και αναρτήθηκε /
διαμοιράστηκε σχετικό ενημερω
τικό υλικό .
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Checkup
ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

mkaitanidi@tanea.gr

Policy óxi politics

γιατοΕΣΥ
έξεις σκληρές , τοξικές όπως το δηλητήριο , ακού-
γονται ξανά για το ΕΣΥ. Από τη μία , οι υγειονο-
μικοί μιλούν για «μεγάλο φαγοπότι» , «διάλυση»

και «εμπορευματοποίηση» . Από την άλλη, η κυβέρνη-
ση απαντά με την ίδια ένταση : «εργατοπατέρες με τις
ντουντούκες» , «συμμορία της μιζέριας» κ.ο.κ. Σκηνικό
γνώριμο. Σαν να παίζεται η ίδια θεατρική παράσταση,

με τους ίδιους ρόλους , αλλά διαφορετικούς ηθοποιούς
κάθε φορά.

Παρά τις κραυγές το πρόβλημα δεν αλλάζει . Το ΕΣΥ
δεν χρειάζεται ατάκες για τηλεοπτικό δελτίο . Χρειάζεται
πολιτική . Όχι politics αλλά policy . Το σύνολο , δηλαδή,

αρχών και σχεδίων προς μία κατεύθυνση, με μόνιμο ζη-
τούμενο τη βελτίωση. Κοινώς , πολιτικές με αρχή , μέση
και τέλος . Με στόχους μετρήσιμους , με πόρους εξασφα-
λισμένους , με εδραιωμένους μηχανισμούς αξιολόγησης.

Ενα συνεκτικό όραμα που να πείθει τους εργαζόμενους
ότι δεν θα ζουν στην αιώνια εξάντληση των εφημεριών,

ούτε στην καθημερινότητα της
υποτίμησης . Γιατί ίσως η πιο σο-
βαρή παθογένεια πολιτική και
συστημική – είναι ότι το ΕΣΥέχει
εξελιχθεί σε πεδίο αντιπαραθέ-
σεων, ενώ θα έπρεπε να αποτελεί
πεδίο συνεργασίας και συναίνε
σης . Ας μη γελιόμαστε. Οι γιατροί
και οι νοσηλευτές δεν φωνάζουν
μόνο στους δρόμους . Σιωπηρά
διαμαρτύρονται και στα νοσο-
κομεία . Το γνωρίζουμε όλοι : οι
συνθήκες εργασίας είναι συχνά
ασφυκτικές , οι ελλείψεις προσω-
πικού χρόνιες , τα κίνητρα (όπως
αποδεικνύεται στην πράξη) ανε-
παρκή. Αν δεν αντιμετωπιστούν
αυτά μεθοδικά και με σχέδιο, η

απογοήτευση θα βαθαίνει και
το ΕΣΥ θα καταρρέει στα βουβά ,

χωρίς τυμπανοκρουσίες .

Κι ας μη συντηρούμε πολιτικές
αυταπάτες . Το ΕΣΥδεν έχει ακό-

Η εύκολη

συνταγή είναι
να βαφτίζουμε
την άλλη πλευρά
«μίζερη»

ή «ανάλγητη».

Το δύσκολο

είναι να δημι

ουργηθούν
οι κατάλληλες

συνθήκες που θα

κάνουν έναν νέο
γιατρό να επιλέξει
να μείνει στο ΕΣΥ

μη προλάβει να αλλάξει . Ναι , έχει σημειωθεί πρόοδος ,

Ναι, γίνονται παρεμβάσεις . Ναι , ο νομοθέτης γράφει και
ξαναγράφει νόμους. Ναι , τα κτίρια και ο εξοπλισμός ανα-
βαθμίζονται. Ναι , το πρόγραμμα του προσυμπτωματικού
ελέγχου σώζει ζωές . Ναι , τα ψηφιακά εργαλεία έρχονται
για να διευκολύνουν την καθημερινότητά μας . Ομως η
φθορά παραμένει εκεί, στις ουρές των ασθενών, στις
άδειες θέσεις , στα εξαντλημένα τμήματα .

Τα δύσκολα , λοιπόν, βρίσκονται μπροστά μας . Δεν
έχουν ξεπεραστεί. Το στοίχημα είναι αν οι εξαγγελίες
θα μετουσιωθούν σε καθημερινή βελτίωση στα νοσο-
κομεία , στις εφημερίες, στις ουρές των ασθενών . Οταν
αυτό συμβεί , τότε εκείνοι που θα διαμαρτύρονται θα
είναι δακτυλοδεικτούμενοι . Και η όποια κριτική δεν
θα οδηγεί αντανακλαστικά σε αντίδραση και πολιτικά
ξεσπάσματα , γιατί πολύ απλά δεν θα έχει βάση . Δεν θα
επιδρά στην κοινωνία . Δεν θα προκαλεί δημοσκοπικές
αναταράξεις .

H εύκολη συνταγή είναι να βαφτίζουμε την άλλη
πλευρά «μίζερη» ή «ανάλγητη» . Το δύσκολο είναι
να δημιουργηθούν οι κατάλληλες συνθήκες που

θα κάνουν έναννέο γιατρό να επιλέξει να μείνει στο ΕΣΥ.

Πολιτικές που θα εξασφαλίζουν ότι ο ασθενής θα βρει
ποιοτική φροντίδα χωρίς να χρειάζεται μέσο ή φακελάκι .

Πολιτικές που θα δώσουν ανάσα στα νοσοκομεία , αντί
να τροφοδοτούν το πολιτικό (μας) θέατρο .

Στο τέλος της ημέρας, η πραγματικότητα είναι ο πιο
αυστηρός κριτής . Γιατί – όπως λέει κι ο λαός – «κάθε τι
φαίνεται στην πράξη» .
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