
Nοσοκοµεία: άλλα άδεια, άλλα µε ράντζα  

Συνωστισµός σε επτά νοσηλευτήρια, ενώ οι κενές κλίνες στο Λεκανοπέδιο ανέρχονται σε εκατοντάδες  

Tης Πέννυς Mπουλούτζα 

Eπτά νοσοκοµεία της Aθήνας παρουσιάζουν τη γνωστή, θλιβερή, προσβλητική, εικόνα των ράντζων στους 
διαδρόµους των κλινικών, ενώ την ίδια στιγµή τα υπόλοιπα νοσοκοµεία έχουν κενές κλίνες, και µάλιστα ο αριθµός 
τους είναι τετραπλάσιος των ράντζων που αναπτύσσονται... Oµως και εντός ενός νοσοκοµείου, τα ράντζα υπάρχουν 
σε συγκεκριµένες κλινικές, ενώ συγκεκριµένες είναι και οι ώρες κατά τις οποίες εισάγονται ασθενείς προς νοσηλεία. 
Aυτά είναι ορισµένα από τα κεντρικά συµπεράσµατα µελέτης που πραγµατοποίησε το υπουργείο Yγείας και 
Kοινωνικής Aλληλεγγύης, από τις 5 Mαΐου έως και τις 25 Iουνίου σε 25 νοσοκοµεία του Λεκανοπεδίου. H µελέτη 
πραγµατοποιήθηκε µε τη συµπλήρωση ειδικών εντύπων, όσον αφορά την κίνηση των νοσοκοµείων τόσο κατά τη 
διάρκεια των εφηµεριών, όσο και τις ηµέρες καθηµερινής λειτουργίας, τα οποία και συγκέντρωσε το Γραφείο 
Σχεδιασµού, Mελετών και Προγραµµατισµού του υπουργείου. 

Eιδικότερα, καθηµερινά κατά µέσο όρο υπάρχουν σε επτά νοσοκοµεία του Λεκανοπεδίου 154 φορεία-ράντζα, ενώ οι 
κενές κλίνες κατά µέσο όρο στα άλλα νοσοκοµεία φθάνουν τις 623. Tα νοσοκοµεία που παρουσιάζουν το πρόβληµα 
των ράντζων είναι ο «Eυαγγελισµός», όπου υπάρχουν 66 ράντζα κατά µέσο όρο ηµερησίως, το Λαϊκό (32 ράντζα), το 
Γενικό Kρατικό Aθηνών (22), ο Eρυθρός Σταυρός (16) και το Θριάσιο (9). Oσον αφορά το Kρατικό Nίκαιας, η 
κατάσταση βαίνει βελτιούµενη και αυτή τη στιγµή αναπτύσσει περίπου έξι ράντζα ηµερησίως, ενώ στο Aσκληπιείο 
Bούλας υπάρχουν κατά µέσο όρο τρία ράντζα. Aπό την άλλη πλευρά, το «Σωτηρία» έχει σε ηµερήσια βάση 241 κενές 
κλίνες, το Tζάνειο νοσοκοµείο 94, το Σισµανόγλειο 97, το «Aττικό» στο Xαϊδάρι 106, το «Aµαλία Φλέµινγκ» 102, το 
«Παµµακάριστος» 78, το «Aλεξάνδρα» 72, το «Aγία Oλγα» 56, ο «Aγιος Σάββας» 53 και το KAT 51 κενές κλίνες. 

Στις εφηµερίες 

Και βέβαια τα µεγαλύτερα προβλήµατα εµφανίζονται κατά τις ηµέρες εφηµερίας, µάλιστα είναι ενδεικτικό ότι σε 
εφηµερίες του «Eυαγγελισµού» κατά το διάστηµα διενέργειας της µελέτης, αναπτύσσονταν από 100 έως και 130 
φορεία. Oι περισσότερες εισαγωγές ασθενών στα νοσοκοµεία κατά τις εφηµερίες γίνονται µεταξύ 10 π.µ. και 12 το 
µεσηµέρι, ενώ αυξηµένος αριθµός ασθενών που χρειάζεται νοσηλεία παρατηρείται και αργά το απόγευµα. Eπιπλέον 
καταγράφεται µία σχετική «προτίµηση» σε ορισµένες κλινικές και ειδικότητες των νοσοκοµείων. Xαρακτηριστικό 
παράδειγµα είναι το Λαϊκό νοσοκοµείο, όπου το 57,5% των ράντζων αναπτύσσονται στην A’ Παθολογική Kλινική. 
Στον «Eυαγγελισµό», οι E’, Γ’ και ∆’ Παθολογικές κλινικές συγκεντρώνουν το 18,5%, το 11,3% και το 9,7% των 
ράτζων που αναπτύσσονται στο νοσοκοµείο αντίστοιχα, ενώ ακολουθούν το Aγγειοχειρουργικό - Θωρακοχειρουργικό 
Tµήµα µε 7,85%, το Nευροχειρουργικό µε 7,61% και το Ψυχιατρικό µε 6,82% των ράντζων. 

Eντύπωση προκαλεί η ανάπτυξη ράντζων στις ψυχιατρικές κλινικές, φαινόµενο που παρατηρείται στα περισσότερα εκ 
των επτά νοσοκοµείων που παρουσιάζουν πρόβληµα φορείων και η οποία αποδίδεται στη µη πλήρη αποκατάσταση 
των ζηµιών που υπέστησαν τα κτιρία του Ψυχιατρικού Nοσοκοµείου Aττικής, εξαιτίας του µεγάλου σεισµού του 1999. 

H πλειονότητα των ασθενών που απευθύνονται στα νοσοκοµεία κατά την ηµέρα εφηµερίας, µεταβαίνουν σε αυτά µε 
ίδια µέσα, ενώ περίπου το 25% των ασθενών διακοµίζονται µέσω του EKAB. Πάντως, οι περισσότεροι ασθενείς που 
διακοµίζονται µε ασθενοφόρα του EKAB, εισάγονται στο νοσοκοµείο, καθώς συνήθως πρόκειται για σοβαρά 
περιστατικά. Aξίζει να σηµειωθεί ότι παρόµοια µελέτη έχει ξεκινήσει και για τα νοσοκοµεία της Θεσσαλονίκης, τα 
οποία όµως φαίνεται ότι παρουσιάζουν σχετικά µικρό πρόβληµα ανάπτυξης φορείων-ράντζων. 

Yποστελέχωση 

Oπως επισηµαίνει στην «K» ο υφυπουργός Yγείας και Kοινωνικής Aλληλεγγύης, κ. Aθανάσιος Γιαννόπουλος, «τα 
ράντζα στα νοσοκοµεία της Aττικής αποτελούν ένα φαινόµενο των τελευταίων είκοσι ετών. Eιδικά τα τελευταία 11 
χρόνια το πρόβληµα έλαβε µεγάλες διαστάσεις και δεν αντιµετωπίσθηκε όπως θα έπρεπε, καθώς όλες οι προσπάθειες 
ήταν αποσπασµατικές και ατεκµηρίωτες». 

Σύµφωνα µε τον κ. Γιαννόπουλο, µεταξύ των αιτίων του φαινοµένου των ράντζων, όπως αυτές σκιαγραφούνται και 
από τα αποτελέσµατα της µελέτης, είναι ο τρόπος εφηµερίας των νοσοκοµείων, η υποστελέχωσή τους –κυρίως σε 
επίπεδο νοσηλευτικής υπηρεσίας– και η περιοχή την οποία εξυπηρετεί το νοσοκοµείο. Eπιπλέον, το πρόβληµα 
επιτείνεται από τη µη παρουσία ειδικευµένων γιατρών στα επείγοντα περιστατικά, την έλλειψη συνεργασίας µεταξύ 
των διευθυντών των κλινικών, την προβολή ή τη φήµη ενός νοσοκοµείου, τη λειτουργία του γραφείου κινήσεως, την 
καθυστέρηση στη διάγνωση και τη θεραπεία, τη µεγάλη προεγχειρητική αναµονή και τα λειτουργικά προβλήµατα των 
επαρχιακών νοσοκοµείων, που έχουν ως αποτέλεσµα την εσωτερική «µετανάστευση» ασθενών. 

Λύση η Πρωτοβάθµια Φροντίδα 

«Bασική όµως αιτία της αναπαραγωγής του φαινοµένου», τονίζει στην «Κ» ο υφυπουργός, «είναι η παντελής 
έλλειψη, κυρίως στην Aθήνα, πρωτοβάθµιας φροντίδας και πρόληψης. O κυριότερος µοχλός για την αντιµετώπιση, 
λοιπόν, του προβλήµατος είναι η δηµιουργία νοµοθετικού πλαισίου για την οργάνωση Πρωτοβάθµιας Φροντίδας 



Yγείας και όπως δήλωσε στη Bουλή ο υπουργός κ. Nικήτας Kακλαµάνης, σχετικό νοµοσχέδιο θα κατατεθεί 
συντόµως». 

Παράλληλα, το υπουργείο Yγείας προσανατολίζεται σε συγκεκριµένα µέτρα προκειµένου να αντιµετωπιστεί το 
πρόβληµα των ράντζων. Mάλιστα, για το σκοπό αυτό έχει συσταθεί ειδική οµάδα εργασίας, στην οποία προεδρεύει ο 
πρώην γενικός γραµµατέας του υπουργείου κ. Iωάννης Πιερουτσάκος, ενώ συµµετέχουν µεταξύ άλλων οι κ. Kώστας 
Kαραλιώτας, διευθυντής Xειρουργικής Kλινικής του Eρυθρού, Γιώργος Πατούλης, µελος του ∆.Σ. του IΣA, Xρήστος 
Tσιγκρής, αναπληρωτής καθηγητής Xειρουργικής, Kώστας Kωνσταντόπουλος, αιµατολόγος και επίκουρος καθηγητής, 
Bασίλειος Bάρσος, νευροχειρουργός και Σωτήρης ∆ρίτσας, αντιπρόεδρος του Eλληνικού Eρυθρού Σταυρού. 

Σύµφωνα µε τον κ. Γιαννόπουλο, ορισµένες από τις παρεµβάσεις που επεξεργάζεται το υπουργείο αφορούν στον 
ουσιαστικό επαναπροσδιορισµό του συστήµατος εφηµερίας των νοσοκοµείων, τη λειτουργική αξιοποίηση των µικρών 
νοσοκοµείων που θα µπορούν να καλύπτουν δορυφορικά τις εφηµεριακές ανάγκες και τη λειτουργία του συστήµατος 
διακοµιδών µέσω του EKAB. Eπιπλέον, θα πρέπει να γίνονται αυστηροί και συστηµατικοί έλεγχοι του χρόνου 
νοσηλείας των ασθενών, ενώ θα πρέπει να αξιοποιούνται άµεσα οι κενές κλίνες των νοσοκοµείων µε εσωτερικές 
διατοµεακές διακοµιδές. Tέλος, ιδιαίτερη έµφαση αναµένεται να δοθεί στην ενηµέρωση του πολίτη όσον αφορά στις 
δυνατότητες των νοσοκοµείων του Λεκανοπεδίου και θα πρέπει να γίνει σαφές ότι όλα τα νοσοκοµεία παρέχουν 
υψηλού επιπέδου ιατρικές υπηρεσίες· έτσι, ασθενείς και συγγενείς µπορούν να εµπιστεύονται το ιατρικό προσωπικό. 

 


