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ΠΕΡΙΟΧΗ 

Πληθυσµιακά-τοπικά δεδοµένα 

Σύµφωνα µε την απογραφή του 2011, το ΓΝ-ΚΥ Ικαρίας και οι περιφερειακές του µονάδες 
εξυπηρετούν τις ανάγκες των 8.410 µονίµων κατοίκων της Ικαρίας και των 1.450 κατοίκων του 
Δήµου Φούρνων και χιλιάδων επισκεπτών, µεγάλο µέρος των οποίων είναι ασθενείς υπερήλικες 
από όλο το κόσµο  που έρχονται στην Ικαρία για λουτροθεραπεία. Η (πρώην) Επαρχία Ικαρίας 
παρουσίασε µάλιστα αξιοσηµείωτη αύξηση πληθυσµού σε σχέση µε την απογραφή του 2001 
παρά τις αντίθετες τάσεις στη χώρα και την υπόλοιπη Περιφέρεια Βορ. Αιγαίου. Γνωρίζουµε από 
άµεση εµπειρία ότι δεν συµβαδίζει τυχαία αυτό το δεδοµένο µε την βελτίωση των παρεχόµενων 
υπηρεσιών υγείας και την αναβάθµιση των µονάδων της περιοχής το ίδιο χρονικό διάστηµα.   

Η Ικαρία όπως όλοι γνωρίζουν είναι ένα νησί ανεµοδαρµένο χειµώνα – καλοκαίρι συχνά µε 
ανέµους 9,10, ακόµα και πάνω από 12 µποφόρ. Εδώ άλλωστε έχει καταγραφεί η µεγαλύτερη 
ταχύτητα ανέµων από τότε που υφίσταται σύστηµα µετρήσεων στη χώρα. Είναι γνωστή από την 
εποχή του Οµήρου για τις µόνιµα σχεδόν φουρτουνιασµένες θάλασσές της και τα τεράστια 
κύµατά τους, για τα οποία οι ναυτικοί λένε ότι ίσως είναι τα µεγαλύτερα της Μεσογείου. Είναι 
επίσης γνωστό ότι λόγω της ιδιαιτερότητάς της πολλές φορές το χρόνο, ακόµα και το καλοκαίρι, 
αποµονώνεται κυριολεκτικά από τον έξω κόσµο, αφού ούτε αεροπλάνο ή  ελικόπτερο δεν µπορεί 
να πλησιάσει.  

Διαθέτει έναν πολύ ιδιαίτερο γεωγραφικό διαµελισµό που καµία σχέση δεν έχει µε την εικόνα 
π.χ. των κυκλαδίτικων νησιών που συνήθως έρχονται στο νου κάποιου όταν ακούει για νησί. 
Είναι ένα µακρόστενο, κυρίως ορεινό νησί µε ψηλότερη κορυφή πάνω από 1000 µέτρα και µε τον 
ορεινό του όγκο να διατρέχει παράλληλα µε τις ακτές, σαν ραχοκοκκαλιά, µε υψόµετρο πάνω 
από 800 µέτρα στο µεγαλύτερο µήκος του. Ως αποτέλεσµα το νησί διαχωρίζεται απόλυτα στο 
βόρειο και στο νότιο τµήµα του τα οποία τον χειµώνα, όσο κι αν ακούγεται περίεργο για κάποιον 
που δεν ξέρει, πολύ συχνά αποκόπτονται µεταξύ τους λόγω της οµίχλης, του παγετού, του χιονιού 
και του κάκιστου οδικού δικτύου που σε µεγάλο βαθµό ακόµα συνίσταται από χωµάτινους 
κακοτράχαλους δρόµους. Εξαιτίας αυτής της γεωγραφικής ιδιαιτερότητας προκύπτουν πολύ 
µεγάλες   αποστάσεις µε τη µεγαλύτερη διαδροµή εντός του νησιού να ξεπερνά τα 100 χλµ! Για 
τον ίδιο λόγο η κατοίκηση του νησιού περιλαµβάνει πολλούς µικρούς και διάσπαρτους 
οικισµούς.  

Ιστορική αναδροµή  

Το ΓΝ-ΚΥ Ικαρίας αποτελεί την οργανική συνέχεια στο χρόνο του Πανικάριου Νοσοκοµείου 
που χτίστηκε µε προσωπική εργασία, δωρεές και χρήµατα των µόνιµων κατοίκων της περιοχής 
και της Οµογένειας, προκειµένου οι κάτοικοι των νησιών µας να έχουν την περίθαλψη που 
δικαιούνταν αλλά, ωστόσο, δεν τους την παρείχε το Ελληνικό Κράτος. Το Πανικάριο 
Νοσοκοµείο ολοκληρώθηκε το 1958 (έναρξη εργασιών κατασκευής στις 4/8/1957) και 
εγκαινιάστηκε το 1959. Η λειτουργία του  ανατέθηκε στον Ελληνικό Ερυθρό Σταυρό (Ε.Ε.Σ.). Το 
1972 ιδρύθηκε το Επαρχιακό Τµήµα Ικαρίας του Ε.Ε.Σ., αποτελούµενο από το Δήµαρχο Αγ. 
Κηρύκου, τον Γυµνασιάρχη, τον Διευθυντή του υποκαταστήµατος της Ιονικής Τράπεζας και 3 
άλλα επιφανή µέλη της τοπικής κοινωνίας, το οποίο επιφορτίστηκε µε την διοίκηση του 
νοσοκοµείου και µε την συγκέντρωση των απαραίτητων κονδυλίων. Έως το 1987 λειτούργησε ως 
παράρτηµα του νοσοκοµείου «Κοργιαλένειο-Μπενάκειο» µαζί µε το οποίο εντάχθηκε στο ΕΣΥ. 



Το 1987 συνιστάται Κέντρο Υγείας Ικαρίας του νοµού Σάµου, το οποίο συνενωµένο µε το 
Πανικάριο αποτελούν το ΓΝ-ΚΥ Ικαρίας. Το ΓΝ-ΚΥ Ικαρίας αποτελεί έως το 1992 
αποκεντρωµένη µονάδα-παράρτηµα του νοσοκοµείου Σάµου και εν συνεχεία , µε το ΠΔ 151 
(ΦΕΚ73/Α/1992), µετατρέπεται σε αυτοτελές ΝΠΔΔ. Καθ’ όλη την παραπάνω περίοδο µέχρι και 
τις ηµέρες µας οι κάτοικοι της περιοχής και όσοι κατάγονται απ' αυτή συνέχιζαν και συνεχίζουν 
να στηρίζουν µε οποιονδήποτε τρόπο την λειτουργία κι αναβάθµιση του Νοσοκοµείου και των 
άλλων µονάδων. Ενδεικτικά µόνο να σηµειώσουµε ότι τα Περιφερειακά Ιατρεία φτιάχτηκαν από 
τους κατοίκους των χωριών και όλα συνοδεύονται από χώρο διαµονής των γιατρών : οι τοπικές 
κοινωνίες 30, 40 ή 50 χρόνια πριν είχαν κάνει πράξη αυτό που παρουσιάζεται ως πρωτότυπη 
ανακάλυψη ή ιδιαίτερο κίνητρο στις µέρες µας. 

 

Παρούσα Κατάσταση 

Από τη στιγµή της διοικητικής του αυτοτέλειας και µετά, και µόνο τότε, το Νοσοκοµείο 
ΜΑΣ άρχισε να αναπτύσσεται και να παρέχει ουσιαστικές υπηρεσίες. Είναι χαρακτηριστικό, 
ότι το 1988, έτος κατά το οποίο το ΓΝ-ΚΥ Ικαρίας ήταν παράρτηµα του νοσοκοµείου Σάµου, 
1300 κάτοικοι κατέθεσαν υπόµνηµα στην Ελληνική Βουλή, διαµαρτυρόµενοι για την ελλιπή 
λειτουργία του ιδρύµατος, η οποία είχε κόστος σε υγεία και ζωές. 20 χρόνια µετά το Ελληνικό 
Κράτος, στο πλαίσιο των µνηµονιακών πολιτικών στην υγεία, ονόµασε πρόοδο την εκ νέου 
συγχώνευση / διασύνδεσή µας µε το ΓΝ Σάµου, γυρνώντας µας πίσω στο χρόνο. 
 
Από το 1992 µέχρι το καλοκαίρι του 2011 το νοσοκοµείο Ικαρίας ήταν πλήρως αυτόνοµο και 
αυτοτελές Νοµικό Πρόσωπο Δηµοσίου Δικαίου (ΝΠΔΔ). Από το καλοκαίρι του 2011 έως και 
31/12/2012, το νοσοκοµείο µας πέρασε σε καθεστώς διασύνδεσης µε το ΓΝ Σάµου. Από 
1/1/2013, τα διασυνδεόµενα νοσοκοµεία Σάµου και Ικαρίας συγχωνεύτηκαν πλήρως. Με τις 
συνεχείς και κλιµακούµενης µαζικότητας κινητοποιήσεις και αντιδράσεις της τοπικής κοινωνίας 
και µαζικών φορέων φτάσαµε στην κατάθεση νοµοθετικής ρύθµισης  απ' το Υπουργείο Υγείας 
τον Νοέµβρη του 2013 (Νόµος4213, ΦΕΚ 261, τ.Α, 9 Δεκεµβρίου 2013) σύµφωνα µε την οποία 
το Νοσοκοµείο Ικαρίας (και µαζί του µερικά ακόµα Νοσοκοµεία της νησιωτικής κυρίως 
περιφέρειας) επανήρθε σε καθεστώς διασύνδεσης µε το ΓΝ Σάµου. Στο ίδιο ΦΕΚ, όπως 
γνωρίζετε -και όχι άσχετα απ' τις εξελισσόµενες κινητοποιήσεις- βρισκόταν οι ρυθµίσεις για την 
παροχή κινήτρων και την δυνατότητα έως και 3ετούς θητείας των επικουρικών γιατρών, όπως και 
η επαναφορά της µερικής υποχρεωτικότητας της θητείας υπαίθρου.  
 

Μονάδες Υγείας - Ανθρώπινο δυναµικό και παρεχόµενες υπηρεσίες  

Α) Το Νοσοκοµείο- Κέντρο Υγείας εδρεύει στον Άγιο Κήρυκο, την πρωτεύουσα του νησιού. Η 
ιατρική του υπηρεσία είναι διαρθρωµένη σε παθολογικό τοµέα δυναµικότητας 20 κλινών, 
χειρουργικό τοµέα 20 κλινών και εργαστηριακό τοµέα. Ο χειρουργικός τοµέας περιλαµβάνει 
χειρουργικό, µαιευτικό-γυναικολογικό, ορθοπεδικό και αναισθησιολογικό τµήµα. Ο παθολογικός 
τοµέας περιλαµβάνει 3 τµήµατα (παθολογικό, καρδιολογικό, παιδιατρικό) και ο εργαστηριακός 
άλλα 3 (µικροβιολογικό, ακτινολογικό, φαρµακευτικό). Ο οργανισµός του πετσοκόφτηκε το 2012  
κατά 35 περίπου θέσεις κυρίως µη ιατρικού προσωπικού και βρίθει παραλογισµών όπως η µη 
ρητή πρόβλεψη ύπαρξης χειρουργείου. 

Στο ΓΝ-ΚΥ υπηρετούν 3 αγροτικοί γιατροί (3 προβλεπόµενες θέσεις ). Με 25 συνολικά 
προβλεπόµενες στον οργανισµό θέσεις ειδικευµένων γιατρών αυτή την στιγµή υπηρετούν  2 
γυναικολόγοι (η 1 επικουρική µε λήξη θητείας στις 31-12-15) , 4 γενικοί γιατροί (οι 2 
καταλαµβάνοντας θέση αγροτικών πολύ πρόσφατα µέσα στο 2015) που εκτός των καθηκόντων 
τους στελεχώνουν το ΤΕΠ, 2 ακτινολόγοι, 2 µικροβιολόγοι (η µία σε άδεια ανατροφής που έχει 
αντικατασταθεί όµως από επικουρικό), 2 χειρουργοί (ο 1 επικουρικός), 2 ορθοπεδικοί εκ των 



οποίων ο ένας ανήκει οργανικά στο ΚΥ Ευδήλου αλλά καλύπτει τις ανάγκες του νοσοκοµείου, 1 
ΩΡΛ , 2 παθολόγοι, 2 καρδιολόγοι (ο ένας επικουρικός µε λήξη θητείας στις 31-12-15), 1 
παιδίατρος (επικουρική µε λήξη θητείας στις 31-12-15 ) και 1 οδοντίατρο. Επίσης, υπηρετούν 1 
φυσιοθεραπεύτρια (µε απόσπαση)  που πασχίζει να παράξει έργο αν και σχεδόν δεν υφίσταται 
εξοπλισµένο εργαστήριο (πρώτη προµήθεια στοιχειώδους εξοπλισµού µέσα στο 2014) και 1 
φαρµακοποιός που κατά βάση καλύπτει σχεδόν µόνος του όλες τις ανάγκες του τµήµατος, το 
οποίο λειτουργεί χωρίς να ικανοποιούνται οι προβλεπόµενες προϋποθέσεις σε προσωπικό, 
χώρους, εξοπλισµό κλπ και ως εκ τούτου χωρίς και την προβλεπόµενη άδεια λειτουργίας . Τους 
τελευταίους µήνες έχει επιφορτιστεί και µε την εξυπηρέτηση σε ακριβά φάρµακα των 
ασφαλισµένων του ΕΟΠΥΥ επειδή δεν διαθέτει δικές του υπηρεσίες στο νησί. 

Το Νοσοκοµείο όµως (και όλη η περιοχή) παραµένει χωρίς αναισθησιολόγο επί 6 µήνες! Η 
κυριολεκτικά εγκληµατική αυτή έλλειψη έχει στοιχίσει ήδη στους ασθενείς µεγάλη ταλαιπωρία, 
κόστος, βλάβες υγείας, ίσως ακόµα και ζωές. Έχει κλείσει το χειρουργείο, ακυρώνοντας όλες τις 
ειδικότητες του χειρουργικού τοµέα, µετατρέποντας το Νοσοκοµείο σε αναβαθµισµένο κέντρο 
υγείας και εκτινάσσοντας το κόστος λόγω µεγάλης αύξησης των διακοµιδών για τις οποίες 
βρίσκονται χρήµατα που δεν βρίσκονται όµως για την πρόσληψη γιατρού (!), ό,τι δηλαδή 
συνέβαινε και µε τις προηγούµενες κυβερνήσεις.     

Στη νοσηλευτική υπηρεσία (νοσηλευτές/τριες, τραυµατιοφορείς, βοηθοί θαλάµου) υπηρετούν 
συνολικά 31 εργαζόµενοι. Αµιγώς νοσηλευτικό προσωπικό (κάθε εκπαιδευτικής βαθµίδας) που 
δύναται να πραγµατοποιήσει κυκλικό ωράριο για να καλυφθούν σε 24ωρη βάση ΤΕΠ, 
χειρουργείο, χειρουργικός και παθολογικός τοµέας είναι 16 εργαζόµενοι (ενώ θα'πρεπε να είναι 
τουλάχιστον 24). Υπηρετούν µόνο 1 µόνιµη τραυµατιοφορέας και 1 επικουρικός σε παράταση. 
Το προσωπικό της νοσηλευτικής υπηρεσίας διαθέτει το “προνόµιο” να αποτελεί συνήθως την 
δεξαµενή επιλογής για ανάθεση αλλότριων καθηκόντων προς κάλυψη πάσης φύσης κενών.      

Ελλιπέστατη είναι η στελέχωση στην Διοικητική Υπηρεσία όπου στις περισσότερες περιπτώσεις  
ο κάθε υπάλληλος είτε είναι µόνος του είτε καλύπτει πάνω από ένα αντικείµενο ή τµήµα ενώ 
πολλές ειδικότητες παραµένουν µε µηδενική κάλυψη. Υποτυπωδώς ή µε εφευρήµατα και 
αλλότρια καθήκοντα καλύπτονται η τεχνική υπηρεσία, το τηλεφωνείο και οι υποστηρικτικές 
υπηρεσίες (εστίαση-διανοµή, πλυντήρια κλπ). Ειδικότερα οι τελευταίες, µε βάση το γενικό 
πάγωµα προσλήψεων για ΥΕ προσωπικό, καλύπτονται πλέον, µετά και από πρόσφατη 
συνταξιοδότηση, από 3 άτοµα (µε 1 µετακίνηση απ' το βοηθητικό προσωπικό της Ν.Υ.) τα οποία 
σε µονοβάρδια εκτελούν συγχρόνως καθήκοντα και στα 3 πόστα µε αποτέλεσµα π.χ. την µία 
στιγµή να βάζουν µατωµένα ρούχα του χειρουργείου για πλύσιµο και την αµέσως επόµενη να 
πρέπει να ασχοληθούν µε το µαγείρεµα στην κουζίνα κλπ. Η Τεχνική Υπηρεσία αποτελείται από 
1 (!) συντηρητή ο οποίος καλύπτει ότι µπορεί όλο τον χρόνο ακόµα και στις άδειές του και 
προφανώς µ' αυτή την στελέχωση η Τ.Υ. δεν µπορεί να καλύψει ούτε τις υπάρχουσες και 
αυξηµένες ανάγκες, την έλευση νέου, σύγχρονου και υψηλής τεχνολογίας εξοπλισµού ούτε, πολύ 
περισσότερο, να υποστηρίξει την αναβάθµιση και επέκταση που διεκδικούµε για την κάλυψη των 
αναγκών µας. Ανύπαρκτη είναι η κάλυψη σε προσωπικό γενικών καθηκόντων, φύλαξης, 
φροντίδας εξωτερ. χώρων. Υπάρχουν σοβαρά ζητήµατα µε την καθαριότητα που τα τελευταία 
χρόνια ανατίθεται σε ιδιωτικά συνεργεία µε ότι αυτό συνεπάγεται σε (κακή) ποιότητα έργου, 
εργασιακές συνθήκες και κόστος την στιγµή που θέλουµε να µιλάµε για περιορισµό των 
νοσοκοµειακών λοιµώξεων. Επίσης 3 καθαρίστριες που επί 9 χρόνια κάλυπταν πάγιες ανάγκες, 
µε κατ' επίφαση συµβάσεις  έργου (υπάρχει και σχετική παρέµβαση του ΙΚΑ και επιβολή 
προστίµου), εκδιώχθηκαν το 2013 και αυτή τη στιγµή εκκρεµεί δικαστική διαδικασία για την 
υπόθεση µε το Νοσοκοµείο να συνεχίζει ως αντίδικος.      

 Να αναφέρουµε χαρακτηριστικά ότι µε τις λιγοστές -αλλά σηµαντικές για τον τόπο µας- 
προσλήψεις που έγιναν προηγούµενα χρόνια, παρατηρήθηκε για ένα µεγάλο διάστηµα, µε τα 
αναµενόµενα σκαµπανεβάσµατα, η ανάπτυξη µιας δυναµικής στο νοσοκοµείο µας τόσο σε 
ιατρικές υπηρεσίες όσο και σε αποδοχή από την τοπική κοινωνία ( π.χ προληπτικός έλεγχος σε 



µαθητές σχολείων από γενικούς ιατρούς, Ω.Ρ.Λ, παιδίατρο, οδοντίατρο – Επισκέψεις στο 
γηροκοµείο 2 γενικών γιατρών και της φυσικοθεραπεύτριας – Μελέτη νοσηρότητας πληθυσµού 
στο χωριό Καταφύγι Ικαρίας, καταγραφή οµάδων ασθενών όπως νεφροπαθείς και ψυχιατρικοί). 
Παράλληλα, εν µέσω συνταξιοδοτήσεων προσωπικού που υπερβαίνουν κατά πολύ τις 
πραγµατοποιηθείσες προσλήψεις, αναπτύχθηκαν σε νέα βάση στο νοσοκοµείο µας τα επείγοντα 
περιστατικά, η χειρουργική κλινική και το χειρουργείο. Έτσι ενώ το 2010 έγιναν 48 χειρουργικές 
επεµβάσεις, η έλευση 2ου χειρούργου και 2ου γυναικολόγου αύξησε κατακόρυφα τον αριθµό τους. 
Παράλληλα µειώθηκαν δραστικά οι διακοµιδές και το τεράστιο κόστος που προκαλούν. Στα 
αξιοσηµείωτα ήταν και η επανέναρξη  καισαρικών µετά από 4 έτη, αλλά και η πραγµατοποίηση-
προγραµµατισµός σε σταθερή βάση φυσιολογικών τοκετών. Ξεκίνησαν επίσης µείζονες και 
αρθροσκοπικές ορθοπεδικές επεµβάσεις. Οργανώθηκε εκ νέου τράπεζα αίµατος για επείγουσες 
µεταγγίσεις οι οποίες µέχρι τώρα έχουν σώσει πολλές ζωές συµπατριωτών µας και σταµάτησαν 
διακοµιδές.  Η δωρεά µαστογράφου έδωσε τη δυνατότητα για επιτόπια εξέταση γλιτώνοντας τις 
γυναίκες των νησιών µας από ταξίδια στη Σάµο ή τα αστικά κέντρα. Με την έλευση κατάλληλων  
απεικονιστικών µηχανηµάτων γίνονται ψηφιακές και πανοραµικές ακτινογραφίες. 2 γενικοί 
γιατροί και 1 παθολόγος µετεκπαιδεύτηκαν στον σακχαρώδη διαβήτη, δίνοντας τη δυνατότητα 
στους διαβητικούς να εξετάζονται και να ρυθµίζονται στον τόπο τους. Τέλος, η µερική έστω 
µηχανοργάνωση έθεσε τις βάσεις για µια πιο σύγχρονη και σοβαρή νοσοκοµειακή µονάδα, 
εξέλιξη που υπονοµεύεται απ’ την υποστελέχωση και τις γενικότερες ελλείψεις. 

Από άποψη χώρων το Νοσοκοµείο ασφυκτιά ήδη µε τις υπάρχουσες δραστηριότητες του, 
πόσο µάλλον µε την ανάπτυξη νέων δραστηριοτήτων και την αναβάθµιση παρεχόµενων 
υπηρεσιών που είναι απαραίτητες για την κάλυψη των αναγκών της περιοχής. Είναι επιτακτική η 
κτηριακή του επέκταση όπως και σοβαρές παρεµβάσεις εκσυγχρονισµού, διόρθωσης και 
συντήρησης των υφιστάµενων υποδοµών π.χ. επέκταση δικτύων, αντικατάσταση σωληνώσεων 
κλπ. Δεν υπάρχουν επαρκείς –µε τα δεδοµένα αυτής της στιγµής- χώροι βραχείας νοσηλείας, 
εξωτερικών ιατρείων για τις ήδη προβλεπόµενες ειδικότητες, γραφείων γιατρών, εκπαιδευτικών 
δραστηριοτήτων, αποθηκών, αρχείων, τεχνικών υπηρεσιών, αποδυτηρίων προσωπικού, 
βοηθητικών χώρων. Χαρακτηριστικά να επισηµάνουµε ότι σε µια εποχή που κάθε τόσο σηµαίνει 
συναγερµός για σειρά µολυσµατικών ασθενειών (EBOLA, ιοί γρίπης κλπ) δεν υπάρχει κι 
ουσιαστικά δεν µπορεί να βρεθεί χώρος για θάλαµο αποµόνωσης! 

Να επισηµάνουµε ότι παρ' όλες αυτές τις ελλείψεις, συχνά, λόγω απόστασης απ’ το κέντρο, της 
αποµόνωσης και των καιρικών συνθηκών, καλείται να αντιµετωπίσει περιστατικά που στην 
ηπειρωτική χώρα αντιµετωπίζονται σε τριτοβάθµιες µονάδες.  

Σοβαρότατο ζήτηµα υπάρχει µε τα προβλεπόµενα κίνητρα προσέλκυσης ιατρικού και µη 
προσωπικού, κάποια απ’ τα οποία δεν τηρούνται ή τηρούνται επιλεκτικά για ορισµένους µόνο  
(ειδικά σε ζητήµατα µεταθέσεων / αποσπάσεων / µετακινήσεων), φαινόµενο που έχει ενταθεί 
τελευταία, σε µια περίοδο µάλιστα που η Κυβέρνηση διατυµπανίζει ότι διαθέτει  το «ηθικό 
πλεονέκτηµα». Αντίστοιχο ζήτηµα είναι κι αυτό µε τα οικονοµικά κίνητρα για άγονα 
περιφερειακά ιατρεία, που ανακοινώθηκε ότι δίνονται απ’ την Περιφέρεια Βορ. Αιγαίου και 
επισηµαίνονται ιδιαιτέρως και στις προκηρύξεις του Υπουργείου Υγείας εδώ και µήνες: απλά 
ανακοινώνονται αλλά δεν χορηγούνται, εξαπατώντας ουσιαστικά τους νέους γιατρούς που τα 
επιλέγουν.  

Β) Το Κέντρο Υγείας Ευδήλου (37 χλµ. από τον Άγιο Κήρυκο αλλά διαδροµή περίπου 1 ώρας)  
καλύπτει τις υγειονοµικές ανάγκες της βόρειας Ικαρίας, περιοχής που συγκεντρώνει πάνω απ' τον 
µισό πληθυσµό του νησιού (περίπου 5000) και που υποδέχεται τον µεγαλύτερο όγκο των 
επισκεπτών της θερινής περιόδου. Το χειµώνα όµως λόγω της γεωγραφίας και των άσχηµων 
καιρικών συνθηκών που περιγράφτηκαν παραπάνω συχνά αποκόπτεται από το νότιο τµήµα και 
από την υγειονοµική κάλυψη του Νοσοκοµείου. 



Στον οργανισµό του προβλέπονται 9 θέσεις ειδικευµένων γιατρών, 1 θέση αγροτικού και 19 
άτοµα νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού . Τη στιγµή αυτή όµως στελεχώνεται µόνο από 1 
παθολόγο και 1 αγροτικό γιατρό ενώ το νοσηλευτικό προσωπικό απαρτίζεται από 4 
νοσηλεύτριες, εκ των οποίων οι 2 έχουν µετακινηθεί εκεί από το νοσοκοµείο και πάλι δεν 
επαρκούν. Υπηρετούν ακόµα 1 µαία και πλέον 1 µόνο παρασκευάστρια. Ενδεικτικό της 
κατάστασης είναι το γεγονός ότι συχνά δεν υπάρχει βάρδια νοσηλευτικού προσωπικού τα πρωινά 
ενώ πολλές φορές τα βράδια το Κ.Υ. “εφηµερεύει” ή µε ανειδίκευτο αγροτικό –«κλέβοντας» και 
τους αγροτικούς των περιφερειακών του ιατρείων όταν υπάρχουν- είτε τελείως χωρίς γιατρό αλλά 
µόνο µε νοσηλεύτρια ή ΔΕ βοηθό! Διαθέτει εργαστήριο αναλύσεων που εκτελεί µια βασική 
γκάµα εξετάσεων µε εξοπλισµό όµως παρωχηµένο και κοστοβόρο. Αν και προβλέπεται η 
λειτουργία Ακτινολογικού δεν έχει γίνει προµήθεια µηχανήµατος µε ότι αυτό συνεπάγεται στον 
περιορισµό των διαγνωστικών δυνατοτήτων και των παρεχόµενων υπηρεσιών. Από την έναρξη 
λειτουργίας του στεγάζεται σε ενοικιασµένο κτήριο. Στο χώρο του στεγάζεται και ο σταθµός του 
ΕΚΑΒ. Εν κατακλείδι, στην πράξη έχει οδηγηθεί η λειτουργία του να αντιστοιχεί σε Πολυδύναµο 
Ιατρείο. 

Στο χώρο ευθύνης του υπάγονται 3 άγονα περιφερειακά ιατρεία στα οποία όµως συχνά τα 
τελευταία χρόνια δεν υπηρετεί κανείς γιατρός. Ευτυχώς αυτή την στιγµή (κι όχι ιδιαίτερα ως 
συνέπεια κάποιων ρυθµίσεων) η κάλυψη είναι καλύτερη από πριν  π.χ. 1 χρόνο. Πιο 
συγκεκριµένα: 

• το Π.Ι. Ραχών καλύπτει µια περιοχή µε πάνω από 2000 κατοίκους κυρίως σε διάσπαρτους 
ορεινούς οικισµούς αλλά και το επίκεντρο της θερινής τουριστικής κίνησης οπότε και ο 
πληθυσµός της περιοχής ξεπερνά κατά πολύ τις 5.000. Πριν λίγα χρόνια είχαν ξεκινήσει 
οι διαδικασίες για την µετατροπή του σε πολυδύναµο ιατρείο αλλά  δεν 
ολοκληρώθηκαν ποτέ. Ενδεικτικά όµως να αναφέρουµε ότι στεγάζεται σε ιδιόκτητο 
κτίριο στο οποίο µέχρι την δεκαετία του 1980 λειτουργούσε Υγειονοµικός Σταθµός µε 
ιατρικό, νοσηλευτικό και βοηθητικό προσωπικό και 6 κλίνες νοσηλείας. Σήµερα, 50 
χρόνια µετά, στον πληθυσµό της περιοχής δεν εξασφαλίζεται µονίµως ούτε 
συνταγογράφηση! Παρέµεινε χωρίς αγροτικό γιατρό για περίπου 1 χρόνο, από τον 
Νοέµβρη του 2014.  

• το Π.Ι. Καρκιναγρίου εξυπηρετεί την πιο δυσπρόσιτη και αποµονωµένη περιοχή του 
νησιού. Η έδρα του ιατρείου απέχει από το Κ.Υ. Ευδήλου περίπου 50 χλµ (διαδροµή 
πάνω από 1,5 ώρα) και περίπου 90 χλµ από το Νοσοκοµείο (διαδροµή περίπου 2,5 ωρών). 
Η περιοχή το χειµώνα παραµένει πολλές µέρες αποκλεισµένη λόγω οδικού δικτύου. 
Μέχρι τα τέλη Σεπτεµβρη παρέµεινε χωρίς γιατρό για 2,5 χρόνια. Ανήκει στα ιατρεία που 
-υποτίθεται ότι- λαµβάνουν τα οικονοµικά κίνητρα της Περιφέρειας χωρίς όµως να 
εφαρµόζονται.   

• το Π.Ι. Μαγγανίτη, χωριό πλήρως αποµονωµένο στην νότια ακτή του νησιού περίπου 
20χλµ από το Κ.Υ. Ευδήλου και 30 χλµ. από το Νοσοκοµείο. Για µεγάλα διαστήµατα 
παραµένει χωρίς γιατρό, όπως και πάλι εδώ και λίγες µέρες. Αρχές του 2015, την 
εβδοµάδα πριν τις εκλογές, χρειάστηκε η κινητοποίηση των κατοίκων και του Συλλόγου 
Εργαζοµένων του Νοσοκοµείου για να αποτραπεί η  επ' αόριστο µετακίνηση της 
αγροτικής γιατρού (για προφανείς προεκλογικούς σκοπούς) στις Ράχες. Το 2004 έγινε 2 
φορές αποκλεισµός και κατάληψη στο ιατρείο προκειµένου να αποτραπεί η µετακίνηση 
του αγροτικού για εφηµερίες στον Εύδηλο, πράγµα που οδήγησε τους κατοίκους σε 2 
δίκες στις οποίες αθωώθηκαν κερδίζοντας παράλληλα την παραµονή του γιατρού στο 
χωριό τους, τουλάχιστον τότε.   

 

Γ) Στο σύµπλεγµα των Κορσεών (9 ν.µ. από τον Άγιο Κήρυκο) ο πληθυσµός στα 2 
κατοικηµένα νησιά (Φούρνοι και Θύµαινα) εξυπηρετείται από 3 άγονα Ιατρεία (τα  
Πολυδύναµα Φούρνων και Θύµαινας και το Π.Ι. Χρυσοµηλιάς) υπαγόµενα απευθείας στο ΓΝ-



ΚΥ Ικαρίας. Η στελέχωση κι ο εξοπλισµός τους  διαχρονικά παραµένει σε εµβρυακό στάδιο 
παρά τις µεγάλες ανάγκες και την αποµόνωση. Ουσιαστικά ουδέποτε καλύφθηκαν οι 2 θέσεις 
Γενικής Ιατρικής  και από τις 3 θέσεις αγροτικών γιατρών καλυµµένη είναι µόνο η 1 (από γιατρό 
σε παράταση) ενώ στο ΠΠΙ Φούρνων υπηρετεί και 1 µαία και 1 νοσηλεύτρια µε απόσπαση. Η 
κατάσταση αυτή την στιγµή είναι οριακή αφού ο µόνος γιατρός βρίσκεται στο τέλος της θητείας 
του και το αµέσως επόµενο διάστηµα πρόκειται να αποχωρήσει.  

Μετά την ψήφιση του νόµου για το ΠΕΔΥ όλες οι περιφερειακές µας µονάδες, όπως και σ' όλη 
την Ελλάδα, αντιµετωπίζουν πολύ σοβαρά προβλήµατα σε στελέχωση, εφοδιασµό, εξοπλισµό και 
χρηµατοδότηση. Είµαστε ενάντιοι στο νόµο που δηµιούργησε το ΠΕΔΥ και ζητούµε την 
κατάργησή του αλλά πέραν τούτου, όπως σας θέσαµε επιτακτικά και τον Μάρτη χωρίς να δούµε 
ανταπόκριση, υπάρχει ανάγκη να λυθούν τα προβλήµατα π.χ. µε προσωρινή παράταση του 
προηγούµενου καθεστώτος.  

Με βάση όλα τα παραπάνω τόσο το Νοσοκοµείο όσο και οι περιφερειακές του µονάδες 
λειτουργούν µε το φιλότιµο και τη διάθεση των εργαζοµένων για προσφορά, αντιπαλεύοντας τα 
όποια κενά σε προσωπικό και  εξοπλισµό1! Όµως αυτό δεν φτάνει γιατί η υγεία είναι κοινωνικό 
αγαθό και το νοσοκοµείο της Ικαρίας, όπως και όλα τα νοσοκοµεία της χώρας, πρέπει να 
στηριχθεί από την Πολιτεία και τον κρατικό προϋπολογισµό για να καλύψει τα κενά σε 
προσλήψεις και εξοπλισµό και να επανέλθει στην ανοδική πορεία των προηγούµενων ετών. 

Δ) ΕΚΑΒ – Προνοσοκοµειακή φροντίδα 
 
Η δηµιουργία τοµέα ΕΚΑΒ στο νησί έγινε µόλις το 2009 µε σοβαρές όµως ελλείψεις και 
προβλήµατα. Το δύσκολο γεωγραφικό ανάγλυφο, οι µεγάλες αποστάσεις και τα υπόλοιπα 
δυσµενή χαρακτηριστικά, όπως αναφέρθηκαν στην εισαγωγή, σε συνδυασµό µε τα µεγάλα κενά 
στην περιφέρεια καθιστούν απαραίτητη την ένεργή κάλυψη µε στελεχωµένο ασθενοφόρο σε κάθε 
µία απ' τις 2 πλευρές του νησιού σε µόνιµη βάση. 
Η βάση του τοµέα Ικαρίας είναι στο κτήριο του Κ.Υ. Ευδήλου, αν και οι βάρδιες εκτελούνται 
από το προσωπικό εναλλάξ στη βόρεια και στη νότια (µε έδρα το Νοσοκοµείο) πλευρά.  
Σοβαρό είναι το πρόβληµα µε την στελέχωση όµως για την επαρκή κάλυψη του νησιού, 
πρόβληµα που επιδεινώθηκε µε τις διαθεσιµότητες των οδηγών των νοσοκοµείων τον Απρίλιο 
του 2014. Υπηρετούν 9 διασώστες (µετά τις διαθεσιµότητες-µετατάξεις των πληρωµάτων του 
Νοσοκοµείου) συνεπικουρούµενοι απ’ τους 3 οδηγούς του Κ.Υ. Ευδήλου. Αυτή τη στιγµή 
υπάρχουν εναλλάξ βάρδιες στις 2 πλευρές του νησιού, πότε στον Εύδηλο και πότε στο 
Νοσοκοµείο, αυξάνοντας κατά πολύ τον απαιτούµενο χρόνο άφιξης και τον κίνδυνο σε 
περίπτωση ανάγκης. Επίσης εµπλοκές και προβλήµατα προκαλεί το γεγονός ότι δεν υπάρχει 
τηλεφωνικό κέντρο ή δυνατότητα απευθείας κλήσης στο 166 για ορθή και ενιαία διαχείριση των 
κλήσεων. Η άφιξη 2 σύγχρονων, εξοπλισµένων και 4x4 ασθενοφόρων, που αγοράστηκαν από το 
ίδιο το Νοσοκοµείο µέσω ΕΣΠΑ, αποτέλεσε µια θετική εξέλιξη αν και, χωρίς επαρκή στελέχωση, 
αδυνατούµε να δούµε τα πραγµατικά οφέλη. 
Στο σύµπλεγµα των Φούρνων η κάλυψη των επειγουσών µεταφορών αποτελεί, κατά την 
έκφραση, “τρύπα στην γεωγραφία”. Για τις µεν εξωτερικές διακοµιδές προς Ικαρία, Σάµο ή 
αλλού υπάρχουν οι (ιδιαίτερα κοστοβόρες) διακοµιδές µε εναέρια ή συχνότερα πλωτά µέσα 
(κυρίως ιδιωτικά). Εντός του συµπλέγµατος επικρατεί η κατάσταση του “όπως τύχει”. Παλιότερα 
στάθµευε ένα προβληµατικό ασθενοφόρο, το οποίο κατά περίσταση οδηγούσαν είτε άνθρωποι 
από τον Δήµο είτε ο γιατρός, παίρνοντας όλοι τους το ρίσκο σε περίπτωση ατυχήµατος ή αν 
πήγαινε κάτι στραβά. Σήµερα δεν υπάρχει ούτε καν αυτή η κάλυψη. 
Επίσης πρέπει να λυθεί το ζήτηµα της δυνατότητας κλήσης ελικοπτέρου για τις περιφερειακές 
µονάδες (ποιός µπορεί να καλεί, µε τι προϋποθέσεις και σε ποιούς χώρους προσέγγισης) έχοντας 
πρόσφατη την απώλεια συµπατριώτη µας εξαιτίας αυτού. 

                                                
1  Αναλυτικά στοιχεία για τη στελέχωση και λειτουργία, καθώς και τα προβλήµατα και τις ελλείψεις των 
Μονάδων Υγείας της Ικαρίας είναι στη διάθεση κάθε ενδιαφερόµενου.  



 
Υπηρεσίες ΕΟΠΥΥ κλπ ταµείων   
 
Στην περιοχή µας δεν λειτουργεί καµία υπηρεσία του ΕΟΠΥΥ  (είτε διοικητική είτε ιατρική) ή 
άλλου ταµείου εκτός αυτού. Όλοι οι ασφαλισµένοι της περιοχής (που ξαναεπισηµαίνουµε ότι 
πληρώνουν τις ίδιες ασφαλιστικές εισφορές µε όλη την χώρα) εξυπηρετούνται από τις δηµόσιες 
µονάδες υγείας της περιοχής (µε όλες τις µεγάλες ελλείψεις τους) κι απ’ αυτή την άποψη στο 
«κόστος» λειτουργίας τους πρέπει να συνυπολογίζονται και αυτές οι υπηρεσίες, όταν κάποιοι 
λένε ότι κοστίζει ακριβά η ύπαρξή τους. 
Να σας θυµίσουµε επίσης, αυτό που είχε επισηµανθεί και στην συνάντηση του Μάρτη, ότι 
δηλαδή σε όλο τον νοµό Σάµου δεν υπάρχει κανείς συµβεβληµένος ιδιώτης και ως εκ τούτου 
όλοι πληρώνουν ξανά από την τσέπη τους γι’ αυτά που πληρώνουν ήδη στα ταµεία τους.   
 
Ιδιαίτερα σηµεία 
 
Η Ικαρία διαθέτει έναν αναξιοποίητο θησαυρό, τα παγκόσµιας ιδιαιτερότητας και σηµασίας 
ιαµατικά λουτρά. Πρόκειται για τοµέα που µπορεί να δώσει και ώθηση στον τόπο και 
θεραπευτικές λύσεις σε πολλές περιπτώσεις ασθενών. Η επαρκής λειτουργία του Νοσοκοµείου 
και η ανάπτυξη των σχετικών πεδίων (ορθοπεδική, αποκατάσταση, φυσιοθεραπεία κλπ) είναι 
βασική προϋπόθεση για κάτι τέτοιο. 
Η περιοχή µας επίσης έχει γίνει ιδιαίτερα γνωστή, ειδικά τα τελευταία χρόνια, για την περίφηµη 
µακροβιότητα των κατοίκων της που προκαλεί παγκόσµιο ενδιαφέρον και προβολή κι αποτελεί 
αντικείµενο µελετών. Πίσω όµως απ' αυτή την εικόνα, η πραγµατικότητα περιλαµβάνει πολλά 
µελανά σηµεία µε ψηλά ποσοστά νεοπλασιών, ενδοκρινολογικών νόσων, ψυχιατρικών 
περιστατικών κλπ. Μεταξύ αυτών θα θέλαµε να επισηµάνουµε τα εξής:  
 
Νεφροπαθείς 
Με βάση την αδρή καταγραφή που έγινε αρχικά από το Σύλλογο Εργαζοµένων του Νοσοκοµείου 
και στη συνέχεια από τον δηµιουργηθέντα Συλλογο Νεφροπαθών και Φίλων, καταγραφή που 
οδήγησε σε πληρέστερη -πλην ακόµα ανεπαρκή- µελέτη/καταγραφή µε έγκριση της 2ης ΥΠΕ, η 
περιοχή µας διαθέτει (µε βάση αντίστοιχες ιατρικές γνωµατεύσεις) πάνω από 20 νεφροπαθείς 
τελικού σταδίου µε τους περισσότερους απ' αυτούς να κάνουν αιµοκάθαρση ή περιτοναϊκή 
κάθαρση κυρίως σε άλλα µέρη της χώρας. Τα στοιχεία αυτά δεν είναι τελικά, καθώς υπάρχουν 
ακόµα κενά στην καταγραφή, αλλά και πάλι το ποσοστό αυτό είναι διπλάσιο από τον 
πανελλαδικό µέσο όρο µε βάση τον πληθυσµό και αξίζει να αντιµετωπιστεί µε την ίδρυση και 
λειτουργία Μονάδας Τ.Ν. και να διερευνηθεί.    
 
Ασθενείς µε νευρολογικές νόσους 
Η Ικαρία διαθέτει, µε βάση τα επίσηµα στοιχεία, πανελλαδική πρωτιά και ένα απ' τα µεγαλύτερα 
ποσοστά παγκοσµίως σε Πολλαπλή Σκλήρυνση, ενώ υψηλή είναι η επίπτωση και άλλων 
νευρολογικών ή νευροµυϊκών νόσων. Η στελέχωση και ανάπτυξη του σχετικού τοµέα εκτός από 
την κάλυψη των αναγκών θα µπορούσε να συµπεριλάβει επιστηµονικές δραστηριότητες και 
µελέτες για τις αιτίες της νόσου αφού ο υψηλός επιπολασµός συνδυάζεται µε έναν περιορισµένο 
χώρο και έναν πεπερασµένο πληθυσµό.  
 
Ενδοκρινολογικές νόσοι 
Στην περιοχή εµφανίζονται µεγάλα ποσοστά θυρεοειδοπαθειών (πιθανόν λόγω θάλασσας και 
υψηλής ραδιενέργειας), διαβήτη (που ίσως επηρεάζει και το υψηλό ποσοστό νεφροπαθειών) και 
άλλων ενδοκρινολογικών διαταραχών. 
 
Ψυχιατρική κάλυψη 
Στο Νοσοκοµείο δεν υπηρετεί ψυχίατρος ειδικότητα πλήρως απαραίτητη για πολλά ζητήµατα, 
απ’ τα πιο µικρά (έκδοση αδειών κυνηγιού) µέχρι τα πιο µεγάλα και ουσιαστικά δηλαδή την 



παρακολούθηση και θεραπεία πολλών ασθενών. Την προβληµατική κατάσταση επιτείνει το 
γεγονός ότι δεν υπηρετεί ψυχίατρος σε καµιά δηµόσια µονάδα υγείας του Νοµού.   
 
 

Αναγκαιότητα Αυτοτέλειας του ΓΝ-ΚΥ ΙΚΑΡΙΑΣ - Πλαίσιο Διεκδίκησης  
 
 
Κύριε Υπουργέ,  
 
όλοι γνωρίζουµε, και πρώτος από όλους εσείς, ότι τόσο στη διασύνδεση, όσο και στη 
συγχώνευση, είναι διάπλατα ανοιχτός ο δρόµος για µετακινήσεις προσωπικού, κλείσιµο 
τµηµάτων και υποβάθµιση µονάδων. Αυτός είναι εξ ορισµού ο στόχος αυτών των µέτρων. Έτσι 
δεν γίνεται να µην ανησυχούµε ξέροντας ότι συνεχίζουν να είναι σε ισχύ και να επαναφέρονται 
µέσω και του 3ου µνηµονίου οι «αναδιαρθρώσεις»-συγχωνεύσεις-καταργήσεις µονάδων. 
 
Γι' αυτό διεκδικούσαµε και θα συνεχίσουµε να διεκδικούµε την πλήρη αυτονοµία του  ΓΝ-
ΚΥ Ικαρίας, δηλαδή να επανέλθει στο καθεστώς λειτουργίας που είχε µέχρι το καλοκαίρι του 
2011. Είµαστε αντίθετοι µε την παραµονή σε καθεστώς συγχώνευσης ή διασύνδεσης του 
Νοσοκοµείου µας µε το ΓΝ Σάµου, γιατί: 

! Απαξιώνεται, µε τον τρόπο αυτό, από το Υπουργείο Υγείας, η επιτυχηµένη προσπάθεια 
των χιλιάδων Ικαριωτών της Οµογένειας και της τοπικής κοινωνίας, που µε 
προσωπική εργασία και οικονοµική προσφορά έχτισαν αυτό το νοσοκοµείο και 
συνεχίζουν ακόµη και σήµερα να το στηρίζουν οικονοµικά αλλά και µε κάθε τρόπο. 

! Η ελλιπής συγκοινωνιακή σύνδεση της Ικαρίας τόσο µε τα µεγάλα νοσοκοµεία της 
Αθήνας όσο και µε το νοσοκοµείο της Σάµου σε συνδυασµό µε τις δυσχερείς καιρικές 
συνθήκες που επιδεινώνουν την κατάσταση, επιβάλλουν ως αναγκαιότητα την ύπαρξη 
αυτοτελούς, πλήρους εξοπλισµένης νοσοκοµειακής µονάδας. Αυτό άλλωστε θα 
συµβάλλει στην ακόµα µεγαλύτερη µείωση των διακοµιδών, ιδίως από αέρος, και στην 
συνακόλουθη µείωση του τεράστιου κόστους που τις συνοδεύουν. Απ' αυτή την άποψη 
όχι µόνο ως προς την κάλυψη των αναγκών αλλά ακόµα και οικονοµοτεχνικά καθίσταται 
συµφέρουσα η εγκατάσταση εξοπλισµού όπως πχ αξονικός τοµογράφος κ.α. 

!  Το διαχρονικό πρόσχηµα της υπολειτουργίας του, για την οποία ευθύνονται οι εκάστοτε 
κυβερνήσεις µε την αντιµετώπιση που επιφύλαξαν, δεν µπορεί πλέον να χρησιµοποιείται 
ως επιχείρηµα τη στιγµή που µε επίσηµα στοιχεία η επισκεψιµότητα στο νοσοκοµείο 
αυξάνεται και η λειτουργία του έχει θετικό οικονοµικό αποτέλεσµα. Άλλωστε όλη η 
βελτίωση στη λειτουργία και τα αποτελέσµατα επιτεύχθηκε παρά την σοβαρή µείωση του 
κόστους.  

! Με τις µικρές κινήσεις και προσθήκες, που χωρίς µεγάλο κόστος έγιναν τα τελευταία 
χρόνια, άρχισε ν' αποκαλύπτεται το εύρος των αναγκών και των περιστατικών που µέχρι 
τώρα διέφευγαν της αντίληψης των πάντων καθώς αδήλως µετακινούνταν στη Σάµο ή 
στην Αθήνα µε όλη την συνακόλουθη οικονοµική αιµορραγία και ταλαιπωρία για τους 
ασθενείς και τις οικογένειές τους π.χ. νεφροπαθείς  ενώ µεγάλος αριθµός συµπατριωτών 
µας µε εθισµούς, ψυχιατρικές νόσους (περίπου 200-250 σε όλο το νησί), 
ενδοκρινολογικές ή ογκολογικές ασθένειες εξωθείται σε υγειονοµική µετανάστευση για 
την εξυπηρέτησή του. Ιατρικός τουρισµός δηλαδή αλλά απ' την ανάποδη! Γιατί αυτοί 
οι ασθενείς να µην αντιµετωπίζονται στον τόπο τους; Αυτό εκτός από την µεγάλη 
ωφέλεια που θα προσφέρει στους ασθενείς θα σηµάνει αναβάθµιση της λειτουργίας του 
νοσοκοµείου και των οικονοµικών του µεγεθών. Άλλωστε αυτό ήταν και το συµπέρασµα-
πρόταση στο πόρισµα των επιθεωρητών του ΣΕΥΥΠ που στάλθηκαν το 2003 για να 
διερευνήσουν την υπόθεση της πτώσης του ελικοπτέρου του ΕΚΑΒ έξω απ' την Ικαρία: η 
πιο ασφαλής λύση για τους κατοίκους των νησιών και η πιο οικονοµικά συµφέρουσα 



για το κράτος είναι η στελέχωση , ο εξοπλισµός κι η ανάπτυξη των τοπικών µονάδων 
υγείας έτσι ώστε οι ασθενείς να µπορούν να θεραπεύονται στον τόπο τους. 

! Στην πράξη έχει αποδειχθεί πως η ουσιαστική αναβάθµιση του Νοσοκοµείου και 
των παρεχόµενων υπηρεσιών πραγµατοποιήθηκε από την στιγµή που 
ανεξαρτητοποιήθηκε από τη Σάµο ως Αυτοτελής Υγειονοµική Μονάδα. Ως εκ 
τούτου, µας είναι ακατανόητη η εφαρµογή αποτυχηµένης συνταγής του παρελθόντος.  
Δεν µπορεί κανείς να ξεπεράσει το γεγονός ότι κι αυτό ακόµα το Δ.Σ. και άλλοι 
υπηρεσιακοί παράγοντες στο Νοσοκοµείο της Σάµου έχουν συνηγορήσει στο αίτηµα της 
αυτονοµίας αφού δεν βρίσκουν καµία ωφέλεια από την διασύνδεση/συγχώνευση για 
κανένα απ' τα 2 νοσοκοµεία. 

! Η αναβάθµιση λειτουργίας βασικών τοµέων του νοσοκοµείου µε τη βοήθεια της 
µηχανοργάνωσης (π.χ. προµήθειες, φαρµακείο, διοικητική υπηρεσία) θέτει τις βάσεις για 
µια πιο οργανωµένη, σοβαρή και υπεύθυνη νοσοκοµειακή µονάδα, ικανή να ανταπεξέλθει 
αυτόνοµα στις ανάγκες των νησιών µας. 

! Υπό καθεστώς εξάρτησης και κηδεµονίας δεν είναι δυνατός ο µακρόπνοος 
σχεδιασµός και η αξιοποίηση της δυναµικής του προσωπικού και της τοπικής 
κοινωνίας. Η αντιµετώπιση που διαχρονικά επιφύλαξαν για το Νοσοκοµείο οι 
κυβερνήσεις ήταν αυτή ενός Κέντρου Υγείας κάτι που αντικατοπτριζόταν στην 
στελέχωση, στην κτιριακή ανάπτυξη, στον εξοπλισµό και κυρίως στην χρηµατοδότηση 
υπονοµεύοντας τις δυνατότητες ανάπτυξης υπηρεσιών, παροχής δευτεροβάθµιας 
περίθαλψης και κάλυψης των αναγκών. 

! Υπονοµεύονται µε τον πιο ξεκάθαρο τρόπο οι προσπάθειές µας για αύξηση του 
επισκεπτών στο νησί µας και ιδιαίτερα των επισκεπτών του Ιαµατικού τουρισµού 
(άτοµα µεγάλης ηλικίας µε προβλήµατα υγείας), την περίοδο µάλιστα που συζητείται 
έντονα ότι τα ασφαλιστικά ταµεία της Ευρώπης θα επιδοτούν τους ασφαλισµένους τους 
να επισκέπτονται τα ιαµατικά λουτρά της αρεσκείας τους σε όλη την Ευρώπη για 
λουτροθεραπεία.  

! Το Νοσοκοµείο µε τις περιφερειακές µονάδες του (περιφερειακά ιατρεία και Κ.Υ 
Ευδήλου) δεν αποτελεί µόνο µια υγειονοµική µονάδα. Αποτελεί ουσιαστικό και 
απαραίτητο εχέγγυο ασφάλειας και ανάπτυξης για όσους ζουν στα ακριτικά νησιά 
µας Ικαρία και Φούρνους (που όπως καλά γνωρίζετε πολλαπλά δοκιµάζονται και 
εξαιτίας της οικονοµικής κρίσης), για όσους τα επισκέπτονται (ιδίως οι υπερήλικες µε 
σοβαρά προβλήµατα υγείας)  και για όσους πρόκειται να τα επιλέξουν στο µέλλον σαν 
τόπο για να µείνουν και να µεγαλώσουν τα παιδιά τους.  Τυχόν υποβάθµιση του θα 
οδηγήσει στην περαιτέρω εγκατάλειψη από κατοίκους όπως π.χ. συµβαίνει και τώρα από 
νεφροπαθείς, καρκινοπαθείς και άλλες κατηγορίες ασθενών. Να σηµειωθεί ότι όλες οι 
υγειονοµικές ανάγκες καλύπτονται ουσιαστικά από τις µονάδες του ΕΣΥ αφού είναι 
ανύπαρκτες οι µονάδες του ΕΟΠΥΥ και µέχρι πρόσφατα ο ιδιωτικός τοµέας. Κι όλα 
αυτά σε µια εποχή που η περιοχή µας µαστίζεται από υψηλότατη ανεργία και 
εκατοντάδες κάτοικοι δεν έχουν ασφαλιστική κάλυψη.  

! Επιπλέον στις µονάδες υγείας εργάζονται περίπου 100 άτοµα τα οποία, µαζί µε τις 
οικογένειες τους, δίνουν ζωή στα νησιά µας ενώ και οι ίδιες οι προµήθειες του 
νοσοκοµείου ενισχύουν την χειµαζόµενη τοπική οικονοµία. 

 

Για εµάς, πραγµατική αναβάθµιση σηµαίνει: 

• ΠΛΗΡΩΣ ΑΥΤΟΤΕΛΕΣ-ΑΥΤΟΝΟΜΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΙΚΑΡΙΑΣ : το µόνο που 
φέρνει η διασύνδεση/συγχώνευση είναι υποβάθµιση και των δύο ιδρυµάτων µέσω 



µείωσης προϋπολογισµών καθώς και περικοπής προσωπικού ή µετακίνησης εργαζοµένων 
για κάλυψη εκ των έσω των όποιων κενών. 

• Τροποποίηση-συµπήρωση των οργανισµών λειτουργίας του Νοσοκοµείου, του ΚΥ 
Ευδήλου και των Π.Ι. µε βάση τις πραγµατικές και σύγχρονες ανάγκες. 

• Προσλήψεις του απαραίτητου µόνιµου προσωπικού για την ασφαλή λειτουργία των 
µονάδων υγείας των νησιών µας: όλες οι µονήρεις ιατρικές ειδικότητες να γίνουν 
τουλάχιστον διπλές, στελέχωση του εργαστηριακού τοµέα µε το αναγκαίο βοηθητικό 
προσωπικό, πρόσληψη προσωπικού για υποστελεχωµένα ή ακάλυπτα τµήµατα ( π.χ. 
κουζίνα – πλυντήρια - τεχνική υπηρεσία – φαρµακείο – καθαριότητα – διοικητικό – 
τραυµατιοφορείς –τηλεφωνείο – νυχτοφύλακα). Ενίσχυση µε νοσηλευτικό προσωπικό για 
την απρόσκοπτη λειτουργία κλινικών και χειρουργείων. Προκήρυξη θέσης ψυχιάτρου, 
νεφρολόγου, νευρολόγου και ενδοκρινολόγου.  

• Αναβάθµιση υλικοτεχνικού εξοπλισµού και υποδοµών: µονάδα νεφρού, αξονικός 
τοµογράφος, αναβάθµιση εργαστηρίων µε ευρύτερη γκάµα εξετάσεων ( π.χ. ιολογικός 
έλεγχος, ρευµατολογικές-ενδοκρινολογικές εξετάσεις, αέρια αίµατος κ.α.), κρεβάτι 
αυξηµένης φροντίδας µε τον απαραίτητο εξοπλισµό. 

• Στελέχωση του ΕΚΑΒ για την λειτουργία 1 ακόµη ενεργού ασθενοφόρου – 
Λειτουργία αυτόνοµου τηλεφωνικού κέντρου. 

• Για τις περιφερειακές µονάδες (ΚΥ Ευδήλου και Π.Ι): προσλήψεις γιατρών-
νοσηλευτριών-παραϊατρικού προσωπικού. Μόνιµη στέγαση του Κ.Υ. Ευδήλου σε 
ιδιόκτητο κτήριο και δηµιουργία ακτινολογικού εργαστηρίου. Γενικοί γιατροί στα 
Περιφερειακά ιατρεία. Αναβάθµιση του Π.Ι. Ραχών σε πολυδύναµο. Πλήρης κάλυψη των  
θέσεων µη ιατρικού προσωπικού στα ΠΙ των Φούρνων. ΚΡΙΝΕΤΑΙ ΕΠΙΤΑΚΤΙΚΗ Η 
ΑΜΕΣΗ ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΤΩΝ Π.Ι. ΜΕ ΓΙΑΤΡΟΥΣ (µέσω θέσπισης πραγµατικών 
οικονοµικών, επιστηµονικών κ.α. κινήτρων). 

 

ΔΙΕΚΔΙΚΟΥΜΕ: 

• ΠΛΗΡΗ ΑΥΤΟΝΟΜΙΑ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΜΑΣ ΑΠ' ΑΥΤΟ ΤΗΣ ΣΑΜΟΥ – 
ΑΛΛΑΓΗ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΜΕ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΟΥ ΚΑΙ ΔΙΕΥΡΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
(Μονάδα Τεχνητού Νεφρού κλπ) - ΚΤΗΡΙΑΚΗ ΕΠΕΚΤΑΣΗ  ΚΑΙ ΑΝΑΒΑΘΜΙΣΗ ΣΕ 
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟ (Αξονικός κλπ) 
 

• ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ ΤΟΥ ΑΝΑΓΚΑΙΟΥ ΜΟΝΙΜΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ – ΟΧΙ ΣΕ 
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥΣ ΜΕ ΔΟΥΛΕΜΠΟΡΙΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΤΑ ΙΔΙΩΤΙΚΑ 
ΣΥΝΕΡΓΕΙΑ - ΟΧΙ ΣΤΙΣ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΕΙΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΑΠΟ ΤΙΣ ΔΟΜΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ ΤΩΝ ΝΗΣΙΩΝ ΜΑΣ - ΘΕΣΠΙΣΗ ΟΥΣΙΑΣΤΙΚΩΝ ΚΙΝΗΤΡΩΝ 
ΠΡΟΣΕΛΚΥΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΚΑΙ ΤΗΡΗΣΗ ΤΟΥΣ 
 
 

• ΣΤΗΡΙΞΗ ΤΩΝ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΚΑΙ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥΣ – 
ΕΠΑΝΑΣΥΝΔΕΣΗ ΤΟΥΣ ΜΕ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  
 

• ΑΥΞΗΣΗ ΤΗΣ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗΣ ΓΙΑ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ ΤΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ  

• ΔΩΡΕΑΝ ΥΓΕΙΑ ΜΕ ΚΑΘΟΛΙΚΗ ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ (ασφαλισµένοι, 
ανασφάλιστοι, άνεργοι, µετανάστες) ΧΩΡΙΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ – ΚΑΤΑΡΓΗΣΗ ΤΩΝ 
ΧΑΡΑΤΣΙΩΝ ΚΑΙ ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΕΩΝ 

 

 



Κύριε Υπουργέ, 

Οι αρνητικές εξελίξεις στο χώρο της Υγείας, σε συνδυασµό µε την αντίστοιχη επιδείνωση της 
κατάστασης στις συγκοινωνίες, την Παιδεία, τις Δηµόσιες Υπηρεσίες (π.χ. κλείσιµο Δ.Ο.Υ., 
υποβάθµιση ΙΚΑ), αύξηση ΦΠΑ κλπ, έχουν κάνει πολλούς από µας να πιστεύουν ότι όλα αυτά 
εντάσσονται -ή εκ του αποτελέσµατος αναλογούν- σε µια συστηµατική προσπάθεια εκδίωξής µας 
απ' τα νησιά µας. Και σε σας εναπόκειται να διαψεύσετε ή να επιβεβαιώσετε αυτούς που το 
υποστηρίζουν. 

 


