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Κυρίες και Κύριοι,
Αγαπ ητο ί Συνάδελφοι
και Συνεργάτες οτο χώρο της Υγείας,

Ευχαριστώ για  την  ευκαιρία που μου δ ί
νετα ι σήμερα, να μοιραστώ μαζί σας τους 
προβληματισμούς μου, που είνα ι και προ
βληματισμοί όλων των μαιών.

Για το 1998, η Παγκόσμια Ημέρα Υγείας 
ε ίνα ι αφιερωμένη στην "Ασφαλή Μ ητρό
τητα" και ειδ ικά στην έννοια εγκυμοσύνη, 
που ε ίνα ι ένα ξεχωριστό γεγονός και πρέ
πει να το  διαφυλάξουμε με φροντίδα.

Σε δύο χρόνια τελειώ νει ο 20ός αιώνας, 
και το  στοίχημα της Παγκόσμιας Οργάνω
σης Υγείας (Π.Ο.Υ) -ν α  μειωθούν οι θά
νατο ι τω ν γυναικών στους μ ισούς- δεν 
κερδίθηκε. Ο ύτε η υγεία γ ια  όλους στο 
2000. Σε κάθε λεπτό της ώρας, μία γυ 
ναίκα πεθαίνει από επιπλοκές της εγκυ
μοσύνης. 600.000 σχεδόν κάθε χρόνο. Για 
κάθε γυναίκα που πεθαίνει, προκύπτουν 
τουλάχιστον 30 χρόνια προβλήματα από 
το θάνατό της. Κάθε χρόνο, σχεδόν 3,4 
εκατομμύρια νεογέννητα πεθαίνουν στην 
πρώτη εβδομάδα της ζωής τους, και για 
κάθε νεογέννητο  που πεθαίνει, ένα άλλο 
δεν ε ίχε  τη  δυνατότητα να γεννηθεί καν 
ζωντανό. Αυτές οι γυναίκες και τα νεογέν
νητα πεθαίνουν από τους ίδιους λόγους, 
οι οποίοι είναι: η φτωχή υγεία και η ελλ ι
πής φροντίδα κατά τη διάρκεια της εγκυ
μοσύνης και του τοκετού. Όμως, αυτοί οι

1998 για την Παγκόσμια Ημέρα Υγείας, στο

θάνατοι μπορούν να προληφθούν.
Μας είνα ι γνω στοί οι παράγοντες, που 

κυρίως είνα ι υπεύθυνοι γ ια  την περιγεν- 
νητική  νοσηρότητα και θνησιμότητα. Κακή 
διατροφή, υποσιτισμός ή και πείνα ακό
μη, είναι α ιτ ίες  γ ια  σοβαρές αναιμ ίες στην 
εγκυμοσύνη. Σοβαρές α ιμορραγίες ευθύ- 
νοντα ι στο 25 % των θανάτων. Λοιμώξεις 
στο 15%. Εκλαμψία στο 12%. Έκτρωση 
με ελλιπή ιατρική κάλυψη στο 13%. Δυ
σκολίες κατά τον  τοκετό : από έμμεσες 
α ιτίες  20%, και από άμεσες α ιτίες  8%.

Ό π οιες όμως και αν είνα ι οι α ιτίες, το 
πρόβλημα βρίσκετα ι στην π ολιτική  που 
ακολουθείτα ι σε κάθε χώρα, και κυρίως 
στις π ροτερα ιότητες μέσα από τα  συστή
ματα υγείας, καθώς και στις ίσες ευκαι
ρ ίες γ ια τ ις  γυνα ίκες με τους άνδρες στη 
μόρφωση, στην εργασία και στο δικαίω
μα της γυναίκας να επ ιλέγει γ ια  τη  ζωή 
και την  αναπαραγωγική διαδικασία.

Το παράδειγμα της Νορβηγίας είναι χα
ρακτηριστικό: Το πολύ χαμηλό ποσοστό 
(το μ ικρότερο της Ευρώπης) περιγεννη- 
τικής νοσηρότητας και θνησιμότητας, συ
νυπάρχει με την ισότητα των φύλων (ίσες 
ευκαιρ ίες) στην εκπαίδευση, στην εργα 
σία και στην ποσόστωση στην πολιτική. 
Ασφαλώς, σημαντικό ρόλο παίζει η οικο
νομική και κοινωνική ανάπτυξη της χώ
ρας, οι π ροτερα ιότητες που δ ίνονται για 
τη ν  υ γ ε ία  του  γ υ ν α ικ ε ίο υ  πληθυσμού 
μέσα από τα  συστήματα υγείας, καθώς
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και η εφαρμογή των ανθρωπίνων δικαιω
μάτων -μ ε  έμφαση ατα δικαιώματα της 
γυναίκας και του πα ιδ ιού- για καλή υγεία 
και ευημερία.

Η μητρική θνησιμότητα, ε ίνα ι ένας δ ε ί
κτης που δ ίνει οαφή εικόνα γ ια  τη  μεγά
λη διαφορά μεταξύ των αναπτυγμένων και 
των αναπτυσσομένων χωρών, και τη  σχέ
ση τη ς  επ ικινδυνότητας γ ια  την υγεία και 
τη  ζωή κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύ
νης και του τοκετού, που είνα ι πεντακό
σιες φορές υψηλότερη γ ια  τ ις  γυναίκες 
στην Αφρική από τ ις  γυναίκες στις ανα
π τυγμένες χώρες. Ο στόχος της Παγκό
σμιας Οργάνωσης Υ γείας είνα ι να μειω
θεί αυτή η επικινδυνότητα, μέσα από τα 
π ρογράμματα  του Ο ικογενε ια κού  Προ
γραμματισμού και την παροχή Υπηρεσιών 
Υγείας. Η φροντίδα υγείας κατά τη  διάρ
κεια τη ς  εγκυμοσύνης, είνα ι ο βασικός πα
ράγοντας γ ια τη μείωση των επιπλοκών 
και τω ν θανάτων στην εγκυμοσύνη και 
στον τοκετό.

Η φροντίδα αυτή σύμφωνα με την  Π.Ο.Υ 
δ ιαφέρει από χώρα σε χώρα, π.χ. μπορεί 
να καλύπτει το 100% τη ς  παρακολούθη
σης τω ν εγκύων και να συμπεριλαμβάνει 
και την πρόληψη (screening) με εκπαιδευ
μένους επ α γ γ ελ μ α τ ίες  υγε ία ς  (κυρίω ς 
μ α ίες , μ α ιευ τή ρ ες , γυ να ικο λό γο υ ς  και 
παιδιάτρους), έως την πλήρη έλλειψη πα
ρακολούθησης της εγκυμοσύνης, ή την 
έλλειψ η εκπαιδευμένων ατόμων γ ια  περι- 
γεννη τική  φροντίδα.

Κατά την άποψη της Π.Ο.Υ, η εγκυμο
σύνη και ο τοκετός ε ίνα ι κάτι που οι μαίες 
το  γνω ρίζουν καλά, όχι μόνο ως επαγγελ- 
ματίες υγείας, αλλά γ ια τ ί στην πλειονό
τη τά  τους είνα ι και οι ίδ ιες μητέρες. Αυ
τός είνα ι και ο λόγος, που η Π.Ο.Υ, στην 
αγωνιώδη προσπάθειά της να μειώσει την 
π ερ ιγεννη τική  νοσηρότητα και θνησιμό
τητα, σ τηρ ίζε ι προγράμματα βραχείας εκ 
παίδευσης. Ε κπ α ιδευμένες επ αγγελμα -

τ ίε ς  μαίες, εκπαιδεύουν γυνα ίκες με βα
σ ικές  ν ο σ η λευ τ ικ ές  γνώ σ εις , ώ στε να 
μπορούν να δίνουν κάποια φροντίδα και 
παρακολούθηση σε έγκυες γυναίκες στις 
αναπτυσσόμενες χώρες. Αυτό, όπως κα
ταλαβαίνετε, ε ίνα ι μία λύση ανάγκης.

Η φτώ χεια  είνα ι η χειρότερη  αρρώστια 
και η πιο δύσκολη ιστορία γ ια  να αντιμε- 
τωπισθεί. Δυστυχώς, όμως, είνα ι και η αι
τ ία  γ ια  τ ις  περ ισσότερες ασθένειες και 
τους περισσότερους θανάτους. Σήμερα, 
υπάρχουν περισσότεροι πεινασμένοι άν
θρωποι στον κόσμο από ποτέ πριν στην 
ιστορία της ανθρωπότητας, και τα  νού
μερα αυτά αυξάνουν συνεχώς. Το 1980, 
σε 87 αναπτυσσόμενες χώρες, υπήρχαν 
3 4 0  ε κ α το μ μ ύ ρ ια  άνθρω π οι που δεν 
έπαιρναν βασικές θερμ ίδες από τη δια
τροφή τους, ικανές να τους προφυλάξουν 
από αρρώστιες και θανάτους. Σ τις μέρες 
μας -κά νοντα ς  σύγκριση με το  1 9 7 0 - βλέ
πουμε ό τ ι τα  νούμερα αυτά αυξήθηκαν 
το υ λά χ ισ το ν  κατά 14%, και δυστυχώς, 
συνεχώς αυξάνονται, όπως αναφέρει η 
"Δ ιεθνής Τράπεζα" (World Bank).

Η πλειονότητα των πληθυσμών αυτών 
ζουν σε παράγκες, παραπήγματα και τε- 
νεκεδο υπ ό λεις , χω ρ ίς  βασικούς όρους 
υγε ιούς διαβίωσης, χω ρ ίς πόσιμο νερό 
κλπ., εκτεθε ιμένο ι στις αρρώστιες, που ε ί
ναι συνέπεια της κακής ποιότητας ζωής. 
Μέσα σ' αυτούς τους πληθυσμούς οι πιο 
ευάλω τοι είνα ι οι γυναίκες και τα  παιδιά, 
γ ια  τους ίδιους και γ ια  τ ις  επόμενες γ ε 
ν ιές. Η αύξηση του πληθυσμού της γης 
στο 94%, αφορά τ ις  αναπτυσσόμενες χώ
ρες, και δυστυχώς, δεν υπάρχουν πολλά 
περιθώρια γ ια  καλύτερη ζωή, αφού ακό
μη και η γη, που ζουν, δεν αρκεί γ ια  να 
τους θρέψει, ή και ο φυσικός πλούτος, 
σε κάποιες περιπτώσεις, εξακολουθεί να 
είναι εκμεταλλεύσιμο προϊόν από τ ις  ανα
π τυγμένες χώρες.

Στην εικόνα αυτή, η γυναίκα είναι το κυ
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ρίαρχο πρόοωπο στην ο ικογένεια , στην 
κο ινότητα  και στην κοινωνία που ζει. Η 
κακή υγεία της γυναίκας έχει επιπτώσεις 
στα μέλη της ο ικογένειάς της. Οι επιπτώ
σεις αυτές είνα ι οικονομικές, κοινωνικές, 
αλλά και καθοριστικές γ ια  τ ις  επόμενες 
γενιές. Έτσι, η καλή υγεία της εγκύου, ε ί
ναι η καλύτερη προοπτική για ασφαλή το 
κετό και η ελπίδα για ένα καλύτερο αύριο.

Θυμάμαι τον Υπουργό Υγείας τη ς  Νορ
βηγ ίας, Mr Gudmund Hemes, που στο 
"24ο Συνέδριο Μαιών", το  Μάιο του 1996 
στο Ό σλο, είπε τα εξής: "Μερικά από τα 
πιο σπουδαία πράγματα που συμβαί
νουν στη ζωή σου, σου έχουν συμβεί 
πριν γεννηθείς, που σημαίνει ότι η αιτία 
βρίσκεται στο τι συνέβη στη δική σου 
μητέρα όταν γεννήθηκες". Αυτός είναι 
και ο λόγος, που στις αναπτυγμένες χώ
ρες με καλά συστήματα υγείας, η πρώτη 
προτερα ιότητα πολιτικής στην υγεία ανα- 
φ έρετα ι στην περιγεννητική φροντίδα με 
την  έκφραση "Ασφαλής Μ ητρότητα", στην 
οποία κυρίαρχο ρόλο παίζει η μαία, με τ ις  
σύγχρονες γνώσεις της γ ια  την επίτευξη 
του στόχου αυτού.

Η προσπ άθεια  αυτή επ ικ εν τρ ώ ν ετα ι 
στην παρακολούθηση της εγκυμοσύνης, 
ως βασικής προϋπόθεσης γ ια  φυσ ιολο
γικό τοκετό, με άριστη σωματική και ψυ
χική υγεία μητέρας και παιδιού. Στη Νορ
βηγία, το  100% των εγκύων έχουν πλήρη 
φροντίδα υγείας, το 99,2% γεννούν ζω
ντανά παιδιά και η περιγεννητική θνησι
μότητά  τους είνα ι περίπου 5D, όταν σε 
κάποιες αναπτυσσόμενες χώ ρες το  πο
σοστό αυτό φθάνει ή και περνά το 100D.

Η κυβέρνηση της Νορβηγίας είναι υπε
ρήφανη γ ια  τ ις  μαίες που δουλεύουν μέσα 
κι έξω από τα νοσοκομεία, που παρακο
λουθούν τ ις  έγκυες και κάνουν τους φυ
σιολογικούς τοκετούς. Είναι εύλογο, λο ι
πόν, το  ερώτημα: Τ ί λείπει από την ελλη- 
νίδα μαία και τον έλληνα μαιευτή; Ίσως,

μόνο, η π ολιτική  βούληση γ ια  να τους 
εντά ξε ι στο Ε.Σ.Υ., προς όφελος της Ελ- 
ληνίδας μητέρας και του παιδιού της. Σί
γουρα, οι σ τατιστικές μας θα είνα ι καλύ
τερ ες  και το  χρηματοδοτικό σύστημα του 
Ε.Σ.Υ ο ικονομ ικότερο .

Κάθε χώρα έχε ι τα  δικά της στατιστικά 
στοιχεία γ ια  την Αοφαλή Μ ητρότητα, που 
δεν σημαίνει μόνο θανάτους και αναπη
ρ ίες γ ια  μητέρες και παιδιά. Στη χώρα μας 
συνηθίζουμε να εμφ αν ιζόμα σ τε αρκετά 
ευχαριστημένοι, έστω και αν οι σ τατισ τι
κές μας ε ίνα ι πάνω από 30% καισαρικές 
τομές, πάνω από 200.000 αποξέσεις το 
χρόνο και με το  μ ικρότερο ποοοστό μη
τρικού θηλασμού σ' όλη την Ευρώπη. Σε 
αρκετές περιπτώσεις, η εγκυμοσύνη και 
ο το κετός  α ντιμ ετω π ίζοντα ι σαν αρρώ
στιες. Πρόσφατα, στο περιοδικό "Το παι
δί μου κι εγώ", δημοοιεύθηκε ένα άρθρο 
αναφέροντας 6 ε ιδ ικότητες  της Ιατρικής,
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που πρέπει να ασχοληθούν με την έγκυο 
και τον τοκετό, αγνοώντας πως ο τις  υπό
λοιπες ευρωπαϊκές χώρες η παρακολού
θηση τη ς  εγκυμοσύνης και ο φυσιολογι
κός τοκετός  γ ίνοντα ι από τη μαία -κ α ι σε 
ποσοστό πάνω από 8 6% - με άριστες στα
τ ισ τ ικ ές .

Σε έρευνα της Παγκόσμιας Οργάνωσης 
Υ γείας με θέμα 11 Γεννώ ντας στην Ευρώ
πη", το  συμπέρασμα ήταν: "Δεν υπάρχει 
επιστημονική απόδειξη ότι η εφαρμογή 
της τεχνολογίας στην έγκυο γυναίκα ε ί
ναι ανώτερη από άλλες μορφές φροντί
δας", και ακόμη, "πως δεν υπάρχει λό
γος κάθε έγκυος γυναίκα να παρακολου- 
θείται οαν να είναι υψηλού κινδύνου".

Με χαμηλό κόστος είνα ι δυνατή η πα
ρέμβαση, ακόμα και όταν τα  μέσα που 
δ ια τ ίθ εντα ι στις αναπτυσσόμενες χώ ρες 
ε ίνα ι ελάχιστα. Το θέμα ε ίνα ι να δοθεί 
π ροτερα ιό τητα  στις ανάγκες φ ροντίδας 
υγείας, που έχουν οι γυναίκες, ειδ ικά στην 
αναπαραγωγική ηλικία. Χρειάζοντα ι ενη 
μέρωση από τη νεαρή ηλικία για το μελ
λοντικό  ρόλο της μητρότητας. Χρειάζο
ν τ α ι ε κ π α ιδ ε υ μ έ ν ο υ ς  ε π α γ γ ε λ μ α τ ίε ς  
υγείας. Ιδιαίτερα, η συμβολή της μαίας- 
μα ιευτή  ε ίνα ι πολύτιμη, και σ τα τ ισ τικά  
αποδείχθηκε ότι μειώνει σε μεγάλο βαθ
μό την  π ερ ιγεννητική  νοσηρότητα και θνη
σ ιμ ό τη τα .

Χρειάζετα ι, όμως, να αλλάξουμε σε ό,τι 
αφορά τη φροντίδα τη ς  εγκύου. Να δεί
ξουμε σεβασμό στην προσωπικότητα της 
γυναίκας και στο δικαίωμα να αποφασί
ζε ι γ ια  τον τοκετό  της, χωρίς τους φό
βους, που της δημιουργεί η υπερβολική 
χρήση τη ς  ια τρ ικής τεχνο λογ ία ς  και η 
επιρροή της επιστημονικής γνώσης, γ ια  
μία φυσιολογική κατάσταση όπως είνα ι η 
εγκυμοσύνη και ο τοκετός.

Οι καλά εκπαιδευμένοι, μαία και μαιευ- 
τής, με τη  σωστή προσωπικότητα, θα κά
νουν τη ν  απ αρα ίτητη  π ροσέγγιση  γ ια

έγκα ιρ η  δ ιάγνω ση κάθε π ροβλήματος, 
ώστε να κατευθύνουν την έγκυο στον εξει- 
δ ικευμένο γιατρό. Εμείς οι μαίες και μαιευ- 
τές, ως επαγγελματίες υγείας -κ α ι κάτω 
από την ομπρέλα της Διεθνούς Συνομο
σπονδίας Μ αιώ ν- αγωνιζόμαστε γ ια  Ασφα
λή Μ ητρότητα, ιδια ίτερα ατα δέκα τελευ 
ταία χρόνια.

Στον τόπο μας, στα π έντε τελευτα ία  
χρόνια, βρισκόμαστε μπροστά σε μία εξε 
λισσόμενη κατάσταση, αποτέλεσμα του 
αυξανόμενου αριθμού τω ν μεταναστώ ν 
και προσφύγων. Στην αρχή ο πληθυσμός 
αυτός ήταν κυρίως άνδρες, αλλά με την 
πάροδο του χρόνου αυξάνεται και ο αριθ
μός τω ν ξένων γυναικών στη χώρα μας. 
Στην πλειονότητά τους είνα ι οικονομικοί 
μετανάστες, που αντιμετωπίζουν προβλή
ματα δουλειάς, στέγης, εκπαίδευσης και 
νόμ ιμης εγκατάστασης.

Δ εν θα αναφερθώ σε λεπτομέρειες, γ ια 
τ ί  δεν έχω ακριβή στοιχεία, και γ ιατί, με
ρικά δυσάρεστα γεγονότα  τον τελευτα ίο  
καιρό έχουν δημιουργήσει πολλά προβλή
ματα .

Για μας τ ις  μαίες υπάρχουν οι γυναίκες 
αυτές, που βρίσκονται ούτως ή άλλως στη 
χώρα μας και χρ ε ιά ζο ντα ι βοήθεια και 
φροντίδα υγείας. Πιστεύω πως δεν πρέ
πει να γ ίνοντα ι αντικε ίμενο  οικονομικής 
εκμετάλλευσης, αφού έτσ ι ή αλλιώς το 
ελληνικό κράτος παρέχει φροντίδα και πε
ρ ίθαλψη μέσα από το  Εθνικό Σύστημα 
Υγείας. Δεν μπαίνω στη διαδικασία της 
π ο λ ιτ ικ ή ς  που α κο λου θ ε ίτα ι. Π ιστεύω , 
όμως, πως οι μαίες πρέπει να δουν την 
Ασφαλή Μ ητρότητα τουλάχιστον γ ι' αυ
τές  τ ις  γυναίκες. Αυτό, άλλωστε, προκύ
π τε ι από τους κανόνες ηθικής δεοντολο
γ ίας και φ ιλοσοφίας του επ αγγέλματος 
της μαίας. Κάνω έκκληση στις μαίες και 
στους γιατρούς, να βοηθήσουμε σε συ
νεργασία  με την  Παγκόσμια Οργάνωση 
Υγείας, την UNICEF, τ ις  μη Κυβερνητικές
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Οργανώσεις (NGO), και να ζητήσουμε και 
τη  συμπαράσταση του επίσημου κράτους 
να συμμετάσχουμε σε προγράμματα για 
Ασφαλή Μ ητρότητα, τόσο στο χώρο των 
Βαλκανίων, όσο και σε αναπτυσσόμενες 
χώ ρ ες .

Θα ή ταν  σοβαρή παράλειψη, αν δεν 
αναφερόμουν στο πρόβλημα, που όλοι 
γνω ρίζουμε και που αφορά το Δημογρα- 
φικό. Στο γεν ικό  πληθυσμό, το  ποσοστό, 
από 13 γεννήσεις  σε κάθε 1.000 κατοί
κους π ρ ιν το ν  Β' Π αγκόσμιο Π όλεμο, 
έφθασε σε κάτι λ ιγότερο  από μία γέννη 
ση γ ια  κάθε 1.000 κατοίκους, γεγονός, 
που δεν αναπληρώνει τον πληθυσμό για 
τη  δημογραφ ική ισορροπία ενός τόπου. 
Χρειαζόμαστε, ως έθνος, τουλάχιστον 2,1 
γεννήσεις  κατά γυναίκα, ώστε να είμαστε 
στα όρια αναπλήρωσης του πληθυσμού 
και τη ς  δημογραφικής ισορροπίας. Σύμ
φωνα με τα  στατιστικά μας στοιχεία βρι
σκόμαστε στον αριθμό 1, αντί του 2,1, και 
εκφράζοντα ι ανησυχίες ό τι η εικόνα αυτή 
γ ίν ετα ι ακόμη χειρότερη.

Προσωπικά πιστεύω ό τι χρειάζετα ι επι

στημονική έρευνα και μάλιστα ανθρωπο- 
λογική μελέτη, που πιθανόν θα καταδεί- 
ξε ι στοιχεία, σαν εκείνα  που βρήκε η αν
θρωπολόγος Georgios, το  1996, σε έρευ
να, που πραγματοποίησε στην Αθήνα και 
στη Ρόδο με θέμα: "Πρακτική στην Πολι
τική  γ ια  την  Έκτρωση" (Abortion Policy 
and Practice in Greece), η οποία επ ικε
ντρώ νετα ι, περ ισσότερο στη νοοτροπ ία 
και την  αντίληψη γ ια  την  έκτρωση και τον 
ο ικογενειακό  προγραμματισμό και λ ιγό 
τερο  σε οικονομικούς λόγους, όπως πολ
λο ί ισχυρίζονται.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

•World Bank, 1993.
•W H O .
•Safe Motherhood issue. (2) 24, 1997. 
•Population Reports services L.
•Safe Motherhood. Ante natal care and 

maternal health:How effective is it. WHO/ 
MSM/92.4 Distr. General.

•International Confederation of Midwives, 
24th Triennial Congress, 26-31 May, 
Oslo, 1996.

ΕΛΕΥΘΩ (3) 2/1998


