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                                                                       Κοιν/ση:  
1) Κο Υπουργό Δημόσιας Τάξης και  

Προστασίας του Πολίτη Δένδια Νικόλαο. 
2) Γ.Γ. Πολιτικής Προστασίας  

Κο Πάτροκλο Γεωργιάδη                              

   3) Π.Ο.Ε.Υ.Π.Σ.     
4) Μέλη της Ένωσης 

 

                                                                                                            
 

Θέμα: « Άμεση αποκατάσταση συναδέλφου που τραυματίστηκε εν ώρα εκπαίδευσης». 
 

Κύριε Αρχηγέ 
Στις 13 - 12 - 2012 κατά τη διάρκεια εκπαιδευτικής άσκησης πυροσβεστικού 

προσωπικού από διάφορες περιοχές της χώρας, σε εργοστάσιο παραγωγής τροφίμων στο 
Ηράκλειο Κρήτης, με θέμα την εικονική κατάσταση έκτακτης ανάγκης, σε χώρο ύπαρξης 
επικίνδυνων χημικών υλικών, συνάδελφος από την Π.Υ. Μυτιλήνης που συμμετείχε στην 
άσκηση, δεν είχε ενημερωθεί (όπως και αρκετοί συμμετέχοντες συνάδελφοι) για την ύπαρξη 
ενεργούς αμμωνίας στο πεδίο διεξαγωγής της άσκησης, με αποτέλεσμα να έρθει σε επαφή με 
το εν λόγω επικίνδυνο στοιχείο. 
 Επιπρόσθετα, κατά τη διεξαγωγή της άσκησης, κάνοντας χρήση της αναπνευστικής 
συσκευής πεπιεσμένου ατμοσφαιρικού αέρα, ένοιωσε δυσφορία και δύσπνοια και στη 
συνέχεια έντονες ενοχλήσεις στο στήθος.  
 Το ίδιο βράδυ μεταφέρθηκε στο Βενιζέλειο Νοσοκομείο Ηρακλείου με δύσπνοια, 
εφίδρωση, τάσεις εμετού, ζάλη και έντονους πόνους, όπου διεγνώσθη «οξύ έμφραγμα του 
μυοκαρδίου» και το πρωί της επόμενης ημέρας, στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο της περιοχής, 
όπου υποβλήθηκε σε « αγγειοπλαστική επέμβαση στην καρδιά » με τοποθέτηση 2 stent  
(μπαλονάκια).  Επίσης κατά τη διάρκεια των 25 ημερών της νοσηλείας του, εμφάνισε και 
«σύνδρομο Dressler» (περικαρδίτιδα), πυρετούς, αναπνευστικά και αιματολογικά 
προβλήματα.  

Στις 27 - 1 - 2013 εισήχθη στο 251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας για επανεξέταση και 
νοσηλεύτηκε για 11 ημέρες, με γνωμάτευση να παραμείνει στην Αθήνα μέχρι την τοποθέτηση 
«απινιδωτή», λόγω νεκρώσεως μεγάλου μέρους του μυοκαρδίου και σοβαρών αρρυθμιών μετά 
από ηλεκτροφυσιολογική μελέτη. 
Με δεδομένο ότι: 
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 Μέχρι σήμερα ο συνάδελφος υποβάλλεται σε αλλεπάλληλες ιατρικές εξετάσεις και 
εισαγωγές σε νοσηλευτικά  ιδρύματα,  και το σοβαρό πρόβλημα υγείας του αντί να βελτιώνεται, 
επιδεινώνεται.  

 Εισήχθη 6 φορές σε κλινικές του ανωτέρω  στρατιωτικού νοσοκομείου (καθώς και σε 
άλλα νοσοκομεία), λόγω «πυρετού αγνώστου αιτιολογίας», αναπνευστικά προβλήματα καθώς 
και στην αιματολογική κλινική, με διάγνωση εξόδου «νεοπλάσματα με άγνωστη η αβέβαιη 
συμπεριφορά» (λέμφωμα και μη οξεία λευχαιμία). 

 Σε γνωμάτευση της Διευθύντριας του Πνευμονολογικού Τμήματος του Γ.Ν. Μυτιλήνης,  
σχετικά με τα αέρια αίματος του, στις εξετάσεις του συναδέλφου κατά την εισαγωγή του στο 
Π.Γ.Ν. Ηρακλείου, αναφέρεται «αναπνευστική αλκάλωση και υποξυγοναιμία και ότι αυτό είναι 
απόρροια και επιπλοκή εισπνοής τοξικών αερίων». 

 Σε γνωμάτευση, Πνευμονολόγου μετά από εξετάσεις της αναπνοής του Εθνικού και 
Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, αναφέρεται  «επηρεασμένη η διαχυτική ικανότητα 
λόγο του ατυχήματος και εντοπισμένες βρογχεκτασίες συν ινώδεις αλλοιώσεις δεξιού πνεύμονα 
για τον ίδιο λόγο». 

 Σε γνωμάτευση ειδικού πνευμονολόγου αναφέρεται «στην προκειμένη περίπτωση (δηλ. 
του συναδέλφου) δύναται το οξειδωτικό stress να πυροδοτήσει πολλαπλούς μηχανισμούς 
εσωτερικής βλάβης, σε πολλαπλά συστήματα». 

 Σε γνωματευμένη σπιρομέτρηση των εξωτερικών πνευμονολογικών ιατρείων του 251 
Γ.Ν.Α. αναφέρεται « ήπιου βαθμού περιοριστικό σύνδρομο». 

 Σε γνωμάτευση αιματολόγου αναφέρεται ότι  «ο Κος Τζαναβάρης Χριστόφας  ευρίσκεται 
υπό τακτική αιματολογική παρακολούθηση μετά από επανειλημμένες εισαγωγές για 
υποτροπιάζοντα εμπύρετα επεισόδια σε έδαφος υποτροπιάζουσας περικαρδίτιδας καρδιακής 
ανεπάρκειας. Ιστορικό ΟΕΜ και περικαρδικής συλλογής, παρουσία απινιδωτή, ιστορικό 
θρομβόλυσης ». «Τα παραπάνω επεισόδια ήταν χρονικό επακόλουθο εισπνοής αερίων κατά την 
διεκπεραίωση των καθηκόντων του ως πυροσβέστης». «Στα πλαίσια ελέγχου των παραπάνω 
διενεργήθηκε  μυελόγραμμα  τα ευρήματα του οποίου είναι συμβατά με αντίδραση του μυελού 
στην πολυσηστηματική διαταραχή που προεκλίθη από την εισπνοή αερίων. Η εισπνοή τοξικών 
ουσιών δυνητικά συνοδεύεται από οξειδωτικό στρες επί των προγονικών αιμοποιητικών 
κυττάρων η οποία μπορεί να οδηγήσει σε μονιμότερη βλάβη του αιμοποιητικού ιστού». 

 Σε ιατροδικαστική γνωμοδότηση ειδικού Ιατροδικαστή – Πραγματογνώμωνα του 
Πρωτοδικείου Αθηνών ο ιατροδικαστής καταλήγει στα συμπεράσματα :  α) έμφραγμα του 
μυοκαρδίου : σχετίζεται αιτιωδώς και με την έκθεση σε τοξικές ουσίες,  β) μυελοδυσπλαστικό 
σύνδρομο: σχετίζεται αιτιωδώς με την αναφερόμενη έκθεση σε τοξικές ουσίες, γ) 
πνευμονολογικά προβλήματα (βρογχεκτασίες, περιοριστικό σύνδρομο, ήπια μειωμένη διάχυση): 
καθιστούν βέβαια την αιτιώδη συνάφεια της έκθεσης του σε τοξικές ουσίες και των παθήσεων 
του πνεύμονος.                                                             

 Το πόρισμα πιστοποίησης αναπηρίας, που γνωστοποιήθηκε στο συνάδελφο από τη 
Διεύθυνση Αναπηρίας και Ιατρικής της Εργασίας στη Μυτιλήνη, ορίζει ποσοστό αναπηρίας 80% 
με ένα μέρος από τα προβλήματα υγείας που είχαν διαγνωστεί μέχρι 23-04-2013. 
 
      Ενώ λοιπόν το συγκεκριμένο θέμα  έχει προκαλέσει ποικίλες αντιδράσεις  ακόμη και 
επερώτηση στη βουλή, ανησυχία και αγανάκτηση στους συναδέλφους,  η διαδικασία της 
διενεργούμενης Ε.Δ.Ε.  δεν έχει ολοκληρωθεί ακόμη με αποτέλεσμα ο συνάδελφος να μην έχει 
δικαιωθεί, μετά από ενάμιση σχεδόν έτος, τη χορήγηση της προβλεπόμενης αποζημίωσης, για 
τους τραυματισθέντες εν ώρα υπηρεσίας.  

Κύριε Αρχηγέ, αποσκοπώντας  στην διαφύλαξη της υγείας και ασφάλειας των 
εργαζόμενων στο Π.Σ. και των οικογενειών τους και του κύρους των εργαζομένων σ’ αυτό, 
ζητάμε, τις  δίχως χρονοτριβή, ουσιαστικές ενέργειές σας για την: 

 Ολοκλήρωση της διαδικασίας της διενεργούμενης Ε.Δ.Ε. και την κοινοποίηση του 
πορίσματος υπόψη του πρωτοβάθμιου συνδικαλιστικού μας οργάνου ( Ε.Υ.Π.Σ. 
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Περιφέρειας Βορείου Αιγαίου), προκειμένου να ληφθούν οι απαιτούμενες αποφάσεις 
που θα συμβάλλουν στην καλύτερη δυνατή αποκατάσταση του συναδέλφου, αλλά και 
στη διαπίστωση τυχόν ευθυνών ή παραλείψεων από μέρους της υπηρεσίας, σχετικά με 
την εφαρμογή των κατάλληλων μέτρων προστασίας. 

 Προβλεπόμενη, απαιτούμενη και επαρκή συντήρηση, των αναπνευστικών συσκευών 

και των αεροσυμπιεστών, για όλες τις υπηρεσίες του Πυροσβεστικού Σώματος, που θα 

περιλαμβάνει και τη σωστή ανανέωση του πεπιεσμένου αέρα αναπνοής των φιαλών, 

σύμφωνα με τις απαιτήσεις ποιότητας των διεθνών προτύπων. 

 Αντικατάσταση των χαλύβδινων φιαλών των αναπνευστικών συσκευών, με φιάλες 

νέου τύπου, με σύγχρονες προδιαγραφές ασφαλείας, που μεταξύ άλλων θα παρέχουν 

μεγαλύτερη αυτονομία ατμοσφαιρικού αέρα στους χρήστες και θα μειώνουν αισθητά το 

βάρος μεταφοράς τους. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Με Εκτίμηση 

      Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ                                    Για το Δ.Σ                    Ο ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ                           

 
ΝΤΙΝΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ                                                       ΠΑΡΑΛΑΙΜΟΣ ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ 


