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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Οι πρωτοβάθµιες υγειονοµικές υπηρεσίες των νησιών παρέχουν µεταφορά ασθενών και πρόσβαση σε 
ειδικευµένες υγειονοµικές υπηρεσίες, που δεν διατίθενται σε τοπικό επίπεδο. Η έγκαιρη µεταφορά και αντιµετώπιση 
των βαρέως πασχόντων ασθενών σε οργανωµένα κέντρα υγειονοµικής περίθαλψης είναι δυνατό να βελτιώσει την 
έκβαση της υγείας τους και να αυξήσει τα ποσοστά επιβίωσης.
Σκοπός: Η διερεύνηση της αναγκαιότητας διακοµιδής ασθενών που µεταφέρθηκαν, µε πλωτά ή εναέρια µέσα, από 
τέσσερα Κέντρα Υγείας (ΚΥ) διαφορετικών νησιών, σε δευτεροβάθµιο νοσοκοµείο στο Νότιο Αιγαίο. 
Μεθοδολογία: Αναδροµική µελέτη αρχείου για την αναγκαιότητα διακοµιδής 1329 ασθενών από τέσσερα περιφερει-
ακά Κέντρα Υγείας νησιών σε δευτεροβάθµιο Νοσοκοµείο του Αιγαίου τα έτη 2013 έως 2016. Η στατιστική ανάλυση 
έγινε µε τα προγράµµατα Microsoft excel και SPSS 20. Έγινε συσχέτιση των ατόµων που εξήλθαν την επόµενη της 
εισαγωγής ηµέρα, µε την έλλειψη συνάφειας του αιτίου διακοµιδής και της διάγνωσης εξόδου από το νοσοκοµείο (p
<001).                                                                                      
Αποτελέσµατα: Περίπου 1 στα 3 διακοµισθέντα περιστατικά έλαβαν εξιτήριο την επόµενη ηµέρα της διακοµιδής.  Επί-
σης, για περίπου 1 στα 2 περιστατικά δεν εντοπίστηκε ταύτιση της αρχικής διάγνωσης µε τη διάγνωση εξιτηρίου από 
το νοσοκοµείο. Τέλος, υπήρξε υψηλή συσχέτιση των περιστατικών που έλαβαν εξιτήριο την εποµένη της διακοµιδής, 
µε εκείνα χωρίς συνάφεια της διάγνωσης διακοµιδής µε τη διάγνωση εξόδου από το Νοσοκοµείου (p<001).
Συµπεράσµατα: ∆ιαφαίνεται ότι µεγάλος αριθµός περιστατικών διακοµίστηκε στο δευτεροβάθµιο νοσοκοµείο και έλα-
βε εξιτήριο την επόµενη µέρα. Το γεγονός αυτό συσχετίζεται πολύ ισχυρά µε την έλλειψη συνάφειας του αιτίου διακο-
µιδής µε τη διάγνωση εξόδου από το νοσοκοµείο. Η ριζική  αναθεώρηση του συστήµατος διακοµιδής ασθενών από 
θαλάσσης από ιδιώτες παρόχους υπηρεσιών διακοµιδών, καθώς και η  καθολική χρήση της τηλεϊατρικής, πιθανόν να 
συµβάλλουν στη µείωση ή/και εξάλειψη του φαινοµένου.

Λέξεις κλειδιά: ∆ιακοµιδή µε πλωτά µέσα, νησιά, πρωτόκολλα διακοµιδής, τηλεϊατρική.
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ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ 

την υγεία που αναπτύσσονται πρέπει να στοχεύουν στην αναίρεση των αρνητικών επιδράσεων

(ΕΚΑΒ) 

επιβάρυνση της κατάστασης του ασθενούς) σε κάθε διακοµιδή και να αναζητηθούν οι λόγοι και οι τρόποι 
µείωσής του

επείγοντος, όσο και στη µείωση των µη απαραίτητων διακοµιδών.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η γεωγραφική περιοχή των Κυκλάδων κατοικείται 
από 113.000 κατοίκους και αποτελείται από 34 κύ-
ρια νησιά, εκ των οποίων 24 είναι κατοικηµένα. 

Πρωτεύουσα του νοµού είναι η Ερµούπολη της Σύρου. 
Αποτελείται από 3 δευτεροβάθµια Νοσοκοµεία, 7 Κέντρα 
Υγείας (ΚΥ) (συµπεριλαµβανοµένου του Γενικού Νοσο-
κοµείο-ΚΥ Νάξου και Σαντορίνης), 17 Πολυδύναµα Περι-
φερειακά Ιατρεία (ΠΠΙ) και 21 Περιφερειακά Ιατρεία (ΠΙ) 
(www.2dype.gr).

Η ασυνέχεια του νησιωτικού χώρου υποχρεώνει τα 
νησιά σε µια ιδιότυπη φυσική αποµόνωση. Με βάση τα 
γεωµορφολογικά δεδοµένα των Κυκλάδων, οι αναπτυσ-
σόµενες πολιτικές πρέπει να προσανατολίζονται στην 
«αναίρεση» των επιδράσεων της νησιωτικότητας στον 
τοµέα της υγείας και την εδραίωση αισθήµατος ασφάλει-
ας στους κατοίκους (Μωραϊτάκη & Βασιλάκης 2007).  

Οι Gravelle and Sutton (2001) αναφέρουν ότι τα νησιά 
πρέπει να αντιµετωπίζονται ως προέκταση της ηπειρω-
τικής χώρας και όχι ως αποκοµµένα τµήµατά της, ενώ 
πρέπει να επιδιώκεται η λειτουργική κατάργηση, ή έστω 
η άµβλυνση, της γεωγραφικής ιδιαιτερότητας και η εξα-
σφάλιση ισότιµης πρόσβασης, απαλείφοντας γεωγραφι-
κές ανισότητες στον τοµέα της υγείας. 

Ωστόσο, σύµφωνα µε τους Binns et al (2010), ο συν-
δυασµός φυσικής, συγκοινωνιακής και µετεωρολογικής 
αποµόνωσης, αποφέρει ποικίλου βαθµού µείωση της 
προσβασιµότητας των κατοίκων σε δευτεροβάθµιου και 
τριτοβάθµιου επιπέδου υπηρεσίες υγείας. Για το σκο-
πό αυτό, όλο το νησιωτικό σύµπλεγµα της χώρας και οι 
Κυκλάδες, άσχετα αν κάποια νησιά διαθέτουν δευτερο-
βάθµια ή τριτοβάθµια νοσοκοµεία, είναι υπό την κάλυψη 
των υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας. Οι δε υπηρε-
σίες επείγουσας µεταφοράς ανήκουν στο Εθνικό Κέντρο 
Άµεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ) το οποίο έχει την ευθύνη για τη 
διαχείριση κάθε κλήσης για διακοµιδή ασθενούς.

Ωστόσο, σύµφωνα µε τη Μαριόλα (2012), ο γιατρός 
του Ε.Κ.Α.Β. οφείλει να υποδεικνύει στον αναγγέλλοντα 

το περιστατικό να εξαντλεί τη δυνατότητα αντιµετώπισης 
του προβλήµατος πρώτα από τον ίδιο και µετά από τους 
πλησιέστερους τοπικούς υγειονοµικούς σχηµατισµούς, 
όπως και τη δυνατότητα µεταφοράς µε άλλα µέσα, δε-
δοµένου ότι το κόστος µιας αεροδιακοµιδής είναι πολύ 
µεγάλο.

Πληθώρα µελετών καταλήγουν στο συµπέρασµα ότι 
η απόφαση για τον τρόπο µεταφοράς τόσο για τους ασθε-
νείς, όσο και για την υγειονοµική µονάδα στην οποία θα 
µεταφερθεί, βασίζεται στην παραδοχή ότι ο χρόνος για 
την οριστική φροντίδα και την ποιότητα της περίθαλψης 
είναι ζωτικής σηµασίας για την επίτευξη των καλύτερων 
αποτελεσµάτων. Η µεταφορά δε επείγοντος περιστατικού 
από αέρος αποτελεί σηµαντική παράµετρο για τα συστή-
µατα υγείας, καθώς  είναι ένα σηµαντικό συµπλήρωµα 
της προνοσοκοµειακής φροντίδας, ειδικά λόγω του ότι τα 
πληρώµατα των εναέριων µέσων παρέχουν εξειδικευµέ-
νο επίπεδο φροντίδας κατά τη µεταφορά (Fleet et al 2015, 
Golden & Odoi 2015, Gaáązkowski et al 2015, Alshahrani 
2017, Gunnarsson et al 2017, Arrate  et al 2017).

Είναι πρωταρχικής σηµασίας να διερευνάται το όφε-
λος σε σχέση µε το κόστος (όσον αφορά κυρίως την επι-
βάρυνση της κατάστασης του ασθενούς), σε κάθε διακο-
µιδή και να αναζητηθούν οι λόγοι και οι τρόποι µείωσης 
τους (Millin et al 2011). Σύµφωνα µε την  Εκτελεστική 
Επιτροπή του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας (ΚΕΣΥ 2010), 
για το σκοπό αυτό υιοθετήθηκαν πρωτόκολλα  από το 
ΕΚΑΒ, και αποφασίστηκε η καταγραφή και η διαχρονική 
παρακολούθηση τους σε επίπεδο επικράτειας, µε στόχο 
την αναζήτηση των αιτίων, την αξιολόγηση της ασφάλειας 
τους και χρησιµοποίησή τους ως εργαλείο για την συνεχή 
βελτίωση της ποιότητας παροχής υπηρεσιών επείγουσας 
ιατρικής φροντίδας στη χώρα µας.

Οι Allgaier et al (2017), επισηµαίνουν ότι τα υπερβολι-
κά αυστηρά κριτήρια στα πρωτόκολλα διακοµιδής µπορεί 
να αποτρέψουν την ταχεία µεταφορά επειγόντων περι-
στατικών. Αντίστοιχα, λιγότερο αυστηρά κριτήρια µπορεί 
να επιτρέψουν την ιδιαίτερα δαπανηρή διακοµιδή ασθενή 
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µε µη απειλητική για τη ζωή κατάσταση. Για τις περιπτώ-
σεις αυτές, οι Olascoaga Arrate et al (2017) σηµειώνουν 
ότι υπάρχουν καταστάσεις όπου µη κλινικοί παράγοντες 
όπως η ευκολία, η κοντινή απόσταση, οικονοµικοί παρά-
γοντες ή, ακόµη, και  πολιτικές παρεµβάσεις µπορεί να 
επηρεάζουν την ιατρική απόφαση για διακοµιδή, κάτι που 
είναι συχνά σε βάρος του ασθενή, αλλά και του συστήµα-
τος υγείας. Αντίστοιχα, σύµφωνα µε τον Bhasale (1998), 
είναι πιθανό να εντοπιστούν διαγνωστικά λάθη, κυρίως 
λόγω σφαλµάτων στην αξιολόγηση του περιστατικού. 

Η χρήση των πρωτοκόλλων διακοµιδής, βοηθά στη 
σωστή αξιολόγηση των περιστατικών µε τις κατάλληλες 
ερωτήσεις, ώστε να υπάρχει η ενδεδειγµένη ανταπόκρι-
ση και η αναγκαία προτεραιότητα στη χρήση των µέσων 
διακοµιδής.  Η συστηµατοποίηση της αξιολόγησης και 
αντιµετώπισης καθίσταται πιο αποτελεσµατική, διευκο-
λύνοντας τις υπηρεσίες διαχείρισης της διακοµιδής και 
εξυπηρετώντας καλύτερα τον ασθενή (Tsuchiya et al 
2016).

Η εφαρµογή υπηρεσιών τηλεϊατρικής σε αποκεντρω-
µένες περιοχές και η σύνδεση µε κέντρα εξειδικευµέ-
νης φροντίδας αναιρεί την επαγγελµατική αποµόνωση 
των επαγγελµατιών υγείας (Τσαγκάρης και συν 2000), 
προσφέροντας δυνατότητες εξ αποστάσεως διάγνωσης 
και παρέµβασης, µειώνοντας τη συχνότητα πολυδάπα-
νων διακοµιδών και, συνεπώς, το κόστος αντιµετώπισης 
(Τσαγκάρης και συν 2000, Hicks et al 2001, Tsitlakidis et 
al 2005).

Μια αναδροµική µελέτη των Haskins et al (2002), κα-
τέδειξε το ρόλο της τηλεϊατρικής στον προσδιορισµό της 
ανάγκης µεταφοράς, αποδεικνύοντας ότι σε 345 ασθενείς 
που µεταφέρθηκαν σε τέσσερα νοσοκοµεία θα µπορούσε 
να αποφευχθεί το 14,7% των περιπτώσεων, εάν γίνονταν 
χρήση των υπηρεσιών τηλεϊατρικής.

Σκοπός της παρούσας µελέτης της ήταν η διερεύ-
νηση της αναγκαιότητας διακοµιδής περιστατικών που 
µεταφέρθηκαν µε πλωτά ή εναέρια από τέσσερα Κέντρα 
Υγείας, σε δευτεροβάθµιο γενικό νοσοκοµείο νησιωτι-
κής περιοχής, κατά τα έτη 2013 έως 2016. Τα ερευνητικά 
ερωτήµατα που τέθηκαν ήταν:

1) Ποιο το ποσοστό επί του συνόλου των περιστατι-
κών που διακοµίστηκαν από τα τέσσερα Κέντρα Υγείας 
στο δευτεροβάθµιο νοσοκοµείο έλαβαν εξιτήριο την επό-
µενη µέρα της διακοµιδής τους;

2) Υπήρχε συνάφεια του ιατρικού αιτίου διακοµιδής 
των συγκεκριµένων περιστατικών που έλαβαν εξιτήριο 
την επόµενη µέρα και της διακοµιδής µε το αναγραφόµε-
νο αίτιο νοσηλείας στο εξιτήριο από το νοσοκοµείο; 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ

Πρόκειται για αναδροµική ποσοτική µελέτη αρχείου 
του δευτεροβάθµιου νοσοκοµείου (ΓΝ Σύρου), καθώς 

και των φύλλων διακοµιδής του ΕΚΑΒ των οποίων αντί-
γραφα διατηρεί το νοσοκοµείο.

Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν 1304 από 1349 
ασθενείς που διακοµίστηκαν στο νοσοκοµείο από τέσσε-
ρα Κέντρα Υγείας µεταξύ των ετών 2013 – 2016. Τα περι-
στατικά αυτά διακοµίστηκαν ως επί το πλείστον µε ιδιω-
τικά πλωτά ασθενοφόρα, και ελάχιστα µε εναέρια µέσα.

Ενδεικτικά αναφέρονται τα αίτια διακοµιδής κάποιων 
ασθενών, όπως αιµορραγία πεπτικού, χρόνια αναπνευ-
στική πνευµονοπάθεια, αναιµία, γαστρεντερίτιδα, άλγος 
επιγαστρίου, εξάρθρηµα ώµου, κάταγµα άνω και κάτω 
άκρου, οσφυαλγία, κωλικός νεφρού, στένωση ουρή-
θρας, οξύ έµφραγµα µυοκαρδίου. 

Από τη µελέτη αποκλείστηκαν εκείνα τα περιστατικά 
τα οποία χαρακτηρίστηκαν ως επείγοντα και έλαβαν εξι-
τήριο µετά την αντιµετώπισή τους, όπως για παράδειγµα 
οι περιπτώσεις σκωληκοειδεκτοµής ή συστροφής όρχε-
ως, καθώς επίσης και οι περιπτώσεις που οι ασθενείς 
διακοµίστηκαν εκ νέου σε τριτοβάθµιο νοσοκοµείο ή 
απεβίωσαν κατά τη διακοµιδή στο ΤΕΠ ή στο νοσηλευτικό 
τµήµα την ίδια ή την επόµενη µέρα. 

Μελετήθηκαν τα αντίγραφα των εγγράφων διακοµι-
δής του ΕΚΑΒ που παραδόθηκαν στο τµήµα επειγόντων 
περιστατικών του δευτεροβάθµιου νοσοκοµείου και 
αφορούσαν όλους τους ασθενείς που διακοµίστηκαν από 
τα προαναφερθέντα Κέντρα Υγείας κατά τα έτη 2013 έως 
και 2016. 

Τα βασικά στοιχεία που µελετήθηκαν από τα αρχεία 
ήταν το αίτιο διακοµιδής και η κλινική στην οποία έγι-
νε εισαγωγή. Τα στοιχεία αυτά διασταυρώθηκαν µε τα 
στοιχεία που διατηρούνται στο πληροφοριακό σύστηµα 
του νοσοκοµείου και αφορούσαν τους συγκεκριµένους 
ασθενείς και κυρίως τις ηµέρες νοσηλείας και τη διά-
γνωση εξόδου. 

Ως δείκτες αξιολόγησης της αναγκαιότητας για διακο-
µιδή του κάθε ασθενή ήταν: α) εξιτήριο από το νοσοκο-
µείο την επόµενη µέρα της διακοµιδής και β) η συνάφεια 
της διάγνωσης διακοµιδής από το Κέντρο Υγείας µε τη 
διάγνωση εξιτηρίου από το νοσοκοµείο. Επισηµαίνεται 
ότι τα Κέντρα Υγείας δεν υπολείπονται στη δυνατότητα 
διαγνωστικής προσέγγισης.

Η ερευνητική οµάδα έλαβε την άδεια να διενεργήσει 
την έρευνα από τη ∆ιοίκηση του νοσοκοµείου και το επι-
στηµονικό συµβούλιο, ύστερα από σχετικό αίτηµά της. 

Η ανάλυση των στοιχείων έγινε µε το πρόγραµµα 



[26] ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

επεξεργασίας λογιστικών φύλλων excel, καθώς και 
µε το πρόγραµµα στατιστικής ανάλυσης spss, ver. 20 
Με τη βοήθεια των στατιστικών προγραµµάτων έγινε 
ο διαχωρισµός και η κωδικοποίηση των διακοµισθέ-

ντων περιστατικών σε αυτά που έλαβαν ή δεν έλαβαν 
εξιτήριο την επόµενη µέρα και σε αυτά που είχαν ή δεν 
είχαν συνάφεια αιτίου διακοµιδής µε το εξιτήριο από 
το νοσοκοµείο.

Γράφηµα 1: Συνολικές ροές περιστατικών που διακοµίσθηκαν από  τα 4 Κέντρα Υγείας κατά τα έτη 2013 έως και 2016. Σύνολα 
και ποσοστά των περιστατικών αυτών µε νοσηλεία < 2 ηµερών και έλλειψη συνάφειας διάγνωσης διακοµιδής και αναγραφό-
µενης διάγνωσης στο εξιτήριο του Νοσοκοµείου. 

Πίνακας 1: Μέση τιµή, Τυπική απόκλιση και Συσχέτιση 
Pearson, µεταξύ των µεταβλητών της µικρότερης των 2 
ηµερών νοσηλείας και της µη συνάφειας ιατρικού αιτίου 
διακοµιδής µε το εξιτήριο του Νοσοκοµείου Σύρου.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Όπως φαίνεται στο γράφηµα 1, περίπου 1 στα 3 πε-

ριστατικά από κάθε ένα από Κέντρα Υγείας των νησιών 
εξήλθε την επόµενη µέρα, ενώ περίπου σε 1 στα 2 δεν 
υπήρχε συνάφεια του ιατρικού αιτίου διακοµιδής και του 
εξιτηρίου από το Νοσοκοµείο.

Με τη δοκιµασία συσχέτισης κατά Pearson, µεταξύ 
των µεταβλητών της µικρότερης των 2 ηµερών νοσηλεί-
ας και της µη συνάφειας ιατρικού αιτίου διακοµιδής µε 
το εξιτήριο του Νοσοκοµείου Σύρου, διαφάνηκε η πολύ 
υψηλή συσχέτιση (.852) µε στατιστικά σηµαντική σχέση 
µεταξύ τους (p<001). 

Στο γράφηµα 2 απεικονίζεται η καµπύλη συσχέτισης 
µεταξύ των δύο µεταβλητών, της µικρότερης των 2 ηµε-
ρών νοσηλείας και της µη συνάφειας ιατρικού αιτίου δια-
κοµιδής µε το εξιτήριο του Νοσοκοµείου. 

 

1  Μη συνάφεια διάγνωσης 
διακοµιδής µε το εξιτήριο

2  Νοσηλεία < από 2 ηµέρες 

 Μέση τιµή 

   Τυπική Απόκλιση 

1

1

29,05

23,47

2

1

3,90

2,77

** Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed)
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η µελέτη αποκαλύπτει τη συχνότητα διακοµιδής επει-

γόντων περιστατικών από Κέντρα Υγεία νησιωτικής πε-
ριοχής προς δευτεροβάθµιο νοσοκοµείο. Παρόλα αυτά, 
όµως, σηµαντικός αριθµός των διακοµιδών εξέρχονται 
την επόµενη µέρα της άφιξής τους στο τµήµα επειγόντων 
περιστατικών, ενώ, επίσης, ένα πολύ µεγάλο ποσοστό 
εµφανίζουν έλλειψη συνάφειας του ιατρικού αιτίου δια-
κοµιδής µε τη διάγνωση εξόδου από το Νοσοκοµείο. Το 
φαινόµενο αυτό δηµιουργεί πληθώρα ερωτηµατικών, 
άλλα παράλληλα και προβληµάτων στο σύστηµα υγείας 
και στους πολίτες που µεταφέρονται, καθώς διαφαίνεται 
ότι πληθώρα διακοµιδών, από τις συγκεκριµένες µονά-
δες υγείας προς το Νοσοκοµείο κατά την τετραετία της 
µελέτης, πιθανόν να µπορούσε να αποφευχθεί.

Ήδη από τη δεκαετία του 1970 οι Webb & Christoforo 
(1970),  απέδειξαν ότι οι ιατρικά περιττές µεταφορές ασθε-
νών συµβάλλουν στην αύξηση των δαπανών για ιατρο-
φαρµακευτική περίθαλψη και αντιπροσωπεύουν σηµα-
ντικό µέρος του κόστους που διατίθεται από τρίτους, ενώ 
παράλληλα  µε τις οικονοµικές συνέπειες, περιορίζουν τη 
διαθεσιµότητα των µέσων σε άλλους ασθενείς των οποίων 
η υγεία ή η ζωή είναι πιθανό να απειλείται περισσότερο.

Τα κόστη αυτά αφορούν: α) το άµεσο υγειονοµικό κό-

στος (αξία των πόρων φροντίδας όπως φάρµακα, υλικά, 
προσωπικό υγείας, ιατρικός εξοπλισµός), β) το άµεσο µη 
υγειονοµικό κόστος  (λειτουργικό κόστος κτιρίων, από-
σβεση µηχανηµάτων κλπ), γ) το έµµεσο κόστος (απώλεια 
παραγωγικότητας που σχετίζεται µε τις χαµένες ηµέρες 
εργασίας), δ) το διαφορικό κόστος  (εναλλακτική παρέµ-
βαση ή πρόγραµµα µείον το κόστος µιας άλλης παρέµβα-
σης ή προγράµµατος), καθώς και ε) το άυλο ή κρυφό κό-
στος (Intangible Cost) του ασθενή και του περιβάλλοντος 
του, που περιλαµβάνει το κόστος πόνου, ταλαιπωρίας ή 
αγωνίας και θλίψης. Το κόστος αυτό είναι εξαιρετικά δύ-
σκολο να µετρηθεί και συνήθως παραλείπεται στις οικο-
νοµικές έρευνες, ωστόσο υφίσταται σε υψηλότατα µεγέ-
θη (Γείτονα 2004). 

Σύµφωνα µε τον Rachlis (1995), η σωστή διαδικασία 
διαλογής των ασθενών για θεραπεία και µεταφορά είναι 
ζωτικής σηµασίας, καθώς η αποτελεσµατική και γρήγορη 
µεταφορά ασθενών σε νησιωτικές περιοχές, όπου ο συν-
δυασµός φυσικής, συγκοινωνιακής και µετεωρολογικής 
αποµόνωσης καθιστά τις επείγουσες διακοµιδές εκτός 
από πολυδάπανες και επισφαλείς.

Αποτελεί θέµα ενίσχυσης της διαγνωστικής ικανότη-
τας του ιατρού της πρωτοβάθµιας φροντίδας, όπως επι-
σηµαίνουν και οι Taylor et al (2013), ή ενυπάρχουν άλλοι 
λόγοι που επηρεάζουν τη λήψη της απόφασης διακοµι-

Γράφηµα 2: Απεικόνιση του συντελεστή συσχέτισης Pearson µεταξύ των δύο µεταβλητών,  της µικρότερης των 2 ηµερών 
νοσηλείας και της µη συνάφειας ιατρικού αιτίου διακοµιδής µε το εξιτήριο του Νοσοκοµείου.
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δής, όπως π.χ το καθεστώς εφηµέρευσης, η επάρκεια 
ή µη ειδικοτήτων και λοιπού προσωπικού, ή ακόµη το 
καθεστώς λειτουργίας του συστήµατος διακοµιδών µέσω 
συµβάσεων µε πλωτά µέσα, που διευκολύνουν ίσως την 
απόφαση για διακοµιδή;

Οι Pappa et al (2006), αναφέρουν ότι αποτελεί εν τέ-
λει ένα δεδοµένο µη προβλέψιµο και χωρίς δυνατότητα 
ορθής διαχείρισης κόστους, µια και η δηµιουργία κοινω-
φελών υπηρεσιών σε νησιά επιβαρύνεται εξ ορισµού µε 
υψηλό κόστος λόγω των γεωγραφικών ιδιαιτεροτήτων 
που επικρατούν, καθώς η, περιορισµένης κλίµακας, πλη-
θυσµιακή µάζα που αποτελεί το µόνιµο πληθυσµό ενός 
νησιού, γεννά ζητήµατα αποδοτικότητας κατά το σχεδια-
σµό των υπηρεσιών αυτών.

Στόχος ενός αποτελεσµατικού συστήµατος προ-
νοσοκοµειακής περίθαλψης και επείγουσας διακοµιδής, 
όπως επισηµαίνουν οι Hafner et al (2012), θα πρέπει να 
είναι η παροχή καθολικής επείγουσας περίθαλψης, ενώ 
η  δυνατότητα επείγουσας διακοµιδής πρέπει να είναι 
διαθέσιµη µόνο σε όλους όσοι την χρειάζονται, καθώς η 
προ-νοσοκοµειακή περίθαλψη πρέπει να ακολουθεί βα-
σικές στρατηγικές µε αποδεδειγµένη αποτελεσµατικότη-
τα και αποδοτικότητα.                                 

Ο υπερδεκαπλασιασµός του πληθυσµού στο Αιγαίο 
κατά τους θερινούς µήνες, αλλά και η συνεχής γήρανση 
του πληθυσµού που σύµφωνα µε την αναφορά της Ευρω-
παϊκής Ένωσης (European Commission 2015) θα αποτε-
λέσει µια από τις βασικές προκλήσεις που θα κληθεί να 
αντιµετωπίσει η χώρα µας τις επόµενες δεκαετίες, προκα-
λεί περαιτέρω αύξηση των αναγκών επείγουσας ιατρικής 
λόγω οξέων συµβάντων σε έδαφος χρόνιων παθήσεων. 

Σύµφωνα µε τον Πλάτση (2015), το Εθνικό ∆ίκτυο Τη-
λεϊατρικής (Ε∆ιΤ) στη χώρα µας, έχει στόχο να καλύψει 
τις ανάγκες της 2ης Υγειονοµικής Περιφέρειας Πειραιώς 
και Νήσων Αιγαίου για ισότιµη πρόσβαση του εξυπηρε-
τούµενου πληθυσµού σε υπηρεσίες υγείας υψηλού επι-
πέδου, ανεξάρτητα από τον τόπο κατοικίας του. Ωστόσο 
η συστηµατική διασύνδεση όλων των νησιών στην κα-
θηµερινή κλινική πρακτική µε τα εξειδικευµένα κέντρα 
δεν έχει ακόµη επιτευχθεί για το σύνολο των ιατρικών 
αναγκών στον τοµέα της αντιµετώπισης του επείγοντος 
περιστατικού. Ακόµη όµως και σε επίπεδο τηλεσυµβου-
λευτικής και τηλεπαρακολούθησης, υπάρχουν συνεχώς 
αυξανόµενες ενδείξεις ότι ασθενείς µε χρόνιες παθήσεις 
µπορούν να λάβουν αποτελεσµατικά αυτού του είδους τη 
φροντίδα στο σπίτι, κάτι που  ενισχύει τη σηµασίας των 
πολιτικών επένδυσης στην τηλεϊατρική που αυξάνουν 
την αποδοτικότητα και µειώνουν στο µέγιστο βαθµό τις µη 
αναγκαίες µετακινήσεις για ιατρικούς λόγους (2η ∆ΥΠΕ 
Πειραιώς και Αιγαίου).

Η µελέτη των Vontetsianos et al  (2005) σε ασθενείς 
µε προχωρηµένη Χρόνια Αναπνευστική Ανεπάρκεια που 
είχαν τουλάχιστον τέσσερις εισαγωγές για νοσηλεία στα 

προηγούµενα δύο χρόνια και παρακολουθήθηκαν από 
ειδικό ιατρό στο σπίτι, µέσω τηλεϊατρικής, έδειξε µείωση 
των νοσηλειών έκτακτης ανάγκης και ως εκ τούτου, πε-
ριττής κατανάλωσης υπηρεσιών υγείας σε Νοσοκοµείο.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα νησιά, λόγω της µικρής πληθυσµιακής τους µάζας, 

αντιπροσωπεύουν µια περιορισµένη οικονοµική αγορά 
και αποτελούν κατεξοχήν πεδία άσκησης κοινωνικής 
πολιτικής υγείας, όπου η παρουσία και η ανάπτυξη του 
δηµόσιου τοµέα είναι καθοριστική.

Ωστόσο στην παρούσα µελέτη διαφάνηκαν στρεβλώ-
σεις στη διαχείριση περιστατικών που διακοµίστηκαν σε 
δευτεροβάθµιο Νοσοκοµείο νησιωτικής περιοχής από 
περιφερειακά Κέντρα Υγείας, όπως αποδείχτηκαν από 
την έξοδο από το νοσοκοµείο την επόµενη µέρα της δι-
ακοµιδής, αλλά και τη µη συνάφεια του ιατρικού αιτίου 
διακοµιδής µε τη διάγνωση εξόδου από το Νοσοκοµείο.

Η µελέτη δεν προχώρησε στη συσχέτιση ανάλογα µε 
την ηλικία των ασθενών, ούτε στη διερεύνηση των λόγων 
που επέδρασαν στη λήψη των αποφάσεων για διακοµιδή 
των συγκεκριµένων ασθενών, όπως δεν προχώρησε και 
σε οικονοµική αξιολόγηση. Τα πεδία αυτά θα µπορούσαν 
να αποτελέσουν αντικείµενα περαιτέρω έρευνας.

Θα πρέπει να επισηµανθεί η αναγκαιότητα της αλλαγής 
του συστήµατος διακοµιδών, που τις ηµέρες που γράφε-
ται η µελέτη λαµβάνει χώρα, τόσο µε την µόνιµη εγκαθί-
δρυση  ελικοπτέρου στη Σύρο, όσο και µε την διακήρυξη 
για δραστική µείωση των διακοµιδών από θαλάσσης µε 
ιδιωτικά πλωτά ασθενοφόρα και την αντικατάστασή τους 
από πλωτά που ανήκουν στο ελληνικό δηµόσιο. Ωστόσο, 
τα κριτήρια χρήσης των µέσων αυτών για την αντιµετώπι-
ση του επείγοντος, φαίνεται να χρειάζονται επαναπροσδι-
ορισµό, όπως επίσης και τα κριτήρια λήψης της απόφασης 
για διακοµιδή από τον υπεύθυνο ιατρό. 

Τα συστήµατα τηλεϊατρικής, και η ολοκλήρωση του 
έργου που αυτή τη στιγµή επίσης είναι σε εξέλιξη στο 
Αιγαίο, µπορούν να συµβάλλουν και αυτά σε σηµαντικό 
βαθµό στην ορθή διαχείριση του επείγοντος περιστατικού 
στον τόπο που βρίσκεται, κάτι που µπορεί να αποτελέσει 
πεδίο και πρόκληση για µελλοντική έρευνα όταν το Εθνι-
κό ∆ίκτυο Τηλεϊατρικής θα είναι σε πλήρη λειτουργία.

Η ΑΠ συµµετείχε στη σύλληψη του σκοπού, συνέλεξε 
και ανέλυσε τα δεδοµένα, συνέβαλε στην ερµηνεία των 
αποτελεσµάτων και στη συγγραφή του τελικού κειµένου.  
Η ΠΑ συµµετείχε στο σχεδιασµό της µελέτης, συνέβαλε 
στη συγγραφή του τελικού κειµένου, ενώ είχε την γενική 
εποπτεία της µελέτης. Ο ΠΓ συνέβαλε στην δηµιουργία 
του ερωτηµατολογίου και βοήθησε καθοριστικά για την 
στατιστική ανάλυση της µελέτης. Η ΑΚ συνέβαλε στην 
εποπτεία των αποτελεσµάτων
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Introduction: The islands’ primary healthcare services provide patient transportation and access to specialized 
healthcare services, which are not available locally. The early transfer and treatment of severely ill patients in 
organized healthcare facilities can improve their outcome and increase survival rates.
Objective: To investigate the necessity of patients’ transfer, by sea or air, from four Healthcare Centers of 
different islands, to a Secondary Hospital in South Aegean sea.
Methods: Retrospective archive study investigating the necessity of 1329 patients’ transfer from four regional 
Healthcare Centers to a secondary hospital in South Aegean sea during 2013 to 2016. Statistical analysis 
was performed with Microsoft Excel and SPSS 20 programs.  There was a correlation of the subjects who 
were discharged on the next day of addition, with the lack of relevance of the transfer cause and discharge 
diagnosis (p <001).                                                                                                            
Results: Approximately one in three transferred patients was discharged the next day of transportation.  In 
addition, for approximately one in two cases there was no affinity between the initial and discharge diagnosis. 
Finally, there was a high correlation of patients discharged on the day after transportation, with those without 
affinity between the two diagnosis (p <001).
Conclusions: It appears that a large number of incidents were transported to the secondary hospital and 
were discharged the next day. This fact is very strongly correlated with the lack of relevance between the 
cause of transfer and discharge diagnosis. The revision of patients’ transfer by private sea vessels, as 
well as the wide use of telemedicine, may contribute to reducing or even eliminating this phenomenon.                                                                                                                                      
      
Key words: Patients’ transfer by sea vessels, transfer protocols, telemedicine.
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