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«Άσκοπη» χρήση υπηρεσιών υγείας  
του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας
Οι αντιλήψεις των ασθενών

ΣΚΟΠΟΣ H διερεύνηση των αντιλήψεων των ληπτών των υπηρεσιών του Εθνι-

κού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ) για την «άσκοπη» χρήση των υπηρεσιών 

του. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Στην έρευνα συμμετείχαν 291 ασθενείς-χρήστες που 

κάλεσαν το ΕΚΑΒ για τη διακομιδή τους στο νοσοκομείο. Οι αντιλήψεις των 

ληπτών των υπηρεσιών του ΕΚΑΒ αποτυπώθηκαν βάσει ερωτηματολογίου και 

μετρήθηκε η διαφοροποίηση των αντιλήψεών τους με βάση τα δημογραφικά 

τους χαρακτηριστικά ως προς την «άσκοπη» χρήση των υπηρεσιών του ΕΚΑΒ. 

Η αξιολόγηση της «άσκοπης» χρήσης αποτυπώθηκε λαμβάνοντας υπ’ όψιν 

τη δυνατότητα ασφαλούς μεταφοράς των ασθενών χωρίς ασθενοφόρο στο 

νοσοκομείο. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Τον κυριότερο λόγο κλήσης του ΕΚΑΒ αποτέλεσε 

η βελτίωση της πρόσβασης στην ιατρική περίθαλψη αλλά και στις διάφορες 

φροντίδες υγείας της χώρας μας (Μ=4,56/5). Πολλοί ασθενείς αναζήτησαν 

τη βοήθεια του ΕΚΑΒ για καταστάσεις που δεν απαιτούσαν άμεση ιατρική 

περίθαλψη, όπως για παράδειγμα απλούς πυρετούς ή ήπιες γαστρικές δια-

ταραχές (18,9%), ή συνέπειες τραυματισμού ή δηλητηρίασης, όπως π.χ. ένα 

διάστρεμμα από πτώση (17,5%). Ωστόσο, σύμφωνα με τις απαντήσεις των 

υπαλλήλων του ΕΚΑΒ, η πλειονότητα των εν λόγω περιστατικών (48,8%) μπο-

ρούσε να μεταφερθεί στον υγειονομικό σχηματισμό και χωρίς ασθενοφόρο. 

Όπως διαπιστώθηκε, η άποψη των ασθενών περί «άσκοπης» χρήσης των 

υπηρεσιών του ΕΚΑΒ δεν φάνηκε να διαφοροποιείται από τον τρόπο ασφαλούς 

μεταφοράς τους (με ή χωρίς ασθενοφόρο) στο νοσοκομείο (p=0,659) ούτε 

από δημογραφικά στοιχεία, όπως το φύλο (p=0,769) ή η συμβίωση (p=0,155). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Απαιτείται, πρωτίστως, αλλαγή στη γενικότερη κουλτούρα 

και στην επικοινωνιακή πολιτική που περιβάλλει το ΕΚΑΒ αναφορικά με το 

τι συνιστά την ποιοτική φροντίδα των ασθενών και πώς αυτή μπορεί να επι-

τευχθεί με ασφαλή και έγκαιρο τρόπο.
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H «άσκοπη» χρήση των υπηρεσιών μεταφοράς των 

ασθενών με ασθενοφόρο αποτελεί μια από τις μεγαλύτερες 

ανησυχίες παγκοσμίως.1 Παρ’ όλο που ο όρος δεν αποδίδεται 

με σαφήνεια στην ελληνική βιβλιογραφία, μια απόπειρα 

εννοιολόγησής του λαμβάνει υπ’ όψιν την υπερβολική ή 

αναποτελεσματική χρήση των υπηρεσιών υγείας για τις 

οποίες δεν απαιτείται άμεση ιατρική φροντίδα και συνεπώς 

παρέχουν ελάχιστα έως καθόλου οφέλη σε έναν ασθενή,2,3 

και την αναποτελεσματική χρήση των πεπερασμένων αν-

θρώπινων και άλλων πόρων ενός οργανισμού. Συνεπώς, ως 

πρόβλημα απαιτείται να αντιμετωπιστεί άμεσα, δεδομένου 

ότι καθιστά δυσχερή την πρόσβαση στη νοσοκομειακή 

περίθαλψη ασθενών που την έχουν πραγματικά ανάγκη, 

θέτοντας σε σοβαρό κίνδυνο την υγεία τους.4,5

Οι περισσότερες «άσκοπες» κλήσεις περιλαμβάνουν 

περιστατικά με συμπτώματα που σχετίζονται με συνέπειες 

δηλητηρίασης και τραυματισμού6 (π.χ. κατάγματα), παθο-

λογικά, κλινικά και εργαστηριακά ευρήματα τα οποία δεν 

ταξινομούνται αλλού (π.χ. παθολογικές τιμές αρτηριακής 

πίεσης, χωρίς να έχει τεθεί διάγνωση), ψυχικές και συμπε-

ριφορικές διαταραχές και χρήση ουσιών.7,8 Σε έρευνα ανα-

φέρεται ότι πολλοί πολίτες καλούν το τηλεφωνικό κέντρο 

του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ) όταν δεν 

διαθέτουν κάποιο ιδιωτικό μεταφορικό μέσο ή όταν στο 

εφημερεύον νοσοκομείο επικρατεί μεγάλος συνωστισμός. 

Επίσης, σημειώνεται ότι το 50% των κλήσεων στο τηλεφω-

νικό κέντρο του ΕΚΑΒ σχετίζονται με περιστατικά κατά τα 

οποία η κατάσταση των ασθενών κρίθηκε ως επείγουσα 
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αλλά όχι απειλητική για τη ζωή τους ή, ακόμα, ούτε επεί-

γουσα ούτε απειλητική για τη ζωή τους.8,9 

Αναφορικά με τα ατομικά χαρακτηριστικά των ασθενών, 

όπως η ηλικία, το φύλο και το μορφωτικό επίπεδο, αυτοί που 

χρησιμοποιούν τις υπηρεσίες του ΕΚΑΒ για μη επείγοντα 

θέματα υγείας είναι συνήθως ηλικιωμένοι άνδρες, χαμηλού 

μορφωτικού επιπέδου, οι οποίοι δεν παραπέμπονται στην 

υπηρεσία από κάποιον επαγγελματία υγείας.2 Επί πλέον, 

το χαμηλό κοινωνικοοικονομικό επίπεδο και η απουσία 

ασφαλιστικής κάλυψης συνδέονται με την «άσκοπη» χρήση 

των υπηρεσιών αυτών.8

Όσον αφορά στη συμβίωση με άλλα άτομα, σύμφωνα 

με μελέτη οι ηλικιωμένοι που διαμένουν μόνοι ή χωρίς 

υποστήριξη από το κοινωνικό τους δίκτυο, καθώς δεν 

διατηρούν επαφές με συγγενείς, φίλους και γνωστούς, 

έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να ζητήσουν βοήθεια για 

υποθετικά συμπτώματα που δεν συνιστούν επείγουσα 

ανάγκη. Ειδικότερα, η υποστήριξη από τα νεότερα μέλη 

της οικογένειας των ασθενών φαίνεται να σχετίζεται με 

την αναζήτηση θεραπείας από πρωτοβάθμιες υπηρεσίες 

φροντίδας υγείας και όχι από υπηρεσίες άμεσης βοήθειας. 

Μάλιστα, η άποψη των σημαντικών άλλων στη ζωή τους 

φαίνεται να διαδραματίζει σημαίνοντα ρόλο στην «άσκοπη» 

χρήση υπηρεσιών του ΕΚΑΒ.7,8

Η διαδικασία αναζήτησης επείγουσας φροντίδας κα-

θορίζεται επίσης τόσο από τα προσωπικά βιώματα όσο 

και από την επαφή των ασθενών με το σύστημα υγείας 

και το ανθρώπινο δυναμικό που εργάζεται σε αυτό, αλλά 

και από τα εμπόδια στη χρήση των υπηρεσιών οι οποίες 

παρέχονται από αυτό. Επομένως, γίνεται κατανοητό ότι 

η χρήση των υπηρεσιών επείγουσας προνοσοκομειακής 

φροντίδας συνδέεται πρωτίστως με τις αντιλήψεις των 

ασθενών για τη σοβαρότητα και τον επείγοντα χαρακτήρα 

της κατάστασης της υγείας τους και την πεποίθησή τους 

ότι θα λάβουν την αρμόζουσα φροντίδα.2

Συνακόλουθα, ο ρόλος των υπηρεσιών του ΕΚΑΒ κα-

θίσταται ολοένα και πιο σημαντικός, σε μια εποχή περι-

ορισμένων πόρων για την υγειονομική περίθαλψη. Οι 

εργαζόμενοι στην υπηρεσία αγωνίζονται να καλύψουν 

την ολοένα αυξανόμενη ζήτηση των υπηρεσιών παροχής 

επείγουσας προνοσοκομειακής φροντίδας, συμβάλλοντας 

στην αποσυμφόρηση των δημόσιων δομών υγείας.10,11 

Επιπρόσθετα, η υιοθέτηση, από πλευράς του οργανισμού, 

μιας κουλτούρας άμεσης ανταπόκρισης και διαχείρισης κάθε 

κλήσης, ανεξαρτήτως της κρισιμότητας του περιστατικού, 

συμβάλλει στην «άσκοπη» χρήση των υπηρεσιών του, 

καθώς και στη διαμόρφωση των αντιλήψεων του γενικού 

πληθυσμού για τον τρόπο χρήσης τους.12

Στο πλαίσιο της οργανωσιακής κουλτούρας του ΕΚΑΒ 

εντάσσεται και η συζήτηση σχετικά με την ασφάλεια των 

ασθενών.13,14 Πιο συγκεκριμένα, η έννοια της ασφάλειας των 

ασθενών στις υπηρεσίες ασθενοφόρων αναφέρεται στην 

παροχή κατάλληλης ιατρικής περίθαλψης, φροντίδας και 

παρακολούθησης των ασθενών κατά τη διακομιδή τους από 

το σημείο του περιστατικού προς τον υγειονομικό σχημα-

τισμό, καθώς και την πρόληψη ατυχημάτων και επιπλοκών 

που ενδέχεται να προκύψουν κατά τη μεταφορά.14 Ως εκ 

τούτου, η αξιολόγηση της ασφάλειας κρίνεται ιδιαίτερα 

σημαντική για τους οργανισμούς παροχής επείγουσας 

φροντίδας, καθώς με αυτόν τον τρόπο υποδεικνύεται ο 

βαθμός στον οποίο το ανθρώπινο δυναμικό του οργανι-

σμού είναι ενημερωμένο και ευαισθητοποιημένο ως προς 

τις συμπεριφορές που πρέπει να υιοθετηθούν. 

Με γνώμονα τα προαναφερθέντα και με σκοπό την 

πλήρη κατανόηση της σχέσης ανάμεσα στην άσκοπη χρή-

ση των υπηρεσιών υγείας του EKAB και την ασφάλεια των 

ασθενών, η παρούσα εργασία είχε ως στόχο την περιγραφή 

των χαρακτηριστικών των ατόμων που μεταφέρονται με 

ασθενοφόρο, αλλά και την αξιολόγηση των αντιλήψεών 

τους για την κατάλληλη χρήση των σχετικών υπηρεσιών.11

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Σχεδιασμός μελέτης και επιλογή δείγματος

Οι 291 συμμετέχοντες, χρήστες των υπηρεσιών του ΕΚΑΒ, 

επιλέχθηκαν με σκόπιμη δειγματοληψία, με κριτήρια ένταξης τη 

μεταφορά στον υγειονομικό σχηματισμό με ασθενοφόρο, να είναι 

ενήλικες (>18 ετών) και να έχουν δυνατότητα έκφρασης, ώστε η 

συμμετοχή τους στη μελέτη να καταστεί δυνατή.15 Σε περίπτωση 

ύπαρξης φροντιστή ή ασθενών που δεν μπορούσαν να απαντή-

σουν, στην έρευνα συμμετείχαν οι συνοδοί τους.

Η σκόπιμη δειγματοληψία που εφαρμόστηκε στη μελέτη 

βασίστηκε σε κριτήρια τα οποία εξυπηρετούσαν τον σκοπό της 

έρευνας. Επί πλέον, η απουσία συμμετοχής ατόμων χωρίς δυνατό-

τητα έκφρασης συνιστά αναγκαία δεοντολογική πρακτική, καθώς 

η συμμετοχή τους θα δημιουργούσε προβλήματα στην παροχή 

επείγουσας προνοσοκομειακής περίθαλψης και στην ασφάλεια 

των ασθενών, καταστάσεις που είναι αντίθετες προς τους δεο-

ντολογικούς κανόνες και τις ηθικές αρχές της παρούσας έρευνας.

Τα δεδομένα που αφορούσαν στους 291 ασθενείς οι οποίοι 

κάλεσαν το ΕΚΑΒ συγκεντρώθηκαν από 30 εργαζόμενους στα 

πληρώματα ασθενοφόρων κατά τη διάρκεια του πρωινού ωραρίου 

εργασίας. Σημειώνεται ότι η συλλογή των ερωτηματολογίων των 

ασθενών διήρκεσε μία εβδομάδα (1.12.–8.12.2022). Οι εργαζόμε-

νοι του ΕΚΑΒ συνέδραμαν στη συμπλήρωση των 10 απαντήσεων 

των ασθενών και ταυτόχρονα απάντησαν οι ίδιοι σε 4 ερωτήσεις 

που αφορούσαν στη δική τους εκτίμηση για το κάθε περιστατικό/

ασθενή και στην κατηγοριοποίηση της πάθησης.
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Η παρούσα μελέτη διεξήχθη μετά τη λήψη της σχετικής άδειας 

(αρ. πρωτ. 17985) από τη διοίκηση του ΕΚΑΒ. Η συμπλήρωση του 

ερωτηματολογίου από τους εργαζόμενους θεωρήθηκε ως αποδοχή 

συμμετοχής στη μελέτη. Αντίστοιχα, όσον αφορά στους ασθενείς, 

σημειώνεται ότι η θεραπευτική και η νοσηλευτική πορεία των 

συμμετεχόντων ήταν ανεξάρτητη του ερευνητικού έργου.

Ερωτηματολόγια έρευνας

Η παρούσα έρευνα χρησιμοποίησε το ερωτηματολόγιο για 

τη συλλογή δεδομένων. Ειδικότερα, χρησιμοποίησε το ερωτη-

ματολόγιο Utilization of Ambulance Services Perception Among 

the Public11 για την αξιολόγηση της χρήσης των υπηρεσιών του 

ΕΚΑΒ από τους πολίτες. Παράλληλα, οι ερωτήσεις αναφορικά με τη 

χρήση υπηρεσιών του ΕΚΑΒ που συμπληρώθηκαν από τους ίδιους 

τους εργαζόμενους βασίζονται σε ερωτηματολόγια παλαιότερων 

ερευνών.17–19

Πιο συγκεκριμένα, οι αντιλήψεις των ληπτών των υπηρεσιών 

του ΕΚΑΒ αποτυπώθηκαν μέσω 10 συνολικά ερωτήσεων. Επί 

πλέον αυτών, δύο ερωτήσεις αποσκοπούσαν στην περιγραφή 

των δημογραφικών χαρακτηριστικών των συμμετεχόντων (φύλο 

και συνθήκες διαβίωσης). Oι 4 πρώτες ερωτήσεις αναφέρονταν 

σε γενικές γνώσεις των ασθενών για το ΕΚΑΒ και τη χρήση του και 

οι επόμενες 6 στους λόγους που κάλεσαν ασθενοφόρο και στο αν 

αντιλαμβάνονταν ότι πραγματοποιούσαν «άσκοπη» χρήση ή όχι. 

Οι ερωτήσεις διαμορφώθηκαν βάσει παλαιότερων μελετών που 

αναφέρονταν σε χώρους υγειονομικής περίθαλψης, λόγω της έλ-

λειψης ποσοτικών ερευνών για τις υπηρεσίες του κέντρου άμεσης 

βοήθειας.11 Η αξιολόγηση των απαντήσεων των συμμετεχόντων 

αποτυπώθηκε μέσω διχοτομικών ερωτήσεων κλειστού τύπου 

(ναι/όχι), πολλαπλής επιλογής και πεντάβαθμης κλίμακας Likert.

Η εκτίμηση των παθήσεων πραγματοποιήθηκε σύμφωνα με τη 

δέκατη αναθεώρηση της διεθνούς στατιστικής ταξινόμησης των 

νόσων και των σχετικών προβλημάτων υγείας (ICD-10). Ως σοβα-

ρότερες ασθένειες, οι οποίες δεν συνιστούν «άσκοπη» χρήση των 

υπηρεσιών, θεωρήθηκαν οι παθήσεις του κυκλοφορικού και του 

αναπνευστικού συστήματος. Αντίθετα, ως «άσκοπες» κλήσεις προς 

το τηλεφωνικό κέντρο θεωρήθηκαν περιστατικά με συμπτώματα 

που σχετίζονταν με ήπιες συνέπειες τραυματισμού (π.χ. διάστρεμμα 

από πτώση) και δηλητηρίασης, συμπτώματα, σημεία και παθολο-

γικά κλινικά και εργαστηριακά ευρήματα που δεν ταξινομούνταν 

αλλού (π.χ. πυρετός), ψυχικές και συμπεριφορικές διαταραχές (π.χ. 

κρίση πανικού) και χρήση ουσιών (π.χ. μέθη).

Επίσης, χρησιμοποιήθηκε μία ερώτηση που σχετίζεται με την 

αξιολόγηση του συνολικού επιπέδου ασφάλειας του ασθενούς 

στο εργασιακό περιβάλλον, από το ερωτηματολόγιο Hospital 

Survey On Patient Culture (HSOPSC).20 Σημειώνεται ότι η έννοια 

της ασφάλειας των ασθενών στις υπηρεσίες ασθενοφόρων, στο 

παρόν άρθρο, αναφέρεται στην παροχή κατάλληλης ιατρικής 

περίθαλψης, φροντίδας και παρακολούθησης των ασθενών κατά 

τη διακομιδή τους από το σημείο του περιστατικού προς τον 

υγειονομικό σχηματισμό, καθώς και την πρόληψη ατυχημάτων 

και επιπλοκών που πιθανόν να προκύψουν κατά τη μεταφορά.4

Στατιστική ανάλυση

Η απουσία σταθμισμένων ερευνητικών εργαλείων με καλές 

ψυχομετρικές ιδιότητες, όσον αφορά στους λήπτες των υπηρεσιών 

του ΕΚΑΒ, αλλά και η ποικιλία μεθοδολογικών προσεγγίσεων για 

το υπό μελέτη θέμα επέβαλε την ιδιαίτερα περιγραφική φύση της 

έρευνας. Υπό αυτό το πρίσμα, τα ατομικά χαρακτηριστικά των 

συμμετεχόντων ασθενών αλλά και οι 3 από τις συνολικά 5 ερωτή-

σεις του ερωτηματολογίου παρουσιάστηκαν μέσω απόλυτων και 

σχετικών συχνοτήτων (%). Αντίστοιχα, οι ερωτήσεις τύπου Likert 

παρουσιάστηκαν με τη χρήση της μέσης τιμής (Μ) και της τυπικής 

απόκλισης (standard deviation, SD). Η διερεύνηση της σχέσης 

μεταξύ της «άσκοπης» χρήσης των παρεχόμενων υπηρεσιών του 

ΕΚΑΒ και της ασφαλούς μεταφοράς χωρίς ασθενοφόρο, αλλά 

και των αντιλήψεων των πολιτών βάσει των δημογραφικών τους 

χαρακτηριστικών, έλαβε χώρα με το κριτήριο t-test ανεξαρτήτων 

δειγμάτων.21

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Το ερωτηματολόγιο απαντήθηκε από 166 άνδρες (57%) 

και 125 γυναίκες (43%), που στην πλειονότητά τους (69,8%) 

δεν διέμεναν μόνοι τους. Οι περισσότεροι (πίν. 1) γνώριζαν 

Πίνακας 1. Περιγραφικά στοιχεία (απαντήσεις από τους 291 λήπτες της 
υπηρεσίας ΕΚΑΒ).

Συχνότητα %

1. Τι θα κάνατε εάν ένα άτομο ήταν αναίσθητο 

στην άκρη του δρόμου σε ασφαλή τοποθεσία;

Θα καλούσα ασθενοφόρο 251 86,3

Θα έπαιρνα τηλέφωνο έναν φίλο 5 1,7

Θα καλούσα την αστυνομία 20 6,9

Θα εκτιμούσα την κατάσταση και ανάλογα 
θα έπραττα

15 5,2

2. Γνωρίζετε τον αριθμό του Εθνικού  

Κέντρου Άμεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ);

Ναι 281 96,6

Όχι 10 3,4

3. Αριθμός κλήσης του ΕΚΑΒ

112 27 9,3

166 261 89,7

199 3 1,0

4. Επαγγελματίες που εργάζονται  

σε πληρώματα ασθενοφόρων

Ιατρός, διασώστης 160 55,0

Διασώστης 85 29,2

Νοσηλευτής 11 3,8

Ιατρός 10 3,4

Δεν γνωρίζω/δεν απαντώ 25 8,6

ΕΚΑΒ: Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας
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Στον πίνακα 2 παρατίθεται η βαθμολογία για τους 

λόγους για τους οποίους οι ασθενείς θα καλούσαν ασθενο-

φόρο. Το επίπεδο επιλογής των υπηρεσιών του ΕΚΑΒ από 

πλευράς των ασθενών ήταν υψηλότερο, όσον αφορά στη 

μέση βαθμολογία, αναφορικά με την ταχύτερη φροντίδα 

σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης (Μ=4,56/5, SD=0,77) και 

χαμηλότερο όσον αφορά στην αποφυγή συνωστισμού στο 

νοσοκομείο (M=2,33, SD=1,45). Επομένως, τον κυριότερο 

λόγο κλήσης του ΕΚΑΒ αποτέλεσε η βελτίωση της πρό-

σβασης στην ιατρική περίθαλψη αλλά και στις διάφορες 

φροντίδες υγείας της χώρας μας. 

Στη συνέχεια παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της 

ερώτησης που σχετιζόταν με την αξιολόγηση της «άσκοπης» 

χρήσης των υπηρεσιών του ΕΚΑΒ από τους ασθενείς. Άξιο 

αναφοράς κρίθηκε το γεγονός ότι, από τους 291 συμμε-

τέχοντες, το μεγαλύτερο ποσοστό (38,83%) συμφώνησε 

ότι πραγματοποιείτο «άσκοπη» χρήση από πλευράς των 

ασθενών. Γενικότερα, ο συνολικός βαθμός συμφωνίας 

των συμμετεχόντων ως προς τη δήλωση βρέθηκε άνω του 

μετρίου (Μ=3,88/5, SD=0,96). Επομένως, οι λήπτες των 

υπηρεσιών του ΕΚΑΒ παραδέχτηκαν ότι πραγματοποιείτο 

«άσκοπη» χρήση των υπηρεσιών του.

Ακολούθως, επιχειρήθηκε η αξιολόγηση των προανα-

φερθέντων περιστατικών από πλευράς των εργαζομένων 

στον υπό μελέτη οργανισμό (πίν. 3). Σύμφωνα με τις απα-

ντήσεις των υπαλλήλων, η πλειονότητα των περιστατικών 

(48,8%) θα μπορούσε να μεταφερθεί στον υγειονομικό 

σχηματισμό και χωρίς ασθενοφόρο. Κατά την προσωπική 

πότε να καλέσουν ασθενοφόρο σε περίπτωση επείγουσας 

ιατρικής ανάγκης. Πιο συγκεκριμένα, το 87% περίπου των 

συμμετεχόντων απάντησαν ότι θα καλούσαν ασθενοφόρο 

σε περίπτωση που ένα άτομο ήταν αναίσθητο στην άκρη 

του δρόμου σε ασφαλή τοποθεσία.

Όπως διαπιστώθηκε από τα ερευνητικά δεδομένα, η 

πλειονότητα των συμμετεχόντων στην έρευνα (89,7%) 

γνώριζαν τον εθνικό αριθμό κλήσης «166». Αντίστοιχα, 

περίπου το 9% γνώριζε τον ευρωπαϊκό αριθμό κλήσης 

έκτακτης ανάγκης «112» που χρησιμοποιείται για άμεση 

επικοινωνία επί 24ωρης βάσης με τις τοπικές υπηρεσίες 

(αστυνομία, ΕΚΑΒ, πυροσβεστική). Μόνο 10 άτομα (3,44%) 

δήλωσαν ότι δεν γνώριζαν τον αριθμό κλήσης του ΕΚΑΒ. 

Πιθανότατα το εν λόγω ποσοστό, αν και μικρό, να οφειλόταν 

σε παρανόηση των τηλεφωνικών επιλογών που παρέχονται 

για τις περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης.

Όσον αφορά στις ειδικότητες των επαγγελματιών που 

εργάζονταν στα πληρώματα ασθενοφόρων, το 54,98% 

ανέφερε ότι στα πληρώματα ασθενοφόρων εργάζονταν 

αφ’ ενός ιατρός και αφ’ ετέρου διασώστης, ενώ το 29,21% 

υποστήριξε ότι εργάζονταν μόνο διασώστες. Όπως διαπι-

στώθηκε, η προσωπική εμπειρία του κάθε ασθενούς με τους 

επαγγελματίες υγείας που εξυπηρετούσαν τα ασθενοφόρα 

διαμόρφωσε και την αντίληψή τους για την επαγγελματι-

κή τους ταυτότητα. Σε κάθε περίπτωση, στο πλαίσιο της 

ερώτησης και οι δύο τύποι απαντήσεων κρίθηκαν σωστοί. 

Συνεπώς, το 84,19% των συμμετεχόντων γνώριζαν ποιες 

ειδικότητες εργάζονταν στο ΕΚΑΒ.

Πίνακας 2. Λόγοι που οι ασθενείς θα καλέσουν ασθενοφόρο και η πεποίθησή τους για «άσκοπη χρήση».

Βαθμός συμφωνίας Διαφωνώ 

απόλυτα

Διαφωνώ Ούτε 

διαφωνώ 

ούτε 

συμφωνώ

Συμφωνώ Συμφωνώ 

απόλυτα

Μέση  

τιμή

Τυπική 

απόκλιση

Συχνότητα- ποσοστό

1. Για να λάβω την ταχύτερη φροντίδα  
σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης

5 (1,7%) 3 (1,0%) 11 (3,8%) 77 (26,5%) 195 (67,0%) 4,56 0,77

2. Δύσκολη μεταφορά με ιδιωτικό μέσο 
(ασθενής με κινητικά προβλήματα)

19 (6,5%) 19 (6,5%) 52 (17,9%) 121 (41,6%) 80 (27,5%) 3,77 1,12

3. Για να μεταφερθώ όσο πιο γρήγορα 
γίνεται σε ένα νοσοκομείο

32 (11,0%) 29 (10,0%) 35 (12,0%) 99 (34,0%) 96 (33,0%) 3,68 1,32

4. Γιατί είναι δωρεάν υπηρεσία που παρέχεται 
από το ελληνικό σύστημα υγείας

63 (21,6%) 50 (17,2%) 48 (16,5%) 68 (23,4%) 62 (21,3%) 3,05 1,46

5. Για να γλιτώσω την «ουρά»  
στο νοσοκομείο

128 (44,0%) 49 (16,8%) 40 (13,7%) 39 (13,4%) 35 (12,0%) 2,33 1,45

6. Πιστεύετε ότι γίνεται «άσκοπη»  
χρήση των υπηρεσιών του ΕΚΑΒ  
από τους πολίτες;

5 (1,7%) 18 (6,2%) 69 (23,7%) 113 (38,8%) 86 (29,6%) 3,88 0,96

Κλίμακα απαντήσεων: 1=Διαφωνώ απόλυτα έως 5=Συμφωνώ απόλυτα

ΕΚΑΒ: Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας
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εκτίμηση των εργαζομένων σε πληρώματα ασθενοφόρων 

η κλινική κατάσταση του ασθενούς κατά τη μεταφορά ήταν 

ως επί το πλείστον επείγουσα (48,83%), αλλά δεν απειλείτο 

η ζωή του. Όσον αφορά στον συνολικό χρόνο από τη στιγμή 

της κλήσης μέχρι τη μεταφορά των ασθενών στο νοσοκο-

μείο, αυτός στις περισσότερες περιπτώσεις εκτιμήθηκε ότι 

ήταν <30 min (68%).

Στο πλαίσιο της περιγραφικής ανάλυσης της εργασίας, 

η εξέταση των αιτιών κλήσης των υπηρεσιών του ΕΚΑΒ 

αποκάλυψε μια σειρά από παρανοήσεις των ληπτών των 

υπηρεσιών για τη χρήση τους (πίν. 4). Πολλοί ασθενείς 

ζήτησαν τη βοήθεια του ΕΚΑΒ για καταστάσεις που δεν 

απαιτούσαν άμεση ιατρική περίθαλψη, όπως για παράδειγ-

μα απλούς πυρετούς ή ήπιες γαστρικές διαταραχές (18,9%) 

ή συνέπειες δηλητηρίασης ή τραυματισμού, όπως π.χ. ένα 

διάστρεμμα από πτώση (17,5%). Από τις αιτίες που δεν 

συνιστούσαν «άσκοπη» χρήση, την κυριότερη αιτία κλήσης 

ενός ασθενοφόρου αποτέλεσαν παθήσεις του κυκλοφο-

ρικού συστήματος, όπως για παράδειγμα μυοκαρδιακά 

εμφράγματα (12,4%). Η παρανόηση αυτή συνδέθηκε με 

την έλλειψη κατανόησης από πλευράς των ληπτών των 

υπηρεσιών σχετικά με το πότε θεωρήθηκε αναγκαίο να 

ζητήσουν βοήθεια από το ΕΚΑΒ.

Αναφορικά με τη σχέση «άσκοπης» χρήσης των υπη-

ρεσιών του ΕΚΑΒ (πίν. 2, ερώτηση 6) και ασφαλούς μετα-

φοράς χωρίς ασθενοφόρο στο νοσοκομείο (ναι/όχι) (πίν. 

3, ερώτηση 1), δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντικό 

αποτέλεσμα στο t-test (p=0,321). Επιπρόσθετα, όσον αφορά 

στις αντιλήψεις των πολιτών και στη διαφοροποίησή τους 

με βάση τα δημογραφικά τους στοιχεία, το στατιστικό κρι-

τήριο t-test δεν ανέδειξε στατιστικά σημαντικές διαφορο-

ποιήσεις ούτε στην περίπτωση του φύλου (p=0,769) ούτε 

στην περίπτωση της συμβίωσης (p=0,155) αναφορικά με 

την «άσκοπη» χρήση των υπηρεσιών του ΕΚΑΒ.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Με σκοπό την πλήρη κατανόηση της σχέσης ανάμεσα 

στην «άσκοπη» χρήση των υπηρεσιών υγείας του EKAB και 

στην ασφάλεια των ασθενών, η παρούσα έρευνα στόχευσε 

στην περιγραφή των χαρακτηριστικών των πολιτών που 

μεταφέρονται με ασθενοφόρο, αλλά και στην αξιολόγη-

ση των αντιλήψεών τους για την κατάλληλη χρήση των 

συγκεκριμένων υπηρεσιών.11

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, 

η πλειονότητα των πολιτών γνώριζαν πότε και σε ποιον 

αριθμό να καλέσουν σε περίπτωση επείγουσας ιατρικής 

ανάγκης. Μάλιστα, η πλειονότητα των μετεχόντων στην 

έρευνα γνώριζε είτε τον εθνικό αριθμό κλήσης «166» είτε 

τον ευρωπαϊκό αριθμό κλήσης έκτακτης ανάγκης «112». 

Πίνακας 3. Περιγραφικά στοιχεία εκτίμησης διασωστών ΕΚΑΒ για τους 
291 λήπτες της υπηρεσίας ΕΚΑΒ.

Συχνότητα Ποσοστό

Δυνατότητα μεταφοράς των ασθενών  

με ασφάλεια χωρίς ασθενοφόρο

Ναι 142 48,8

Όχι 118 40,5

Δεν γνωρίζω/δεν απαντώ 31 10,7

Εκτίμηση της κλινικής κατάστασης  

των ασθενών κατά τη μεταφορά

Επείγουσα αλλά δεν απειλείτο η ζωή του 145 49,8

Δεν ήταν επείγουσα ούτε απειλείτο η ζωή του 102 35,1

Η κατάστασή του αντιμετωπίστηκε στον τόπο 
του περιστατικού

26 8,9

Ο(η) ασθενής αρνήθηκε τη μεταφορά του(της) 18 6,2

Συνολικός χρόνος μεταφοράς των ασθενών  

στον υγειονομικό σχηματισμό από τη στιγμή  

της κλήσης στο τηλεφωνικό κέντρο του ΕΚΑΒ

<30 min 198 68,0

30–60 min 81 27,8

>60 min 12 4,1

ΕΚΑΒ: Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας

Πίνακας 4. Απόλυτες και σχετικές συχνότητες για την εκτίμηση της 
κατάστασης των ασθενών (ασθένεια).

Συχνότητα Ποσοστό

Παθήσεις του αναπνευστικού συστήματος 10 3,4

Χρήστες ουσιών 11 3,8

Ψυχικές διαταραχές και διαταραχές 
συμπεριφοράς

17 5,8

Μεταφορά μεταξύ υγειονομικών 
σχηματισμών

17 5,8

Εξωγενή αίτια νοσηρότητας και 
θνησιμότητας

17 5,8

Δεν επιθυμώ να κάνω εκτίμηση 23 7,9

Παθήσεις των αγγείων του εγκεφάλου 26 8,9

COVID-19 28 9,6

Παθήσεις του κυκλοφορικού συστήματος 36 12,4

Συνέπειες τραυματισμού, δηλητηρίασης 
και ορισμένες άλλες εξωγενείς 
καταστάσεις

51 17,5

Συμπτώματα, σημεία και παθολογικά, 
κλινικά και εργαστηριακά ευρήματα που 
δεν ταξινομούνται αλλού

55 18,9

Σύνολο 291 100,0
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Επί πλέον, στην παρούσα έρευνα υποστηρίχθηκε ότι οι 

επαγγελματίες που εργάζονταν στα πληρώματα ασθενοφό-

ρων ήταν ιατρός και διασώστης ή μόνο διασώστες. Σε αυτό 

το πλαίσιο, μελέτη που διεξήχθη εκτός ελλαδικού χώρου 

διαπίστωσε ότι μόνο ένα μικρό ποσοστό των ερωτηθέντων 

γνώριζαν ότι οι διασώστες και οι ιατροί συνιστούν μέρος 

του πληρώματος ενός ασθενοφόρου.8 Τα αποτελέσματα 

υποδηλώνουν ότι η προσωπική εμπειρία του κάθε ασθε-

νούς με τους επαγγελματίες υγείας που εξυπηρετούν τα 

ασθενοφόρα διαμορφώνει και την αντίληψή τους για την 

επαγγελματική τους ειδικότητα. Ακόμη, αποκάλυψε ότι τον 

κυριότερο λόγο για την κλήση ενός ασθενοφόρου αποτε-

λεί η βελτίωση της πρόσβασης στην ιατρική περίθαλψη 

και στις διάφορες υπηρεσίες φροντίδας υγείας της χώρας 

μας. Σε έρευνα που διενεργήθηκε στον Καναδά, ως λόγοι 

μη εξυπηρέτησης των αναγκών φροντίδας υγείας αναφέρ-

θηκαν το υψηλό κόστος διακομιδής των νοσούντων στον 

υγειονομικό σχηματισμό, η μη διαθεσιμότητα υπηρεσίας 

φροντίδας υγείας κοντά στους τομείς της κοινωνικής ζωής 

(π.χ. τόπο κατοικίας) κ.ά.22 Συνεπώς, η ανάγκη διατήρησης 

του ελέγχου σε μια αντιληπτή επείγουσα ή οδυνηρή κατά-

σταση ικανοποιείται τηλεφωνώντας στο κέντρο άμεσης 

βοήθειας, ιδιαίτερα στην περίπτωση των κοινωνικά ή οι-

κονομικά περιθωριοποιημένων ασθενών, δεδομένου ότι οι 

υπηρεσίες του ΕΚΑΒ παρέχονται δωρεάν από το ελληνικό 

σύστημα υγείας.8 

Ως προς την εκτίμηση της «άσκοπης» χρήσης των υπη-

ρεσιών του ΕΚΑΒ από τους ασθενείς, στην αντίστοιχη 

δήλωση διαπιστώθηκε ότι ο μέσος όρος απαντήσεων ήταν 

πλησίον του «συμφωνώ». Επομένως, οι ίδιοι οι λήπτες των 

υπηρεσιών του ΕΚΑΒ παραδέχονταν ότι πραγματοποιείται 

«άσκοπη» χρήση των υπηρεσιών του από πλευράς τους.

Παρόμοια αποτελέσματα έχουν βρεθεί και σε άλλη 

έρευνα, η οποία διαπίστωσε ότι ορισμένοι ασθενείς που 

κάλεσαν ασθενοφόρο δεν πίστευαν ότι η κατάστασή τους 

δικαιολογούσε μια αντιμετώπιση επείγουσας ανάγκης, οδη-

γώντας σε «άσκοπη» χρήση των υπηρεσιών του κέντρου 

άμεσης βοήθειας. Μάλιστα, σύμφωνα με την έρευνα, σε 

πολλές περιπτώσεις οι ασθενείς φάνηκε να γνωρίζουν –σε 

γενικές γραμμές– τι έκαναν λάθος και ποια θεραπεία απαι-

τείτο, αλλά δεν εκτιμούσαν ότι το πρόβλημα ήταν εκτός του 

πεδίου εφαρμογής της υπηρεσίας του ΕΚΑΒ. Άλλες φορές οι 

ασθενείς φάνηκε να περιμένουν πραγματικά από την υπη-

ρεσία να αντιμετωπίσει ήπιες ασθένειες και τραυματισμούς 

αντί να χρησιμοποιήσουν υπηρεσίες της πρωτοβάθμιας 

φροντίδας υγείας. Η συγκεκριμένη πεποίθηση φαίνεται να 

έχει τις ρίζες της στην παρανόηση του τρόπου με τον οποίο 

είναι δομημένες οι υπηρεσίες επείγουσας φροντίδας. Υπό 

αυτές τις συνθήκες, η κλήση στην υπηρεσία ασθενοφόρων 

γίνεται με «καλή πίστη» ότι αυτός είναι ο ενδεδειγμένος 

τρόπος πρόσβασης στη φροντίδα.8

Ακολούθως, αξιολογήθηκαν τα προαναφερθέντα πε-

ριστατικά από τους εργαζόμενους στον υπό μελέτη οργα-

νισμό. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, η πλειονότητα των 

περιστατικών θα μπορούσε να μεταφερθεί στον υγειονομικό 

σχηματισμό και χωρίς τη χρήση ασθενοφόρου. Κατά την 

προσωπική εκτίμηση των εργαζομένων σε πληρώματα 

ασθενοφόρων η κλινική κατάσταση των ασθενών κατά τη 

μεταφορά τους ήταν ως επί το πλείστον επείγουσα αλλά 

δεν απειλείτο η ζωή τους.

Σε κάθε περίπτωση, η εξέταση των αιτιών κλήσης των 

υπηρεσιών του ΕΚΑΒ αποκάλυψε μια σειρά από παρανο-

ήσεις που έχουν οι λήπτες των υπηρεσιών για τη χρήση 

τους. Οι ασθενείς συνήθως ζητούν τη βοήθεια του ΕΚΑΒ για 

καταστάσεις που δεν απαιτούν άμεση ιατρική περίθαλψη, 

όπως για παράδειγμα απλούς πυρετούς ή ήπιες γαστρικές 

διαταραχές, δηλητηρίαση ή συνέπειες ελαφρού τραυμα-

τισμού κ.ά., όπως για παράδειγμα το διάστρεμμα από μια 

πτώση. Αντίθετα, από τις αιτίες που δεν συνιστούν «άσκοπη» 

χρήση, την κυριότερη αιτία κλήσης ενός ασθενοφόρου 

αποτελούν παθήσεις του κυκλοφορικού συστήματος, όπως 

για παράδειγμα τα εμφράγματα μυοκαρδίου. 

Μια προγενέστερη έρευνα που αφορούσε στην «άσκο-

πη» χρήση των υπηρεσιών του ΕΚΑΒ βασίστηκε στην ανα-

δρομική γνώμη της έκβασης της υγείας των ασθενών ή στην 

τελική διάγνωση.26 Ωστόσο, το είδος των ανικανοποίητων 

αναγκών που σχετίζονται με την ισότητα πρόσβασης στην 

υγειονομική περίθαλψη εξαρτάται από το πώς το αντιλαμ-

βάνεται ο κάθε ασθενής (είναι δηλαδή υποκειμενικές). Ο 

ασθενής έχει επίγνωση της ανάγκης που βιώνει, αλλά λόγω 

διαφόρων εμποδίων αποφεύγει ή καθυστερεί τη ζήτηση των 

υπηρεσιών υγείας. Βασική αιτία των ανισοτήτων πρόσβασης 

στις υπηρεσίες υγείας συνιστά το κόστος.8

Όσον αφορά στον συνολικό χρόνο από τη στιγμή της 

κλήσης μέχρι τη μεταφορά των ασθενών στο νοσοκομείο, 

στις περισσότερες περιπτώσεις αυτός είναι <30 min. Σημει-

ώνεται ότι οι περισσότερες από τις υπηρεσίες ασθενοφό-

ρων θεωρούν τον χρόνο απόκρισης ως τον βασικό δείκτη 

ποιότητας. Ωστόσο, η πλειονότητα των ανεπτυγμένων 

χωρών δεν τονίζουν απλά τον χρόνο απόκρισης ως τον 

μόνο βασικό δείκτη ποιότητας, αλλά συνυπολογίζουν και 

τους δείκτες κλινικής έκβασης.11 Επίσης, στην παρούσα 

έρευνα δεν εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση με-

ταξύ της ασφαλούς μεταφοράς χωρίς ασθενοφόρο και της 

«άσκοπης» χρήσης των υπηρεσιών του ΕΚΑΒ. Το γεγονός 

πιθανόν οφείλεται στις προσωπικές εμπειρίες των ληπτών 

των υπηρεσιών του ΕΚΑΒ, οι οποίοι αντιλαμβάνονται το δικό 
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τους περιστατικό ως ξεχωριστό και αναζητούν την ταχύτε-

ρη φροντίδα. Αντίθετα, σε μια γενική, υποθετική ερώτηση 

σχετικά με τις απόψεις τους περί «άσκοπης» χρήσης των 

υπηρεσιών του ΕΚΑΒ από τους πολίτες, εμφανίζονταν πιο 

διαλλακτικοί ως προς την αντίδρασή τους.

Ολοκληρώνοντας, ένα ακόμη ενδιαφέρον συμπέρα-

σμα αφορούσε στα δημογραφικά χαρακτηριστικά των 

ατόμων που συμμετείχαν. Όσον αφορά στις αντιλήψεις 

των πολιτών και στη διαφοροποίησή τους με βάση τα 

δημογραφικά τους στοιχεία, δεν αναδείχθηκαν στατιστικά 

σημαντικές διαφοροποιήσεις ούτε στην περίπτωση του 

φύλου ούτε στην περίπτωση της συμβίωσης αναφορικά 

με την «άσκοπη» χρήση των υπηρεσιών του ΕΚΑΒ. Ιδίως 

ως προς το τελευταίο, θα ήταν αναμενόμενο οι άνθρωποι 

που έμεναν μόνοι τους να είναι πλέον «επιρρεπείς» στην 

«άσκοπη» χρήση των υπηρεσιών του ΕΚΑΒ. Παρ’ όλα αυτά, 

κάτι τέτοιο δεν αποδείχθηκε στην έρευνα.

Τα εν λόγω αποτελέσματα συμφωνούν με τα ευρήματα 

παρόμοιων μελετών που εκπονήθηκαν σε άλλες χώρες. Για 

παράδειγμα, μια μελέτη που διεξήχθη στις Ηνωμένες Πολι-

τείες της Αμερικής διαπίστωσε ότι δεν υπήρχε σημαντική 

διαφορά στις αντιλήψεις των πολιτών για τις υπηρεσίες 

του κέντρου άμεσης βοήθειας μεταξύ των διαφορετικών 

δημογραφικών ομάδων.24 Ομοίως, μια έρευνα στη Σου-

ηδία ανέφερε επίσης ότι το επίπεδο ικανοποίησης από 

τις υπηρεσίες ασθενοφόρων ήταν παρόμοιο μεταξύ των 

διαφορετικών ηλικιακών ομάδων και των φύλων.25 

Η έλλειψη σημαντικών διαφορών στις απόψεις των 

πολιτών για την «άσκοπη» χρήση των υπηρεσιών του ΕΚΑΒ 

με βάση τα δημογραφικά χαρακτηριστικά τους μπορεί να 

ερμηνευτεί ως θετική για τον οργανισμό, καθώς υποδηλώνει 

ότι αυτός παρέχει ισότιμες και αμερόληπτες υπηρεσίες σε 

όλους τους πολίτες. Επί πλέον, υπογραμμίζει την ανάγκη 

επικέντρωσης του οργανισμού στη βελτίωση των υπηρε-

σιών του για την κάλυψη των αναγκών όλων των πολιτών, 

ανεξαρτήτως των δημογραφικών χαρακτηριστικών τους. 

Ωστόσο, απαιτείται περαιτέρω έρευνα για τη διερεύνηση 

των λόγων που είναι υπεύθυνοι για την έλλειψη διαφορών 

στις απόψεις των πολιτών σχετικά με την «περιττή» χρήση 

των υπηρεσιών του ΕΚΑΒ βάσει των δημογραφικών τους 

χαρακτηριστικών.

Περιορισμοί της μελέτης

Οι περιορισμοί της παρούσας έρευνας προέκυψαν κυρί-

ως από την έλλειψη ερευνητικών δεδομένων για τα κλινικά 

ευρήματα που σχετίζονται με την έκβαση της πορείας της 

υγείας των ασθενών. Παρά το γεγονός ότι κάθε τύπος μελέ-

της που περιλαμβάνει τις διαγνώσεις των ασθενών υπόκειται 

σε περιορισμούς, στη δεδομένη περίπτωση η εκτίμηση της 

κατάστασής τους αντικατοπτρίζει την απουσία σύνδεσης 

μεταξύ των δομών του εθνικού συστήματος υγείας. Επι-

πρόσθετα, παρά τη χρήση του συστήματος ταξινόμησης 

ICD-10, η πρόσβαση σε πλήρη διαγνωστικά δεδομένα 

ήταν περιορισμένη λόγω του νόμου περί προσωπικών 

δεδομένων. Επί πλέον, ερευνητικό περιορισμό αποτέλεσε 

ο αποκλεισμός ορισμένων κατηγοριών ασθενών, όπως για 

παράδειγμα των παιδιών, γεγονός το οποίο δεν επέτρεψε 

τη γενίκευση των αποτελεσμάτων. Εν τούτοις, τα κριτήρια 

επιλογής ασθενών σχεδιάστηκαν με γνώμονα πρωτίστως 

την ασφάλειά τους. Τέλος, η μεταβλητότητα στον σχεδια-

σμό της μελέτης, στο πρωτόκολλο και στο αποτέλεσμα, 

καθώς και ο τοπικής εμβέλειας πληθυσμός του δείγματος 

κατέστησαν δυσχερή τη σύνοψη και τη γενίκευση των 

αποτελεσμάτων.

Ολοκληρώνοντας την παρούσα εργασία αξίζει να ανα-

φερθεί ότι η πλειονότητα των ασθενών που απευθύνονται 

στο κέντρο άμεσης βοήθειας αποσκοπούν στην κάλυψη 

της αντιληπτής ατομικής επείγουσας ανάγκης φροντίδας, 

καθώς βιώνουν μια υπηρεσία φροντίδας και όχι ένα ενιαίο 

σύστημα υγείας.9 Υπό το εν λόγω πρίσμα, η ποιότητα και 

η ασφάλεια των υπηρεσιών του ΕΚΑΒ εξαρτώνται από τα 

συστατικά της συναισθηματικής και της πρακτικής επαφής 

των εργαζομένων με τους ασθενείς όσον αφορά στην 

κατάσταση της υγείας τους.8 Με άλλα λόγια, η έννοια της 

επείγουσας φροντίδας εκφράζει πρωτίστως τη συναισθημα-

τική σχέση και επαφή των ασθενών με το σύστημα υγείας.

Σε κάθε περίπτωση, όπως έγινε κατανοητό, οι αντιλήψεις 

των ασθενών για τις αιτίες που συνιστούν επείγουσα ανάγκη 

διαφέρουν από τις αντίστοιχες αντιλήψεις των επαγγελ-

ματιών υγείας που βασίζονται στην εκτίμηση της κλινικής 

εικόνας των ασθενών, γεγονός που οδηγεί σε αντιπαράθε-

ση. Η όλη αυτή κατάσταση συνεπάγεται πολυπλοκότητα 

για το ποιος είναι υπεύθυνος για τον προσδιορισμό της 

«ακαταλληλότητας» και για ποιον λόγο.26 

Συμπερασματικά, απαιτούνται δημόσια εκπαιδευτικά 

προγράμματα που θα απευθύνονται στον γενικό πληθυ-

σμό, για την καλύτερη επικοινωνία των αντίστοιχων ρό-

λων αυτών των υπηρεσιών και τη βέλτιστη αποσαφήνιση 

του τι συνιστά «άσκοπη» χρήση. Επομένως, απαραίτητη 

κρίνεται η διερεύνηση των αντιλήψεων τόσο των ληπτών 

των υπηρεσιών επείγουσας φροντίδας υγείας όσο και των 

αντίστοιχων επαγγελματιών για την αποσαφήνιση της 

έννοιας της «άσκοπης» χρήσης. 
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OBJECTIVE To investigate the perceptions of persons concerning the “inappropriate” utilization of the Greek Emer-

gency Medical Services (EKAB) services. METHOD The research sample included 291 patients who had requested 

transportation to the hospital from EKAB. We assessed the views of those utilizing EKAB services via a questionnaire, 

and we measured the differentiation of their perceptions based on their demographic characteristics regarding the 

“inappropriate” use of EKAB services. The evaluation of “inappropriate” usage focused on the possibilities for safe trans-

portation of patients to the hospital without the need of an ambulance. RESULTS The main reason for calling EKAB 

is to improve access to medical care and the various health care services in our country (M=4.56/5.0). Many patients 

seek the help of EKAB for conditions that do not require immediate medical treatment, such as simple fevers or mild 

stomach upsets (18.9%), or consequences of injury, poisoning, or even a sprain from a fall (17.5%). However, accord-

ing to the responses of EKAB employees, the majority of these cases (48.8%) could be transferred to the health for-

mation without an ambulance. As can be seen, the patients’ opinion about the “unnecessary” use of EKAB services 

does not seem to differ from the way they were transported safely (with or without an ambulance) to the hospital 

(p=0.659), nor from demographic data, such as gender (p=0.769) or cohabitation (p=0.155). CONCLUSIONS There 

is a pressing need for a fundamental shift in the overarching culture and communication policies surrounding the 

EKAB, particularly concerning the definition of quality patient care and its safe and timely delivery.

Key words: Inappropriate use of services, National Emergency Aid Center, Patients, Patients’ safety 
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