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∆ηλώνω υπεύθυνα ότι το παρόν κείµενο αποτελεί προϊόν προσωπικής µελέτης και εργασίας και πως 
όλες οι πηγές που χρησιµοποιήθηκαν για τη συγγραφή της, δηλώνονται σαφώς είτε στις παραποµπές, 

είτε στη βιβλιογραφία. Γνωρίζω πως η λογοκλοπή αποτελεί σοβαρότατο παράπτωµα και είµαι 

ενήµερη για την επέλευση των νοµίµων συνεπειών. 
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Περίληψη 

 Η παρούσα εργασία εκπονήθηκε µε σκοπό να αναδείξει βασικές πληροφορίες και 

να κάνει µία εισαγωγή σχετικά µε την απόκριση της υγείας σε έκτακτη συνθήκη. Η εργασία 

έχει γεωγραφική προσέγγιση και για αυτό το λόγο, το περιεχόµενό της φέρει διεπιστηµονική 

οπτική ως προς την ανάπτυξη της παρούσας έρευνας.  

 Σκοπό έχει να αναδείξει ζητήµατα όπως η απόκριση των νοσοκοµείων και πιο 

ειδικά την αλληλεπίδραση του αστικού ιστού της πόλης της Αθήνας µε τα νοσοκοµεία. Ο 

πολεοδοµικός σχεδιασµός µιας µητρόπολης πρέπει να συµπεριλαµβάνει και να 

συµπεριλαµβάνεται στο σχεδιασµό της οργάνωσης για την µεταφορά και την προσφορά των 

υπηρεσιών ιατρικής φροντίδας. Αυτό που προκύπτει ως αναγκαία και ικανή συνθήκη για τις 

φάσεις της ετοιµότητας και της αντιµετώπισης µιας καταστροφής είναι η συνεργασία  των 

νοσοκοµειακών µονάδων. Επίσης, πτυχές του αστικού σχεδιασµού επηρεάζουν και 

καθορίζουν την προσφορά των υπηρεσιών υγείας υπό έκτακτη συνθήκη. Η πόλη της Αθήνας 

αποτελεί µια ευκαιρία να αναλυθούν και να τονιστούν τα παραπάνω ζητήµατα.  

 Ένας σχεδιασµός µε αναπτυξιακές προοπτικές για την πόλη, οφείλει να λαµβάνει 

υπόψη του, τον "κύκλο της καταστροφής", την πρόληψη, την ετοιµότητα, την αντιµετώπιση 

ενός κρίσιµου γεγονότος και την περίοδο της ανάκαµψης της κοινωνίας. Τόσο οι δοµές του 

αστικού ιστού όσο και οι κρίσιµες δοµές της υγείας, τα νοσοκοµεία, βρίσκονται σε άµεση 

συσχέτιση και αλληλεπίδραση, ειδικά όταν πρέπει να λειτουργήσουν σε περιβάλλον το οποίο 

απαιτεί επείγουσες λύσεις και επείγον σχεδιασµό. Βέβαια η πόλη απαιτεί ένα πεδίο συνεχών 

µεταβολών, πλέον, ακόµη και σε επίπεδο αναδιαρθρώσεων. Αυτές οι µετατροπές πρέπει να 

γίνουν ευκαιρία για την ανάπτυξη καλύτερων υποδοµών σε σχέση µε την προσφορά υγείας 

στην πόλη, αφού η πόλη είναι εκείνη που θα αναπτύξει τα απαραίτητα εκείνα δίκτυα τα 

οποία θα στηρίζουν τη µεταφορά της υγείας και των πρώτων βοηθειών.  

 Στο πρώτο κεφάλαιο επισηµαίνεται η αύξηση των επιπτώσεων από τις 

καταστροφές παγκόσµια. Αναδεικνύεται, επίσης, η σηµασία του κύκλου των καταστροφών. 

 Στο δεύτερο κεφάλαιο, αναλύεται η συνθήκη της έκτακτης ανάγκης για την 

αντιµετώπιση ενός µαζικού καταστροφικού γεγονότος. Γίνεται η αναγκαία σύγκριση µεταξύ 

έκτακτης ανάγκης και κανονικών συνθηκών και τονίζεται η σηµασία της διαδικασίας της 

λήψης αποφάσεων σε επείγουσες καταστάσεις.   

 Στο τρίτο κεφάλαιο, δίνεται ο ορισµός της έννοιας του νοσηλευτικού ιδρύµατος 

και γίνεται αναφορά στο κρίσιµο τµήµα επειγόντων περιστατικών που ενυπάρχει µέσα σε 

κάθε νοσοκοµείο. Στη συνέχεια, εξετάζεται η απόκριση των νοσοκοµείων σε έκτακτη 
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ανάγκη αλλά και το νοσοκοµείο µε τις δύο ιδιότητές του, τόσο ως φορέας κρίσιµης 

λειτουργίας, όσο και ως τρωτό κέλυφος. Η κρισιµότητα των λειτουργιών τους, τίθεται υπό 

αξιολόγηση καθώς και η απόκριση στο νόµο της προσφοράς και της ζήτησης, οι οποίες 

εµφανίζονται ιδιαίτερα αυξηµένες κατά την έκτακτη ανάγκη. Επίσης, σηµειώνεται το 

παγκόσµια αποδεκτό σύστηµα της απόκρισης σε κρίσιµη κατάσταση στο εσωτερικό του 

νοσοκοµείου. Επιπλέον, αναλύεται η τρωτότητα ενός νοσηλευτικού ιδρύµατος ως ένα 

αναπόσπαστο χαρακτηριστικό του κελύφους του. Η τρωτότητα προκύπτει από διάφορους 

παράγοντες όπως είναι η γεωγραφική θέση, η φυσική δοµή του νοσοκοµείου, το σύστηµα 

λειτουργίας της υγείας, στη χώρα στην οποία βρίσκεται και άλλοι κρίσιµοι παράµετροι που 

καθορίζουν τη διατήρηση της ύπαρξής του στην έκτακτη κατάσταση. Στη συνέχεια, 

επισηµαίνονται µία σειρά από καταστροφές σε νοσοκοµεία σε όλο τον κόσµο και 

καταγράφεται η διαδικασία της εκκένωσης ως απαραίτητης συνθήκης σε περίπτωση ζηµιών, 

βλαβών ή κατάρρευσης του νοσοκοµείου. Κατά την έκτακτη ανάγκη, οι κίνδυνοι οι οποίοι 

µπορούν να αναπτυχθούν κατά την έκτακτη φάση είναι πολλοί και πολλαπλοί. Περιγράφεται 

η διαδικασία της διαλογής τονίζεται το "υγειονοµικό αποτύπωµα" της καταστροφής στα 

νοσοκοµεία και το πως αντανακλώνται οι άµεσες επιπτώσεις µίας καταστροφής σε µία πόλη.  

 Στο τέταρτο κεφάλαιο, γίνεται µια εισαγωγή στα νοσηλευτικά ιδρύµατα της 

Αθήνας και την έκτακτη ανάγκη. Γίνονται αναφορές στο σεισµό του 1999 στην Αττική και 

σηµειώνονται οι ελλείψεις που υπάρχουν σε επίπεδο σχεδιασµών καθώς και αναλύονται και 

κάποια σηµαντικά σχέδια έκτακτης ανάγκης σε σχέση µε την υγεία και τα νοσοκοµεία. 

 Συνεχίζοντας, στο πέµπτο κεφάλαιο, µε τη χρήση ενός πίνακα και τη µέθοδο " 

SWOT     analysis", στο πλαίσιο της ανάλυσης της Αθήνας, αναλύονται τα δεδοµένα που 

συνελέγησαν από την επιτόπια έρευνα µε φωτογραφικό υλικό το οποίο παραδίδεται στο 

παράρτηµα. Καταγράφονται τα δυναµικά στοιχεία και οι αδυναµίες της πόλης της Αθήνας, 

ποια από αυτά µπορούν να αποτελέσουν εργαλεία αστικών παρεµβάσεων και τεχνικών 

ρυθµίσεων στην πόλη και ποια από αυτά λειτουργούν ως τροχοπέδη στην επίλυση των 

προβληµάτων. [Το σχήµα SWOT είναι ένα χρήσιµο εργαλείο το οποίο χρησιµοποιείται για 

την ανάλυση του εσωτερικού και εξωτερικού περιβάλλοντος µίας επιχείρησης, όταν πρέπει 

να ληφθεί µία απόφαση σε σχέση µε τους στόχους που έχουν τεθεί. Τα αρχικά SWOT 

προκύπτουν από τις αγγλικές λέξεις: Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats 

(αντίστοιχα στα ελληνικά: δυνατά σηµεία, αδύνατα σηµεία, ευκαιρίες, απειλές)].  

 Στη συνέχεια, παρατίθενται αναλυτικά στοιχεία από τον αστικό ιστό της πόλης της 

Αθήνας, τα οποία έχουν προκύψει από την επιτόπια έρευνα και µε φωτογραφικό υλικό από 

τα νοσοκοµεία και τον περιβάλλοντα χώρο τους. Η πόλη αναλύεται σε σχέση µε την 
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απόκριση των νοσοκοµείων στην έκτακτη φάση και µε βάση κάποια βασικά χαρακτηριστικά 

που συγκροτούν τον αστικό ιστό της όπως είναι οι ροές, η πυκνότητα, τα δίκτυα, οι 

λειτουργία των οδικών αρτηριών, οι κόµβοι, οι χρήσεις γης. Τονίζεται η ανάγκη νέων 

σκεπτικών  πολεοδοµικού χαρακτήρα οι οποίες θα µπορούσαν να λειτουργήσουν στην 

κατεύθυνση των αστικών αναδιαρθρώσεων, αποδοτικών για την καλύτερη προσφορά και 

µεταφορά των υπηρεσιών ιατρικής φροντίδας και πρώτων βοηθειών στην περιοχή του 

µητροπολιτικού κέντρου της Αθήνας.  

 Η παρούσα εργασία ολοκληρώνεται µε συµπεράσµατα τα οποία προκύπτουν από 

το σύνολο της κειµένου. 

 Η εργασία κλείνει µε την παράθεση των βιβλιογραφικών πηγών που 

αξιοποιήθηκαν για την άντληση πληροφόρησης και τη µελέτη του θέµατος και του υλικού 

που ενσωµατώθηκε στο Παράρτηµα της εργασίας στο οποίο παρατίθεται πλούσιο 

φωτογραφικό υλικό καθώς και πίνακες, χάρτες, ΦΕΚ. 

 

Abstract 

 The aim of this thesis is to highlight some basic information and to make a 

pioneering introduction, in relation with the cooperation of hospitals, during an emergency, in 

the centre of Athens. The paper has a geographical approach and its content has a 

multidisciplinary view in the analysis of the study. 

 The goal is to support the subject of the hospital response and especially the 

interaction of the city of Athens with the hospitals. The urban planning of the metropolis of 

Athens has to take into consideration the planning of the organization of the health services 

related to the laws of supply and demand that come through the emergency situation. What 

occurs as a result is that the city must be prepared and capable to cope with the emergencies 

through its health facilities and their relations with the urban planning. This is a chance for us 

to highlight all this kind of issues.   

 Also, the urban interventions in the city are important not only penetrate and retool 

have the urban spin but also they to take into consideration and other factors. The important 

is not only to plan according to an urban plan but also to take into consideration the very 

important factor of the knowledge of the scientific field of "Management of Disasters". If the 

urban planning cannot combine with the management of disasters, the result would be an 

inefficient planning for the emergency circumstances. A developmental planning should take 
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into consideration, the disaster cycle, the prevention, the readiness, the treatment of a critical 

event and the period of the recovery period of the society.  

 In the first chapter, what is marked is the raise of the effects of the disasters at 

general and all over around the world. Also, what is mentioned is the importance of the circle 

of the disasters. 

 In the second chapter, what is analyzed is the condition of the emergency for the 

confrontation of a mass disastrous event. Also, there is the necessity of comparing the 

situations between the emergency and the normal situations. Moreover, the procedure of 

taking decisions during an emergency is mentioned as a very critical and important event. 

 In the third chapter, there is the definition of the hospital and the text refers to the 

emergency department, which exists in every hospital. Subsequently, there is an analysis on 

the response of the hospitals during the emergency from the view of the critical functions and 

the vulnerability of the hospital building. The critical functions have to be under control and 

have to be prepared for the response to the laws of supply and demand as they raise through 

the emergency phase. Also, what is mentioned as an important characteristic of the critical 

function is the generally acceptable shape of the organization of every hospital. What is more, 

the analysis continues with the vulnerability of the hospital building as an inextricable 

characteristic of the hospital's integrity. Vulnerability comes from multiple factors like the 

geographical place of the hospital, the physical construction of the hospital building, the 

system of the health services in the country where the hospital belongs to and other critical 

factors that determine the support of existence of a hospital during the emergency. Moreover, 

what is mentioned is some disasters of hospitals around the world and the most important is 

the procedure of the evacuation in case of damages or whole collapse of the hospital building. 

During the emergencies, the mentioned dangers are many and multiple.   

 In the fourth chapter, an introduction is made for hospitals in Athens and the 

situation of emergency. There are references for the earthquake of 1999 in Attiki and the 

deficiencies in the Greek system.  

 In the fifth chapter, the analysis takes place with the help of a table and the "SWOT     

analysis" in the framework of the urban planning based on the information, which were 

collected during the scientific research. The dynamic characteristics are mentioned and the 

weaknesses of the city of Athens. The dynamic elements are registered, what can be done to 

help in the urban interventions and in technical problems. (The analysis of SWOT is a tool of 

urban planning which is used for the analysis of the inside and the outside environment of a 
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space when it must be made a decision in relation to the goals has been posed. SWOT means: 

Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats).  

 As a result, there are urban interventions but also technical type of solutions in the 

direction of the urban restructuring, based on the information in the previous chapter which 

are about the that were collected through the research.  

 The analytical procedure of this paper close with some valuable results, which 

come from the whole text.  

 The paper concludes to the bibliographic references, which were reclaimed for the 

demand of information, and the research of the subject and it ends with the annex of the paper 

(tables, maps, law documents, questionnaires, primary photographic material).  
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Εισαγωγή 

 Παγκόσµια, ο αριθµός των φυσικών και ανθρωπογενών καταστροφών συνεχίζει να 

αυξάνει (WHO, 2005). Σε παγκόσµιο επίπεδο, ο µέσος αριθµός των θανάτων ανά έτος 

προέκυψε από ακραία γεγονότα κατά την περίοδο 1999-2003 και οι άνθρωποι που έχασαν τη 

ζωή τους έφτασαν τους 59.000. Για την ίδια περίοδο, ο µέσος αριθµός των ανθρώπων που η 

ζωή τους επηρεάστηκε από καταστροφές ήταν 303 εκατοµµύρια το χρόνο (International 

Federation of Red Cross, 2004). Η αποτίµηση του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας µετρά 

97.490 ανθρώπους που σκοτώθηκαν από µεγάλα καταστροφικά γεγονότα, σε παγκόσµια 

κλίµακα, από το µήνα Ιούνιο µέχρι το µήνα Οκτώβρη, το 2006 (WHO, 2006).  

 Οι καταστροφές είναι ένα ξαφνικό, δυσµενές, ακραίο γεγονός το οποίο προκαλεί 

τεράστια ζηµιά στους ανθρώπους, στα φυτά και στα ζώα. Οι καταστροφές συµβαίνουν 

ραγδαία, ακαριαία και αδιακρίτως καταστρέφουν. Αυτά τα ακραία γεγονότα, πολλές φορές 

είναι φυσικής προέλευσης και καταλήγουν σε καταστροφικές απώλειες περιουσίας και 

εισοδήµατος. Τέτοιου είδους γεγονότα µπορεί να είναι από ξαφνικές τεκτονικές κινήσεις που 

συµβαίνουν στη γη όπως παρατεταµένες ξηρασίες, πληµµύρες, γεγονότα της ατµόσφαιρας 

όπως ατµοσφαιρικές  διαταραχές µέχρι και γεγονότα που προέρχονται από το διάστηµα όπως 

συγκρούσεις ουράνιων σωµάτων ή πτώση µετεωριτών και άλλα (Khan, Vasilescu, Khan, 

2008).   

 Οι καταστροφές προκύπτουν και από κοινωνικά γεγονότα. Στην περίπτωση που τα 

αίτια είναι ανθρωπογενή και πιο συγκεκριµένα κοινωνικά είναι ξεκάθαρο και συµβαίνουν 

λόγω πολεµικών συγκρούσεων, βιοµηχανικών ατυχηµάτων, λιµών κ.α.. Κάποιοι ερευνητές 

συµπεριλαµβάνουν στις καταστροφές τις οξείες πολιτικές διαµάχες και τις εµφυλιοπολεµικές 

καταστάσεις, όπως αυτές που εκδηλώθηκαν στη Νιγηρία, στο Λίβανο, στη Σοµαλία και στην 

πρώην Γιουγκοσλαβία (Σαπoυντζάκη, 2007,  σελ.15 ).  

 Αυτό που έχει σηµασία είναι τα ερωτήµατα που τίθενται σε σχέση µε την απόκριση 

της υγείας στις πόλεις σε µεγάλα καταστροφικά γεγονότα. Οι υπηρεσίες που πρέπει να 

αποκριθούν πρώτες σε ένα µαζικό καταστροφικό γεγονός, είναι οι υπηρεσίες υγείας και οι 

δοµές ιατρικής φροντίδας όπως τα νοσοκοµεία ή νοσηλευτικά ιδρύµατα, οι νοσηλευτικές 

µονάδες, τα κέντρα υγείας, τα οχήµατα διάσωσης ζωών και πρώτων βοηθειών, οι προσωρινές 

εγκαταστάσεις (όπως οι καταυλισµοί) ιατρικής και νοσηλευτικής περίθαλψης.  

 Η έκτακτη κατάσταση στη δηµόσια υγεία  ορίζεται ως "ένα περιστατικό ή µία 

επικείµενη απειλή µίας ασθένειας ή µίας κατάστασης υγείας, που προκαλείται από βιο-

τροµοκρατία, επιδηµικές ή πανδηµικές ασθένειες, ή ένα νέο και εξαιρετικά θανατηφόρο 
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παράγοντα ή βιολογικές τοξίνες, που θέτουν έναν σηµαντικό κίνδυνο στις ανθρώπινες δοµές 

και µπορούν να τις καταστήσουν σε µόνιµη ή µακροχρόνια ανικανότητα (WHO/DCD, 2001).  

 Επιπρόσθετα, µία νέα προβληµατική αναδύεται µε τα χρόνια µέσα από το ζήτηµα 

της απόκρισης της υγείας σε µια πόλη. Το κατά πόσο υπάρχουν τα δίκτυα εκείνα στην πόλη 

τα οποία στηρίζουν τις µεταφορές των πρώτων βοηθειών και της ιατρικής φροντίδας. Η 

προσφορά των πρώτων βοηθειών είναι η πρώτη δράση η οποία πρέπει να υλοποιηθεί στην 

πόλη, ακριβώς µετά από το ξέσπασµα µιας καταστροφής, και πρέπει η πόλη να έχει 

διαµορφωµένες τέτοιες συνθήκες που να στηρίζει δίκτυα των κινήσεων µέσα στην πόλη. 

∆ηλαδή µία µεγάλη πόλη είναι ικανή να στηρίξει την προσφορά υγείας άµεσα, στο στάδιο 

της αντιµετώπισης µιας επείγουσας κατάστασης; Επιπρόσθετα, τα νοσοκοµεία ως 

δικτυωµένες µονάδες, βοηθούν σε αυτήν την κατάσταση; Είναι ικανά να αναπτύσσουν 

δίκτυα µέσα στην πόλη έτσι ώστε να διευκολύνεται όλο και περισσότερο η επικοινωνία 

µεταξύ τους και η µεταφορά των τραυµατιών και των ασθενών από το ένα νοσοκοµείο στο 

άλλο; Υπάρχει ο κατάλληλος σχεδιασµός ή τουλάχιστον πραγµατοποιούνται βελτιώσεις προς 

την κατεύθυνση της συνεργασίας των νοσοκοµείων µε σκοπό την επιτυχή διακοµιδή των 

ασθενών και των τραυµατιών από ένα νοσοκοµείο σε ένα άλλο γειτονικό, στο επίπεδο των 

αστικών παρεµβάσεων; Κατά πόσο είναι ικανός ο αστικός ιστός της πόλης να στηρίξει τη 

µεταφορά των υπηρεσιών πρώτων βοηθειών και µετακίνηση των πόρων των νοσοκοµείων; 

Ποιες είναι οι διασυνδέσεις των νοσοκοµείων και πόσο απαραίτητες είναι σε µία έκτακτη 

ανάγκη; Εν τέλει, δηµιουργούνται ικανά δίκτυα και χτίζονται οι απαραίτητες διασυνδέσεις 

για την καλή συνεργασία των νοσηλευτικών µονάδων, κάτι το οποίο κρίνεται ως αναγκαία 

συνθήκη στη φάση της έκτακτης ανάγκης; 

 Ο σχεδιασµός απόκρισης των υπηρεσιών υγείας και γενικότερα των ιατρικών 

υπηρεσιών σε έκτακτη κατάσταση, περιλαµβάνει µία σειρά από ζητήµατα προς επίλυση, 

όπως τα ακόλουθα: α. την πρόβλεψη των πρώτων βοηθειών και της διαλογής των ασθενών 

στην τοποθεσία της καταστροφής, β. τη µετακίνηση για τους ασθενείς και τους 

τραυµατισµένους, γ. τη διαχείριση των νοσοκοµείων και των κλινικών έτσι ώστε να µπορούν 

να ανταπεξέλθουν σε γεγονότα µαζικών καταστροφικών καταστάσεων, ε. την επιτήρηση των 

νόσων και την αποτροπή επιδηµιών, στ. τη διατήρηση της φυσικής και ψυχιατρικής υγείας 

καθώς και την αποκατάστασή της (Alexander, 2002, pp. 203).  

 Η µεταβαλλόµενη γεωγραφία της πόλης διαµορφώνεται και διαµορφώνει την 

εξέλιξη της γεωγραφίας της ιατρικής φροντίδας. Στο πλαίσιο του κύκλου της καταστροφής 

(πρόληψη-ετοιµότητα-απόκριση-ανάκαµψη), η εργασία επικεντρώνεται στην έκτακτη 

ανάγκη και την απόκριση των ιατρικών υπηρεσιών στη µητρόπολη της Αθήνας. Η Αθήνα 
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εµφανίζει σχεδόν µόνο ελλείψεις και κενά ως προς το αντικείµενο της συγκεκριµένης 

έρευνας. Σκοπός της εργασίας είναι να καταδείξει τα ελλείµµατα ως προς την απόκριση των 

νοσηλευτικών ιδρυµάτων, στην επείγουσα φάση της καταστροφής, αλλά και να τονίσει την 

αναγκαιότητα λύσεων σε επίπεδο γεωγραφικών ανακατατάξεων, έχοντας ως πεδίο 

σχεδιασµού την ίδια την πόλη της Αθήνας. Αυτό που έχει καταγραφεί µέχρι τώρα, στην 

Ελλάδα, χωρίς να υπάρχουν επίσηµες αναφορές και φάκελοι καταστροφής είναι η απόκριση 

µε ad-hoc αποφάσεις δηλαδή αποφάσεις της τελευταίας στιγµής. Συνολική θεώρηση 

σχεδιασµού δεν υπάρχει και το πιο σηµαντικό δεν υπάρχει σχεδιασµός της συνεργασίας των 

νοσηλευτικών µονάδων στην Αθήνα.  

 Η εργασία πραγµατεύεται ένα θέµα το οποίο, µπορεί, πολύ εύστοχα να το 

αναδείξει η επιστήµη της γεωγραφίας λόγω της διεπιστηµονικής της υπόστασης και της 

ικανότητάς της να συνεκτιµά πολλούς και πολλαπλούς παράγοντες. Προσπαθεί να αναδείξει 

τα κύρια προβληµατικά σηµεία των πόλεων, των σωρευτικών προβληµατικών σηµείων τα 

οποία εµφανίζονται στην έκτακτη συνθήκη καθώς και να δώσει κάποιες λύσεις σχετικά µε τα 

παραπάνω.    

 Στη συγκεκριµένη εργασία ακολουθήθηκε µία ερευνητική διαδικασία η οποία 

φέρει  τρία σκέλη. Το ένα αφορά στη βιβλιογραφική έρευνα, το δεύτερο στην 

πραγµατοποίηση συνεντεύξεων µε ανθρώπους "κλειδιά" στο σύστηµα της υγείας και της 

µεταφοράς των ασθενών και το τρίτο σκέλος στην επιτόπια έρευνα µε συλλογή 

φωτογραφιών από το µητροπολιτικό πεδίο της πόλης της Αθήνας.  

 Η βιβλιογραφική έρευνα περιλαµβάνει µία προσεκτική έρευνα βιβλιογραφικών 

πηγών η οποία συµπεριλαµβάνει έγκυρα δηµοσιεύµατα από το διαδίκτυο, άρθρα από έγκυρες 

εφηµερίδες, έγκυρες πληροφορίες από διαδικτυακούς ιστότοπους, επιστηµονικά άρθρα από 

επιστηµονικά περιοδικά και βιβλία εγκεκριµένων συγγραφέων.  

 Σε αυτό το σηµείο, οφείλω να τονίσω τη δυσκολία προσέγγισης του θέµατος και 

της ανάλυσής του, λόγω του ότι δεν έχει ερευνηθεί καθόλου, από κανέναν Φορέα ή 

επιστηµονική εργασία. Ακόµη, το πληροφοριακό υλικό από την αγγλική βιβλιογραφία δεν 

είναι ιδιαίτερα πλούσιο. Σε πολλές περιπτώσεις, τα δεδοµένα καθίστανται παλαιά χωρίς όµως 

να είναι αναχρονιστικά. Η συγκεκριµένη θεµατική διερευνάται πρώτη φορά, οπότε αυτό δίνει 

το χαρακτηριστικό της πρωτοτυπίας και της καινοτοµίας στην εργασία. Φιλοδοξεί να 

καλύψει κενά που υπάρχουν στο σύστηµα απόκρισης των νοσοκοµείων στην έκτακτη 

ανάγκη στην Ελλάδα και αυτό πρέπει να παραµείνει ως το κύριο χαρακτηριστικό γνώρισµά 

της.  Ως µία πολύ καινούρια προσπάθεια, η εργασία αυτή θα µπορούσε να συµβάλλει σε 

περαιτέρω έρευνα στο θέµα διερεύνησης και να λειτουργεί ως µία πρώτη εισαγωγή. Η ουσία 



Απόκριση των νοσηλευτικών ιδρυμάτων στην πόλη της Αθήνας Page 14 

αυτής της εργασίας είναι ότι συνδέει το κοµµάτι της ιατρικής περίθαλψης και της 

γεωγραφίας στο αστικό περιβάλλον. 

 Επιπροσθέτως, σχετικά µε τη διαθέσιµη βιβλιογραφία, αξίζει να σηµειωθεί, ότι οι 

πηγές που αναφέρονται σε αυτό το θέµα είναι πολύ λίγες. Η γεωγραφική ανάλυση, το πως 

οργανώνεται η πόλη σε µία καταστροφή, η γεωγραφική υφή της καταστροφής, το 

υγειονοµικό αποτύπωµα της καταστροφής καθίστανται ζητήµατα που δεν έχουν καταγραφεί 

στον ελλαδικό χώρο.  

 Το δεύτερο σκέλος της µελέτης αποτελείται από συνεντεύξεις µε ανθρώπους 

"κλειδιά" µε εξειδίκευση στην απόκριση σε επείγουσες καταστάσεις και καταστροφικά 

γεγονότα. Οι πιο σηµαντικοί άνθρωποι από τους οποίους ελήφθησαν οι πιο σηµαντικές 

πληροφορίες µε τη διαδικασία της εκτενούς συνέντευξης, είναι ο Πύρρος ∆ηµήτρης 

(∆ιευθυντής του ΕΚΑΒ), ο Τ. Παναγιωτόπουλος (∆ιευθυντής της Σχολής ∆ηµόσιας 

∆ιοίκησης Αθηνών), η Φ. Σκοπούλη η οποία έχει διατελέσει καθηγήτρια Παθολογίας-

Ανοσολογίας στο Χαροκόπειο Πανεπιστήµιο και Υφυπουργός Υγείας το 2012. Ακόµη, έγινε 

κρούση  για περαιτέρω πληροφορίες στο τµήµα Περιφερειακού Χάρτη Υγείας & ΠΦΥ 

(Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας) µε θετική και άµεση ανταπόκριση, του Φορέα της ΥΠΕ 

(Υγειονοµική Περιφέρεια Αττικής) που ανήκει στο ΠΕ∆Υ (Πρωτοβάθµιο Εθνικό ∆ίκτυο 

Υγείας). Επίσης, έγινε κρούση στην Πολιτική Προστασία µε πολύ θετική ανταπόκριση από 

την Ι. Σαρλή και στο ΕΚΕΠΥ (Εθνικό Κέντρο Επιχειρήσεων Υγείας). Πολύ σηµαντική 

πληροφόρηση ελήφθη από τον Γ. Στούµπη ο οποίος έχει συνεργαστεί µε δηµόσιους Φορείς 

Υγείας και έχει αναπτύξει τη συνεργασία ιδιωτικού δηµοσίου σε σχέση µε την απόκριση της 

υγείας στην πόλη της Αθήνας, µε τεχνογνωσία και µελέτη των γεωχωρικών δεδοµένων των 

νοσοκοµείων στην πόλη. Επίσης, ο Στρατάκος, ο γεωπόνος στο νοσοκοµείο "Η Σωτηρία" 

προσέφερε τις γνώσεις του σχετικά µε τη συγκρότηση των "οµάδων έκτακτης ανάγκης" στα 

ελληνικά νοσοκοµεία. Ο ίδιος έχει οργανώσει µία παρόµοια οµάδα διαχείρισης κρίσεων στο 

νοσοκοµείο Σωτηρία στηριζόµενος στο τοπογραφικό σχέδιο του νοσοκοµείου όπου 

εργάζεται. Τέλος, πραγµατοποιήθηκε κρούση στο Υπουργείο Υγείας στο τµήµα Πολιτικής 

Σχεδίασης Έκτακτης Ανάγκης χωρίς αποτέλεσµα ενώ τα τµήµατα της ∆ιεύθυνσης 

Ανάπτυξης Μονάδων Υγείας και η ∆ιεύθυνση Ανθρώπινων Πόρων,  Νοµικών Προσώπων, 

Νοσηλευτικού και Λοιπού Προσωπικού ήταν ιδιαίτερα πρόθυµα να βοηθήσουν αλλά υπάρχει 

έλλειψη πληροφορίας σχετικά µε το θέµα διερεύνησης.    

 Το τρίτο σκέλος της µελέτης αφορά στην επιτόπια έρευνα. Κατά τη διάρκειά της, 

συνελέγη σπουδαίο φωτογραφικό υλικό από κάποια νοσοκοµεία της Αθήνας, τόσο από το 

µητροπολιτικό κέντρο της πόλης όσο και από την προαστιακή περιοχή της λεωφόρου 
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Μεσογείων. Οι φωτογραφίες παρατίθενται παρακάτω και αναδεικνύουν τα προβλήµατα των 

χρήσεων γης στον περιβάλλοντα χώρο των νοσοκοµείων, τις δυσκολίες στην πρόσβαση από 

και προς τα νοσοκοµεία και γενικότερα αποδεικνύουν το πόσο αναγκαίες είναι οι αστικές 

αναδιαρθρώσεις, σε επίπεδο πολιτικών πρωτοβουλιών, οικονοµικών επενδύσεων και αστικού 

σχεδιασµού παράλληλα. Η έρευνα έγινε µε απλή παρατήρηση στο χώρο και η συλλογή 

στοιχείων πραγµατοποιήθηκε µε τη λήψη φωτογραφιών στην περιοχή µελέτης.   

 Η γεωγραφική περιοχή µελέτης καλύπτει κυρίως τις περιοχές όπου χωροθετούνται 

τα νοσηλευτικά ιδρύµατα. Οι οδικές αρτηρίες στις οποίες βρίσκονται τα νοσοκοµεία, ως επί 

το πλείστον, είναι η λεωφόρος Βσιλίσσης Σοφίας, Κηφισίας, Κατεχάκη, Μεσογείων. 

Στους παρακάτω χάρτες αποτυπώνεται η γεωγραφική περιοχή µελέτης καθώς και η 

γεωγραφική περιοχή µελέτης µε τη συγκέντρωση των νοσοκοµείων αντίστοιχα: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

Χάρτης 1 Πηγή: Google Maps, 30.01.15 

Χάρτης 2 Πηγή: Google earth,30.01.15 
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Η εργασία κλείνει µε την παράθεση των Βιβλιογραφικών πηγών που αξιοποιήθηκαν 

για την άντληση πληροφόρησης και τη µελέτη του θέµατος και του υλικού που 

ενσωµατώθηκε στο Παράρτηµα της εργασίας (πίνακες, χάρτες, ΦΕΚ,  ερωτηµατολόγιο, 

πρωτογενές φωτογραφικό υλικό). 

 

Κεφάλαιο 1: Οι καταστροφές γενικά 

1.1. Οι καταστροφές στην Ευρώπη 

Οι σεισµοί συνιστούν την πλέον φονική µορφή καταστροφής στην Ευρώπη. Οι 

περιοχές της Ευρώπης µε τη µεγαλύτερη σεισµική επικινδυνότητα βρίσκονται στις λεκάνες 

της Μεσογείου και της Μάυρης θάλασσας κατά µήκος των ενεργειακών σεισµικών 

ρηγµάτων µεταξύ πλακών της Ευρασίας και της Αφρικής. Ανάµεσα στα πλέον δραµατικά 

γεγονότα των τελευταίων δεκαετιών συµπεριλαµβάνονται ο σεισµός του 1977 στη Ρουµανία 

που έληξε σοβαρά την πρωτεύουσά της το Βουκουρέστι, ο σεισµός του 1980 στη νότια 

Ιταλία που προκάλεσε το θάνατο 4.500 ανθρώπων και δηµιούργησε 250.000 άστεγους και η 

ακολουθία των σεισµών του 1997 στην κεντρική Ιταλία. Από τους πρόσφατους σεισµούς, ο 

πλέον καταστρεπτικός ήταν ο σεισµός στο Izmit της Τουρκίας τον Αύγουστο του 1999, που 

αφαίρεσε 17.000 ανθρώπινες ζωές και προκάλεσε οικονοµικές απώλειες της τάξης των 15 

δισεκατοµµυρίων ευρώ. Μετά από ένα µήνα ισχυρή σεισµική δόνηση έπληξε τις βόρειες 

συνοικίες της Αθήνας προκαλώντας 140 θανάτους και αφήνοντας 60.000 περίπου άστεγους. 

Οι σεισµοί που εκδηλώθηκαν επίσης το 2002 στο San Guiliano στην Πούλια (µε αποτέλεσµα 

30 νεκρούς και 3.000 άστεγους) και το 2003 στην Τουρκία και στην Αλγερία. Ο τελευταίος 

προκάλεσε και ένα µικρό tsunami στις Βαλεαρίδες νήσους που µάλιστα βύθισε αρκετά 

σκάφη αναψυχής (Σαπουντζάκη, 2007, σελ. 43). 

 

1.2. Προσεγγίσεις στην έννοια των καταστροφών  

 Η απάντηση στο ερώτηµα "τι είναι µία καταστροφή" µέχρι στιγµής δεν θεωρείται 

ικανοποιητική δηλαδή δεν υπάρχει σαφής ορισµός (Quarrantelli,  2007, pp. 177-194).  

Ο όρος "καταστροφή" δεν είναι ο µόνος που προβληµατίζει ερευνητές, επαγγελµατίες 

και γενικότερα την επιστηµονική κοινότητα που ασχολείται µε το αντικείµενο της 

διαχείρισης κινδύνων και καταστροφών. Στον επιστηµονικό αυτόν κλάδο, υπάρχουν µία 
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σειρά από ορολογίες και έννοιες οι οποίες ενώνουν τα κοµµάτια του πάζλ της γεωγραφίας 

των καταστροφών. Λέξεις κλειδιά όπως κίνδυνος (risk), επικινδυνότητα (hazard), τρωτότητα 

(vulnerability), προσαρµοστικότητα (resilience), ετοιµότητα (preparedness), µετριασµός του 

κινδύνου (mitigation), αποκατάσταση-ανάκαµψη (recovery) κ.λπ. (Σαπουντζάκη, 2007, σελ. 

23) είναι όροι οι οποίοι βοηθούν πάρα πολύ στην ανάλυση, την περιγραφή και την 

κατανόηση ενός µεγάλου καταστροφικού γεγονότος.  

Μία άλλη προσέγγιση για τις καταστροφές είναι ότι οι καταστροφές θεωρούνται ένα 

ξαφνικό, δυσµενές ακραίο γεγονός το οποίο προκαλεί τεράστια ζηµιά στους ανθρώπους, στα 

φυτά και στα ζώα. Οι καταστροφές συµβαίνουν ραγδαία, ακαριαία και αδιακρίτως 

καταστρέφουν. Αυτά τα ακραία γεγονότα είτε είναι φυσικής προέλευσης και καταλήγουν σε 

καταστροφικές απώλειες περιουσίας και εισοδήµατος. Τέτοιου είδους γεγονότα µπορεί να 

είναι από ξαφνικές τεκτονικές κινήσεις που συµβαίνουν στη γη όπως παρατεταµένες 

ξηρασίες, πληµµύρες, γεγονότα της ατµόσφαιρας όπως ατµοσφαιρικές  διαταραχές µέχρι και 

γεγονότα που προέρχονται από το διάστηµα όπως συγκρούσεις ουράνιων σωµάτων ή πτώση 

µετεωριτών (Khan, Vasilescu, Khan, 2008).  

Οι καταστροφές προκύπτουν και από κοινωνικά γεγονότα. Στην περίπτωση που τα 

αίτια είναι ανθρωπογενή και πιο συγκεκριµένα κοινωνικά, είναι ξεκάθαρο και συµβαίνουν 

λόγω πολεµικών συγκρούσεων, βιοµηχανικών ατυχηµάτων, λιµών κ.α.. Κάποιοι ερευνητές 

συµπεριλαµβάνουν στις καταστροφές τις οξείες πολιτικές διαµάχες και τις εµφυλιοπολεµικές 

καταστάσεις, όπως αυτές που εκδηλώθηκαν στη Νιγηρία, στο Λίβανο, στη Σοµαλία και στην 

πρώην Γιουγκοσλαβία (Σαπoυντζάκη, 2007,  σελ.15 ).  

 

1.3. Οι επιπτώσεις της καταστροφής  

Η σηµειολογία, ενός καταστροφικού φαινοµένου συγκροτείται τόσο από τις φυσικές-

περιβαλλοντικές όσο και από τις ανθρώπινες-κοινωνικές διαστάσεις, που αποκτούν 

διαφορετική βαρύτητα υπό το πρίσµα µιας εξελικτικής πορείας αντίληψης: από φυσικό 

φαινόµενο ή διεργασία στην εν συνεχεία µορφοποίησή του σε απειλή (δηλαδή µε 

καταστροφικό δυναµικό για τις ανθρώπινες κοινότητες) και (ενδεχοµένως) τελικά στη 

µετατροπή του σε καταστροφή, δηλαδή σε ένα φαινόµενο αµιγώς ανθρώπινου και 

κοινωνικοοικονοµικού χαρακτήρα (∆ελλαδέτσιµας,  2009, σελ. 41).  



Απόκριση των νοσηλευτικών ιδρυμάτων στην πόλη της Αθήνας Page 18 

∆ηλαδή, το εάν και το κατά πόσο είναι ένα φαινόµενο καταστροφικό, διακρίνεται 

κυρίως από τις επιπτώσεις που αποτυπώνονται στους πληθυσµούς και τις κοινωνίες που 

ζηµιώνονται από αυτές. Οι επιπτώσεις αφορούν σε ανθρώπινες απώλειες, καταστροφή και 

ζηµιές στη δηµόσια και ιδιωτική περιουσία, αναδεικνύουν βασικές αδυναµίες µιας κοινωνίας 

και ειδικά την αδυναµία της κοινωνίας να βρίσκεται σε ετοιµότητα και να αποκαθιστά τα 

τραύµατά της σε διάφορους τοµείς όπως κοινωνικοί, οικονοµικοί, συστηµατικοί. Ως 

αποτέλεσµα, µία κοινωνία πρέπει να βρίσκεται σε κάποιου είδους ετοιµότητα µε σκοπό να 

είναι ικανή να αντιµετωπίσει την καταστροφή, να αναπτύσσει µηχανισµούς να µειώνει τις 

επιπτώσεις από επικείµενους κινδύνους. 

Στην περίπτωση που οι κίνδυνοι είναι φυσικής προέλευσης και καταλήγουν να 

επηρεάζουν τους πιο κοντινούς, σε αυτές, οργανωµένους πληθυσµούς και να τους 

επηρεάζουν αρνητικά, τότε καταλήγουν να γίνονται καταστροφικοί για τις ανθρώπινες ζωές 

και τους προσδίδεται ο όρος καταστροφή. Εποµένως, σε αυτήν την περίπτωση, οι κοινωνίες 

επηρεάζονται από την καταστροφή και πολλές φορές διαµορφώνονται από αυτήν. ∆ηλαδή 

µία καταστροφή δίνει το στίγµα της σε κάθε τόπο. Απλώνεται στο χώρο, έχει απολήξεις σε 

διάφορα επίπεδα και τοµείς της κοινωνίας µε συνέπεια να δίνει στην ουσία το δικό της 

γεωγραφικό στίγµα. Ειδικά, τα γεγονότα µαζικών καταστροφικών απωλειών, αποκτούν 

ουσιαστικά γεωγραφική υφή και ως εκ τούτου προκύπτουν ως αποτέλεσµα µιας ακραίας 

συσχέτισης φυσικών-δοµικών, δηµογραφικών και κοινωνικοοικονοµικών συστηµάτων 

(∆ελλαδέτσιµας,  2009, 41).  

Οι επιπτώσεις, λοιπόν, των καταστροφών γεγονότων διαφέρουν από τόπο σε τόπο και 

από χώρο σε χώρο. Ο άνθρωπος, δεν είναι σε θέση, να τις προοικονοµήσει πάντοτε αλλά και 

ακόµη όταν γίνεται αυτό, δεν είναι πάντα ικανός να τις αντιµετωπίσει. Τα αποτελέσµατα 

πολλές φορές είναι µη αναστρέψιµα τόσο για το φυσικό τοπίο όσο και για τις οργανωµένες 

κοινωνίες.   

 

1.4. Ο "κύκλος των φάσεων καταστροφών" 

Το πιο ενδιαφέρον και ολοκληρωµένο διάγραµµα που περιγράφει όλες τις φάσεις του 

κύκλου καταστροφών είναι εκείνο των Haas et al. (1977). Η έρευνα των Haas et al. συνιστά 

τη συστηµατικότερη αλλά και πλέον ολοκληρωµένη απόπειρα διευθέτησης των 

προβληµάτων που ανακύπτουν σε µια κοινωνία, από µια καταστροφή. Άσκησε καταλυτική 

επιρροή παγκοσµίως σε επίπεδο, τόσο ανάλυσης, όσο και εφαρµοσµένης πολιτικής. Αυτό 
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που έχει τη µεγαλύτερη σηµασία είναι ότι οι εµπνευστές του διαγράµµατος αυτού, 

αναδεικνύουν τον κρίσιµο ρόλο των αποφάσεων ως στοιχείου διευθέτησης (ή επιδείνωσης) 

των προβληµάτων που συνεχώς ανακύπτουν, από την έκτακτη κατάσταση µέχρι τη συνολική 

ανασυγκρότηση/ανάπτυξη της πόλης. Επιπροσθέτως, αναδεικνύουν το γεγονός ότι οι 

αποφάσεις των τοπικών ή άλλων φορέων που λαµβάνονται κατά τις διάφορες φάσεις 

στηρίζονται σε εν θερµώ επιλογές, που οδηγούν πολλές φορές σε αντιφατικά αποτελέσµατα 

µε: α) τους ρυθµούς επιστροφής σε κανονικές συνθήκες, β) τη µείωση της τρωτότητας της 

πόλης µελλοντικά και γ) τη σωστή εκµετάλλευση των "έκτακτων ευκαιριών" για τη 

βελτίωση της οικονοµικής απόδοσης, την κατανοµή των πόρων και την ανάπτυξη του 

κεφαλαιακού αποθέµατος και των υποδοµών της πόλης. Γενικά µε το συγκεκριµένο έργο 

διατυπώθηκε για πρώτη φορά µια συνολική πρόταση ανάλυσης-σχεδιασµού (εφαρµοσµένη 

σε διάφορες γεωγραφικές περιοχές και για διάφορες φυσικές απειλές), που έδωσε το 

έναυσµα για την ανάπτυξη σηµαντικής προβληµατικής, τροφοδοτώντας τόσο τη θεωρία όσο 

και την εφαρµοσµένη πολιτική. Το εν λόγω µοντέλο διαρθρώνεται κατά τις εξής τέσσερις 

αλληλεπικαλυπτόµενες περιόδους/φάσεις (όπως αναπαριστάται και σε παρακάτω 

διάγραµµα): 

1) την περίοδο έκτακτης ανάγκης (emergency period) 

2) την περίοδο αποκατάστασης (restoration period) 

3) την περίοδο ανασυγκρότησης Ι (reconstruction period I) 

4) την περίοδο ανασυγκρότησης II (reconstruction period II). (∆ελλαδέτσιµας, 2009, 

σελ. 69).  

Το παρακάτω διάγραµµα αφορά τις περιόδους απόκρισης σε µια καταστροφή: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Διάγραμμα 1 Πηγή: http://web.csulb.edu/~rodrigue/geog558/lectures/disastercycle.html, 

25.09.14 
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 Ενώ, στο παρακάτω σχήµα αποτυπώνονται οι φάσεις της διαδικασίας 

ανασυγκρότησης (διαδοχή και timing των αποφάσεων-δραστηριοτήτων) κατά τους Haas et 

al. (1977). Η εφαρµογή του σχήµατος και αυτής της λογικής γενικότερα, πραγµατοποιήθηκε 

εν πολλοίς, στην περίπτωση ανασυγκρότησης της πόλης της Νέας Ορλεάνης µετά τον 

τυφώνα Κατρίνα (Kates et al. 2006) στις Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής.: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Οι καµπύλες µε τη συνεχόµενη γραµµή αποτυπώνουν την πραγµατοποιηθείσα πορεία 

(εξέλιξη δραστηριότητας), ανά εβδοµάδα, µετά την καταστροφή κατά το πρώτο έτος και σε 

συνάρτηση µε τους δείκτες του δείγµατος στο λογαριθµικό χρονικό άξονα. Οι προβλέψεις 

(διακεκοµµένες γραµµές) προκύπτουν λαµβάνοντας υπόψη τη διάρκεια της έκτακτης 

περιόδου (6 βδοµάδες) και τις ιστορικές εµπειρίες ανασυγκροτήσεων. Το σχήµα έχει µία 

χρονική λογική και βασίζεται στις βδοµάδες. Ανά εβδοµάδα µπορεί να βελτιώνεται η 

κατάσταση από τις επιπτώσεις της καταστροφής. Η εβδοµάδα ορίζεται ως ένας 

ικανοποιητικός χρονικός ορίζοντας για να επέλθει η ανάκαµψη.  

Το σχήµα των Haas et al. έχει επικρατήσει ως µία από τις αποδοτικές εκδοχές για την 

αντιµετώπιση µίας µεγάλης καταστροφής. Η πολύ πιο απλή εκδοχή είναι αυτή του παρακάτω 

κλασσικού σχήµατος του κύκλου των καταστροφών το οποίο είναι αρκετά απλοποιηµένο. 

Βέβαια, η ο πυρήνας της λογικής είναι ο ίδιος.  

 

 

Διάγραμμα 2 Πηγή: Δελλαδέτσιμας, (2009), Ασφαλείς Πόλεις, σελ. 69, 25.09.14 
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Ο κύκλος της διαχείρισης της καταστροφής αποτυπώνεται στο παραπάνω σχήµα µε τις 

βασικές του φάσεις. Τη µείωση των κινδύνων, τον µετριασµό των επιπτώσεων των 

καταστροφικών γεγονότων, µεγάλων και µικρών. Στην ουσία, αυτό που πρέπει να σηµειωθεί 

και έτσι όπως εικονίζεται στο κυκλικό σχήµα είναι ότι όλες οι φάσεις συνδέονται µεταξύ 

τους, τόσο χωρικά όσο και χρονικά ενώ όλες οι φάσεις πρέπει να οργανώνονται όσο 

καλύτερα γίνεται για την καλύτερη εκδοχή της απόκρισης κατά την έκτακτη περίοδο η οποία 

είναι το αποκορύφωµα του καταστροφικού φαινοµένου.   

 

 

Κεφάλαιο 2: Έκτακτη ανάγκη 

2.1. Η συνθήκη της έκτακτης ανάγκης 

Η έκτακτη ανάγκη είναι η φάση του κύκλου καταστροφών όπως εµφανίζεται στην 

επίσηµη διεθνή βιβλιογραφία η οποία διανύει την κρίσιµη περίοδο της αντιµετώπισης ενός 

ατυχήµατος, ενός καταστροφικού γεγονότος ή µίας κοινωνικής κρίσης. Έκτακτη ανάγκη, 

σύµφωνα µε τον D. E. Alexander (2002) είναι ένα γεγονός εξαίρεσης που υπερβαίνει τη 

διαθεσιµότητα των πόρων που είναι διαθέσιµοι σε κανονικές συνθήκες και της οργάνωσης σε 

συνθήκες κανονικότητας και για αυτό το λόγο καθίσταται αδύνατο να αντιµετωπιστεί. 

Το ζητούµενο, σχετικά µε τα µέτρα που λαµβάνονται για την αντιµετώπιση της φάσης 

της έκτακτης ανάγκης, από ένα σύστηµα ή από τους µηχανισµούς µιας κοινωνίας, είναι να 

διαµορφώνεται µια ικανή συνθήκη για την αντιµετώπιση των επειγουσών καταστάσεων και 

να µην υπερβαίνει πάντα τις δυνατότητες µιας κοινωνίας.  

Σχήμα 1 Ιδία επεξεργασία, 01.10.14 



Απόκριση των νοσηλευτικών ιδρυμάτων στην πόλη της Αθήνας Page 22 

Μία διαφορετική ανάγνωση της φάσης της έκτακτης ανάγκης στον κύκλο 

καταστροφών κάνει ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (Π.Ο.Υ.) κατά τον οποίο η "έκτακτη 

ανάγκη" (emergency) περιγράφεται ως µία κατάσταση η οποία καθίσταται διαχειρίσιµη και 

δεν ξεπερνά, τελείως, το δυναµικό µιας κοινότητας. Παρουσιάζεται λοιπόν, σε αυτό το 

σηµείο, η έννοια της έκτακτης ανάγκης ως µία κατάσταση η οποία υπό κάποιες 

προϋποθέσεις, µπορεί να είναι διαχειρίσιµη και αντιµετωπίσιµη.  

Ένας επιπλέον περισσότερο τυπικός ορισµός αλλά όχι µικρότερης σηµασίας, η έκτακτη 

κατάσταση αποτελεί µία κατάσταση που απαιτεί αποφάσεις και παρακολούθηση µε όρους 

έκτακτων µέτρων (Oxford Pocket Dictionary, 1992). Κατά την άµεση αντιµετώπιση ενός 

µεγάλου καταστροφικού γεγονότος, οι αποφάσεις που λαµβάνονται, πρέπει να λαµβάνονται 

πολύ πιο άµεσα και πολύ πιο αποτελεσµατικά σε σχέση µε τις αποφάσεις που λαµβάνονται 

σε κανονικές συνθήκες. 

 

2.2. Έκτακτη ανάγκη και "κανονικές συνθήκες" 

Τίθενται πολλά ερωτηµατικά σε σχέση µε τον σχεδιασµό που πρέπει να υλοποιείται µε 

σκοπό την άµεση αντιµετώπιση ενός καταστροφικού γεγονότος και το σχεδιασµό για τη 

διαχείριση των πόρων σε κανονικές συνθήκες της καθηµερινότητας. Το ζητούµενο στην 

προκειµένη περίπτωση είναι να ληφθεί υπόψη η σχέση των καταστροφών µε το αστικό 

περιβάλλον και να αναλυθούν οι επιπτώσεις των καταστροφών υπό αυτήν την οπτική. 

Ωστόσο, σε αυτήν την εργασία τίθενται επιπλέον προβληµατικές οι οποίες απασχολούν τις 

αστικές καταστροφές δηλαδή εκείνες που αφορούν σε καταστροφικά γεγονότα τα οποία 

συµβαίνουν σε αστικό περιβάλλον, σε πόλεις  και µητροπόλεις. Εποµένως, αυτό που 

απασχολεί την εργασία είναι το πως µία πόλη αποκρίνεται σε µια µεγάλη καταστροφή όσο 

και σε επείγοντα γεγονότα. Επείγοντα είναι τα έκτακτα γεγονότα  της καθηµερινής ζωής 

στην πόλη, τα οποία συµβαίνουν σε "κανονικές συνθήκες" και πολλές φορές βρίσκονται σε 

άµεση σύνδεση µε µεγάλα καταστροφικά γεγονότα.   

Το πιο σηµαντικό κριτήριο που πραγµατεύεται η εργασία για την αξιολόγηση της 

απόκρισης σε έκτακτη κατάσταση είναι η απόκριση των νοσοκοµείων στα καταστροφικά 

φαινόµενα των πόλεων. Η προσφορά της υγείας και των πρώτων βοηθειών είναι το κύριο 

µέτρο αποτίµησης της ικανότητας µιας πόλης να αντιµετωπίσει την έκτακτη συνθήκη.  

Τόσο, τα επείγοντα γεγονότα σε κανονικές συνθήκες όσο και οι ακραίες καταστάσεις 

που προκύπτουν στην έκτακτη φάση, έχουν επιπτώσεις στην κανονικότητα του αστικού 
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περιβάλλοντος. ∆ιαταράσσουν τις ήδη υπάρχουσες συνθήκες της ζωής, επηρεάζουν δοµές 

και γενικότερα όλο το φάσµα λειτουργιών του αστικού ιστού. 

Υπάρχει και µία άλλη οπτική η οποία βλέπει την έκτακτη ανάγκη, περισσότερο, από 

την πλευρά των επιπτώσεων στην πόλη. Επικρατούν δύο βασικές θεωρίες οι οποίες έχουν 

άµεση σχέση µε τους παραπάνω ορισµούς. Αυτή η κατά κάποιο τρόπο τρίτη οπτική συνδέει 

την έκτακτη κατάσταση µε τις κανονικές συνθήκες και το τι επικρατεί στην καθηµερινότητα 

σε σχέση µε τις επιπτώσεις που επηρεάζουν την πόλη. Οι φυσικές, κοινωνικές και 

οικονοµικές επιπτώσεις των καταστροφών αποτελούν ένα ιδιαίτερα σύνθετο αναλυτικό 

πεδίο. Με άλλα λόγια, υπό κανονικές συνθήκες οι κοινωνικές, οικονοµικές και θεσµικές 

δοµές των πόλεων µεταβάλλονται σταδιακά και/ή εξελίσσονται σε µακροχρόνιους κύκλους. 

Επιπλέον, οι θεωρίες που αφορούν σε "κανονικές" περιόδους δεν είναι σε θέση να 

προσεγγίσουν πολυσύνθετους παράγοντες που εκδηλώνονται κατά τις καταστροφικές ή 

µετακαταστροφικές φάσεις (∆ελλαδέτσιµας, 2009, σελ. 49). 

Έτσι, ο σχεδιασµός που απαιτείται σε ακραίες καταστάσεις έχει διαφορετικά 

χαρακτηριστικά από τον κανονικό σχεδιασµό µιας πόλης στην καθηµερινότητά της. Πρέπει 

να φέρει τα στοιχεία του απρόοπτου και της αντιµετώπισης του ξαφνικού. Ο έκτακτος 

σχεδιασµός πρέπει να βοηθά την πόλη να αποκρίνεται στα απρόοπτα στοιχεία της, στις 

αδυναµίες της αλλά και να αναδεικνύει τα θετικά της στοιχεία. Προκύπτει ως αναγκαιότητα 

λοιπόν, µία πιο ολοκληρωµένη εικόνα των πόλεων, ως συστήµατα τα οποία µπορούν να 

προσαρµοστούν και σε ακραίες καταστάσεις όπως άλλωστε το επιτάσσει η ίδια η φύση της 

πόλης. Από µόνη της η πόλη, ενέχει το στοιχείο της υπερβολής, ακόµη και σε κανονικές 

συνθήκες, οπότε πρέπει να αναπτύξει τις δοµές εκείνες που θα την κάνουν να αντιµετωπίζει 

στην ουσία τον ίδιο της τον εαυτό. 

Η πόλη αποτελεί ένα πεδίο δυναµικά µεταβαλλόµενο πλέον. Συµβαίνουν συνεχώς 

αλλαγές στο βαθµό που πολλές φορές ο άνθρωπος που διασχίζει καθηµερινά την πόλη δεν 

τις αντιλαµβάνεται πλήρως ή αργεί να τις αντιληφθεί. Το κράτος παίζει καταλυτικό ρόλο στις 

πολεοδοµικές πολιτικές και γενικότερα στις πολιτικές που αφορούν τις αλλαγές στην πόλη. 

Αυτό φτάνει σε µία κορύφωση όταν το κράτος υπό την πίεση της έκτακτης ανάγκης 

αναγκάζεται να λάβει γρήγορες αποφάσεις και να παρέµβει όσο πιο αποτελεσµατικά γίνεται 

για την άµεση επίλυση δυσάρεστων καταστάσεων.  

Το κράτος ως ένας µηχανισµός για την αντιµετώπιση καταστροφών και άλλων 

έκτακτων καταστάσεων µεταβάλλει την οικονοµική και πολιτική βάση ορισµένων 

λειτουργιών του, αναπτύσσοντας µεγάλης κλίµακας πρωτοβουλίες µε αυξηµένη (ή κατά 

περίπτωση µειωµένη) βαρύτητα της συµµετοχής των τοπικών, περιφερειακών και κεντρικών 
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φορέων, που οδηγούν είτε στην ενδυνάµωση ήδη υφιστάµενων πεδίων παρέµβασης, είτε 

στην εισαγωγή εντελώς νέων, µε τη συντονισµένη δραστηριοποίηση φορέων από διάφορα 

πεδία (π.χ. πολεοδοµική πολιτική, πολιτική γης, φορολογική πολιτική, κοινωνική πολιτική, 

στεγαστική κ.α.) (∆ελλαδέτσιµας, 2009, σελ. 98). 

Η απόκριση και εν γένει η αντιµετώπιση µιας κατάστασης εξαίρεσης όπως είναι ένα 

µαζικό καταστροφικό γεγονός που δε συµβαίνει στην καθηµερινότητα, χρειάζεται συνολικό 

σχεδιασµό και επιµέρους σχέδια, τα οποία πρέπει να υπάρχουν σε γραπτά κείµενα για να 

δίνουν κατευθύνσεις (χωρικά) και µε γρήγορο ρυθµό (χρονικά). Το σχέδιο απόκρισης για την 

έκτακτη κατάσταση ορίζεται ως µια σειρά από γραπτές οδηγίες που καθοδηγούν έκτακτες 

πράξεις, διευκολύνουν προσπάθειες ανάκαµψης και µειώνουν την επιρροή ενός έκτακτου 

γεγονότος (WHO, 2011).  

Βασικό δοµικό κοµµάτι της πόλης και κριτήριο αξιολόγησης των αντανακλαστικών της 

πόλης, είναι τα νοσοκοµεία που διαµορφώνουν τη γεωγραφία της υγείας στην έκτακτη φάση. 

Αυτό που πρέπει να τονιστεί, είναι η µεταβολή λειτουργίας όλης της πόλης σε σχέση µε την 

υγεία και πιο συγκεκριµένα µε τις δοµές των νοσοκοµείων οι οποίες βρίσκονται σε κεντρικά 

σηµεία των πόλεων.  

Στην έκτακτη συνθήκη αλλάζουν πολλά στοιχεία σε µια πόλη και σε πολλά επίπεδα, σε 

µεγάλη και σε µικρή κλίµακα. Το διοικητικό, η πολεοδοµική πολιτική, το θεσµικό 

περιβάλλον, σε επίπεδο δοµών ακόµη και σε επίπεδο αξιών οι οποίες πολλές φορές έχουν την 

ευκαιρία να επανατοποθετηθούν και να αξιολογηθούν αναλόγως. Σε µιας µικρής κλίµακας 

επίπεδο, µεταβάλλεται ο τοπικός χαρακτήρας µιας πόλης, αλλάζουν οι αποστάσεις, οι 

καθηµερινές λειτουργίες µεταβάλλονται, δοκιµάζονται οι υποδοµές της για τις βασικές 

ανάγκες των πολιτών αλλά και οι κοινωνικές της δοµές.   

Η έκτακτη συνθήκη µπορεί να µεταβάλλει καταλυτικά τις µικρές και µεγάλες κλίµακες 

στις οποίες χτίζεται µία πόλη αλλά και δίνει και την ευκαιρία για την επαναδιαπραγµάτευση 

της αστικής ζωής σε µερικά κοµµάτια της όπως είναι η υγεία και κατ' επέκταση στις πιο 

ειδικές και σηµαντικές της δοµές όπως είναι τα νοσοκοµεία. Υπό αυτήν την έννοια, η 

αναδιάταξη και επαναπροσαρµογή της πόλης αλλά και των δοµών της υγεία, µετά από µία 

καταστροφή, αποτελεί δηµιουργικό πεδίο προοδευτικών και βελτιωµένων αναγνώσεων και 

δράσεων για την πόλη.  
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2.3. Η διαδικασία της λήψης των αποφάσεων στην έκτακτη φάση 

Η διαδικασία του να λαµβάνονται οι αποφάσεις κατά τη διάρκεια της αντιµετώπισης 

στην καταστροφή, διαφέρει σηµαντικά από τη συµβατική διαδικασία των αποφάσεων 

(Jianshe et al., 1994). Σε καταστάσεις απόκρισης σε καταστροφή, τα προβλήµατα που 

ανακύπτουν, δεν είναι καθορισµένα (π.χ. ως προς τη φύση τους, την κλίµακά τους, το χρόνο 

τους) λόγω του στοιχείου του ξαφνικού, του απρόοπτου και του πρωτόγνωρου.   

Το περιβάλλον µέσα στο πλαίσιο του οποίου ορίζεται το πρόβληµα, κατά την έκτακτη 

κατάσταση, µπορεί να παρουσιάζει ραγδαία αλλαγή και να λάβει ανεξέλεγκτη τροπή. Οι 

παράγοντες που καθορίζουν κυρίως τη διαδικασία της λήψη αποφάσεων είναι ο χρόνος που 

κυλά γρήγορα, οι διαθέσιµες και οι µη διαθέσιµες πληροφορίες και οι άνθρωποι µε την 

εµπειρία τους ή µε την έλλειψη της εµπειρίας τους και της γνώσης, που βρίσκονται σε θέσεις 

κλειδιά. Ο χρόνος είναι λίγος, είναι πολύτιµος και κυλά πάρα πολύ γρήγορα. Οι πληροφορίες 

που χρειάζονται για να παρθούν οι αποφάσεις, µπορεί να µην είναι διαθέσιµες στην 

κατάλληλη χρονική στιγµή ή ακόµη κι όταν είναι διαθέσιµες, υπάρχει µεγάλη πιθανότητα να 

µην είναι αξιόπιστες, οπότε οι υπάλληλοι που βρίσκονται στα πόστα τους, οφείλουν να 

αξιολογήσουν όσο καλύτερα την έκτακτη κατάσταση και να λάβουν µία απόφαση είτε είναι 

σωστή είτε είναι λάθος, γεγονός το οποίο είναι σχετικό και συνήθως φαίνεται εκ του 

αποτελέσµατος και µέσα στο χρόνο.  

Επίσης, κάποιες κρίσιµες αποφάσεις για την απόκριση σε καταστροφή, µπορεί να είναι 

µη αναστρέψιµες (Altay, 2006) δηλαδή να µη υπάρχει δυνατότητα αναίρεσής τους σε καµία 

περίπτωση. Οι άνθρωποι που βρίσκονται ξαφνικά, στη θέση να λάβουν κρίσιµες αποφάσεις, 

στο πλαίσιο της έκτακτης ανάγκης, πρέπει να φέρουν εµπειρία. "Το να είναι κάποιος εκεί, να 

έχει βιώσει τα πράγµατα, να έχει νιώσει τις πολλαπλές πραγµατικότητες που δηµιουργούνται 

σε µια καταστροφή, να έχει υπάρξει µέρος της δυναµικής µιας καταστροφής, συνιστά γνώση 

που είναι απαραίτητη για την καλύτερη κατανόηση µιας καταστροφής. Η γνώση αυτή είναι 

αναντικατάστατη και χρειάζεται να συνυπάρχει µε θεωρητικές αναζητήσεις και τεχνικές 

αναλύσεις, µε τη γνώση δηλαδή των ειδικών" (∆ανδουλάκη, 2008, σελ. 87). 

Το κεφάλαιο της λήψης αποφάσεων σε έκτακτες συνθήκες είναι από τα κύρια 

ζητήµατα που απασχολούν τη διαχείριση καταστροφών. Επίσης, αυτού του είδους οι 

αποφάσεις οι οποίες λαµβάνονται υπό πίεση, µπορεί να λαµβάνονται για βραχύ χρονικό 

διάστηµα λόγω του έκτακτου του χαρακτήρα τους αλλά το αντίκτυπό τους διαφαίνεται 

µακροπρόθεσµα. Οι αποφάσεις που λαµβάνονται µέσα σε διάστηµα ηµερών µετά την 
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καταστροφή έχουν την τάση να επηρεάζουν µακροπρόθεσµες εξελίξεις (∆ελλαδέτσιµας, 

2009, σελ. 47). 

Κρίσιµης σηµασίας είναι το κοµµάτι των έκτακτων αποφάσεων. Σε κάθε καταστροφή 

οι υπεύθυνοι σε κάθε υπηρεσία και πιο ειδικά στα νοσοκοµεία, πρέπει να βρίσκονται σε 

ετοιµότητα για τη λήψη άµεσων µέτρων. Οι πιο έµπειροι ίσως να είναι ικανοί να λάβουν 

πρωτοβουλία. Ωστόσο, στην περίπτωση των νοσοκοµείων, υπάρχουν επιτροπές ή οµάδες, οι 

οποίες αναλαµβάνουν την οργάνωση της λειτουργίας του νοσοκοµείου, στην έκτακτη 

κατάσταση. Με τη βοήθεια αυτών των οργανωτικών σχηµάτων στο εσωτερικό των 

νοσοκοµείων, που από χώρα σε χώρα αλλά και από τόπο σε τόπο, διαφέρει η ονοµασία τους 

(επιτροπές επειγόντων περιστατικών, οµάδες διαχείρισης κρίσεων κ.α.), σχηµατίζονται 

άµεσα ή προϋπάρχουν ήδη και η δράση τους είναι άµεση, µε σκοπό να λάβουν εν θερµώ 

αποφάσεις και γενικότερα να πράξουν εν θερµώ.  

Αυτό που ισχύει τυπικά και σε παγκόσµιο επίπεδο, σχετικά µε την απόκριση στην 

υγεία και τις δοµές υγείας όπως είναι τα νοσοκοµεία, τα ορθά παραδείγµατα απόκρισης 

παγκόσµια, δείχνουν ότι πρέπει να ορίζεται αυτόµατα, µέσα ή έξω από το νοσοκοµείο, µία 

επιτροπή η οποία να αφορά µόνο το κοµµάτι του νοσοκοµείου και να φροντίσει άµεσα τα 

νοσοκοµεία και τις κλινικές, την παροχή νερού και την υγιεινή (υποδοµές, life lines), την 

πρόληψη εκδήλωσης επιδηµιών, την τροφή καθώς και τις προσωρινές τοποθεσίες στην 

περίπτωση που πληγεί το ίδιο το νοσοκοµείο (Alexander, 2002). 

 

 

Κεφάλαιο 3: Νοσηλευτικά ιδρύµατα και έκτακτη κατάσταση 

Είναι ικανή, µία νοσοκοµειακή µονάδα, να καλύψει τις ανάγκες που παρουσιάζονται 

σε µια κατάσταση έκτακτης ανάγκης; Πως αντιµετωπίζεται η έκτακτη κατάσταση στα 

νοσοκοµεία; Ποιοι είναι εκείνοι οι µηχανισµοί της επείγουσας ιατρικής οι οποίοι πρέπει να 

είναι προετοιµασµένοι σε περίπτωση ενός µεγάλου καταστροφικού γεγονότος; Είναι ικανές 

οι νοσοκοµειακές δοµές να αποκρίνονται στο νόµο της ζήτησης και της προσφοράς των 

υπηρεσιών ιατρικής περίθαλψης; Είναι εφικτό πάντα, να ξεπερνούν την τρωτότητά τους και 

να αποκρίνονται σαν κελύφη, χωρίς να υφίστανται βλάβες ή χωρίς να προκληθούν 

αναστολές βασικών λειτουργιών τους; Είναι ικανές ως κρίσιµες µονάδες λειτουργίας να 

υποστηρίξουν την κρισιµότητα των λειτουργιών τους στην έκτακτη φάση; Εν τέλει, τα 

ερωτήµατα που µπορούν να τεθούν είναι πάρα πολλά. Αυτό που θα πρέπει να γίνει σαφές 
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είναι όπως και οι υπόλοιπες υπηρεσίες έτσι και οι µονάδες που παρέχουν νοσηλεία και 

θεραπεία στους πολίτες, οφείλουν να απορροφούν, να ενσωµατώνουν και να 

εκµεταλλεύονται µε τον καλύτερο τρόπο τα στοιχεία ενός συστήµατος στο πλαίσιο του 

οποίου λειτουργούν, δηλαδή να εκµεταλλεύονται όσο το δυνατόν τα πλεονεκτήµατα του 

συστήµατος υγείας της χώρας όπου ανήκουν αλλά και να προσπαθούν συνεχώς για τη 

βελτίωση των µηχανισµών απόκρισης, προς όφελός τους.  

  

3.1. Εννοιολογική προσέγγιση του νοσηλευτικού ιδρύµατος 

Ο ορισµός που δίνεται από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας και εποµένως αποτελεί 

έναν ευρέως διαδεδοµένο και αποδεκτό ορισµό για την επείγουσα κατάσταση στη δηµόσια 

υγεία είναι ο εξής: "η έκτακτη κατάσταση στη δηµόσια υγεία (η κατάσταση που απαιτεί από 

τον κυβερνήτη να κηρύξει ένα καθεστώς έκτακτης ανάγκης στη δηµόσια υγεία) ορίζεται ως 

"ένα περιστατικό ή µία επικείµενη απειλή µίας ασθένειας ή µίας κατάστασης υγείας, που 

προκαλείται από βίο-τροµοκρατία, επιδηµικές ή πανδηµικές ασθένειες, ή ένα νέος και 

εξαιρετικά θανατηφόρο παράγοντα, που θέτουν ένα σηµαντικό κίνδυνο σε έναν σηµαντικό 

αριθµό ανθρώπινων εγκαταστάσεων ή προκαλούν γεγονότα σε µόνιµη βάση ή ακόµη µπορεί 

να προξενήσουν µακροχρόνια ανικανότητα (WHO/DCD, 2001). Η διακήρυξη ενός 

καθεστώτος έκτακτης κατάστασης στη δηµόσια υγεία επιτρέπει στον εκάστωτε κυβερνήτη 

να αναστείλει τους κρατικούς κανονισµούς και να αλλάξει τις λειτουργίες των κρατικών 

υπηρεσιών (http://www.who.int/hac/about/definitions/en/) συµπεριλαµβανοµένων και των 

νοσοκοµείων.  

 

3.2. Νοσηλευτικά ιδρύµατα, επείγοντα τµήµατα και έκτακτη κατάσταση  

Τα νοσοκοµεία είναι πολύπλοκα και δυνητικώς τρωτά ιδρύµατα, τα οποία εξαρτώνται 

από εξωτερική βοήθεια και από συγκεκριµένες αλυσίδες προµηθειών. Επιπροσθέτως, 

σύµφωνα µε την έµφαση η οποία δίνεται στη σηµερινή εποχή για τη συγκράτηση του 

κόστους και της αποτελεσµατικότητας της ιατρικής περίθαλψης, τα νοσηλευτικά ιδρύµατα µε 

τη σειρά τους, συχνά, λειτουργούν στην οριακή τους δυνατότητα (WHO, 2011).  

Επιπρόσθετα, έχει µεγάλη σηµασία η κτιριακή δοµή και γενικότερα η αρχιτεκτονική 

των νοσοκοµείων και πως αυτή συνδέεται µε την έκτακτη κατάσταση όταν προκύψει. Κάθε 

νοσοκοµείο οφείλει να φέρει ένα τµήµα το οποίο να φιλοξενεί τα επείγοντα περιστατικά, το 
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λεγόµενο "τµήµα επειγόντων περιστατικών" όπως φαίνεται και παρακάτω στις εικόνες. Είναι 

εκείνο που αντιµετωπίζει έκτακτα καθηµερινά γεγονότα.  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ωστόσο, αυτό που πρέπει να σηµειωθεί είναι ότι στην περίπτωση µαζικού 

καταστροφικού γεγονότος, όλο το νοσοκοµείο µετατρέπει τις λειτουργίες του σε επείγουσες. 

Γενικά έχει εκτιµηθεί ότι η άφιξη σε µια γενική µονάδα 20 ή περισσότερων θυµάτων 

ανατρέπει ριζικά τη λειτουργία όλης της µονάδας και οδηγεί στη δραστηριοποίηση άλλων 

έκτακτων λειτουργιών (Eldar, 1981). ∆ηλαδή, σε µια επείγουσα κατάσταση µαζικής 

εµβέλειας, η µία λειτουργία συµπαρασύρει την άλλη και όλες οι νοσοκοµειακές µονάδες 

µετατρέπονται σε έκτακτες.  

Αυτό που έχει εκτιµηθεί παγκόσµια είναι ότι η άφιξη σε ένα νοσοκοµείο 20 θυµάτων, 

Εικόνα 1 Πηγή: http://ukhealthcare.uky.edu/gs/ed/, UK Health Care, Good 

Samaritan Hospital, 05.01.15 

Εικόνα 2 Πηγή:http://www.dailymail.co.uk/wires/pa/article-2723430/Special-

measures-call-trust.html, Mail online, 05.01.15 
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µετατρέπει ολόκληρο το νοσοκοµείο σε έκτακτη κατάσταση. Αλλά αυτός ο αριθµός διαφέρει 

από χώρα σε χώρα και από νοσοκοµείο σε νοσοκοµείο, εποµένως είναι πολύ σχετικός και δε 

µπορεί να είναι απόλυτος. Για ένα νοσοκοµείο αυτός ο αριθµός µπορεί να είναι το νούµερο 

10 σε ένα άλλο νοσοκοµείο µπορεί να είναι το νούµερο 15. Κυµαίνεται ανάλογα µε την 

ικανότητα (capacity) απόκρισης του νοσοκοµείου. Η ικανότητα αναφέρεται στη δυνητική 

δυναµική που φέρει ένας φορέας για να ανταποκριθεί σε ένα γεγονός που υπερβαίνει τους 

καθηµερινούς πόρους (Moore et al. 2007). Ακόµη, ο αριθµός των κλινών είναι πολύ 

σηµαντικός. ∆εν αρκεί µόνο η ύπαρξη του επειγόντως τµήµατος και η µετατροπή του 

νοσοκοµείου σε έκτακτη συνθήκη αλλά διάφορες βασικές παροχές όπως είναι οι κλίνες, για 

τη φιλοξενία των θυµάτων εντός του νοσοκοµείου είναι πολύ σηµαντικός παράγοντας.   

Τα νοσηλευτικά ιδρύµατα, στο πλαίσιο της πολυπλοκότητάς τους, όπως αναφέρεται 

παραπάνω, φέρουν και ένα ακόµη γνώρισµα, εκείνο της διατµηµατικής ενδοεπικοινωνίας. 

Πολλά νοσοκοµεία είναι συγκροτήµατα κτιρίων, το καθένα µε διαφορετική λειτουργία, Τα 

συγκροτήµατα των νοσοκοµείων πρέπει να φέρουν την κατάλληλη αρχιτεκτονική σε  

νοσηλευτικό οικοδοµικό συγκρότηµα µε ενδοεπικοινωνίες τµηµάτων µε διαδρόµους για τη 

σύνδεση των κτιρίων και τη µεταφορά των ασθενών. 

Όπως φαίνεται, η αλληλεπίδραση των τµηµάτων εντός του νοσοκοµείου, των κρίσιµων 

λειτουργιών τους και η επικοινωνία µεταξύ των διαφορετικών νοσοκοµειακών µονάδων, σε 

µια άκρως επείγουσα κατάσταση είναι αναπόφευκτη.  

 

3.3. Οι δύο ιδιότητες των νοσηλευτικών ιδρυµάτων: η κρισιµότητα της 

λειτουργίας τους και η τρωτότητά τους 

Τα νοσηλευτικά ιδρύµατα χαρακτηρίζονται από δύο στοιχεία. Το ένα είναι η 

τρωτότητά τους και το άλλο είναι η κρισιµότητα των λειτουργιών τους. Τα δύο αυτά στοιχεία 

χαρακτηρίζουν τα νοσοκοµεία ειδικά τόσο σε κανονικές συνθήκες όσο και στην φάση της 

έκτακτης ανάγκης. Οι λειτουργίες ενός νοσοκοµείου είναι κρίσιµες διότι πρέπει να 

ανταποκρίνονται και ειδικά στην έκτακτη φάση ανεβαίνει ο βαθµός κρισιµότητας διότι 

πρέπει να ανταπεξέλθει το νοσοκοµείο σε επείγουσες συνθήκες. Επίσης, η τρωτότητα ενός 

νοσοκοµείου είναι εκείνο το χαρακτηριστικό το οποίο αφορά στη φυσική δοµή του κελύφους 

του νοσοκοµείου, η ακεραιότητα του οποίου δεν είναι πάντα δεδοµένη σε ένα µαζικό 

καταστροφικό γεγονός.  
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3.3.1. Η κρισιµότητα της λειτουργίας του νοσηλευτικού ιδρύµατος 

Σε περίπτωση καταστροφής, το νοσηλευτικό ίδρυµα και το προσωπικό έχουν να 

αναµετρηθούν µε µία επείγουσα κατάσταση. Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός, ότι ένα 

νοσοκοµείο, στην έκτακτη ανάγκη, έχει πολλές αλληλεξαρτήσεις από άλλους φορείς και από 

εξωτερικούς παράγοντες. Κατά τη διάρκεια µιας καταστροφής, µία διακοπή στις σταθερές 

επικοινωνίες, τις υπηρεσίες εξωτερικής υποστήριξης ή τη διανοµή των προµηθειών µπορεί 

να διακόψει αναγκαίες νοσηλευτικές λειτουργίες και ακόµη µια µικρή απρόβλεπτη αύξηση 

στο όγκο εισδοχής των θυµάτων,  µπορεί να ξεπεράσει τη λειτουργική εφεδρεία ενός 

νοσηλευτικού ιδρύµατος (WHO,  2011). 

Η κρισιµότητα των λειτουργιών ενός νοσοκοµείου και γενικότερα η διαχείριση µιας 

έκτακτης κατάστασης, µπορεί να στηριχθεί σε ένα διεθνώς κοινό σχήµα όπως το παρακάτω. 

Ένα οργανόγραµµα για να κατευθύνει, σε γενικές γραµµές, τη διαχείριση ενός νοσοκοµείου 

στην έκτακτη κατάσταση.  

 Στο παρακάτω σχήµα αποτυπώνεται το Σύστηµα Εντολών σε Κρίσιµα 

Περιστατικά, ένα παγκόσµιας αποδοχής τυποποιηµένο σύστηµα το οποίο κατά τόπους 

µετατρέπει το περιεχόµενό του ανάλογα µε τις ανάγκες κάθε νοσοκοµείου: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Τα logistics είναι ο µηχανισµός µεταφοράς που κινητοποιείται για την προσφορά 

προσωπικού, υπηρεσιών και πόρων µε σκοπό να υποστηρίξουν τους στόχους µιας 

επιχείρησης. Ο σχεδιασµός παραπέµπει στον σχεδιασµό ο οποίος παρέχει τη ροή και 

σύµφωνα µε αυτόν, αναπτύσσονται βραχυπρόθεσµα και µακροπρόθεσµα σχέδια. Η 

Σχήμα 2 Πηγή. http://www.uiowa.edu/~medtest2/heics/Basic%20HEICS%20Final.pdf, 

Iowa department of public health, 20.01.15 
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κατηγορία των οικονοµικών αφορά στην παροχή χρηµατοδότησης για την κάλυψη των  

άµεσων στόχων, στοχεύει στην ακρίβεια και τον έλεγχο της οικονοµικής διαχείρισης καθώς 

και στην άµεση οικονοµική ανάκαµψη. Η κατηγορία που αφορά στο επιχειρησιακό κοµµάτι 

αναφέρεται στο επιχειρησιακό κοµµάτι της κρίσιµης κατάστασης και πετυχαίνει τους 

στρατηγικούς στόχους που έχουν τεθεί από τους υπεύθυνους του σχεδιασµού.   

Ειδικότερα, σε περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης, το κάθε νοσοκοµείο φέρει το σύστηµα 

Incident Command Structure (ICS) το οποίο αναφέρεται σε ένα µοντέλο που δίνει εντολές, 

ελέγχει και συντονίζει για µια έκτακτη απόκριση (Moore, et el., 2000). Το 1987, στις ΗΠΑ, 

συλλογικοί φορείς νοσοκοµείων προσπάθησαν να προσδώσουν στο Incident Command 

System, καταλληλότητα εφαρµογής εντός νοσοκοµειακού περιβάλλοντος. Το σχέδιο αυτό 

αποτέλεσε τον θεµέλιο λίθο για τη δηµιουργία του Hospital Emergency Incident Command 

System (HEICS) το οποίο συντάχθηκε το 1991 και το οποίο αποτελούσε το πρώτο 

εξειδικευµένο, για νοσοκοµεία, σχέδιο αντιµετώπισης εκτάκτων αναγκών. Περαιτέρω 

βελτιώσεις στο HEICS παρουσιάστηκαν το 2006, στην τέταρτη έκδοση του σχεδίου, που 

πλέον ονοµάστηκε Hospital Incident Command System (HICS) (Ζάντζος , Βουτσινάς & 

Κουτελέκος, 2013).  

 

3.3.2. Η τρωτότητα του κελύφους 

Το νοσοκοµείο ως κέλυφος φέρει κάποιο βαθµό τρωτότητας. Η κτιριακή δοµή ενός 

νοσοκοµείου βάλλεται από τα ακραία φυσικά γεγονότα π.χ. στην περίπτωση ενός πολύ 

δυνατού σεισµού όπου υφίσταται πρόκληση ζηµιών στο κτίριο, ρωγµές, καταρρεύσεις 

ολόκληρων ορόφων κ.α.. 

Ως προς την τρωτότητα, λοιπόν, ενός νοσηλευτικού ιδρύµατος, οι παράγοντες οι 

οποίοι, την επηρεάζουν, είναι διάφοροι. Πρώτος και κύριος παράγοντας επιρροής του 

κτίσµατος είναι η  γεωγραφική τοποθεσία του κτιρίου. Για παράδειγµα, πριν χτιστεί το 

κτίριο, πρέπει να απαντώνται τα ερωτήµατα τύπου, σε ποια χώρα χτίζεται το εκάστωτε 

νοσοκοµείο, από ποιες καταστροφές συνήθως πλήττονται τα ήδη υπάρχοντα κτίρια, ποιες οι 

γεωλογικές ιδιαιτερότητες της εκάστωτε γεωγραφικές περιοχής, εάν στο παρελθόν έχουν 

υποστεί άλλα νοσηλευτικά ιδρύµατα ζηµιές, τι είδους ζηµιές, και έτσι να κατασκευασθεί µε 

τις κατάλληλες δυναµικές το επόµενο νοσοκοµείο. Στόχος, είναι η συνεχής µείωση της 

τρωτότητας υπό οποιεσδήποτε συνθήκες.  Ως προέκταση του παράγοντα της γεωγραφικής 

θέσης του κτιρίου και των γεωλογικών ιδιαιτεροτήτων της περιοχής, επισηµαίνεται ο 

σηµαντικός παράγοντας της σεισµικότητας της περιοχής όπου βρίσκεται. Πρέπει δηλαδή να 
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αξιολογείται η εδαφική καταλληλότητα του γεωγραφικού σηµείου στέγασης 

ιατρονοσηλευτικών λειτουργιών.  

Πέρα από τις τοπικές εδαφικές συνθήκες, άλλοι παράγοντες που πρέπει να 

λαµβάνονται υπόψη για τη διατήρηση της ακεραιότητας του κτιρίου ενός νοσοκοµείου είναι 

τα δυναµικά χαρακτηριστικά του κτιρίου, τα δυναµικά χαρακτηριστικά του µη δοµικού 

στοιχείου και οι τυχόν συνδέσεις του µε άλλα κτίρια, το σχήµα και το βάρος του, η θέση των 

αντικειµένων µέσα στο κτίριο.  

Η τρωτότητα του κτιρίου το οποίο στεγάζει τις κρίσιµες λειτουργίες και τον 

τεχνολογικό εξοπλισµό του νοσοκοµείου, επηρεάζει τον εξωτερικό αλλά και τον εσωτερικό 

χώρο του. Εσωτερικά του κτιρίου, σε ζητήµατα µη δοµικής τρωτότητας τα οποία αφορούν σε 

αντικείµενα (ντουλάπες, κάδρα κ.α.), τεχνολογικές συσκευές, έπιπλα που πρέπει να είναι 

καταλλήλως τοποθετηµένα έτσι ώστε στην περίπτωση π.χ. σεισµού, να µην υπάρξουν 

τραυµατισµοί των πληγέντων και του προσωπικού. Εξωτερικά, οι καταρρεύσεις κοµµατιών 

του κτιρίου µπορούν να προκαλέσουν τραυµατισµό σε άτοµα που κινούνται ακριβώς 

περιµετρικά των µονάδων του νοσοκοµείου.   

 

3.4. ∆οµική και µη δοµική τρωτότητα 

 Τα τυπικά µη δοµικά στοιχεία ενός νοσοκοµειακού κτιρίου τίθενται σε κίνδυνο σε 

µεγάλες καταστροφές. Τα νοσοκοµεία είναι ειδικά κτίρια και για αυτό το λόγο πρέπει να 

ελέγχεται ο τρόπος και η δυναµική της κατασκευής τους γενικότερα. Τα µη δοµικά στοιχεία 

αποτελούνται από τα αρχιτεκτονικά χαρακτηριστικά του κτιρίου (ψευδοροφές, παράθυρα, 

πόρτες, φώτα, εξωτερικά και εσωτερικά διακοσµητικά στοιχεία, εξωτερικές επενδύσεις από 

ξύλο, γυαλί και άλλα), το περιεχόµενο του κτιρίου (ηλεκτρονικοί υπολογιστές, συσκευές 

επικοινωνίας, ντουλάπες, ράφια αποθήκευσης, βιβλιοθήκες, κουζίνες, πλυντήρια, έπιπλα), οι 

εγκαταστάσεις κτιρίου (υδραυλικές, ηλεκτροµηχανολογικές, φυσικού αερίου, ανελκυστήρες, 

εγκαταστάσεις ηλιακής ενέργειας). Ανάλογα µε το µέγεθος της καταστροφής η τρωτότητα 

αυξάνεται. Το ζητούµενο είναι να µην υπάρχουν απώλειες σε επίπεδο ανθρώπινων ζωών 

αλλά και να µην παρουσιάζονται ζηµιές σε αντικείµενα του εξοπλισµού του νοσοκοµείου τα 

οποία είναι αναντικατάστατα.   

 Η δοµική τρωτότητα του κτιρίου αφορά στην κατάρρευση τοίχων, ορόφων ακόµη 

και ολόκληρου του νοσοκοµείου.. Το νοσοκοµείο σαν κτίριο έχει και τον κίνδυνο να 
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καταστραφεί σε κάποια σηµεία όπως το να πέσει ένας όροφος ή ακόµη να καταρρεύσει όλο 

το κτίριο αν έχει τελείως λάθος δόµηση.  

 

3.5. Η διαδικασία της εκκένωσης 

Στην περίπτωση, λοιπόν, της καταστροφής όλου ή ενός κοµµατιού του κτιρίου, πρέπει 

να πραγµατοποιείται η διαδικασία της εκκένωσης. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα τη µεταφορά 

των ασθενών σε άλλο κοντινό νοσοκοµείο ή σε ελεύθερο χώρο, εκεί όπου γενικά θα 

µπορούσαν να µεταφερθούν οι ιατρικές υπηρεσίες του νοσοκοµείου σε έναν ασφαλή χώρο 

και να συνεχιστεί η προσφορά των υπηρεσιών, εκτός του κατεστραµµένου κτιρίου του 

νοσοκοµείου.  

Ο “Οδηγός Εκκένωσης Νοσοκοµείων” (AHRQ, Hospital Evacuation Decision Guide), 

αναφέρει ότι αποφάσεις για εκκένωση δικαιολογούνται όταν υπάρχει: 

• φωτιά και καπνός 

• ζηµιά σε εγκαταστάσεις και δοµικές ζηµιές 

• δυνητική έκθεση σε επικίνδυνα υλικά  

• οπλισµένους επισκέπτες (U.N., 2008-2009). 

Επίσης, σηµαντικό για ένα νοσοκοµείο, είναι η εσωτερική του δοµή µε τους διαδρόµους 

εκκένωσης στο εσωτερικό του έτσι ώστε η διαδικασία της εκκένωσης να είναι εφικτή. Σε 

αυτήν την περίπτωση, τίθενται µία σειρά από πολύ σηµαντικά ερωτήµατα, τα οποία έχουν 

άµεση σχέση µε τη µεταφορά των ασθενών και των τραυµατιών όπως είναι η 

προσπελασιµότητα των θυµάτων, η προτεραιοποίηση των θυµάτων, ο τρόπος µε τον οποίο 

θα µεταφερθούν οι ασθενείς (µε φορεία, κάποιοι µπορούν να εξυπηρετηθούν από µόνοι τους, 

κάποιοι έχουν χάσει µέλη του σώµατος, κάποιοι είναι ψυχικά ασθενείς), η µεταφορά της 

έκτακτης µονάδας επίσης αποτελεί ένα πολύ κρίσιµο ζήτηµα.  

∆ιεθνώς, υπάρχει η καταγραφή της διαδικασίας της εκκένωσης η οποία είναι µία 

γενικώς αναγνωρισµένη και συνήθης διαδικασία στην περίπτωση σοβαρών ζηµιών σε 

νοσοκοµεία. Η εκκένωση υπακούει σε χρόνους εκκένωσης (άµεση, περιορισµένου χρόνου σε 

1-2 ώρες, εκτεταµένη σε πολλές ώρες ή µέρες ή µόνο προετοιµασία για εκκένωση), σε 

κανόνες σχετικά µε τις προτεραιότητες των ασθενών, σε τύπους εκκένωσης ανάλογα µε την 

κάθε περίπτωση, το προσωπικό και τον εξοπλισµό του νοσοκοµείου, σε επίπεδα εκκένωσης 

(εσωτερική εκκένωση διαδρόµων, ολική εκκένωση κτιρίου, εκκένωση µόνο ενός ορόφου του 

κτιρίου). 
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3.6. Καταυλισµοί νοσοκοµείων  

 Μία από τις λύσεις οι οποίες δίνονται στην έκτακτη φάση του κύκλου 

καταστροφών σε σχέση µε τα νοσοκοµεία και τις πρακτικές που εφαρµόζονται στο πεδίο των 

καταστροφών,  για την κάλυψη των ιατρονοσηλευτικών αναγκών, στην περίπτωση 

εκκένωσης ενός νοσοκοµείου είναι η εγκατάσταση καταυλισµού µε σκηνές. Πολλές φορές 

όπως στην παρακάτω εικόνα, οι σκηνές είναι στρατιωτικού τύπου και φέρουν το σήµα των 

πρώτων βοηθειών µε τον ερυθρό σταυρό: 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 3 Πηγή: http://www.redr.org.uk/en/News/Latest_News.cfm/emergency-surgery-in-disaster-zones, 01.02.15 

  

 Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί το Ισραήλ µε το στήσιµο των πλωτών 

νοσοκοµείων σε µια έκταση κενή στην Αϊτή µε σκοπό τη βοήθεια από τους Ισραηλινούς 

γιατρούς στους πληγέντες της Αϊτής  (2010): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 4 Πηγή: http://www.redr.org.uk/en/News/Latest_News.cfm/emergency-

surgery-in-disaster-zones, 02.02.15 
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Η διαµόρφωση διάφορων ειδών καταλυµάτων (shelters) οι οποίες εγκαθιστούν τα 

υπαίθρια νοσοκοµεία (field hospitals) αποτελεί µία προσωρινή λύση (Καταυλισµός 

προσωρινών εγκαταστάσεων ιατρικής περίθαλψης). Όπως φαίνεται στο παράδειγµα της 

εικόνας παρακάτω, από το σεισµός της Αϊτής (2010) είναι ένα χαρακτηριστικό παράδειγµα 

αυτής της διαδικασίας προσωρινής εγκατάστασης καταυλισµών:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 5 Πηγή: http://www.redr.org.uk/en/News/Latest_News.cfm/emergency-

surgery-in-disaster-zones, 02.02.15 

Εικόνα 6 Πηγή:  http://annals.org/article.aspx?articleid=745865, Annals of 

Internal Medicine, 02.02.15 
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Ενώ, η παρακάτω εικόνα αφορά ένα τυχαίο παράδειγµα προσωρινών εγκαταστάσεων 

ιατρικής περίθαλψης, όπως φαίνεται από το εσωτερικό των εγκαταστάσεων: 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 Η συνθήκη µιας καταστροφής ενέχει µεγαλύτερο κίνδυνο να προκαλέσει 

εντονότερα προβλήµατα στο νοσοκοµείο όπως κλείσιµο τµηµάτων, µεταφορά νοσηλευτικού 

προσωπικού στα τµήµατα που εµφανίζουν αυξηµένες ανάγκες, µεταφορά ασθενών σε άλλες 

µονάδες κ.λπ., κάτι που συνήθως δεν είναι εφικτό σε εύλογο χρονικό διάστηµα. Το 

πρόβληµα οξύνεται περισσότερο όταν κάποια µονάδα πληγεί και χρειαστεί εκκένωση και 

µεταφορά των ασθενών σε άλλες (∆ελλαδέτσιµας, Σαπουντζάκη, 1986). 

Είναι πολύ ενδιαφέρον το γεγονός ότι έχει διαµορφωθεί ένας δείκτης που να µετρά την 

ασφάλεια των νοσοκοµειακών κελυφών. Αυτός είναι ο "∆είκτης Ασφάλειας Νοσοκοµείου" 

(Hospital Safety Index). Ο δείκτης αυτός έχει κατασκευασθεί από την "Συµβουλευτική 

Οµάδα Μείωσης Καταστροφών" ("Disaster Mitigation Advisory Group", DiMAG), µία 

οµάδα αποτελούµενη από εδικούς µηχανικούς, διοικητές υπηρεσιών υγείας και ειδικούς που 

ασχολούνται µε καταστροφές. Ανέπτυξαν ένα χαµηλού κόστους και εύχρηστο εργαλείο, τον 

∆είκτη Ασφάλειας Νοσοκοµείου. Είναι ένα εργαλείο που επιτρέπει στις χώρες να µετρούν 

γρήγορα και να κατατάσσουν τις εγκαταστάσεις υγείας κάθε χώρας, βάζοντας ως 

προτεραιότητα, δράσεις που διευκολύνουν την ασφάλεια και ελέγχουν την πρόοδο ενός 

νοσοκοµείου. Εφαρµόζοντας το "∆είκτη Ασφάλειας Νοσοκοµείου" παίρνει πολύ λίγο χρόνο 

(µόνο µερικές ώρες) για µία ακριβή αλλά γενική ιδέα, για να καθοριστεί το επίπεδο 

ασφάλειας του κελύφους, για τις βελτιώσεις που µπορούν να γίνουν και τι µέτρα 

συστήνονται.  Έχει εφαρµοστεί στο µεγάλο σεισµό του Μέξικο το 2006 και αποτέλεσε ένα 

πολύ χρήσιµο εργαλείο (U.N., 2008-2009). 

Εικόνα 7 Πηγή: https://www.google.gr/search?q=field+hospitals&ie=utf-

8&oe=utf-8&gws_rd=cr, 02.02.15 



Απόκριση των νοσηλευτικών ιδρυμάτων στην πόλη της Αθήνας Page 37 

Ωστόσο, αυτό που δεν πρέπει να παραβλέπεται είναι το νοσηλευτικό ίδρυµα ως 

κέλυφος, είναι σε επαφή µε το υπόλοιπο αστικό περιβάλλον. Το αντικείµενο της 

αρχιτεκτονικής του τοπίου, στον περιβάλλοντα αστικό χώρο του νοσοκοµείου καθώς και ο 

αρχιτεκτονικός σχεδιασµός του κελύφους του, είναι στοιχεία καθοριστικά τόσο για την 

τρωτότητά του αλλά όσο και για την υγεία των ανθρώπων που φιλοξενεί. Μια κατασκευή 

που είναι φιλική µε τους χρήστες της, λειτουργεί στη βάση της βελτίωσης της σχέσης του 

κτιρίου µε το κτισµένο περιβάλλον όπως είναι η πρόσβαση του φωτός στο εσωτερικό του 

νοσοκοµείου, η διέλευση του φωτός από τα µεγάλα παράθυρα των νοσοκοµείων ή η 

ενατένιση ανοιχτών πράσινων χώρων από τα δωµάτια νοσηλείας, λειτουργούν θεραπευτικά 

σε ανθρώπους που νοσηλεύονται στο εσωτερικό των νοσοκοµειακών κτιρίων.  

 

3.7. Καταστροφές σε νοσοκοµειακές δοµές 

 Στον παρακάτω πίνακα καταγράφονται µία σειρά από ζηµιές σε νοσοκοµεία και 

γενικότερα σε δοµές υγείας λόγω διάφορων καταστροφικών γεγονότων. Οι δοµές υγείας 

µπορούν να επηρεαστούν σε µεγάλο βαθµό µέχρι το σηµείο της αναστολής της λειτουργίας 

τους, ακόµη και µέχρι τη µεταφορά ασθενών και προσωπικού σε άλλο γειτονικό νοσοκοµείο 

ή σε έναν κοντινό ελεύθερο χώρο, µε αποτέλεσµα την προσωρινή τους εγκατάσταση και τη 

συνέχεια στην παροχή της ιατρικής φροντίδας, εάν και εφόσον αυτό είναι δυνατό: 

Καταστροφές, Χώρα, Μήνας & Έτος 

Καταστροφής 

Νοσοκοµεία και Κέντρα 

υγείας που έχουν υποστεί 

ζηµιές 

Νοσοκοµειακές κλίνες 

που βρέθηκαν εκτός 

λειτουργίας 

Σεισµός, Χιλή, Μάρτιος, 1985 79 3.271 

Σεισµός, Μεξικό, Σεπτέµβριος, 1985 13 4.387 

Σεισµός, Ελ Σαλβαδόρ, Οκτώβριος, 1986 7 1.860 

Σεισµοί, Ελ Σαλβαδόρ, Ιανουάριος και 
Φεβρουάριος, 2001 

113 2.021 

Ανεµοστρόβιλος Gilbert, Τζαµάϊκα, 
Σεπτέµβριος, 1988 

24 5.085 

Ανεµοστρόβιλος Joan, Κόστα Ρίκα και 4 --- 
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Νικαράγουα, Οκτώβριος 1988 

Ανεµοστρόβιλος Georges, ∆οµινικανή 
∆ηµοκρατία, Σεπτέµβριος 1998 

87   

Ανεµοστρόβιλος Georges, Saint Kitts και 
Nevis, Σεπτέµβριος, 1998 

1 170 

El Niño, Περού, 1997-1998 437 --- 

Ανεµοστρόβιλος Mitch, Ονδούρα, 
Νοέµβριος 1998 

78 --- 

Ανεµοστρόβιλος Mitch, Νικαράγουα, 
Νοέµβριος, 1998 

108 --- 

Πίνακας 1 Πηγή: “Protecting new health facilities from natural 

disasters”,http://helid.digicollection.org/en/d/Js8280e/2.html 

 
Στη Λατινική Αµερική και την Καραϊβική, µεταξύ 1981 και 1996, Οι φυσικές 

καταστροφές κατέστρεψαν 93 νοσηλευτικά ιδρύµατα και 538 κέντρα υγείας, προκαλώντας 

δοµική κατάρρευση ή εκτεταµένες ζηµιές που άφησαν τις εγκαταστάσεις υγείας σε τρωτές 

καταστάσεις απαιτώντας εκκένωση (PAHO, 2003). Ένα σχετικά πρόσφατο καταστροφικό 

γεγονός, αποτέλεσε ο σεισµός της Αϊτής το 2010 όπου γκρεµίστηκαν πολλά κτίρια 

συµπεριλαµβανοµένων και νοσοκοµεία όπως φαίνεται στην παρακάτω εικόνα:  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

Εικόνα 8Πηγή: http://www.canadianlutheran.ca/haiti-relief-efforts-

to-take-time-agencies-planning-for-long-term-needs/ (Photo by 

DCA/ACT),15.03.15 
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Κατά τη διάρκεια της εκκένωσης πρέπει να µεταφερθεί η έκτακτη µονάδα σε άλλο 

χώρο. Προϋποθέσεις για αυτή τη διαδικασία είναι να υπάρχει κοντά στο νοσοκοµείο ένας 

χώρος τέτοιου µεγέθους και τέτοιων γεωµορφολογικών χαρακτηριστικών κατάλληλων για 

την εγκατάσταση, υπαίθριου νοσοκοµείου. Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί η βοήθεια 

του κράτους του Ισραήλ στην Αϊτή µε την εγκατάσταση ενός νοσοκοµείου επί του εδάφους 

µε την εγκατάσταση προσωρινών καταυλισµών (Merin, 2010), ένα τέτοιο παράδειγµα 

αποτελεί η παρακάτω εικόνα από το σεισµό στην πόλη Karora,στο Βόρειο Πακιστάν, τον 

Οκτώβριο του 2005. 

Είναι αναγκαίο, ένα σχέδιο Β' για ένα νοσοκοµείο που µπορεί να εγκατασταθεί σε 

γειτονικό ελεύθερο χώρο µε τον κατάλληλο εξοπλισµό έτσι ώστε να προστατεύει τις 

ιατρονοσηλευτικές υπηρεσίες και την προσφορά πρώτων βοηθειών.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Άλλες καταστροφές σε νοσοκοµεία µπορούν να προκληθούν από πληµµύρες όπως 

εικονίζεται παρακάτω από τις πληµµύρες στη Νέα Ορλεάνη µετά από τον τυφώνα Κατρίνα. 

Η εικόνα αφορά το Methodist Hospital το 2006: 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 9 Πηγή: M. Ilyas Khan, BBC News, 2010, 15.04.15 

Εικόνα 10 Πηγή: Πηγή: John Matessino,  2006, "Εuropean Ηospital", http://www.european-

hospital.com/en/article/824-Disaster.html, 15.04.15 
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Ένα άλλο παράδειγµα, αποτελούν οι πληµµύρες στην πόλη Iowa, Νοσοκοµείο: Mercy 

Medical Center: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Όπως παρατηρείται στην παραπάνω εικόνα, η είσοδος για τα έκτακτα περιστατικά 

είναι µπλοκαρισµένη από µπάζα, προφανώς µε σκοπό να µην εισχωρήσουν στο εσωτερικό 

της µονάδας νερά.  Μία εικόνα συνηθισµένη η οποία µπορεί να εµφανισθεί σε σεισµούς και 

πληµµύρες.  

Άλλου είδους καταστροφές σε νοσοκοµεία µπορεί να προκληθούν από 

ανεµοστρόβιλους και γενικότερα από ισχυρά φαινόµενα που προκαλούνται από ανέµους.  

Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί η παρακάτω εικόνα από τον ανεµοστρόβιλο 

στην πόλη της Joplin στις ΗΠΑ τον Αύγουστο του 2011. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 12 Πηγή:  Ερυθρός Σταυρός μέσω Flickr, Andrew Van Dam, 

2011,´´Joplin hospital staff took action during disaster´´, Association of 

Health Care Journalists,http://healthjournalism.org/blog/2011/08/joplin-

hospital-staff-took-action-during-disaster/, 17.04.15 

Εικόνα 11 Πηγή:When hospitals fall victim to disasters´´, 

http://blogs.wsj.com/health/2008/06/16/when-hospitals-fall-victim-to-

disaster/, 15.04.15 
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Αυτό που πρέπει να σηµειωθεί, είναι ότι τα νοσοκοµεία υπάγονται σε εκείνους τους 

αναγκαίους θεσµούς που πρέπει να συνεχίσουν να λειτουργούν ακόµη και όταν συµβαίνει 

ένα έκτακτο γεγονός. Παρόλη τη σηµασία και την ιδαιτερότητά τους, οι εγκαταστάσεις 

υγείας είναι από µόνες τους τρωτές σε καταστροφές και µπορούν να υποστούν οι ίδιες ζηµιές 

ρισκάροντας τις ζωές των ασθενών και των υπαλλήλων υγείας (U.N., 2008-2009). 

Στην Ελλάδα και συγκεκριµένα στο σεισµό της Καλαµάτας το 1986, ασθενείς του 

νοσοκοµείου, καθώς και θύµατα από την καταστροφή, µεταφέρθηκαν στα γειτονικά 

νοσοκοµεία Μεσσήνης και Τρίπολης, αλλά και σε µονάδες της Πάτρας και της Αθήνας µε τη 

διαδικασία της αεροδιακοµιδής (Σαπουντζάκη, ∆ελλαδέτσιµας, 1986) η οποία καθίσταται 

µία εξαιρετικά δαπανηρή διαδικασία.  

 

 

3.8. Η διαδικασία της διαλογής (triage) στα νοσοκοµεία υπό την έκτακτη 

συνθήκη 

Ένα άλλο χαρακτηριστικό της έκτακτης κατάστασης στα νοσοκοµεία είναι η διαλογή 

και πιο συγκεκριµένα, η υπερβάλλουσα διαλογή η οποία εµφανίζεται υπό συνθήκες 

υπερβάλλουσας ζήτησης ιατρικής φροντίδας για την εξυπηρέτηση του πληγέντος 

πληθυσµού.   

Η διαλογή των ασθενών περιέχει και τη διαδικασία κατηγοριοποίησης και 

προτεραιποίησης των ασθενών µε στόχο την καλύτερη οργάνωση των εσωτερικών 

διαδικασιών του νοσοκοµείου και µε σκοπό να προσφερθεί η καλύτερη δυνατή φροντίδα σε 

όσο το δυνατό περισσότερους ασθενείς µε τους διαθέσιµους πόρους (WHO, 2011). Η 

υπερβάλλουσα διαλογή, εµφανίζεται από την πληθυσµιακή φόρτιση στο χώρο του 

νοσοκοµείου, από τη µεγάλη προσέλευση των θυµάτων (ασθενών ή τραυµατιών).  Σε 

κρίσιµες καταστάσεις, η ζήτηση, συνήθως, υπερβαίνει την προσφορά της ιατρικής 

περίθαλψης.  

Επίσης, στη διαδικασία της διαλογής περιέχεται και ο κρίσιµος χρόνος της αναµονής 

των θυµάτων. Αρχικά, στην είσοδο του νοσοκοµείου, γίνεται η επιλογή των θυµάτων και της 

προτεραιότητάς τους για την είσοδο στο νοσοκοµείο. Από εκεί και ύστερα, ανάλογα µε το 

περιστατικό, το θύµα αναµένει κάποια ώρα για να του προσφερθούν οι κατάλληλες 

υπηρεσίες. Μετά την αναµονή, εισάγεται ο ασθενής/τραυµατίας για εξέταση και έτσι 

αποφασίζεται η παραµονή ή µη εντός του νοσηλευτικού ιδρύµατος. Η παραµονή εντός του 
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νοσοκοµείου µπορεί να αφορά στο χρόνο αναµονής εντός του νοσοκοµείου, όπου ο το θύµα 

λαµβάνει τις κατάλληλες υπηρεσίες και αποχωρεί από το χώρο του νοσοκοµείου µετά από 

κάποια ώρα αλλά επίσης αφορά και στο χρόνο νοσηλείας του θύµατος, εφόσον η περίπτωση 

είναι περισσότερο σοβαρή.  

Σε µία κρίσιµη κατάσταση, αυξάνονται οι ανάγκες για ιατρική περίθαλψη και η ζήτηση 

της νοσηλευτικής περίθαλψης είναι αντίστοιχα υπερθετική, αφού αυτή πάντα υπερβαίνει την 

υπάρχουσα προσφορά ή αλλιώς διαθεσιµότητα (Ζάντζος, Βουτσινάς & Κουτελέκος, 2013 ).  

Ο Καναδάς είναι µια χώρα η οποία δίνει µεγάλη σηµασία στην απόκριση σε έκτακτη 

κατάσταση και είναι σαφώς µία πολύ πιο οργανωµένη χώρα στο πλαίσιο της οργάνωσης της 

υγείας συνολικά αλλά και των νοσοκοµείων γενικότερα. Οι οδηγίες για τη διαλογή 

εφαρµόζονται ως το εθνικό καναδικό πλαίσιο (http://www.health.gov.on.ca/en/) για τη 

διαλογή στα νοσοκοµεία.   Επιπροσθέτως, ο Καναδάς για τη σωστή λειτουργία της διαλογής 

εφαρµόζει το πρόγραµµα "Pay-for-Results Program" για να δώσει κίνητρα στους 

εργαζόµενους και τα στελέχη των νοσοκοµείων αλλά και την απόδοση της διαδικασίας. 

Σκοπός, επίσης, είναι να µετρά την ποιότητα και την ακρίβεια ως προς την αξιολόγηση της 

διαδικασίας της διαλογής, τη συνέπεια της αξιολόγησης της διαλογής από το παραϊατρικό 

προσωπικό και τα νοσοκοµεία καθώς και τη συνέπεια ως προς το χρόνο απόκρισης του 

ιατρικού και του νοσηλευτικού προσωπικού (Ministry of Health and Long-Term 

Care,Canada, 2010).  

Στο παρακάτω σχήµα αποτυπώνεται η διαδικασία της διαλογής στον Καναδά: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Η υιοθέτηση καλών πρακτικών σε παγκόσµιο επίπεδο είναι µία θεµιτή διαδικασία. 

∆ηλαδή εάν ένα κράτος έχει καλύτερο και πιο οργανωµένο σύστηµα απόκρισης στην 

Σχήμα 3 Πηγή. Ministry of Health and Long-Term Care, (2010),10.04.15 
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έκτακτη κατάσταση, οφείλει εάν µπορεί ένα άλλο κράτος, να υιοθετεί τις πρακτικές του πιο 

οργανωµένου. Ο Καναδάς, λοιπόν, έχει να επιδείξει πρακτικές και λογικές πιο αναλυτικές 

και πιο αποδοτικές τόσο ως προς τη διαλογή όσο και σε άλλα θέµατα έκτακτων 

καταστάσεων (βλέπε Παράρτηµα).     

 

3.9. Το υγειονοµικό αποτύπωµα µίας καταστροφής 

Οι συνέπειες µιας καταστροφής αποτυπώνονται στα νοσοκοµεία των πόλεων δηλαδή 

στα αστικά νοσοκοµεία όπου αντανακλάται το υγειονοµικό αποτύπωµα της καταστροφής. 

Καταγράφεται το στίγµα της καταστροφής, το είδος του καταστροφικού γεγονότος, το είδος 

των ασθενειών που εµφανίζονται, οι φυσικοί και ψυχικοί τραυµατισµοί στους πληγέντες, το 

ποια είναι τα αρµόδια νοσοκοµεία που θα αντιµετωπίσουν αυτού του είδους τις συνέπειες 

διότι η φόρτιση κάθε νοσοκοµείου διαφέρει ανάλογα µε τα ενδονοσοκοµειακά τµήµατα και 

τις ειδικότητες που υπάρχουν σε κάθε νοσοκοµείο. 

Το στίγµα της καταστροφής δίνεται κυρίως στα νοσοκοµεία από το είδος των 

συνεπειών οι οποίες αφορούν στην εµφάνιση επιδηµιών και γενικότερα εµφανίζονται στις 

συνθήκες υγιεινής και στην κατάσταση της υγείας, υγιεινής, διατροφής και ψυχικής υγείας 

του πληθυσµού. Τα νοσοκοµεία είναι οι πρώτες δοµές στις οποίες αντανακλώνται οι 

συνέπειες µιας καταστροφής. Είναι εκείνες οι δοµές οι οποίες θα πρέπει να λάβουν τα 

κατασταλτικά µέτρα για τη µη εξάπλωση επιδηµιών και άλλων νοσηµάτων. 

Αυτό που αποτυπώνεται στην ουσία, στα νοσοκοµεία είναι οι άµεσες επιπτώσεις στην 

υγεία του πληθυσµού µετά από κάθε καταστροφή και ανάλογα την καταστροφή επέρχεται 

διαφορετικού είδους εξάπλωση συνεπειών. Για παράδειγµα, σε περίπτωση πληµµύρων, 

εξαπλώνονται ασθένειες ή επιδηµίες πνευµονολογικού τύπου ή ακόµη και γαστρεντερίτιδες. 

Ως αποτέλεσµα, θα επικρατήσουν ασθενείς µε πνευµονολογικά και αναπνευστικά 

προβλήµατα κυρίως, οι οποίοι θα πρέπει να νοσηλευτούν σε νοσοκοµείο ειδικό στην 

αντιµετώπιση τέτοιου είδους παθήσεων. Στην περίπτωση της Αθήνας, το πιο κατάλληλο 

νοσοκοµείο είναι "Η Σωτηρία" στο οποίο κυριαρχούν ειδικότητες πνευµονολόγων γιατρών. 

Ενώ, στην περίπτωση µιας σεισµικής καταστροφής, περισσότερο αρµόδιο είναι ένα 

νοσοκοµείο όπως το ΚΑΤ (Κέντρο Αποκατάστασης Τραυµατιών) το οποίο µπορεί να δεχθεί 

και να υποστηρίξει τραυµατολογικά περιστατικά αφού τα θύµατα του σεισµού θα πάσχουν 

από σωµατικούς τραυµατισµούς και κατάγµατα στο φυσικό ανθρώπινο ιστό. Εποµένως το 

συµπέρασµα που ακολουθεί είναι ότι κάθε φυσική καταστροφή έχει το δικό της υγειονοµικό 



Απόκριση των νοσηλευτικών ιδρυμάτων στην πόλη της Αθήνας Page 44 

αποτύπωµα. Σε αυτήν, λοιπόν την περίπτωση, πρέπει να υπάρχει ένας σχεδιασµός ο οποίος 

να δίνει έµφαση στις γεωγραφικές περιοχές αύξουσας βαρύτητας και εκείνες που θα δεχθούν 

το µεγαλύτερο πληθυσµιακό φορτίο.   

 

3.10. ∆ράσεις για ασφαλή νοσοκοµεία 

Σήµερα, το "Πρόγραµµα Ανάπτυξης των Ηνωµένων Εθνών" (United Nations 

Development Programme-UNDP) έχει ως κοµβικό στοιχείο στην πολιτική του, την πρόληψη 

κρίσεων και την ανάκαµψη των κοινωνιών από αυτές, γενικότερα. Επιπρόσθετα, 

επιβαρύνεται µε την ευθύνη του "Συντονιστή Ανακούφισης σε Έκτακτη Ανάγκη" 

(Emergency Relief Coordinator) για τις δραστηριότητες που αναπτύσσονται σε 

επιχειρησιακό επίπεδο σχετικά µε τις φυσικές καταστροφές. τη µείωσή τους, την πρόληψή 

τους και την ετοιµότητα σε σχέση µε αυτές. Επίσης, έχει ενεργό και κεντρικό ρόλο στην 

εφαρµογή του επίσηµου διεθνούς σχεδιασµού ο οποίος πλαισιώνεται από τη "∆ιεθνή 

Στρατηγική για τη Μείωση των Καταστροφών" ("International Strategy for Disaster 

Reduction", ISDR) η οποία, στο περιεχόµενό της περιλαµβάνει πολιτικές για τη µείωση των 

καταστροφών και για την λήψη µέτρων που λαµβάνονται προληπτικά, τη µείωση των 

κινδύνων αλλά και εφαρµογές πολιτικών και δράσεων σχετικά µε το να µαθαίνουµε να ζούµε 

µαζί µε τον κίνδυνο (UNDP, p.i) όσο αυτό είναι εφικτό. Οι πολιτικές αυτές επικεντρώνονται 

στο πως να συµβιώνει ο πληθυσµός µε τους επικείµενους κινδύνους της φύσης.  

Οι πολιτικές της ∆ιεθνούς Στρατηγικής για τη Μείωση Καταστροφών (UN,  United 

Nations/ISDR, International Strategy for Disaster Reduction) και ο Παγκόσµιος Οργανισµός 

Υγείας (ΠΟΥ) µε τη µερική υποστήριξη της Παγκόσµιας Τράπεζας, αφιέρωσαν το 2008 και 

το 2009 την Καµπάνια της Μείωσης Παγκόσµιων Καταστροφών στα "Ασφαλή Νοσοκοµεία 

από Καταστροφές" (www.unisdr.org/wdrc-2008-2009,www.who.int/hac/techguidance/safeho 

spitals). ∆ηλαδή τα νοσοκοµεία, οι δοµές και τα συστήµατα υγείας γενικότερα πρέπει 

να µπορούν να ανταπεξέλθουν σε κρίσιµες καταστάσεις και να εξυπηρετούν τα θύµατα που 

προέρχονται από µία καταστροφή.   

Το 2005, 168 χώρες υιοθέτησαν το "Πλαίσιο του  Hyogo για ∆ράση" και 

αναγνωρίστηκε η σηµασία του να υπάρχουν νοσοκοµεία ασφαλή από τις καταστροφές 

διασφαλίζοντας ότι όλα τα καινούρια νοσοκοµεία χτίζονται µε ένα επίπεδο 

προσαρµοστικότητας που δυναµώνει την ικανότητά τους να παραµείνουν λειτουργικά σε 

καταστροφικές καταστάσεις και να εφαρµόζουν µέτρα µείωσης για να ενδυναµώσουν τις ήδη 
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υπάρχουσες δοµές υγείας, ειδικά εκείνες που προσφέρουν πρωτογενείς υπηρεσίες υγείας" 

(www.unisdr.org/wdrc-2008-2009,www.who.int/hac/techguidance/safehospitals).  

Το ζητούµενο είναι τα νοσοκοµεία και γενικότερα οι δοµές υγείας να είναι ασφαλή, να 

εµπνέουν ασφάλεια, να προστατεύουν όσο γίνεται περισσότερο τον τόπο, να µπορούν να 

διατηρούνται αλώβητα, όσο αυτό είναι δυνατό, σε µεγάλες καταστροφές.    

 

3.11. Το ζητούµενο: η ανάπτυξη αποτελεσµατικών δικτύων στη 

µητρόπολη για τη µεταφορά των υπηρεσιών Υγείας 

Κατ' επέκταση της απόκρισης της υγείας στην έκτακτη ανάγκη αλλά και πιο 

συγκεκριµένα των νοσοκοµείων σε αυτήν τη συνθήκη, η εργασία απαιτεί την ανάπτυξη  

πρακτικών για τη συνεργασία νοσηλευτικών ιδρυµάτων µεταξύ τους. Η γεωγραφική 

ανάλυση πρέπει να συνδεθεί µε την ευρύτερη πολεοδοµική πολιτική και αστική ανάπτυξη 

την οποία θέτει η εργασία ως βασικά εργαλεία  για την ανάπτυξη των δικτύων που θα 

εξυπηρετούν τις διανοσοκοµειακές συνεργασίες µέσα στην πόλη. Τα δίκτυα που πρέπει να 

διαπερνούν τον αστικό ιστό, δηµιουργούν γεωγραφικές συνδέσεις µέσα από αστικά δίκτυα 

κατάλληλα για την προσπελασιµότητα των υπηρεσιών πρώτων βοηθειών και ιατρικής 

περίθαλψης µέσα σε µια µεγάλη πόλη.  

Τα δίκτυα που επιζητούνται,  διευκολύνουν τόσο τη λειτουργία της υγείας αλλά και 

όλων των δραστηριοτήτων µέσα στην πόλη.  Όταν η ανάλυση αφορά στην πολεοδοµική 

πολιτική και στις σχέσεις των νοσοκοµείων οι οποίες διαµορφώνονται µε σκοπό την 

απόδοση της υγείας µέσα στην πόλη, παράλληλα αφορούν και στην πιο εύρυθµη λειτουργία 

όλης της πόλης ταυτόχρονα. Μία πόλη η οποία διαθέτει ικανές συνδέσεις, σωστά 

αξιοποιήσιµους κόµβους, λειτουργικές διασταυρώσεις στις µεγάλες λεωφόρους θα έχει κατά 

συνέπεια και πιο λειτουργικό σύστηµα απόκρισης όλων των υπηρεσιών που χρειάζονται να 

µετακινηθούν και να επικοινωνήσουν στη χρονική στιγµή της αντιµετώπισης ενός ακραίου 

γεγονότος.  

Από αυτήν την παραπάνω παράγραφο και την εφαρµογή της συγκεκριµένης λογικής 

διαφαίνεται η αναγκαιότητα της εφαρµογής ενός πολυσχιδούς σχεδιασµού διεπιστηµονικού 

και πολυεπίπεδου. 

Τα δίκτυα των νοσοκοµείων αφορούν τις διασυνδέσεις σε επίπεδο αστικού ιστού στη 

µητρόπολη αλλά δε µπορεί να αγνοούν και τις συνεργασίες των νοσοκοµείων που 

διαµορφώνονται σε επίπεδο διοικητικό και οικονοµικό. Για παράδειγµα, αναπτύσσονται 
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εναλλακτικά δίκτυα διαχείρισης των νοσοκοµείων και των συνεργασιών µεταξύ τους αλλά δε 

µπορούν να λειτουργούν αυτόνοµα από το γεωγραφικό παράγοντα διότι όταν για παράδειγµα 

πραγµατοποιούνται αναδιαρθρώσεις σε διοικητικό κοµµάτι ή συµβαίνουν αλλαγές στο κλίνες 

ή οποιαδήποτε άλλη µετατροπή, αυτό που θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψη δεν είναι µόνο το 

οικονοµικό µέγεθος αλλά και άλλες κοινωνικές παράµετροι όπως το οικονοµικό κόστος της 

µετακίνησης των ασθενών στις µονάδες υγείας, το κόστος του χρόνου, καθώς και την ανάγκη 

ύπαρξης µιας συγκεκριµένης υπηρεσίας σε µια περιοχή µε βάση το φορτίο νοσηρότητας ή 

την ανάγκη δηµιουργίας µιας µονάδας επειγόντων περιστατικών (Κυριόπουλος, Εθνική 

Σχολή ∆ηµόσιας Υγείας).   

 

 

Κεφάλαιο 4. Σχεδιασµός υγείας και έκτακτης κατάστασης στην 

Ελλάδα 

4.1. Οι δράσεις της υπηρεσίας ∆ηµόσιας Υγείας  

Η ∆ηµόσια Υγεία στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (ΥΥΚΑ) έχει 

αναπτύξει γραπτώς δράσεις οι οποίες πρέπει να λαµβάνονται υπόψη στην έκτακτη ανάγκη. Ο 

σχεδιασµός αυτός έχει κάποιους "αντικειµενικούς στόχους" οι οποίοι προκύπτουν από τον 

σκοπό του σχεδίου σε συνδυασµό µε τα στάδια εκδήλωσης του καταστροφικού φαινοµένου 

και τις συνέπειες που δηµιουργούν στην ζωή, την υγεία και περιουσία των πολιτών, στο 

φυσικό και στο ανθρωπογενές περιβάλλον (ΥΠ.Ε.∆.∆.Α.,2007,σελ. 18/77).  

Έχει σηµασία να αναφερθούν κάποια τµήµατα από το σχεδιασµό αυτόν. Ένα τµήµα 

του λαµβάνει υπόψη του τις παρακάτω βασικές παραµέτρους. Σε επίπεδο επιχειρησιακό,  

περιγράφονται κάποια στάδια επιχειρησιακού σχεδιασµού, αναφέρεται η σηµαντική 

παράµετρος της κλιµάκωσης των επιχειρήσεων η οποία ανάγεται µέσα από τη σχέση µεταξύ 

των απαιτούµενων και των διαθέσιµων πόρων για την αντιµετώπιση των συνεπειών της 

καταστροφής.  

Επίσης δίνεται έµφαση στα συστήµατα επιτήρησης, πρόβλεψης και έγκαιρης 

προειδοποίησης και στα δίκτυα που συγκροτούνται και οργανώνονται κατά τη διάρκεια της 

εξέλιξης των επιχειρησιακών διαδικασιών για την αντιµετώπιση της απάστωτε καταστροφής.  

Επιπροσθέτως, γίνεται αναφορά σε επίπεδα και όργανα όπου τα δεύτερα λειτουργούν 

µε σκοπό την υποστήριξη της διαδικασίας λήψης αποφάσεων στα πρώτα, µε τη βοήθεια των 

ειδικών επιτροπών όπως είναι η Μόνιµη Ειδική Επιστηµονική Επιτροπή Εκτίµησης 
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Σεισµικής Επικινδυνότητας & Αξιολόγησης Σεισµικού Κινδύνου π.χ. στην περίπτωση του 

σεισµού.  

Αναφέρεται η προστασία του κοινού ως πολύ σηµαντική παράµετρος που πρέπει να 

λαµβάνεται υπόψην. Η προστασία του κοινού συνίσταται στην εκτίµηση της κατάστασης, µε 

τη µορφή εισήγησης, τη λήψη αποφάσεων και ακολούθως την υλοποίηση των απαραίτητων 

δράσεων για την προστασία της υγείας και της ζωής των πολιτών από το κίνδυνο στον οποίο 

έχει ήδη εκτεθεί ή εκτιµάται ότι δύναται να εκτεθεί. 

Πρέπει, τέλος, να πραγµατοποιείται ενηµέρωση του κοινού που περιλαµβάνει το 

σύνολο των απαραίτητων διεργασιών, διαδικασιών, οργάνων και συστηµάτων που 

χρησιµοποιούνται για την έγκαιρη παροχή στους πολίτες ακριβούς και χρήσιµης 

πληροφορίας καθώς και οδηγιών για την ενδεδειγµένη συµπεριφορά σε µία κατάσταση 

ετοιµότητας ή/και κατάσταση έκτακτης ανάγκης. Καθόσον πολλές διαφορετικές υπηρεσίες 

είναι κάτοχοι των σχετικών πληροφοριών απαιτείται η καλή συνεργασία των αρµόδιων 

Φορέων για τις λειτουργίες της ∆ιοικητικής Μέριµνας των πληγέντων, (∆ηµόσια Υγεία & 

Υγειονοµικές Υπηρεσίες και Ιατροδικαστική Υποστήριξη, σελ. 52).  

Η λειτουργία της ∆ηµόσιας Υγείας και των Υγειονοµικών Υπηρεσιών περιλαµβάνει τα 

όργανα, τα συστήµατα και τις διαδικασίες για όλες τις δράσεις που πρέπει να υλοποιηθούν 

κατά τις φάσεις της ετοιµότητας, της αντιµετώπισης και της αποκατάστασης και αποσκοπούν 

άµεσα και έµµεσα στην προστασία της ζωής και της υγείας του πληθυσµού. Η παρούσα 

λειτουργία έχει ιδιαίτερα µεγάλο εύρος (προνοσοκοµειακή περίθαλψη, νοσοκοµειακή 

περίθαλψη, κλπ) και για την υλοποίηση των δράσεων που εµπίπτουν σε αυτήν ενεργούν 

πολλές Υπηρεσίες και εποπτευόµενοι Οργανισµοί του Τοµέα της Υγείας. Το παρόν τµήµα 

του σχεδίου αναφέρεται: α) στα σχέδια που συντάσσει το Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης βάσει της ΥΑ 1299/2003 και του Ν.3370/2005 «Οργάνωση και λειτουργία των 

υπηρεσιών δηµόσιας υγείας και λοιπές διατάξεις» [ΦΕΚ 176, τ. Α', 11 Ιουλίου 2005] ή και 

σε εφαρµογή άλλων ειδικότερων νοµοθεσιών και β) στις κατευθυντήριες οδηγίες που εκδίδει 

για την σύνταξη των σχεδίων των νοσοκοµείων και των Υγειονοµικών Περιφερειών που 

προβλέπονται και συντάσσονται σύµφωνα µε τα οριζόµενα στον Ν. 3329/2005 «Εθνικό 

Σύστηµα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης» [ΦΕΚ 81, τ. Α', 4 Απριλίου 2005].  

Οι δράσεις των φορέων της ∆ηµόσιας Υγείας είναι σηµαντικές αλλά και όλων των 

φορέων του Υπουργείου Υγείας, στο βαθµό που στηρίζουν την προνοσοκοµειακή και τη 

νοσοκοµειακή περίθαλψη, όπου η πρώτη αφορά στις δράσεις στο πεδίο και τη διάσωση ζωών 

και η δεύτερη αφορά στην ίδια τη νοσοκοµειακή περίθαλψη.   
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4.2. Ο Ξενοκράτης για την Υγεία 

Η Γενική Γραµµατεία Πολιτικής Προστασίας έχει συντάξει και θεσµοθετήσει το 2003 

(ΦΕΚ423Β/2003) το Γενικό Σχέδιο Πολιτικής Προστασίας µε την κωδική ονοµασία 

"Ξενοκράτης" που ισχύει σήµερα. Σκοπός του Γενικού Σχεδίου είναι η διαµόρφωση ενός 

συστήµατος αποτελεσµατικής αντιµετώπισης καταστροφικών φαινοµένων για την προστασία 

της ζωής, της υγείας και της περιουσίας των πολιτών καθώς και την προστασία του φυσικού 

περιβάλλοντος (http://civilprotection.gr/el/disasters).  

Η υπηρεσία της Πολιτικής Προστασίας έχει εκδώσει το Γενικό Σχέδιο Πολιτικής 

Προστασίας µε τη συνθηµατική λέξη Ξενοκράτης. Περιγράφεται το περιεχόµενο του σκοπού 

του σχεδίου και στη συνέχεια αναλύονται σχετικές έννοιες και ορισµοί οι οποίες 

περιγράφουν την κατάσταση της ετοιµότητας και της έκτακτης ανάγκης στην οποία 

περιλαµβάνεται η κατάσταση που σχετίζεται µε συγκεκριµένη καταστροφή για την 

αντιµετώπιση της οποίας της οποίας απαιτείται: 

α. ειδικός συντονισµός από τη Γενική Γραµµατεία Πολιτικής Προστασίας του 

δυναµικού και των µέσων των υπηρεσιών και των Φορέων που αναλαµβάνουν δράση σε 

κεντρικό, περιφερειακό και τοπικό επίπεδο και 

β. κινητοποίηση δυναµικού και επιπρόσθετων µέσων που διατίθενται σε κανονικές 

συνθήκες (ΦΕΚ, Ξενοκράτης).   

Το γενικό σχέδιο της Πολιτικής Προστασίας µε τη συνθηµατική λέξη Ξενοκράτης ως 

προς τον σχεδιασµό µε σκοπό την αντιµετώπιση µιας καταστροφής εµπλέκει πολλούς 

κρατικούς Φορείς και µέσα σε αυτούς συνυπολογίζονται και τα Υπουργεία. Σε σχέση µε τη 

στρατηγική και τακτική οργανώσεως καθώς και την επιχειρησιακή φιλοσοφία των 

εµπλεκόµενων Φορέων, ο Ξενοκράτης αναφέρει χαρακτηριστικά τις αρµοδιότητες του κάθε 

Υπουργείου και τις δράσεις για την απόκριση στην έκτακτη κατάσταση. Το Υπουργείο 

Υγείας και Πρόνοιας είναι αυτό που αναλαµβάνει να αντιµετωπίσει επείγουσες καταστάσεις 

σχετικά µε την υγεία και χαρακτηριστικά περιγράφονται οι υποχρεώσεις και τα πεδία στα 

οποία έχει τη δικαιοδοσία να λειτουργήσει το Υπουργείο. Σύµφωνα, µε τον Ξενοκράτη, το 

Υπουργείο Υγείας έχει στη δικαιοδοσία του να: 

1. συντάσσει, σχέδια αντιµετώπισης εκτάκτων αναγκών και παροχής αρωγής στους 

πληγέντες µιας καταστροφής 
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2. να στέλνει τα σχέδια στο Υπουργείο Εσωτερικών ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και 

Αποκέντρωσης (Γ.Γ.Π.Π.) για έγκριση 

3. µεριµνά για την ύπαρξη φαρµάκων και ειδικά στην έκτακτη φάση να φροντίζει για 

τη διάθεση και την προώθησή τους καθώς και για τις αναγκαίες ποσότητες, στον τόπο των 

καταστροφών. Επίσης να µεριµνά για τις συνθήκες υγιεινής όπως την παροχή 

κλινοσκεπασµάτων και άλλων αναγκαίων εφοδίων, στους τόπους όπου κατά τη διάρκεια της 

άµεσης αντιµετώπισης της καταστροφής έχουν εγκατασταθεί σκηνές και άλλες προσωρινές 

εγκαταστάσεις  

4. να κινητοποιεί τις κεντρικές και περιφερειακές υπηρεσίες του και τα εποπτευόµενα 

από αυτό ιδρύµατα και οργανισµούς µε σκοπό την πρόληψη και αντιµετώπιση των κινδύνων 

αλλά και την παροχή βοήθειας στους πληγέντες τόσο στα πεδία όπου έχουν συµβεί οι 

καταστροφές όσο και στους χώρους νοσηλείας 

5. υποδεικνύει τη λήψη µέτρων για την αντιµετώπιση κινδύνων που µπορεί να 

προκύψουν στην υγεία του πληθυσµού από φυσικές και τεχνολογικές καταστροφές  

6. διαθέτει και να προωθεί στον τόπο καταστροφής το αναγκαίο επιστηµονικό και 

νοσηλευτικό προσωπικό 

7. συντονίζει το έργο των εµπλεκόµενων υπηρεσιών στην αντιµετώπιση των 

καταστροφών και να καθορίζει τα ενδεικνυόµενα µέτρα υγειονοµικού ελέγχου στους χώρους 

προσωρινής διαµονής πληγέντων 

8. συγκροτεί ειδικές οµάδες αντιµετώπισης Π.Ρ.Β.Χ. (Πυρηνικών, Ραδιολογικών, 

Βιολογικών, Χηµικών) απειλών και µεριµνά για την εκπαίδευση των ατόµων που τις 

αποτελούν και για τον εξοπλισµό τους µε τα αναγκαία µέσα και εφόδια 

9. εκπαιδεύει το ανθρώπινο δυναµικό και να παρέχει εµβολιασµό και άλλο 

φαρµακευτικό υλικό για την προστασία του µε σκοπό την προστασία από τη βιοτροµοκρατία 

10. λαµβάνει και να υποδεικνύει κάθε αναγκαίο µέτρο για την αποφυγή εισόδου στη 

χώρα λοιµωδών νόσων και για την καταπολέµησή τους 

11. µεριµνά για την αυξηµένη και επαρκή λειτουργία των Νοσηλευτικών Ιδρυµάτων 

όταν αυτό επιβάλλουν καταστάσεις εκτάκτων αναγκών 

 12. προβλέπει εναλλακτικές θέσεις και τρόπους λειτουργίας των Νοσηλευτικών 

Ιδρυµάτων σε περίπτωση απειλής ή βλάβης από φυσικές ή άλλες καταστροφές 

13. δηµιουργεί τις αναγκαίες, κατά την κρίση, του υποδοµές για τον συντονισµό του 

δικτύου παροχής υπηρεσιών, κοινωνικής στήριξης καθώς και την παροχή εξειδικευµένων 

υπηρεσιών σε άτοµα και οµάδες που περιέχονται σε κατάσταση έκτακτης ανάγκης 
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14. αντιµετωπίζει συµβάντα που αφορούν τη δηµόσια υγεία των ευπαθών πληθυσµών, 

µεταναστών και προσφύγων που σχετίζονται µε περιπτώσεις εκτάκτων αναγκών 

15. ενεργεί ανάλογα και σχετικά µε τους προβληµατισµούς που προκύπτουν στην 

παγκόσµια κοινωνία από τα περιστατικά της βιοτροµοκρατίας.  

Ο "Ξενοκράτης" έχει συνταχθεί πριν το 2004, όταν η επωνυµία του αρµοδίου 

Υπουργείου ήταν Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας. Το νυν Υπουργείο Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης έχει ακριβώς τις ίδιες ευθύνες και αρµοδιότητες στην περίπτωση 

έκτακτης κατάστασης (Ξενοκράτης).  

Είναι σηµαντικό να αναφερθεί ότι ο "Ξενοκράτης" ενσωµατώνει την πολυκινδυνική 

προσέγγιση η οποία κερδίζει έδαφος στην Ελλάδα, στη διαχείριση καταστροφών και αυτό 

φαίνεται στον Ξενοκράτη όπου αναφέρεται ένα ευρύ φάσµα καταστάσεων όπως σεισµοί, 

πυρκαγιές, ακραία καιρικά φαινόµενα, βιολογική απειλή, πυρηνική απειλή (∆ανδουλάκη, 

2007, σελ. 183). 

 

4.3. ΠΕΡΣΕΑΣ και ΣΩΣΤΡΑΤΟΣ 

Ο Περσέας είναι ένα κρατικό σχέδιο. Καταγράφει το σχεδιασµό για τα νοσοκοµεία σε 

έκτακτες συνθήκες, είναι απόρρητο σχέδιο και περιέχει φύλλα δράσης για κάθε οµάδα 

απόκρισης σε νοσοκοµειακό περιβάλλον. Το σχέδιο Περσέας εξειδικεύεται στα νοσοκοµεία 

και είναι σηµαντικό το ότι δεν έχει τεθεί µέχρι τώρα επίσηµα σε λειτουργία. 

Επίσης, άξιο λόγου είναι το πως διαµορφώθηκε ο Περσέας. Πριν από τον Περσέα 

είχανε συµβεί καταστροφές σε νοσοκοµεία όπως πυρκαγιές και τις διαχειρίστηκαν άτοµα όχι 

ειδικά κατ΄ ανάγκη για έκτακτη ανάγκη. Παρόλα αυτά ο Περσέας διαµορφώθηκε από την 

εµπειρία αυτών των ανθρώπων που συµµετείχαν σε δράσεις διασωστικού χαρακτήρα. Η 

συσσωρευµένη γνώση αυτών των ανθρώπων κατεγράφη στο σχέδιο Περσέας και έχει γίνει 

επίσηµη πλέον ως σχεδιασµός για τα νοσοκοµεία. Τέλος, όπως καταγράφεται στον Περσέα, 

κάθε νοσοκοµείο οφείλει να διαθέτει µία επιτροπή ή οµάδα διαχείρισης κρίσεων και 

αντιµετώπισης καταστροφών. Αυτό απαιτεί το σχέδιο Περσέας. Αυτό που καταγράφεται ως 

ελλειµµατικό χαρακτηριστικό ως προς τα ελληνικά νοσοκοµεία είναι ότι η ύπαρξη αυτών 

των επιτροπών δεν είναι δεδοµένη ενώ θα έπρεπε ενώ σε όποιο νοσοκοµείο υπάρχει, φέρει 

διαφορετικό όνοµα. Μία καλή εφαρµογή θα ήταν να υπάρχει σε κάθε νοσοκοµείο διότι 

αποτελεί αναγκαίο δοµικό στοιχείο της λειτουργίας του νοσοκοµείου αλλά και να έχει το ίδιο 

όνοµα έτσι ώστε να υπάρχει η δυνατότητα να αναγνωρίζονται από κάθε Φορέα ο οποίος σε 
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µία έκτακτη συνθήκη θα αναζητήσει την ύπαρξη. Μία λύση θα ήταν να υπάρχει αξιολόγηση 

και έλεγχος κάθε χρόνο για την ύπαρξη και τη λειτουργία τέτοιων επιτροπών σε κάθε 

ελληνικό νοσοκοµείο. 

 

4.4. Το Εθνικό Κέντρο Επιχειρήσεων Υγείας (ΕΚΕΠΥ) ως σηµαντικός 

φορέας έκτακτου σχεδιασµού στην Ελλάδα 

Στην Ελλάδα, το Εθνικό Κέντρο Επιχειρήσεων Υγείας που υπάγεται στο Υπουργείο 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, είναι υπεύθυνο για τον επιχειρησιακό σχεδιασµό. ∆εν 

είναι πολύ γνωστό στο ευρύ κοινό και αυτό αποτελεί ένα από τα µειονεκτήµατα στο δηµόσιο 

περιβάλλον της πόλης της Αθήνας.  

Το Φεβρουάριο του 2007 µε νοµική απόφαση, το Συντονιστικό Όργανο Τοµέας Υγείας 

(ΣΟΤΥ) µετεξελίσσεται σε ΕΚΕΠΥ. Παραρτήµατα του ΕΚΕΠΥ βρίσκονται στην Αθήνα, τη 

Θεσσαλονίκη, την Πάτρα, τη Λάρισα και το Ηράκλειο της Κρήτης. Το ΕΚΕΠΥ στη βασική 

διάρθρωση του συστήµατος υγείας, όπως απεικονίζεται παρακάτω στο σχήµα, έχει βασικό 

ρόλο. Ο ρόλος του είναι επιχειρησιακός και παρεµβατικός σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης 

µε την πιο πρόσφατη που είχε κριθεί ως τέτοια, στα γεγονότα των σεισµών της Κεφαλονιάς. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Σε πρόσφατο συνέδριο του ΕΚΕΠΥ το 2014, το οποίο έλαβε χώρα στο ξενοδοχείο 

Caravel της Αθήνας, µε τίτλο η "Αντιµετώπιση Κρίσεων στον Τοµέα Υγεία" συλλέχθηκε 

πληροφόρηση σχετικά µε τη διαχείριση των κρίσεων στη δηµόσια και την ιδιωτική υγεία. Το 

ΕΚΕΠΥ είναι ένας θεσµός που λειτουργεί υπό τη διεύθυνση του Υπουργείου Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Επίσης, αξίζει να τονιστεί ότι λαµβάνει το ρόλο του 

Σχήμα 4 Πηγή: ΕΚΕΠΥ, Οργάνωση, λειτουργία και ρόλος του, Υ.Υ.ΚΑ., 20.02.15 
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διαµεσολαβητή ανάµεσα στα νοσοκοµεία και στο ΕΚΑΒ µε σκοπό την άµεση παρέµβαση σε 

επείγοντα και έκτακτα περιστατικά τα οποία χρήζουν άµεσης παρέµβασης. Ένας από τους 

κύριους λόγους που συµβαίνει αυτό είναι η κάλυψη του κενού συνεργασίας ανάµεσα στα 

ασθενοφόρα του ΕΚΑΒ και του ιατρικού προσωπικού των νοσοκοµείων. Επιπροσθέτως, 

προβαίνει συχνά σε ασκήσεις έκτακτης κατάστασης, οι οποίες λαµβάνουν χώρα σε 

διαφορετικές γεωγραφικές περιοχές της Ελλάδας.  

Ακόµη, το ΕΚΕΠΥ παρεµβαίνει στην οργάνωση του τµήµατος Αεροδιακοµιδών του 

ΕΚΑΒ, όπου βοηθά στις αεροδιακοµιδές των ασθενών. Αυτές κατηγοριοποιούνται σε 

πρωτογενείς, δευτερογενείς, τριτογενείς και τεταρτογενείς, ανάλογα µε την κρισιµότητα της 

κατάστασης. Στη συνέχεια, η πραγµατοποίηση της αεροµεταφοράς εναπόκειται στη 

διαθεσιµότητα της Πολεµικής Αεροπορίας. Μία αεροδιακοµιδή δεν είναι καθόλου εύκολη 

διαδικασία ενώ ταυτόχρονα καθίσταται και πολύ ακριβή. Χρειάζεται ο κατάλληλος 

εξοπλισµός και το κατάλληλο προσωπικό όπως τα κατάλληλα αεροπλάνα τα οποία 

λειτουργούν µε πολύ ακριβά καύσιµα, τα κατάλληλα ελικόπτερα, το απαιτούµενο ιατρικό 

προσωπικό επειγόντων περιστατικών και το πιο σηµαντικό είναι ο χρόνος στον οποίο πρέπει 

µία αποστολή να έρθει εις πέρας. Χρειάζεται, ωστόσο, να παρέχεται η απαιτούµενη 

ασφάλεια για το προσωπικό εντός του αεροπλάνου καθώς και να παρέχεται ο αναγκαίος 

εξοπλισµός παροχής πρώτων βοηθειών. 

Ο ρόλος του ΕΚΕΠΥ είναι καταλυτικός στα γεγονότα έκτακτης ανάγκης αλλά ένα 

ακόµη κενό στη δηµόσια διοίκηση εντοπίζεται σε αυτό το σηµείο. Το ότι ο ρόλος του 

ΕΚΕΠΥ δεν είναι ευρύτερα γνωστός στο ευρύ κοινό, όπως και η υπηρεσία της Πολιτικής 

Προστασίας και ίσως αυτό το γεγονός να µην διαµορφώνει αποτελεσµατικές συνθήκες στο 

πεδίο όπου παρεµβαίνουν όλοι οι φορείς για την αντιµετώπιση µιας καταστροφής.  

 

4.5. Η συνεργασία ιδιωτικού και δηµόσιου τοµέα για την απόκριση της 

υγείας σε έκτακτη ανάγκη 

Μελετώντας το γεωχωρικό περιβάλλον της Υγείας στην πόλη της Αθήνας µε σκοπό το 

σχεδιασµό για την απόκριση στην έκτακτη φάση, το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης και τη συνεργασία του Συντονιστικού Οργάνου Τοµέα Υγείας του (Σ.Ο.Τ.Υ.) 

(Κέντρο Επιχειρήσεων - Κ.ΕΠΙΧ.), στο πλαίσιο του σχεδίου νόµου από 27/06/2005 επί των 

άρθρων 15 και 16,  συντάχθηκε ένας σχεδιασµός για την Αθήνα µε βάση τις γεωγραφικές 
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θέσεις των νοσηλευτικών ιδρυµάτων της πόλης. Πρωταρχικός σκοπός του Κ.ΕΠΙΧ. είναι ο 

συντονισµός και η εξασφάλιση της συνεχούς και αδιάλειπτης λειτουργίας του Υ.Υ.Κ.Α. 

(Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης) σε ότι αφορά στο συντονισµό και την 

αντιµετώπιση εκτάκτων συµβάντων, που άπτονται των αρµοδιοτήτων του. Το ΚΕΠΙΧ του 

ΣΟΤΥ λειτουργεί όλο το 24ωρο µε βάρδιες. 

Στο χρονικό διάστηµα 2000-2006 πραγµατοποιήθηκε, στο πλαίσιο ενός διαγωνισµού 

του προγράµµατος Υγεία-Πρόνοια 2000-2006, µία µελέτη βασιζόµενη σε συγκεκριµένες 

τεχνολογίες απόκρισης της νοσοκοµειακής περίθαλψης για τη Μητρόπολη της Αθήνας, σε 

περίπτωση κρίσιµου συµβάντος, µε τη συγχρηµατοδότηση του Ευρωπαϊκού Κοινωνικού 

Ταµείου και του Ελληνικού ∆ηµοσίου. Αυτή η µελέτη εκπονήθηκε από την εταιρεία 

ORATON σε συνεργασία µε το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Η ανάλυση 

πραγµατοποιείται σε περιβάλλον Χωρικών Πληροφοριακών Συστηµάτων (Spatial 

Information Systems-SIS),όπως παρατηρείται στην παρακάτω εικόνα:   

 

 

 

 

 

 

 

 

Στο πλαίσιο της παρούσας µελέτης, έχουν δηµιουργηθεί µοντέλα εκτίµησης ζωνών 

επιπτώσεων σε σχέση µε τα πληθυσµιακά µεγέθη στο κέντρο της Αθήνας και έχει 

πραγµατοποιηθεί µοντελοποίηση του αστικού χώρου σε τρεις διαστάσεις. 

Σύµφωνα µε την τεχνογνωσία που διαθέτει η εταιρεία, είναι δυνατό να απεικονιστεί και 

να συντονιστεί ψηφιακά η απόκριση άµεσης δράσης όλων των εµπλεκόµενων κόµβων 

διαχείρισης έκτακτης κατάστασης, µέσω της δικτυακής πληροφοριοκεντρικής δοµής που 

διαθέτει το κέντρο επιχειρήσεων Κ.ΕΠΙΧ.. Σύµφωνα µε την πραγµατοποίηση αυτών των 

διαδικασιών το Κ.ΕΠΙΧ. αποκτά την προσπελασιµότητα στις οδικές αρτηρίες και τις οδούς 

βοήθειας, έχει πρόσβαση στη συνεχή ενηµέρωση των ληπτών αποφάσεων και πρόσβαση 

Εικόνα 13Πηγή: Ειδική Υπηρεσία Διαχείρισης Ε.Π. "Υγεία - Πρόνοι", (2000-2006), 

12.02.15 
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στην άµεση γνώση και τις βάσεις δεδοµένων σχετικά µε τη διαθεσιµότητα και την κατανοµή 

του έµψυχου δυναµικού (ιατροί, νοσηλευτές κ.α.) και των πόρων (φάρµακα, νερό, οχήµατα 

κ.α.) (Ειδική Υπηρεσία ∆ιαχείρισης Ε.Π. "Υγεία - Πρόνοια", 2000-2006, σελ. 35).  

 

4.6. Οι ελλείψεις σχεδιασµού των νοσοκοµείων σε διάφορα επίπεδα στην 

Ελλάδα 

Πρώτα, σε θεσµικό επίπεδο η διαχείριση των κινδύνων και των εκτάκτων 

καταστάσεων στο χώρο του νοσοκοµείου προβλέπεται µε πολιτικό σχεδιασµό έκτακτης 

ανάγκης από την αρµόδια υπηρεσία των ΠΣΕΑ (Πολιτικής Σχεδίασης Εκτάκτου Ανάγκης).  

Ο σχεδιασµός αυτός αφορά κυρίως στη σεισµική προστασία, καθώς και στην προστασία 

έναντι πυρκαγιών και φυσικών καταστροφών και καθορίζεται από ένα πλέγµα νοµοθεσίας µε 

σηµαντικότερα νοµοθετήµατα το Γενικό Σχέδιο Πολιτικής Προστασίας "Ξενοκράτης" και 

τον "Κανονισµό Πυροπροστασίας Κτιρίων"  (Χατζηπουλίδης, 2004, σελ.3).  

Όµως, αυτό που πρέπει να σηµειωθεί ως σηµαντική πληροφορία από την επιτόπια 

έρευνα που πραγµατοποιήθηκε είναι ότι το Υπουργείο Υγείας και πιο συγκεκριµένα η 

∆ιεύθυνση Ανάπτυξης Μονάδων Υγείας δε ζητά σε επίπεδο νόµου, την ύπαρξη επιτροπών ή 

οµάδων διαχείρισης έκτακτων καταστάσεων ή κρίσεων στα νοσοκοµεία. Η δηµιουργία και 

διαµόρφωση µίας τέτοιας µονάδας εναπόκειται στην πρωτοβουλία που θα λάβει το 

προσωπικό του νοσοκοµείου. Αυτό το στοιχείο αποτελεί βασικό κοµµάτι σχεδιασµού των 

νοσοκοµείων. ∆ηλαδή η σύγκλιση έκτακτης επιτροπής υποβάλλεται από το ίδιο το 

νοσοκοµείο, εγκρίνεται από τη διοίκησή του αλλά από την άλλη δεν απαιτείται από την 

υπηρεσία που είναι υπεύθυνη για τις νοσοκοµειακές µονάδες. Οφείλει να τονιστεί ότι σε 

αυτό το σηµείο υπάρχει θεσµικό κενό και από µόνο του αποτελεί κίνδυνο διότι θα έπρεπε να 

υπάρχουν γραπτές οδηγίες για τη λειτουργία αυτών των οµάδων, σε όποια νοσοκοµεία 

υπάρχουν, να ελέγχονται και συνολικά να επικρατήσει µία λογική αναγκαιότητας των 

συγκεκριµένων επιτροπών.  

Στην πράξη η ελληνική πραγµατικότητα έχει να επιδείξει πολλές ελλείψεις, κενά, 

προβληµατικά σηµεία σχετικά µε την εφαρµογή των νόµων. Υπάρχουν βέβαια και κάποιες 

εξαιρέσεις νοσοκοµείων τα οποία έχουν προβεί σε συγκεκριµένες δραστηριότητες για την 

αντιµετώπιση φυσικών και βιολογικών κινδύνων. Ένα καλό παράδειγµα αποτελεί το 

νοσοκοµείο "Η Σωτηρία" το οποίο µας δίνει το τοπογραφικό του σχέδιο. Στον παρακάτω 
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χάρτη εικονίζεται το όλο το νοσοκοµείο καθώς και τα σηµεία στα οποία θα καταφύγουν οι 

άνθρωποι για να σωθούν στην περίπτωση ενός καταστροφικού και επικίνδυνου γεγονότος 

Αποτυπώνονται οι χώροι συγκέντρωσης των ανθρώπων, ο κεντρικός χώρος 

συγκέντρωσης στον οποίο θα καταφύγει ο µεγαλύτερος αριθµός των ανθρώπων αφού είναι ο 

χώρος µε τη µεγαλύτερη χωρητικότητα, φαίνονται επίσης οι πυροσβεστικές φωλιές οι οποίες 

βρίσκονται στις γωνίες των µεγάλων και µακρόστενων κτιρίων καθώς και οι µεγάλες πύλες 

του νοσοκοµείου (Π1, Π2, Π3) από τις οποίες θα πραγµατοποιηθεί η έξοδος των ανθρώπων 

από τα κτίρια προς αυτές τις εξόδους.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Χάρτης 3 Πηγή: Στρατάκος, Γεωπόνος στο νοσοκομείο "Η Σωτηρία", 15.03.15 

 

Το "Σωτηρία" αποτελείται από µεγάλα και ορθογώνια κτίρια και µε µακριούς 

διαδρόµους. Είναι ένα σύµπλεγµα νοσοκοµειακών κτιρίων. Στον εξωτερικό χώρο υπάρχουν 

µεγάλα πάρκα, χώροι στάθµευσης, οδικό δίκτυο για τη διέλευση των Ι.Χ. και των 

ασθενοφόρων, υπάρχει ειδικός χώρος στάθµευσης για τα ασθενοφόρα. Επίσης, υπάρχουν 

µεγάλες δασικές εκτάσεις οι οποίες αντιµετωπίζουν τον κίνδυνο της πυρκαγιάς. 

Ένα άλλο παράδειγµα νοσοκοµείου το οποίο ήταν εκείνο το οποίο είχε την καλύτερη 

ετοιµότητα για την αντιµετώπιση του ιού Έµπολα, ήταν το "Αµαλία Φλέµινγκ". Στο 

νοσοκοµείο, γίνονταν συνεχείς ασκήσεις για την ετοιµότητα στο ιό Έµπολα καθώς υπήρχε 

και η αναγκαία επίβλεψη και η ανάδειξη της προσπάθειας από το ΕΚΕΠΥ για την οργάνωση 

του τεχνολογικού εξοπλισµού του νοσοκοµείου και την αξιολόγηση του προσωπικού, επίσης.  
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Κεφάλαιο 5. Η συγκέντρωση των νοσοκοµειακών µονάδων στη 

µητροπολιτική περιοχή της Αθήνας 

Από το νοσοκοµείο Ευαγγελισµός που βρίσκεται σχεδόν εκεί που ενώνεται η Βασιλέως 

Κωνσταντίνου µε τη Βασιλίσσης Σοφίας, διασχίζοντας τη Βασιλίσσης Σοφίας µέχρι και την 

Κατεχάκη αλλά και τη Μεσογείων, εκτείνονται µία σειρά από τα πιο κεντρικά νοσοκοµεία 

της Αθήνας. Η γεωγραφική περιοχή αυτή απεικονίζεται στον παρακάτω χάρτη:    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Κάποια από τα νοσοκοµεία που βρίσκονται σε αυτήν τη γεωγραφική περιοχή ανήκουν 

στην Πρώτη υγειονοµική περιφέρεια Αθηνών αλλά κάποια άλλα ανήκουν διοικητικά σε 

άλλες περιφέρειες. Το ζητούµενο είναι η µεγάλη συγκέντρωσή τους σε µικρό σχετικά χωρικό 

περιβάλλον αλλά και η έλλειψη της οργάνωσής τους σε σχέση µε την πόλη που τα 

περιβάλλει. Κάποια νοσοκοµεία έχουν µεγαλύτερες ελλείψεις από κάποια άλλα. 

Τα νοσοκοµεία που εκτείνονται στην απόσταση και στην ευρύτερη γεωγραφική 

περιοχή του χάρτη παραπάνω είναι το νοσοκοµείο Ευαγγελισµός, το Αρεταίειο, το 

µαιευτήριο Αλεξάνδρα, το Ιπποκράτειο, το Στρατιωτικό Νοσοκοµείο, ο Ερυθρός Σταυρός, το 

Ερρίκος Ντυνάν και παραπέρα στη Μεσογείων εκτείνονται το Γενικό Νοσοκοµείο 

Νοσηµάτων Θώρακος "Η Σωτηρία", το Γενικό Κρατικό Γ. Γεννηµατάς καθώς ακριβώς δίπλα 

εγκαθίστανται το ΕΚΑΒ (Εθνικό Κέντρο Άµεσης Βοήθειας), όπως φαίνεται και στον 

παρακάτω χάρτη:    

 

 

Χάρτης 4 Πηγή. Greek yellow pages, 

http://www.xo.gr/maps/athens/nosokomeia?lang=2 
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Eπίσης, στην περιοχή µελέτης της εργασίας πρέπει να σηµειωθεί, ότι περικλείονται 

περιοχές µε τρωτές και κρίσιµες λειτουργίες, όπως είναι τα νοσοκοµεία και είναι 

χωροθετηµένες σε ιδιαίτερα φορτισµένες (από πλευράς κατασκευαστικών και πληθυσµιακών 

πυκνοτήτων) περιοχές. Αρκεί να γίνει αναφορά, σε ευρύτερο πολεοδοµικό επίπεδο, στην 

υπερσυγκέντρωση των νοσοκοµειακών µονάδων στο πολεοδοµικό συγκρότηµα των Αθηνών, 

όπου βρίσκονται χωροθετηµένες 16 δεκαέξι από τις µεγαλύτερες µονάδες της Αττικής µε 

αυξηµένη πιθανότητα δυσλειτουργίας, συµφόρησης και/ή συνολικής αστοχίας του 

συστήµατος σε περίπτωση έκτακτης κατάστασης, σε ακτίνα 6 χιλιοµέτρων (∆ελλαδέτσιµας, 

2009, σελ. 211).  

 

5.1. Χάρτες συγκέντρωσης νοσοκοµείων και υπόλοιπων υπηρεσιών 

υγείας στην Αθήνα 

Πέρα από τους χάρτες που περιέχουν τα νοσοκοµεία υπάρχουν και άλλες υπηρεσίες 

υγείας οι οποίες πρέπει να λαµβάνονται υπόψη στο ευρύτερο Mµητροπολιτικό περιβάλλον 

και αυτό διότι σε µια επείγουσα κατάσταση συνεργάζονται διαφορετικοί φορείς µεταξύ τους. 

Πέρα από τα νοσοκοµεία υπάρχουν και τα ιατρικά κέντρα που παρέχουν πρωτοβάθµιες 

υπηρεσίες υγείας όπως φαίνεται στον παρακάτω χάρτη. Επίσης, βασική και κρίσιµη είναι η 

σχέση του ΕΚΑΒ µε τα νοσοκοµεία και τα ιατρικά κέντρα. Το ΕΚΑΒ βρίσκεται δίπλα στο 

νοσοκοµείο Γ. Γεννηµατάς (βλέπε Παράρτηµα).  Η γεωγραφική εγγύτητα κάποιων 

νοσοκοµείων µε το ΕΚΑΒ λειτουργεί θετικά ως προς την άµεση εξυπηρέτησή τους αλλά στη 

Χάρτης 5 Πηγή: Ιδία επεξεργασία, 15.04.15 



Απόκριση των νοσηλευτικών ιδρυμάτων στην πόλη της Αθήνας Page 58 

συγκεκριµένη περιοχή της λεωφόρου Μεσογείων υπάρχει το µειονέκτηµα της 

κυκλοφοριακής συµφόρησης.  

Στον παρακάτω χάρτη αποτυπώνεται η συγκέντρωση των νοσοκομείων και των ιατρικών 

κέντρων στη Μητροπολιτική περιοχή της Αθήνας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Άλλοι Φορείς  υγείας που εικονίζονται παρακάτω στον χάρτη είναι: 

• τα ΙΑΚ (Ιατροκοινωνικά Κέντρα), ΙΚ (Ιατρικά Κέντρα) 

• ο ΕΟΠΠΥ (Εθνικός Οργανισμός Παροχής Υπηρεσιών Υγείας) 

• ο Ιατρικός Σύλλογος 

• οι Διευθύνσεις Δημόσιας Υγείας. 

Οι χωρικές τους θέσεις μπορούν να ληφθούν υπόψη από τον αναπτυξιακό σχεδιασμό και να 

δημιουργηθούν χωρικές συσχετίσεις για την επικοινωνία μεταξύ αυτών των κρίσιμων υπηρεσιών 

για την Υγεία ( ΙΑΚ,  ΙΚ,  ΕΟΠΠΥ, Ιατρικός Σύλλογος, ∆ιευθύνσεις ∆ηµόσιας Υγείας): 

 

 

 

 

 

 

 

 

Χάρτης 6 Πηγή. http://ygeiamap.gov.gr/pois-map/, ιστότοπος: Υγειονομικός  

χάρτης, Χάρτης Υπηρεσιών Υγείας, 20.02.15 
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5.2. Η κλίµακα και η γεωγραφική εγγύτητα των νοσοκοµείων στη 

µητροπολιτική περιοχή της Αθήνας  

Αυτό που αξίζει να αναλυθεί είναι η µικρή κλίµακα στην οποία βρίσκονται 

συγκεντρωµένες όλες οι παραπάνω υπηρεσίες. Επίσης, αποτυπώνονται οι µικρές κλίµακες 

της πόλης της Αθήνας. Η µικρή κλίµακα είναι ένα στοιχείο, το οποίο µπορεί να αποτελέσει 

πλεονέκτηµα για τον ευρύτερο σχεδιασµό της απόκρισης για την αντιµετώπιση εκτάκτων 

καταστάσεων σε συνδυασµό µε τη γενικότερη πολεοδοµική πολιτική που ακολουθείται. Στην 

Αθήνα, αυτό που πρέπει να γίνει είναι να µελετηθεί η απόδοση της προσφοράς των 

νοσοκοµειακών υπηρεσιών αλλά και των υπόλοιπων υπηρεσιών υγείας. Στο επίπεδο της 

µικρής κλίµακας, αρχικά, τα σηµεία στο χάρτη, όπου βρίσκονται τα νοσοκοµεία, συνδέονται 

τόσο µεταξύ τους όσο και µε τα σηµεία των λοιπών φορέων υγείας όπως είναι το ΕΚΑΒ. 

Αλλά δεν υπάρχει οργωµένη χωροθετική διάταξη, δεν υπάρχουν οδικά δίκτυα επικοινωνίας 

µεταξύ των διάφορων φορέων, µε αποτέλεσµα τη διαµόρφωση µιας χαοτικής κατάστασης 

στην µητρόπολη της Αθήνας.   

Σε ένα µάκρο επίπεδο ανάλυσης της πόλης, στην πολύ συγκεκριµένη σχέση των 

νοσοκοµείων και της απόκρισης της πόλης σε έκτακτη ανάγκη, θα πρέπει να ερευνηθούν τα 

θέµατα της χάραξης πολεοδοµικών πολιτικών και χωροταξικών εφαρµογών. Οφείλει να 

πραγµατοποιηθεί µελέτη πάνω στη χάραξη ζωνοποίησης γύρω από τα κτίρια των 

νοσοκοµείων, στη διαµόρφωση βασικών οδικών αξόνων και τη δηµιουργία εκτάκτων 

αρτηριών για την αποδοτικότερη προσφορά και µεταφορά των υπηρεσιών πρώτων βοηθειών. 

Χάρτης 7 Πηγή. http://ygeiamap.gov.gr/pois-map/, ιστότοπος: 

Υγειονομικός  χάρτης, Χάρτης Υπηρεσιών Υγείας, 20.02.15 
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Να αναπτυχθούν δηλαδή, µεταξύ των Φορέων υγείας, εκείνα τα απαραίτητα δίκτυα 

ζωτικής σηµασίας στη µητροπολιτική περιοχή της Αθήνας. Η χάραξη σχεδιαστικών 

προτύπων µε την παράλληλη εφαρµογή πολιτικών σε επίπεδο θεσµικών µεταρρυθµιστικών 

πράξεων καθώς και η ανάπτυξη στρατηγικών οι οποίες αφορούν ευρύτερα κοµµάτια της 

πόλης, αποτελούν κινήσεις για την απόκριση της υγείας σε έκτακτη φάση. 

 

Κεφάλαιο 6. Ιστορικά στοιχεία από το σεισµό του 1999 

Η Ελλάδα κατέχει την πρώτη θέση στην Ευρώπη από πλευράς σεισµικότητας και την 

έκτη παγκοσµίως. Η γεωγραφική της θέση συµπίπτει µε την περιοχή του πλανήτη µας όπου 

λαµβάνουν χώρα µεγάλα γεωτεκτονικά φαινόµενα όπως η σύγκλιση της Αφρικανικής µε την 

Ευρασιατική λιθοσφαιρική πλάκα µε αποτέλεσµα, τη µεγάλη σεισµικότητα που παρατηρείται 

στη περιοχή αυτή (http://www.gscp.gr/ggpp/site/home/ws/promote/fisikes/sismi.csp).  

Ο σεισµός της Αθήνας έγινε στις 7 Σεπτέµβρη το 1999 στις 11:56:49 στην παγκόσµια 

ώρα και στις 14:56 ώρα Ελλάδος. Στο σεισµό της Αθήνας σκοτώθηκαν 143 άνθρωποι, 1.600 

τραυµατίστηκαν, περίπου 50.000 έµειναν άστεγοι και τουλάχιστον 53.000 κτίρια 

παρουσίασαν ζηµιές ή καταστράφηκαν στην περιοχή της Αθήνας 

(http://earthquake.usgs.gov/earthquakes/eqarchives/year/1999/1999_09_07.php). Μεταξύ των 

κτιρίων που κατέρρευσαν ήταν και το εργοστάσιο της Ρικοµεξ όπου σκοτώθηκαν 39 

εργαζόµενοι. Ο αριθµός των κτηρίων που επλήγησαν από το σεισµό ξεπέρασε τα 42.000, 

πάνω από 4000 εκ των οποίων κατέρρευσαν η υπέστησαν ανεπανόρθωτες ζηµιές. Με άλλα 

λόγια, στο σεισµό της Αθήνας του 1999, επλήγησαν τέσσερις φορές περισσότερα κτήρια από 

εκείνα του σεισµού της Αθήνας του 1981 (∆ηµόπουλος, Τίγκα, Σαγιάς, 2007).  

Ως προς τις κοινωνικές προεκτάσεις του σεισµού, ήταν πολλές και ποικίλες εφόσον 

υπήρχαν πολλά θύµατα. Οι µεγάλες κοινωνικές συνέπειες του σχετικώς µικρού αυτού 

σεισµού της Αθήνας, καθώς και άλλων παρόµοιου µεγέθους σεισµών της χώρας µας στο 

παρελθόν (Θεσσαλονίκη 1978, Καλαµάτα 1986, κ.λπ.), οφείλονται κυρίως στην πρόσφατη 

επέκταση του δοµηµένου περιβάλλοντος. Αυτό εξάλλου προκύπτει και από το ότι 

παλαιότεροι τέτοιοι σεισµοί στις ίδιες περιοχές (Αθήνα 1705, Θεσσαλονίκη 1902) είχαν πολύ 

µικρότερες κοινωνικές συνέπειες. Το συµπέρασµα αυτό πρέπει να ληφθεί σοβαρά υπόψη 

στην κατεύθυνση για την προσπάθεια βελτίωσης της αντισεισµικής προστασίας στη χώρα 

µας (http://www.enet.gr/?i=news.el.article&id=79108). 

Ωστόσο, από την επιτόπια έρευνα που πραγµατοποιήθηκε, δεν υπήρχαν ζηµιές στα 

νοσοκοµεία ή έστω δεν υπήρξαν τόσο σοβαρές ζηµιές έτσι ώστε να καταγραφούν.    
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Αναγκαιότητα αποτελεί το πως αποκρίθηκε η πόλη της Αθήνας στο σεισµό και σε 

σχέση µε την προσφορά, τη µεταφορά και την προσπελασιµότητα των υπηρεσιών υγείας. 

Σύµφωνα µε καταγραφές του Υπουργείου Υποδοµών, Μεταφορών και ∆ικτύων µε επίσηµη 

δηµοσιοποίηση στην ηµερίδα µε τίτλο "∆ιαχείριση κρίσεων-Φυσικές καταστροφές-Σεισµοί", 

ο σεισµός ήταν της έντασης των 5.9 Richter.. Οι αναφορές ως προς τις συνέπειες στο αστικό 

δοµηµένο περιβάλλον ήταν πολύ σηµαντικές και αποτελούν αντικείµενο συνεχούς 

διερεύνησης και βελτίωσης στην πόλη της Αθήνας. Όπως καταγράφεται, υπήρξαν 

καταρρεύσεις δεκάδων κτιρίων, οι νεκροί έφτασαν το µεγάλο αριθµό των 146 ατόµων, 

επικράτησε κυκλοφοριακό χάος στο κέντρο της µητρόπολης της Αθήνας και σε οδικές 

αρτηρίες προς την περιφέρεια. Υπήρξαν διακοπές ρεύµατος και ακινητοποιηµένα µέσα 

µαζικής µεταφοράς. Οι φωτεινοί σηµατοδότες τέθηκαν  εκτός λειτουργίας και τα οχήµατα  

άµεσης επέµβασης (πρώτων βοηθειών, πυροσβεστικής, κ.α.) βρέθηκαν ακινητοποιηµένα 

στην κίνηση της πόλης. Ειδικότερα, τόσο στην περιοχή του πολεοδοµικού συγκροτήµατος 

του δήµου Αχαρνών αλλά και στο δήµο Αθηναίων, αναφορικά µε τις λειτουργικές 

επιπτώσεις του σεισµού αλλά και στο ∆ήµο Αθηναίων, αυτές ήταν η υπερφόρτωση των 

τηλεπικοινωνιακών δικτύων, ο κυκλοφοριακός συνωστισµός στα οδικά δίκτυα, καθώς και οι 

δυσχέρειες στη λειτουργία των δικτύων ύδρευσης και αποχέτευσης λόγω µερικών ή ολικών 

αστοχιών (∆ελλαδέτσιµας, Κογκοπούλου, 2010, σελ. 359).  

Συνεπώς, η µεταφορά της υγείας και των πρώτων βοηθειών µετατράπηκε αυτοµάτως 

σε ένα προβληµατικό γεγονός. Με µεγάλη δυσκολία, τα ασθενοφόρα έφταναν στον 

προορισµό τους λόγω της έντονης και ανεξέλεγκτης κίνησης στους δρόµους. Βασικά ήταν 

επίσης τα προβλήµατα σε σχέση µε τις βασικές υποδοµές όπως οι διακοπές ρεύµατος, οι 

οποίες είναι κύριες λειτουργίες και χωρίς να αυτές, όλη η πόλη τίθεται σε κινδύνους. Το 

µεγαλύτερο µειονέκτηµα είναι ότι επηρεάζονται τα κρίσιµα κτίρια της πόλης, τα νοσοκοµεία.  

Τώρα, σε σχέση µε τον ψυχολογικό παράγοντα, η ελληνική κοινωνία επέδειξε αρκετό πανικό 

και αποδείχθηκε ότι σε µία σεισµογενή χώρα, οι πολίτες δεν έχουµε εκπαιδευτεί όπως πρέπει 

για την αντιµετώπιση, σε ατοµικό επίπεδο, τέτοιων κρίσιµων καταστάσεων. Ο πανικός 

µεταφέρθηκε και στους οδικούς άξονες της Αθήνας, όπου τα Ι.Χ. δεν ακολουθούν τις οδηγίες 

των αρµόδιων υπηρεσιών για την ασφάλειά τους αλλά και για την προσπελασιµότητα των 

ασθενοφόρων του ΕΚΑΒ κατά τη διάρκεια της προσφοράς πρώτων βοηθειών.  

Από την πληροφόρηση που λήφθηκε µέσα από τις συνεντεύξεις, το συµπέρασµα ήταν 

ότι το ΕΚΑΒ εκτός του ότι είναι µία υπηρεσία που θα πρέπει να χαίρει εκτίµησης στο οδικό 

δίκτυο από όλους τους οδηγούς, αυτό που προσπαθεί να κάνει κατά τη διάρκεια µιας 

έκτακτης κατάστασης είναι να χρησιµοποιεί µέχρι και σειρήνες για την ασφαλή και πιο 
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εύκολη µετακίνηση των ασθενοφόρων µέσα στην πόλη αλλά στο σεισµό του 1999 αυτό δεν 

έγινε σεβαστό από τους υπόλοιπους οδηγούς.     

Επίσης, ένα άλλο στοιχείο που πρέπει να επισηµανθεί είναι ότι στην περίπτωση του 

σεισµού της Αθήνας (1999) δεν έγινε γνωστό κατά πόσον οι τραυµατισµοί που 

προκλήθηκαν,  προέκυψαν από ως άµεσο αποτέλεσµα της καταστροφής (αστοχίες- 

καταρρεύσεις κτηρίων) ή συνοδευτικών της φαινοµένων, όπως πτώσεις υλικών και τροχαία 

ατυχήµατα. (∆ελλαδέτσιµας, 2009, σελ. 41).  

Παλαιότερα η Αθήνα υστερούσε σε κτίρια µε µεγάλες αντοχές. Η ασφάλεια και οι 

αντοχές των κτιρίων εντοπίζονται κυρίως στη σύγχρονη εποχή. Η έντονη ανοικοδόµηση της 

Αθήνας, που επικράτησε κατά τις δεκαετίες 60’ και 70’, είχε ως αποτέλεσµα ένα τεράστιο 

τµήµα του δοµικού πλούτου της Ελλάδας (~70%) και κυρίως των µεγάλων αστικών κέντρων, 

να αποτελείται από κτίρια της κατηγορίας αυτής, που υστερούν σηµαντικά από πλευράς 

σεισµικής επάρκειας, συγκρινόµενα µε τα σύγχρονα κτίρια (ΕΠΑΝΤΥΚ, 2006, σελ.2). 

Ως προς την απόκριση σε σχέση µε την τοποθέτηση προσωρινών εγκαταστάσεων 

καταυλισµών, η διαδικασία οργάνωσης και λειτουργίας των καταυλισµών υπήρξε αρκετά 

αποτελεσµατική, χωρίς αυτό να σηµαίνει ότι δεν προέκυψαν σηµαντικά προβλήµατα, κάτι 

που προέκυψε και ως συµπέρασµα από την επιτόπια έρευνα που έλαβε µέρος στο Υπουργείο 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Επιπλέον, η δηµιουργία καταυλισµών στον εσωτερικό 

ιστό της πόλης επιβάρυνε το ήδη βεβαρηµένο οδικό δίκτυο, ενώ η έλλειψη κατάλληλων και 

οργανωµένων περιαστικών και δηµοτικών χώρων πρασίνου είχε ως αποτέλεσµα τη 

µετατροπή των χώρων καταφυγής σε χώρους καταυλισµού (∆ελλαδέτσιµας, Κογκοπούλου, 

2010, σελ. 362).   

 

6.1. Η απόκριση στην υγεία κατά το σεισµό του 1999 

Σχετικά µε την αντιµετώπιση των προβληµάτων που προέκυψαν στους τοµείς της 

υγείας, της υγιεινής και της περίθαλψης, καθώς και της κοινωνικής πρόνοιας, 

συνεργάστηκαν οι αρµόδιοι κεντρικοί, νοµαρχιακοί και τοπικοί φορείς, καθώς και αρκετές 

µη κυβερνητικές οργανώσεις. Οι έκτακτες ανάγκες περίθαλψης στους καταυλισµούς 

καλύφθηκαν κυρίως από τα κινητά ιατρεία των Γιατρών του Κόσµου, του ΙΚΑ, του 

Συλλόγου Ελλήνων Ψυχολόγων και των ιδιωτικών κέντρων υγείας. Επιπλέον, 

δηµιουργήθηκε Γραφείο Εξυπηρέτησης των σεισµοπαθών στη ∆ιεύθυνση Κοινωνικής 

Πολιτικής του δήµου Αχαρνών. Την τροφοδοσία των σεισµόπληκτων ανέλαβε ο Ερυθρός 

Σταυρός και στη συνέχεια δηµιουργήθηκαν δύο σταθµοί-αποθήκες ανεφοδιασµού τροφίµων 
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στο δήµο Αχαρνών. Σε δεύτερη φάση τις ανάγκες σίτισης κάλυπταν συµβεβληµένες 

εταιρείες τροφοδοσίας (∆ελλαδέτσιµας, Κογκοπούλου, 2010, σελ. 363). 

 

6.2. Προβληµατισµοί σχετικά µε την απόκριση στο σεισµό του 1999 

Το κυριότερο στοιχείο που πρέπει να αναδειχτεί, ως προς την απόκριση σε επίπεδο 

εγκατάστασης των καταυλισµών ή λυόµενων, είναι η έλλειψη ενός συνολικού σχεδιασµού 

στην πόλη και γενικότερα ενός σχεδιασµού αστικών προδιαγραφών ο οποίος θα µπορούσε να 

ανταποκριθεί καλύτερα στις άµεσες ανάγκες αντιµετώπισης στη διαταραγµένη αστική ζωή.  

Το συµπέρασµα, που προκύπτει από τις καταγραφές στη βιβλιογραφία είναι ότι ο κάθε 

θεσµός αποκρίθηκε σύµφωνα µε αυτό που έχει αναλάβει (ο Ερυθρός Σταυρός, τα Υπουργεία, 

οι Νοµαρχίες και οι λοιπές δηµόσιες και κρατικές υπηρεσίες).  

Οι κρατικές υπηρεσίες και οι άνθρωποι της πρώτης γραµµής, σχεδιάζουν για την ανθρωπιστική 

βοήθεια αλλά και την εκτελούν και µαζί µε εκείνους που σχεδιάζουν για την πόλη. Το πιο σηµαντικό 

παράδειγµα σχεδιασµού στην πόλη για την αντιµετώπιση στην έκτακτη κατάσταση είναι ο 

σχεδιασµός απόκρισης µε τη µορφή των προσωρινών καταλυµάτων. Οι άνθρωποι που φέρουν σε 

πέρας αυτού του είδους τη στέγαση έχουν έλλειψη γνώσης σχετικά µε το σχεδιασµό της πόλης. Στην 

ουσία υπάρχει ένα κενό ανάµεσα στους ανθρώπους που υφίστανται τις επιπτώσεις των καταστροφών 

και των σχεδιαστών της πόλης  (Wamsler, 2014, pp. 151−177).  

Ωστόσο, δεν αναδείχθηκε σε ένα δεύτερο χρόνο, καθόλου η ανάγκη ενός 

συνολικότερου σχεδιασµού, ενός σχεδιασµού ο οποίος θα µπορεί να λαµβάνει υπόψη του τις 

αστικές δοµές, τις πληθυσµιακές πυκνότητες, το οικιστικό απόθεµα, την έλλειψη ανοικτών 

χώρων και τις χρήσεις γης, τη σύνδεση των γεωγραφικών σηµείων της πόλης, µεταξύ τους 

και µια σειρά πολλά στοιχεία τα οποία συγκροτούν τον αστικό ιστό.  

 

Κεφάλαιο 7. Πολεοδοµία και καταστροφές-θεωρητικό πλαίσιο 

 Στον πολεοδοµικό σχεδιασµό ο οποίος από τη βάση του και στην καθηµερινότητα, 

οφείλει να λαµβάνει υπόψη του τα στοιχεία της πόλης, έτσι ώστε στην περίπτωση φυσικής 

καταστροφής να µπορεί να προλαµβάνει φαινόµενα υπερσυσσώρευσης, ντόµινο, δηλαδή το 

ένα πρόβληµα να συµπαρασύρει το άλλο καθώς και άλλα θέµατα. Στην ουσία, ο σχεδιασµός 

της πόλης θα πρέπει να φανεί χρήσιµος και εξυπηρετικός στο σχεδιασµό απόκρισης και στην 

άµεση αντιµετώπιση των συνεπειών της καταστροφής. Ο κατάλληλος και ολοκληρωµένος 
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λοιπόν σχεδιασµός µίας πόλης πρέπει να βασίζεται σε µία ολιστική λογική και να 

αποφευχθούν οι αποσπασµατικές λογικές και για να έχει γερά θεωρητικά θεµέλια.  

 Ο πολεοδοµικός σχεδιασµός ως λογική και πολιτική αποκτά γεωγραφική υφή 

οφείλει στο χώρο αλλά και στο χρόνο ενώ ταυτόχρονα οφείλει να λαµβάνει υπόψη του την 

πρόληψη κρίσιµων γεγονότων. Οπότε πρέπει να ειδωθεί µε τις κατάλληλες γεωγραφικές του 

διαστάσεις και να στηρίζεται : 

1. στον πολεοδοµικό σχεδιασµό πρόληψης και ετοιµότητας και  

2. στον έκτακτο σχεδιασµό κατά την έκτακτη φάση.  

Μόνο έτσι θα µειωθούν οι συνέπειες από ένα µαζικό καταστροφικό γεγονός. Μόνο 

έτσι θα δηµιουργηθεί η ικανή συνθήκη για να εδραιωθεί µία ολιστική λογική στο σχεδιασµό 

της πόλης.  

Αυτή η λογική προϋποθέτει την ενσωµάτωση του σχεδιασµού της πόλης σε όλα τα στάδια 

του κύκλου της καταστροφής όπως φαίνεται στο παρακάτω σχήµα: 

 

 

 

 

 

 

 

Σε ένα δεύτερο επίπεδο για την κατανόηση του θεωρητικού µοντέλου που προτείνεται, 

κατά τη φάση της απόκρισης συνδυάζεται, ο ήδη υπάρχον πολεοδοµικός σχεδιασµός και ο 

έκτακτος σχεδιασµός και υπάρχει αλληλεπίδραση µεταξύ τους, όπως αποτυπώνεται στο 

παρακάτω σχήµα: 

 

 

 

Σχήμα 5 Πηγή: Ιδία επεξεργασία,12.03.15 
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Το να ενσωµατώνεις τον πολεοδοµικό σχεδιασµό µόνο σε µία φάση του κύκλου 

καταστροφών αυτό από µόνο του είναι ελλειπές. Επίσης, ο σχεδιασµός της πόλης 

ενσωµατώνοντας τον αστικό σχεδιασµό µε τα αναγκαία έκτακτα χαρακτηριστικά του, 

αυτοµάτως, θέτει την πόλη υπό την προστασία των µεγάλων φυσικών καταστροφών ενώ 

ταυτόχρονα εισάγει τη λογική της απόκρισης στο εσωτερικό του ως αναγκαία.  

Ένα πιο ολοκληρωµένο σχήµα το οποίο λαµβάνει υπόψη του και το χωρικό στοιχείο, 

σε συνδυασµό µε το  χρονικό είναι το παρακάτω. ∆ίνει µία πιο ολοκληρωµένη προσέγγιση 

λαµβάνοντας υπόψη του βασικές κλίµακες και επίπεδα όπως το χωρικό επίπεδο σε τοπική 

και υπερτοπική κλίµακα η οποία δε µπορεί να παραβλεφθεί στο µητροπολιτικό πεδίο. 

Επιπροσθέτως, λαµβάνει υπόψη του τις χωροχρονικές φάσεις πριν και µετά την καταστροφή 

καθώς και το χρόνο του σχεδιασµού τα οποία επεκτείνονται σε βάθος χρόνου, πριν από την 

καταστροφή µέχρι το άµεσο και το µακρινό µέλλον. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 6 Πηγή: Ιδία επεξεργασία, 13.03.15 

Σχήμα 7 Πηγή: Ιδία επεξεργασία, 13.03.15 
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Αυτό που το παραπάνω σχήµα θέλει να τονίσει είναι η αναγκαιότητα του αστικού 

σχεδιασµού και του έκτακτου στα δύο επίπεδα της κλίµακας. Στο τοπικό, µικρο-επίπεδο στην 

πόλη αλλά και στο υπερτοπικό, µάκρο-επίπεδο το οποίο αφορά σε µεγαλύτερες επιφάνειες 

της πόλης. Το τοπικό επίπεδο στη µικρή κλίµακα αφορά στην περιοχή του κτιρίου του 

νοσοκοµείου ενώ το υπερτοπικό επίπεδο αφορά στην ευρύτερη περιοχή του µητροπολιτικού 

πεδίου µε τους οδικούς άξονες που συνδέονται µε το νοσοκοµείο, τα υπόλοιπα νοσοκοµεία, 

τα δίκτυα επικοινωνίας, οι µεγάλοι άξονες οδικής κυκλοφορίας και επιφόρτισης, βασικές 

οδικές αρτηρίες οι οποίες επικοινωνούν κατευθείαν µε τα νοσοκοµεία και αποτελούν το 

δροµολόγιο οχηµάτων διάσωσης ζωής και ασθενοφόρων.  

Πέρα από το χώρο που είναι βασικό στοιχείο της οργάνωσης της πόλης και βασική 

παράµετρος για την ανάκαµψη από την καταστροφή, ο χρόνος είναι και εκείνο καθοριστικό 

στοιχείο. Ειδικά, όπως εικονίζεται στο σχήµα, στην έκτακτη κατάσταση, ο χρόνος τρέχει 

γρήγορα, οι κινήσεις οργάνωσης της πόλης πρέπει να είναι άµεσες και όλα πρέπει να 

αντιµετωπιστούν σε µικρό χρονικό διάστηµα. Ενώ, στη συνέχεια, µετά την άµεση 

αντιµετώπιση της καταστροφής καθώς και πριν από αυτήν, ο χρόνος τρέχει τελείως 

διαφορετικά, πιο αργά και πιο µακριά.   

 

7.1. Τι πρέπει να λαµβάνει υπόψη ο σχεδιασµός απόκρισης στην έκτακτη 

κατάσταση στη µητρόπολη της Αθήνας 

Κατά τη διάρκεια των καταστροφών δηµιουργούνται περιοχές φόρτισης στις οποίες 

χωροθετούνται τα νοσοκοµεία. Οι γεωγραφικές περιοχές στις οποίες υπάρχουν τα 

νοσοκοµεία, δέχονται υπερφόρτιση γενικότερα από τις µεταφορές των τραυµατιών/ασθενών, 

των οχηµάτων διάσωσης και της πληθυσµιακής φόρτισης. Πιο ειδικά, σε κάθε καταστροφή 

αναπτύσσονται φαινόµενα, περιµετρικά των νοσοκοµείων, τα οποία λειτουργούν 

πολλαπλασιαστικά όπως η κυκλοφοριακή συµφόρηση στους δρόµους περιµετρικά των 

νοσοκοµείων, στους χώρους στάθµευσης, τα εµπόδια από τυχόν καταστροφές στο οδικό 

δίκτυο, η πληθυσµιακή υπερκινητικότητα κ.α.. 

Το σίγουρο είναι ότι η άµεση δράση όλων των υπηρεσιών πρέπει να είναι η απόκριση 

της προνοσοκοµειακής φροντίδας η οποία πρέπει να είναι άµεση και οργανωµένη. Οι οµάδες 

πρώτων βοηθειών και ασθενοφόρων είναι εκείνες που την παρέχουν εφόσον υπάρχει οδικό 

δίκτυο και κατάλληλες κυκλοφοριακές ρυθµίσεις. Η πρώτη απόκριση είναι η 

προνοσοκοµειακή. Η προσφορά της επείγουσας ιατρικής φροντίδας και εκείνοι που την 

παρέχουν είναι υπεύθυνοι για την αρχική ιατρική απόκριση  σε γεγονότα µαζικής 
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καταστροφής τα οποία προκαλούνται από όλα τα είδη των καταστροφών (Waeckerle et al., 

2006). 

Οι περιοχές αυξηµένης βαρύτητας καθορίζονται πρωτίστως µε το είδος της 

καταστροφής και τις απώλειες που αφήνει πίσω της. Το υγειονοµικό αποτύπωµα της 

καταστροφής αυτοµάτως καθορίζει ποια νοσοκοµεία θα επωµιστούν περισσότερο το βάρος 

του πληθυσµού. Ποια νοσοκοµεία είναι ικανά να αντεπεξέλθουν στη ζήτηση των έκτακτων 

συνθηκών. Ποια νοσοκοµεία είναι εκείνα που µπορούν να δεχτούν µεγάλο αριθµό θυµάτων, 

ποια νοσοκοµεία είναι ικανά να φιλοξενήσουν οχήµατα περιµετρικά του κτιρίου τους καθώς 

και στον εσωτερικό χώρο του νοσοκοµείου, στην περίπτωση που αυτό κριθεί αναγκαίο.  

Το παρακάτω σχήµα που έχει προκύψει από έρευνα στο σεισµό της Καλαµάτας το 

1986, θα µπορούσε να βοηθήσει στον καθορισµό των περιοχών αυξηµένης βαρύτητας και 

γενικότερα στην καταγραφή των αναγκών στον αστικό χώρο, τον εντοπισµό των 

προβληµατικών σηµείων καθώς και τις δυνατότητες αστικών παρεµβάσεων και ανάπτυξης 

ευρύτερων πολεοδοµικών σκεπτικών, στην πόλη της Αθήνας.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Κατά την έκτακτη κατάσταση, εµφανίζονται χωρικές ανισότητες στην πόλη σε πολύ 

έντονο βαθµό. Οι περιοχές όπου υπάρχουν τα νοσοκοµεία εµφανίζουν µεγάλη πληθυσµιακή 

φόρτιση καθώς και κυκλοφοριακή. Οι ήδη πυκνοκατοικηµένες περιοχές µε µεγάλο βαθµό 

πυκνότητας ως προς το οικιστικό περιβάλλον όπου υπάρχουν νοσοκοµεία θα επιβαρυνθούν 

ακόµη περισσότερο.  

Σχήμα 8 Πηγή: Δελλαδέτσιμας, Σαπουντζάκη, 1986, 18.04.15 
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Επίσης, είναι σηµαντικό να εξετάζεται η περίπτωση της εξάπλωσης µιας επιδηµίας σε 

σχέση µε τον πληθυσµό και τη χωρική τοποθεσία των νοσοκοµείων.  Η χωρική συσχέτιση 

των µονάδων ιατρικής περίθαλψης µε τον πληθυσµό που βρίσκεται σε κίνδυνο έχει 

συγκεκριµένες γεωγραφικές αναφορές. Είναι σηµαντικό να εξετάζεται η σχέση µεταξύ της 

χωρικής κατανοµής µια ασθένειας και/ή εκείνων που βρίσκονται στην ανάγκη να 

καταδεικνύουν τις ελλείψεις των γεωγραφικών σηµείων των εγκαταστάσεων και την 

τοποθέτηση στο χώρο των πόρων των συστηµάτων της διανοµής της ιατρικής φροντίδας 

(Rosenberg, 1988). 

 

7.2. Συνοπτικές προτάσεις επίλυσης για την καλύτερη απόκριση 

Κατάλληλη επίλυση των παραπάνω προβληµάτων είναι ο σχεδιασµός του αστικού 

δικτύου και ειδικά περιµετρικά των νοσοκοµείων για διευκόλυνση της πρόσβασης από και 

προς αυτό αλλά και γενικότερα ένας συνολικός στρατηγικός σχεδιασµός ο οποίος προφανώς 

θα ενσωµατώνει στο περιεχόµενό του, την ετοιµότητα σε έκτακτα γεγονότα. 

Σε τοπικό επίπεδο, στην έκτακτη φάση, µπορούν  

• να δηµιουργηθούν αστικά δίκτυα ετοιµότητας για τα νοσοκοµεία,  

• να διαµορφώνονται άµεσα οι κύριοι κόµβοι των µεταφορικών συστηµάτων,  

• να ορίζονται γρήγορα τα δηµόσια πάρκα ως ελεύθεροι χώροι κατάλληλοι για 

προσωρινή εγκατάσταση καταυλισµών ή σκηνών,  

• και τα Κέντρα ∆ιαχείρισης έκτακτων γεγονότων να παρακολουθούν και να 

βρίσκονται σε άµεση επικοινωνία µε τις αρµόδιες υπηρεσίες αλλά και µε την πόλη 

(Βυθούλκας, 2007) και όλα αυτά να διευκολύνουν ένα δίκτυο προσπελασιµότητας των 

υπηρεσιών υγείας και να συµβαίνουν µέσα από το έκτακτο δίκτυο µεταφορών. 

Η µείωση λοιπόν του σεισµικού κινδύνου θα πρέπει να ενσωµατωθεί στις διαδικασίες 

του αστικού σχεδιασµού και να αποκτήσει βέβαια µια επίσηµη θεσµική βάση. Παρ' όλα, τα 

ερευνητικά έργα αλλά και οι πολιτικές πρακτικές στο πεδίο "αστικός σχεδιασµός - µείωση 

του σεισµικού κινδύνου" παρουσιάζουν ελλείψεις. Η µείωση του αστικού κινδύνου στις 

πόλεις δεν έχει ακόµη εµπεδωθεί και ενσωµατωθεί στο ευρύτερο πλαίσιο του αστικού 

σχεδιασµού και δεν υλοποιείται µέχρι σήµερα στη βάση µιας πάγιας µεθοδολογίας (Μουράτ, 

2007, σελ.229). 
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7.3. Νοσοκοµεία και αστικά δίκτυα ετοιµότητας  

Αυτό που παρατηρείται, από την ελληνική εµπειρία, είναι η υπερφόρτιση στα αστικά 

δίκτυα της πόλης. Ιδιαίτερα στην περίπτωση της Αττικής παρατηρήθηκε έντονα το 

φαινόµενο της ανάδυσης του υπερσυσσώρευσης δραστηριοτήτων. Τα προβλήµατα που 

ενυπάρχουν σε καθηµερινό επίπεδο, µετατρέπονται σε πολύ πιο έντονα σε µια κατάσταση 

έκτακτη. Τα εµπόδια, οι αδυναµίες,τα µειονεκτήµατα της πόλης πολλαπλασιάζονται στην 

έκτακτη φάση και είναι πολύ πιο δύσκολα διαχειρίσιµα έως αδύνατο να διαχειριστούν. 

Τα βασικά στοιχεία που θα πρέπει να λάβει υπόψην του ένας σχεδιασµός ετοιµότητας 

είναι ο πληθυσµός, οι τρωτές και κρίσιµες λειτουργίες όπου στεγάζονται στα νοσοκοµεία και 

σε άλλα ειδικά κτίρια, ο δοµηµένος χώρος, το οδικό δίκτυο και οι χώροι εκτόνωσης:  

 

 

 

 

 

 

 

 

Αυτό που θα πρέπει να αναδειχθεί σε αυτό το σχήµα είναι οι τρωτές και οι κρίσιµες 

λειτουργίες της πόλης που µας αφορούν περισσότερο στην εργασία. Οι τρωτές, λοιπόν, και οι 

κρίσιµες λειτουργίες είναι τα νοσηλευτικά ιδρύµατα, τα νοσοκοµεία, τα ιατρικά κέντρα και 

γενικότερα οι δοµές υγείας που προσφέρουν ιατρική και νοσηλευτική περίθαλψη: 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 9 Πηγή: Δελλαδέτσιμας, (2009), "Ασφαλείς Πόλεις", σελ. 163, 

15.04.15 

Σχήμα 10 Πηγή: Ιδία επεξεργασία στο ήδη υπάρχον παραπάνω σχήμα, 

15.04.15 
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Στην περίπτωση της άµεσης απόκρισης και έκτακτης ανάγκης, παρουσιάζεται έντονα 

το φαινόµενο της υπερφόρτισης σε όλα τα παραπάνω στοιχεία. Ο πληθυσµός στους χώρους 

εκτόνωσης και στα νοσοκοµεία, συγκεντρώνεται µε πολύ γρήγορους και έντονους ρυθµούς. 

Το οδικό δίκτυο υπερφορτίζεται από τα ιδιωτικά οχήµατα και συγκεκριµένα στην Αθήνα, 

όπως στο σεισµό του 1999, είχε µπλοκάρει από την κυκλοφοριακή συµφόρηση. Στο 

δοµηµένο χώρο και στη φάση της έκτακτης ανάγκης όπου επικρατεί το αίσθηµα του πανικού 

στον πληθυσµό, επικρατούν φαινόµενα ανεξέλεγκτων συγκεντρώσεων του πληθυσµού ή 

ζηµιές, ρωγµές και καταρρεύσεις κτιρίων. Εντωµεταξύ, έχοντας ως αναφορά ανάλυσης το 

µητροπολιτικό πεδίο της Αθήνας και εκεί όπου είναι συγκεντρωµένα τα κεντρικά 

νοσοκοµεία της πόλης, πρέπει να ληφθεί υπόψην ότι ήδη, δηλαδή στην καθηµερινότητα, πριν 

την κάθε καταστροφή, η πόλη αντιµετωπίζει προβλήµατα µεγάλων συγκεντρώσεων σε σχέση 

µε τον πληθυσµό, µε τη συσσώρευση υπηρεσιών στο κέντρο της Αθήνας, µε τις µεγάλες 

πυκνότητες στο δοµηµένο περιβάλλον.  

 Στο παρακάτω σχήµα αποτυπώνονται οι κρίσιµες συσχετίσεις και βασικοί 

παράγοντες  στο αστικό δίκτυο ετοιµότητας: 

 

  

 
 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

Ωστόσο, σε αυτό που θα πρέπει να δοθεί η κατάλληλη προσοχή, είναι οι συσχετίσεις 

των παραπάνω στοιχείων όπως προκύπτουν από τις ενώσεις στο διάγραµµα. Πρέπει να δοθεί 

προσοχή στις περαιτέρω συσχετίσεις δηλαδή για κάθε στοιχείο µπορεί να αναλυθούν οι 

αλληλεπιδράσεις και τα δίκτυα συνεργασίας που µπορούν να προκύψουν από την 

επικοινωνία και τη διάδραση των παραπάνω στοιχείων σε µία έκτακτη κατάσταση.  

Σχήμα 11 Πηγή: Ιδία επεξεργασία στο ήδη υπάρχον παραπάνω σχήμα, 

15.04.15 
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Στην προκειµένη περίπτωση, αυτό που µας αφορά περισσότερο από όλα τα δίκτυα των 

κρίσιµων λειτουργιών και συγκεκριµένα των νοσοκοµείων.  Ωστόσο, η απόκριση των 

νοσοκοµείων σε σχέση µε την πόλη είναι το ζητούµενο της εργασίας. Οι σχέσεις δηλαδή που 

διαµορφώνονται τελικά µέσα από τα δίκτυα προσφορά ιατρικής περίθαλψης. Το πως δηλαδή 

φτάνουν τα θύµατα τελικά στο νοσοκοµεία, ποιες οι δοµές της πόλης που βοηθούν σε αυτό, 

πως το ΕΚΑΒ που είναι η υπηρεσία αποστολής και µεταφοράς πρώτων βοηθειών τελικά 

φτάνει στα νοσοκοµεία χωρίς εµπόδια. Επίσης, απασχολούν οι διασυνδέσεις των υπηρεσιών 

και των κρίσιµων δοµών δηλαδή απασχολεί το γεγονός εάν υπάρχουν οι κατάλληλες 

συνδέσεις µέσα στην πόλη που να βοηθούν στην επικοινωνία µεταξύ κρίσιµων µονάδων και 

ΕΚΑΒ, ποια είναι εκείνα τα δίκτυα που µπορούν να διαµορφωθούν άµεσα µε σκοπό την 

καλύτερη προσφορά των πρώτων βοηθειών. Και τελικά το πιο καίριο και το πιο γενικό 

ερώτηµα αφορά στην Αθήνα γενικότερα, όπου αυτή η πόλη µε τόσα αρνητικά 

χαρακτηριστικά που εµφανίζει, πως τελικά θα µπορούσε να θέσει η ίδια τέτοιου είδους 

ερωτήµατα στον εαυτό της. Μοιάζει µε ουτοπία αλλά οφείλει να τα θέσει. 

Συνοψίζοντας και εντοπίζοντας προβλήµατα πιο ειδικά για την απόκριση στην υγεία, 

σε επίπεδο των προβληµάτων των αστικών λειτουργιών στην πόλη της Αθήνας, εντοπίζονται 

πολλά προβληµατικά σηµεία σχετικά µε το σχεδιασµό της πόλης. Η πόλη είναι αντιµέτωπη 

καθηµερινά µε χρόνια τρωτά σηµεία και κάποια από αυτά είναι βασικά για τη βιωσιµότητα 

της πόλης στην καθηµερινότητα αλλά και για την αντιµετώπιση µίας έκτακτης περίπτωσης:  

1. Επικρατεί µεγάλη συγκέντρωση των νοσοκοµειακών µονάδων, ως προς τη 

χωροθέτησή τους, σε µια περιορισµένη ακτίνα της πόλης και ειδικά στο κέντρο της 

πόλης, το οποίο είναι ήδη επιφορτισµένο µε πολλές άλλες δραστηριότητες και 

υπηρεσίες. 

2.  Η θέση στο χώρο του σηµείου στο οποίο βρίσκονται νοσοκοµεία όπως ο Ερυθρός 

Σταυρός, ο Ευαγγελισµός είναι περικυκλωµένη από πολλές εµπορικές 

δραστηριότητες (µικρά µαγαζάκια, φαρµακεία, καφετέριες) τα οποία επωφελούνται 

άµεσα από τις ανάγκες των θυµάτων αλλά κατακλύζουν το χώρο των νοσοκοµείων 

περιµετρικά των. Επίσης, µε όλες αυτές τις δραστηριότητες, επικρατεί έντονος 

θόρυβος, κυκλοφοριακή συµφόρηση, έλλειψη χώρου στάθµευσης ασθενοφόρων και 

αυτοκινήτων Ι.Χ. προβλήµατα που είναι απαγορευτικά για τη νοσηλεία των ασθενών 

εντός του νοσοκοµείου.  

3. Επίσης, εντοπίζεται έλλειψη ειδικών αξόνων, κατάλληλων για την προσπελασιµότητα 

των διασωστικών οχηµάτων από και προς τα νοσοκοµεία. 
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4. Τέλος, ως πιο βασικό στοιχείο, µπορεί να αναφερθεί η µη φροντίδα των 

στρατηγικής σηµασίας οδικών αξόνων, των πεζοδροµηµένων χώρων, των διαβάσεων 

για τους πεζούς στις εισόδους των νοσοκοµείων και εξαιρετικά δύσκολα έως 

ανέφικτη εµφανίζεται η διέλευση των ανθρώπων µε κινητικά προβλήµατα και για 

ηλικιωµένους.   

 

Κεφάλαιο 8. Ανάλυση των δυναµικών και των αδυναµιών της 

µητρόπολης της Αθήνας 

Στη συνέχεια, χρησιµοποιείται µία η Swot Analysis (παρακάτω πίνακας) ως µέθοδος 

ανάλυσης των δυναµικών στοιχείων και των αδύνατων στοιχείων της µητρόπολης της 

Αθήνας, όπου αναλύονται τα δυναµικά στοιχεία, οι αδυναµίες, τα στοιχεία που ενέχουν 

δυνητικούς κινδύνους καθώς και εκείνα που µπορούν να αναδειχθούν σε περισσότερο 

λειτουργικά υπό κατάλληλες συνθήκες. Οι αποτυπώσεις στο χώρο της Αθήνας και 

συγκεκριµένα στους τόπους των νοσοκοµείων αποτυπώθηκαν µέσα από την επιτόπια έρευνα 

που πραγµατοποιήθηκε.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 12 Πηγή: Ιδία επεξεργασία, 12.03.15 
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8.1. Τα δυναµικά στοιχεία των τόπων των νοσοκοµείων 

Σε επίπεδο αστικού σχεδιασµού, ένα στοιχείο το οποίο θα µπορούσε να δώσει ώθηση 

σε έναν αποτελεσµατικό αστικό σχεδιασµό είναι η κλίµακα του σχεδιασµού στη γεωγραφική 

περιοχή η οποία µελετάται. Οι όχι τόσο µεγάλες αποστάσεις µεταξύ των νοσοκοµείων  της 

Αθήνας, είναι ένα χαρακτηριστικό το οποίο θα µπορούσε να λειτουργήσει θετικά ως προς 

την προσαρµογή της πόλης στις υπηρεσίες προσφοράς ιατρικής φροντίδας. Οι αποστάσεις 

των νοσοκοµείων στην περιοχή του µητροπολιτικού κέντρου της Αθήνας που φαίνεται στο 

χάρτη, απέχουν ούτε 1 χλµ. το ένα από το άλλο ενώ στην προκειµένη περίπτωση της 

περιοχής µελέτης όλα µαζί βρίσκονται σε µια ακτίνα µέχρι και 4.5 χλµ. περίπου. 

Το ζητούµενο και αυτό που εντοπίζεται ως δυναµικό στοιχείο είναι η µικρή κλίµακα 

κάτι που αυξάνει τη γεωγραφική εγγύτητα. Η γεωγραφική εγγύτητα µπορεί να λειτουργήσει 

από µόνη της θετικά ως προς την εκµηδένιση των αποστάσεων. Χαρακτηριστικό που 

εξυπηρετεί τα νοσοκοµεία σε έκτακτη κατάσταση διότι εάν το ένα αντιµετωπίζει 

πληθυσµιακή υπερφόρτιση, το πιο κοντινό είναι εκείνο που βοηθά µε το να δεχτεί τα θύµατα. 

Υπάρχει δηλαδή αµφίδροµη σχέση αλληλοβοήθειας µε τα κοντινά νοσοκοµεία. Επίσης, σε 

µικρό χρόνο, λόγω γεωγραφικής εγγύτητας, οι ελλείψεις του ενός νοσοκοµείου, καλύπτονται 

από τις δυνατότητες του άλλου. Ειδικά σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης τα ιατρικά τµήµατα 

του ενός λειτουργούν βοηθητικά στα διαφορετικά ιατρικά τµήµατα της άλλης µονάδας 

ιατρικής περίθαλψης.  

Αξίζει να σηµειωθεί, ένα ακόµη θετικό στοιχείο είναι ότι κάποια νοσοκοµεία όπως το 

"Γενικό Νοσοκοµείο Γ. Γεννηµατάς" και το "Νοσοκοµείο Νοσηµάτων Θώρακος Η Σωτηρία" 

τα οποία φέρουν άµεση γεωγραφική εγγύτητα, βρίσκονται δίπλα το ένα στο άλλο, 

βρίσκονται όµως και σε άµεση επαφή µε το χώρο του ΕΚΑΒ. Χαρακτηριστικό το οποίο από 

µόνο του λειτουργεί θετικά ως προς τους χρόνους απόκρισης και συνεργασίας τόσο µεταξύ 

των δύο νοσοκοµείων όσο και µεταξύ αυτών και του ΕΚΑΒ.  

Το Ερρίκος Ντυνάν, το Αλεξάνδρα, το Αρεταίειο, το Ιπποκράτειο, βρίσκονται σε 

άµεση σύνδεση µε τις µεγάλες λεωφόρους και αυτό το χαρακτηριστικό αποτελεί συγκριτικό 

πλεονέκτηµα σε σχέση µε άλλα νοσοκοµεία τα οποία βρίσκονται σε στενά δροµάκια πίσω 

από τις µεγάλες λεωφόρους της Αθήνας. Αυτό το στοιχείο από µόνο του αποτελεί δυναµικό 

χαρακτηριστικό για την απόκριση των ιατρονοσηλευτικών υπηρεσιών και τη µεταφορά τους 

στο µητροπολιτικό πεδίο.  

Σε ένα ευρύτερο επίπεδο γεωγραφίας της πόλης και λαµβάνοντας υπόψη ευρύτερες 

πολιτικές που έχουν εφαρµοστεί στην Αθήνα σε επίπεδο αστικού σχεδιασµού και αστικών 
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αναδιαρθρώσεων, η Αθήνα έχει να επιδείξει ελπιδοφόρα στοιχεία. Επιπροσθέτως, η Αθήνα, 

ως πόλη, οφείλει να µαθαίνει από την εµπειρία της. Ο σχεδιασµός που έγινε στην περίοδο 

της οργάνωσης των Ολυµπιακών Αγώνων, θα µπορούσε να ωφελήσει την οργάνωση των 

κυκλοφοριακών ρυθµίσεων στη συνθήκη της έκτακτης κατάστασης. Το 2004, µε κοινή 

υπουργική απόφαση καθορίστηκε ένα "Ολυµπιακό Οδικό ∆ίκτυο" (Ο.Ο.∆.) στο νοµό 

Αττικής, ορίστηκαν "Ολυµπιακές Λωρίδες Κυκλοφορίας" µε ειδική σήµανση, σε 

συγκεκριµένες ηµεροµηνίες, κατά τη διάρκεια του Αυγούστου του 2004, όλες τις ηµέρες της 

εβδοµάδας και σε ώρες της ηµέρας που βοήθησαν τη διεξαγωγή των δραστηριοτήτων των 

Ολυµπιακών Αγώνων. Με οργανωµένη πολιτική βούληση και τη συνεργασία των υπεύθυνων 

υπηρεσιών, αποφασίστηκαν απαγορεύσεις σταθµεύσεων και κυκλοφορίας σε συγκεκριµένες 

οδικές αρτηρίες ενώ παράλληλα επιτρεπόταν η κυκλοφορία συγκεκριµένων τύπων οχηµάτων 

σε βασικές, κεντρικές και ειδικές οδικές αρτηρίες στην πόλη 

(http://www.ypodomes.com/index.php/alles-upodomes/endiaferouses-eidiseis/, http:// www . 

naftemporiki.gr/story/81710/oi-kukloforiakes-ruthmiseis-sti-diarkeia-ton-agonon). 

Επίσης, δυναµικό στοιχείο, σε ένα ευρύτερο πλαίσιο εµπειρικής ανάλυσης και που 

µπορεί να λειτουργήσει ως παρακαταθήκη για την απόκριση στην πόλη της Αθήνας 

γενικότερα, είναι η γνώση που προέρχεται από το σεισµό του 1999. Η πόλη της Αθήνας 

αποκρίθηκε ικανοποιητικά σε γενικές γραµµές και δεν υπήρξαν ζηµιές σε κτίρια 

νοσοκοµείων. ∆ηλαδή η καλή απόκριση στο σεισµό οφείλει να καταγράφεται ως θετικό 

στοιχείο.  

Ωστόσο, η Αθήνα οφείλει να βρίσκεται στην κατάλληλη ετοιµότητα για την 

αντιµετώπιση του σεισµού ο οποίος αποτελεί µία από τις πιο συχνές καταστροφές στον 

ελλαδικό χώρο. Η απόκριση και συνεργασία όλων των υπηρεσιών σχετικών µε την υγεία και 

την πόλη (Πυροσβεστική Υπηρεσία, την ΕΜΑΚ (Ειδική Μονάδα Αντιµετώπισης 

Καταστροφών), το ΕΚΑΒ (Εθνικό Κέντρο Άµεσης Βοήθειας) οφείλει να καταγραφεί ως 

θετικό και δυναµικό στοιχείο στη φάση της αντιµετώπισης και άµεσης ανάκαµψης της 

Αθήνας.  

 

8.2. Οι αδυναµίες των τόπων των νοσοκοµείων 

Μέσα από την παρατήρηση της ευρύτερης πολεοδοµικής πολιτικής αλλά και πιο 

συγκεκριµένα παρατηρώντας τη γεωγραφία των νοσοκοµείων στην πόλη της Αθήνας, 

προκύπτει ότι υπάρχουν διάφορα και διαφορετικά προβληµατικά σηµεία ως προς την 
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απόκριση µέσα στην πόλη των κρίσιµων λειτουργιών της.  Μέσα από το χάος της Αθήνας, 

αναδεικνύονται εύκολα τα αρνητικά της σηµεία και οι αντιφάσεις της πόλης.  

Εφόσον, το ζητούµενο της εργασίας, είναι η απόκριση των νοσοκοµείων στη 

µητρόπολη της Αθήνας αλλά και οι διασυνδέσεις µεταξύ τους, στο βαθµό που αυτό είναι 

δυνατό να επιτευχθεί,  τα αρνητικά στοιχεία αναδεικνύονται από τον αστικό ιστό της πόλης. 

Βασικό στοιχείο του αστικού ιστού είναι οι διασυνδέσεις γεωγραφικών σηµείων στην πόλη 

και στην προκειµένη µας αφορούν οι διασυνδέσεις των κρίσιµων κτιρίων όπως τα 

νοσοκοµεία στην Αθήνα. Οι συνδέσεις των νοσοκοµείων µπορούν να σχηµατιστούν εύκολα 

σε θεωρητικό επίπεδο λόγω της σύνδεσής τους µε τις ευθείες πεζοδροµηµένες γραµµές που 

ενώνουν τα νοσοκοµεία αλλά και τις ευθείες λεωφόρους που τα ενώνουν σε µικρές 

αποστάσεις. Όµως, τα εµπόδια που παρουσιάζονται για τη µη επίτευξη των διασυνδέσεων 

αυτών, στην πράξη είναι πολλά.  

Ο χώρος που είναι πεζοδροµηµένος, ειδικά στη Βασιλίσσης Σοφίας όπου βρίσκονται 

πολλά από τα κεντρικά νοσοκοµεία, εξυπηρετεί περισσότερο τη διέλευση των πεζών παρά τη 

διέλευση των ασθενοφόρων. Στην καθηµερινότητα της Αθήνας δηλαδή σε κανονικές 

συνθήκες και όχι σε συνθήκες καταστροφής, οι πεζοδροµηµένοι χώροι πάνω στους οποίους 

βρίσκονται οι είσοδοι των νοσοκοµείων, είναι γεµάτοι από πεζούς, ενώ τόσο στην αρχή, στο 

τέλος κάθε πεζοδροµίου αλλά και πάνω σε αυτό, υπάρχουν αµέτρητα µηχανάκια 

παρκαρισµένα. Χαρακτηριστικό το οποίο εµποδίζει ακόµη και τη διέλευση των πεζών αλλά 

πάνω από όλα µετατρέπει σε δυσλειτουργική έως και ανέφικτη τη διαδικασία της ασφαλούς 

διέλευσης των επειγόντων οχηµάτων στην είσοδο των νοσοκοµείων (βλέπε Παράρτηµα). 

Οι κυκλοφοριακές ρυθµίσεις στη συνθήκη της έκτακτης ανάγκης είναι προτεραιότητα 

για το σχεδιασµό σε µία πόλη και εν γένει για την ικανότητά της να ανταποκριθεί γρήγορα 

στις ανάγκες που εµφανίζονται ξαφνικά, σε µία µαζική καταστροφή. Όπως καταγράφεται 

µέσα από την επιτόπια έρευνα και πιο συγκεκριµένα από τις πληροφορίες που ελήφθησαν 

από το ΕΚΑΒ, κατά το σεισµό του 1999, υπήρξε τεράστια κυκλοφοριακή συµφόρηση στους 

κεντρικούς δρόµους της Αθήνας, στους οποίους βρίσκονται τα κεντρικά νοσοκοµεία. Λογικό 

και επόµενο είναι να εµφανίζεται, στην έκτακτη κατάτασσα, η ήδη επιφορτισµένη 

κατάσταση της καθηµερινότητας της πόλης, σε ακόµη πιο έντονη µορφή, σε σχέση µε το 

κυκλοφοριακό ζήτηµα. Ο συνεχής κυκλοφοριακός φόρτος λειτουργεί σωρευτικά ως προς το 

ίδιο το ζήτηµα της κυκλοφοριακής συµφόρησης αλλά και ως προς τα υπόλοιπα αδύναµα 

στοιχεία µε τα οποία συνδέεται δηλαδή εµφανίζεται το φαινόµενο του "ντόµινο" όπου ένα 

αρνητικό στοιχείο επηρεάζει το επόµενο και ούτω καθεξής. Από τη µη οργάνωση της 

κυκλοφορίας εµποδίζεται η διέλευση των πεζών, η διέλευση των έκτακτων οχηµάτων, η 
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ασφάλεια των πεζών και των οχηµάτων γενικότερα. Η επιτόπια έρευνα (βλέπε Παράρτηµα) 

αποδεικνύει τις επιπτώσεις της χαοτικής κυκλοφοριακής κατάστασης στους κεντρικούς 

οδικούς άξονες της Αθήνας οι οποίοι περνούν από τις βασικές εισόδους των νοσοκοµείων.  

Η µεταφορά ασθενών και τραυµατιών από το ένα νοσοκοµείο σε ένα άλλο καθίσταται 

ανέφικτη και εξαιρετικά δύσκολη, αν όχι ανέφικτη. Οι πληροφορίες που συλλέχθηκαν από 

την Πολιτική Προστασία επιβεβαιώνουν την απαγόρευση οποιουδήποτε οχήµατος και την 

εκκένωση του οδικού δικτύου, εκτός των διασωστικών, κατά την έκτακτη ανάγκη και πιο 

ειδικά στην περίπτωση του σεισµού που πλήττει περισσότερο την Αθήνα. Ακόµη και αυτή η 

οδηγία παραβιάζεται όπως έγινε στο σεισµό του 1999 κάτι που επιβεβαιώνεται από τον κύριο 

Πύρρο. Η µετακίνηση των διασωστικών οχηµάτων, είτε είναι ασθενοφόρα είτε είναι µηχανές 

του ΕΚΑΒ, γίνεται ανέφικτη, ακόµη και στην περίπτωση της τοποθέτησης σειρήνων, όπως 

σηµειώνει ο κύριος Πύρρος. ∆., διευθυντής του ΕΚΑΒ. 

Ακόµη ένα σηµείο, το οποίο οφείλει να τονιστεί, αφορά στις χρήσεις γης περιµετρικά 

και εσωτερικά των νοσηλευτικών ιδρυµάτων. Ο µεγάλος βαθµός οικιστικής πυκνότητας, 

ειδικά στην περιοχή των νοσοκοµείων που βρίσκονται στη λεωφόρο Βασιλίσσης Σοφίας, η 

έντονη κυκλοφοριακή συµφόρηση της Μεσογείων και η υπερσυσσώρευση εµπορικών 

δραστηριοτήτων γύρω από τα νοσοκοµεία όπως ο Ευαγγελισµός, ο Ερυθρός Σταυρός ή το 

Ερρίκος Ντυνάν αποτελούν χρόνια µειονεκτήµατα των κεντρικών αυτών περιοχών (βλέπε 

Παράρτηµα). Ακόµη και οι κοινόχρηστοι χώροι παρουσιάζουν σηµαντικά προβλήµατα. 

Συνολικά, από την επιτόπια έρευνα, οι κοινόχρηστοι χώροι των νοσοκοµείων είτε είναι 

µικροί για τη φιλοξενία οποιουδήποτε οχήµατος είτε δεν ενδείκνυνται ως ελεύθεροι χώροι 

για τυχόν εγκατάσταση σκηνών σε περίπτωση που το νοσοκοµείο παρουσιάσει ζηµιές 

δοµικής φύσεως.  

Ιδιαίτερα, οι χρήσεις γης,  περιµετρικά των νοσοκοµείων έχουν σοβαρές ελλείψεις 

σχετικά µε τους: 

� χώρους στάθµευσης των οχηµάτων διάσωσης  

� τους χώρους απορριµµάτων των νοσοκοµείων 

� τις διαβάσεις περιµετρικά των νοσοκοµειακών κτιρίων 

� την κατάλληλη σήµανση για τα ασθενοφόρα, για τα µέσα µαζικής µεταφοράς και για 

τους πεζούς (βλέπε Παράρτηµα).  

Άκρως προβληµατικές, λοιπόν, οι συνθήκες στην περιοχή που περιβάλλει το κέλυφος 

των ελληνικών νοσοκοµείων µε λίγο πιο βελτιωµένες διαφοροποιήσεις που εµφανίζονται στα 

νοσοκοµεία που βρίσκονται στη Μεσογείων και αυτό λόγω της µεγάλης έκτασης των 
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αστικών οικοπέδων σε εκείνες τις περιοχές. Επιτακτική ανάγκη είναι η ύπαρξη ελεύθερων 

χώρων, εντός και εκτός των στενών ορίων των αστικών οικοπέδων των νοσοκοµείων καθώς 

και η ύπαρξη διαδρόµων στη δυνητική περίπτωση της εκκένωσης του κτιρίου. Ειδικά, στην 

χαρακτηριστική περίπτωση του νοσοκοµείου του Ευαγγελισµού δεν υπάρχει χώρος στο 

εσωτερικό του κτιρίου προσέλευσης των ασθενοφόρων ή ακάλυπτος χώρος επαρκής για 

τυχόν µεταφορά των θυµάτων σε περίπτωση εκκένωσης. 

Επίσης, παρουσιάζονται συνεχώς παραβιάσεις ειδικών σηµάνσεων περιµετρικά των 

νοσοκοµείων. Πινακίδες που συµβολίζουν τα όρια του χώρου στάθµευσης των 

ασθενοφόρων, έχουν παραγκωνιστεί από αυτοκίνητα και ταξί. Να σηµειωθεί η 

εκµετάλλευση κάθε σπιθαµής χώρου από τα ταξί σταθµευµένα ακριβώς έξω από την είσοδο 

κάθε νοσοκοµείου. Επιπλέον, συµβαίνουν σε καθηµερινή βάση παραβιάσεις διαβάσεων µε 

αυτοκίνητα Ι.Χ. να κινούνται ανεξέλεγκτα, εµποδίζοντας και τα δηµόσια µέσα µαζικής 

µεταφοράς. Χαρακτηριστική είναι η εικόνα περιµετρικά του Ιπποκράτειου, µε τη συνεχή 

παραβίαση της σήµανσης στα στενά δροµάκια που περιβάλλουν το νοσοκοµείου όπως και 

σήµανση στην είσοδο του Ευαγγελισµού, στην οδό Μαρασλή είναι µονίµως παραβιασµένη 

από ταξί, πεζούς και κάθε είδους όχηµα (βλέπε Παράρτηµα).  

Σε σχέση µε τη διαχείριση των απορριµµάτων των νοσοκοµείων, στην οδό Καισαρίας 

(Ιπποκράτειο), συναντά κανείς µία αποκρουστική εικόνα του µηχανισµού απορρόφησης των 

νοσοκοµειακών απορριµµάτων και γενικότερα αντικρίζει κανείς µία παρηκµασµένη και 

αποκρουστική εικόνα στο στενό όπου βρίσκεται τελείως εκτεθειµένος αυτός ο τεχνολογικός 

εξοπλισµός (βλέπε Παράρτηµα).  

Ένα ακόµη αρνητικό χαρακτηριστικό που συναντάται σε νοσοκοµεία όπως είναι ο 

Ερυθρός Σταυρός ή το µαιευτήριο Αλεξάνδρα, είναι ο εγκλωβισµός των νοσοκοµείων και 

στην ουσία µία αποπνικτική κατάσταση που δηµιουργείται στις εισόδους αυτών των 

νοσοκοµείων λόγω των ιδιαίτερα πυκνών εµπορικών δραστηριοτήτων. Οι εµπορικές 

δραστηριότητες εµφανίζονται ως κάτι οργανωµένο σε σχέση µε το νοσοκοµείο. 

Καταστήµατα ή περιοχές µε καταστήµατα ειδών ρουχισµού για µικρά παιδάκια, 

καταστήµατα που πωλούν ορθοπεδικό εξοπλισµό και αναπηρικά αµαξίδια, φαρµακεία, 

καταστήµατα µε άνθη και φυτά, είδη δώρων, καφετέριες, που καλώς λειτουργούν αλλά η 

χωροταξικά βρίσκονται σε λάθος σηµείο µε αποτέλεσµα να υφίστανται σε βάρος των 

κρίσιµων λειτουργιών του εκάστωτε νοσοκοµείου. 

Μαζί µε το κυκλοφοριακό χάος και τις προβληµατικές χρήσεις γης,  η πληθυσµιακή 

και οικιστική φόρτιση της πυκνής δόµησης στο κέντρο της Αθήνας µόνο προβληµατικά 

µπορεί να λειτουργήσει, σε έκτακτη κατάσταση. Περιµετρικά των νοσοκοµείων του 
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µητροπολιτικού κέντρου το πληθυσµιακό φορτίο είναι ιδιαίτερα έντονο. Ο διαχωρισµός των 

κατοικιών από τα νοσοκοµεία δεν είναι σαφής, µε σαφείς ζωνοποιήσεις και διαχωριστικούς 

οδικούς άξονες δηλαδή πρέπει να διαχωρίζεται η κρίσιµη λειτουργία από την υπόλοιπη πόλη 

µε σαφής σχεδίαση. Οι κατοικίες βρίσκονται σε πολύ κοντινή απόσταση από το νοσοκοµείο, 

οι δρόµοι γύρω από τα νοσοκοµεία είναι πολύ στενοί και κατακλυσµένοι από αυτοκίνητα, 

ενώ θα έπρεπε να υπάρχει ένα περιθώριο µεγαλύτερο για τη µετακίνηση των ασθενών και 

διασωστικών οχηµάτων.  

Το Ιπποδάµειο σύστηµα της µητρόπολης της Αθήνας εµφανίζεται για µια ακόµη φορά 

ανεπαρκές και καθόλου λειτουργικό για τις κρίσιµες δοµές της.   

 

8.3. Οι ευκαιρίες ή αλλιώς τα δυνητικά πλεονεκτήµατα της Αθήνας για 

την απόκριση των νοσοκοµείων 

Σε επίπεδο αστικού ιστού, η µικρή κλίµακα αποτελεί εκείνο το στοιχείο το οποίο 

µπορεί να αποτελέσει δυνητικό πλεονέκτηµα για τη βελτίωση της απόκρισης των 

νοσοκοµείων σε έκτακτη κατάσταση. Τα νοσοκοµεία έχουν γεωγραφική εγγύτητα µεταξύ 

τους και οι µικρές αποστάσεις µπορούν να λειτουργήσουν καταλυτικά για τη διαµόρφωση 

συνδέσεων νοσοκοµείων µεταξύ τους. Το Ιπποδάµειο σύστηµα δόµησης σε αυτό το σηµείο, 

µπορεί να λειτουργήσει αποτελεσµατικά και θετικά µέσω κατάλληλων πολεοδοµικών 

πολιτικών. 

Επίσης, η επαφή των νοσοκοµείων µε τις µεγάλες λεωφόρους, τους βασικούς οδικούς 

άξονες της πόλης, µπορεί να λειτουργήσει προς µία καλή κατεύθυνση για την καλύτερη 

επικοινωνία νοσοκοµείων και οδικού δικτύου ετοιµότητας. Οι µεγάλες οδικές αρτηρίες της 

Αθήνας και τα νοσοκοµεία της περιοχής µελέτης, φέρουν το πλεονέκτηµα να βρίσκονται σε 

άµεση εγγύτητα. Πέρα από το µειονέκτηµα της κυκλοφοριακής συµφόρησης, ο έλεγχος 

αυτής της κατάστασης θα µπορούσε να αναδείξει το πλεονέκτηµα της άµεσης επαφής των 

νοσοκοµείων µε το οδικό δίκτυο της πόλης που αποτελεί το πιο βασικό στοιχείο σε 

κατάσταση έκτακτης ανάγκης. Οι λεωφόροι Βασιλίσσης Σοφίας, Μεσογείων, Κηφισίας και 

άλλες που συνδέονται µε αυτές όπως η Αλεξάνδρας, η Πανεπιστηµίου, η Σταδίου καθώς και 

οι κόµβοι τους είναι τα βασικά γεωγραφικά σηµεία και περιοχές που θέτουν όρια, 

διαµορφώνουν ζώνες ζωής, προσπελασιµότητας ιατρικής περίθαλψης και προσφοράς 

πρώτων βοηθειών και πρέπει να είναι στη διάθεση των υπεύθυνων υπηρεσιών στην έκτακτη 

φάση χωρίς να δηµιουργείται κυκλοφοριακό χάος.  
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Οι λύσεις για τη βελτίωση της απόκρισης στην υγεία πρέπει να ερευνηθεί σε 

γεωγραφικό επίπεδο. Εκεί όπου εφαρµόζονται οι πολεοδοµικές πολιτικές, εκεί όπου οι 

δράσεις και οι παρεµβάσεις διαπερνούν τον αστικό ιστό. Στην περίπτωση της συνεργασίας 

των νοσηλευτικών µονάδων και στη φάση της άµεσης αντιµετώπισης µιας καταστροφής, οι 

αποφάσεις των διοικητικών αναδιαρθρώσεων των νοσηλευτικών µονάδων, µπορούν να 

δώσουν ώθηση σε αποτελεσµατικές συνεργασίες στον τοµέα της υγείας. Οι σηµερινές 

διοικητικές αναδιαρθρώσεις απαιτούν τη συνεργασία των νοσηλευτικών ιδρυµάτων σε 

επίπεδο κλινών και σε επίπεδο διοικητικής ανακατάταξης, γενικότερα, όπως αναφέρει και 

στη σχετική νοµοθεσία. Οι µεταβολές στο σύστηµα των νοσοκοµείων, πέρα από το πεδίο της 

διοίκησης και εκείνο των πολιτικών του οικονοµικού κόστους, κινούνται και σε χωρικό 

επίπεδο. Η εδαφικοποίηση των υπηρεσιών υγείας υφίστανται µε τη µορφή των περιοχών για 

τις οποίες είναι υπεύθυνο κάθε νοσοκοµείο. Η εδαφικοποίηση έτσι όπως εµφανίζεται στην 

προκειµένη περίπτωση είναι στην ουσία η πολιτική που ασκείται από κάθε νοσοκοµείο σε 

επίπεδο προσφοράς των ιατρονοσηλευτικών υπηρεσιών οι οποίες εκτείνονται σε 

συγκεκριµένες ακτίνες και γεωγραφικές περιοχές.  Κάθε νοσοκοµείο έχει µία περιοχή 

ευθύνης εξυπηρέτησης ενός πληθυσµιακού κοµµατιού. Αυτό, στην ουσία που τονίζεται στην 

παράγραφο αυτή είναι η ευκαιρία που δηµιουργείται µε τις γενικότερες αναδιαρθρώσεις για 

την ανάδειξη νέων πολεοδοµικών πολιτικών οι οποίες θα βελτιώσουν την απόκριση της 

δηµόσιας υγείας.  

 

8.4. Χαρακτηριστικά που µπορούν να αυξήσουν τον κίνδυνο στην πόλη 

σχετικά µε την απόκριση των νοσοκοµείων και της υγείας γενικότερα 

Όλα εκείνα τα προβληµατικά σηµεία που σηµειώνονται στις αδυναµίες του αστικού 

ιστού της πόλης της Αθήνας, παραπάνω, έτσι όπως καταγράφονται και έτσι όπως έχουν 

αποτυπωθεί από την επιτόπια έρευνα, είναι εν δυνάµει απειλές τόσο για τη ζωή της πόλης ης 

Αθήνας αλλά και πιο συγκεκριµένα για την απόκριση των νοσοκοµείων στην έκτακτη 

ανάγκη. Γενικότερα, οι προβληµατικές καταστάσεις στην καθηµερινότητα της πόλης της 

Αθήνας, οι µη λειτουργικοί όροι της ζωής της πόλης, η µη λειτουργικότητα των 

διασυνδέσεων της ανθρώπινης ζωής και των δραστηριοτήτων γενικότερα, οι µη λειτουργικές 

διασυνδέσεις των κρίσιµων λειτουργιών της πόλης, η έλλειψη κρίσιµων δικτύων, η µη 

αξιοποίηση των οδικών αξόνων ως βασικών γραµµών διάσωσης της ζωής στην έκτακτη 

ανάγκη λειτουργούν προσθετικά ως εµπόδια σε βάρος της απόκρισης των νοσηλευτικών 

ιδρυµάτων.   
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Ειδικά µέσα από την επιτόπια έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε διάφορα νοσοκοµεία 

της Αττικής βγήκαν κάποια πολύτιµα συµπεράσµατα. Υπάρχει µεγάλος κίνδυνος για 

πρόκληση ατυχηµάτων λόγω των αδυναµιών και των µειονεκτηµάτων στην πόλη της 

Αθήνας, σε τοπικό επίπεδο στο χώρο όπου βρίσκονται τα νοσοκοµεία καθώς και σε 

µεγαλύτερο επίπεδο στη µητρόπολη. Τα ατυχήµατα µπορεί να είναι θανατηφόρα, µπορεί να 

είναι και λιγότερο σοβαρά αλλά συµβαίνουν σοβαρά ατυχήµατα σε καθηµερινή βάση στην 

πόλη της Αθήνας.  

Η κλίµακα διαδραµατίζει καταλυτικό ρόλο. Στην τοπική κλίµακα των νοσοκοµείων, τα 

προβλήµατα που υπάρχουν µε τις ελλείψεις των χώρων στάθµευσης, στις εισόδους των 

νοσοκοµείων, µε τη συνεχή παραβίαση των σηµάνσεων, µε τη συνεχή αδιαφορία για τους 

ανθρώπους µε ειδικές ανάγκες ακόµη και στο χώρο των νοσοκοµείων, η δυσκολία στην 

προσπελασιµότητα προς το χώρο του νοσοκοµείου, η έλλειψη προαύλιου και κοινόχρηστου 

χώρου στο νοσοκοµείο, η κίνηση των ιδιωτικών οχηµάτων και των ταξί ως ανεξέλεγκτη 

κίνηση µέσων επηρεάζουν και επηρεάζονται από την κίνηση των µέσων µαζικής µεταφοράς, 

από τους µεγάλους οδικούς άξονες σε µεγαλύτερο επίπεδο πλέον. Η εµφάνιση εργοταξίων 

κοντά στους χώρους των νοσοκοµείων, η έλλειψη οργάνωσης των νοσοκοµειακών 

απορριµµάτων, οι στενές λωρίδες των δρόµων στην πίσω όψη των κτιρίων από τις οποίες 

µπορούν να έχουν πρόσβαση τα αυτοκίνητα, η πυκνή δόµηση προκαλούν ένα αίσθηµα 

γενικής ανασφάλειας σε σχέση µε το τι υπηρεσίες µπορεί να προσφέρει ένα νοσοκοµείο και 

δυσκολεύουν την αντιµετώπιση της έκτακτης συνθήκης. Αξίζει να σηµειωθεί ότι η 

λανθασµένη διαχείριση των απορριµµάτων, είναι πιθανό να οδηγήσει στην εξάπλωση 

επιδηµιών και άλλων ασθενειών, ένα πεδίο το οποίο ερευνά η επιστήµη της ιατρικής των 

καταστροφών.  

Επίσης, η κατάρρευση των υποδοµών όπως η υποστήριξη ηλεκτρικού ρεύµατος, οι 

παροχές νερού, ο φωτισµός στους δρόµους (φανάρια της κυκλοφορίας) και η διακοπή µέσων 

µαζικής µεταφοράς (Βυθούλκας, Ε.Μ.Π., 2007) αποτελούν προβλήµατα που λειτουργούν µε 

το φαινόµενο του "ντόµινο" µέσα στην πόλη λόγω του ότι χωρίς αυτά δεν είναι δυνατή καµία 

κρίσιµη λειτουργία στην πόλη.  

Σε ένα περισσότερο ανοιχτό πλαίσιο ανάλυσης και σε ένα πολιτικό επίπεδο, η συνεχής 

υποτίµηση των υπηρεσιών, των θεσµών και όλων των φορέων, η µη προσφορά κινήτρων 

στους ανθρώπους  που εργάζονται στις δηµόσιες και στις ιδιωτικές υπηρεσίες που 

στελεχώνουν το δυναµικό της κοινωνικής πολιτικής καθώς και η αδιαφορία για τις υπηρεσίες 

που προσφέρονται από το προσωπικό των νοσοκοµείων, αποτελούν παράγοντες οι οποίοι σε 

µία έκτακτη κατάσταση λειτουργούν αρνητικά.    
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Τέλος, σηµειώνεται η έλλειψη γνώσης και εµπειρίας πάνω στο επιστηµονικό 

αντικείµενο της "∆ιαχείρισης των Καταστροφών" στην Ελλάδα. Το αντικείµενο µελετάται 

τόσο σε επίπεδο ιατρικής απόκρισης αλλά όσο και σε γεωγραφικό επίπεδο και θα µπορούσε 

να ισχυριστεί κανείς ότι αποτελεί ένα πολύ νέο πεδίο, που είναι ικανό να δώσει λύσεις στον 

τοµέα της διαχείρισης καταστροφών, κρίσιµων καταστάσεων, επιδηµιών και πιο 

καθηµερινών γεγονότων όπως τα ατυχήµατα αλλά πολύ λίγοι άνθρωποι διαθέτουν την 

κατάλληλη γνώση και εµπειρία στον τοµέα αυτόν.   

 

Κεφάλαιο 9. Ανάλυση του µητροπολιτικού κέντρου της Αθήνας 

στην κατεύθυνση εφαρµογής αστικών παρεµβάσεων 

Αρχικά, αυτό που η εργασία αναζητά είναι λύσεις σχετικά µε την απόκριση των 

νοσοκοµείων στην πόλη της Αθήνας στην έκτακτη συνθήκη και λίγο πιο συγκεκριµένα 

επιθυµεί να θέσει την υπόθεση της συνεργασίας των νοσοκοµείων µέσα στην πόλη. Ο 

αστικός ιστός της πόλης µπορεί να στηρίξει τη µεταφορά της ιατρικής περίθαλψης και των 

πρώτων βοηθειών εποµένως και την ανάπτυξη δικτύων µεταξύ των κρίσιµων λειτουργιών; 

Η ανάλυση του παρακάτω πίνακα κινείται σε δύο επίπεδα ταυτόχρονα. Το πρώτο 

αφορά στα προβληµατικά σηµεία στην πόλη της Αθήνας, σε κανονικές και έκτακτες 

συνθήκες και το δεύτερο, αφορά στα σηµαντικά στοιχεία που συγκροτούν τον αστικό ιστό 

της πόλης όπως οι διασυνδέσεις των κρίσιµων υπηρεσιών, τα βασικά γεωγραφικά σηµεία 

που ενώνουν ευθεία τµήµατα και οδικούς άξονες, οι ροές που αναπτύσσονται στην πόλη της 

Αθήνας, οι χρήσεις γης στην τοπική κλίµακα των νοσοκοµείων και σε υπερτοπική 

µητροπολιτική κλίµακα, οι πυκνότητες της πόλης σε σχέση µε τον πληθυσµό και το 

δοµηµένο περιβάλλον και οι υποδοµές ως βασικό στοιχείο λειτουργίας της κρισιµότητας των 

λειτουργιών στην έκτακτη φάση. 

Το ζητούµενο της εργασίας αυτής είναι να ανιχνεύσει εάν είναι δυνατή η διασύνδεση 

των νοσοκοµείων µεταξύ τους. Εντοπίζοντας, τα προβληµατικά σηµεία του αστικού ιστού 

που εµποδίζουν την παραπάνω πρόταση και εντοπίζοντας κάποιες πρώτες λύσεις σε ένα πολύ 

αρχικό στάδιο, ίσως να ξεκινήσει µία αισιόδοξη έρευνα στην Ελλάδα και να καλύψει τα κενά 

που υφίστανται σε αυτό το συγκεκριµένο ερώτηµα.  

Στον πίνακα αυτό, αποτυπώνονται τα προβληµατικά σηµεία έτσι όπως έχουν 

καταγραφεί από την επιτόπια έρευνα στην κεντρική περιοχή της πόλης της Αθήνας. 
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Αποτυπώνεται, λοιπόν, η απουσία κατάλληλων συνδέσεων των νοσοκοµείων µέσα 

στην πόλη,  τα συνεχή εµπόδια που φέρουν για τις συνδέσεις ο µεγάλος κυκλοφοριακός 

φόρτος περιµετρικά των νοσοκοµείων αλλά και στις µεγάλες βασικές οδικές αρτηρίες της 

πόλης µε πολλά και πολλαπλά αρνητικά αποτελέσµατα για τη µεταφορά των υπηρεσιών 

υγείας και πρώτων βοηθειών. Επίσης, οι χρήσεις γης ως βασικό στοιχείο δόµησης του χώρου 

περιµετρικά των νοσοκοµείων, αποτυπώνονται ως θολές και ελλειπείς σε σχέση µε αυτό που 

θα έπρεπε να προσφέρουν στο κοινό δηλαδή αποτυπώνεται η έλλειψη χώρων στάθµευσης, η 

παραβίαση σηµάνσεων γύρω από τα νοσοκοµεία, η συνεχής παραβίαση σε ειδικούς χώρους 

στάθµευσης από ιδιωτικά Ι.Χ. και ταξί περιµετρικά των νοσοκοµείων και γενικότερα µέσα 

από την επιτόπια έρευνα αντανακλάται µία εικόνα παρακµής και ρύπανσης γύρω από το 

χώρο των νοσοκοµείων, ειδικά εκείνων που βρίσκονται στις λεωφόρους της Βασιλίσσης 

Σοφίας και Κηφισίας όπως είναι ο Ευαγγελισµός, το Ιπποκράτειο, το µαιευτήριο Αλεξάνδρα, 

το στρατιωτικό νοσοκοµείο ΝΙΜΤΣ. Γενικότερα, στην Αθήνα παρατηρούνται βασικές 

ελλείψεις συνδετικών επιπέδων σε µία πόλη αποτελεί παθογένεια του αστικού ιστού.  

Στο πλαίσιο των ροών, πρέπει να αναδεικνύονται τα κατάλληλα ερωτήµατα και ειδικά 

όσα µας υποδεικνύουν προηγούµενες καταστροφές όπως ο σεισµός του 1999. Το 

κυκλοφοριακό φόρτο, η πληθυσµιακή φόρτιση, η άγνοια του πληθυσµού για τη διαχείριση 

καταστροφικών φαινοµένων, τα κενά και οι ελλείψεις του ελληνικού συστήµατος, σε µία 

πολύ κρίσιµη φάση θα λειτουργήσουν όχι απλώς σωρευτικά αλλά είναι πολύ πιθανό να 

υπάρχει το φαινόµενο του "domino" και να ακολουθήσει σειρά συµβάντων και ατυχηµάτων 

µετά από τη µεγάλη καταστροφή που θα έχει ήδη συµβεί.  

Στη µελέτη του Βυθούλκα (2007) διατυπώνονται κάποια βασικά ερωτήµατα τα οποία 

πρέπει να ληφθούν υπόψη: 

 "- Ποια τµήµατα του δικτύου θεωρούνται κρίσιµα; 

 - Ποια τµήµατα του οδικού δικτύου θα πρέπει να αναβαθµιστούν; 

 - Θα ήταν σκόπιµο σε κάποιες περιπτώσεις να αντιστραφεί η κυκλοφοριακή 

 ροή; 

 - Εάν ναι ποια είναι εκείνα τα τµήµατα που θα πρέπει να κλείσουν; 

 - Πως θα πρέπει να κατευθύνουµε τους οδηγούς στα τµήµατα αντίστροφής ροής;" 

Επιπροσθέτως, η κλίµακα διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στις αστικές 

αναδιαρθρωτικές κινήσεις και αυτό που κανείς πρέπει να λαµβάνει υπόψη του στην Αθήνα 

είναι ότι οι κρίσιµες µονάδες υπάρχουν σε µικρή κλίµακα η οποία µπορεί µε την άσκηση 

πολεοδοµικών πολιτικών, µπορεί να λειτουργήσει θετικά ή αρνητικά. Θετικά µπορεί να 

λειτουργήσει λόγω γεωγραφικής εγγύτητας, η οποία µπορεί να αναδειχθεί σε συγκριτικό 
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πλεονέκτηµα αλλά και αρνητικά, διότι όταν πολλές δραστηριότητες βρίσκονται σε µικρές 

αποστάσεις η µία από την άλλη, υπερφορτώνονται στα κανάλια της πόλης. 

Οι πυκνότητες, ως ένα άλλο βασικό γνώρισµα της πόλης, είναι έντονες στις περιοχές 

γύρω από τα νοσοκοµεία της κεντρικής περιοχής των νοσοκοµείων ενώ δε συµβαίνει στα 

νοσοκοµεία που βρίσκονται στη Μεσογείων όπου έχουµε συγκέντρωση υπηρεσιών και 

άλλων φορέων υγείας.  Ο µεγάλος αριθµός του πληθυσµού, των εµπορικών δραστηριοτήτων 

περιµετρικά των νοσοκοµείων, η έντονη οικιστική δόµηση αποτελούν στοιχεία που µόνο σαν 

τροχοπέδη λειτουργούν στην έκτακτη ανάγκη.  

 

Προβληµατικά  

σηµεία 

Προβληµατικά σηµεία σε κανονικές 

συνθήκες 

 Προβληµατικά σηµεία στην έκτακτη 

συνθήκη  

∆ίκτυα 

διασύνδεσης 

νοσοκοµείων 

Ελλείψεις συνδέσεων νοσοκοµείων 

προς και από τις βασικές οδικές 

αρτηρίες  

- ∆υσκολία και µεγάλη αναµονή των οχηµάτων 

µέχρι να φτάσουν στον προορισµό του 

νοσοκοµείου 

- ∆υσκολία ή ανέφικτη πρόσβαση από ένα 

νοσοκοµείο σε άλλο γειτονικό 

- Κυκλοφοριακή συµφόρηση στις εισόδους του 

νοσοκοµείου 

Χρήσεις γης - Λιγοστός χώρος περιµετρικά των 

νοσοκοµείων του κέντρο 

- Θολές και προβληµατικές χρήσεις 

γης περιµετρικά των 

νοσοκοµείων(έλλειψη χώρων 

στάθµευσης, εµφάνιση εργοταξίων, 

εκµετάλλευση πεζοδροµηµένων 

χώρων από οχήµατα, δυσκολία στη 

µετακίνηση πεζών, ρύπανση) 

 

Ροές Προβληµατικές ροές και 

κυκλοφοριακή συµφόρηση  

 

- Μη τήρηση της παύσης µετακινήσεων 

δυσκολεύουν και κάνουν ανέφικτη τη 

µετακίνηση  των ασθενοφόρων (σεισµός 1999) 

- Ανέφικτη πρόσβαση ή δυσκολία πρόσβασης 

του πληθυσµού µε Ι.Χ.  σε νοσοκοµεία 

(ανεξέλεγκτος κυκλοφοριακός φόρτος στην 

ένωση των µεγάλων οδικών αρτηριών µε τις 

εισόδους των νοσοκοµείων) 
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Κλίµακα Μεγάλη συγκέντρωση νοσοκοµείων σε 

µικρή κλίµακα 

Η υπερσυγκέντρωση των νοσοκοµείων σε 

µικρά ευθεία τµήµατα πεζοδροµίων λειτουργεί 

συµφορητικά στην έκτακτη φάση 

Πυκνότητες Μεγάλες πυκνότητες οικιστικού 

αποθέµατος, υπερσυγκέντρωση 

νοσοκοµείων, υπερπληθώρα 

δραστηριοτήτων 

Οι αυξηµένες πυκνότητες δηµιουργούν πανικό 

και έλλειψη χώρου για τη µεταφορά της 

ιατρικής περίθαλψης και των πρώτων βοηθειών 

(ασθενοφόρα, οχήµατα αστικής έρευνας, 

εµπορικές δραστηριότητες) ειδικά σε τοπική 

κλίµακα 

Υποδοµές ζωής Έλλειψη υποστηρικτικών υπηρεσιών-

υποδοµών (life lines) 

 

Κατάρρευση των υποδοµών ως εµπόδιο στις 

(παροχή νερού, ηλεκτρικού ρεύµατος,  

φανάρια εκτός λειτουργίας) έκτακτες ροές που 

διαµορφώνονται 

Σχήμα 13 Πηγή: Ιδία επεξεργασία, 12.04.15 

 
Ο παραπάνω πίνακας προκύπτει ως φυσική συνέχεια του προηγούµενου και προτείνει 

διεξόδους σχετικές µε αστικές παρεµβάσεις για την επίλυση των προβληµατικών σηµείων 

του αστικού ιστού στην τοπική κλίµακα των νοσοκοµείων και στην υπερτοπική της 

µητρόπολης της Αθήνας.  

Η επίλυση των προβληµατικών χαρακτηριστικών στην πόλη σε συνάρτηση µε την 

απόκριση των νοσοκοµείων και την υπόθεση των συνδέσεων µεταξύ τους, αποτελεί ένα νέο 

και πλούσιο πεδίο για έρευνα. ∆ίνει τροφή για νέες πολεοδοµικές πολιτικές και για την 

εισροή νέας λογικής στον αστικό σχεδιασµό της πόλης της Αθήνας ο οποίος πρέπει να 

πλαισιώνει τα νοσοκοµεία και την έκτακτη κατάσταση.  

Αρχικά, σε σχέση µε τις διασυνδέσεις των νοσηλευτικών ιδρυµάτων, αυτό που πρέπει 

να πραγµατοποιηθεί είναι η επαναδιαµόρφωση κεντρικών σηµείων στην πόλη της Αθήνας, 

για την κατασκευή κατάλληλων καναλιών µε τα οποία θα επικοινωνούν τα νοσοκοµεία 

µεταξύ τους. Από την επιτόπια έρευνα, οι λύσεις που µπορούν να δοθούν είναι η 

διαµόρφωση τέτοιων καναλιών (πεζοδροµηµένοι χώροι, δροµάκια, βασικές οδικές αρτηρίες) 

που θα λειτουργούν ως "γέφυρες" επικοινωνίας των νοσηλευτικών ιδρυµάτων και θα 

εξυπηρετούν τις ανάγκες επαφής µέσα στο ευρύτερο αστικό περιβάλλον. Θα πρέπει να 

εξασφαλίζονται οι συνθήκες για την ασφαλή µεταφορά των θυµάτων και τη µετακίνηση του 

ΕΚΑΒ, οπότε η διαµόρφωση καναλιών µεταφοράς υπηρεσιών πρώτων βοηθειών, να 

βρίσκονται στη διάθεση των υπηρεσιών της υγείας.  
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Ως προς τις χρήσεις γης, πρέπει να γίνει αποσυµφόρηση στις εισόδους των 

νοσοκοµείων από κάθε είδους εµπόδιο ακόµη και από τα συνήθη παρκαρισµένα ιδιωτικά 

µηχανάκια και αυτοκίνητα και να εµποδιστούν οι συνεχείς παραβιάσεις των 

πεζοδροµηµένων χώρων που περιβάλλουν τα κτίρια των νοσηλευτικών ιδρυµάτων.  

Για τη διευκόλυνση των ροών στο µητροπολιτικό πεδίο, οφείλει να αποκατασταθεί η 

καθαρότητα των σηµάνσεων που οδηγούν στα νοσοκοµεία, να προσδιοριστούν οι 

διασταυρώσεις στο οδικό δίκτυο, να διασαφηνιστούν οι παρακάµψεις στους δρόµους, να 

αφαιρεθούν οι κάθε είδους πινακίδες και διαφηµίσεις που παρανόµως υπάρχουν στα 

πεζοδρόµια, να οριστούν τα επισφαλή τµήµατα της πόλης λόγω της τρωτότητας των κτιρίων 

και των δρόµων, να κατασκευασθούν οι τυχόν παραβλέψεις στο οδικό δίκτυο (λακκούβες) 

και γενικότερα να ληφθεί υπόψη η τρωτότητα των δρόµων για την καλύτερη 

προσπελασιµότητα στην έκτακτη συνθήκη.  

Σχετικά µε την κλίµακα και την απόκριση των νοσοκοµείων και τις συνδεσιµότητες 

στην πόλη, πρέπει να βρεθούν όλες οι δυνατές διαδροµές που θα αποτελούν τα κανάλια 

πολλαπλών διασυνδέσεων. Η µικρή κλίµακα της Αθήνας µπορεί να βοηθήσει σε αυτό το 

στόχο. Επίσης, καλό θα ήταν να αποφευχθούν κάθε είδους περιττές συνδέσεις και να 

αναπτυχθεί το οδικό δίκτυο έτσι ώστε να δηµιουργηθούν νέου είδους αλληλεπιδράσεις 

µεταξύ των κρίσιµων σηµείων.  

Στον παρακάτω πίνακα παρατηρείται η ανάπτυξη λύσεων σύµφωνα µε βασικά στοιχεία 

του αστικού ιστού για την καλύτερη απόκριση των νοσοκοµείων: 

 
 
Επίλυση προβληµατικών σηµείων Παρεµβάσεις στον αστικό ιστό της Αθήνας, 

για τη βελτίωση της απόκρισης των 

νοσοκοµείων στην έκτακτη συνθήκη 

∆ίκτυα διασύνδεσης νοσοκοµείων - ∆ηµιουργία οδικών "γεφυρών" µεταξύ των 

νοσοκοµείων 

- ∆ιάνοιξη οδικών αρτηριών πρώτης ανάγκης 

Χρήσεις γης - Αποσυµφόρηση των εισόδων των νοσοκοµείων 

- ∆ιάνοιξη χώρων περιµετρικών των νοσοκοµείων και 

απαγόρευση εκµετάλλευσης ειδικών χώρων 

(στάθµευση ασθενοφόρων) 

Ροές - Προσδιορισµός διασταυρώσεων 

- Οργάνωση των παρακάµψεων 

- Καθαρότητα σηµάνσεων στο οδικό δίκτυο 
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- Αφαίρεση διαφηµιστικών πινακίδων από το 

πεζοδροµηµένο περιβάλλον 

- ∆ιακοπή της κυκλοφορίας σε επισφαλή τµήµατα του 

οδικού δικτύου µεταφορών  

- Απαγόρευση κυκλοφορίας σε τµήµατα του οδικού 

δικτύου που υπάρχουν παραπλεύρως κτίρια µε ζηµιές, 

καταρρεύσεις τµηµάτων ή είναι επιρρεπείς σε 

καταστροφές 

Κλίµακα - Μετατροπή της µικρής κλίµακας της Αθήνας στο 

συγκριτικό πλεονέκτηµα της γεωγραφικής εγγύτητας 

για την καλύτερη επικοινωνία των νοσοκοµείων 

- ∆ιαµόρφωση των µικρών αποστάσεων σε 

λειτουργικές που ενώνουν τα νοσοκοµεία 

Πυκνότητες - Αποσυµφόρηση των πυκνοτήτων σε πληθυσµιακό 

και οικιστικό επίπεδο 

- ∆ιαφορετική χωροθέτηση των εµπορικών 

δραστηριοτήτων που πνίγουν τα νοσοκοµεία 

Υποδοµές ζωής Καλή λειτουργία των υποδοµών για την υποστήριξη 

των οδικών φωτισµών και των κρίσιµων κτιρίων όπως 

είναι τα νοσοκοµεία 

Σχήμα 14 Πηγή: Ανάπτυξη λύσεων σύμφωνα με βασικά στοιχεία του αστικού ιστού για την καλύτερη απόκριση των 

νοσοκομείων, 12.03.15 

 
Ζητούµενο, επίσης, είναι για τις περιοχές όπου εγκαθίστανται τα νοσηλευτικά 

ιδρύµατα, να µετατραπούν από περιοχές απαξίωσης και παρακµής σε περιοχές µε 

σηµαίνοντα ρόλο για την πόλη και για το σχεδιασµό της. Να ακολουθηθεί δηλαδή µία 

ευρύτερη πολιτική που να κινηθεί στην κατεύθυνση της αναβάθµισης των κεντρικών 

περιοχών της Αθήνας όπου υπάρχουν τα νοσοκοµεία και χαρακτηρίζονται από υποβάθµιση 

του δοµηµένου περιβάλλοντος. Επίσης, να αποσαφηνιστεί το κοµµάτι του φυσικού 

περιβάλλοντος µε την έννοια του σαφούς διαχωρισµού του από το δοµηµένο περιβάλλον και 

να επιληφθεί φροντίδα των πράσινων χώρων µε καλύτερους όρους.   

Ωστόσο, για την πραγµατοποίηση των αστικών αναδιαρθρωτικών δράσεων πρέπει να 

γίνουν έρευνες σχετικά µε τα κοινωνικά, οικονοµικά, δηµογραφικά στοιχεία τόσο στην 

τοπική κλίµακα των περιοχών όπου εγκαθίστανται τα νοσοκοµεία καθώς και στις περιοχές 

τις οποίες εξυπηρετούν τα νοσοκοµεία όσο και σε υπερτοπική σε µητροπολιτικό επίπεδο. Οι 

µελέτες και οι έρευνες καθίστανται αναγκαίες για την προσαρµογή των αστικών 
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παρεµβάσεων, τη γνώση των αναγκών των κρίσιµων µονάδων και την απόκτηση της 

συνολικής εικόνας σε µητροπολιτικό επίπεδο.  

 

9.1. Χωροθέτηση κρίσιµων µονάδων στο κέντρο της Αθήνας 

Η πολιτική εγκατάστασης των γεωγραφικών θέσεων των κρίσιµων λειτουργιών στην 

πόλη, πρέπει να ακολουθήσει συγκεκριµένη λογική. Θα µπορούσε να χωριστεί σε δύο 

κοµµάτια και να λαµβάνει υπόψη παραµέτρους οι οποίες είναι απαραίτητες για την 

αποτελεσµατική απόκριση της Υγείας και άλλων υπηρεσιών (ΕΚΑΒ ή η Πολιτική 

Προστασία) αλλά και  συνολικά της πόλης,όπως φαίνεται και παρακάτω:  

 

Ο σχεδιασµός ετοιµότητας στη βάση της ανάπτυξης αστικών παρεµβάσεων και τη 

διαµόρφωση καλύτερων χωροταξικών όρων, θα πρέπει να λαµβάνει υπόψη του τις παρακάτω 

κρίσιµες χωρικές συσχετίσεις πρέπει να ληφθούν υπόψη: 

• τις χωροθετήσεις των νοσοκοµείων 

• τις χωροθετήσεις των υπόλοιπων κρίσιµων µονάδων που έχουν σχέση µε την υγεία 

όπως ιατρικά κέντρα 

• τις χωροθετήσεις των υπηρεσιών της υγείας όπως το Υπουργείο Υγείας και άλλες 

θεσµικές δοµές που ασχολούνται µε τα σχέδια της Υγείας όπως το ΕΚΕΠΥ 

• τη σύνδεσή όλων αυτών µεταξύ τους 

•  τη θέση εγκατάστασης ενός νοσοκοµείου και τη σχέση του µε τα γειτονικά 

• τη θέση εγκατάστασης του νοσοκοµείου µε τον περιβάλλοντα χώρο και τις χρήσεις 

γης περιµετρικά του 

Σχήμα 15 Πηγή: Ιδία επεξεργασία, 14.03.15 
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• τη σχέση του νοσοκοµείου µε τον περιβάλλοντα αστικό ιστό 

• τις χωρικές σχέσεις των νοσοκοµείων µεταξύ τους και την ανάπτυξη δικτύων της 

υγείας 

• και τις χωρικές σχέσεις των νοσοκοµείων µε τους υπόλοιπους φορείς όπως είναι τα 

Υπουργεία, οι υπηρεσίες Πολιτικής Προστασίας, η Πυροσβεστική κ.α.. 

Σε ένα δεύτερο επίπεδο και υπό µία πιο ολοκληρωµένη οπτική, οι διασυνδέσεις 

απασχολούν την ευρύτερη συνεργασία σε µεγαλύτερη υπερτοπική κλίµακα και τις υπόλοιπες 

κρίσιµες πολιτικές χωροθέτησης των υπηρεσιών: 

• τη χωροθέτηση των υπηρεσιών της Πολιτικής Προστασίας, της Πυροσβεστικής, του 

ΕΚΑΒ µε τα νοσοκοµεία 

• τη χωρική συσχέτιση µεταξύ των υπηρεσιών αυτών µεταξύ τους 

• τη χωρική συσχέτιση των υπηρεσιών αυτών µε τα νοσοκοµεία 

• και γενικότερα τις δικτυώσεις µέσα στην πόλη που πρέπει να δηµιουργηθούν για τη 

βελτίωση της απόκρισης όλης της πόλης σε µία κρίσιµη κατάσταση ή σε µια φυσική 

καταστροφή µεγάλου µεγέθους. 

Ένα νοσοκοµείο πρέπει να επικοινωνεί µε άλλες υπηρεσίες απόκρισης όπως είναι η 

Πυροσβεστική Υπηρεσία, τα ΕΚΑΒ, η ΕΛΑΣ, η Πολιτική Προστασία, τις Υπηρεσίες του 

ΠΕ∆Υ (Πρωτοβάθµιο Εθνικό ∆ίκτυο Υγείας), τα περιφερειακά Κέντρα Υγείας και 

αντίστροφα η πρόσβαση αυτών των υπηρεσιών προς τα νοσοκοµεία. Οπότε, ο παράγοντας 

της προσπελασιµότητας της προσφοράς των ιατρικών υπηρεσιών µέσα στην πόλη, πρέπει να 

αποτελέσει βασικό κριτήριο στην άσκηση πολιτικών, στο πλαίσιο των παρεµβάσεων του 

αστικού σχεδιασµού απόκρισης στη µητρόπολη της Αθήνας. 

Προβάλλει, και στην προκειµένη περίπτωση, η ανάγκη θεώρησης του δικτύου ως 

συνεχούς διαδικασίας αναδιαµόρφωσης της πόλης σε σχέση µε τα νοσοκοµεία και την 

έκτακτη συνθήκη. Υπό αυτό το πρίσµα, ο σχεδιασµός ετοιµότητας περιλαµβάνει όλες εκείνες 

τις δραστηριότητες, πρακτικές, αλληλεπιδράσεις και σχέσεις, που σε άµεση ή 

µακροπρόθεσµη βάση, θα συµβάλλουν στην ενίσχυση της ικανότητας απόκρισης αλλά και 

της αστικής ανάπτυξης σε διάφορες κλίµακες (τοπική και υπερτοπική). Η έννοια, εποµένως, 

του "αστικού σχεδιασµού ετοιµότητας" υπονοεί µια δυναµική συνθήκη µε την οποία 

συσχετίζονται κινήσεις - ροές µεταξύ στοιχείων του αστικού χώρου όπως: α) του πληθυσµού, 

β) του δοµηµένου χώρου, γ) του οδικού και πεζοδροµικού δικτύου δ) των ελεύθερων χώρων 

ή χώρων εκτόνωσης στην πόλη (χώροι πρασίνου, αθλητικά γήπεδα και στάδια, περιαστικοί 
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χώροι, ...) ε) των κρίσιµων λειτουργιών και ειδικότερα των υπηρεσιών έκτακτης ανάγκης και 

ζ) των τρωτών λειτουργιών (∆ελλαδέτσιµας, 2009, σελ. 162).  

 

9.2. Κοινωνική και οικονοµική βιωσιµότητα του πολεοδοµικού 

σχεδιασµού 

Μία ενδιαφέρουσα προοπτική η οποία συµπεριλαµβάνει και οικονοµικές πολιτικές 

επενδυτικού χαρακτήρα. Ίσως ένας αποτελεσµατικός περιφερειακός σχεδιασµός, 

κυβερνητικά κίνητρα, τιµολόγηση των κυκλοφοριακών ρυθµίσεων και προγράµµατα που 

ξεπληρώνουν τους εργοδότες καθώς και άλλα κίνητρα διέλευσης των δρόµων, θα ήταν µία 

κατεύθυνση στις πολεοδοµικές παρεµβάσεις στην πόλη. Αποτελούν, µεγάλης κλίµακας 

δράσεις, για µία πόλη, είναι δυναµικές και θεµιτές. Και οι πιο άµεσες λύσεις είναι 

απαραίτητες, καθώς πρέπει να είναι και πιο εφικτές για τους σχεδιαστές στην κλίµακα των 

µεµονωµένων πόλεων και των γειτονικών τους περιοχών (Jackson , 2003) 

Σε ένα ευρύτερο πλαίσιο πολεοδοµικής πολιτικής, και κοινωνικών δράσεων, 

σηµαντική είναι η αναφορά στη σχέση της ευρύτερης κοινότητας και των νοσοκοµείων. Θα 

υποστήριζε κανείς, ότι αυτή η σχέση είναι άκρως προβληµατική και αυτό συµβαίνει διότι δεν 

ακολουθούνται πολιτικές πρωτοβουλίες µε τη συµµετοχή των πολιτών σε συµµετοχικά 

µοντέλα. Οι πολίτες είναι υπεύθυνοι, ως ένα µεγάλο βαθµό, για τη λειτουργία των κρίσιµων 

λειτουργιών της πόλης τους και πιο συγκεκριµένα η ανάµειξή τους σε διαδικασίες λήψης 

αποφάσεων στις µεταβολές της πόλης τους είναι και θεµιτή αλλά και αναγκαία. Ειδικά, στην 

περίπτωση της έκτακτης ανάγκης, όλη η κοινότητα οφείλει να αντιλαµβάνεται τους ρυθµούς 

στους οποίους εισέρχεται η πόλη και να συµµετέχει βοηθητικά στην ανάπτυξη µηχανισµών 

συµµετοχικότητας στις διαδικασίες απόκρισης της ιατρικής περίθαλψης. Η κοινωνική 

πολιτική στη δηµιουργία της πόλης είναι απαραίτητη αρκεί να µην κινείται εκτός ελέγχου και 

εις βάρος των αστικών δράσεων.  

Τέλος, ως προς τις προτάσεις που µπορούν να ληφθούν υπόψη, σε ένα τόσο άγνωστο 

για την ελληνική πραγµατικότητα θέµα, είναι πολλές. Αξιόλογη είναι η εφαρµογή ενός 

δικτύου συνεργασίας νοσοκοµείων στο πλαίσιο του ελληνικού συστήµατος. Αυτό που 

υποστηρίζεται στην εργασία, δεν είναι µία συγκεκριµένη θεωρία αλλά η εκτεταµένη έρευνα 

που πρέπει να πραγµατοποιηθεί σχετικά µε το αντικείµενο της απόκρισης των νοσοκοµείων 

σε έκτακτη ανάγκη για να µην καταλήξει το κείµενο σε στεγανά. Ένας βασικός λόγος είναι 

ότι δε µπορεί µία θεωρία να καλύψει τις ανάγκες της λειτουργίας ενός συστήµατος δηλαδή 
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για παράδειγµα η θεωρία της κοινωνικής καινοτοµίας ή των µοντέλων της συµµετοχικότητας 

λειτουργούν µέχρι ένα σηµείο. Η πραγµατικότητα αποδεικνύει ότι κάποιοι φορείς αποδίδουν 

καλύτερα από µόνοι τους, χωρίς την κοινωνική συναίνεση. Κάποιοι άλλοι πρέπει να δώσουν 

βάρος σε συνεργασίες κοινωνικών δικτύων αλλά  οφείλουν να το κάνουν µέχρι το βαθµό που 

αυτό είναι λειτουργικό.  

Ωστόσο, η απόκριση της υγείας στην πόλη της Αθήνας, µε τη σειρά της είναι 

προβληµατική. Τόσο διότι σε κανονικές συνθήκες υπάρχουν χρόνια προβλήµατα άλυτα που 

προφανώς όλο και επιδεινώνονται τα οποία εντοπίζονται σε χαρακτηριστικά φυσικού 

σχεδιασµού της πόλης µε παραµεληµένα πεζοδρόµια, µε λιγοστό χώρο για εναπόθεση των 

ασθενοφόρων ή αυτοκινήτων, λανθασµένη χρήση ελεύθερων χώρων και µη φροντίδα της 

πόλης γενικότερα. Εναπόθεση απορριµµάτων σε ζώνες έντονης διέλευσης του πληθυσµού, 

περιµετρικά των νοσοκοµείων και γενικά η πόλη της Αθήνας σε κρίσιµα σηµεία της φέρει 

εικόνες έντονης παραµέλησης και παρακµής. Κοινωνικές πολιτικές πολεοδοµικής ανάπτυξης 

πρέπει να συµβάλλουν στην εξάλειψη αυτών των εικόνων.  

Αξίζει να σηµειωθεί ότι τα σχέδια όπως π.χ. το ρυθµιστικό σχέδιο για την Αθήνα ή ο 

πρόσφατος χάρτης του σχεδίου ολοκληρωµένης αστικής παρέµβασης για την Αθήνα, δε 

λαµβάνει υπόψη του τις κρίσιµες υπηρεσίες της πόλης και το πιο σηµαντικό είναι όλα αυτά 

τα σχέδια, δε λαµβάνουν υπόψη τους τις ξαφνικές παραµέτρους που παρουσιάζονται στην 

έκτακτη κατάσταση.  

 

Κεφάλαιο 10. Συµπεράσµατα 

Στην παρούσα έρευνα µελετήθηκε το θέµα της απόκρισης των νοσοκοµείων στην 

Αθήνα και η συσχέτισή του µε τον αστικό ιστό της πόλης και πιο συγκεκριµένα στην ειδική 

περίπτωση της έκτακτης ανάγκης στην περίπτωση ξεσπάσµατος µιας φυσικής καταστροφής.  

Στόχος ήταν, µέσα από την ανάλυση των χαρακτηριστικών της πόλης της Αθήνας µε το 

φωτογραφικό υλικό και τις πληροφορίες που ελήφθησαν από τις συνεντεύξεις ανθρώπων 

κλειδιά στην πόλη, να αξιολογηθεί η απόκριση σε έκτακτη ανάγκη, να βρεθούν πιο 

βελτιωµένες διέξοδοι µέσα από τις προβληµατικές καταστάσεις των νοσοκοµείων που 

απορρέουν από την καθηµερινότητα της πόλης και να γίνει καταγραφή όλων αυτών. Η 

ανάπτυξη νέων πολεοδοµικών πολιτικών και αστικών δράσεων είναι προϋποθέσεις για να 

τεθούν οι βάσεις για νέους σχεδιασµούς οι οποίοι θα λαµβάνουν υπόψη τους την έκτακτη 

κατάσταση γεγονός που µέχρι στιγµής δε συµβαίνει εκτός από αποσπασµατικές προσπάθειες 

που έχουν πραγµατοποιηθεί και έχουν παραµείνει σε θεωρητικό επίπεδο.   



Απόκριση των νοσηλευτικών ιδρυμάτων στην πόλη της Αθήνας Page 91 

Ένα πρώτο και βασικό συµπέρασµα το οποίο αφορά στο συγκεκριµένο θέµα της 

εργασίας, είναι να τονιστεί η µικρή σε ποσότητα πληροφορία που συλλέχθηκε από το πεδίο 

διότι επικρατεί έλλειψη γνώσης του θέµατος και άγνοια. Γενικότερα, όσοι άνθρωποι 

βοήθησαν σε ερωτήσεις που κλήθηκαν να απαντήσουν, έχουν αποκτήσει τη γνώση κυρίως 

µέσα από την εµπειρία τους στο πεδίο και την άσκηση ενός επαγγέλµατος σχετικού µε την 

απόκριση στην καταστροφή. Επιπροσθέτως, αυτό που πρέπει να σηµειωθεί είναι ότι υπάρχει 

έλλειψη πληροφοριών µε τη µορφή αρχειακού υλικού σχετικά µε καταγραφές άλλων 

καταστροφών από το παρελθόν.   

Ένα δεύτερο και βασικό συµπέρασµα που προκύπτει είναι η έλλειψη σχεδιασµού 

ετοιµότητας και αντιµετώπισης καταστροφών σε κρατικό επίπεδο και η µη εφαρµογή 

κατάλληλων σχεδίων στα νοσοκοµεία. Η αναφορά γίνεται για έναν συνολικότερο σχεδιασµό 

και όχι για τα σχέδια όπως το ΣΩΣΤΡΑΤΟΣ (επιχειρησιακό σχέδιο εκκένωσης σε περίπτωση 

σεισµού) και ο ΠΕΡΣΕΑΣ (σχέδιο εκτάκτων αναγκών στο νοσοκοµείο). Η λογική της 

απόκρισης των νοσοκοµείων δεν εντοπίζεται σε ρυθµιστικά και αστικά σχέδια για την πόλη 

της Αθήνας καθώς οι φορείς στους οποίους πραγµατοποιήθηκαν κρούσεις όπως το 

Υπουργείο Υγείας ή ο ∆ήµος Αθηναίων, το ΕΚΕΠΥ, το ΠΕ∆Υ έχουν έλλειψη γνώσης του 

αστικού πεδίου και της σχέσης του µε την απόκριση των νοσοκοµείων εφόσον δεν υπάρχουν 

ο σχεδιασµός και δεν επιβάλλεται. Το ΕΚΑΒ είναι η υπηρεσία που έχει τη µεγαλύτερη 

αντίληψη του τι µπορεί να συµβεί από τις επιπτώσεις µιας καταστροφής στην πόλη της 

Αθήνας.    

Επιτακτική είναι η ανάγκη για νέες θεωρητικές προσεγγίσεις για την εφαρµογή µίας 

πιο λειτουργικής πόλης στη βάση της απόκρισης σε έκτακτη κατάσταση αλλά και στην 

"ακραία" καθηµερινότητα. Η Αθήνα είναι µία πόλη µε πολλά µειονεκτήµατα αλλά και πολλά 

πλεονεκτήµατα. Ωστόσο, πολλά από τα µειονεκτήµατα µπορούν να µετατραπούν σε 

πλεονεκτήµατα. Οι φορτίσεις του αστικού ιστού είναι µεγάλες και παρεµποδίζεται η 

καθηµερινή εύρυθµη λειτουργία των κρίσιµων δοµών της. Κατά συνέπεια επηρεάζεται η 

απόκριση των υπηρεσιών υγείας σε καθηµερινές κρίσιµες καταστάσεις. 

Πέρα από το ζητούµενο της απόκρισης των νοσοκοµείων γενικά, εκείνο το ερώτηµα 

που θέλει να θέσει η εργασία είναι η δυνατότητα συνεργασίας των νοσοκοµειακών µονάδων 

µέσα από αστικά δίκτυα. Η συνεργασία των νοσοκοµείων, στην πόλη της Αθήνας, και πιο 

συγκεκριµένα στην έκτακτη κατάσταση, είναι ένα νέο θέµα διερεύνησης µε πολλές άγνωστες 

παραµέτρους. Σε ένα σχεδιασµό όµως, ο οποίος αφορά στην απόκριση των κρίσιµων δοµών 

της υγείας, στην επείγουσα µορφή του, πρέπει να ληφθεί υπόψη το χαρακτηριστικό εκείνο 

του χώρου, που είναι στενά συνδεδεµένο µε το χρόνο. Εάν υπάρχει ο όρος χρονικότητα του 
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χώρου, τότε αυτό είναι που θα πρέπει να λάβει υπόψην του ένα σχέδιο πόλεως. Στη φάση της 

έκτακτης ανάγκης, ο χρόνος τρέχει πάνω στο χώρο δηλαδή ο χώρος µπορεί να παροµοιαστεί 

σαν ένας διάδροµος γυµναστηρίου που επάνω του τρέχει ο χρόνος, µε γρήγορο ρυθµό, για να 

αντιµετωπίσει τις απώλειες της καταστροφής.  

Για τον παραπάνω λόγο, προκύπτει η αναγκαιότητα ενός σχεδιασµού δικτύων και 

συγκεκριµένα ειδικών αστικών δικτύων ετοιµότητας, για τη συνεργασία των νοσοκοµείων. 

Τα δίκτυα είναι ένας καλός τρόπος οργάνωσης που λειτουργούν βοηθητικά στην απόκριση 

των ιατρικών υπηρεσιών και το πιο σηµαντικό είναι ότι θα µπορούσαν να λειτουργήσουν 

θετικά για ένα συνεργατικό κλίµα µεταξύ και άλλων Φορέων της ιατρικής περίθαλψης. Στην 

περίπτωση της αντιµετώπισης στην επείγουσα φάση ενός µεγάλου γεγονότος, η δικτύωση 

των ιατρικών τµηµάτων προκύπτει ως φυσική αναγκαιότητα. Ο αστικός ιστός θα στηρίξει 

αυτήν την ανάγκη. Οι οδικές αρτηρίες και οι ενώσεις τους είναι προαπαιτούµενο για την 

επίτευξη της διασύνδεσης των νοσοκοµείων και τη µεταφορά της υγείας. Συνοψίζοντας, οι 

πολιτικές ανάπτυξης για την προώθηση έξυπνων αστικών παρεµβάσεων στη µητρόπολη της 

Αθήνας, είναι κοµβικής σηµασίας. 

Το τοπικό και το παγκόσµιο, συναντώνται για ακόµη µια φορά, σε µια  νέα 

ετεροχρονική συµπίεση. Οι καταστροφές παγκόσµια αυξάνονται και αυξάνονται και οι 

συνέπειές τους σε ανθρώπινες απώλειες, σε περιουσίες και οι επιπτώσεις τους είναι ορατές 

σε τοπικό επίπεδο. Ο πολεοδοµικός σχεδιασµός, µε λίγα λόγια, οφείλει να είναι συνολικός, 

να ενσωµατώνει ακόµη και κοινωνικές προσεγγίσεις µε κατάλληλα συµµετοχικά µοντέλα 

των πολιτών, οι οποίοι να βρίσκονται σε συνεργασία µε τους θεσµούς. Μόνο έτσι η ιατρική 

περίθαλψη θα έχει γερά κοινωνικά ερείσµατα και θα αναπτυχθεί και η έκτακτη ανάγκη ως 

συνθήκη στην οποία πρέπει να συµβάλλουν οι πολίτες και εκείνοι µε τα δικά τους δίκτυα 

βοήθειας σχετικά µε την προσφορά υγείας στην πόλη. 

Η πιο πρόσφατη εµπειρία της Αθήνας, είναι από το σεισµό του 1999 στην Αθήνα που 

όµως δεν έχει καταγραφεί µε τη µορφή στοιχείων σχετικά µε ζηµιές στα νοσοκοµεία. Σε 

αυτό το σηµείο τίθεται ένα άκρως πραγµατικό ερώτηµα το οποίο αντανακλά την αγωνία 

όλου του πληθυσµού αλλά και των επιστηµόνων. Αν ο σεισµός της Αθήνας το 1999 ήταν 

λίγο πιο έντονος, τι θα είχε συµβεί τελικά στην πόλη; Αυτό είναι ένα πολύ πραγµατικό 

ερώτηµα που τίθεται και πρέπει να απαντηθεί άµεσα σε πραγµατική βάση.  

Το θέµα της συνεργασίας των νοσηλευτικών ιδρυµάτων σε επίπεδο πολεοδοµικού 

σχεδιασµού αποτελεί ένα άγνωστο πεδίο έρευνας όπως άγνωστο σε µεγάλο βαθµό είναι και 

το αντικείµενο της διαχείρισης φυσικών καταστροφών, στο πλαίσιο του οποίου αναλύεται η 

συγκεκριµένη θεµατική.  
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Σπουδαίας σηµασίας είναι οι ανισότητες µέσα στην πόλη τις οποίες πρέπει να λαµβάνει 

ο αστικός σχεδιασµός και ιδιαίτερα ο σχεδιασµός της συνεργασίας των νοσοκοµείων. Ένας 

σχεδιασµός που δε µπορεί να σχεδιάζεται χωρίς να γνωρίζει τις τρωτότητες που υπάρχουν 

και αναπαράγονται στην πόλη. Σε σηµεία της πόλης που υπάρχουν τρωτά κτίρια τα οποία σε 

έναν σεισµό µπορεί να καταρρεύσουν, σε σηµεία όπου το οδικό δίκτυο όπως γέφυρα π.χ. 

πρέπει να λαµβάνονται καταλληλότερα µέτρα ασφάλειας του πληθυσµού και ειδικότερα στις 

περιοχές περιµετρικά των νοσοκοµείων, πρέπει να λαµβάνονται µέτρα για αποφυγή 

καταστάσεων συµφόρησης. Επίσης, οι τρωτές πληθυσµιακές οµάδες πρέπει να λαµβάνονται 

υπόψη σχετικά µε την προσπελασιµότητά τους µέσα στην πόλη αλλά και σχετικά µε την 

πρόσβασή τους στα νοσοκοµεία.  

Μία άλλη συµπερασµατική πρόταση είναι ότι η πόλη της Αθήνας θα µπορούσε να 

οργανώσει δίκτυα σε διάφορα επίπεδα, σε τοπική και υπερτοπική κλίµακα. Το τοπικό 

διαπερνά το υπερτοπικό και το αντίστροφο. Έτσι, η πόλη αποκτά µεγαλύτερη συνοχή στον 

αστικό ιστό της σε σχέση µε την υποστήριξη της µεταφοράς της ιατρικής περίθαλψης λόγω 

της δυναµικότητας από τη συνοχή των δικτύων στη µητρόπολη της Αθήνας.  

Ένα επόµενο συµπέρασµα το οποίο προκύπτει από την εργασία είναι ότι οι κανονικές 

συνθήκες µπορούν να προοικονοµήσουν το τι θα συµβεί εν πολλοίς στην έκτακτη 

κατάσταση. Τα προβληµατικά στοιχεία της πόλης σε σχέση µε την υγεία και τα νοσοκοµεία, 

τα οποία εµφανίζονται στην ηµερήσια διάταξη της αστικής ζωής λειτουργούν σωρρευτικά 

στην έκτακτη ανάγκη. Αυτό προέκυψε τόσο από την αντίληψη που φέρει κανείς για την πόλη 

της Αθήνας και την απόκρισή της σε καθηµερινά κρίσιµα περιστατικά αλλά και µέσα από τα 

στοιχεία που συλλέχθηκαν από τις συνεντεύξεις και κυρίως από την υπηρεσία του ΕΚΑΒ.  

Η παρούσα έρευνα προσπάθησε να αποτελέσει µία καλή εισαγωγή, έναν 

προβληµατισµό σχετικά µε τα κενά και τις ελλείψεις του ελληνικού συστήµατος και του 

ελληνικού κράτους. Τέλος, αυτό που θα µπορούσε να βοηθήσει τον κάθε αναγνώστη αυτής 

της εργασίας είναι ο προβληµατισµός του, ακριβώς πάνω στο θέµα της έκτακτης απόκρισης 

σε σχέση µε την υγεία, γενικά, στην Ελλάδα.  

Η επιστήµη της γεωγραφίας µπορεί να αναλύει τη διεπιστηµονικότητα ενός θέµατος 

και η διαχείριση των καταστροφών απαιτεί τέτοιου είδους οπτικές. Επίσης, το αντικείµενο 

της κατασκευής των σχεδίων των φάσεων στον κύκλο καταστροφής (πρόληψη, έκτακτη 

ανάγκη, αποκατάσταση - ανασυγκρότηση) για το λόγο του ότι είναι διεπιστηµονικής 

αντίληψης και µελέτης, ένας γεωγράφος ακριβώς επειδή το αντικείµενο σπουδών του είναι 

διεπιστηµονικό, µπορεί να έχει σηµαντική συµβολή στη σχεδίαση δράσεων και να συµβάλλει 

διεξοδικά στη διαχείριση µιας καταστροφής.  
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Η πόλη οφείλει να αντιληφθεί τις νέες απαιτήσεις της εποχής. Μία µεγάλη καταστροφή 

µπορεί να είναι αµείλικτη στις συνέπειες πάνω στον πληθυσµό και γενικότερα στην 

κοινωνία. Με άλλα λόγια, οι πολεοδοµικές παρεµβάσεις στην πόλη της Αθήνας είναι τόσο 

αναγκαίες όσο αναγκαίες θα είναι και στην κατάσταση της έκτακτης συνθήκης τότε που ο 

πληθυσµός θα έχει να αντιµετωπίσει µία πολύ δυσµενή συγκυρία. Η αστική γεωγραφία της 

Αθήνας, πρέπει να διευκολύνει τις κρίσιµες υποδοµές των νοσοκοµείων.   
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Παράρτηµα  

 
Α. Πίνακας εικόνων, πινάκων,  χαρτών, διαγραµµάτων και σχηµάτων του 

κυρίως κειµένου της εργασίας 

Κατάλογος  εικόνων Σελίδα 

 Εικόνα 1 27 

 Εικόνα 2 27 

 Εικόνα 3 33 

 Εικόνα 4 34 

 Εικόνα 5 34 

 Εικόνα 6 35 

 Εικόνα 7 35 

 Εικόνα 8 38 

 Εικόνα 9 38 

 Εικόνα 10 39 

 Εικόνα 11 39 

 Εικόνα 12 40 

 Εικόνα 13 53 

 Κατάλογος  πινάκων  

 Πίνακας 1 37 

 Κατάλογος  χαρτών  

 Χάρτης  1 15 

 Χάρτης  2 15 

 Χάρτης  3 55 

 Χάρτης  4 56 

 Χάρτης  5 57 

 Χάρτης 6 58 

 Χάρτης 7 59 

 Κατάλογος  διαγραµµάτων  

 ∆ιάγραµµα 1 19 

 ∆ιάγραµµα 2 20 

 Κατάλογος  σχηµάτων  

 Σχήµα 1 20 

 Σχήµα 2 30 

 Σχήµα 3 42 

 Σχήµα 4 51 

 Σχήµα 5 64 

 Σχήµα 6 65 

 Σχήµα 7 65 

 Σχήµα 8 67 

 Σχήµα 9 69 

 Σχήµα 10 70 

 Σχήµα 11 70 

 Σχήµα 12 73 

 Σχήµα 13 85 
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Β. ∆ύο παραδείγµατα κρατών υποδειγµατικής οργάνωσης για την 

έκτακτη κατάσταση: Καναδάς και Ισραήλ 

Καναδάς 

Ο Καναδάς έχει συνολικό πληθυσµό 34.838.000 εκατοµµύρια κατοίκους. Το 

ακαθάριστο εθνικό εισόδηµα κατά κεφαλήν είναι 39.660 δολάρια. Το προσδόκιµο ζωής είναι 

80-84 χρόνια. Οι συνολικές δαπάνες για την υγεία κατά κεφαλήν ήταν 4.520 δολάρια το 

2011 και οι συνολικές δαπάνες για την υγεία στο ΑΕΠ φτάνουν το 11.2%. Ο Καναδάς είναι 

χωρισµένος σε 13 περιφερειακές διοικητικές περιοχές µε πρωτεύουσα την Οττάβα η οποία 

βρίσκεται στην περιφέρεια του Οντάριο.  

 

 

 

 

 

 

 

 
Πηγή. www.google.gr 

 
 

Σχεδιασµός απόκρισης σε γεγονός µαζικής καταστροφής 

Ο ορισµός που δίνει η κυβέρνηση του Καναδά για την έκτακτη ανάγκη είναι η εξής: 

ένα παρόν ή επικείµενο γεγονός το οποίο απαιτεί έγκαιρο συντονισµό δράσεων που αφορούν 

άτοµα ή ιδιοκτησία, για να προστατεύσει την υγεία, την ασφάλεια ή την ευηµερία των 

ανθρώπων, ή να µειώσει τη ζηµιά στην ιδιοκτησία ή στο περιβάλλον.  

 Σχήµα 14 87 

 Σχήµα 15 88 
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Καταρχάς, τα γεγονότα µαζικής καταστροφής ονοµάζονται έτσι διότι συµβαίνουν όταν 

ο αριθµός ή ο τύπος των απωλειών από ένα περιστατικό ή ταυτόχρονα περιστατικά 

προκαλούν την κανονικότητα ενός νοσοκοµείου να ξεπεραστεί και να αποκριθεί σε άλλες 

καταστάσεις εξαίρεσης (Emergency response module, University of Alberta Hospital/Stollery 

Children’s Hospital/Mazankowski Alberta Heart Institute). 

Έχει σχεδιασµό, ο οποίος καλύπτει την ετοιµότητα σε έκτακτη κατάσταση. Αυτός ο 

σχεδιασµός περιλαµβάνει το σχεδιασµό για τη διαχείριση της έκτακτης ανάγκης, σαφείς 

οδηγίες σχετικά µε την εκπαίδευση των υπεύθυνων πληθυσµιακών οµάδων και των πολιτών, 

ασκήσεις ετοιµότητας, διαδικασίες προς κατευθύνσεις βελτίωσης της ικανότητας απόκρισης, 

την επικοινωνιακή διαλειτουργικότητα και όλα αυτά στο πλαίσιο της πολυκινδυνικής 

προσέγγισης (all-hazards approach).  

 

∆οµή διοίκησης υπό έκτακτη συνθήκη 
 

Η δοµή της διοίκησης του Καναδά υπό έκτακτη συνθήκη όπως φαίνεται στο παρακάτω 

σχήµα. Ο Καναδάς διαθέτει όλα τα απαραίτητα γραπτά κείµενα και σχεδιαγράµµατα που να 

µπορεί να στηριχτεί σε αυτά στην περίπτωση έκτακτων συνθηκών. Επίσης, τα παρακάτω 

σχήµατα και οι σχεδιασµοί υπάρχουν διαθέσιµα στο διαδίκτυο σε αντίθεση µε την Ελλάδα 

όπου δεν έχουν δηµοσιοποιηθεί τέτοιου είδους διαγράµµατα. Είναι απαραίτητα, ωστόσο, για 

την κατανόηση της έκτακτης ανάγκης στο ευρύ κοινό αλλά η δηµοσιοποίησή τους βοηθά στο 

κατά πόσο τα σχέδια αυτά µπορεί να είναι λειτουργικά, πού και πότε µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν.  

 
 

 

 

 

 
 

Πηγή. http://www.publicsafety.gc.ca/cnt/rsrcs/pblctns/mrgnc-mngmnt-frmwrk/index-eng.aspx 
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∆ιακυβέρνηση στον Καναδά 

 

 Στο παρακάτω σχήµα και µέσα από την ιεραρχία στη διακυβέρνηση είναι φανερό το 

πως λειτουργεί το κράτος του Καναδά σε επίπεδο διακυβερνητικό αλλά και σε απιχειρησιακό 

ως συνέχεια της διακυβέρνησης. Η διακυβέρνηση στον Καναδά απλώνεται χωρικά και 

διοικητικά όπως φαίνεται στο παρακάτω σχήµα. Ο έκτακτος σχεδιασµός της χώρας διαπερνά 

την παρακάτω δοµή από τους συγκεκριµένους πολιτικούς θεσµούς. Όπως παρατηρείται είναι 

αρκετά ευέλικτο η δοµή της διακυβέρνησης του Καναδά. Αυτό που αποτυπώνεται από το 

σχήµα είναι ότι υπάρχουν οµάδες εργασίας σε όλα τα γεωγραφικά και διοικητικά επίπεδα της 

διακυβέρνησης του Καναδά.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πηγή. http://www.publicsafety.gc. 

ca/cnt/rsrcs/pblctns/mrgnc-mngm 

nt-frmwrk/index-eng.aspx 

  

 Ο Καναδάς είναι µία χώρα η οποία αναπτύσσει πολύ στις πολιτικές ασφάλειας σε 

όλα τα επίπεδα. Η κυβέρνηση του Καναδά έχει ένα πολύ καλά οργανωµένο ιστότοπο που 

προσφέρει πληροφόρηση σχετικά µε το σχεδιασµό της χώρας σε περίπτωση έκτακτης 

ανάγκης. Η δηµόσια ασφάλεια του Καναδά (Public Safety of Canada) περιλαµβάνει 

σχεδιασµό έκτακτης ανάγκης και µε συγκεκριµένα έγγραφα αναπτύσσει τις λογικές και τα 

σχέδια της απόκρισης. Αυτά τα σχέδια είναι πολλά και όλα µαζί αναδεικνύουν την ιδιαίτερη 

σηµασία που έχει δώσει ο Καναδάς στην αντιµετώπιση καταστροφών. Ο κεντρικός 

σχεδιασµός του Καναδά απλώνεται σε όλα τα οµοσπονδιακά κράτη και ανανεώνεται κάθε 

χρόνο. Τα έγγραφα και τα σχέδια που καλύπτουν όλον τον κύκλο ενός καταστροφικού 

γεγονότος, από το ξέσπασµά του µέχρι και τη µείωση και την ανακούφιση από τις ζηµιές και 
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τις απώλειες, ανανεώνονται σχεδόν κάθε χρόνο. Το τµήµα της κυβέρνησης του Καναδά το 

οποίο είναι υπεύθυνο για τη δηµόσια ασφάλεια της χώρας και των οµοσπονδιακών κρατών, 

ονοµάζεται ∆ηµόσια Ασφάλεια του Καναδά και ένα από τα σηµαντικά κοµµάτια που 

συµπεριλαµβάνει είναι αυτό της διαχείρισης της έκτακτης ανάγκης (Emergency 

Management). Το πρώτο τµήµα αυτού του σχεδιασµού περιλαµβάνει πληροφορίες σε 

συγκεκριµένα έγγραφα τα οποία δίνονται δηµόσια στο διαδίκτυο και είναι σχετικές µε τη 

µείωση και την πρόληψη του κινδύνου, τη στρατηγική σε εθνικό επίπεδο την οποία 

ακολουθεί ο Καναδάς για το µετριασµό των καταστροφών, το όραµα, τις οµάδες και τις 

επιτροπές που συγκροτούνται για τη µείωση των κινδύνων, την οικονοµική βοήθεια στους 

πληγέντες από τις εκάστωτε απώλειες και ζηµιές. 

Ο Καναδάς τα τελευταία χρόνια και πιο συγκεκριµένα το 2011 αντιµετώπισε 

προβλήµατα µε πληµµύρες στην Μανιτόµπα αλλά και σε άλλες περιφέρειές του και 

οργανώνει οικονοµικά προγράµµατα επενδύσεων για τη µείωση των καταστροφών από 

πληµµύρες. 

Έχει σχεδιασµό, ο οποίος καλύπτει την ετοιµότητα σε έκτακτη κατάσταση. Αυτός ο 

σχεδιασµός περιλαµβάνει το σχεδιασµό για τη διαχείριση της έκτακτης ανάγκης, σαφείς 

οδηγίες σχετικά µε την εκπαίδευση των υπεύθυνων πληθυσµιακών οµάδων και των πολιτών, 

ασκήσεις ετοιµότητας, διαδικασίες προς κατευθύνσεις βελτίωσης της ικανότητας απόκρισης, 

την επικοινωνιακή δυσλειτουργικότητα και όλα αυτά στο πλαίσιο της πολυκινδυνικής 

προσέγγισης (all-hazards approach). 

Για την έκτακτη φάση, υπάρχει ο σχεδιασµός που προκύπτει από το επιχειρησιακό 

κέντρο της κυβέρνησης (Government Operations Centre) το οποίο ορίζει τον εθνικό 

σχεδιασµό εντός και εκτός των συνόρων του Καναδά. Επίσης, για την επείγουσα φάση 

συγκροτείται η οµάδα της Αστικής έρευνας και διάσωσης (Urban Search and Rescue) η 

οποία αποτελείται από ένα σύνολο ατόµων µε εξειδικευµένες ικανότητες διάσωσης οι οποίες 

να καλύπτουν τα πεδία γνώσεων της αναζήτησης τραυµατιών, να καλύπτουν ένα φάσµα 

ιατρικών γνώσεων και να διαθέτουν ικανότητες αξιολόγησης των κινήσεών τους.  

Στην παρακάτω εικόνα, απεικονίζεται µία από τις πολλές οµάδες αστικής έρευνας και 

διάσωσης: 
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Πηγή. http://www.cantf2.com/#about 

 

Ο κάθε υπάλληλος των οµάδων διάσωσης έχει τη δική του στολή (παρακάτω εικόνα) 

µε συγκεκριµένα διακριτικά χρώµατα έτσι ώστε να διακρίνεται από τα υπόλοιπα µέλη της 

οµάδας εύκολα και για να διαχωρίζονται οι εργασίες του κάθε ατόµου και να διευκολύνεται 

η µεταξύ των ατόµων επικοινωνία κατά τη διάρκεια αντιµετώπισης ενός επείγοντος 

γεγονότος και επιχειρησιακού σχεδιασµού.  

 

 

 

 

 

 

Πηγή.http://www.cantf2.com/#about 

 

 
 

 

 

 

 

 

Πηγή. http://www.cantf2.com/#about 

Στη συνέχεια και σχετικά µε το στάδιο της ανακούφισης από την καταστροφή 

υπάρχουν προγράµµατα συγκεκριµένα τα οποία αφορούν σε επίπεδο περισσότερο τοπικό πια 
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και στην ανάκαµψη των νοικοκυριών και των οικονοµικών αποκαταστάσεων 

(http://www.publicsafety.gc.ca/cnt/mrgnc-mngmnt/rspndng-mrgnc-vnts/rbn-srch-rsc-

eng.aspx). 

∆ιοικητικές και γεωγραφικές δικτυώσεις δοµών υγείας στον Καναδά 

 
O Καναδάς φέρει ένα πάρα πολύ καλά οργανωµένο σύστηµα διοίκησης το οποίο 

αφορά στην απόκριση των δοµών υγείας γενικότερα. Η λογική στην οποία βασίζεται το 

σύστηµα υγείας όλου του Καναδά είναι η καλή συνεργασία µεταξύ των οµοσπονδιακών 

κρατών και η συνεχής προσπάθεια για όλο και πιο βελτιωµένη συνεργασία των µονάδων 

υγείας µε τη µορφή διοικητικών και γεωγραφικών δικτυώσεων. Ο Καναδάς ως µία χώρα 

ανεπτυγµένη σε σύγκριση µε τα παγκόσµια δεδοµένα έχει σε πολύ καλή θέση το σύστηµα 

Υγείας. Αυτό που προωθεί είναι η συνεχής ανάπτυξη δικτύων µεταξύ των µονάδων υγείας 

(νοσοκοµεία, κέντρα υγείας, αστικά νοσοκοµεία, επαρχιακά νοσοκοµεία) σε διοικητικό 

επίπεδο και η εξυπηρέτηση ακόµη και των πιο αποκλεισµένων πολιτών των οµοσπονδιακών  

κρατών του. 

Στον παρακάτω χάρτη αποτυπώνονται τα Ολοκληρωµένα Τοπικά ∆ίκτυα Υγείας, τα 

γεωγραφικά όρια της Υγείας στα οµοσπονδιακά κράτη του Καναδά: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Πηγή: http://www.torontocentrallhin.on.ca/aboutus.asp 
 

Το Υπουργείο Υγείας και Μακροχρόνιας Φροντίδας του Καναδά έχει αναπτύξει ένα δίκτυο 

το οποίο ονοµάζεται "Ολοκληρωµένα Τοπικά ∆ίκτυα Υγείας". ∆ηµιουργήθηκαν το 2007 και 

είναι επιφορτισµένα µε το ρόλο του σχεδιασµού και της χρηµατοδότησης όλων των 

δηµόσιων υπηρεσιών ιατρικής φροντίδας σε περιφερειακό επίπεδο και τοπικό επίπεδο. 

Λειτουργούν ως Φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας σε τοπικό επίπεδο και είναι 

επιφορτισµένα µε έναν ακόµη σκοπό, την εµπλοκή όλης της κοινότητας στην Υγεία (Local 

Health System Integration Act, 2006). Αυτά τα δίκτυα αποτελούν µία ενδιαφέρουσα 
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εφαρµογή ως προς την οργάνωση της διοίκησης στη ιατρική περίθαλψη. Αυτά τα δίκτυα 

δηµιουργήθηκαν στο πλαίσιο του νόµου για την "Ολοκλήρωση του Τοπικού Συστήµατος 

Υγείας" που διαµορφώθηκε το 2006 από το Υπουργείο Υγείας και Μακροχρόνιας Φροντίδας 

του Καναδά. Ο κύριος σκοπός του νόµου είναι η αποτελεσµατική διοίκηση των µονάδων 

ιατρικής περίθαλψης στα Οµοσπονδιακά κράτη του και η χρηµατοδότηση των Υπηρεσιών 

Υγείας που βρίσκονται σε κάθε οµοσπονδιακό κράτος καθώς και η συνεχής εξέλιξη της 

συµµετοχής των ασθενών και της ευρύτερης κοινότητας ως αναπόσπαστο κοµµάτι του τοµέα 

Υγείας.  

 

Έχει σηµασία να γίνει αναφορά στη ∆ηµόσια Υγεία του Καναδά, πως οργανώνεται και 

ποιοι είναι οι ενδιαφερόµενοι και το πως εµπλέκονται στην ανάπτυξή της: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Πηγή: http://www.phac-aspc.gc.ca/about_apropos/asd-dsv/ar-rv/2010/epr-miu-eng.php#a8 

 

Η Υγεία στον Καναδά και ο έκτακτος σχεδιασµός σχετικά µε τη ∆ηµόσια Υγεία 

οργανώνεται όπως δείχνει το παραπάνω διάγραµµα. Στο κέντρο του σχήµατος βρίσκεται το  

PHAC (Public Health Agency of Canada) τo "∆ηµόσιο Γραφείο Υγείας του Καναδά" και από 

κάτω συνδέεται µε τα περιφερειακά γραφεία του "Health Canada" (HC) το οποίο είναι το 

οµοσπονδιακό υπεύθυνο τµήµα για την προώθηση και την προστασία της υγείας των 

Καναδών πολιτών. Ο Υπουργός Υγείας έχει την κύρια ευθύνη για τα σχέδια επειγόντων 

γεγονότων που συµβαίνουν στη δηµόσια υγεία, τις απειλές ή άλλα όπως ξεσπάσµατα 

ασθενειών, φυσικών καταστροφών ή χηµικά, βιολογικά ή ραδιολογικά-πυρηνικά ατυχήµατα.  

Ο Καναδάς βασίζεται στο παρακάτω σχεδιασµό για τις επείγουσες καταστάσεις ο 

οποίος είναι αποδεκτός ευρύτερα στην Αµερική. To "Σύστηµα ∆ιαχείρισης Έκτακτης 

Απόκρισης" (Emergency Response Management System - BCERMS) είναι ένα σταθερό 
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σύστηµα διαχείρισης έκτακτων καταστάσεων µε ένα πλαίσιο πολιτικών και κατευθυνόµενων 

αρχών και το οποίο  περιλαµβάνει το ευρέως χρησιµοποιηµένο Incident Command System 

(ICS). Όλα τα Υπουργεία, οι εταιρείες και οι περισσότερες τοπικές κυβερνήσεις έχουν 

υιοθετήσει αυτό το σύστηµα. Στο πλαίσιο του Συστήµατος ∆ιαχείρισης Έκτακτης Απόκρισης 

υπάρχουν πέντε αναγκαίες διαχειριστικές λειτουργίες όπως η βάση για τη διαχείριση 

έκτακτης απόκρισης. Οι ρόλοι που σχετίζονται µε τις λειτουργίες είναι όπως φαίνονται στο 

σχήµα παρακάτω. 

Το κλασικό διάγραµµα σχεδιασµού εκτάκτων αναγκών συνοψίζεται στο παρακάτω 

σχήµα. Incident Management System (IMS): basic structure (Το παρακάτω σχέδιο 

εντάσσεται στο γενικότερο πλαίσιο το οποίο ακολουθείται στον Καναδά αλλά και στην 

Αµερική: Hospital Emergency Incident Command System = Σύστηµα Χειρισµού Επειγόντων 

Περιστατικών Νοσοκοµείων (HEICS) ή Hospital Incident Management System = Σύστηµα 

∆ιαχείρισης Κρίσιµων Περιστατικών στα Νοσοκοµεία). 

 

 

 

 

 

 

 
Πηγή: http://www.phac-aspc.gc.ca/about_apropos/asd-dsv/ar-rv/2010/epr-miu-eng.php#a8 

 

 

 

 

 

 

 

 
Πηγή: http://www.phac-aspc.gc.ca/about_apropos/asd-dsv/ar-rv/2010/epr-miu-eng.php#a8 
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Η λειτουργία και οι ρόλοι του επείγοντος σχεδιασµού στην υγεία: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Πηγή: http://www.phac-aspc.gc.ca/about_apropos/asd-dsv/ar-rv/2010/epr-miu-eng.php#a8 

 
Στον Καναδά παρατηρείται µία συνεχής τάση για ποιοτική έρευνα ως προς την 

ανανέωση των κανόνων και των ελέγχων των υπηρεσιών για την απόκριση σε µια 

καταστροφή. Υπάρχει µία παράδοση στο συνεχή έλεγχο των αρµόδιων υπηρεσιών καθώς και 

των δοµών υγείας σχετικά µε την ικανότητά τους στην απόκριση επειγόντων περιστατικών. 

Μοιράζονται κάθε χρόνο στο προσωπικό των δοµών υγείας, ερωτηµατολόγια σε µορφή 

εντύπων, µε σκοπό να αξιολογηθεί το προσωπικό στα νοσηλευτικά ιδρύµατα για τις γνώσεις 

τους επάνω στο επάγγελµά τους.  

Πρακτικές µεταφοράς των ασθενών στην περίπτωση των επειγόντων περιστατικών 

Ένα παράδειγµα που καταγράφεται σχετικά µε τη µεταφορά των ασθενών από και προς 

τις νοσοκοµειακές δοµές (παρακάτω σχήµα) είναι ο σχεδιασµός που υπάρχει για τις 

πρακτικές µεταφοράς των ασθενών τον οποίο καταγράφει και δηµοσιεύει το "Υπουργείο 

Υγείας και Μακροχρόνιας Φροντίδας" του Καναδά.  Ζήτηµα το οποίο αφορά στην απόκριση 

του νοσοκοµείου, της υπεύθυνης υπηρεσίας για τη λειτουργία της µεταφοράς των ασθενών 



Απόκριση των νοσηλευτικών ιδρυμάτων στην πόλη της Αθήνας Page 113 

και της απόκρισης όλης τη πόλης για την υποστήριξη των παραπάνω µεταφορών. Πιο 

συγκεκριµένα το παρακάτω τµήµα αφορά στη βελτίωση της πρόσβασης στις έκτακτες 

υπηρεσίες του νοσοκοµείου και προέρχεται από  µία καταγραφή από ένα επείγον τµήµα 

νοσοκοµείου ως προς την αποτελεσµατικότητα των οµάδων εργασίας των ασθενοφόρων. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Πηγή: Minister of Health  and Long-Term Care, 2005, Τορόντοn 

 

Επείγοντα τµήµατα νοσοκοµείων 

Στο εσωτερικό κάθε νοσοκοµείου υπάρχουν κώδικες όπου ο καθένας τους υπακούει 

και αντιστοιχεί σε συγκεκριµένη επείγουσα κατάσταση. Ο παρακάτω πίνακας δείχνει τους 

κώδικες απόκρισης σε διάφορες έκτακτες καταστάσεις εντός του νοσοκοµείου και το 

συναγερµό µε το δικό του χρώµα σε κάθε διαφορετική περίπτωση. Οι Αρχές Υγείας στον 

Καναδά εφαρµόζουν τους "Σταθερούς  Έγχρωµους Κώδικες" και η εκάστωτε Μονάδα 

Επειγόντων Περιστατικών σε κάθε νοσοκοµείο την υιοθετεί.  

Στην παρακάτω εικόνα απεικονίζονται οι σταθεροί  έγχρωµοι κώδικες, στη Μονάδα 
Επειγόντων Περιστατικών εντός του νοσοκοµείου: 

 

 

 
 

 

 

 
 
 
 

Πηγή: Ministry of Health Services, British Columbia, Policy Communique, 2011 
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To σχήµα αυτό το υιοθετεί κάθε νοσοκοµειακή µονάδα και αναλόγως το κατασκευάζει 

σύµφωνα µε τις ανάγκες της και τις υπηρεσίες που προσφέρει. Ένα άλλο σχήµα αλλά πάντα 

στη βάση την παραπάνω είναι το παρακάτω. Υπάρχουν πολλά τέτοια σχήµατα αλλά έχουν 

πάντα την ίδια βάση. Σηµαντικό είναι δε η δηµιουργία ad hoc επιτροπών από τα στελέχη 

ενός νοσοκοµείου. Συµπληρωµατικά επίσης έχουν τοποθετηθεί emergency planners σε 

κάποια νοσοκοµεία για να επιτελούν την πολύ συγκεκριµένη δουλειά του σχεδιασµού στα 

νοσοκοµεία κατά την έκτακτη κατάσταση.  

Συνεχής ποιοτική έρευνα για την απόκριση στον Καναδά 

Στον Καναδά παρατηρείται µία συνεχής τάση για ποιοτική έρευνα ως προς την 

ανανέωση των κανόνων και των ελέγχων των υπηρεσιών για την απόκριση σε µια 

καταστροφή. Υπάρχει µία παράδοση στο συνεχή έλεγχο των αρµόδιων υπηρεσιών καθώς και 

των δοµών υγείας σχετικά µε την ικανότητά τους στην απόκριση επειγόντων περιστατικών. 

Μοιράζονται κάθε χρόνο στο προσωπικό των δοµών υγείας, ερωτηµατολόγια σε µορφή 

εντύπων, µε σκοπό να αξιολογηθεί το προσωπικό στα νοσηλευτικά ιδρύµατα για τις γνώσεις 

τους επάνω στο επάγγελµά τους. 

Επίσης, ο Καναδάς έχει µεγάλη παράδοση στην ανάπτυξη της έρευνας (παρακάτω 

σχήµα) σχετικά µε την έκτακτη ανάγκη στα νοσοκοµεία. Υπάρχει η ατζέντα του Εθνικού 

Οδηγού για την έρευνα των Επειγόντων Ιατρικών Υπηρεσιών ο οποίος είναι κατατοπιστικός 

σχετικά µε την αντίληψη της έρευνας για την απόκριση στον Καναδά. Συνοπτικά, η 

αντίληψη εµπεριέχει την εκπαίδευση για έρευνα, την ερευνητική κουλτούρα, τις ερευνητικές 

συνεργασίες καθώς και τις πληροφορίες που προκύπτουν από την έρευνα. Αυτοί οι τοµείς 

συνδέονται µεταξύ τους ο ένας µε τον άλλον µε όλους τους τρόπους (Canadian National 

EMS Research Agenda).  

 

 

 

 

 

 

Πηγή. Canadian National EMS Research Agenda). 
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Η εσωτερική οργάνωση του νοσοκοµειακού σχεδιασµού στην απόκριση σε 

καταστροφές στο Οντάριο.  

Το Οντάριο σε σχέση µε τον υπόλοιπο Καναδά αλλά και µε άλλα κράτη συναγωνίζεται 

για την καλύτερη απόδοσή του. Αυτό γενικά επικρατεί σαν λογική στο Καναδικό σύστηµα. 

Οι συνεχείς έρευνες τόσο µε ποσοτικά αλλά και µε ποιοτικά στοιχεία είναι στην ατζέντα του 

Καναδά. Ακόµη, οι έρευνες είναι σε αρκετά αναβαθµισµένο επίπεδο. Γίνονται έρευνες οι 

οποίες συσχετίζουν πολλά µεγέθη µεταξύ τους. Μία ενδιαφέρουσα περίπτωση είναι αυτή της 

συσχέτισης µεταξύ του µεγέθους της κοινότητας και της ετοιµότητας ακριβώς των 

νοσοκοµειακών µονάδων (Government du Canada).   

 
Πηγή. Annual Report of the Ontario Health Quality Council (2008) 

 

Απόκριση υγείας µε βάση τον πληθυσµό 

Οι αποκρίσεις από τα Καναδικά νοσοκοµεία µπορούν να περιγραφούν υπό το µέγεθος 

της κοινότητας χρησιµοποιώντας τις παρακάτω κλίµακες:          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Πηγή. A National Assessment of Emergency Planning in 
Canada’s General Hospitals, Government du Canada, Office 
of critical infrastructure protection and emergency 
preparedness 

 

Very Small  < 10,000  23.65% 

Small   < 50,000  38.92% 

Medium  <100,000  11.82% 

Large  <250,000    7.88% 

Very Large  <250,000+     5.91% 
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Ο παραπάνω πίνακας αντιστοιχεί την απόκριση µε ένα επίθετο (µικρή, µεγάλη) µε τα 

ποσοστά της απόκρισης των νοσοκοµείων που αντιστοιχούν στον πληθυσµό που 

εξυπηρετούν. Τα ποσοστά αντιστοιχούν στο επίπεδο απόκρισης και οι χιλιάδες στον 

πληθυσµό των ανθρώπων.  

Η διαδικασία της διαλογής των ασθενών/τραυµατιών 

Ο Καναδάς δίνει πόλη µεγάλη προσοχή στη διαδικασία της διαλογής των ατόµων που 

εισέρχονται στο νοσοκοµείο. ∆ίνει πόλη µεγάλη σηµασία στο χρόνο που θα ξοδευτεί για την 

παραµονή ενός ατόµου στο νοσοκοµείο γενικά όπως και στα επείγοντα τµήµατα. 

Το αξιόλογο εργαλείο που χρησιµοποιεί ο Καναδάς για τη διαδικασία της εισροής και 

της εκροής των ασθενών είναι εκείνο της "διαλογής". Η διαδικασία τη διαλογής των ασθενών 

που εισέρχονται στα νοσοκοµεία του Καναδά συνοψίζεται σε κάποιες εθνικές οδηγίες οι 

οποίες αφορούν άµεσα σε κλίµακες απόκρισης των νοσοκοµείων σε επείγοντα γεγονότα.  

Η οργάνωση της διαλογής συνοψίζεται σε έναν πίνακα υπό τις εθνικές οδηγίες του 

κράτους του Καναδά και µετρά το χρόνο απόκρισης του νοσοκοµείου, το χρόνο προσφοράς 

των ιατρικών υπηρεσιών και κατ' επέκταση είναι ένα καλό µέτρο για τη µέτρηση και την 

αξιολόγηση όλων των εµπλεκοµένων σε ολόκληρη τη διαδικασία της διαλογής. Η "Καναδική 

∆ιαλογή και η Κλίµακα Οξύτητας" (Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS)) κινείται σε 

ένα εθνικό καναδικό πλαίσιο (http://www.health.gov.on.ca/en/).   

Tα διάφορα στάδια της διαδικασίας της διαλογής (παρακάτω σχήµα) ενώνουν 

συγκεκριµένα βήµατα, από την άφιξη του ασθενούς, την αναµονή του, τη θεραπεία ή 

νοσηλεία του και την διάθεσή του στους γιατρούς ή τη µεταφορά του σε άλλο νοσοκοµείο ή 

στο σπίτι του. Αλλά πέρα από τα ακριβή βήµατα που οφείλει ένα νοσοκοµείο να 

ακολουθήσει, στη διαδικασία της διαλογής εµπεριέχονται και η αξιολογήσεις των υπηρεσιών 

που προσφέρονται κατά τις επείγουσες συνθήκες. ∆ηλαδή όσο περνά ο χρόνος και µετρά τη 

ροή του ασθενούς, παράλληλα πραγµατοποιείται και ποιοτική αξιολόγηση των υπηρεσιών 

που προσφέρονται. Επίσης, η διαδικασία της διαλογής είναι εκείνη η διαδικασία η οποία θα 

δώσει τη ροή στο εσωτερικό του νοσοκοµείου, υπό την έκτακτη συνθήκη.   
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Πηγή. Ministry of Health and Long-Term Care, (2010) 

 

Επιπροσθέτως, ο Καναδάς για τη σωστή λειτουργία της διαλογής εφαρµόζει το 

πρόγραµµα "Pay-for-Results Program" για να δώσει κίνητρα στους εργαζόµενους και τα 

στελέχη των νοσοκοµείων αλλά και την απόδοση της διαδικασίας. Σκοπός, επίσης, είναι να 

µετρήσει την ποιότητα και την ακρίβεια στην αξιολόγηση της διαδικασίας της διαλογής, τη 

συνέπεια της αξιολόγησης της διαλογής από το παραϊατρικό προσωπικό και τα νοσοκοµεία 

καθώς και τη συνέπεια ως προς το χρόνο απόκρισης του ιατρικού και του νοσηλευτικού 

προσωπικού (Ministry of Health and Long-Term Care,Canada, 2010).  

 

 

Ισραήλ 

Το Ισραήλ βρίσκεται στα ανατολικά της Μεσογειακής θάλασσας, καταλαµβάνει 20. 

770 km2. Συνορεύει µε την Αίγυπτο, την Ιορδανία, το Λίβανο και τη Συριακή Αραβική 

∆ηµοκρατία. Η ακτογραµµή του εκτείνεται σε 273 χλµ. της οποίας το µεγαλύτερο µέρος 

απλώνεται στη Μεσογειακή Θάλασσα και ένα µικρό µέρος της στην Κόκκινη Θάλασσα. 

Επιπρόσθετα, το κράτος του Ισραήλ είναι χωρισµένο σε 6 διοικητικές περιφερειακές 

ενότητες. Ο πληθυσµός είναι περίπου 7.733.000 (WHO, 2013) και ο ετήσιος αριθµός 

αύξησης του πληθυσµού είναι 1,8%. Η µέση ηλικία στο Ισραήλ είναι 29,3 χρόνια. Το 

προσδόκιµο ζωής στο συνολικό πληθυσµό είναι 83,4 χρόνια για τις γυναίκες και 79,7 για 

τους άντρες το οποίο οµοιάζει µε αυτό των ανεπτυγµένων χωρών όπως της Ελβετίας και της 

Ισλανδίας. Το Ακαθάριστο Εγχώριο Προϊόν (ΑΕΠ) αυξάνεται συνεχώς και το 2011 είχε 



Απόκριση των νοσηλευτικών ιδρυμάτων στην πόλη της Αθήνας Page 118 

αγγίξει τα 250 δισ. δολάρια.. Το Ισραήλ έχει µια ιδιαίτερα ανεπτυγµένη τεχνολογικά 

οικονοµία αγοράς και αυτό την έκανε επίσηµα µέλος στον Οργανισµό για την Οικονοµική 

Συνεργασία και Ανάπτυξη (OECD). 

Σε αντίθεση µε τον Καναδά που θεωρείται µια από τις πιο ασφαλείς και ειρηνικές 

χώρες, παγκόσµια, το Ισραήλ έχει την ιδιαιτερότητα να απειλείται συνεχώς από πολεµικές 

συρράξεις και διακρίνεται για τις καθηµερινές πολιτικές και κοινωνικές αναταραχές. Σαν 

αποτέλεσµα, το Ισραήλ βιώνει τις καταστροφές από την πλευρά των κρίσεων. Η χρήση βίας 

στο έδαφος της χώρας είναι καθηµερινό φαινόµενο και η κοινωνία ζει συνεχώς υπό έκτακτη 

συνθήκη. Αναπαράγεται συνεχώς ένα αίσθηµα κατεπείγοντος στον πληθυσµό.  

Η πλειοψηφία του πληθυσµού κατοικεί σε αστικούς οικισµούς (92%). Επίσης, το 

97,8% του πληθυσµού είναι εγγράµµατοι. Το χαρακτηριστικό είναι ότι οι άντρες και οι 

γυναίκες, όταν φτάσουν το 18ο χρόνο πάνε αναγκαστικά στρατό αφού το Ισραήλ είναι µία 

χώρα η οποία βασίζεται αµιγώς στην στρατιωτική πολιτική της και στην στρατιωτική της 

οργάνωση.  

Στον παρακάτω χάρτη αποτυπώνεται η συγκέντρωση των νοσοκοµείων στο Ισραήλ: 

  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Πηγή: http://www.glob medic.com/map.php 

 
 

 



Απόκριση των νοσηλευτικών ιδρυμάτων στην πόλη της Αθήνας Page 119 

 

Ο παρακάτω χάρτης απεικονίζει την πληθυσµιακή πυκνότητα του Ισραήλ και τη σχέση 

της πληθυσµιακής συγκέντρωσης µε εκείνη των νοσοκοµείων.   

 

 

 

 

 

                                                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Πηγή: http://www.floatingsheep.org/2011_05_01_archive.html) 
 
 

Παρατηρώντας τους χάρτες, τα νοσηλευτικά ιδρύµατα υπάρχουν σε εκείνες τις 

γεωγραφικές περιοχές µε τη µεγαλύτερη πληθυσµιακή πυκνότητα. Τα περισσότερα 

νοσοκοµεία του Ισραήλ γεωγραφικά, εκτείνονται στο βόρειο τµήµα της χώρας το οποίο είναι 

και πιο ανεπτυγµένο (Israel hospital map, http://www.globmedic.com/map.php). Το Ισραήλ 

όπως και ο Καναδάς εναρµονίζεται µε τις οδηγίες του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας 

(Π.Ο.Υ.). Το Μάιο του 2012 το Ισραήλ υπέβαλλε έκθεση στον Π.Ο.Υ. µε τίτλο "Assessment 

Helth-Care System Crisis Preparedness" (Εκτίµηση για την Ετοιµότητα του Συστήµατος Υγείας 

σε Καταστάσεις Κρίση) και πάντα σε εναρµόνιση µε τις οδηγίες του Παγκόσµιου Οργανισµού 

Υγείας.  

Στο Ισραήλ κάποια νοσοκοµεία λέγονται οξείας φροντίδας. Υπάρχουν µόνο 28 

“οξείας” φροντίδας νοσοκοµεία (11 κυβερνητικά νοσοκοµεία, 8 του Υπουργείου Υγείας και 

τα υπόλοιπα διοικούνται από µη κερδοσκοπικούς οργανισµούς).  
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Πηγή. HOME FRONT COMMAND (HMC) 

 
Η δοµή της λειτουργίας του συστήµατος για την παροχή υγείας και των 

νοσοκοµειακών µονάδων δίνεται στο σχήµα. Στην κορυφή της πυραµίδας είναι ο Υπουργός, 

έπειτα ο Γενικός και ανάµεσά του υπάρχει το Συµβούλιο Υγείας που παρεµβαίνει. Τα 

νοσοκοµεία που υπάγονται στον Γενικό είναι τα κυβερνητικά και τα δηµο-κυβερνητικά τα 

οποία τα  

• γενικά νοσοκοµεία  

• τα ψυχιατρικά  

• και τα γηροκοµεία. 

 
 

 

 

 

 

 
Πηγή. HOME FRONT COMMAND (HMC) 
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Το Ισραήλ συγκροτεί µία δοµή στον τοµέα της Υγείας η οποία λέγεται "∆οµή της 

Ανώτατης Αρχής στην Υγεία" (παραπάνω σχήµα) (SHA, Supreme Health Management) 

όπως φαίνεται στο σχήµα και λειτουργεί και σε περιόδους έκτακτης ανάγκης. Οι 

εγκαταστάσεις υγείας ανά διαστήµατα αξιολογούνται από µία οµάδα αξιολόγησης από το 

Υπουργείο Υγείας και την Home Front Command (HFC). Τα ευρήµατα διαδίδονται προς τα 

ανώτερα διευθυντικά στελέχη του Υπουργείου Υγείας που διεξάγουν συνεχή 

παρακολούθηση  των κενών που βρίσκονται στις αξιολογήσεις, µε σκοπό να εξασφαλιστεί 

µία συνεχής διαδικασία βελτίωσης. Γίνονται έλεγχοι και αξιολογήσεις  στα εργαλεία σχετικά 

µε την έκτακτη ετοιµότητα και εφαρµόζονται πολιτικές και συγκεκριµένες διαδικασίες, 

(Standard Operating Procedure), υπάρχει συγκεκριµένη δοµή και εξοπλισµός, γνώση και 

ικανότητες προσωπικού και γίνεται εκπαίδευση προσωπικού. Το πιο σηµαντικό είναι ότι 

µέσα από αυτές τις διαδικασίες αξιολόγησης, κάθε νοσοκοµείο λαµβάνει ένα βαθµό, ο 

οποίος αντανακλά τις υπηρεσίες προσφοράς και το επίπεδό του σχετικά µε την ετοιµότητα 

και την απόκριση σε έκτακτη κατάσταση, κάτι το οποίο δεν αποτελεί απλώς µία τυπική 

διαπίστευση αλλά µία ουσιαστική διαδικασία. 

∆οµική, µη δοµική και λειτουργική ασφάλεια του νοσοκοµείου 

Η δοµική, η µη δοµική και η λειτουργική ασφάλεια του νοσοκοµείου, αξιολογείται από 

το Υπουργείο Υγείας σε συντονισµό από το  Home Front Command. Ένα µακρόχρονο 

σχέδιο στήνεται για να βελτιώσει την ασφάλεια του νοσοκοµείου και να δυναµώσει τα 

δοµικά και τα µη δοµικά στοιχεία σε πολυάριθµα νοσοκοµεία σήµερα, έχοντας σα στόχο να 

διευρύνει σηµαντικά προστατευόµενους χώρους. Παρόλα αυτά, πολλά νοσοκοµεία ακόµη 

δεν έχουν όλα τα κατάλληλα µέτρα προστασίας για την απαραίτητη λειτουργία κατά τη 

διάρκεια ένοπλων συγκρούσεων ή φυσικών καταστροφών. 

Στο παρακάτω σχήµα παρατηρείται ο διαχωρισµός της έκτακτης κατάστασης και της 

διαχείρισης της καταστροφής από το Υπουργείο Υγείας: 
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 Πηγή. WHO, Israel 

 
 

Εξασφαλίζοντας τη δηµιουργία και τη βιωσιµότητα του σχεδιασµού της ετοιµότητας, 

είναι ευθύνη του Υπουργείου Υγείας, ενώ το τµήµα EDMD (EMERGENCY and DISASTER 

MANAGEMENT DESICION) ελέγχει συνεχώς το επίπεδο της ετοιµότητας όλων των 

νοσοκοµείων και διαβεβαιώνει ότι διατηρούνται σε “state-of-the-art” ετοιµότητα για όλους 

τους δυνητικούς κινδύνους.  

Το Ισραήλ διαθέτει εθνική πολιτική, στρατηγική και νοµοθεσία για την αποτίµηση των 

καταστροφικών κινδύνων. Το Σεπτέµβριο του 2000, συντάσσεται η "Επιτροπή Καθοδήγησης 

για τη Μείωση των Κινδύνων". Οι στόχοι της επιτροπής είναι να µειώσει τις απώλειες των 

ανθρώπινων ζωών, τη ζηµιά στη δηµόσια υγεία και να βελτιώσει την ικανότητα του κράτους 

µε σκοπό την αντιµετώπιση φυσικών καταστροφών όπως είναι οι σεισµοί σε όλα τα στάδια 

του κύκλου της καταστροφής: στην εγρήγορση (awareness), την πρόληψη (prevention) και 

το µετριασµό (mitigation) των συνεπειών. Επιπρόσθετα, σε αυτήν την επιτροπή είναι µέλη 

εκτός από το Υπουργείο Υγείας και άλλα Υπουργεία όπως το Υπουργείο Τηλεπικοινωνιών, 

το Υπουργείο Κατασκευών και Στέγασης, το Υπουργείο Άµυνας, το Υπουργείο 

Εκπαίδευσης, το Υπουργείο Περιβάλλοντος, το Υπουργείο Οικονοµίας, το Υπουργείο 

Εξωτερικών, το Υπουργείο Υγείας, το Υπουργείο Εσωτερικών, το Υπουργείο Βιοµηχανίας 

και Εµπορίου, το Υπουργείο ∆ικαιοσύνης, το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών 

Υποθέσεων, το Υπουργείο Εθνικών Υποδοµών, το Υπουργείο Επιστηµών, το Υπουργείο 

Μεταφορών καθώς και το Γραφείο του Πρωθυπουργού.  

Ωστόσο, το Ισραήλ έχει ένα "Eθνικό Σχέδιο Τραύµατος" όπου λαµβάνει µέρος η 

φροντίδα τραυµατισµένων ασθενών και εφαρµόζονται πρωτόκολλα για εκκενώσεις από 
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ατυχήµατα, γίνεται εντοπισµός των χωροταξικών θέσεων των νοσοκοµείων και οι ικανότητες 

τους και  δίνονται οι προτεραιότητες για αποκατάσταση και διαλογή (triage) των ανθρώπων. 

(µητρώο του Israel National Trauma). Όπως είναι φανερό, είναι ιδιαίτερα σηµαντικό για τους 

Ισραηλινούς να κρατούν πολύ καλές βάσεις δεδοµένων για τους ασθενείς. Οι ασθενείς 

συµπεριλαµβάνονται στην καταχώρηση εάν έχουν εισαχθεί στο νοσοκοµείο ή έχουν πεθάνει 

στο νοσοκοµείο µετά από τραυµατισµό σε επιθέσεις αυτοκτονίας (Annals of Surgery) αλλά 

και γενικότερα σε οποιαδήποτε άλλη περίπτωση γίνεται καταχώρηση όλων των στοιχείων 

του ασθενή.   

Κατά τη διαδικασία αυτή, το κέντρο επιχειρήσεων διοικείται από το Υπουργείο Υγείας 

να δρα στην περιοχή του και δίνει κατευθυντήριες σχετικά µε την εκκένωση και την 

ικανότητα του νοσοκοµειακού κύµατος συµπεριλαµβάνοντας το συντονισµό της 

δευτεροβάθµιας εκκένωσης µε µετεγκατάσταση των θυµάτων. Η ιδιαιτερότητα αυτού του 

σχήµατος είναι το γεγονός ότι βασίζεται σε ένα στρατιωτικό κέντρο το οποίο είναι ικανό να 

θέσει σε λειτουργία αυτό το σχήµα µέσα σε 30 λεπτά της ώρας. Εκεί αποδίδεται η πολύ καλή 

οργάνωση των Ισραηλινών και η τέλεια σαφήνεια του παραπάνω σχήµατος.  

Κρίσιµες υποδοµές 

Η διαχείριση των γραµµών ζωής (στέγη, φαγητό, νερό) για εσωτερικά εκτοπισµένους ή 

άλλους πληθυσµούς που πλήττονται από την κρίση είναι ευθύνη της NEMA (National 

Emergency Management Authority) και των τοπικών συµβουλίων.  

Πρόσβαση σε φάρµακα και ιατρικές υπηρεσίες έχουν όλοι ακόµη και στα ιδιωτικά 

ιατρεία ανεξαρτήτως της ασφάλισής τους, κατά την έκτακτη κατάσταση. Όλες οι κλινικές 

λειτουργούν σαν ενωµένες ιατρικές εγκαταστάσεις, παρέχοντας φροντίδα σε όλους τους 

ασθενείς.  

Ειδικά ιατρικά προγράµµατα που αφορούν στην υγεία των πολιτών σε σχέση µε το 

ανοσοποιητικό τους σύστηµα, έχουν αναπτυχθεί και έχουν εγκριθεί από τις εθνικές αρχές 

επιβεβαιώνοντας την ικανότητα για γρήγορη επανάκαµψη της υγείας όλου του  πληθυσµού 

του Ισραήλ µε επιταχυνόµενες διαδικασίες. Η συνεργασία στρατού και πολιτών είναι 

απαραίτητη για αυτή τη διαδικασία κάτι το οποίο είναι µία συνήθης κατάσταση στο κράτος 

του Ισραήλ αφού διαπερνάται από στρατιωτικές δοµές και τρόπους διοίκησης. 

Γεγονός µαζικής καταστροφής 

  Ως mass casualty event στο Ισραήλ ορίζεται ως  ένα γεγονός µαζικής καταστροφής, 

για το οποίο η εσωτερική κινητοποίηση ενός νοσοκοµείου απαιτεί τον αριθµό των 10 ή 
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περισσότερων συµβάντων και έχει 4 σοβαρά τραυµατίες. Ορίζεται από τα κριτήρια µίας 

επιτροπής που διορίζεται από το Ισραηλινό Υπουργείο Υγείας της ∆ιεύθυνσης για Επείγουσες 

Υπηρεσίες. Ο µέσος όρος των ασθενών που φθάνει στην Επείγουσα Ιατρική ήταν ανάµεσα 

στο 20.9 και στο 11.6. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1448970/).  

Έκτακτος σχεδιασµός για νοσοκοµεία 

Όλα τα νοσοκοµεία έχουν αναθέσει σε έκτακτες επιτροπές αποτελούµενες από 

γιατρούς, νοσοκόµες, διοικητικό και υποστηρικτικό προσωπικό, του οποίου η ευθύνη είναι 

να δηµιουργήσει και να ελέγχει τη θεσµική ικανότητα για την έκτακτη ετοιµότητα και 

απόκριση. Επίσης έχουν έναν επίσηµο που είναι υπεύθυνος της έκτακτης ετοιµότητας και 

απόκρισης.   

Στο πλαίσιο της έκτακτης ανάγκης, η διαδικασία των τυπικών χρηµατοδοτήσεων 

παρακάµπτεται σε όλες τις χώρες και κατανέµονται χρηµατοδοτήσεις στα νοσοκοµεία µε 

άµεσο τρόπο. Κατά την έκτακτη ετοιµότητα των νοσοκοµείων, το Υπουργείο Υγείας του 

Ισραήλ, κατανέµει τις χρηµατοδοτήσεις σε όλα τα νοσοκοµεία, είτε είναι δηµόσια είτε είναι 

ιδιωτικά τα νοσοκοµεία. 

Αρχικά, η ορολογία που χρησιµοποιείται για το σχεδιασµό στα νοσοκοµεία ορίζεται 

από το εθνικό σύστηµα κάθε χώρας. Το Ισραήλ διατηρεί ένα εθνικό σύστηµα για τραύµατα το 

οποίο περιέχει κέντρα από 6 επίπεδα τραύµατος (six level 1 trauma centres) που 

εξαπλώνονται στη χώρα και 15 επίπεδα κέντρα τραύµατος. Κάθε εθνικό σχέδιο τραύµατος 

διατίθεται, ορίζοντας τη φροντίδα  διάφορων τραυµατισµένων ασθενών, πρωτοκόλλων για 

εκκενώσεις από ατυχήµατα, τοποθεσίες και ικανότητες από όλα τα νοσοκοµεία και 

προτεραιότητες για αποκατάσταση.     

 Τα στοιχεία για το πρόγραµµα έκτακτης ετοιµότητας και ανταπόκρισης-

συµπεριλαµβανοµένου το σχεδιασµό, την εκπαίδευση, τις ασκήσεις, τη διαχείριση 

πληροφοριών και την επικοινωνία και την την ανάπτυξη της απόκρισης και τα σχέδια 

επείγουσας επέµβασης υπάρχουν σε όλα τα νοσοκοµεία οξείας φροντίδας. Η εξασφάλιση της 

δηµιουργίας και της βιωσιµότητας του σχεδιασµού της ετοιµότητας, είναι ευθύνη του 

Υπουργείου Υγείας, ενώ το τµήµα Emergency and Disaster Management Desicion (EDMD) 

ελέγχει συνεχώς το επίπεδο της ετοιµότητας όλων των νοσοκοµείων και διαβεβαιώνει ότι 

διατηρούνται σε “state-of-art ” ετοιµότητα για όλους τους δυνητικούς κινδύνους. 

 Όλα τα νοσοκοµεία έχουν αναθέσει σε έκτακτες επιτροπές αποτελούµενες από 

γιατρούς, νοσοκόµες, διοικητικό και υποστηρικτικό προσωπικό, του οποίου η ευθύνη είναι 



Απόκριση των νοσηλευτικών ιδρυμάτων στην πόλη της Αθήνας Page 125 

να δηµιουργήσει και να ελέγχει τη θεσµική ικανότητα για την έκτακτη ετοιµότητα και 

απόκριση. Επίσης έχουν έναν ανώτερο υπάλληλο που είναι υπεύθυνος της έκτακτης 

ετοιµότητας και απόκρισης.   

 

Αποστολή βοήθειας σε άλλα κράτη 

Τo κράτος του Ισραήλ, µέσα στο ευρύτερο παγκόσµιο πλαίσιο της απόκρισης σε 

έκτακτες καταστάσεις και στο πλαίσιο της αλληλοβοήθειας κρατών όπως συνηθίζεται σε 

γεγονότα µαζικής καταστροφής, στέλνει οµάδες απόκρισης σε καταστροφές σε άλλα κράτη. 

Τον Ιανουάριο του 2012  είχαν µεταφερθεί δυνάµεις διασωστών και ανθρώπων της πρώτης 

γραµµής για την προσφορά επειγουσών ιατρικών υπηρεσιών. Σηµαντική ήταν η συµβολή του 

Ισραήλ ως προς την εγκατάσταση υπαίθριων ιατρικών νοσοκοµειακών σκηνών για την 

προσωρινή στέγαση των τραυµατισµένων από το µεγάλο σεισµό. 
Οι προσωρινές εγκαταστάσεις εξυπηρέτησαν 1.100 ασθενείς. Είναι πολύ ενδιαφέρουσα 

η µεθοδολογία που χρησιµοποιήθηκε για την άµεση αντιµετώπιση της κατάστασης. 

Χρησιµοποιήθηκε ένας αλγόριθµος για τη διαλογή των ασθενών. Ο αλγόριθµος 

αποτελούνταν από 3 ερωτήσεις: 1. Πόσο επείγουσα είναι η κατάσταση του ασθενούς 2. Εάν 

οι πόροι είναι επαρκείς για να αντεπεξέλθουµε στις ανάγκες του ασθενούς και 3. εάν ισχύει η 

υπόθεση ότι γίνεται η εισαγωγή (admission) και η διαλογή (triage)του ασθενούς, εάν όντως 

µπορεί να σωθεί η ζωή του ασθενούς (Merin, Ash, Levy et al, 2010).    

Η περίπτωση της Αϊτής και της διαχείρισης της έκτακτης κατάστασης σχετικά µε την 

ιατρική περίθαλψη αναδεικνύει τα στοιχεία κλειδιά µιας διαδικασίας διαχείρισης επείγουσας 

ιατρικής. Πολύ καλά οργανωµένη η επιχείρηση στην Αϊτή, δόθηκε σηµασία σε κάποιες 

διαδικασίες κλειδιά για την αντιµετώπιση της κατάστασης.  

Καταρχάς, στήθηκαν υπαίθριες εγκαταστάσεις ιατρικής περίθαλψης σε κατάλληλες 

σκηνές για τις ανάγκες της στέγασης του προσωπικού και των τραυµατισµένων από το 

σεισµό. Αυτή η πρακτική εφαρµόστηκε λόγω των ζηµιών του νοσοκοµείων που είχαν 

υποστεί από το σεισµό, κάτι που το κατέστησε ανίκανο να ανταποκριθεί στην επείγουσα 

κατάσταση. ∆εύτερο βήµα, ήταν η διαχείριση από την πλευρά των ιατρών και γενικότερα 

του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού να διαχειριστούν την κατάσταση όσο πιο 

αποτελεσµατικά µπορούσαν. Σηµειώνονται κάποιες πρακτικές οι οποίες είναι βασικές για τη 

διαδικασία της διαλογής των τραυµατιών και γενικότερα τη διαχείριση της ιατρική 

περίθαλψης στο υπαίθριο νοσοκοµείο.  
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Η διαδικασία της διαλογής αποτελείται από διάφορα στάδια όπως είναι η άφιξη του 

τραυµατία στο χώρο µε τους γιατρούς, η πιθανή εισαγωγή (admission) του µε σκοπό την 

παροχή βοήθειας, η επιλογή των τραυµατιών, η αναµονή τους, η αξιολόγηση της κατάστασης 

του τραυµατία και έπειτα η παροχή των υπηρεσιών.  

 

Η διαδικασία αξιολόγησης της κατάστασης των θυµάτων από τα νοσηλευτικά ιδρύµατα  

Αρχικά, δόθηκε σηµασία στην υποδοχή και εισαγωγή των τραυµατισµένων στην 

εισαγωγή (admission) και τη διαλογή (triage) των τραυµατισµένων ανθρώπων, διαδικασίες οι 

οποίες συµβαίνουν σε κάθε έκτακτη ανάγκη και σε κάθε νοσοκοµείο. Χαρακτηριστικό είναι 

δε ότι αυτή η διαδικασία απαιτεί κριτήρια ατοµικά δηλαδή κάθε ασθενής ή τραυµατίας 

πρέπει να κριθεί ατοµικά και υπεύθυνα από τον εκάστωτε ιατρό. 

 Ένα άλλο πολύ σηµαντικό στοιχείο της όλης διαδικασίας είναι το στήσιµο έκτακτων 

επιτροπών στις νοσηλευτικές εγκαταστάσεις και στην προκειµένη περίπτωση µέσα από αυτές 

τις επιτροπές αναδείχθηκαν και ηθικής φύσεως ζητήµατα υπό την εδραίωση των "ad hoc 

ηθικών επιτροπών". Άξιο αναφοράς είναι η ηθική πλευρά της όλης διαδικασίας και ότι δεν 

µπορεί να παραβλέπεται διότι από τη µεριά των γιατρών που είναι υπεύθυνοι για τη διάσωση 

των ατόµων είναι δύσκολη αυτή η διαδικασία ακόµη και από ψυχολογικής απόψεως. 

Επιπλέον, υπάρχει και το ζήτηµα της πίεσης αφού πέρα από το ηθικό κοµµάτι της 

διαδικασίας υπάρχει και η πίεση των ανθρώπων που συµµετέχουν στις διαδικασίες 

διάσωσης. Όσο ο σχεδιασµός είναι αποτελεσµατικός τόσο λιγότερο θα απασχολήσουν τα 

ζητήµατα ηθικής ενώ ταυτόχρονα θα µειώνεται η ψυχολογική και σωµατική πίεση του 

ιατρικού προσωπικού.  

 

Συµπεράσµατα 

Τα παραπάνω παραδείγµατα έχουν να επιδείξουν τα κύρια επιχειρησιακά 

χαρακτηριστικά στα οποία πρέπει να βασίζεται η αντιµετώπιση της έκτακτης κατάστασης σε 

ένα νοσοκοµείο.  

Τα πιο σηµαντικά είναι η διαδικασία της διαλογής, το πως διεκπεραιώνεται σύµφωνα 

µε τις παραδόσεις και τα δεδοµένα συστήµατα (θεσµοί και ιεραρχία διακυβέρνησης) του 

κάθε κράτους. Άλλο σηµαντικό χαρακτηριστικό της έκτακτης κατάστασης είναι το στήσιµο 

των έκτακτων επιτροπών στην έκτακτη απόκριση, οι αποφάσεις που λαµβάνονται εν µέσω 

έκτακτων συνθηκών. Ακόµη, ένα άλλο χαρακτηριστικό της αντιµετώπισης ενός µαζικού 

καταστροφικού γεγονότος είναι η αλληλοβοήθεια µεταξύ των κρατών. Ειδικά στην 
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περίπτωση που η καταστροφή είναι αρκετά εκτεταµένη και οι δοµές που έχουν πληγεί 

βρίσκονται σε κράτη τα οποία δεν είναι οικονοµικά ισχυρά και δεν έχουνε κανέναν ή 

κάποιου είδους προληπτικό σχεδιασµό για καταστροφές, συνήθως βοηθιούνται από άλλα πιο 

ισχυρά κράτη καθώς και από διεθνείς οργανισµούς όπως είναι τα Ηνωµένα Έθνη που 

διαθέτουν υποδοµές και εξοπλισµό (οχήµατα, εξοπλισµό για προσωρινές εγκαταστάσεις και 

άλλα) κατάλληλο για απόκριση στην έκτακτη ανάγκη. 

 

 

Γ. Οι ελλείψεις σχεδιασµού σε διάφορα επίπεδα στην Ελλάδα σχετικά µε 

την απόκριση σε έκτακτη κατάσταση σε περίπτωση φυσικής καταστροφής 

Σε επίπεδο χώρας, λοιπόν, γίνεται µία µικρή αναφορά για τα ελλείµµατα των 

σχεδιασµών που υπάρχουν. Επίσης, αυτό που καταγράφεται ως απαραίτητος σχεδιασµός 

στην Ελλάδα φαίνεται στο παρακάτω σχήµα. Ένας σχεδιασµός ο οποίος δεν υπάρχει ενώ 

προέκυψε από τη συνολική έρευνα που πραγµατοποιήθηκε κατά την διεξαγωγή της 

συγγραφής της εργασίας.   

Στο παρακάτω σχήµα φαίνεται ο εγχώριος σχεδιασµός που θα έπρεπε να υπάρχει. 

Ακόµη αναφέρονται και ενδεικτικά ο χρόνος για κάθε τύπου σχέδιο που χρειάζεται για τη 

δηµιουργία του. Τα αναγκαία σχέδια µιας χώρας τα οποία πρέπει να ακολουθούν κάπως τη 

δοµή όπως φαίνεται στο παρακάτω σχήµα:  

 

 

 

 

 

 

 

Πηγή: Συγκεντρωµένο υλικό από τη συνολική έρευνα κατά το διάστηµα Σεπτέµβριος 2014- Φεβρουάριος 2015 
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∆. Φωτογραφικό υλικό από την επιτόπια έρευνα στη γεωγραφική περιοχή 

µελέτης, στο µητροπολιτικό κέντρο της Αθήνας ή αλλιώς αποτυπώνοντας 

το χώρο των νοσοκοµείων στη µητρόπολη της Αθήνας 

Πρωτογενές φωτογραφικό υλικό από την Αττική το οποίο συλλέχθηκε από την 

20/10/2014 µέχρι την 25/12/2014. Οι φωτογραφίες που παρουσιάζονται παρακάτω, 

απεικονίζουν τις χρήσεις γης, τις κεντρικές οδικές αρτηρίες, οι οποίες είναι απόλυτα 

χρήσιµες σε κατάσταση έκτακτης ανάγκης και τελικά το πόσο προβληµατικές είναι οι 

συνθήκες της πόλης στην καθηµερινότητα. Πόσο µάλλον σε έκτακτη ανάγκη που θα κλιθεί 

το κράτος και οι αρµόδιες Αρχές να διαµορφώσουν ευνοϊκές συνθήκες για την απόκριση των 

νοσοκοµείων της Αθήνας. Οι φωτογραφίας περιλαµβάνουν τις χρήσεις γης γύρω από τα 

νοσοκοµεία.  

Εικόνα1. Βασιλίσσης Σοφίας, Γενικό 

Νοσοκοµείο Αθηνών "Ο Ευαγγελισµός" 

Εικόνα 2. Οδός Μαρασλή, πινα- 

κίδες οδικής κυκλοφορίας για τη λειτουργία 

του νοσοκοµείου 
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Εικόνα 3. Πινακίδες οδικής κυκλοφορίας 

στον περιβάλλοντα χώρο του νοσοκοµείου, 

οδός Μαρασλή, Νοσ. Ευαγγελισµός 

Εικόνα 4. Επιβαρυµένη κατάσταση στην 

οδό Μαρασλή στην περιοχή της εισόδου του 

νοσηλευτικού ιδρύµατος 

Εικόνα 5. Νοσ. Ευαγγελισµός, οδός 

Μαρασλή, κυκλοφοριακή συµφόρηση σε 

ώρες αιχµής 2.00µµ 

Εικόνα 6. Κάθετα στην κύρια είσοδο του 

Ευαγγελισµού, στην οδό Καρνεάδου και 

Μαρασλή επικρατεί κυκλοφοριακό χάος 

Εικόνα 7. Νοσ. Ευαγγελισµός, οδός 

Υψηλάντου, εργοτάξιο µε κόκκινη κορδέλα 

το οποίο βρίσκεται πάνω στο parking των 

ασθενοφόρων που καλύπτει το χώρο από την 

κίτρινη γραµµή και προς το κτίριο ενώ τα 

ασθενοφόρα έχουν παραγκωνιστεί στην απέ- 

ναντι πλευρά του δρόµου, µπροστά από το 

πάρκο µαζί µε τα παρκαρισµένα ταξί 

Εικόνα 8. Νοσ. Ευαγγελισµός, οδός Υψη- 

λάντου, τεράστιο κυκλοφοριακό φόρτο από 

ιδιωτικά Ι.Χ. 

 



Απόκριση των νοσηλευτικών ιδρυμάτων στην πόλη της Αθήνας Page 130 

Εικόνα 9. Νοσ. Ευαγγελισµός, οδός 

Υψηλάντου, η άλλη είσοδος του νοσοκοµείου  

Εικόνα 10. Κύρια είσοδος Νοσ. 

Ευαγγελισµού, οδός Μαρασλή 

Εικόνα 11. Οι απαγορευτικές ταµπέλες και τα 

σήµατα παρακάµπτονται 

Εικόνα 12. Οδός ∆. Πατέρα, στη βόρεια 

πλευρά του Γ.Νοσ. Ευαγγελισµός,  πινακίδες 

οδικής κυκλοφορίας 

Εικόνα 13. Οδός ∆. Πατέρα, στη βόρεια 

πλευρά του Γ.Νοσ. Ευαγγελισµός,  πρόσθε- 

τες παραβιάσεις των σηµάτων και παραβά- 

σεις σύµφωνα µε τον Κώδικα Οδικής 

Κυκλοφορίας. Στην πινακίδα αναγράφεται: 

"ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ Η ΣΤΑΣΗ ΚΑΙ Η 

ΣΤΑΘΜΕΥΣΗ - ∆ΙΕΛΕΥΣΗ  

ΛΕΩΦΟΡΕΙΩΝ ΚΑΙ ΤΡΟΛΛΕΫ". 

Παρολαυτά, ταξί και παρκαρισµένα 

αυτοκίνητα εµποδίζουν, τη διέλευση των 

δηµόσιων Μέσων Μαζικής Μεταφοράς. 

Άλλο ένα σηµείο που παραγκωνίζει τη 

λειτουργία της δηµόσιας συγκοινωνίας  

στην πόλη της Αθήνας. 
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Εικόνα 14. Οδός ∆. Πατέρα, στη βόρεια 

πλευρά του Γ.Νοσ. Ευαγγελισµός 

Εικόνα 15. Οδός Ι. Γενναδίου, στην ανατο- 

λική πλευρά του Ευαγγελισµού, ένας πολύ 

πιο ήρεµος δρόµος σε σύκριση µε τους 

υπόλοιπους περιµετρικά του νοσοκοµείου 

Εικόνα 16. Το πεζοδροµικό δίκτυο φέρει 

µεγάλο πλάτος και αυτός ο δρόµος είναι πολύ 

ήρεµος ακόµη και σε ώρες αιχµής 

Εικόνα 17. Οδός Ιασίου, Νοσ. Ίδρυµα 

Μετοχικού Ταµείου Στρατού Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.. 

Στον πεζοδροµηµένο χώρο, αριστερά και 

δεξιά στη φωτογραφία, είναι παρκαρισµένα 

αυτοκίνητα σε όλο το µήκος του δρόµου. Ο 

δρόµος είναι πολύ στενός για τις ανάγκες 

µίας κατάστασης έκτακτης ανάγκης 
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Εικόνα 18. Είσοδος ΝΙΜΤΣ 

Εικόνα 20. Νοσ. ΝΙΜΤΣ 

Εικόνα 19. Από το ΝΙΜΤΣ, οδός 

Παπαδιαµαντοπούλου προς τη Βασιλίσσης 

Σοφίας, µε παρκαρισµένα αυτοκίνητα 

αριστερά και δεξιά του πεζόδροµου 

Εικόνα 21. Κόµβος  Παπαδιαµαντοπούλου 

και Βασιλίσσης Σοφίας. Το οδικό δίκτυο είναι 

πολύ φορτισµένο. Αλλά υπάρχουν λίγες και 

φαρδυές σε πλάτος διαβάσεις. 

 

Εικόνα 22. Λεωφόρος Βασιλίσσης Σοφίας, 

ΝΙΜΤΣ 
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Εικόνα 23. Οδός Ευζώνων, ΝΙΜΤΣ, 

κυριαρχία παρκαρισµένων αυτοκινήτων 

 

Εικόνα 24. Οδός Ευζώνων, ΝΙΜΤΣ 

Εικόνα 25. Οδός Ευζώνων, ΝΙΜΤΣ, στην 

πινακίδα αναγράφεται: "ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ 

ΤΟ PARKING"  

Εικόνα 26. Οδός Ευζώνων, ΝΙΜΤΣ 

Εικόνα 27. ΝΙΜΤΣ, στον περιβάλλοντα χώρο 

του νοσοκοµείου, επικρατεί σχετική ηρεµία, 

πίσω από το Πάρκο Ελευθερίας, σταθµός 

ΜΕΤΡΟ Μέγαρο Μουσικής 

Εικόνα 28. Βασιλίσσης Σοφίας σε ώρα 

αιχµής, 3.00µµ. 
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Από το ΝΙΜΤΣ προς τα νοσοκοµεία της Βασιλίσσης Σοφίας, παρεµβάλλεται το πάρκο 

"Ελευθερίας", στο Μέγαρο Μουσικής, το οποίο ως χώρος πρασίνου, θα µπορούσε να 

χρησιµεύσει ως χώρος υποδοχής προσωρινών εγκαταστάσεων σε κατάσταση έκτακτης 

ανάγκης, αν και λόγω της κλίσης του λοφώδους τοπίου θα ήταν δύσκολη.  

Εικόνα 29. Βασιλίσσης Σοφίας. Στην 

παρακάτω φωτογραφία είναι φανερή η 

δυσκολία των ασθενοφόρων να µετακινη-

θούν µέσα στο µποτιλιάρισµα ακριβώς στην 

είσοδο των νοσοκοµείων. Συγκεκριµένα µε 

κόκκινο κύκλο είναι σηµειωµένα τα ασθε-

νοφόρα, στη φωτογραφία.  

Εικόνα 30. Αιγινήτειο Νοσοκοµείο, 

Βασιλίσσης Σοφίας 

 

Εικόνα 31. Πεζοδροµηµένος χώρος, Βασιλί-

σσης Σοφίας, µετακίνηση του πληθυσµού σε 

ώρες αιχµής 

Εικόνα 32. Βασιλίσσης Σοφίας, Αιγινήτειο 

Νοσοκοµείο, οποιαδήποτε πρόσβαση στο 

νοσοκοµείο φαντάζει σχεδόν αδύνατη 
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Εικόνα 33. Εθνικό και Καποδιστριακό 

Πανεπιστήµιο Αθηνών "Αρεταίειο 

Νοσοκοµείο" 

Εικόνα 34. Αρεταίειο Νοσοκοµείο, είσοδος 

ασθενοφόρων 

Εικόνα 35. Πινακίδα: "ΕΙΣΟ∆ΟΣ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ,  ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ Η 

ΣΤΑΘΜΕΥΣΗ" 

Εικόνα 36. Η σήµανση που υπάρχει έξω από 

τα νοσκοµεία η οποία υπάρχει µεν, είναι 

ελλειπής και δεν τηρείται δε 
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Εικόνα 37. Ιπποκράτειο  Γενικό 

Νοσοκοµείο Αθηνών  

Εικόνα 38. Παρόλο που η λωρίδα είναι µόνο 

για λεωφορεία, παραβιάζεται από το µόνιµο 

παρκάρισµα των Ι.Χ.  

Εικόνα 39. Οδός Λικαωνίας, εκτεθειµένες  

κρίσιµες εγκαταστάσεις διαχείρισης 

απορριµµάτων του νοσοκοµείου, 

Ιπποκράτειο 

Εικόνα 40. Οδός Λικαωνίας, Ιπποκράτειο, 

εικόνα εγκαταλειµµένου τοπίου σε χώρο 

παραπλεύρως του νοσοκοµείου 

Εικόνα 41. Οδός Καισαρείας, παραµεληµέ-

νος χώρος µε σκουπίδια και παλιό όχηµα αι-

µοδοσίας στην οδό Λικαωνίας απέναντι από 

τις εγκαταστάσεις της αποκοµιδής απορ-

ριµάτων του Ιπποκράτειου. Η αίσθηση, 

Εικόνα 42. Οδός Πίρρη. Φαίνεται απροσπέ-

λαστη λόγω της στενότητάς της και είναι η 

βασική σύνδεση της κεντρικής εισόδου του 

νοσοκοµείου µε τη Βασιλίσσης Σοφίας. 
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γενικότερα, της µη ασφάλειας στον περιβάλ-

λοντα χώρο του νοσοκοµείου είναι κάτι πα-

ραπάνω από εµφανής. Εικόνες εγκατάλειψης 

αποδίδονται στα πιο σηµαντικά νοσοκοµεία 

του µητροπολιτικού κέντρου Αθηνών. 

Εικόνα 43. Νοσ. Ιπποκράτειο, είσοδος νοσο-

κοµείου, οδός Πίρρη. ∆ιέλευση διασωστικών 

και άλλων οχηµάτων. 

Εικόνα 44. Σε κοντινό δρόµο κοντά στο 

Ιπποκράτειο υπάρχουν κατεστραµµένες πινα-

κίδες που κατευθύνουν στο νοσοκοµείο. 

Εικόνα 45. Ιπποκράτειο, οδός Έβρου, στενός 

δρόµος µε φόρτιση παρακρισµένων Ι.Χ.. 
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Εικόνα 46. Γενικό Νοσηλευτικό Ίδρυµα 

Αλεξάνδρα 

Εικόνα 47. Παραπλεύρως του Αλεξάνδρα 

 

Εικόνα 48. Οδός Λούρου, Αλεξάνδρα 
Εικόνα 49. Παραπλεύρως του Αλεξάνδρα 

Εικόνα 50. Οδός Λούρου, ιδιωτικό parking 

απέναντι ακριβώς από την είσοδο του Νοσ. 

Αλεξάνδρα  

Εικόνα 51. Οι εµπορικές δραστηριότητες 

στην είσοδο του νησηλευτικού ιδρύµατος 

Αλεξάνδρα, εµποδίζουν τις δραστηριότητες 

στην είσοδο του νοσοκοµείου η οποία πρέπει 

να είναι διαθέσιµη για τα ασθενοφόρα. Ο 

δρόµος είναι πολύ στενός και υπάρχει 

πληθυσµιακή φόρτιση λόγω των εµπορικών 

δραστηριοτήτων.  
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Εικόνα 52. Νοσ. Αλεξάνδρα. Στην παρακάτω 

φωτογραφία εικονίζεται η είσοδος του 

Αλεξάνδρα και ο λιγοστός χώρος που 

φιλοξενεί τα ασθενοφόρα και τη µετακίνησή 

τους από και προς τη µονάδα. 

Εικόνα 53. Νοσ. Αλεξάνδρα. Ο χώρος στο 

εσωτερικό του νοσοκοµείου είναι πολύ 

στενός για την εισχώρηση, τη µετακίνηση 

και γενικότερα την υποδοχή των 

ασθενοφόρων. 

Εικόνα 54. Οδός Μιχαλακοπούλου  Εικόνα 55. Οδός Μιχαλακοπούλου, στην 

παρακάτω φωτογραφία, ελλιπής σήµανση µε 

απουσία φαναριών 

 

Συγκριτικό πλεονέκτηµα σε σχέση µε τα υπόλοιπα νοσοκοµεία του υπερφορτισµένου 

κέντρου της Αθήνας είναι αυτό που φέρει το Γ. Γεννηµατάς. Έχει άµεση πρόσβαση από τη 

λεωφόρο Μεσογείων στο κτίριο του νοσοκοµείου, από το διαµορφωµένο οδικό δίκτυο και 

τον απαραίτητο εξοπλισµό µε τα φανάρια και τις διαβάσεις, όπως φαίνεται στη φωτογραφία 

παρακάτω. 

Η κίνηση στη λεωφόρο Κηφισίας σε ώρες αιχµής. Η Κηφισίας και η Μεσογείων, 

αποτελούν βασικές οδικές αρτηρίες, όπως και η Βασιλίσσης Σοφίας, πάνω στις οποίες είναι 

εγκατεστηµένα πολλά νοσοκοµεία. Τα νοσοκοµεία που περιλαµβάνονται και στην έρευνα 

πεδίου είναι το Ερρίκος Ντυνάν, ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός, το Γ. Ν. Γ. Γεννηµατάς, η 

Σωτηρία, τα οποία απλώνονται στην ευρύτερη γεωγραφική περιοχή. Στις παρακάτω 

φωτογραφίες παρουσιάζονται οι µετακινήσεις και οι ροές στους δρόµους, σε ώρες αιχµής, 
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από τις 2.00µµ µέχρι τις 4.30µµ.. Αυτές οι ώρες είναι ενδεικτικές για την απόκριση της 

έκτακτης ανάγκης στην πόλη.  

Εικόνα 56. Λεωφόρος Κηφισίας Εικόνα 57.  Οδικός άξονας Πανόρµου στον 

κόµβο σύνδεσης  µε την Κηφισίας. Η 

Πανόρµου είναι βασικός οδικός άξονας διότι 

συνδέει τη λεωφόρο Αλεξάνδρας µε την 

Κηφισίας.  

Εικόνα 58. Η κυκλοφορία πεζών στην 

Κηφισίας σε ώρες αιχµής 

Εικόνα 59. Η κίνηση στους δρόµους στην 

Κηφισίας σε ώρες αιχµής 

Εικόνα 60. Κόµβος Πανόρµου-Κηφισίας 

 

 

Εικόνα 61. Κηφισίας 



Απόκριση των νοσηλευτικών ιδρυμάτων στην πόλη της Αθήνας Page 141 

Εικόνα 62.  Νοσοκοµείο Ελληνικός Ερυθρός 

Σταυρός 

 

 

 

 

Εικόνα 63. Οδός Ερυθρού Σταυρού, η οδός 

συνδέει την Κηφισίας µε το νοσοκοµείο του 

Ερυθρού Σταυρού 
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Οι φωτογραφίες από εδώ και πέρα αφορούν στον αστικό ιστό περιµετρικά των 

νοσοκοµείων Ερυθρός Σταυρός και Ερρίκος Ντυνάν. 

Εικόνα 64. Οδός Αθανασάκη, είσοδος Νοσ. 

Ερυθρού Σταυρού 

Εικόνα 65. Οδός Αθανασάκη, είσοδος Νοσ. 

Ερυθρού Σταυρού 

Εικόνα 66. Είσοδος Νοσ. Ερυθρού Σταυρού Εικόνα 67. Είσοδος Νοσ. Ερυθρού Σταυρού, 

άτυποι χώροι στάθµευσης οχηµάτων  

Εικόνα 68. Είσοδος Νοσ. Ερυθρού Σταυρού Εικόνα 69. Εσωτερικά του νοσοκοµείου, 

προβληµατικές εικόνες εγκαταστάσεων 

διαχείρισης απορριµµάτων  
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Εικόνα 70. Εσωτερικά του νοσοκοµείου, 

προβληµατικές εικόνες εγκαταστάσεων 

διαχείρισης απορριµµάτων 

Εικόνα 71. Εντός του Νοσ. Ερυθρού 

Σταυρού, στην πινακίδα αναγράφεται: 

"ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΟΣ ΧΩΡΟΣ 

ΣΤΑΘΜΕΥΣΗΣ" διότι εσωτερικά του 

νοσοκοµείου υπάρχει χώρος ορισµένος ως 

parking 

Εικόνα 72. Φόρτος από παρκαρισµένα Ι.Χ. 

εσωτερικά του νοσοκοµείου 

Εικόνα 73. Βέβαια, υπάρχει πολύς χώρος 

εσωτερικά του Νοσ. Ερυθρός Σταυρός αλλά 

όπως φαίνεται δεν αξιοποιείται πιο 

αποτελεσµατικά 
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Εικόνα 74. Οδός Αθανασάκη Εικόνα 75. Οδός Καλαµών, παράβαση της 

απαγόρευσης χώρου στάθµευσης του 

νοσοκοµείου 

Εικόνα 76. Οδός Καλαµών, πηγαίνοντας 

προς το νοσοκοµείο "Ερρίκος Ντυνάν" από 

το νοσοκοµείου του Ερυθρού Σταυρού, µέσα 

από τα στενά που περιβάλλουν τα δύο 

νοσοκοµεία 

Εικόνα 77. Στενός δρόµος για τη διέλευση 

και µετακίνηση των ασθενοφόρων, Ερρίκος 

Ντυνάν 

Εικόνα 78. Ερρίκος Ντυνάν, λεωφόρος 

Μεσογείων 

Εικόνα 79. Ερρίκος Ντυνάν, λεωφόρος 

Μεσογείων 
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Εικόνα 80. Οδός Σ. Σλήµαν Εικόνα 81. Είσοδος Ερρίκος Ντυνάν από 

Μεσογείων  

Εικόνα 82. Είσοδος Ερρίκος Ντυνάν 

 

 

Όπως παρατηρείται η είσοδος του Ερρίκος Ντυνάν είναι σε άµεση επαφή µε τη 

λεωφόρο Μεσογείων. Αυτό είναι κάτι πολύ θετικό για ένα νοσοκοµείο και για την πρόσβαση 

των οχηµάτων διάσωσης γενικότερα. Ωστόσο, ο χώρος στο προαύλιο του νοσοκοµείου είναι 

µικρός. Σε σύγκριση µε τα παραπάνω νοσοκοµεία είναι µεγάλος.  

Ειδικά µέσα από την επιτόπια έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε διάφορα νοσοκοµεία 

της Αττικής βγήκαν κάποια πολύτιµα συµπεράσµατα.  

• Το parking για τα ασθενοφόρα δεν είναι ποτέ αρκετός και σε µερικές περιπτώσεις δεν 

υπάρχει καθόλου.  

• Πολλές φορές αυτός ο χώρος βρίσκεται ακριβώς επάνω σε µία υπερφορτισµένη 

λεωφόρο, από την µετακίνηση των αυτοκινήτων, όπου είναι πολύ δύσκολο να 

κινηθούν τα ασθενοφόρα, ειδικά στην περίπτωση της έκτακτης ανάγκης.  

• Το κύριο µέσο µεταφοράς γύρω από τα νοσοκοµεία είναι το ταξί το οποίο 

διευκολύνει τη µετακίνηση από το νοσοκοµείο προς άλλη κατεύθυνση ενώ θα έπρεπε 
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να είναι το ασθενοφόρο. Πολλές φορές τα ταξί κατακλύζουν το χώρο γύρω από τα 

ασθενοφόρα στις εισόδους των νοσοκοµείων.  

• Ένα άκρως σηµαντικό στοιχείο είναι ότι δεν υπάρχει η κατάλληλη σήµανση. Οι 

ελάχιστες πινακίδες που υπάρχουν γύρω από τα νοσοκοµεία οι οποίες αναφέρονται 

συνήθως σε θέσεις  στάθµευσης  και σε εργοτάξια, δεν τηρούνται σε καµία 

περίπτωση.  

• Οι οδικές αρτηρίες που περιβάλλουν τα νοσηλευτικά ιδρύµατα είναι πολύ στενές, δε 

διευκολύνουν καθόλου µία επείγουσα κατάσταση αλλά ούτε καν και ένα καθηµερινό 

επείγον γεγονός ή ένα γεγονός ρουτίνας. Ο σχεδιασµός περιµετρικά των νοσοκοµείων 

λείπει. 

Ως αποτέλεσµα, η απόκριση σε έκτακτη κατάσταση φαίνεται να είναι δύσκολα 

αντιµετωπίσιµη κατάσταση. Η συνεργασία των νοσοκοµειακών µονάδων ακόµη 

δυσκολότερη.  Αξίζει να σηµειωθεί ότι, κατά τη διάρκεια της έρευνας, παρατηρήθηκαν 

ασθενοφόρα, τα οποία ήταν πολύ δύσκολο να µετακινηθούν µέσα στο κυκλοφοριακό χάος. 

  

 

 

 

 

 

Εικόνα 82 . Ασθενοφόρο µέσα στο µποτιλιάρισµα της Αθήνα 

Στη συνέχεια, παρατίθενται φωτογραφίες από τα νοσοκοµεία Γ. Ν. "Γ. Γεννηµατάς" 

και "Η Σωτηρία". Τα δύο νοσοκοµεία βρίσκονται σε κοντινές αποστάσεις το ένα από το 

άλλο. 
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Εικόνα 83. Γεν. Νοσ. Γ. Γεννηµατάς 

 

Εικόνα 84. Η λεωφόρος Μεσογείων σε ώρα 

αιχµής 3.00µµ., απέναντι το Υπουργείο 

Εθνικής Άµυνας 

Εικόνα 85. Επίσης, η κυκλοφορία στο εσω-

τερικό του νοσοκοµείου είναι απολύτως ελε-

γχόµενη µε το κατάλληλο προσωπικό της 

τροχαίας και τα φυλάκια όπως φαίνεται στα 

δεξιά της φωτογραφίας 

Εικόνα 86. ∆ιάβαση µε σαφή χαρακτη-

ριστικά και σήµανση που συνδέει το 

Γεννηµατάς µε τη Μεσογείων 

Εικόνα 87. Βέβαια η συµφόρηση δε λείπει 

ακόµη και από αυτό το νοσοκοµείο λόγω της 

δηµόσιας συγκοινωνίας ακριβώς έξω από µία 

µικρή πύλη του Γ. Γεννηµατά 

Εικόνα 88. Τα ταξί στην είσοδο του Γ. 

Γεννηµατάς δεν διευκολύνουν την πρόσβαση 

στο νοσοκοµείο και εµποδίζουν την 

κυκλοφορία των ΜΜΜ 
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Το Νοσ. "Η Σωτηρία" είναι συγκρότηµα νοσοκοµειακών µονάδων, καλύπτει µία πολύ 

µεγάλη έκταση η οποία εκτός από τα νοσοκοµειακά κτίρια διαθέτει δάσος και δηµιουργεί το 

δικό του µικροκλίµα. Υπάρχουν χώροι στάθµευσης στο εσωτερικό του νοσοκοµείου και 

µεγάλοι δρόµοι για την εξυπηρέτηση των αναγκών των ενδονοσοκοµειακών µετακινήσεων. 

Επίσης, µπορεί κανείς να περιηγηθεί, κάνοντας µία βόλτα µακριά από το θόρυβο της πόλης.  

Εικόνα 89. Νοσ. "Η Σωτηρία", Λεωφόρος 

Μεσογείων 

Εικόνα 90. Μεγάλη και καθαρή διάβαση, 

Νοσ. "Η Σωτηρία", σύνδεση νοσοκοµείου µε 

τη Μεσογείων 

Εικόνα 91. Ασθενοφόρο στη διάβαση Εικόνα 92. Μεγάλη και καθαρή διάβαση, 

Νοσ. "Η Σωτηρία" που συνδέει το 

νοσοκοµείο µε τη Μεσογείων 
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Εικόνα 92. Μεγάλη και καθαρή διάβαση, 

Νοσ. Σωτηρία, λεωφόρος Μεσογείων 

 

 

 

 

 

Εικόνα 93. 

Σήµανση στη 

διάβαση 

Εικόνα 94. Μεγάλη διάβαση στο εσωτερικό  

του νοσοκοµείου 

Εικόνα 95. Χώρος στάθµευσης ασθενοφόρων 

στην είσοδο του νοσοκοµείου 

Εικόνα 96. Οδικές σηµάνσεις στο εσωτερικό 

του νοσοκοµείου 

Εικόνα 97. Πινακίδες µε πληροφορίες 

κατευθύνσεων και χάρτες για το 

νοσοκοµειακό συγκρότηµα 
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Εικόνα 98. Εντός του Νοσ. "Η Σωτηρία" Εικόνα 99. Εντός του Νοσ. "Η Σωτηρία" 

Εικόνα 100. Εντός του Νοσ. "Η Σωτηρία" 

 

 

Παρακάτω παρατίθενται πρωτογενές φωτογραφικό υλικό από το κτίριο του ΕΚΑΒ που 

είναι γειτονικό µε τα παραπάνω νοσοκοµεία. Έχει σηµασία ο χωροταξικός σχεδιασµός του 

κτιρίου καθώς και ο περιβάλλων χώρος. Τα γειτονικά, στο ΕΚΑΒ, νοσοκοµεία, έχουν το 

πλεονέκτηµα της γεωγραφικής θέσης, σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης. Η κοντινή απόσταση 

ευνοεί πάντα ένα δίκτυο πιο εύκολης επικοινωνίας µεταξύ των Φορέων και Υπηρεσιών.   

Εικόνα 103. Είσοδος κτιρίου ΕΚΑΒ Εικόνα 102. Οδός Υγείας, ενώνει το ΕΚΑΒ 

µε τη λεωφόρο Μεσογείων 
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Εικόνα 103. Χώρος φύλαξης και στάθµευσης 

των ασθενοφόρων του ΕΚΑΒ, οδός Υγείας 

 

 

Για την ισόρροπη εξυπηρέτηση όλων των περιοχών της χώρας, έχουν συσταθεί και 

λειτουργούν σε πόλεις-πρωτεύουσες νοµών, περιφερειακές υπηρεσίες του ΕΚΑΒ, που 

λειτουργούν ως αυτοδύναµα παραρτήµατα. Κάθε παράρτηµα έχει ως περιοχή ευθύνης του 

ορισµένη γεωγραφική περιφέρεια: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πηγή:http://www.ekab.gr/web/index.php?option=com_content&view=article&id=47&Itemid=54 
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Ε. Συνεντεύξεις  

 Ανοιχτές συνεντεύξεις πραγµατοποιήθηκαν σε ανθρώπους κλειδιά από διάφορες 

υπηρεσίες σχετικές µε την Υγεία στην πόλη της Αθήνας. Οι υπηρεσίες στις οποίες 

πραγµατοποιήθηκαν επισκέψεις είναι: 

• το ΕΚΑΒ 

•  η Νοµαρχία Αθηνών - Περιφέρεια Αττικής - ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας και 

Κοινωνικής Μέριµνας 

• Εθνική Σχολή ∆ηµόσιας Υγείας  

• Γενικό Νοσοκοµείο Νοσηµάτων Θώρακος Αθηνών " Η Σωτηρία" 

• Υπουργείο Υγείας (σε διάφρορα τµήµατα του Υπουργείου) και πληροφορίες 

ελήθφησαν από το τµήµα ∆ιεύθυνσης Ανάπτυξης Μονάδων Υγείας και από το τµήµα 

∆ιεύθυνσης Ανθρώπινων Πόρν και Νοµικών Προσώπων, Επιστηµονικού, 

Νοσηλευτικού και λοιπού Προσωπικού 

• στην Πολιτική Προστασία 

• και στον Ερυθρό Σταυρό.  

 Σε κάθε υπηρεσία πραγµατοποιήθηκε µία συνέντευξη µε ερωτήσεις ανοιχτές και 

ελεύθερης απάντησης. Οι ερωτήσεις αφορούν στα θέµατα απόκρισης της υγείας στην πόλη 

της Αθήνας αλλά και της Ελλάδας γενικότερα.  

 Κρούσεις για άντληση πληροφοριών πραγµατοποιήθηκαν σε άλλες υπηρεσίες 

όπως το ΕΚΕΠΥ, το τµήµα ΠΣΕΑ (Πολιτικής Σχεδίασης Εκτάκτου Ανάγκης) καθώς και σε 

άλλα διάφορα νοσοκοµεία.  

 

 

Συνέντευξη µε τον ∆ηµήτρη Πύρρο (∆ιευθυντής ΕΚΑΒ) (∆εκέµβρης 2014) 

 

Ερώτηση 1. Υπάρχει έκτακτος σχεδιασµός στην πόλη της Αθήνας, σχεδιασµός πρόληψης ή 

άλλος σχεδιασµός για την απόκριση της υγείας στην πόλη της Αθήνας; 

Απάντηση. ∆εν υπάρχει σχεδιασµός για τη διαχείριση του κυκλοφοριακού χάους. Το '99 

έβαλαν µηχανές για να µπορούν να κινηθούν µέσα στην κίνηση και να κάνουν την 

επιβαλλόµενη αστική έρευνα στην πόλη. Αυτό ήταν µία ad hoc απόφαση για προσφορά 

πρώτων βοηθειών στο δρόµο. 
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Ερωτήση 2. Ποια είναι τα µέτρα που λαµβάνει το ΕΚΑΒ για την αντιµετώπιση του 

κυλοφοριακού χαους στην πόλη της Αθήνας και ειδικά στο κέντρο της που έχει εξαιρετικά 

µεγάλο πρόβληµα µε τον κυκλοφοριακό φόρτο λόγω της υπερσυγκέντρωσης των ιδιαωτικών 

αυτοκινήτων; 

Απάντηση 2. Το ΕΚΑΒ συναντά πάντα και σε όλες τις περιπτώσεις το κυκλοφοριακό 

πρόβληµα. Ακόµη και οι φάροι και οι σηρείνες που υπάρχουν δε δίνουν λύση στο πρόβληµα. 

 

Ερώτηση 3. Με ποιες υπηρεσίες συνεργάζεαι κυρίως το ΕΚΑΒ για τη διάνοιξη των οδικών 

αρτηριών µε σκοπό τη διέλευση των ασθενοφόρων στην Αθήνας σε περίπτωση έκτακτης 

ανάγκης; 

Απάντηση. Το ΕΚΑΒ και σε επίπεδο φορέων συνεργάζεται µε την ΕΛΑΣ για τη διάνοιξη 

οδικών αρτηριών. 

 

Ερώτηση 4. Με ποιες υπηρεσίες συνεργάζεται το ΕΚΑΒ για την απόκριση της υγείας 

σχετικά µε τα νοσοκοµεία; (Η πόλη της Αθήνας πλήττεται κυρίως από σεισµούς και 

πληµµύρες).  

Απάντηση. Η συνεργασία στους σεισµούς είναι πολύ συγκεκριµένη. Συνεργάζονται οι 

Φορείς των: 

α. ΕΜΑΚ (ΠΥΡΟΣΒΕΣΤΙΚΗ) 

Β. ΟΑΣΠ (για έλεγχο της δοµοστατικής µηχανικής) 

Γ. ΕΤΙΚ = Ειδικό Τµήµα Ιατρικής Καταστροφών του ΕΚΑΒ)  

 

Πριν ξεκινήσει λοιπόν µία επιχείρηση ο πρώτος που έρχεται για έλεγχο του νοσοκοµείου 

είναι ο ΟΑΣΠ. Επόµενη κίνηση είναι να έρθει η ΕΤΙΚ της οποίας η αποστολή είναι διττή, 

όπου το πρώτο που έχει να κάνει είναι να προστατεύσει την οµάδα που την ακολουθεί και το 

δεύτερο να συνεχίσει στη διάσωση των θυµάτων. Η ΕΤΙΚ αποτελείται από το υγειονοµικό 

πρωσοπικό των γιατρών, των νοσηλευτών και των διασωστών. 

 

Στο πλαίσιο της απόκρισης του προσωπικού των ιατρών και για τις ανάγκες απόκρισης, η 

επιστήµη της επειγοντολογίας είναι η καταλληλότερη να απαντήσει σε επείγοντα ιατρικά 

θέµατα. Οι γιατροί στην Ελλάδα δεν έχουν σπουδάσει επειγοντολογία αλλά φέρουν τη γνώση 

λόγω της εµπειρίας τους. Η επειγοντολογία στην Ελλάδα δεν υφίσταται ακόµη ως επιστήµη. 

Επίσης το πλήρωµα του ασθενοφόρου δίνει αυτό που λέµε την προ-νοσοκοµειακή φροντίδα. 
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Τέλος, το ΕΚΑΒ, στο πλαίσιο της ευρύτερης συνεργασίας που υπάρχει µεταξύ των 

υπηρεσιών, διατηρεί καλή συνεργασία µε την ΕΜΑΚ και τον ΟΑΣΠ, όπως αποδείχτηκε και 

κατά στο σεισµό του 1999. 

 

Ερώτηση 5. Σχετικά µε το σεισµό του 1999 της Πάρνηθας, ποια η απόκριση του ΕΚΑΒ στην 

πόλη της Αθήνας και ποια η απόκριση των νοσοκοµείων; 

Απάντηση. Στο σεισµό του 1999 τα νοσοκοµεία ανταποκρίθηκαν κάποια ικανοποιητικά 

κάποια όχι τόσο. Ο Ευαγγελισµός αποκρίθηκε ικανοποιητικά ενώ το Ιπποκράτειο ή το 

Σωτηρία δε µπορούσαν να αντοποκριθούν στη ζήτηση των αναγκών που προέκυπταν. Αυτό 

άπτεται στην ικανότητα (capacity) του κάθε νοσοκοµείου, η οποία διαφέρει από νοσοκοµείο 

σε νοσοκοµείο. 

 

Ερώτηση 6. Υπάρχει συγκεκριµένος αριθµός θυµάτων ο οποίος να µετατρέπει ένα 

νοσοκοµείο σε κατάσταση έκτακτης ανάγκης; 

Απάντηση.  Όσο για τους αριθµούς των ασθενών ή τραυµατιών, δεν υπάρχει συγκεκριµένος 

αριθµός ζήτησης. Τα νούµερα των 10 ανθρώπων ή των 20 κινούνται σε θεωρητικό επίπεδο 

µόνο.  

 

Ερώτηση 7. Μπορεί τελικά ένα νοσοκοµείο της Αθήνας να καλύψει τις επιπτώσεις σε µια 

µεγάλη καταστροφή; 

Απάντηση. ∆εν υπάρχει αυτό που λέµε "καταστροφή". Η έννοιά της είναι πολύ σχετική για 

το κάθε νοσοκοµείο. Η δυσαναλογία µέσων και αναγκών είναι αυτή που ορίζει την απόκριση 

στο συµβάν. Η κάθε φυσική καταστροφή φέρει το δικό της υγειονοµικό αποτύπωµα. π.χ. 

στην πληµµύρα υπάρχουν περιστατικά πνευµονιών, γαστρεντερίτιδες... και αυτά µπορεί να 

τα καλύψει π.χ. το Σωτηρία. Στο σεισµό παρουσιάζονται τραυµατισµοί όπως σπασίµατα 

άκρων και άλλα παρόµοια που µπορεί να καλύψει ένα νοσοκοµείο στο Τραυµατιολογικό 

τµήµα όπως είναι το Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής ΚΑΤ. Την επιλογή του νοσοκοµείου την 

καθορίζει το ίδιο το νοσοκοµείο.  

 

Ερώτηση 8. Πως κινείται το προσωπικό στο εσωτερικό του νοσοκοµείου σε περίπτωση 

έκτακτης ανάγκης;  

Απάντηση. Σχετικά µε τις βάρδυες, παίζουν ένα ρόλο συγκερκιµένο ως προς τη λειτουργία 

του νοσοκοµείου στην επείγουσα φάση. Όταν γίνει µια καταστροφή εξαρτάται από την ώρα 

της καταστροφής. Σε κάθε νοσοκοµείο οι βάρδυες είναι συγκεκριµένες: 7.00-3.00, 3.00-
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11.00, 11.00-7.00. Αν η καταστροφή γίνει στην αρχή µίας βάρδυας τότε παραµένει στο 

νοσοκοµείο η προηγούµενη βάρδυα. Εάν γίνει στο τέλος µίας βάρδυας τότε παραµένει η 

βάρδυα που τελειώνει αλλά και η επόµενη.  

 

Ερώτηση 9. Έχει υπάρξει ποτέ κάποια ένω νοσοκοµείων σε επίπεδο συνεργασίας τόσο 

θεσµικά όσο και σε επίπεδο επικοινωνίας µέσω του ασικού ιστού της πόλης δηλαδή µέσα 

από συγκεκριµένο αστικό σχεδιασµό; 

Απάντηση. Η οµαδοποίηση των νοσοκοµείων δεν υπάρχει και δεν πρόκειται να υπάρξει. 

Έχει αποπειραθεί µεταξύ του Σωτηρία και του Γεννηµατά αλλά δεν ευδοκίµησε. 

Ερώτηση 10. Ποια η σχέση του ΕΚΑΒ µε τα νοσοκοµεία της Αθήνας; 

Απάντηση. Όσο δεν υπάρχει η ειδικότητα της επείγουσας ιατρικής είναι πολύ δύσκολο να 

υπάρξει καλή συνεργασία µε το ΕΚΑΒ. Ωστόσο, ως προς το γεωγραφικό χώρο των 

νοσοκοµείων, είναι σηµαντικό εάν ένα νοσοκοµείο είναι σε άµεση πρόσβαση µε τη βασική 

οδική αρτηρία (στην προκειµένη η Μεσογείων), όπως το Γενικό Κρατικό "Γ. Γεννηµατάς", ή 

στην περίπτωση που παρεµβάλλεται στενός δρόµος, όπως συµβαίνει στο χώρο περιµετρικά 

του νοσοκοµείου "Ευαγγελισµός", το οποίο δεν έχει άµεση πρόσβαση µε τη Βασιλίσσης 

Σοφίας. Αυτά είναι βασικά προβληµατικά σηµεία σχετικά µε την επικοινωνία των 

νοσοκοµείων σε επίπεδο αστικού ιστού. 

 

Ερώτηση 11. Τι αποδεικνύεται σχετικά µε τους ελεύθερους χώρους της πόλης και των 

νοσοκοµείων και γενικότερα τους χώρους που πρέπει να είναι ελεύθεροι σε περίπτωση 

έκτακτης ανάγκης για την εξυπηρέτηση των αναγκών στων ασθενοφόρων και των 

νοσοκοµείων; 

Απάντηση. ∆εν υπάρχουνε παρκινγκ µέσα στα νοσοκοµεία που είναι πολύ σηµαντικό. ∆εν 

υπάρχουν χώροι καταφυγής ή ελεύθεροι χώροι που θα µπορούσαν να λειτουργήσουν σε µια 

επείγουσα κατάσταση. 

 

Συµπληρωµατική παρατήρηση συνεντευξιαζόµενου:  

Τα προβλήµατα είναι πολλά. Ένα παράδειγµα που αναδεικνύει την έλλειψη της οργάνωσης 

των νοσοκοµείων, είναι ότι δεν υπάρχουν στην ουσία emergency departments στα 

νοσοκοµεία. 
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Συνέντευξη µε το γεωπόνο Στρατάκο, στο Γενικό Νοσοκοµείο Νοσηµάτων Θώρακος 

Αθηνών "Η Σωτηρία" 

Ερώτηση 1.  Έχει αντιµετωπίσει ποτέ το νοσοκοµείο σας κάποια κατάσταση έκτακτης 

ανάγκης; 

Απάντηση. Ναι. Έχει τύχει να αντιµετωπίσουµε τον κίνδυνο της πυρκαγιάς παλαιότερα. 

Αυτό που βοήθησε ήταν το τοπογραφικό σχέδιο του νοσοκοµείου, η οργάνωση του χώρου 

για τη διέλευση των ατόµων από το χώρο του νοσοκοµείου προς τις πύλες του νοσοκοµείου 

και γενικότερα η τοποθέτηση εξοπλισµού πυροσβεστικών οχηµάτων περιµετρικά των 

νοσοκοµείων σε συγκεκριµένες θέσεις. 

Ερώτηση 2. Υπάρχει επιτροπή αντιµετώπισης έκτακτων καταστάσεων στο Σωτηρία; 

Απάντηση. ∆ιαµορφώσαµε µε τη βοήθεια και άλλου προσωπικού µία "Οµάδα ∆ιαχείρισης 

Κρίσεων" µε δική µας πρωτοβουλία. Η ύπαρξη των οµάδων αυτών απαιτείται από το σχέδιο 

ΠΕΡΣΕΑΣ, το οποίο θεωρείται απόρρητο, περιέχει έναν συγκεκριµένο σχεδιασµό µε βήµατα 

που ακολουθούνται κάθε φορά σε επείγουσα κατάσταση. 

 

Συνέντευξη µε την Σκοπούλη (πρώην υφυπουργό Υγείας, στο πλαίσιο της κυβέρνησης 

συνεργασίας στην Ελλάδα και µε το κόµµα ∆ΗΜΑΡ) 

Ερώτηση 1. Ποιος ο σχειδασµός στην Ελλάδα σχετικά µε την έκτακτη κατάσταση; 

Απάντηση. Οι γνώσεις µας στην Ελλάδα σχετικά µε την έκτακτη κατάσταση είναι λιγοστές 

έως µηδενικές και συγκεκριµένα στο Υπουργείο έχουν γίνει προσπάθειες διευθέτησης και 

οργάνωσης της υγείας της χώρας χωρίς αποτέλεσµα, επί της θητείας µου.  

 

Ιωάννα Σαρλή (Πολιτική Προστασία) 

Από την Ιωάννα Σαρλή ελήφθησαν πληροφορίες σχετικά µε τη συµβολή της Πολιτικής 

Προστασίας ως υπηρεσίας η οποία βοηθά στην απόκριση εξοπλιστικού µηχανισµού σε 

περίπτωση έκτακτης κατάστασης στην Αθήνα. 
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Συµπερασµατικά 

Συναντήσεις πραγµατοποιήθηκαν και µε άλλους ανθρώπους οι οποίοι είτε βρίσκονται είτε 

βρίσκονταν σε πόστα της δηµόσιας και της ιδιωτικής Υγείας της Αθήνας αλλά οι 

πληροφορίες που αντλούνταν κάθε φορά ήταν ελάχιστες έως µηδενικές. Υπάρχει έλλειψη 

γνώσεων σχετικά µε το ζήτηµα της απόκρισης των νοσοκοµείων στις καταστροφές ακόµη 

και στο εσωτερικό των ίδιων των νοσοκοµείων αλλά και γενικότερα, πολύ σηµαντικοί φορείς 

µε σηµαντικές διοικητικές αρµοδιότητες παρουσιάζουν προβληµατικά χαρακτηριστικά τα 

οποία παρουσιάστηκαν ως εµπόδιο στην άντληση πληροφοριών κατά τη διάρκεια της 

επιτόπιας έρευνας για τις ανάγκες της εργασίας.  


