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Ε Ι Σ Α Γ Ω Γ Η

Τα "Γηρατειά" απασχολούσαν πάντοτε τις ανθρώπινες κοινωνίες αλλά 
ποτέ με τόση ένταση και σε τόση μεγάλη έκταση όσο τα τελευταία έτη. Οι 
γρήγοροι ρυθμοί των κοινωνικών αλλαγών και του σύγχρονου τρόπου 
οργάνωσης της ζωής, ιδιαίτερα στις αστικές περιοχές, καθιστούν τους 
ηλικιωμένους ιδιαίτερα ευάλωτους, αυξάνοντας όλο και περισσότερο τις 
συναισθηματικές, κοινωνικές και υλικές τους ανάγκες.

Η Οικογενειακή Φροντίδα και η άτυπη κοινωνική φροντίδα μέσω της 
κοινωνικής αλληλεγγύης, συνεχώς μειώνεται, ευτυχώς στη χώρα μας με 
αργότερους ρυθμούς, και ο κοινωνικός ιστός χαλαρώνει σε βαθμό που απαιτεί 
την παρέμβαση της πολιτείας.

Στην παρούσα Πτυχιακή Εργασία, θα μας απασχολήσει η Ζήτηση 
Υπηρεσιών Υγείας από άτομα της τρίτης ηλικίας και συγκεκριμένα θα 
εξετάσουμε την ζήτηση αυτή από τον ηλικιωμένο πληθυσμό του Ν. Ηλείας. 
Στόχος μας είναι να αναδείξουμε τις πραγματικές ανάγκες της ηλικιακής αυτής 
ομάδας και να προσδιορίσουμε αν υφίστανται οι κατάλληλες προϋποθέσεις για 
την κάλυψη των αναγκών αυτών. Παράλληλα πρέπει να ευαισθητοποιήσουμε 
τους αρμόδιους φορείς για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ηλικιωμένων 
ατόμων, έτσι ώστε να μην αισθάνονται απομονωμένοι από το κοινωνικό σύνολο, 
αλλά ως ενεργά μέλη αυτού, που μπορούν να προσφέρουν ακόμα πολλά για μια 
ισορροπημένη δομή της κοινωνίας.

Για την καλύτερη μελέτη του αντικειμένου της παρούσας εργασίας, 
περιλαμβάνονται σε αυτήν δύο μέρη.

Στο Πρώτο Μέρος, έχουμε τα Κεφάλαια 1,2, 3 και 4.
Στο Κεφάλαιο 1 παρουσιάζονται οι ιδιαιτερότητες των ατόμων της τρίτης 

ηλικίας, σε σχέση με το υπόλοιπο κοινωνικό σύνολο.
Το Κεφάλαιο 2 ασχολείται με τη Δημογραφική Γήρανση στην Ευρώπη, 

στην Ελλάδα και στο Ν. Ηλείας.
Στο Κεφάλαιο 3 αναφέρονται οι επιπτώσεις της δημογραφικής γήρανσης 

στο σύστημα παροχής υπηρεσιών υγείας.
Στο Κεφάλαιο 4 παρουσιάζονται οι Μονάδες και οι Ειδικότητες Παροχής 

Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας στο Ν. Ηλείας για άτομα της τρίτης ηλικίας.
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Το Δεύτερο Μέρος της Εργασίας περιλαμβάνει τα Κεφάλαια 5, 6, 7 και 8.
Στα Κεφάλαια 5, 6 και 7 εξετάζουμε τη Ζήτηση Υπηρεσιών Υγείας από 

την τρίτη ηλικία σε τρεις συγκεκριμένες Μονάδες Υγείας του Νομού, το Κέντρο 
Υγείας Βάρδας, το Κέντρο Υγείας Γαστούνης και το Γενικό Νομαρχιακό 
Νοσοκομείο Αμαλιάδας.

Ενώ στο Κεφάλαιο 8 συγκρίνουμε τη Ζήτηση Πρωτοβάθμιων Υπηρεσιών 
Υγείας από άτομα Τρίτης Ηλικίας στους Νομούς Ηλείας και Μεσσηνίας, 
μελετώντας τις περιπτώσεις του Κ.Υ. Βάρδας του Ν. Ηλείας και του Κ.Υ. 
Μεσσήνης του Ν. Μεσσηνίας, καθώς και τη Ζήτηση Δευτεροβάθμιων 
Υπηρεσιών Υγείας, από άτομα Τρίτης Ηλικίας, στους ίδιους Νομούς, μελετώντας 
τις περιπτώσεις του Γενικού Νομαρχιακού Νοσοκομείου Αμαλιάδας (Γ.Ν.Ν.Α.) 
του Ν. Ηλείας και του Γενικού Νομαρχιακού Νοσοκομείου Καλαμάτας του Ν. 
Μεσσηνίας.

Τέλος, παρουσιάζουμε τις Διαπιστώσεις - Προτάσεις που απορρέουν από 
την παρούσα εργασία και οι οποίες απευθύνονται σε όλους μας, με κύριο στόχο 
την ευαισθητοποίηση του συνόλου, για την παροχή καλύτερης ποιότητας 
υπηρεσιών υγείας στα άτομα της Τρίτης Ηλικίας.

Οι κυριότερες βιβλιογραφικές πηγές από τις οποίες αντλήσαμε χρήσιμο 
υλικό για τη συγκεκριμένη εργασία είναι η Εθνική Στατιστική Υπηρεσία 
Ελλάδος (Ε.Σ.Υ.Ε.), το Εθνικό Κέντρο Κοινωνικών Ερευνών( Ε.Κ.Κ.Ε.), καθώς 
και οι σημειώσεις μαθημάτων του τμήματος Διοίκησης Μονάδων Υγείας και 
Πρόνοιας του Τ.Ε.Ι. Καλαμάτας.

Θα ήθελα να ευχαριστήσω θερμά τον Επικ. Καθηγητή του Τ.Ε.Ι. 
Καλαμάτας κ43 Φ. Δρούμπαλη (εισηγητή του θέματος), που με δική του 
καθοδήγηση ολοκληρώθηκε η παρούσα Εργασία, καθώς και το προσωπικό των 
Κέντρων Υγείας και των Νοσοκομείων του Ν. Ηλείας για την πολύτιμη βοήθειά 

τους.-
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1.1. ΓΕΡΟΝΤΙΚΟΣ ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ - ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΓΗΡΑΤΟΣ

Σε όλες τις εποχές, υπήρχαν ηλικιωμένοι και όπως είναι φυσικό, ανάλογα 
προβλήματά τους απασχολούσαν, χωρίς να δημιουργούνται ανυπέρβλητες 
δυσχέρειες. Στην εποχή μας, όμως, η σχετικά απότομη αύξηση του ποσοστού των 
ηλικιωμένων, σε συνδυασμό με τις αλλαγές στις συνθήκες της οικογενειακής 
ζωής, έχουν δημιουργήσει πολύπλοκα και πολυσύνθετα προβλήματα, που πρέπει 
να μελετηθούν σε βάθος για τη σωστή αντιμετώπισή τους.

Σύμφωνα με τις προβλέψεις των Στατιστικολόγων, για την εξέλιξη της 
συνθέσεως του πληθυσμού της γης, αναμένεται ότι το 2000 θα υπάρχουν 396 
εκατομμύρια άτομα Τρίτης ηλικίας, σε ολόκληρο τον κόσμο, από τα οποία στη 
χώρα μας, με πρόβλεψη πληθυσμού 10.700.000 και ποσοστό 15-16%, θα 
αναλογούν 1.500.000 άτομα της Τρίτης Ηλικίας.1

Η παράταση αυτή της ζωής, μια από τις σημαντικότερες υγειονομικές και 
κοινωνικές κατακτήσεις, έχει συνεπιφέρει και στον τομέα της Υγείας μια αύξηση 
των νόσων φθοράς ή Χρόνιων Παθήσεων, που πλήττει κυρίως τις μεγάλες 
ηλικίες μετά τα 80. Έχει προβλεφθεί ότι όσο πλούσια κι αν είναι μια χώρα, δεν 
θα μπορέσει να αντεπεξέλθει στο υπέρογκο βάρος αυτών που πάσχουν από 
Χρόνιες Παθήσεις και τούτο, γιατί όσο πιο εύπορο είναι ένα Κράτος, τόσο 
υψηλότερες είναι οι προσδοκίες για προσφορά υπηρεσιών Υγείας ποιότητας.

Παράλληλα στον κοινωνικό τομέα, η αύξηση του ηλικιωμένου 
πληθυσμού, οριοθετεί σημαντικές αλλαγές στις Οικογενειακές Δομές και 
προβληματισμούς σχετικά με τη θέση των ατόμων αυτών στο Κοινωνικό Σύνολο 
καθώς και με τις Κοινωνικές Παροχές προς αυτή την ηλικιακή ομάδα.

Οι Ανάγκες αυτές κρίνουν επιτακτική τη Χάραξη μιας ενιαίας Πολιτικής 
Γήρατος, σε Παγκόσμιο Επίπεδο, η οποία προσδιορίζεται σε τρεις Άξονες: 
α) Πρόληψη, β) Στήριξη της Οικογένειας, γ) Στήριξη του Εθελοντισμού."

Σωστά μελετημένη και ορθολογιστικά μεθοδευμένη μια πολιτική Γήρατος, 
μπορεί να προλάβει πολλά από τα αποκαλούμενα δεινά και να εξασφαλίσει μια 
ζωή με αξιοπρεπείς συνθήκες διαβίωσης, με το ελάχιστο δυνατό κόστος για το 
Κοινωνικό Σύνολο. Τέλος, ας μην ξεχνάμε ότι οι δαπάνες για την Υγεία το)ν 
Ηλικιωμένων αποτελούν επένδυση στις νεαρές ηλικίες.

1 Κέντρο Κοινωνικών Επιστημών της Υγείας, Υγεία και Κοινωνική Προστασία στην Τρίτη Ηλικία, 
ΑΘΗΝΑ (1994), σελ. 27.
Κέντρο Κοινωνικών Επιστημών της Υγείας, Υγεία και Κοινωνική Προστασία στην Τρίτη Ηλικία, 
ΑΘΗΝΑ (1994), σελ. 272-280.



1.2. ΓΗΡΑΝΣΗ

Η Γήρανση του Ατόμου διακρίνεται σε "Φυσιολογική" ή Πρωτογενής 
Γήρανση και σε Δευτερογενή ή Παθολογική Γήρανση.

Η Φυσιολογική ή Πρωτογενής Γήρανση (senescence) έχει σχέση με την 
ελάττωση των σωματικών και πνευματικών λειτουργιών και με τη μειωμένη 
κοινωνική προσαρμογή. Από τη διαδικασία της γήρανσης, επηρεάζονται όλα τα 
συστήματα του οργανισμού αλλά ο βαθμός της υποχώρησης των λειτουργιών 
διαφέρει από σύστημα σε σύστημα και από άτομο σε άτομο.

Οι ανατομικές μεταβολές συνοδεύονται και από αλλαγές στη λειτουργία 
των οργάνων, ορισμένες από τις οποίες αναγνωρίζονται ως σημάδια γήρανσης: 
στο δέρμα εμφανίζονται ρυτίδες και εναπόθεση χρωστικών, τα μαλλιά ασπρίζουν 
και πέφτουν, ενώ η απώλεια της μυϊκής δύναμης οδηγεί σε περιορισμό των 
κινήσεων των αρθρώσεων και της βάδισης.

Το κολλαγόνο, ο ιστός που στηρίζει το σώμα, χάνει την ελαστικότητά του 
και γίνεται πιο άκαμπτος, πράγμα που συνεπάγεται την ακαμψία ολόκληρου του 
σώματος. Οι μεταβολές στις αισθήσεις οδηγούν σε μείωση της όρασης, της 
ακοής, της γεύσης και της όσφρησης.

Οι διανοητικές επιδόσεις επηρεάζονται επίσης από την ηλικία. Μέχρι την 
ενηλικίωση αυξάνονται, ενώ στη συνέχεια αρχίζουν προοδευτικά να υποχωρούν. 
Οι μικρές αλλαγές στη λειτουργία του εγκεφάλου δεν έχουν κάποιο σοβαρό 
αντίκτυπο στη ζωή των ηλικιωμένων. Τα προβλήματα αρχίζουν από τη στιγμή 
που θα εμφανιστεί απώλεια μνήμης, αποπροσανατολισμός και διαταραχή της 
συμπεριφοράς. Τα συμπτώματα αυτά παρατηρούνται σε πολλούς ηλικιωμένους 
και αποτελούν λόγο προσφυγής στις υπηρεσίες Υγείας.

Η Δευτερογενής ή Παθολογική Γήρανση (senility) αφορά την ανικανότητα 
των ηλικιωμένων ατόμων μετά από κάποια ασθένεια ή τραυματισμό. Ένα από τα 
χαρακτηριστικά του ηλικιωμένου οργανισμού είναι ότι με την πάροδο της 
ηλικίας αυξάνει ο κίνδυνος ανικανότητας, ασθένειας και θανάτου. Η Γήρανση 
συνδέεται με την ασθένεια με τρεις κυρίως τρόπους: 1

1) Διαφορετική Απόκριση από την Ασθένεια - μερικές Ασθένειες 
θεραπεύονται δυσκολότερα σε άτομα της Τρίτης ηλικίας από ό,τι σε νεαρότερα, 
π.χ. πνευμονία, κατάγματα.



2) Ασθένειες που σχετίζονται με τη Γήρανση - μερικές ασθένειες είναι τόσο 
στενά συνδεδεμένες με τη γήρανση, ώστε παρατηρούνται σε κάποιο βαθμό σε 
όλα τα ηλικιωμένα άτομα. Το καλύτερο παράδειγμα αποτελεί η 
αρτη ριοσκλήρυνση.
3) Αυξημένος κίνδυνος λόγω γήρανσης - πολλές ασθένειες, παρόλο που δεν 
εμφανίζονται μόνο σε άτομα Τρίτης ηλικίας, παρατηρούνται πολύ συχνότερα με 
τη πάροδο του χρόνου.

Ορόσημο της εμφάνισης κάποιας νόσου στους ηλικιωμένους αποτελεί η 
σύνθετη Παθολογία. Πολύ λίγοι πάσχουν από ένα μόνο νόσημα, ενώ οι 
περισσότεροι έχουν χρόνια νοσήματα φθοράς.

1.3. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΚΑΙ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΙ

Ο κύριος Νοσηλευτικός σκοπός είναι ο περιορισμός της απώλειας 
βιολογικών και ατομικών δυνάμεων και χαρακτηριστικών και η προσαρμογή του 
ηλικιωμένου στις διάφορες φάσεις των απωλειών αυτών. Στα τελευταία στάδια 
της ζωής του υπερήλικα, η νοσηλεύτρια συχνά μένει σχεδόν μόνη στο ρόλο της 
μυροφόρου, παρέχοντας περιθανάτια φροντίδα.

Οι Αντικειμενικοί Σκοποί της Νοσηλευτικής της Τρίτης ηλικίας, όπως 
διατυπώθηκαν από τον Αμερικανικό Σύνδεσμο Νοσηλευτών (ANA, 1987) και το 
Διεθνές Συμβούλιο Νοσηλευτών (I.C.N, 1992) είναι:
1. Αξιολόγηση της κατάστασης του Ηλικιωμένου και συνδρομή στην 

Αυτοφροντίδα του, για διατήρηση των λειτουργικών του ικανοτήτων.
2. Προσαρμογή των νοσηλίων του Νοσοκομείου και του ειδικού Ιδρύματος στα 

επίπεδα και τις ικανότητες του ηλικιωμένου.
3. Δη μιου ργία ευκαιριών για επικοινωνία.
4. Πρόβλεψη επέλευσης stress ή άλλων πνευματικών δυσλειτουργιών.
5. Εκπαίδευση - επικοινωνία και ανεξαρτησία καθώς και διαχείριση 

εξαρτημένων αναγκών.''
Τα μεγαλύτερα κλινικά προβλήματα στη φροντίδα των ηλικιωμένων, 

σύμφωνα με μια μελέτη Αμερικανίδων Γεροντολόγων - Νοσηλευτριών είναι: 
συγχυτικές καταστάσεις, ακινησία, διαταραχές αισθητηριακών λειτουργιών,

Κέντρο Κοινωνικών Επιστήμων της Υγείας, Υγεία και Κοινωνική Προστασία στην Τρίτη Ηλικία, 
ΑΘΗΝΑ (1994), σελ. 193, 194.



διατροφή, πένθος, απώλειες σημαντικών προσώπων, κατάθλιψη, ψυχικές 
διαταραχές, πολυφαρμακία και ο θάνατος (WHO, 1988).

Το συμπέρασμα, το οποίο συνάγεται, είναι ότι η νοσηλευτική δεν 
αποσκοπεί στη "χρόνια φροντίδα" αλλά στην έγκαιρη κάλυψη αναγκών και στη 
διδασκαλία αυτοφροντίδας του ηλικιωμένου, στη συνολική προσπάθεια 
διατήρησης της υγείας των ατόμων αυτών.

1.4. ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ

Η αύξηση του γεροντικού πληθυσμού, που παρατηρείται στη χώρα μας τα 
τελευταία χρόνια, αποτελεί ένα αναμφισβήτητο φαινόμενο, ενώ παράλληλα οι 
αλλαγές που επέρχονται είναι σημαντικές και καθοριστικές για αυτή.

Θα ήταν αδιανόητο η Ελληνική Οικογένεια να μείνει ανεπηρέαστη από 
όλες τις διαχρονικές ουσιαστικές αλλαγές, αφού έχει διαπιστωθεί ότι ο πυρήνας 
της ελληνικής κοινωνίας - όπως αποκαλείται η οικογένεια - δέχεται επιδράσεις 
και υφίσταται μεταβολές. Μερικές από τις σημαντικότερες αλλαγές που 
συντελέστηκαν στην οικογένεια αφορούν τις σχέσεις των μελών αυτής, με τους 
παππούδες και γιαγιάδες.

Η οικογένεια στην Ελλάδα παραδοσιακά λειτουργούσε πάντοτε ως φορέας 
παροχής στήριξης και πρόνοιας προς τα ηλικιωμένα άτομα, τόσο στις αγροτικές 
περιοχές, εξαιτίας της συμβίωσης των ηλικιωμένων γονέων με τις οικογένειες 
των παιδιών τους και τη δημιουργία σχέσεων αλληλεγγύης μέσα από αυτήν, όσο 
και στις αστικές περιοχές, που παρά την επικράτηση της πυρηνικής μορφής 
οικογένειας σε αυτές, οι συγγενικές σχέσεις εξακολουθούν να διατηρούνται.

Ο πληθυσμός των ηλικιωμένων και υπερηλίκων παραμένει ακόμα και 
σήμερα στη σφαίρα φροντίδας της οικογένειας. Η οικογένεια και το άτυπο 
σύστημα φροντίδας, κρατούν το ευπαθές γήρας στην κοινωνία καθώς και ένα 
μεγάλο ποσοστό των κατάκοιτων και γενικά των προβληματικών ηλικιωμένων.

Έρευνες που έγιναν στο Εθνικό Κέντρο Κοινωνικών Ερευνών (Ε.Κ.Κ.Ε.) 
με θέματα γύρω από την τρίτη ηλικία, επιβεβαιώνουν τις σκέψεις που 
προαναφέραμε. Πρόκειται για τρεις έρευνες:

α) Η πρώτη έρευνα, εκδόθηκε το 1986 από το Ε.Κ.Κ.Ε. και βασίστηκε στην
επεξεργασία 10.000 ερωτηματολογίων που συμπληρώθηκαν σε μια



προλειτουργική φάση 46 Κ.Α.Π.Η., 13 του Νομού Αττικής και 33 
επαρχιακών Νομών. Η έρευνα αναφερόταν στην ερώτηση: Σε ποιους οι 
ηλικιωμένοι ερωτώμενοι απευθύνονται όταν νιώθουν ανάγκη συντροφιάς. 
Το 26,3% των ερωτηθέντων απαντά ότι θα στρεφόταν στα παιδιά - σύζυγο, 
σαν πρώτη επιλογή, και στους γείτονες σαν δεύτερη (23,3%). Η 
οικογένεια, παραμένει λοιπόν σαν πρώτη επιλογή για το σύνολο των 
ερωτώμενων (ανδρών και γυναικών).

β) Η δεύτερη έρευνα, εκδόθηκε το 1990 από το Ε.Κ.Κ.Ε. Η έρευνα 
πραγματοποιήθηκε με βάση ερωτηματολόγιο που εστάλη σε 92 
λειτουργούντα Κ.Α.Π.Η όλης της χώρας. Απαντήθηκαν 8.156 
ερωτηματολόγια. Από την έρευνα διαπιστώθηκε ότι ένα σημαντικό 
ποσοστό ηλικιωμένων, γύρω στο 62%, βρίσκεται κάτω από τη φροντίδα 
των παιδιών τους. Από τους ηλικιωμένους που ερωτήθηκαν, αν ορισμένα 
συγγενικά τους πρόσωπα ή παιδιά και εγγόνια τους κατοικούν στην ίδια 
πόλη με αυτούς, οι περισσότεροι απάντησαν θετικά (80%). Οι πραγματικά 
μόνοι ηλικιωμένοι καταλαμβάνουν το 25%.

γ) Η τρίτη έρευνα, γίνεται σε συνεργασία με την Πανελλήνια Ομοσπονδία 
Πολιτικών Συνταξιούχων (Π.Ο.Π.Σ.) και το Ε.Κ.Κ.Ε και βρίσκεται σε 
εξέλιξη. Από την επεξεργασία 462 ερωτηματολογίων, σε τρεις βασικές 
ερωτήσεις, για το ποιοι τους βοηθούν στις καθημερινές δουλειές του 
σπιτιού, το 32% απαντά ότι τους βοηθούν τα παιδιά τους. Στην ερώτηση 
σε κάποια ξαφνική ανάγκη, σε ποιον απευθύνονται, το 91% δήλωσε πως 
απευθύνεται στην οικογένεια. Επίσης στην ερώτηση αν οι ηλικιωμένοι 
προσφέρουν στην οικογένειά τους και για ποιο λόγο, διαπιστώνουμε ότι 
σημαντικό ποσοστό βοηθά την οικογένεια τους (68%) για διάφορους 
λόγους.4

Τα αποτελέσματα των τριών ερευνών που προαναφέρθηκαν συγκλίνουν
στην άποψη των στενών δεσμών μεταξύ ηλικιωμένων και των οικογενειών τους.

4 Αφροδίτη Τεπέρογλου, Φροντίδα για τους Ηλικιωμένους και Οικογένεια, Εκλογή 103° (1994), σελ. 
272-275.
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Στη χώρα μας, το ποσοστό των ηλικιωμένων, στους οποίους παρέχονται 
φροντίδες από τα μέλη της οικογένειάς τους, διατηρείται αρκετά υψηλό. 
Αποτέλεσμα είναι ότι, θα έφθανε μόνο ένας μικρός αριθμός οικογενειών να 
σταματήσει, ξαφνικά, να φροντίζει τους ηλικιωμένους συγγενείς και οι κρατικές 
υπηρεσίες θα ήταν ανίκανες να αντιμετωπίσουν την κατάσταση. Άρα η 
οικογένεια, εφόσον εξακολουθεί να είναι από τους βασικούς φορείς πρόνοιας των 
ηλικιωμένων, θα πρέπει να βοηθηθεί και να υποστηριχθεί.

Τεράστια προβλήματα δημιουργούνται στην οικογένεια, όταν υπάρχουν σε 
αυτήν ηλικιωμένα μη αυτοεξυπηρετούμενα άτομα. Η γυναίκα που 
"παραδοσιακά" έχει τη φροντίδα των ηλικιωμένων, ιδιαίτερα των κατάκοιτων, 
βιώνει καθημερινά, ιδιαίτερα όταν εργάζεται, έντονες συγκινήσεις, ενοχές, 
στερήσεις προσωπικές κ.λπ.

Το κόστος της φροντίδας των ηλικιωμένων είναι μεγάλο. Απαιτείται 
σωματική και πνευματική αντοχή, ιδιαίτερα όσον αφορά ασθενείς με χρόνιες 
παθήσεις ή με γεροντική άνοια. Ταυτόχρονα οι οικονομικές επιβαρύνσεις είναι 
τεράστιες και δυσβάστακτες.

Επίσης διαπιστώνουμε ότι όσοι φροντίζουν ηλικιωμένα άτομα είναι και τα 
ίδια σε μια προχωρημένη ηλικία. Τα ίδια αυτά άτομα παίζουν πολλαπλούς 
ρόλους, είναι μητέρες, σύζυγοι και ίσως γιαγιάδες. Αρα χρειάζονται ιδιαίτερη 
αντοχή. Το πιο σημαντικό στοιχείο είναι ότι το άτομο που αναλαμβάνει τη 
φροντίδα του ηλικιωμένου θα πρέπει να έχει βοήθεια και από τα υπόλοιπα μέλη 
της οικογένειας. Μόνο τότε δεν θα δημιουργηθούν αισθήματα κόπωσης, 
αγανάκτησης και ίσως βίαιης συμπεριφοράς προς τον ηλικιωμένο και θα 
αποφευχθούν οι συγκρούσεις.

Τέλος, η δημιουργία ευέλικτων υπηρεσιών που θα συμπαραστέκονται στις 
οικογένειες που έχουν μη αυτοεξυπηρετούμενα ηλικιωμένα άτομα, επιβάλλεται 
να ενταχθεί ως μια επείγουσα προτεραιότητα κοινωνικής πολιτικής. Οι όποιες 
ενέργειες θα πρέπει να είναι συντονισμένες και αποτελεσματικές και οι λύσεις 
που θα αναζητηθούν να είναι προσαρμοσμένες στις προδιαγραφές των 
σημερινών δομών.



1.5. ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΤΩΝ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ ΣΤΗΝ
ΕΛΛΑΔΑ

Η Κοινωνική Προστασία των ατόμων τρίτης ηλικίας στη χώρα μας 
ασκείται με δυο βασικούς τρόπους. Πρώτον μέσα από Προγράμματα Ιδρυματικής 
Προστασίας Ηλικιωμένων (Δημιουργία Ιδρυμάτων Κλειστής Περίθαλψης 
Ηλικιωμένων - Γηροκομεία, Οίκοι Ευγηρίας) και δεύτερον μέσα από 
Προγράμματα Εξωϊδρυματικής Προστασίας αυτών (Ανοικτή Περίθαλψη).

Οι φορείς της Ιδρυματικής Προστασίας διακρίνονται σε Ν.Π.Δ.Δ. ή 
Ν.Π.Ι.Δ. μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα και σε Ιδιωτικές Επιχειρήσεις. Τα 
Ν.Π.Δ.Δ. που λειτουργούν σήμερα σε ολόκληρη τη χώρα είναι 11. Από αυτά τα 3 
ιδρύθηκαν από ιδιώτες και στη συνέχεια παραχωρήθηκαν στο Δημόσιο, 3 είναι 
μικτά (Γηροκομεία - Θεραπευτήρια) και τα υπόλοιπα 5 είναι Δημοτικά.

Οι ανάγκες της Ιδρυματικής περίθαλψης των ηλικιωμένων καλύπτονται 
και από την Ιδιωτική πρωτοβουλία, δηλαδή από Ν.Π.Ι.Δ. μη κερδοσκοπικού 
χαρακτήρα, από τα οποία 36 είναι εκκλησιαστικά.

Υπάρχουν επίσης 40 ιδιωτικές επιχειρήσεις, οι οποίες βρίσκονται σχεδόν 
όλες στο Νομό Αττικής και ειδικότερα στο Ανατολικό Διαμέρισμα.'

Ένα από τα Ιδρύματα που παρέχουν ιδρυματική προστασία στα άτομα της 
τρίτης ηλικίας είναι τα Γηροκομεία. Τα ιδρύματα αυτά είναι είτε κρατικά 
(Ν.Π.Δ.Δ) είτε Ν.Π.Ι.Δ. μη κερδοσκοπικά (σωματεία, εκκλησία).

Αξιόλογη συμβολή στο πρόγραμμα κοινωνικής προστασίας των 
υπερηλίκων αποτελεί η λειτουργία ιδιωτικών οίκων ευγηρίας. Οι επιχειρήσεις 
αυτές, οι οποίες λειτουργούν κατά το μεγαλύτερο ποσοστό τους στα προάστια 
της Πρωτεύουσας, ξεπερνούν τον αριθμό των πενήντα.

Αναγκαία για την προστασία των χρονίως πασχόντων ατόμων, που 
σήμερα φθάνουν τους 5.000 στη χώρα μας, είναι η δημιουργία Ασύλων Ανιάτων 
σύμφωνα με το άρθρο 15 του Ν.Δ. 162/73 "περί μέτρων προστασίας υπερηλίκων 
και χρονίως πασχόντων ατόμων". Τα ιδρύματα αυτά, μπορεί να είναι είτε κρατικά 
(Ν.Π.Δ.Δ.) είτε Ν.Π.Ι.Δ. μη κερδοσκοπικά.

Η εξωϊδρυματική προστασία (Ανοιχτή Περίθαλψη) των ηλικιωμένων στη 
χώρα μας είναι ακόμα πολύ περιορισμένη. Αρχικά η Εκκλησία είναι αυτή που 
εφάρμοσε Προγράμματα Εξωϊδρυματικής Προστασίας με τη λειτουργία των

3 Β Παλαιολόγου, Οργάνωση και Διοίκηση Μονάδων Κοινωνικής Πρόνοιας, Αθήνα (1991), σελ.
185-227.
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"Σπιτιών Γαλήνης", τα οποία παλαιότερα περιελάμβαναν νοσηλεία στο σπίτι, 
εκπαίδευση εθελοντών για πολιτιστικές δραστηριότητες, ενώ σήμερα 
περιορίζονται στην παροχή συσσιτίου σε άπορα ηλικιωμένα άτομα.

Από την πλευρά της Πολιτείας, η σημαντικότερη μορφή εξωϊδρυματικής 
προστασίας των ηλικιωμένων εκδηλώνεται με τη σύσταση και λειτουργία 
Κέντρων Ανοιχτής Προστασίας Ηλικιωμένων (Κ.Α.Π.Η). Επιδίωξη των 
Κέντρων αυτών είναι να παραμείνει το ηλικιωμένο και αυτοεξυπηρετούμενο 
άτομο στο οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον του και να συμμετέχει ενεργά 
στην κοινωνικοπολιτιστική ζωή του τόπου.

Η παραμονή στο σπίτι αποτελεί σήμερα την κυρίαρχη αντίληψη στο χώρο 
της κοινωνικής φροντίδας για τον ηλικιωμένο και καθιστά αναγκαία την 
εφαρμογή Προγραμμάτων κατ' οίκον βοήθειας, για τα άτομα αυτά. Τα 
προγράμματα αυτά έχουν στόχο την άρση του κοινωνικού αποκλεισμού και την 
αποφυγή χρήσης Ιδρυματικών Υπηρεσιών που μόνο αρνητικές επιδράσεις έχουν 
στην ψυχική και σωματική υγεία των ατόμων της Τρίτης ηλικίας. Απευθύνονται 
σε όλους τους ηλικιωμένους που έχουν δυνατότητες αυτοεξυπηρέτησης και είτε 
ζουν μόνοι τους, είτε το εισόδημά τους δεν τους επιτρέπει να εξασφαλίσουν τις 
απαραίτητες για αυτούς υπηρεσίες οικιακής φροντίδας. Η βοήθεια που παρέχεται 
στο σπίτι δεν ακολουθεί ένα σταθερό πρόγραμμα αλλά προσαρμόζεται ανάλογα 
με τις ανάγκες του κάθε ηλικιωμένου. Οι υπηρεσίες που προσφέρονται είναι 
καθαριότητα κατοικίας, θεραπευτική αγωγή, φιλικές συναναστροφές, έξοδος για 
ψυχαγωγία, βοήθεια για τακτοποίηση ατομικών υποθέσεων κ.ά.

Η κατ' οίκον βοήθεια προσφέρεται από εξειδικευμένο προσωπικό 
(νοσηλευτές, διαιτολόγους, ψυχολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς κ.ά). 
Μπορούν επίσης να προσφέρουν βοήθεια και εθελοντές που κατέχουν τις 
απαιτούμενες γνώσεις.

Το πρόγραμμα αυτό τέθηκε σε εφαρμογή τα τελευταία χρόνια και μόλις το 
έτος 1997 και αρχές του 1998, με την άμεση δραστηριοποίηση της Τοπικής 
Αυτοδιοίκησης, λειτουργεί σε 102 Δήμους της χώρας μέσω των Κ.Α.Π.Η., ενώ 
πρόθεση του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας είναι η επέκταση του 
προγράμματος σε άλλα 100 Κ.Α.Π.Η. μέχρι το τέλος του χρόνου. Το δεύτερο 
εξάμηνο του 1997, διατέθηκαν 662 εκατομμύρια δραχμές για το σκοπό αυτό, από 
το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, καθώς και από το Υπουργείο Εσωτερικών. Η 
χρηματοδότηση για την εφαρμογή του προγράμματος σε κάθε Κ.Α.Π.Η., είναι 12 
εκατομμύρια δραχμές ετησίως, για την κάλυψη των νέων θέσεων εργασίας που



δημιουργούνται.
Ακόμα, η κατάρτιση και εφαρμογή Προγραμμάτων Στέγασης των 

Ηλικιωμένων απηχεί τις σύγχρονες αντιλήψεις για ένταξη στην κοινότητα, των 
ατόμων αυτών και καθιερώνει την ισόβια οίκηση, λύση απλή και 
αποτελεσματική, γιατί είναι αυτονόητο ότι στην ηλικία αυτή η απόκτηση 
κατοικίας είναι πολύ δύσκολη. Το όλο πνεύμα του προγράμματος αυτού είναι ο 
περιορισμός της ιδρυματικής περίθαλψης, αφού το κίνητρο που οδηγεί τους 
ηλικιωμένους στην επιλογή κάποιου ιδρύματος είναι οι κακές στεγαστικές 
συνθήκες διαβίωσης. Αντίθετα, ένα μικρό σπιτάκι ή διαμέρισμα που θα διαθέτει 
τις βασικές ανέσεις, δημιουργεί ουσιαστικές προϋποθέσεις για την παραμονή του 
ηλικιωμένου στην Κοινότητα.

Σήμερα στη χώρα μας υπάρχουν 220 κρατικά μονοδωμάτια στις 3 Στέγες 
ηλικιωμένων στον Καρέα, το Ρέντη και Μελίσσια, που παρέχουν ισόβια οίκηση 
σε αυτοεξυπηρετούμενα ηλικιωμένα άτομα. Με Υπουργική Απόφαση, 
αναγνωρίζεται στους ηλικιωμένους δικαίωμα ισόβιας οίκησης, κάτι που πριν δεν 
ίσχυε (προ της Υπουργικής Απόφασης, ο ηλικιωμένος δεν είχε καμία δυνατότητα 
απόκτησης στέγης μέσω των προγραμμάτων του Υπουργείου, απλώς με εγκύκλιο 
γινόταν εισαγωγή του στο Γηροκομείο).

Μέσα στα πλαίσια του προγράμματος οικονομικής και κοινωνικής 
ανάπτυξης εντάσσονται οι "Ξενώνες Ενηλίκων". Σε αυτούς τους ξενώνες φιλο
ξενούνται άτομα χωρίς διάκριση ηλικίας και φύλου. Μπορούν να φιλοξενηθούν 
ηλικιωμένοι όταν τα παιδιά τους πηγαίνουν διακοπές ή σε περιόδους 
οικογενειακών κρίσεων και γενικά όταν ένα ηλικιωμένο άτομο, σε κάποια φάση 
της ζωής του, βρεθεί στερημένο του οικογενειακού περιβάλλοντος του.

Ένα από τα προγράμματα ανοιχτής προστασίας των ηλικιωμένων είναι και 
τα Κοινωνικά Κέντρα Ηλικιωμένων. Ένα Κοινωνικό Κέντρο ηλικιωμένων 
περιλαμβάνει:
α) Εκδηλώσεις ψυχαγωγίας (εκδρομές, αίθουσες διαμονής με βιβλιοθήκη, 

τηλεόραση, κινηματογράφο).
β) Ενεργό συμμετοχή των ηλικιωμένων στη διοίκηση και τη διαχείριση 

υπηρεσιών που λειτουργούν στα Ιδρύματα που περιθάλπονται, 
γ) Προσπάθεια να εξομαλυνθούν οι τυχόν διαταραγμένες σχέσεις του 

ηλικιωμένου με την οικογένειά του.6

6 Β. Παλαιολόγου, Οργάνωση και Διοίκηση Μονάδων Κοινωνικής Πρόνοιας, Αθήνα (1991), σελ.
185-227.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ

" ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΗ ΓΗΡΑΝΣΗ "

2.1. Δ ημογραφ ική Γήρανση

2.2. Πληθυσμιακή κατανομή και γήρανση πληθυσμού

στην Ελλάδα: α. κατά ηλικιακές ομάδες

β. κατά το βαθμό αστικοποίησης

2.3. Πληθυσμιακή κατανομή και γήρανση πληθυσμού 

στο Ν. Ηλείας: α  κατά ηλικιακές ομάδες

β. κατά το βαθμό αστικοποίησης



2.1. ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΗ ΓΗΡΑΝΣΗ

Δημογραφική Γήρανση είναι η αύξηση της αναλογίας των ηλικιωμένων 
ατόμων (ηλικίας 65 ετών και άνω) στον πληθυσμό, η οποία αντανακλάται στην 
επακόλουθη αύξηση της διάμεσης ηλικίας του πληθυσμού με ταυτόχρονη μείωση 
της αναλογίας των νέων (0-14 ή 0-19 ετών) και ενδεχομένως της αναλογίας των 
ατόμων παραγωγικής ηλικίας (15-64 ή 20-60 ετών).

Δημογραφική γήρανση δεν είναι μόνο η αύξηση του αριθμού των 
ηλικιωμένων αλλά και η αύξηση της αναλογίας τους. Συνιστάται, επομένως, στη 
μεταβολή της διάρθρωσης του πληθυσμού κατά μεγάλες ομάδες ηλικιών. Η 
δημογραφική γήρανση δεν είναι έννοια ταυτόσημη με την ατομική γήρανση ή τα 
γηρατειά, που είναι μια βιολογική διαδικασία, με την οποία ένας οργανισμός 
μεταβάλλεται από τη γέννηση μέχρι το θάνατο, με άλλα λόγια η επίδραση του 
χρόνου στα ανθρώπινα σώματα 1.

Οι δημογράφοι υποστηρίζουν ότι τα αίτια της Δημογραφικής Γήρανσης 
είναι κυρίως:
α) Η αυξανόμενη επιμήκυνση της διάρκειας ζωής, που οφείλεται
πρωταρχικά στις προόδους της Ιατρικής, καθώς επίσης και στη βελτίωση των 
συνθηκών ζωής αλλά και εργασίας.
β) Η μείωση της Γονιμότητας (Πτώση της γεννητικότητας), που
εμφανίζεται σ' όλες τις χώρες της Δυτικής Ευρώπης στα μέσα της δεκαετίας του 
1960 και που στενεύει τη βάση της πυραμίδας των ηλικιών. Οι παράγοντες που 
επηρέασαν και επηρεάζουν τη γεννητικότητα είναι: Το μεγάλο ρεύμα της 
αστυφιλίας και η αστικοποίηση αγροτικού πληθυσμού, αναπαραγωγικής επί το 
πλείστον ηλικίας, η συνεχώς αυξανόμενη είσοδος στην αγορά εργασίας 
μεγαλύτερου γυναικείου πληθυσμού, η άνοδος του οικονομικού, κοινωνικού και 
μορφωτικού επιπέδου του πληθυσμού, η χαλάρωση των οικογενειακών δεσμών 
και τέλος, η εκπληκτική μείωση της βρεφικής θνησιμότητας.

Η Δημογραφική Γήρανση χαρακτηρίζεται ως ένα "νέο" φαινόμενο, για τις 
ανεπτυγμένες χώρες (βιομηχανικές χώρες) του πλανήτη μας.

Σύμφωνα με τις Δημογραφικές προβλέψεις, στις χώρες του Ο.Ο.Σ.Α., η 
γήρανση του πληθυσμού αναμένεται ότι θα φθάσει σε αρκετά υψηλά επίπεδα, τα 
επόμενα έτη. Το έτος 1980, το ποσοστό των ηλικιωμένων (65 ετών και άνω) 
κατά μέσο όρο, στις χώρες αυτές, έφθανε το 12,20% του συνολικού πληθυσμού, 7

7 Εθνικό Κ έντρο Κ οινωνικών Ερευνών, Γήρανση και Κοινωνία, Αθήνα (1996), σελ. 357.



ενώ το έτος 2050 αναμένεται ότι θα φθάσει το 21,36% του συνολικού πληθυσμού 
(πηγή: OECD, 1988).

Στις χώρες - μέλη της Ε.Ο.Κ. (συμπεριλαμβανομένης και της Ελλάδας), 
η μείωση των ποσοστών γονιμότητας (μέσος όρος ζώντων παιδιών, που 
αναλογούν ανά γυναίκα στη διάρκεια της ζωής της), που παρατηρείται τα έτη 
1950-1990 (έτος 1950, Μέσος Όρος Ε.Ο.Κ. 2,6% / έτος 1990, Μέσος Όρος 
Ε.Ο.Κ. 1,6%) και η αντίστοιχη αύξηση του ποσοστού των Ηλικιωμένων σε αυτές 
το παραπάνω διάστημα (έτος 1950, Μέσος Όρος Ε.Ο.Κ. 8,3% / έτος 1990, 
Μέσος Όρος Ε.Ο.Κ. 14%), αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα δημογραφικά 
χαρακτηριστικά στον ευρωπαϊκό χώρο (πηγή: OECD, 1988).

Δημογραφικές προβλέψεις δείχνουν ότι, το ποσοστό των ηλικιωμένων 
κατά μέσο όρος στις χώρες της Ε.Ο.Κ., από 8,26% το έτος 1950 αναμένεται να 
φθάσει στο 21,53% το έτος 2050. Στην Ελλάδα, το ποσοστό του γεροντικού 
πληθυσμού προσδιορίζεται στο 6,76% το έτος 1950, ενώ αναμένεται να φθάσει 
στο 21,06% το έτος 2050 (Πίνακας 2.1).

ΧΩΡΑ 1950 1980 1990 2000 2010 2030 2050

Βέλγιο 11,04 14,37 14,80 14,70 15,90 20,78 20,79

Βρετανία 10,73 14,87 15,60 14,48 14,61 19,24 18,74

Γ αλλία 11,38 11,38 14,20 15,28 16,26 21,76 22,33

Γ ερμανία 9,35 9,35 15,30 17,12 20,35 25,82 24,48

Δανία 9,13 14,41 15,60 14,87 16,47 22,56 23,17

Ελλάδα 6,76 13,14 13,90 14,97 16,77 19,49 21,06

Ιρλανδία 10,67 10,72 11,30 11,12 11,08 14,74 18,86

Ισπανία 7,30 10,85 13,50 14,36 15,53 19,64 22,86

Ιταλία 8,02 13,45 14,50 15,31 17,28 21,92 22,61

Λουξεμβούργο - 13,52 13,40 16,74 18,12 22,38 20,28

Ολλανδία 7,74 11,51 12,90 13,46 15,13 22,96 22,61

Πορτογαλία 6,99 10,17 13,10 13,54 14,13 18,24 20,59

Μ.Ο. ΕΟΚ 8,26 12,31 14,01 14,66 15,97 20,79 21,53

Πίνακας 2.1. Ποσοστά των ηλικιωμένων στις χώρες της Ε. Ο. Κ. 
Πηγή: OECD (1988α)
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Όσον αφορά τα υπερήλικα άτομα (ηλικίας 80 ετών και άνω), στις χώρες 
της Ευρωπαϊκής Κοινότητας παρατηρείται ότι τα μεγαλύτερα ποσοστά αυτών 
εμφανίζονται στη Γερμανία (έτος 1991, 3,8%) και στη Γαλλία (έτος 1991, 3,8%). 
Στην Ελλάδα το ποσοστό των ατόμων της ηλικιακής αυτής ομάδας 
προσδιορίζεται στο 3,2% το έτος 1991 (Πίνακας 2.2).

ΧΩΡΕΣ
80 ετών και άνω

1.000 %

Ευρώπη 11.936 3,5
Βέλγιο 353 3,5
Δανία 192 3,7
Γ ερμανία 3.011 3,8

1 Ελλάδα 323 3,2
Ισπανία 1.125 2,9

Γ αλλία 2.151 3,8

Ιρλανδία 79 3,3
Ιταλία 1.878 3,3

Λουξεμβούργο 12 3,1
Ολλανδία 437 2,9
Πορτογαλία 247 2,5
Ηνωμένο Βασίλειο 2.128 3,7

Πίνακας 2.2.

Πηγή:

Αριθμός και ποσοστό υπερηλίκων στις χώρες -  μέλη της ΕΟΚ, την 1-1- 
1991
Demographic Statistics Yearbook
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2.2. ΠΛΗΘΥΣΜΙΑΚΗ ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΚΑΙ ΓΗΡΑΝΣΗ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ 
ΣΤΗΝ ΕΑΑΑΔΑ: α. κατά ηλικιακές ομάδες

β. κατά βαθμό αστικοποίησης

Η γήρανση του πληθυσμού είναι σαφής και στον Ελλαδικό χώρο μέσα 
από δημογραφικά στοιχεία που προκύπτουν από την πληθυσμιακή κατανομή, 
τόσο κατά ηλικιακές ομάδες, όσο και κατά το βαθμό αστικοποίησης.

Στη διάρκεια της Μεταπολεμικής Περιόδου στην Ελλάδα (έτη 1951-1991) 
η κατανομή του πληθυσμού κατά μεγάλες ηλικιακές ομάδες (0-14 ετών, 
15-64 ετών και 65 ετών και άνω) εμφανίζει τον ταχύτατο ρυθμό αύξησης των 
ατόμων τρίτης ηλικίας στη χώρα μας (Πίνακας 2.3). Παρατηρείται ότι, τη 
χρονική αυτή περίοδο, το ποσοστό των ηλικιωμένων αυξάνεται συνεχώς (έτος 
1951, 6,8%, έτος 1991, 14,2%), ενώ αντίστοιχα μειώνεται κατά 10,4 ποσοστιαίες 
μονάδες η αναλογία των νέων ηλικίας 0-14 ετών, ως προς το συνολικό πληθυσμό 
(έτος 1951 28,8%, έτος 1991 18,4%). Ο δείκτης γήρανσης από 23 ηλικιωμένα 
άτομα σε 100 άτομα 0-14 ετών το έτος 1951, ανέρχεται σε 77 το έτος 1991, 
παρουσιάζοντας αλματώδη αύξηση. Ενώ, τέλος, ο δείκτης εξάρτησης μειώνεται 
σημαντικά από 55 "εξαρτημένα" άτομα σε 100 άτομα ηλικίας 15-64 ετών το έτος 
1951, φθάνει τα 49 το έτος 1991.

ΕΤΗ ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 0-14% 15-64% >65%
Δ Ε ΙΚ Τ Η Σ

Ε Ξ Α ΡΤΗ ΣΗ Σ

Δ Ε ΙΚ Τ Η Σ

ΓΉ ΡΑ Ν ΣΗ Σ

Δ Ε ΙΚ Τ Η Σ

Α Ν ΤΙΚ Α ΤΑ 

ΣΤ Α Σ Η Σ

Δ Ε ΙΚ Τ Η Σ

>65/15-64 * 100

1 2 3 4
1951 7.632,8 28,8 64,4 6,8 55 23 3,5 10,5
1961 8.388,5 26,7 65,1 8,2 54 31 2,3 13
1971 8.768,3 24,9 64,0 11,1 56 45 1,6 17
1981 9.740,4 23,7 63,6 12,7 57 54 1,8 20
1991 10.259,9 18,4 67,3 14,2 49 77 1,6 21

1. ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ (0-14 ΕΤΩΝ) ΚΑΙ (>65) / ΠΛΗΘΥΣΜΟ 15-64 ΕΤΩΝ» 100
2. ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ >65 /  ΠΛΗΘΥΣΜΟ 0-14 ΕΤΩΝ » 100
3. ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 10-14 ΕΤΩΝ / 60-64 ΕΤΩΝ
4. ΑΤΟΜΑ >65 ΕΤΩΝ / ΑΤΟΜΑ ΗΛΙΚΙΑΣ 15-64 ΕΤΩΝ * 100

Πίνακας 2.3. Κατανομή του πληθυσμού της Ε/ν.άδας κατά μεγάλες ηλικιακές ομάδες, 
δείκτες εξάρτησης, γήρανσης, αντικατάστασης, αναλ.ογών αριθμός 
ηλικιωμένων άνω των 65 ετών σε 100 άτομα ηλικίας 15-64 ετών 
(1951-1991)

Πηγή'. ΕΣΥΕ, Στατιστική Επετηρίδα της Ελλάδος, 1976 και 1984
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Όσον αφορά την κατανομή του πληθυσμού κατά το βαθμό
αστικοποίησής του (στις αστικές, ημιαστικές και αγροτικές περιοχές), όπως 
απεικονίζεται στον Πίνακα 2.4, τα έτη 1951 και 1981, αρχικά παρατηρούμε ότι 
το μεγαλύτερο ποσοστό ηλικιωμένων συγκεντρώνεται στις αγροτικές περιοχές 
και τα δύο έτη που εξετάζουμε. Συγκεκριμένα, το έτος 1981 οι ηλικιωμένοι στις 
αγροτικές περιοχές αντιστοιχούν στο 17,3% του συνολικού πληθυσμού, ενώ στις 
αστικές περιοχές στο 10,4% το ίδιο έτος. Αντίστοιχα, το έτος 1951 το ποσοστό 
των ηλικιωμένων στις αγροτικές περιοχές (7,3%) είναι μεγαλύτερο κατά 1,3 
ποσοστιαίες μονάδες σε σχέση με τις αστικές περιοχές (6%). Επίσης, ο δείκτης 
εξάρτησης στις αγροτικές περιοχές και τα δύο έτη που εξετάζουμε (1951 και 
1981, 67 "εξαρτημένα" άτομα), εμφανίζεται μεγαλύτερος σε σχέση με τις 
υπόλοιπες περιοχές.

ΟΜΑΔΕΣ
ΑΣΤΙΚΕΣ

ΠΕΡΙΟΧΕΣ
ΗΜΙΑΣΤΙΚΕΣ

ΠΕΡΙΟΧΕΣ
ΑΓΡΟΤΙΚΕΣ
ΠΕΡΙΟΧΕΣ

ΗΛΙΚΙΩΝ 1951 1981 1951 1981 1951 1981

ΣΥΝΟΛΟ 100% 100 % 100% 100 % 100 % 100 %
0-14 23,3 23,4 29,9 25,3 32,3 22,7
15-64 70,7 66,2 63,3 62,2 60,4 60,0

65 και άνω 6,0 10,4 6,8 12,5 7,3 17,3
ΔΕΙΚΤΗΣ ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ 41,4 51,1 58,0 60,8 65,6 66,7
ΔΕΙΚΤΗΣ ΓΉΡΑΝΣΗΣ 25,8 44,4 22,7 49,4 22,6 76,2
ΔΕΙΚΤΗΣ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 2,6 2,3 3,4 2,0 3,6 1,3

Πίνακας 2.4. Δείκτης της εξελίξεως της κατά ηλικία σύνθεσης του πληθυσμού της 
Ελλάδας στις Αστικές, Ημιαστικές, Αγροτικές περιοχές, τα έτη 1951 και 
1981.

Πηγή: Γ. ΣΙΑΜΠΟΣ (1989)

Σχετικά με το δείκτη γήρανσης, παρατηρούμε ότι το έτος 1981 
παρουσιάζει σημαντική αύξηση (υπερδιπλασιασμό) σε σχέση με το έτος 1951. 
Συγκεκριμένα, στις αγροτικές περιοχές ο δείκτης γήρανσης το έτος 1951 ήταν 
περίπου 23 ηλικιωμένα άτομα, σε 100 νέους 0-14 ετών, ενώ το έτος 1981 ήταν
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76 ηλικιωμένα άτομα. Παρόμοια είναι και η εικόνα στις αστικές και ημιαστικές 
περιοχές (Σχεδιάγραμμα 2.1).

Σχεδιάγραμμα 2.1. Δείκτης Γήρανσης του πληθυσμού της Ελλάδας κατά περιοχές
Πηγή'. Η. ΕΚΜΕ - ΠΟΥΛΟΠΟΥΛΟΥ (1985)

2.3. ΠΛΗΘΥΣΜΙΑΚΗ ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΚΑΙ ΓΗΡΑΝΣΗ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ 
ΣΤΟ Ν. ΗΛΕΙΑΣ: α. κατά ηλικιακές ομάδες

β. κατά βαθμό αστικοποίησης

Στο Νομό Ηλείας, η κατανομή του πληθυσμού κατά μεγάλες ηλικιακές 
ομάδες, από 0-14 ετών, 15-64 ετών και άνω των 65 ετών, το χρονικό διάστημα 
από το έτος 1971 έως 1991, απεικονίζεται στον Πίνακα 2.5 που ακολουθεί.
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ΕΤΗ ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 0 -1 4 % 1 5 -6 4 % > 6 5 %
Δ Ε ΙΚ Τ Η Σ

Ε Ξ Α Ρ Τ Η Σ Η Σ

Δ Ε ΙΚ Τ Η Σ

Γ Η Ρ Α Ν Σ Η Σ

Δ Ε ΙΚ Τ Η Σ

Α Ν Τ ΙΚ Α Τ Α 

Σ Τ Α Σ Η Σ

Δ Ε ΙΚ Τ Η Σ

>65/15-64 * 100 1

1 2 3 4

1971 165.052 29,8 57,5 12,7 74 43 1,8 22

1981 160.257 20,1 47,3 12,9 70 27 2,0 27

1991 179.429 20,6 62,6 16,7 60 81 1,2 27

1. ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ (0-14 ΕΤΩΝ) ΚΑΙ (>65) / ΠΛΗΘΥΣΜΟ 15-64 ΕΤΩΝ « 100

2. ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ >65 / ΠΛΗΘΥΣΜΟ 0-14 ΕΤΩΝ * 100

3. ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 10-14 ΕΤΩΝ / 60-64 ΕΤΩΝ

4. ΑΤΟΜΑ >65 ΕΤΩΝ / ΑΤΟΜΑ ΗΛΙΚΙΑΣ 15-64 ΕΤΩΝ » 100

Πίνακας 2.5. Κατανομή του πληθυσμού του Νομού Ηλείας κατά μεγάλες ηλικιακές 
ομάδες, δείκτες εξάρτησης, γήρανσης, αντικατάστασης, αναλογών 
αριθμός ηλικιωμένων άνω των 65 ετών σε 100 άτομα ηλικίας 15-64 
ετών (1971-1991).

Πηγή: Ίδια επεξεργασία στοιχείων της ΕΣΥΕ

Στον παραπάνω πίνακα παρουσιάζεται η ποσοστιαία κατανομή του 
πληθυσμού του Νομού κατά ηλικιακές ομάδες, τις δεκαετίες που εξετάζουμε, 
καθώς και ο δείκτης εξάρτησης, γήρανσης, αντικατάστασης και αναλογίας των 
ατόμων άνω των 65 ετών επί των ατόμων ηλικίας 15-64 ετών.

Παρατηρούμε ότι την δεκαετία 1971-1981 στο Νομό Ηλείας, άτομα 
ηλικίας 0-14 ετών αντιπροσώπευαν το 20 με 30% του συνόλου, ενώ ηλικίες άνω 
των 65 ετών αποτελούσαν το 13% αυτού.

Ο δείκτης εξάρτησης ήταν 70-74 "εξαρτημένα" άτομα σε 100 άτομα 
ηλικίας 15-64 ετών, που αποτελούσαν τον ενεργό πληθυσμό του Νομού.

Παράλληλα, ο δείκτης γήρανσης για τη δεκαετία που εξετάζουμε, 
κυμαινόταν από 27-43 ηλικιωμένους σε 100 άτομα ηλικίας 0-14 ετών, ενώ η 
αναλογία ατόμων άνω των 65 ετών προς τον ενδιάμεσο πληθυσμό του νομού 
(ηλικίας 15-64 ετών) ήταν 22-27 ηλικιωμένοι σε 100 άτομα ηλικίας 15-64 ετών.

Ο δείκτης αντικατάστασης ήταν 2 άτομα ηλικίας 10-14 ετών σε έναν 
ηλικιωμένο 60-64 ετών, το έτος 1971 και το έτος 1981. Όσον αφορά τα ποσοστά 
του ενδιάμεσου πληθυσμού του Νομού για τη δεκαετία 1971-81, αυτά 
κυμαίνονταν από 47 με 58%.

2 - 7



Τη δεύτερη δεκαετία 1981-1991, ο νεανικός πληθυσμός του Νομού 
Ηλείας κυμαινόταν από 20-21% ενώ ο ηλικιωμένος πληθυσμός από 13-17% του 
συνόλου, σημειώνοντας αύξηση σε σχέση με την προηγούμενη δεκαετία (1971- 
1981, φθάνει μόλις το 13%). Επίσης, αυξημένος παρουσιάζεται και ο ενδιάμεσος 
πληθυσμός του Νομού με ποσοστό που κυμαινόταν από 47-63%. (1971-1981, 
φθάνει μόλις το 47%).

Όσον αφορά το δείκτη εξάρτησης, μειώνεται συνεχώς στη διάρκεια των 
δύο δεκαετιών 1971-1991, φθάνοντας τα 60 εξαρτημένα άτομα σε 100 άτομα 
ηλικίας 15-64 ετών το έτος 1991.

Αντίθετα, ο δείκτης γήρανσης τη δεκαετία αυτή ήταν 27-81 ηλικιωμένα 
άτομα σε 100 νέους 0-14 ετών, παρουσιάζοντας σημαντική αύξηση σε σχέση με 
την προηγούμενη δεκαετία (1971-1981) που ανερχόταν στα 27-43 ηλικιωμένα 
άτομα.

Τέλος, ο δείκτης αντικατάστασης ήταν 1 άτομο ηλικίας 0-14 ετών σε 
έναν ηλικιωμένο 60-64 ετών, το έτος 1991 έναντι 2 άτομα το έτος 1981, ενώ 
αναλογούσαν περίπου 27 ηλικιωμένα άτομα σε 100 άτομα ηλικίας 15-64 ετών τη 
δεκαετία αυτή.

Όσον αφορά την κατανομή του πληθυσμού του Ν. Ηλείας κατά το 
βαθμό αστικοποίησής του, δηλαδή οι εξελίξεις στην ηλικιακή σύνθεση στις 
αστικές, ημιαστικές και αγροτικές περιοχές τα έτη 1971, 1981 και 1991 
απεικονίζονται στον Πίνακα 2.6.

Με βάση τα στοιχεία του Πίνακα 2.6. παρατηρούμε ότι στις αγροτικές 
περιοχές του Ν. Ηλείας, συγκεντρώνονται τα υψηλότερα ποσοστά των 
ηλικιωμένων ατόμων, που κυμαίνονται από 13,4% έως 19,3% = 17,1% 
συγκριτικά με τα ποσοστά των ατόμων αυτών στις αστικές περιοχές από 10,8% 
έως 13,1% καθώς και στις ημιαστικές περιοχές, που κυμαίνονται από 12,1% έως 

13,8%.
Όσον αφορά το νεανικό πληθυσμό του Νομού (0-14 ετών), παρουσιάζεται 

αυξημένος στις αστικές περιοχές (από 23,9% έως 28,7% = 26,1%) σε σχέση με 
τις αγροτικές περιοχές (από 19,1% έως 30,5% = 24,6%) καθώς και τις ημιαστικές 
περιοχές (από 20,8% έως 28,4% = 25,4%) την εικοσαετία που εξετάζουμε. Το 
γεγονός αυτό οφείλεται στο ότι οι νέοι μετακινούνται προς τα αστικά κέντρα για 
ανεύρεση εργασίας, εγκαταλείποντας τις υπόλοιπες περιοχές του Νομού.
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ΟΜΑΔΕΣ

ΗΛΙΚΙΩΝ

ΑΣΤΙΚΕΣ
ΠΕΡΙΟΧΕΣ

ΗΜΙΑΣΤΙΚΕΣ
ΠΕΡΙΟΧΕΣ

ΑΓΡΟΤΙΚΕΣ
ΠΕΡΙΟΧΕΣ

1971 1981 1991 1971 1981 1991 1971 1981 1991

ΣΥΝΟΛΟ 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
0-14 28,7 25,7 23,9 28,4 26,9 20,8 30,5 24,1 19,1
15-64 60,5 61,3 63,0 59,5 60,4 65,4 56,0 57,3 61,6

65 και άνω 10,8 13,0 13,1 12,1 12,7 13,8 13,4 18,6 19,3

ΔΕΙΚΤΗΣ ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ 65,0 63,0 59,0 58,0 66,0 53,0 78,0 74,0 62,0

ΔΕΙΚΤΗΣ ΓΉΡΑΝΣΗΣ 38,0 51,0 55,0 43,0 48,0 66,0 44,0 78,0 101,0

ΔΕΙΚΤΗΣ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 2,1 2,6 1,6 1,9 2,0 1,4 1,7 1,8 1,0

Πίνακας 2.6.

Πηγή:

Δείκτης της εξελίξεως της κατά ηλικία σύνθεσης του πληθυσμού του Ν. 
Ηλείας στις Αστικές, Ημιαστικές, Αγροτικές περιοχές, τα έτη 1971, 1981 
και 1991.
Ιδία έρευνα

Αξίζει να σημειωθεί ότι οι νέοι παρουσιάζουν μικρότερα ποσοστά το έτος 
1991 συγκριτικά με τα υπόλοιπα (1971, 1981) σε όλες τις περιοχές του Νομού 
Ηλείας, εξαιτίας γενικότερων φαινομένων, όπως των ταχύτατων ρυθμών 
δημογραφικής γήρανσης που παρατηρείται στον Ελλαδικό χώρο τα τελευταία 
χρόνια.

Ο δείκτης εξάρτησης είναι υψηλότερος στις αγροτικές περιοχές την 
εικοσαετία 1971-1991, περίπου 62-78 "εξαρτημένα" άτομα, σε σχέση με τις 
αστικές περιοχές που εμφανίζεται γύρω στα 59-65 "εξαρτημένα" άτομα.

Ο δείκτης γήρανσης αυξάνεται συνεχώς κατά τη διάρκεια των ετών 
1971-1991 σε όλες τις περιοχές του νομού. Στις αγροτικές περιοχές εμφανίζει τη 
μεγαλύτερη αύξηση, από 44 ηλικιωμένα άτομα το 1971 φθάνει στα 101 το 1991, 
ενώ στις αστικές περιοχές από 38 ηλικιωμένους φθάνει τους 55 το αντίστοιχο 
διάστημα (όπως απεικονίζεται στο Σχεδιάγραμμα 2.2.)

Τέλος, ο δείκτης αντικατάστασης είναι μεγαλύτερος στις αστικές 
περιοχές του νομού (1,6-2,6) συγκριτικά με τις αγροτικές (1-1,8).
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Σχεδιάγραμμα 2.2. Δείκτης Γήρανσης του πληθυσμού του Ν. Ηλείας κατά περιοχές, τα 
έτη 1971, 1981 και 1991 

Πηγή: Ιδία έρευνα
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ

" ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΗΣ 
ΓΗΡΑΝΣΗΣ ΣΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ "

3.1. Επιπτώσεις της Δημογραφικής Γήρανσης

3.2. Τρίτη ηλικία και κόστος υγείας: 

Παράγοντες που το διαμορφώνουν

3.3. Το κόστος υγείας για την τρίτη ηλικία 

στις χώρες του ΟΟΣΑ και στην Ελλάδα

3.4. Ανάτττυξη εναλλακτικών υπηρεσιών



3.1. ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΛΗΜΟΓΡΑΦΙΚΗΣ ΓΗΡΑΝΣΗΣ

Η δημογραφική γήρανση, ως ένα δημογραφικό φαινόμενο με σημαντικές 
επιπτώσεις στη διάρθρωση των δομών του πληθυσμού, ανάγεται προοδευτικά σε 
ένα από τα βασικότερα προβλήματα, που καλούνται να επιλύσουν οι 
ανεπτυγμένες κοινωνίες του πλανήτη μας, στη διάρκεια του επόμενου αιώνα.

Συνοπτικά, οι επιπτώσεις που επιφέρει η δημογραφική γήρανση, 
παρουσιάζονται στο Διάγραμμα 3.1. που ακολουθεί.

Διάγραμμα 3.1. Επιπτώσεις Δημογραφικής Γήρανσης 
Πηγή'. Ιδία έρευνα

Οικονομικές επιπτώσεις: Επιπτώσεις στη χρηματοδότηση των δαπανών 
κοινωνικής ασφάλισης και στις δαπάνες υγείας. Αναφέρεται συχνότατα ότι η 
δημογραφική γήρανση: (α) εξαιτίας της αυξανομένης δυσαναλογίας
συνταξιούχων προς εργαζομένους, προκαλεί δυσχέρειες στη χρηματοδότηση των 
συντάξεων ή και στη βελτίωση των ιδιαίτερα χαμηλών συντάξεων ορισμένων 
ταμείων και (β) προκαλεί μεγάλη αύξηση των δαπανών για την υγεία υπό τη 
διττή επίδραση της αύξησης του αριθμού των ηλικιωμένων και αύξησης της 
ροπής για κατανάλωση ιατρικών υπηρεσιών στις μεγάλες ηλικίες. Ταυτόχρονα, 
στον ίδιο τομέα τονίζεται και η αύξηση "των οικογενειακών βαρών" γενικώς 
στον οικονομικό - παραγωγικό πληθυσμό.

Πολλοί επιστήμονες, υιοθετώντας την πρώτη οπτική γωνία, αναφέρονται 
ειδικότερα: στις επιπτώσεις στην κατανάλωση και την αποταμίευση (αύξηση του



ποσοστού του πληθυσμού που στερείται υψηλής αποταμιευτικής ικανότητας και 
άμβλυνση παράλληλα της πίεσης, για αποταμίευση, για την εκπλήρωση 
οικογενειακών υποχρεώσεων), στις επιπτώσεις στις δημόσιες επενδύσεις 
(ιδιαίτερα στους τομείς υγείας, περίθαλψης, πρόνοιας) και στις επιπτώσεις στην 
παραγωγή και παραγωγικότητα (επαγωγό της χαμηλής γεωγραφικής και 
επαγγελματικής κινητικότητας κ.ά.).
Πολιτικές επιπτώσεις: Η αύξηση του γεροντικού πληθυσμού, οδηγεί και σε 
αύξηση του αριθμού των ηλικιωμένων που ασχολούνται με την πολιτική και οι 
οποίοι αντιπροσωπεύονται όλο και περισσότερο στο εκλογικό σώμα. Αυτό έχει 
ως συνέπεια τη διατήρηση ενός συντηρητικού κλίματος, που πιστεύεται ότι 
δυσχεραίνει τις κοινωνικές αλλαγές (πρόσδεση στην παράδοση, τα κεκτημένα, 
έλλειψη τόλμης και επιθυμίας για αλλαγή).
Εθνικές επιπτώσεις: Σε αυτές περιλαμβάνονται οι επιπτώσεις στην άμυνα, όπως 
και η αύξηση των κονδυλίων για πολεμικούς εξοπλισμούς, η μείωση του 
στρατεύσιμου πληθυσμού, η αύξηση της στρατιωτικής θητείας κ.ά.
Κοινωνικές επιπτώσεις: Αναφέρονται, συνήθως, η σύγκρουση των γενεών, η 
διεύρυνση του χάσματος ανάμεσα στους ηλικιωμένους και τους νέους, ο 
κοινωνικός αποκλεισμός ατόμων τρίτης ηλικίας, η χαλάρωση των κοινωνικών 
ιστών, ο εκφυλισμός πολλών θεσμών, οι μεταβολές στη συμβολή της κοινωνίας 
και της οικογένειας στην προσφορά υπηρεσιών προς τους ηλικιωμένους9 κ.ά.

Από τις επιπτώσεις, στις οποίες αναφερθήκαμε, η "οικονομιστική" 
προσέγγιση είναι αυτή που κυριαρχεί, αφού η πληθυσμιακή γήρανση 
αναπόφευκτα επηρεάζει την πορεία των μακροοικονομικών μεγεθών και γενικά 
κάθε πλευρά της οικονομίας. Αποτελεί, δηλαδή, μια από τις σημαντικότερες 
συνιστώσες στην πρόβλεψη των μελλοντικών εξελίξεων, στον παγκόσμιο 
οικονομικό χώρο. Συγκεκριμένα, ένας από τους σημαντικότερους τομείς της 
οικονομίας, που βρίσκεται στο επίκεντρο συζητήσεων και έντονων
προβληματισμών, αφορά τις δαπάνες υγείας για τα άτομα τρίτης ηλικίας, που 
παρέχει το Σύστημα Υπηρεσιών Υγείας κάθε χώρας.

Στο κόστος αυτό του εκάστοτε υγειονομικού συστήματος, για υπηρεσίες 
υγείας σε ηλικιωμένα άτομα, στις ανεπτυγμένες χώρες του πλανήτη μας, 
συμπεριλαμβανομένης και της Ελλάδας, θα αναφερθούμε αναλυτικότερα στις 
επόμενες παραγράφους.

Βύρων Κοτζαμάνης, Δημογραφική Γήρανση στη Μεταπολεμική Ελλάδα, Κοινωνική Εργασία, Τεύχος
32° (1993), σελ. 245-246.

9
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3.2. ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΙ ΚΟΣΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ : ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΤΟ 
ΔΙΑΜΟΡΦΩΝΟΥΝ

Η ζήτηση για υπηρεσίες υγείας στην τρίτη ηλικία, προσανατολίζεται 
κυρίως σε αυτές που αφορούν τη θεραπεία και την περίθαλψη και όχι σε 
υπηρεσίες υγείας που αφορούν στην πρόληψη, οι οποίες χαρακτηρίζουν κυρίως 
νεαρότερες ηλικίες. Επομένως, η δαπάνη για την υγεία είναι κατά το μεγαλύτερο 
μέρος δαπάνη για ιατροφαρμακευτική και νοσοκομειακή περίθαλψη.

Το κόστος αυτών των μορφών παροχής υπηρεσιών υγείας, είναι 
υψηλότερο από αυτό άλλων υπηρεσιών. Επίσης η συχνότητα εμφάνισης της 
ανάγκης για ιατρική περίθαλψη είναι μεγαλύτερη στους ηλικιωμένους, όπως η 
συχνότητα ιατρικών επισκέψεων και ο αριθμός ημερών νοσηλείας. Ακόμα, το 
επιδημιολογικό πρότυπο της τρίτης ηλικίας χαρακτηρίζεται από την επικράτηση 
των χρόνιων και εκφυλιστικών νοσημάτων, το οποίο απαιτεί σύγχρονες και 
δαπανηρές μεθόδους θεραπείας και την υποστήριξη της φαρμακευτικής και 
βιοϊατρικής τεχνολογίας. Άρα, η κατανάλωση υπηρεσιών υγείας και η αντίστοιχη 
δαπάνη αυξάνεται πολύ για τα ηλικιωμένα άτομα.

Είναι προφανές, ότι η συνολική δαπάνη για υπηρεσίες υγείας θα αυξηθεί 
τα επόμενα έτη, εξαιτίας:
(α) της αύξησης του κόστους των υπηρεσιών υγείας και του ύψους της 

κατανάλωσης,
(β) της μεγέθυνσης του αριθμού των ηλικιωμένων εξαιτίας της δημογραφικής 

γήρανσης και
(γ) της αναγκαίας διεύρυνσης των παροχών προς τους ηλικιωμένους, στα 

πλαίσια της βελτίωσης των κοινωνικών παροχών.10

3.3. ΤΟ ΚΟΣΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΣΤΙΣ ΧΩΡΕΣ 
ΤΟΥ ΟΟΣΑ ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Η δημογραφική γήρανση (ageing), όπως αναφέραμε, αποτελεί βασικό 
παράγοντα διαμόρφωσης αυξητικής τάσης των δαπανών υγείας στις 
ανεπτυγμένες χώρες. Οι δημογραφικές προβλέψεις για την κατανομή της

10 Κέντρο Κοινωνικών Επιστημών της Υγείας, Υγεία και Κοινωνική Προστασία στην Τρίτη Ηλικία, 
Αθήνα (1994), σελ. 66-67.



δημόσιας δαπάνης υγείας στον πληθυσμό ηλικίας άνω των 65 ετών, στις χώρες 
του Ο.Ο.Σ.Α, από το έτος 1980 μέχρι το έτος 2040, απεικονίζονται στον 
Πίνακα 3.1.

Έτη 1980 2000 2020 2040
Χώρα % % % %

Αυστραλία 34,5 40,2 46,4 56,0

Βέλγιο 21,8 21,8 25,0 30,4

Καναδάς 32,4 39,4 48,9 57,1

Δανία 40,5 41,1 49,3 57,3

1 Γαλλία 28,4 30,0 35,8 41,1

Γ ερμανία 32,7 34,1 40,0 49,4

Ιταλία 33,2 34,3 38,9 46,8

Ιαπωνία 31,3 42,4 52,5 55,9

Ολλανδία 37,0 41,2 49,6 60,1

Σουηδία 51,5 54,2 59,6 63,3

Ηνωμένο Βασίλειο 42,5 43,0 45,6 54,1

Ηνωμένες Πολιτείες 47,0 48,8 56,9 62,9

Μέσος Όρος 36,1 39,2 45,7 52,9

Πίνακας 3.1. Μελλοντικές αλ/.αγές στην κατανομή της δημόσιας δαπάνης υγείας στον 
πληθυσμό ηλικίας άνω των 65 ετών (με την προϋπόθεση ότι η κατά 
κεφαλ.ήν δαπάνη ανά ηλικία είναι σταθερή), σε ποσοστά, στις χώρες του 
Ο.Ο.Σ.Α.

Πηγή·. OECD (1988β)

Αξιοσημείωτο είναι, ότι η κατανομή της δαπάνης για υπηρεσίες υγείας, 
που παρέχονται στην ηλικιακή ομάδα άνω των 65 ετών, θα εμφανίζει στο μέλλον 
σημαντική αυξητική τάση σε όλες τις χώρες του ΟΟΣΑ. Το μεγαλύτερο ποσοστό 
δαπανών υγείας για άτομα τρίτης ηλικίας, το έτος 1980, έχει η Σουηδία με 51,5% 
των συνολικών δαπανών για την υγεία, ενώ αναμένεται να φθάσει, το έτος 2040, 
στο 63,3%. Ανάλογη αυξητική τάση ακολουθούν και οι δαπάνες υγείας για 
ηλικιωμένα άτομα στις Ηνωμένες Πολιτείες (έτος 1980: 47%, έτος 2040: 62,9%).

Χαρακτηριστικό είναι, ότι οι μελλοντικές προβλέψεις για το 2040
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δείχνουν σχεδόν όλες τις χώρες του ΟΟΣΑ να παρέχουν περίπου το μισό του 
συνόλου των δημοσίων δαπανών τους για την υγεία σε δαπάνες που αφορούν τα 
άτομα τρίτης ηλικίας.

Στην Ελλάδα, η κατανομή των δαπανών υγείας στον πληθυσμό ηλικίας 
άνω των 65 ετών, σύμφωνα με τις εκτιμήσεις του τομέα Οικονομικών της Υγείας 
της Υγειονομικής Σχολής, το έτος 1990 μέχρι το έτος 2050, παρουσιάζεται στον 
Πίνακα 3.2.

Ποσοστό (%) 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

Ηλικιωμένων 65+ ετών 12,3 15,0 16,8 17,8 19,5 21,0 21,1

Νοσοκομειακών δαπανών 
για ηλικιωμένους 65+ ετών

26,1 31,8 35,6 37,8 41,4 44,6 44,8

Δαπάνες για την υγεία για 
ηλικιωμένους 65+ ετών (1)

30,4 37,1 41,5 44,0 48,2 51,9 52,1

Δαπάνες για την υγεία για 
ηλικιωμένους 65+ ετών (2)

34,9 42,5 47,6 50,5 55,3 59,5 59,8

(1) Με την παραδοχή ότι η κατά κεφαλήν ιατροφαρμακευτική δαπάνη, για τους 
ηλικιωμένους, σε σχέση με το υπόλοιπο πληθυσμό είναι: 3,0:1 (εκτιμήσεις ΙΚΑ)

(2) Με την παραδοχή ότι η κατά κεφαλήν ιατροφαρμακευτική δαπάνη, για τους 
ηλικιωμένους, σε σχέση με το υπόλοιπο πληθυσμό είναι: 4,3:1 (εκτιμήσεις ΟΟΣΑ)

Πίνακας 3.2. Μελλοντικές επιπτώσεις στην κατανομή των δημοσίων δαπανών υγείας 
στον πληθυσμό ηλικίας άνω των 65 ετών, στην Ελ/.άδα.

Πηγή: Υγειονομική Σχολή Αθηνών, Τομέας Οικονομικών της Υγείας

Το έτος 1990, το συνολικό κόστος υγείας για την τρίτη ηλικία, το οποίο 
προέρχεται από δημόσιους πόρους, αποτελεί περίπου το 30,4% των συνολικών 
δημοσίων δαπανών υγείας (εκτιμήσεις ΙΚΑ). Είναι προφανές ότι η δημογραφική 
γήρανση συμπαρασύρει ένα μεγάλο τμήμα των νοσοκομειακών δαπανών, οι 
οποίες από 26,1% το έτος 1990, θα ανέλθουν σε 31,8% το 2000 και 44,8% το 
2050. Αντίστοιχα, η συνολική δημόσια δαπάνη υγείας από 30,4% που 
προσδιορίζεται για το έτος 1990, θα ανέλθει στο 37,1% το 2000 και 52,1%
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το 2050.
Η χρηματοδότηση αυτής της εξέλιξης είναι εξαιρετικά δυσχερής, 

δεδομένου ότι μέχρι το έτος 2050 η δημογραφική γήρανση θα απαιτήσει 
πρόσθετους πόρους, ακόμη και με την προϋπόθεση ότι οι παροχές παραμένουν 
σταθερές. Η πρόσθετη χρηματοδότηση, σύμφωνα με αδρές εκτιμήσεις, απαιτεί 
ετήσια αύξηση των δαπανών υγείας κατά 0,33%, δηλαδή 15-20 δισεκατομμύρια 
δραχμές, σε τιμές 1990.

3.4. ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

Οι προβλεπόμενες δημογραφικές και οικονομικές εξελίξεις στον 
υγειονομικό τομέα σε παγκόσμιο επίπεδο, αναδεικνύονται ιδιαίτερα σοβαρές. Με 
βάση τα παραπάνω στοιχεία, συμπεραίνουμε πόσο καθοριστικά επηρεάζει η 
τρίτη ηλικία το κόστος του εκάστοτε συστήματος υγείας, ενώ παράλληλα 
επισημάνουμε τις πραγματικές ανάγκες και απαιτήσεις των ηλικιωμένων ατόμων 
από το υφιστάμενο υγειονομικό σύστημα.

Ο σαφής προσδιορισμός της ζήτησης υπηρεσιών υγείας από άτομα της 
τρίτης ηλικίας, σε συνδυασμό με την κατάλληλη αξιολόγηση και κατανομή των 
δημοσίων πόρων, αποτελούν το "κλειδί" για τη σωστή διαχείριση των 
οικονομικών των υπηρεσιών υγείας για την τρίτη ηλικία.

Στόχος του εκάστοτε υγειονομικού συστήματος είναι η αύξηση της 
παραγωγικότητάς του, η μείωση του κόστους των υπηρεσιών υγείας για άτομα 
τρίτης ηλικίας, καθώς και η ικανοποίηση των απαιτήσεων που έχουν οι 
ηλικιωμένοι πελάτες - ασθενείς.

Κατ' επέκταση η χάραξη μιας κατάλληλης πολιτικής υγείας, η οποία θα 
αναζητεί την άριστη επιλογή μεταξύ εναλλακτικών τύπων φροντίδας, κρίνεται 
απαραίτητη. Το ζητούμενο σήμερα είναι η παροχή ιατρικής φροντίδας υψηλού 
επιπέδου, παράλληλα με την προσπάθεια διατήρησης της ευεξίας και της 
ποιότητας ζωής των ηλικιωμένων κατά τον οικονομικότερο τρόπο.

Οι τύποι φροντίδας για ηλικιωμένα άτομα, που έχουν διαμορφωθεί στην 
προσπάθεια για εξεύρεση της πλέον σωστής επιλογής είναι:
(α) Άτυπη φροντίδα (informal care), που παρέχεται από συγγενείς και φίλους, 
(β) Οικιακή φροντίδα (domiciliary care), που προσφέρεται από φορείς και

άτομα στα πλαίσια κοινωνικών υπηρεσιών, εθελοντικών οργανώσεων κ.ά.
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(γ) Ιδρυματική φροντίδα (residential care), η οποία αναφέρεται στο είδος της
κλειστής περίθαλψης που παρέχεται από κρατικούς και ιδιωτικούς

, 11 φορείς.

Τέλος, πρέπει να σημειωθεί ότι στα κεφάλαια που ακολουθούν, στα 
πλαίσια της έρευνας μας, για την τρίτη ηλικία γίνεται προσπάθεια προσδιορισμού 
αυτής της ζήτησης υπηρεσιών υγείας από ηλικιωμένα άτομα, στην επαρχία 
Ηλείας, χρησιμοποιώντας στοιχεία, που αντλήθηκαν από τις πρωτοβάθμιες και 
δευτεροβάθμιες μονάδες υγείας της περιοχής. Προσδοκώ ότι μέσα από την 
έρευνα που ακολουθεί, θα εξαχθούν χρήσιμα συμπεράσματα:

α. για τις τρέχουσες υπηρεσίες υγείας που παρέχονται στην περιοχή της 
επαρχίας Ηλείας στην τρίτη ηλικία και

β. για την τρέχουσα ζήτηση υπηρεσιών υγείας από άτομα τρίτης ηλικίας, 
όπως αυτά προσδιορίζονται από τα υφιστάμενα δεδομένα των μονάδων. 11

11 Ε.Κ.Κ.Ε., Γήρανση και Κοινωνία, Αθήνα (1996), σελ. 329
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ
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4.2.3. Εκκλησιαστικοί φορείς

4.3. Φορείς δευτεροβάθμιας υγειονομικής περίθαλψης 

και πρόνοιας στο Ν. Ηλείας

4.3.1. Δημόσιοι φορείς

4.3.2. Ιδιωτικοί φορείς

4.4. Τελικά συμπεράσματα



4.ϊ. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Στο κεφάλαιο αυτό, προσπαθούμε να καταγράψουμε όλες τις μονάδες 
παροχής υγειονομικής περίθαλψης και πρόνοιας για άτομα της τρίτης ηλικίας στο 
Νομό Ηλείας, καθώς και τις ειδικότητες με τις οποίες αυτές στελεχώνονται.

Στόχος μας είναι η απεικόνιση όλων των φορέων παροχής υπηρεσιών 
υγείας και πρόνοιας σε ηλικιωμένα άτομα του Νομού, καθώς και των 
δυνατοτήτων τους, δίνοντας μια όσο το δυνατόν ολοκληρωμένη εικόνα της 
περίθαλψης και προστασίας των ατόμων αυτών στο Ν. Ηλείας και αποτελώντας 
ένα χρήσιμο οδηγό για τους ίδιους. Οι φορείς υγειονομικής περίθαλψης και 
πρόνοιας στο Ν. Ηλείας διακρίνονται σε πρωτοβάθμιους φορείς υγειονομικής 
περίθαλψης και πρόνοιας και δευτεροβάθμιους (βλ. Διάγραμμα 1).

4.2. ΦΟΡΕΙΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ 
ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΣΤΟ Ν. ΗΛΕΙΑΣ

Οι φορείς πρωτοβάθμιας υγειονομικής περίθαλψης και πρόνοιας, όπως 
αναφέραμε, παρέχουν υπηρεσίες υγείας και πρόνοιας καλύπτοντας τις ανάγκες 
μέχρι 50.000 κατοίκων.

Οι φορείς αυτοί συγκεκριμένα για το Ν. Ηλείας απεικονίζονται στο 
Διάγραμμα 4.1 και διακρίνονται στους εξής:
* Δημόσιοι Φορεία
-  Ε.Σ.Υ. (Κέντρα Υγείας Νομού, Περιφερειακά Ιατρεία Νομού και 

Εξωτερικά Ιατρεία).
-  Ασφαλιστικά Ταμεία (Ι.Κ.Α.).
-  Τοπική Αυτοδιοίκηση (Κ.Α.Π.Η., Οργανισμός Εργατικής Κατοικίας, 

Διεύθυνση Πρόνοιας Νομαρχίας, Ίδρυμα Κοινωνικής Πρόνοιας "Ο Αγιος 
Χαράλαμπος" Πύργου).

* Ιδιωτικοί Φορείς
-  Ιδιώτες Ιατροί.
* Εκκλησιαστικοί Φορείς

Ιδρύματα της Ιεράς Μητροπόλεως Ν. Ηλείας.
-  Άσυλο Ανιάτων Πύργου "Νέα Βασιλειάς".
-  Άσυλο Ανιάτων και Κατάκοιτων Γερόντων Βάρδας "Άγιος Νικόλαος".
-  Άσυλο Αναπήρων - Γηροκομείο "Παναγιά η Καθολική" Γαστούνης.
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Ιδρυμα Κοινωνικής Πρόνοιας 
"Αγιος Χαράλαμπος" Πύργου

Κ.Α.Π.Η Αμαλιάδας 
Κ.Α.Π.Η. Πύργου 
Κ.Α.Π.Η Λεχαινών

Διεύθυνση Πρόνοιας Νομαρχίας

Οργανισμός Εργατικής Κατοικίας Πύργου

Οργανισμός Εργατικής Εστίας Αμαλιάδας Διάγραμμα 4.1. Φορείς παροχής Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Υγειονομικής 
Περίθαλψης και Πρόνοιας στο Ν. Ηλείας για την τρίτη ηλικία 
Ιδία έρευναΠηγή:



Ίδρυμα Χρονίως Πασχόντων και Κατάκοιτων Γερόντων "Παναγιά η 
Βλαχερνά", Κάτω Παναγιά Κυλλήνης.

4.2.1. Δημόσιοι Φορείς 

Κέντρα Υγείας

Η κατεξοχήν λειτουργική αποστολή των Κέντρων Υγείας (Πρωτοβάθμιας 
Ιατρικής Περίθαλψης) είναι:

α) η διάγνωση και θεραπεία κοινών νοσημάτων και τραυματισμών καθώς και 
επαγγελματικών νοσημάτων,

β) η παραπομπή στο Νομαρχιακό ή το Περιφερειακό Νοσοκομείο αρρώ
στων, που το πρόβλημα υγείας τους δεν μπορεί να βρει τη λύση του σε 
τοπικό επίπεδο,

γ) η αποθεραπεία αρρώστων, μετά την έξοδό τους από το Νοσοκομείο, 
δ) η "Βραχεία Νοσηλεία" για διαγνωστικούς ή θεραπευτικούς λόγους και 
ε) η οδοντιατρική φροντίδα (οδοντιατρική πρόληψη και θεραπεία).

Οι Υπηρεσίες αυτές υγείας, που παρέχονται από τα Κέντρα Υγείας, έχουν 
αποδέκτες όλους τους πελάτες - ασθενείς κάθε ηλικίας, που έχουν ανάγκη αυτές, 
συμπεριλαμβανομένων και των ατόμων της τρίτης ηλικίας.

Στο Νομό Ηλείας υπάρχουν (4) τέσσερα Κέντρα Υγείας, εκ των οποίων τα 
δύο, το Κ.Υ. Γαστούνης και το Κ.Υ. Ανδρίτσαινας, υπάγονται στο Γενικό 
Νομαρχιακό Νοσοκομείο Πύργου (Γ.Ν.Ν.Π.), ενώ τα άλλα δύο, το Κ.Υ. 
Σιμόπουλου και το Κ.Υ. Βάρδας, υπάγονται στο Γενικό Νομαρχιακό 
Νοσοκομείο Αμαλιάδας (Γ.Ν.Ν.Α.) (βλ. Χάρτη 1).

Το Κ.Υ. Γαστούνης έχει υπό την ευθύνη του μια αρκετά μεγάλη περιοχή 
του βορειοδυτικού τμήματος του Ν. Ηλείας, που συγκεντρώνει γύρω στους 
34.375 κατοίκους. Το Κ.Υ. βρίσκεται στο νοτιοδυτικό τμήμα της πόλης της 
Γαστούνης, πολύ κοντά στον Εθνικό Δρόμο Πύργου - Πάτρας και η πρόσβαση 
των πελατών ασθενών είναι άμεση και εύκολη. Επίσης, πολύ κοντά σ' αυτό 
βρίσκονται οι κυριότερες Δημόσιες Υπηρεσίες της πόλης της Γαστούνης, καθώς 
και το εμπορικό της κέντρο, ενώ μόλις απέναντι από το Κ.Υ. υπάρχει φαρμακείο 
ώστε να επιτυγχάνεται η άμεση εξυπηρέτηση των πελατών - ασθενών, που 
προσέρχονται σε αυτό. Πρέπει να επισημάνουμε ότι το Κ.Υ. Γαστούνης απέχει 
από το Γ.Ν.Ν.Π., στο οποίο υπάγεται, περίπου 45 χλμ., ενώ στη μέση της 
απόστασης αυτής, μόλις σε 20 χλμ., βρίσκεται το Γ.Ν.Ν.Α.
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Το Κ.Υ. Ανδρίτσαινας βρίσκεται στην πόλη της Ανδρίτσαινας στο 
νοτιοανατολικό τμήμα του Ν. Ηλείας και εξυπηρετεί τις ανάγκες της ευρύτερης 
περιοχής, η οποία είναι ορεινή και αραιοκατοικημένη. Η πρόσβαση σε αυτό 
μπορεί να χαρακτηριστεί ως όχι εύκολη, εξαιτίας του συγκοινωνιακού δικτύου 
της περιοχής που συνδέει την πόλη της Ανδρίτσαινας με τα ορεινότερα χωριά της 
επαρχίας Ολυμπίας. Πολύ κοντά βρίσκεται το Γενικό Νομαρχιακό Νοσοκομείο 
Κρεστένων, ενώ το Γ.Ν.Ν.Π., στο οποίο υπάγεται το Κ.Υ., βρίσκεται σε αρκετά 
μεγάλη απόσταση από αυτό.

Το Κ.Υ. Βάρδας βρίσκεται στην Κοινότητα Βάρδας Ηλείας και καλύπτει 
τις ανάγκες για υπηρεσίες υγείας του πληθυσμού της ευρύτερης περιοχής στο 
βόρειο τμήμα του Νομού. Απέχει ελάχιστα από τον Εθνικό Δρόμο Πύργου - 
Πάτρας και η πρόσβαση σε αυτό είναι εύκολη και άμεση. Αξίζει να σημειωθεί ότι 
τα περισσότερα σοβαρά περιστατικά που προσέρχονται στο Κ.Υ., διακομίζονται 
όχι μόνο στο Γ.Ν.Ν.Α. αλλά και στο Γενικό Νομαρχιακό Νοσοκομείο Πάτρας 
που βρίσκεται πολύ κοντά στην ευρύτερη περιοχή.

Τέλος, το Κ.Υ. Σιμόπουλου με έδρα την κοινότητα Σιμόπουλου, βρίσκεται 
στο βορειοανατολικό ορεινό τμήμα του Νομού και καλείται να καλύψει τις 
αρκετά μεγάλες ανάγκες του πληθυσμού της περιοχής. Ωστόσο όμως, το Κ.Υ. 
Σιμόπουλου υπολειτουργεί εξαιτίας της τεράστιας έλλειψης προσωπικού, με 
αποτέλεσμα να παρέχεται από αυτό μόνο συνταγογραφία. Έτσι, περιστατικά 
κατοίκων που δεν μπορούν να εξυπηρετηθούν από τα Περιφερειακά Ιατρεία της 
περιοχής, καταλήγουν στο Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας, ακόμα και όταν αφορούν την 
πραγματοποίηση απλών εργαστηριακών εξετάσεων. Αποτέλεσμα είναι η παροχή 
πρωτοβάθμιων υπηρεσιών υγείας στην περιοχή να πραγματοποιείται από έναν 
δευτεροβάθμιο φορέα υγείας.

Η παροχή όσο το δυνατόν καλύτερης ποιότητας υπηρεσιών υγείας, από 
όλα τα Κέντρα Υγείας του Νομού, προς τους πελάτες ασθενείς κάθε ηλικίας 
συμπεριλαμβανομένων και των ηλικιωμένων ατόμων, δεν εξαρτάται μόνο από τις 
κατάλληλες κτιριακές εγκαταστάσεις αυτών καθώς και το απαραίτητο εξοπλισμό 
τους, αλλά και από το κατάλληλο προσωπικό, με το οποίο είναι επανδρωμένα.

Το προσωπικό αυτό, Ιατρικό και Λοιπό προσωπικό (Νοσηλευτικό, 
Διοικητικό), με το οποίο στελεχώνονται τα Κέντρα Υγείας του Νομού Ηλείας, 
απεικονίζεται συγκεντρωτικά στον Πίνακα 4.1.
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Μονάδες Πρωτοβάθμιας 
Υγειονομικής Περίθαλψης Κέντρα Υγείας Ν. Ηλείας

Ιατρικό Προσωπικό

Α/Α
— -------—
Ειδικότητες Ιατρών Οργανικές

θέσεις
Υπηρ/ντες

θέσεις
Κενές
θέσεις

Ποσοστό
πληρότητας

1 Παθολόγοι 27 9 18 33,3 %
2 Παιδίατροι 9 1 8 11,1 %
3 Οδοντίατροι 10 4 6 40,0 %
4 Μικροβιολόγοι - 3 0,0 %
5 Ακτινολόγοι 1 1 - 100,0 %
6 Χωρίς ειδικότητα 6 5 1 83,3 %

Σύνολο 56 20 36 35,7 %
Λ οιπό Προσωπικό

Α/Α Νοσηλευτικό Προσωπικό Οργανικές
θέσεις

Υπηρ/ντες
θέσεις

Κενές
θέσεις

Ποσοστό
πληρότητας

1 Νοσηλευτικής ΤΕ 15 Λ 12 20,0 %
2 Επισκεπτών-τριών Υγ. ΤΕ 22 10 12 45,5 %
3 Αδελφών Νοσοκόμων ΔΕ 19 14 5 73,7 %

Σύνολο 56 27 29 48,2 %

Α/Α Διοικητικό Προσωπικό Οργανικές
θέσεις

Υπηρ/ντες
θέσεις

Κενές
θέσεις

Ποσοστό
πληρότητας

1 Δ/κός - Λογ/κός ΠΕ
2 Δ/νσης Μον. Υγ. Πριν. ΤΕ - 0,0 %
3 Δ/κός Λογ/κός ΔΕ 9 4 5 44,4 %
4 Κοινωνικής Εργασίας ΤΕ 7 - 7 0,0 %
5 Διαιτολογίας ΤΕ 4 1 25,0 %
6 Φυσικοθεραπείας ΤΕ 6 - 6 0,0 %
7 Χειριστών-Εμφανιστών ΔΕ 6 4 2 66,7 %
8 Παρασκευαστών ΔΕ 6 4 2 66,7 %
9 Τεχνικών ΔΕ 5 1 4 20,0 %

10 Πληρωμάτων ασθεν. ΔΕ 6 - 6 0,0 %
11 Μαγείρων ΔΕ - - - -
12 Επιμελητών ΥΕ 8 1 7 12,5 %
13 Προσ. Καθαριότητας ΥΕ 11 5 6 45,5 %
14 Οδηγών ασθενοφόρων ΥΕ 10 4 6 40,0 %
15 Τραυματιοφορέων ΥΕ 9 4 5 44,4 %
16 Βοηθ. προσ. Μαγειρ. ΥΕ 4 - 4 0,0 %

Σύνολο 94 28 66 29,8 %

Πίνακας 4.1. Ιατρικό και Λοιπό προσωπικό των Κέντρων Υγείας του Ν. Ηλείας 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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Με βάση τον παραπάνω Πίνακα 4.1, παρατηρούμε ότι το Ιατρικό 
Προσωπικό, με το οποίο στελεχώνονται τα Κέντρα Υγείας του Νομού Ηλείας 
παρέχοντας πρωτοβάθμιες φροντίδες υγείας, παρουσιάζει τεράστιες ελλείψεις. 
Από τις πενήντα έξι (56) συνολικά οργανικές θέσεις ιατρών Ε.Σ.Υ. που 
προβλέπονται, καλυμμένες είναι μόνο οι είκοσι (20), με αποτέλεσμα το ποσοστό 
πληρότητας αυτών να φθάνει μόλις το 35,7%. Οι ειδικότητες των ιατρών που 
εμφανίζουν τις μεγαλύτερες ελλείψεις, είναι της Παιδιατρικής, της 
Μικροβιολογίας (ειδικότητα που δεν συναντάμε σε κανέναν από τα Κέντρα 
Υγείας του Νομού), καθώς και της Ακτινοδιαγνωστικής. Αξιοσημείωτο είναι ότι 
η μόνη ειδικότητα ιατρού, η οποία δεν συγκαταλέγεται στην ιατρική στελέχωση 
των Πρωτοβάθμιοί Μονάδων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας του Νομού, είναι η 
ειδικότητα του Γεροντολόγου (ιατρός που ασχολείται αποκλειστικά με τα 
προβλήματα υγείας των ηλικιωμένων ατόμων - γερόντων).

Όσον αφορά το Λοιπό προσωπικό των Κέντρων Υγείας του Ν. Ηλείας, 
αποτελείται από νοσηλευτικό προσωπικό με ποσοστό πληρότητας 48,2% και από 
διοικητικό προσωπικό με αντίστοιχο ποσοστό πληρότητας 29,8%. Αξίζει να 
σημειωθεί ότι σε κανένα από τα Κέντρα Υγείας του Νομού δεν υπάρχουν 
Κοινωνικοί Λειτουργοί, Φυσιοθεραπευτές καθώς και πληρώματα ασθενοφόρων, 
ενώ παράλληλα τεράστιες ελλείψεις παρουσιάζονται σε Νοσηλεύτριες καθώς και 
σε Διοικητικούς υπαλλήλους. Επίσης, ανύπαρκτη είναι και η παρουσία 
εξειδικευμένου προσωπικού για άτομα τρίτης ηλικίας.

Περιφερειακά Ιατρεία

Τα περιφερειακά (αγροτικά) ιατρεία λειτουργούν στις αγροτικές και 
ημιαστικές περιοχές, παρέχοντας πρώτες βοήθειες και επιτελώντας απλές 
εξετάσεις και ιατρικές πράξεις σε κατοίκους - ασθενείς που τις έχουν ανάγκη.

Τα περιφερειακά ιατρεία διακρίνονται σε ιατρεία 24ωρης ετοιμότητας 
(Π.Ι.ετ) και σε ιατρεία που λειτουργούν ορισμένες ημέρες και ώρες (Π.Ι.).

Στο Νομό Ηλείας υπάρχουν τριάντα επτά (37) Περιφερειακά (αγροτικά) 
Ιατρεία, εκ των οποίων τα εννέα (9) υπάγονται διοικητικά στο Κ.Υ. Γαστούνης, 
τα δέκα τέσσερα (14) στο Κ.Υ. Ανδρίτσαινας, είκοσι (20) στο Κ.Υ. Σιμόπουλου 
και δύο (2) στο Κ.Υ. Βάρδας (βλ. Χάρτη 2).
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Τα περιφερειακά ιατρεία που ανήκουν στα Κ.Υ. Γαστούνης και 

Ανδρίτσαινας, υπάγονται διοικητικά και οργανικά στο Γενικό Νομαρχιακό 

Νοσοκομείο Πύργου, ενώ αυτά που ανήκουν στο Κ.Υ. Σιμοπούλου και στο Κ.Υ. 

Βάρδας υπάγονται διοικητικά και οργανικά στο Γενικό Νομαρχιακό Νοσοκομείο 
Αμαλιάδας.

Στον Πίνακα 4.2 που ακολουθεί, παραθέτουμε όλα τα περιφερειακά 

ιατρεία και τα περιφερειακά ιατρεία ετοιμότητας (Π.Ιετ) του Νομού Ηλείας ανά 
Κέντρο Υγείας στο οποίο υπάγονται, καθώς και τις οργανικές θέσεις των 

Αγροτικών Ιατρείων σε κάθε ένα από αυτά.

Αξίζει να σημειωθεί ότι, σε ολόκληρο το Νομό Ηλείας, τόσο τα 

Περιφερειακά Ιατρεία (Π.Ι.) όσο και τα Περιφερειακά Ιατρεία Ετοιμότητας 

(Π.Ιετ), λειτουργούν μόνο με περιοδικές επισκέψεις Ιατρών από τα Κέντρα 

Υγείας και τα Νοσοκομεία στα οποία υπάγονται. Στα Π.Ι. οι επισκέψεις αυτές 

πραγματοποιούνται δύο (2) με τρεις (3) φορές την εβδομάδα, με αποτέλεσμα να 

μην επαρκούν για την κάλυψη των Υγειονομικών αναγκών των κατοίκων της 

περιοχής ευθύνης τους. Αντίθετα στα Π.Ιετ, οι επισκέψεις των Ιατρών είναι 

σε καθημερινή βάση (σε τακτό ωράριο) έχοντας επίσης και εφημερίες 

ετοιμότητας.

Τα Π.Ιετ είναι μόλις οχτώ (8) σε ολόκληρο το Νομό, ενώ ο μικρότερος 

αριθμός αυτών συγκεντρώνεται στις ορεινές περιοχές. Οι περιοχές αυτές έχουν 

ανάγκη από την ύπαρξη περισσότερων Π.Ιετ, εξαιτίας των δυσκολιών πρόσβασης 

σ' αυτά, από άτομα όλων των ηλικιακών ομάδων και κυρίως των ατόμων τρίτης 

ηλικίας.

Τέλος, παρατηρούμε ότι σε όλα τα περιφερειακά ιατρεία του Νομού (και 

Π.Ιετ) είναι ανύπαρκτη η παρουσία κάθε άλλου είδους εξειδικευμένου 

προσωπικού, όπως ειδικών ιατρών οι οποίοι με περιοδικές επισκέψεις θα 

παρέχουν εξειδικευμένες φροντίδες σε ηλικιωμένα άτομα, καθώς επίσης και η 

στοιχειώδη παρουσία νοσηλευτριών.
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Κ. Υ  . Γ Α Σ Τ Ο Υ Ν Η Σ Κ . Υ  . Α Ν Δ Ρ 1 Τ Σ Α Ι Ν Α Σ Κ .  Υ  . Σ Ι Μ Ο Γ Ι Ο Υ Λ Ο Υ Κ . Υ  . Β Α Ρ Δ Α Σ -

Α/Α
Περιφερειακά
Ιατρεία

Γεωγραφ.
κατανομή

Οργ/κές
θέσεις
Ιατρών

Α/Α
Περιφερειακά
Ιατρεία

Γ εωγραφ. 
κατανομή

Οργ/κές
θέσεις
Ιατρών

LΠεριφερειακά
Ιατρεία

Γ εωγραφ. 
κατανομή

Ομγ/κές
θέσεις
Ιατρών

Α/Α
Περιφερειακά
Ιατρεία

Γεωγραφ.
κατανομή

Οργ/κές
θέσεις
Ιατρών

Κ.Υ. Γαστούνης Πεδινό * Κ. Υ. Ανδρίτσαινας Ορεινό * Κ.Υ. Σιμόπυυλου Ορεινό * Κ.Υ. Βάρδας Ορεινό *

1 Π.Ιετ Ανδραβίδας Πεδινό 2 1 Π.Ι Αμπελιώνα Ορεινό 1 1 Π.Ιετ Κρυόβρυση Ορεινό 1 1 Π.Ι Μανολάδος Πεδινό 1

2 Π.Ιετ Λεχαινών Πεδινό 2 2 Π.Ι Αμυγδαλιών Ορεινό 2 2 Π.Ιετ Λαμπείας Ορεινό 2 2 Π.Ι Μιχόι Ημιορεινό 1

3 Π.Ι Καλυβιών Ημιορεινό 1 3 Π.Ιετ Καλλιθέας Ορεινό 2 3 Π.Ι Εφύρας Ορεινό 1

4 Π.Ι Βαρθολομιό Πεδινό 2 4 Π.Ι Σεκούλα Ορεινό 1 4 Π.Ι Λουκά Ορεινό 1

5 Π.Ι Τραγανού Πεδινό 1 5 Π.Ιετ Ζαχάρως Ημιορεινό 2 5 Π.Ι Πανόπουλου Ορεινό 1
6 Π.Ι Κυλλήνης Ημιορεινό 1 6 Π.Ι Κ. Σαμικού Πεδινό 1 6 Π.Ι Μουζακίου Ορεινό 1

7 Π.Ι Κακόβατου Πεδινό 1 7 Π.Ι Κουμανίου Ορεινό 1
8 Π.Ι Μηλέας Ημιορεινό 1 8 Π.Ι Λάλα Ορεινό 1
9 Π.Ι Ν. Σκιλλουντής Ημιορεινό 1 9 Π.Ι Καράτουλα Ορεινό 1

10 Π.Ιετ Ν. Φιγαλείας Ημιορεινό 2 10 Π.Ι Γουμέρου Ημιορεινό 1
11 Π.Ι Περιβολιών Ορεινό 1 11 Π.Ι Στρεφίου Ημιορεινό 1

12 Π.Ι Πελοπίου Ημιορεινό 1
13 Π.Ι Βασιλακίου Ορεινό 1
14 Π.Ιετ Αρχ. Ολυμπία Ημιορεινό 2
15 Π.Ι Σκουροχωρίου Πεδινό 1
16 Π.Ι Μυρτιάς Πεδινό 1
17 Π.Ι Βούναργου Ημιορεινό 1
18 Π.Ι Βρογχίτσας Ημιορεινό 1

Σύνολο 9 14 20 L 2

* Οι θέσεις αυτές καλύπτονται με περιοδικές επισκέψεις ιατρών από τα Κέντρα Υγείας και τα Νοσοκομεία στα οποία υπάγονται

Πίνακας 4.2. Περιφερειακά ιατρεία του Νομού Ηλείας 
Πηγή: Ιδία έρευνα



Εξωτερικά Ιατρεία Νοσοκομείων

Η λειτουργία των Εξωτερικών Ιατρείων, έγκειται στη διάγνωση και 
θεραπεία ασθενών που έρχονται από τον τόπο διαμονής τους και εάν κριθεί 
αναγκαίο, εισάγονται στο Νοσοκομείο για επιπλέον παρακολούθηση. Τα 
Εξωτερικά Ιατρεία διακρίνονται σε τακτικά, που δέχονται το κοινό και τους 
"περιστασιακούς" ασθενείς και σε έκτακτα για τα επείγοντα περιστατικά.

Συγκεκριμένα στο Νομό Ηλείας οι παραπάνω πρωτοβάθμιες φροντίδες 
υγείας παρέχονται στον πληθυσμό από τα Εξωτερικά Ιατρεία του Γενικού 
Νομαρχιακού Νοσοκομείου Πύργου, του Γενικού Νομαρχιακού Νοσοκομείου 
Αμαλιάδας, καθώς και του Γενικού Νομαρχιακού Νοσοκομείου Κρεστένων.

Ίδρυμα Κοινωνικών Ασφαλίσεων

Η παροχή Πρωτοβάθμιων Υπηρεσιών Υγείας από το Ίδρυμα Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων (Ι.Κ.Α.), για την κάλυψη των υγειονομικών αναγκών των 
ασφαλισμένων σε αυτό, πραγματοποιείται εκτός από τις συμβάσεις με ιδιώτες 
ιατρούς και μέσα από ένα δίκτυο Πολυϊατρείων και Ιατρείων σε ολόκληρη την 
χώρα που δεν διαθέτει κανένας άλλος ασφαλιστικός φορέας.

Τα Πολυϊατρεία αυτά στελεχώνονται από Ιατρικό, Νοσηλευτικό και 
Παραϊατρικό προσωπικό, για την καλύτερη παροχή υπηρεσιών υγείας. Οι 
ελλείψεις αυτών εστιάζονται σε τεχνολογικό εξοπλισμό, δηλαδή εξοπλισμό 
εργαστηρίων, γι' αυτό άλλωστε και ο αριθμός συμβάσεων, που συνάπτει το 
Ι.Κ.Α. με ιδιωτικά ακτινοδιαγνωστικά κέντρα καθώς και ιδιωτικά μικροβιολογικά 
εργαστήρια, είναι αρκετά μεγάλος. Επίσης, ελλείψεις παρουσιάζονται και στο 
προσωπικό των Πολυϊατρείων αυτών.

Στο Νομό Ηλείας υπάρχουν δύο (2) υποκαταστήματα του Ι.Κ.Α., το ένα 
(1) στον Πύργο που περιλαμβάνει και ιατρεία, ενώ το άλλο υποκατάστημα 
βρίσκεται στην Αμαλιάδα και περιλαμβάνει μόνο το διοικητικό τμήμα του 
ασφαλιστικού οργανισμού. Παρακάτω δίνεται ο Πίνακας 4.3, που παρουσιάζει 
αναλυτικά το προσωπικό του Υποκαταστήματος Ι.Κ.Α. στον Πύργο Ηλείας.

Στον Πίνακα 4.3, παρατηρούμε ότι όλες οι κατηγορίες προσωπικού. 
Ιατρικό, Νοσηλευτικό και Παραϊατρικό, παρουσιάζουν τεράστιες ελλείψεις στο 
Υποκατάστημα Ι.Κ.Α. Πύργου.
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Κ ατηγορία
προσωπικού

Ειδικότητα Πληρούμενες
θέσεις

Ποσοστό κατά 
ειδικότητα %

Παθολόγοι 4 21,1
Ορθοπεδικοί 1 5,3
Χειρουργοί 1 5,3
Οφθαλμίατροι - ........................: .......

Καρδιολόγοι 1 5,3
Γ υναικολόγοι - -

Παιδίατροι 1 5,3
Ενδοκρινολόγοι - -

Ρευματολόγοι - -

Νευρολόγοι - -

Ιατρικό Αιματολόγοι 1 5,3
Ουρολόγοι 1 5,3
Ακτινολόγοι - -

Μικροβιολόγοι - -

Οδοντίατροι 2 10,5
Γ αστρεντερολόγοι - -

Δερματολόγοι 1 5,3
Κυτταρολόγοι - -

Ω.Ρ.Λ. 1 5,3
Πνευμονολόγοι - -

Σύνολο 14 73,6

Νοσηλευτικό Ν οσηλεύτριες/τές 4 21,1
Σύνολο 4 21,1

Παρασκευάστριες/τές - -

Π αραϊατρικό Ε μφανίστριες/τές - -

Φυσιοθεραπευτές 1 5,3
Σύνολο 1 5,3

Γενικό Σύνολο 19 100,0

Πίνακας 4.3. Ποσοτική ανάλυση του προσωπικού του ΙΚΑ Πύργου 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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Οι ειδικότητες ιατρών, οι οποίες είναι ανύπαρκτες σε αυτό, είναι 
Οφθαλμίατροι, Γυναικολόγοι, Ενδοκρινολόγοι, Ρευματολόγοι, Νευρολόγοι και 
Πνευμονολόγοι, ενώ οι πληρούμενες θέσεις Ιατρών είναι μόλις δεκατέσσερις 
(14), με αντίστοιχο ποσοστό πληρότητας 73,6%. Από αυτές, μόνο οι τέσσερις (4) 
είναι καλυμμένες με μόνιμους Ιατρούς, ενώ οι υπόλοιπες δέκα (10) με Ιατρούς 
που έχουν συνάψει συμβάσεις αορίστου χρόνου.

Εκτός από τις ειδικότητες των Παθολόγων και των Οδοντιάτρων, όλες οι 
υπόλοιπες ειδικότητες Ιατρών πληρούνται μόνο από μία (1) θέση. Επίσης, 
ειδικότητες, όπως ειδικών Γεροντολόγων, δεν συμπεριλαμβάνονται καθόλου 
στον κατάλογο των Ιατρών των Πολυϊατρείων του Ι.Κ.Α. Πύργου.

Το Νοσηλευτικό Προσωπικό καλύπτει μόνο το 21,1% του συνόλου, ενώ 
αρκετά μεγάλες είναι οι ελλείψεις και σε Παραϊατρικό Προσωπικό, με 
πληρούμενη μόνο μία (1) θέση Φυσικοθεραπευτή και ανύπαρκτες τις θέσεις 
Παρασκευαστών και Εμφανιστών.

Τέλος, πρέπει να επισημάνουμε ότι δεν υπάρχουν Κοινωνικοί Λειτουργοί 
και Διαιτολόγοι, καθώς και εξειδικευμένο προσωπικό που να παρέχει υπηρεσίες 
υγειονομικής περίθαλψης αποκλειστικά σε ηλικιωμένα άτομα.

Οργανισμοί Τοπικής Αυτοδιοίκησης

Η κοινωνική πολιτική, που επικρατεί τις τελευταίες δεκαετίες στη χώρα 
μας για την προστασία του ηλικιωμένου, θεσμοθετεί ως Φορείς Παροχής 
Υγειονομικής Περίθαλψης και Πρόνοιας σε άτομα της τρίτης ηλικίας και τους 
Οργανισμούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης (Δήμους και Κοινότητες).

Στο Νομό Ηλείας οι Δήμοι και οι Κοινότητες σε συνεργασία με τη 
Διεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας της Νομαρχίας, έχουν υπό την εποπτεία και τον 
έλεγχό τους Κέντρα Ανοιχτής Προστασίας ηλικιωμένων (Κ.Α.Π.Η.), Στεγαστικά 
Προγράμματα για την τρίτη ηλικία του Οργανισμού Εργατικής Κατοικίας, 
Ιδρύματα Κοινωνικής Πρόνοιας, για τα άτομα αυτά, καθώς και κάθε άλλου 
είδους Προγράμματα που παρέχουν προστασία σε ηλικιωμένους (Διάγραμμα 
4.2).

Τα Κέντρα Ανοιχτής Προστασίας Ηλικιωμένων (Κ.Α.Π.Η.) είναι κρατικά 
προγράμματα στα πλαίσια της εξωϊδρυματικής προστασίας των ηλικιωμένων και 
για την εξυπηρέτηση του θεσμού παραμονής στο σπίτι.
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Σκοπός τους είναι:
α) Η πρόληψη βιολογικών, ψυχολογικών και κοινωνικών προβλημάτων των 
ηλικιωμένων, ώστε να παραμείνουν αυτόνομα, ισότιμα και ενεργά μέλη του 
κοινωνικού συνόλου.
β) Η Διαφώτιση και συνεργασία του ευρύτερου κοινού και των ειδικών 
φορέων σχετικά με τα προβλήματα και τις ανάγκες των ηλικιωμένων, 
γ) Η έρευνα θεμάτων σχετικά με τους ηλικιωμένους.

ΔΗΜΟΣ ή ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ 
ΤΟΥ Ν. ΗΛΕΙΑΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΝΟΜΑΡΧΙΑΣ

Κ.Α.Π.Η

Κ.Α.Π.Η Αμαλιάδας 
Κ.Α.Π.Η Πύργου 
Κ.Α.Π.Η Λεχαινών

Οργανισμός Εργατικής Κατοικίας

Οργανισμός Εργατικής Κατοικίας Πύργου 
Οργανισμός Εργατικής Κατοικίας Αμαλιάδας

Ιδρύματα Κοινωνικής Πρόνοιας
Ίδρυμα Κοινωνικής Πρόνοιας "Άγιος Χαράλαμπος" * 1

Διάγραμμα 4.2. Τοττική αυτοδιοίκηση και προγράμματα παροχής προστασίας της τρίτης 
ηλικίας στο Ν. Ηλείας.

Πηγή\ Ιδία έρευνα

Στα Κ.Α.Π.Η. εφαρμόζονται τα εξής προγράμματα:
1. Προληπτική Ιατρική
2. Κοινωνική Εργασία
3. Φυσικοθεραπεία
4. Βοήθεια στο σπίτι
5. Ψυχαγωγία

Σήμερα στο Ν. Ηλείας λειτουργούν τρία (3) Κ.Α.Π.Η., ως εξής:

4 - 1 4



Κ.Α.Π.Η. Αμαλιάδας

Το Κ.Α.Π.Η. Αμαλιάδας λειτουργεί από το 1988 και σε αυτό είναι 
εγγεγραμμένα 840 μέλη, εκ των οποίων τα 300 μέλη είναι ενεργά. Το Κ.Α.Π.Η. 
δεν διαθέτει Ιατρό και η ιατρική παρακολούθηση των μελών πραγματοποιείται 
μόνο από τους Ιατρούς του Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας, ενώ οι πρώτες φροντίδες 
παρέχονται στους ηλικιωμένους από μια νοσηλεύτρια που απασχολείται σε αυτό. 
Στο Κ.Α.Π.Η. υπάρχει ειδικός χώρος Φυσικοθεραπευτηρίου, όμως Φ υσιοθερα
πευτής δεν υπάρχει σε μόνιμη καθημερινή βάση, αλλά πραγματοποιεί επισκέψεις 
κατά τακτά χρονικά διαστήματα. Ακόμη, απασχολούνται σε αυτό μια Κοινωνική 
Λειτουργός καθώς και μια οικιακή βοηθός.

Τα προγράμματα που εφαρμόζονται στο Κ.Α.Π.Η. Αμαλιάδας αφορούν 
την κοινωνική εργασία με ομάδες ζωγραφικής, πυρογραφίας, παραδοσιακού 
χορού, ζαχαροπλαστικής - μαγειρικής, κυλικείου - καντίνας και αλληλοβοήθειας. 
Ακόμα εφαρμόζονται προγράμματα ψυχαγωγίας που περιλαμβάνουν τη 
διοργάνωση εκδρομών και πολιτιστικών εκδηλώσεων. Το πρόγραμμα βοήθειας 
στο σπίτι δεν εφαρμόζεται στο Κ.Α.Π.Η. Αμαλιάδας, παρά την ύπαρξη οικιακής 
βοηθού, όμως προβλέπεται η πραγματοποίηση αυτού μέχρι το τέλος του έτους 
1998.

Τέλος, στα πλαίσια της συνεργασίας του Κ.Α.Π.Η. με τη Νομαρχιακή 
Επιτροπής Λαϊκής Επιμόρφωσης, διοργανώνονται συνδιαλέξεις Ιατρών για 
θέματα προληπτικής ιατρικής καθώς και θεραπείας και αποκατάστασης 
συγκεκριμένων παθήσεων των ηλικιωμένων ατόμων.

-  Κ.Α.Π.Η. Πύργου

Στο Κ.Α.Π.Η. Πύργου είναι εγγεγραμμένα 900 μέλη, από τα οποία μόλις 
τα 300 είναι ενεργά. Στα πλαίσια της ιατροφαρμακευτικής περίθαλψη αυτών 
πραγματοποιούνται επισκέψεις ιατρών από το Γ.Ν.Ν. Πύργου κατά τακτά 
χρονικά διαστήματα. Όσον αφορά το υπόλοιπο προσωπικό του Κ.Α.Π.Η., αυτό 
περιλαμβάνει μια (1) Κοινωνική Λειτουργό, μία (1) Οικιακή Βοηθό, έναν (1) 
Γυμναστή καθώς και έναν (1) Φυσιοθεραπευτή που επισκέπτεται περιοδικά τα 
μέλη αυτού.

Τα προγράμματα που εφαρμόζονται στο Κ.Α.Π.Η. Πύργου, περιλαμβά
νουν τη δημιουργία ομάδων χειροτεχνίας, ζωγραφικής, παραδοσιακού χορού,
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γυμναστικής, καντίνας, ζαχαροπλαστικής-μαγειρικής και αλληλοβοήθειας. 
Παράλληλα εφαρμόζονται προγράμματα ψυχαγωγίας που περιλαμβάνουν τη 
διοργάνωση πολιτιστικών εκδηλώσεων και εκδρομών, πολλές φορές σε 
συνεργασία με τον Ελληνικό Οργανισμό Τουρισμού, στα πλαίσια επιδοτούμενων 
προγραμμάτων. Επίσης επιδιώκεται η εφαρμογή του προγράμματος βοήθειας στο 
σπίτι, αρχικά πειραματικά, για το χρονικό διάστημα που ακολουθεί.

-  Κ.Α.ΓΙ.Η. Λεχαινών

Στο Κ.Α.Π.Η. Λεχαινών υπάρχουν εγγεγραμμένοι 800 ηλικιωμένοι, εκ 
των οποίων μόνο οι 100 αποτελούν ενεργά μέλη του Κ.Α.Π.Η. Σε αυτό 
απασχολούνται ένας (1) Αγροτικός Ιατρός, που ανήκει στο Κέντρο Σπαστικών 
Παιδιών Λεχαινών και ο οποίος επισκέπτεται μία φορά την εβδομάδα το 
Κ.Α.Π.Η., καθώς επίσης μια (1) Κοινωνική Λειτουργός και μία (1) Οικιακή 
Βοηθός.

Τα μόνα προγράμματα τα οποία εφαρμόζονται στο Κ.Α.Π.Η. Λεχαινών, 
αφορούν την ψυχαγωγία των ηλικιωμένων μέσα από τη συμμετοχή τους σε 
εκδρομές, θερινές κατασκηνώσεις καθώς και πολιτιστικές εκδηλώσεις.

Ο Οργανισμός Εργατικής Κατοικίας (Ο.Ε.Κ.), τόσο στην πόλη της 
Αμαλιάδας, όσο και στην πόλη του Πύργου, με την παροχή στεγαστικών 
προγραμμάτων, προσφέρουν λύση στο πρόβλημα που αντιμετωπίζουν πολλοί 
ηλικιωμένοι της περιοχής για μόνιμη κατοικία.

Η Διεύθυνση Πρόνοιας της Νομαρχίας εποπτεύει, μέσω των Δήμων και 
Κοινοτήτων, όλα τα προγράμματα που εφαρμόζονται στο Ν. Ηλείας για τα άτομα 
της τρίτης ηλικίας καθώς και τη λειτουργία των Ιδρυμάτων Κοινωνικής Πρόνοιας 
που υπάρχουν στο Νομό και που παρέχουν προστασία στα άτομα αυτά.

Ένα από τα Ιδρύματα Κοινωνικής Πρόνοιας, το μοναδικό στο Νομό, είναι 
το Ίδρυμα Κοινωνικής Πρόνοιας-Γηροκομείο Πύργου "Ο Άγιος Χαρά
λαμπος”. Σ' αυτό περιθάλπονται 38 τρόφιμοι, όλοι ηλικίας άνω των 65 ετών, με 
ποσοστό 53,3% αυτών γυναίκες και 44,7% άνδρες. Το προσωπικό του Ιδρύματος 
αποτελείται από 14 άτομα, δύο Αδελφές Νοσοκόμες, τρεις Διοικητικούς 
Υπαλλήλους και εννέα άτομα Βοηθητικό Προσωπικό. Η ιατρική παρακολούθηση 
των τροφίμων πραγματοποιείται από Ιατρό του Γ.Ν.Ν.Π. που επισκέπτεται το 
Ίδρυμα.

Συνοπτικά παρατηρούμε ότι οι φορείς που παρέχουν φροντίδα και
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προστασία σε ηλικιωμένα άτομα μέσω της Τοπικής Αυτοδιοίκησης του Νομού, 
στερούνται την παρουσία εξειδικευμένου προσωπικού, ειδικά καταρτισμένου για 
προβλήματα που αντιμετωπίζουν άτομα της τρίτης ηλικίας και που 
διαφοροποιούνται από αυτά των υπόλοιπων ηλικιακών ομάδων.

4.2.2. Ιδιωτικοί Φορείς

ΙΔΙΩΤΕΣ ΙΑΤΡΟΙ

Εκτός που τους Δημόσιους Φορείς, μέσω των οποίων πραγματοποιείται η 
παροχή πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας σε όλους τους κατοίκους του Νομού 
Ηλείας, συμπεριλαμβανομένων και των ηλικιωμένων ατόμων, και η ιδιωτική 
πρωτοβουλία συμβάλει σε αυτήν, μέσα από τις υπηρεσίες που προσφέρουν οι 
ιδιώτες ιατροί του Νομού.

Με τον Πίνακα 4.4 που ακολουθεί, παρουσιάζουμε όλους τους ιδιώτες 
ιατρούς και οδοντίατρους του Νομού Ηλείας για τα έτη 1996 και 1998, οι οποίοι 
είναι εγγεγραμμένοι στον Ιατρικό και Οδοντιατρικό Σύλλογο του Νομού, από τον 
οποίο έχουμε αντλήσει τα στοιχεία αυτά.

Παρατηρούμε ότι ο μεγαλύτερος αριθμός ιδιωτών ιατρών συγκεντρώνεται 
το έτος 1998, 234 ιατροί σε σχέση με το έτος 1996, που εμφανίζονται μόλις 208 
ιατροί. Ακόμα διαπιστώνουμε ότι και τα δύο έτη οι άνδρες ιδιώτες ιατροί 
υπερέχουν έναντι των γυναικών ιδιωτών ιατρών με μεγάλη διαφορά 
(Σχεδιάγραμμα 4.1).

Όσον αφορά τις ειδικότητες των Ιδιωτών Ιατρών που παρέχουν φροντίδες 
υγείας στον πληθυσμό του Νομού, τα έτη που εξετάζουμε, οι Οδοντίατροι είναι 
αυτοί που συγκεντρώνουν τα μεγαλύτερα ποσοστά, 31,7% και 30,8% και για τα 
δύο έτη 1996 και 1998 σε σχέση με τις υπόλοιπες ειδικότητες. Ακολουθούν οι 
Παθολόγοι με ποσοστά 11,5% και 8,5% για τα έτη 1996 και 1998, καθώς και οι 
Μικροβιολόγοι με λίγο μικρότερα ποσοστά 9,6% και 9,8% αντίστοιχα. Στη 
συνέχεια ακολουθούν οι Παιδίατροι του Νομού με το μεγαλύτερο ποσοστό 
αυτών 6% να εμφανίζεται το έτος 1998. Τα χαμηλότερα ποσοστά και για τα δύο 
έτη συγκεντρώνουν οι ειδικότητες των Αιματολόγων, Νομιάτρων, Ουρολόγων, 
Πυρηνικών και Ογκολόγων, αφού καθεμία από αυτές περιλαμβάνει έναν ιατρό.
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<LU νΙΑΤΑΣ
ΤΜΗΜ/

IF£ÍAO?FON & &ÍRΜΟΘΗΚΗΣI

1 Ειδικότητες 1 9 9 6 1 9 9 8
AJA Ιατρών Ανδρες Γυναίκες Σύνολο % Ανδρες Γ υναίκες Σύνολο %
1. Παθολόγοι 15 9 24 11,5 12 8 20 8,5
2. Ω.Ρ.Λ 5 2 7 3,4 6 <■> 9 3,8
3 . Ορθοπεδικοί 4 - 4 1,9 5 - 5 2,1
4. Χειρούργοι 4 - 4 1,9 4 - 4 1,7
5. Νευρολόγοι 1 - 1 0,5 2 2 4 1,7
6. Ψυχίατροι 1 - 1 0,5 1 1 2 0,9
7. Πνευμονολόγοι 2 1 3 1,4 4 2 6 2,6
8. Κυτταρολόγοι - 3 ■λ3 1,4 - 2 2 0,9
9. Καρδιολόγοι 7 2 9 4,3 9 2 11 4,7
10. Μικροβιολόγοι 12 8 20 9,6 13 10 23 9,8
11. Γ αστρεντερολ. 4 1 5 2,4 4 2 6 2,6
12. Οφθαλμίατροι 7 ·**

3 10 4,8 6 4 10 4,3
13. Ακτινολόγοι 4 2 6 2,9 6 2 8 3,4
14. Νεφρολόγοι 1 - 1 0,5 - - - -

15. Αναισθησιολ. 1 1 2 1,0 2 1 3 1,3
16. Μαιευτ. -Γυναικ. 9 - 9 4,3 11 - 11 4,7
17. Ρευματολόγοι - - - - - - - -

18. Δερματολόγοι 4 1 5 2,4 5 1 6 2,6
19. Αιματολόγοι 1 - 1 0,5 1 - 1 0,4
20. Παθολοανατ. - - - - - - - -

21. Ακτινοθεραπ. - - - - - - - -

22. Νομίατροι 1 - 1 0,5 1 - 1 0,4
23. Ενδοκρινολόγοι 2 - 2 1 , 0 2 - 2 0,9
24. Παιδίατροι 7 5 12 5,8 9 5 14 6,0
25. Ουρολόγοι 2 - 2 1 , 0 1 - 1 -

26. Φυσίατροι - - - - - - - -

27. Πυρηνικοί 1 - 1 0,5 1 - 1 0,4
28. Γ ενικής Ιατρικής 2 - 2 ι , ο 2 1

Λ
3 1,3

29. Άνευ ειδικότητ. 2 1 3 1,4 4 2 6 2,6
30. Ογκολόγοι 1 - 1 0,5 1 - 1 0,4
31. Οδοντίατροι 50 16 66 31,7 52 20 72 30,8
32. Ορθοδοντικοί -Λ

3 -
Ο 1,4 ->

3 - 3 1,3
Σύνολο 153 55 208 100,0 167 68 235 100,0

Πίνακας 4.4. Ιδιώτες ιατροί Ν  Ηλείας, για τα έτη 1996 και 1998. 
Πηγή: Ιατρικός και Οδοντιατρικός Σύλλογος Ν. Ηλείας.
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Αξίζει να σημειωθεί ότι ανύπαρκτες, για τα έτη 1996 και 1998, είναι οι 
ειδικότητες των Ρευματολόγων, Παθολογοανατόμων, Ακτινοθεραπευτών και 
Φυσιάτρων, ενώ ειδικότητες, όπως Γεροντολόγων ή Γηριάτρων, που παρέχουν 
εξειδικευμένες φροντίδες σε άτομα της τρίτης ηλικίας, δεν συμπεριλαμβάνονται 
καθόλου στον κατάλογο του Ιατρικού Συλλόγου του Νομού.
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Σχεδιάγραμμα 4.1. Διαγραμματική απεικόνιση των ανδρών και γυναικών Ιδιωτών 
Ιατρών στο Νομό Ηλείας.

Πηγή: Ιδία έρευνα

4.2.3. Εκκλησιαστικοί Φορείς

Η εκκλησία, με τη σειρά της, συμβάλει και αυτή στην προστασία και 
φροντίδα των ηλικιωμένων ατόμων του Νομού με τη δημιουργία Ασύλων 
Ανιάτων και Κατάκοιτων Γερόντων, τα οποία "φιλοξενούν" κυρίως ηλικιωμένα 
άτομα και υπερήλικες κατάκοιτους, που αδυνατούν να περιποιηθούν τους 
εαυτούς τους, και τους παρέχονται στέγη, ιατροφαρμακευτική και κάθε άλλη 
μορφή περίθαλψης και προστασίας καθώς επίσης Χριστιανική διαπαιδαγώγηση 
και ψυχαγωγία.

Τα ιδρύματα αυτά λειτουργούν κατεξοχήν με δαπάνες της Ιεράς 
Μητρόπολης Ηλείας, ενώ σημαντική είναι και η συμβολή των Ασφαλιστικών
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Ταμείων των τροφίμων καθώς και της Κοινωνικής Πρόνοιας.
Τα εκκλησιαστικά Ιδρύματα που λειτουργούν σήμερα στο Νομό Ηλείας 

είναι τα εξής:
-  Το Άσυλο Ανιάτων και Κατάκοιτων Γερόντων "Η Νέα Βασιλειάς" 

Πύργου.
-  Το Άσυλο Ανιάτων - Γηροκομείο "Παναγιά η Καθολική" Γαστούνης.
-  Το Άσυλο Ανιάτων και Κατάκοιτων Γερόντων "Άγιος Νικόλαος" 

Βάρδας και
-  Το Ίδρυμα Χρονίως Πασχόντων και Κατάκοιτων Γερόντων 

"Παναγιά η Βλαχερνά", Κάτω Παναγιά Κυλλήνης.
Πρέπει να επισημαίνουμε ότι τα στοιχεία που διαθέτουμε για τα παραπάνω 

Ιδρύματα, μας έχουν παραχωρηθεί από την Ιερά Μητρόπολη Ηλείας.
Τόσο ο αριθμός ηλικιωμένων των τροφίμων, όσο και ο αριθμός του 

προσωπικού στα τέσσερα (4) εκκλησιαστικά Ιδρύματα του Ν. Ηλείας 
απεικονίζονται στον Πίνακα 4.5 που ακολουθεί.

^ Ε κ κ λη σ ιασ τικ ά
^Χ ΐδρύματα

Λοιπά 'ν

Ασυλο Ανιάτων και 
Κατάκοιτων Γερόντων 

"Νέα Βασιλείας" 
Πύργου

Άσυλο Ανιάτων - 
Γ ηροκομείο

"Παναγιά η Καθολική"
Γ αστούνης

Άσυλο Ανιάτων και 
Κατάκοιτων Γ ερόντων 

"Άγιος Νικόλαος" 
Βάρδας

Ίδρυμα Χρονίως 
Πασχόντων και Κα
τάκοιτων Γ ερόντων 

"Παναγιά η Βλαχέρνα" 
Κάτω Παναγιά Κυλλήνης

Αριθμός
ηλικιωμένων

τροφίμων

85 57 67 60

Αριθμός

προσωπικού

28 19 23 24

Πίνακας 4.5. 

Πηγή\

Αριθμός τροφίμων και αριθμός προσωπικού στα Εκκλησιαστικά 
Ιδρύματα του Ν. Ηλείας 
Ιδία έρευνα

Αξίζει να σημειωθεί ότι το Ιατρικό Προσωπικό και στα τέσσερα (4) 
Εκκλησιαστικά Ιδρύματα του Ν. Ηλείας, καλύπτεται από ιατρούς, οι οποίοι 
παρακολουθούν τους Ηλικιωμένους Τροφίμους στα πλαίσια περιοδικών 
επισκέψεών τους σε αυτά. Όσον αφορά το Άοιπό Προσωπικό, Νοσηλευτικό, 
Διοικητικό και Βοηθητικό, στελεχώνεται από υπαλλήλους Δευτεροβάθμιας και 
Υποχρεωτικής Εκπαίδευσης και οι ελλείψεις σε αυτό είναι αρκετά μεγάλες.
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Το εξειδικευμένο προσωπικό περιλαμβάνει μόνο Κοινωνικούς 
Λειτουργούς, ενώ ανύπαρκτη είναι η παρουσία εξειδικευμένων ιατρών 
(Γεροντολογίας) και Νοσηλευτών που να ασχολούνται αποκλειστικά με 
προβλήματα ηλικιωμένων.

Τέλος, παρατηρείται ότι, εξαιτίας των τεράστιων αναγκών που 
εμφανίζονται στο Νομό για προστασία και φροντίδα ατόμων τρίτης ηλικίας, οι 
θέσεις των Τροφίμων που διαθέτει καθένα από τα εκκλησιαστικά αυτά ιδρύματα 
είναι πλήρεις.

4.3. ΦΟΡΕΙΣ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ
ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΣΤΟ Ν. ΗΛΕΙΑΣ.

Μετά το πρωτοβάθμιο επίπεδο υγειονομικής περίθαλψης, ακολουθεί η 
δευτεροβάθμια παροχή υπηρεσιών υγείας, που περιλαμβάνει την περίθαλψη που 
προσφέρεται από περισσότερο ειδικευμένες μονάδες, τα Νοσοκομεία, στα οποία 
οι πολίτες αποστέλλονται μέσω του πρώτου βαθμού περίθαλψης. Στα 
Νοσοκομεία προσέρχονται ασθενείς από την ευρύτερη περιφέρεια, όταν είναι 
αναγκαία μια πολύπλοκη διάγνωση ή θεραπεία και καλύπτουν τις ανάγκες μέχρι 
500.000 κατοίκων. Οι φορείς αυτοί Δευτεροβάθμιας Υγειονομικής Περίθαλψης 
στο Ν. Ηλείας, τα Νοσοκομεία, διακρίνονται σε Δημόσιους και Ιδιωτικούς, 
δηλαδή Δημόσια και Ιδιωτικά Νοσοκομεία.

4.3.1. Δημόσιοι Φορείς

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Συγκεκριμένα για το Ν. Ηλείας, η υγειονομική περίθαλψη του πληθυσμού 
παρέχεται από τα Γενικά Νομαρχιακά Νοσοκομεία του Νομού. Αυτά είναι τρία, 
το Γενικό Νομαρχιακό Νοσοκομείο Πύργου (Γ.Ν.Ν.Π.), το Γενικό 
Νομαρχιακό Νοσοκομείο Αμαλιάδας (Γ.Ν.Ν.Α.) και το Γενικό Νομαρχιακό 
Νοσοκομείο Κρεστένων (Γ.Ν.Ν.Κ.) (βλ. Χάρτη 3).
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Το Γ.Ν.Ν. Πύργου βρίσκεται στο δυτικό τμήμα του Νομού. Η πρόσβαση 
σε αυτό είναι σχετικά εύκολη, εξαιτίας του συγκοινωνιακού δικτύου της 
περιοχής. Ένα από τα σοβαρότερα προβλήματα που αντιμετώπιζα είναι το 
πρόβλημα στέγασής του, εξαιτίας των κτιριακών καταστροφών που υπέστη πριν 
μερικά χρόνια από τους σεισμούς. Χαρακτηριστική είναι η εικόνα της στέγασης 
των εξωτερικών ιατρείων σε λυόμενα σπίτια, δίπλα από την κεντρική είσοδο του 
Νοσοκομείου.

Το Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας βρίσκεται στο βορειοδυτικό τμήμα του Νομού, ενώ 
η πρόσβαση των πελατών - ασθενών σε αυτό είναι σχετικά εύκολη. Τα τελευταία 
χρόνια έχει ανεγερθεί μια καινούργια πτέρυγα στο νότιο τμήμα του, 
επανδρωμένη με κατάλληλο εξοπλισμό, χωρίς όμως να έχει τεθεί σε λειτουργία, 
εξαιτίας της έλλειψης προσωπικού.

Στο νοτιοανατολικό τμήμα του Νομού βρίσκεται το Γ.Ν.Ν. Κρεστένων, 
καλύπτοντας κυρίους τις ανάγκες του ορεινού τμήματος της Επαρχίας Ολυμπίας, 
μιας περιοχής αραιοκατοικημένης με προβλήματα στο οδικό και συγκοινωνιακό 
δίκτυό της. Χαρακτηριστικό είναι ότι στο Νοσοκομείο αυτό λειτουργούν μόνο η 
Παθολογική και Χειρουργική Κλινική.

Η συνολική δύναμη των Νοσοκομείων του Νομού ορίζεται σε διακόσιες 
πενήντα (250) κλίνες με ανεπτυγμένες τις διακόσιες τριάντα (230), ενώ 
αναμένεται ο αριθμός αυτός να αυξηθεί με τη δημιουργία και λειτουργία νέων 
πτερύγων σε αυτά.

Τα Γενικά Νομαρχιακά Νοσοκομεία του Νομού στελεχώνονται από 
Ιατρικό, Νοσηλευτικό και Παραϊατρικό Προσωπικό.

Με βάση το συγκεντρωτικό πίνακα προσωπικού (βλ. Παράρτημα 1) που 
ακολουθεί, παραθέτουμε τις οργανικές, υπηρετούντες και κενές θέσεις των 
διαφόρων ειδικοτήτων ιατρών του Ε.Σ. Υ. καθώς και του λοιπού προσωπικού των 
Νοσοκομείων του Ν. Ηλείας.

Χαρακτηριστικό είναι ότι οι ελλείψεις, τόσο σε ιατρικό προσωπικό όσο 
και σε λοιπό προσωπικό, είναι αρκετά μεγάλες. Από τις θέσεις όλων των 
ειδικοτήτων ιατρών καθώς και όλων των κατηγοριών του λοιπού προσωπικού, 
που προβλέπονται καλυμμένες, είναι σχεδόν οι μισές από αυτές, όπως 
διακρίνεται από τα ποσοστά πληρότητάς τους, 52,9% και 59,2% αντίστοιχα για 
ιατρικό και λοιπό προσωπικό.

Αναλυτικότερα, το ιατρικό προσωπικό των Νοσοκομείων του νομού 
ανέρχεται σε 83 άτομα έναντι 1.57^ οργανικών θέσεων, όπως ορίζονται από το
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Φ.Ε.Κ. 690/Β/86 "Αναμόρφωση του Οργανισμού του Μανωλοπούλειου Γενικού 
Νοσοκομείου Πύργου", το ΦΕΚ 724/Β/94 "Τροποποίηση και συμπλήρωση του 
Οργανισμού του Νομαρχιακού Γενικού Νοσοκομείου Αμαλιάδας" και το Φ.Ε.Κ. 
183/Β/87 "Αναμόρφωση του Οργανισμού του Γενικού Νοσοκομείου Κρεστένων" 
(βλ. Παράρτημα 2). Ειδικότητες Ιατρών όπως Παιδιατρικής, Γαστρεντερολογίας, 
Οφθαλμολογίας, Ψυχιατρικής, Παθολογοανατομίας, Κυτταρολογίας, Αιματο
λογίας, Αιμοδοσίας, Πνευμονολογίας, Αιματολ. ή Παιδ. ή Παθ., Νεφρολογίας 
Μ.Τ.Ν. και Νεφρολογίας ή Παθολ., δεν καλύπτονται σε κανένα Νοσοκομείο του 
Νομού. Επίσης, σημαντικές ελλείψεις παρουσιάζουν και όλες σχεδόν οι 
υπόλοιπες ειδικότητες ιατρών.

Όσον αφορά το λοιπό προσωπικό των Νοσοκομείων, αυτό ανέρχεται σε 
291 άτομα έναντι 714 οργανικών θέσεων. Οι σημαντικότερες ελλείψεις 
εστιάζονται στο Νοσηλευτικό Προσωπικό (από 339 οργανικές θέσεις, 
υπηρετούντες είναι μόνο οι 185), στο Προσωπικό Τεχνολογικών Εφαρμογών - 
Μηχανικών - Τεχνικών (από 46· οργανικές θέσεις, υπηρετούντες είναι μόνο οι 
22), καθώς και το Βοηθητικό Υγειονομικό Προσωπικό (από 68 οργανικές θέσεις, 
υπηρετούντες είναι οι 29). Αξίζει να σημειωθεί ότι από τις πέντε (5) οργανικές 
θέσεις Κοινωνικών Λειτουργών, καλυμμένη είναι μόνο μία (1), ενώ από τις 
τέσσερις (4) θέσεις Φυσιοθεραπευτών που προβλέπονται, δεν καλύπτεται καμία.

Τέλος, πρέπει να αναφέρουμε ότι όλες οι Μονάδες Δευτεροβάθμιας 
Υγειονομικής Περίθαλψης του Νομού στερούνται εξειδικευμένων Ιατρών - 
Γεροντολόγων, που θα παρέχουν αποκλειστικά φροντίδες υγείας σε άτομα τρίτης 
ηλικίας, καλύπτοντας τις ανάγκες αυτών.

4.3.2. Ιδ ιω τικοί Φορείς

ΚΛΙΝΙΚΗ ΙΠΠΟΚΡΛ ΤΗΣ

Εκτός από τους δημόσιους φορείς, δηλαδή τα Νοσοκομεία της χώρας, και 
οι ιδιωτικοί φορείς περιλαμβάνοντας ιδιωτικά θεραπευτήρια, συμβάλουν στην 
παροχή δευτεροβάθμιων φροντίδων υγείας σε όλον τον πληθυσμό ανεξαρτήτου 
ηλικίας.
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Το κράτος, εκτός από τα Νοσοκομεία, δεν παρέχει εξειδικευμένες 
φροντίδες υγείας σε άτομα τρίτης ηλικίας, μέσα από μονάδες αποκλειστικής 
νοσηλείας ηλικιωμένων, ενώ παράλληλα τα ελάχιστα Ιδιωτικά Γεροντολογικά 
Κέντρα, που έχουν συσταθεί, βρίσκονται μόνο στα μεγάλα αστικά κέντρα Αθήνα 
και Θεσσαλονίκη. Αποτέλεσμα είναι οι ανάγκες του ηλικιωμένου πληθυσμού της 
χώρας μας, να μην καλύπτονται και να διογκώνονται με την αύξηση του 
πληθυσμού αυτού.

Στο Νομό Ηλείας τέτοια Ιδιωτικά Γεροντολογικά Κέντρα, όπως 
αναφέραμε, δεν υπάρχουν και η παροχή δευτεροβάθμιων υπηρεσιών υγείας σε 
ηλικιωμένα άτομα, καθώς και στις υπόλοιπες ηλικιακές ομάδες του πληθυσμού, 
πραγματοποιείται από ιδιωτικές κλινικές που βρίσκονται στην πρωτεύουσα του 
Νομού, την πόλη του Πύργου. Μια από αυτές είναι η "Κλινική Ιπποκράτης".

Η "Κλινική Ιπποκράτης" είναι μια ιδιωτική χειρουργική κλινική, η οποία 
περιλαμβάνει τέσσερις ειδικότητες ιατρών, Καρδιολογίας, Μαιευτικής - 
Γυναικολογίας, Γενικής Χειρουργικής και Ω.Ρ.λογίας, ενώ το Νοσηλευτικό 
προσωπικό απαρτίζεται από δώδεκα (12) νοσηλεύτριες. Χαρακτηριστική είναι η 
έλλειψη εξειδικευμένου προσωπικού, ιατρικού και νοσηλευτικού (ειδικότητα 
γεροντολογίας), για παροχή υπηρεσιών υγείας αποκλειστικά σε άτομα τρίτης 
ηλικίας.

Το μεγαλύτερο μέρος των νοσηλευθέντων της κλινικής καλύπτεται από 
ηλικιωμένα άτομα σε ποσοστό 70%, από τους οποίους οι περισσότεροι είναι 
υπερήλικες.

Αξίζει να σημειωθεί ότι η περίθαλψη σε τέτοιου είδους ιδιωτικές κλινικές, 
όπως η "Κλινική Ιπποκράτης", είναι προνόμιο ενός μικρού μέρους του 
πληθυσμού που έχει την οικονομική δυνατότητα να καλύψει τις δαπάνες 
νοσηλείας του. Στις ιδιωτικές κλινικές επικρατεί το ανοιχτό σύστημα νοσηλείας - 
Ανοιχτό Νοσήλιο, που περιλαμβάνει κλίνη και έξοδα διατροφής, ενώ 
οποιαδήποτε άλλη παροχή υπηρεσιών υγείας δεν συμπεριλαμβάνεται στα έξοδα 
αυτά. Το Ανοιχτό Νοσήλιο για Β.Β' θέση ανέρχεται στο ποσό των 14.000 όρχ. (3 
κλίνες), Β.Α' θέση 18.000 δρχ. (2 κλίνες) και Α' θέση 22.000 δρχ. για 
νοσηλευόμενους με ιδιωτική ασφάλιση, ενώ με δημόσια ασφάλιση έχουμε Β.Β' 
θέση 10.500 δρχ., Β.Α' θέση 16.000 δρχ. και Α' θέση 20.000 δρχ. Αντίθετα το 
Κλειστό Νοσήλιο, που επικρατεί στα Νοσοκομεία της χώρας, μπορεί να φαίνεται 
υψηλότερο, όμως περιλαμβάνει εκτός από την κλίνη και τα έξοδα διατροφής και 
κάθε είδους υπηρεσία υγείας που παρέχεται στον ασθενή, ανεξάρτητα από το
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κόστος αυτής. Το Κλειστό Νοσήλιο, σήμερα, ανέρχεται στο ποσό των 13.500 
δρχ. για την Γ ' θέση, 16.200 δρχ. για τη Β.Β' θέση, 19.300 για τη Β.Α' θέση και 
23.200 δρχ. για την Α' θέση και καταβάλλεται στα νοσηλευτικά ιδρύματα της 
χώρας από τα ασφαλιστικά ταμεία των νοσηλευθέντων.

4.4. ΤΕΛΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Στο κεφάλαιο αυτό εξετάσαμε τους φορείς παροχής υγειονομικής 
περίθαλψης και πρόνοιας σε ηλικιωμένα άτομα στο Ν. Ηλείας και συνοπτικά 
καταλήγουμε στα εξής:

-  Δεν υπάρχουν στο Νομό Ηλείας εξειδικευμένες μονάδες παροχής 
αποκλειστικής νοσηλείας σε άτομα τρίτης ηλικίας, καθώς και μονάδες 
αποκατάστασης ηλικιωμένων, είτε δημόσιες είτε ιδιωτικές, με παράλληλη 
λειτουργία Συμβουλευτικών Σταθμών (Σταθμών Υποστήριξης), που 
μοναδική φροντίδα τους θα έχουν την κάλυψη των αναγκών των ατόμων 
αυτών.

-  Η υγειονομική περίθαλψη και πρόνοια παρέχεται στα ηλικιωμένα άτομα 
του νομού μέσα από δημόσιους και ιδιωτικούς φορείς που διακρίνονται σε 
δύο επίπεδα:
α) Σε Πρωτοβάθμιο επίπεδο, παρέχεται από Κέντρα Υγείας, 

Περιφερειακά Ιατρεία, Εξωτερικά Ιατρεία, Ι.Κ.Α., Ιδιώτες Ιατρούς, 
Οργανισμούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης και Εκκλησιαστικά Ιδρύματα.

β) Σε Δευτεροβάθμιο επίπεδο, παρέχεται από τα Νοσοκομεία και 
Ιδιωτικά Θεραπευτήρια - Κλινικές.

Χαρακτηριστικό των φορέων αυτών είναι η έλλειψη εξειδικευμένου 
προσωπικού, ιατρικού (ειδικότητα γεροντολόγου) και νοσηλευτικού προσωπικού 
για την φροντίδα ηλικιωμένων ατόμων, με αποτέλεσμα την παροχή υψηλότερης 
ποιότητας υπηρεσιών υγείας για τα άτομα αυτά.

Συγκεντρωτικά, όλοι οι παραπάνω φορείς υγειονομικής περίθαλψης και 
πρόνοιας στο Ν. Ηλείας, εμφανίζονται στον Πίνακα 4.6, που ακολουθεί, μαζί με 
τις διευθύνσεις και τα τηλέφωνα αυτών.
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Α/Α Φορείς Πρωτοβάθμιας Υγειονομικής Διεύθυνση Τηλέφωνα

Δημόσιοι Φορείς
1. Κ.Υ. Γαστούνης 0623 - 32222
2. Κ.Υ. Βάρδας 0623 - 72222
·*> Κ.Υ. Σιμόπουλου 0622-31444
4. Κ.Υ. Ανδρίτσαινας 0626 - 22222
5. Ι.Κ.Α. Πύργου Πετροπούλου 8 0621 -31491
6. Ι.Κ.Α. Αμαλιάδας Καλαβρύτων 19 0622 - 28795
7. Κ.Α.Π.Η. Πύργου Ρήγα Φεραίου 0621 -34007
8. Κ.Α.Π.Η. Αμαλιάδας Αρχ. Ήλιδος 0622 - 25270
9. Κ.Α.Π.Η. Λεχαινών Κανάρη 1 0623 - 22765

10. Οργανισμός Εργατικής Κατοικίας Πύργου Ν. Κατοικίες Κατάκολο 0621 -34204
11. Οργανισμός Εργατικής Κατοικίας Αμαλιάδας Κουμουνδούρου 24 24686

12. Διεύθυνση Πρόνοιας Νομαρχίας Διοικητήριο 
(Μανωλοπούλου 31) 22193

13. Γηροκομείο Πύργου "Αγιος Χαράλαμπος" Ολυμπιών 34180

Ιδιωτικοί Φορείς
1.
2. Ιδιώτες Ιατροί

Εκκλησιαστικοί Φορείας
1. Ασυλο Ανιάτων Πύργου "Νέα Βασιλειάς" 0621 -22276

2. Άσυλο Ανιάτων Κατάκοιτων Γερόντων 
Βάρδας "Άγιος Νικόλαος" Βάρδα - Ηλείας 0623 -71589

-η Γηροκομείο "Παναγιά η Βλαχέρνα" Κάτω Παναγιά Κυλλήνης 0623 - 92205

4. Άσυλο Αναπήρων - Γηροκομείων 
"Παναγιά η Καθολική" Γαστούνης Γ αστούνη 0623 - 32865

Α/Α Φορείς Δευτεροβάθμιας Υγειονομικής Διεύθυνση Τηλέφωνα

Δημόσιοι Φορείς

1. Γ ενικό Νομαρχιακό Νοσοκομείο Πύργου 

"Μανωλοπούλειο"

Μανωλοπούλου 0621 -22221

2. Γ ενικό Νομαρχιακό Νοσοκομείο Αμαλιάδας Τέρμα Ευαγγελίστριας 0622 - 22222
.3. Γ ενικό Νοσοκομείο Κρεστένων 0625 - 22222

Ιδιωτικοί Φορείς
Κλινική "Ιπποκράτης" Πραξιτέλους και Άχολου 0621 -26060

Πίνακας 4.6. Φορείς παροχής υγειονομικής περίθαλψης και πρόνοιας στο Ν. Ηλείας 
Πηγή'. Ιδία έρευνα
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ

" ΖΗΤΗΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
ΑΠΟ ΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ 

ΣΤΟ ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΒΛΡΔΛΣ "

5.1. Εισαγωγή

5.2. Υλικό και Μέθοδος

5.3. Αποτελέσματα Έρευνας

5.4. Τελικά Α ποτελέσματα



5.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Στο κεφάλαιο αυτό, γίνεται προσπάθεια προσέγγισης της Ζήτησης 
Υπηρεσιών Υγείας από άτομα της τρίτης ηλικίας στο Κ.Υ. Βάρδας του Ν. 
Ηλείας (πρέπει να σημειωθεί ότι ο εξυπηρετούμενος πληθυσμός του Κ.Υ. 
Βάρδας είναι 14.102 κάτοικοι), τα έτη 1990, 1993 και 1996.

Η έρευνά μας καταλήγει σε κάποια επιμέρους συμπεράσματα σχετικά με 
τα ηλικιωμένα άτομα της περιοχής που χρήζουν φροντίδα υγείας. Τα 
συμπεράσματα αυτά δεν πρέπει να τα προσεγγίσουμε τελείως επιφανειακά αλλά 
να προβληματιστούμε και να αναζητήσουμε τις πραγματικές ανάγκες των 
ηλικιωμένων ατόμων, για την παροχή καλύτερης ποιότητας υπηρεσιών υγείας σε 
αυτά, από την αντίστοιχη πρωτοβάθμια μονάδα που ερευνούμε.

5.2. ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Η έρευνά μας στηρίχτηκε σε υλικό, το οποίο αντλήθηκε από το Βιβλίο 
Εφημερίας του Κ.Υ. Βάρδας, για τα έτη 1990, 1993 και 1996.

Το Βιβλίο Εφημερίας είναι ένα βιβλίο, στο οποίο καταγράφονται όλα τα 
περιστατικά που προσέρχονται στον Κ.Υ. Βάρδας ανά έτος και είναι 
μηχανογραφημένο (βλ. Παράρτημα 2). Χωρίζεται σε στήλες, στις οποίες 
αναγράφονται, μαζί με την ημερομηνία που σημειώθηκε το περιστατικό, και τα 
στοιχεία του ασθενούς, όπως το ονοματεπώνυμό του, το φύλο του, δηλαδή 
άνδρας ή γυναίκα, ο τόπος κατοικίας του, η ηλικία του, η οικογενειακή του 
κατάσταση, το επάγγελμά του και ο ασφαλιστικός του φορέας. Επίσης 
αναγράφονται από το θεράποντα ιατρό, η διάγνωση της νόσου και η θεραπευτική 
αγωγή που συνίσταται, ενώ όλα τα παραπάνω στοιχεία συμπληρώνονται από τον 
υπεύθυνο νοσηλευτή βάρδιας.

Για την καλύτερη αξιολόγηση του υλικού αυτού, η μέθοδος που 
χρησιμοποιήσαμε ήταν, η καταγραφή του συνολικού αριθμού των ατόμων που 
προσήλθαν στο Κ.Υ. Βάρδας, για τα έτη 1990, 1993 και 1996 καθώς και ο 
διαχωρισμός τους, σε άτομα ηλικίας 65 ετών και άνω και σε άτομα κάθε ηλικίας.

*

Γ ια την έρευνά μας, θεωρούμε ως τρίτη ηλικία τους ηλικιωμένους άνω των 65 ετών. Δεν γίνεται δια
χωρισμός μεταξύ τρίτης ηλικίας (από 65 μέχρι 80 ετών) και τέταρτης ηλικίας (από 80 ετών και άνω).



Πιο αναλυτικά, οι επιμέρους παράμετροι, που πρέπει να προσδιορίσουμε
στα πλαίσια της έρευνάς μας, είναι:
— το σύνολο των ατόμων κάθε ηλικίας, που προσήλθαν στο Κ. Υ. Βάρδας, τα έτη 

1990, 1993 και 1996,
— το σύνολο των ηλικιωμένων ατόμων, δηλαδή ηλικίας 65 ετών και άνω, που 

προσήλθαν στο Κ.Υ. Βάρδας, σε σχέση με το σύνολο των ατόμων κάθε 
ηλικίας, που προσήλθαν σε αυτό,

— τη συνολική και ποσοστιαία απεικόνιση των ηλικιωμένων ανδρών και 
ηλικιωμένων γυναικών επί του συνόλου των ηλικιωμένων ατόμων που 
προσήλθαν στο Κ.Υ.,

— το σύνολο των ασφαλιστικών φορέων των ηλικιωμένων και
— το σύνολο των περιστατικών που "φιλοξενήθηκαν" στο Κ.Υ. Βάρδας, ανά 

σύστημα του ανθρώπινου οργανισμού, και αφορούσαν τους ηλικιωμένους 
εξετασθέντες, έτσι όπως καταγράφτηκαν στο Βιβλίο Εφημερίας από το 
θεράποντα ιατρό.

5.3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ

Αρχικά, τα αποτελέσματα που παρουσιάζονται, αφορούν το σύνολο των 
ηλικιωμένων ατόμων, δηλαδή ηλικίας 65 ετών και άνω, συγκριτικά με το σύνολο 
των ατόμων κάθε ηλικίας που προσήλθαν στο Κ.Υ. Βάρδας τα έτη 1990, 1993 
και 1996, ενώ στη συνέχεια, ακολουθούν αποτελέσματα για το φύλο των 
ηλικιωμένων, τους ασφαλιστικούς φορείς τους, καθώς και για το σύνολο των 
περιστατικών ανά σύστημα του ανθρώπινου οργανισμού, που αφορούσαν τα 
άτομα αυτά.

ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΕΣ (ΣΥΝΟΛΟ - ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ)

Το σύνολο των εξετασθέντων κάθε ηλικίας, καθώς και το σύνολο των 
εξετασθέντων ηλικίας 65 ετών και άνω, που έχοντας ανάγκη υπηρεσιών υγείας, 
προσήλθαν στο Κ.Υ. Βάρδας, τα έτη 1990, 1993 και 1996 απεικονίζονται στον 
Πίνακα 5.1. που ακολουθεί (αναλυτικότερα, για κάθε μήνα ξεχωριστά, 
βλ. Παράρτημα 1, Πίνακες 5. Ια, 5.1 β, 5 .1γ).
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Έτη
Εξετασθέντες-^-^ 1990 Ποσοστό 1993 Ποσοστό 1996 Ποσοστό

Εξετασθέντες 
κάθε ηλικίας 6.600 100,0 % 7.460 100,0% 7.736 100,0%

Εξετασθέντες 
ηλικίας άνω των 

1 65 ετών
1.445 21,9% 1.793 24,0 % 1.923 24,9 %

Πίνακας 5.1. Συγκριτικός πίνακας εξετασθέντων κάθε ηλικίας και εξετασθέντων 
ηλικίας άνω των 65 ετών, που προσήλθαν στο Κ. Υ. Βάρδας τα έτη 1990, 
1993 και 1996.

Πηγή: Ιδία έρευνα

Διαπιστώνουμε ότι, τα έτη 1990, 1993 και 1996, το σύνολο των 
εξετασθέντων κάθε ηλικίας, που προσέρχονται στο Κ.Υ. Βάρδας, συνεχώς 
αυξάνεται και κυμαίνεται από 6.600 άτομα έως 7.736, το αντίστοιχο διάστημα. Η 
μεγαλύτερη αύξηση σημειώνεται μεταξύ των ετών 1990-1993, κατά 860 άτομα, 
ενώ μεταξύ των ετών 1993-1996, η αύξηση αυτή περιορίζεται στα 276 άτομα. Η 
ζήτηση, δηλαδή, υπηρεσιών υγείας από άτομα κάθε ηλικίας, στο Κ.Υ. Βάρδας 
παρουσιάζει μια συνεχή αύξηση, που φθάνει συνολικά το 15,1% τα έτη που 
ερευνάμε (Σχεδιάγραμμα 5.1.).

Ε Τ Η

Σχεδιάγραμμα 5.1. Διαγραμματική απεικόνιση της συνολικής κίνησης του Κ. Υ. Βάρδας 
από εξετασθέντα άτομα κάθε ηλικίας τα έτη 1990, 1993 και 1996 

Πηγή: Ιδία έρευνα
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Επίσης παρατηρείται ανάλογη αύξηση και στο σύνολο των εξετασθέντων 
ηλικίας 65 ετών και άνω, που προσέρχονται στο Κ.Υ. Βάρδας, τα έτη 1990, 1993 
και 1996. Το σύνολο αυτό αυξάνεται κατά 348 άτομα, μεταξύ των ετών 1990- 
1993, φθάνοντας από 1.445 ηλικιωμένα άτομα σε 1.793, ενώ μεταξύ των ετών 
1993-1996 η αύξηση είναι μικρότερη (μόλις 130 άτομα) και το σύνολο των 
ατόμων ηλικίας 65 ετών και άνω, φθάνει στα 1.923 άτομα το έτος 1996. Έτσι 
συνολικά και για τα τρία έτη που ερευνούμε, η αύξηση της προσέλευσης ατόμων 
τρίτης ηλικίας στο Κ.Υ. Βάρδας υπολογίζεται στο 26% (Σχεδιάγραμμα 5.2).

3
1 1  
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I  2 3
_  -3 ϊ

■9
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Ε Τ Η

Σχεδιάγραμμα 5.2. Διαγραμματική απεικόνιση του συνόλου των εξετασθέντων ηλικίας 
65 ετών και άνω, στο Κ. Υ. Βάρδας, τα έτη 1990, 1993 και 1996 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Όσον αφορά την ποσοστιαία απεικόνιση της ζήτησης υπηρεσιών υγείας 
από ηλικιωμένα άτομα, όπως φαίνεται στο Σχεδιάγραμμα 5.3, το έτος 1990 
ανέρχεται σε 21,9%, το έτος 1993 σε 24% και το έτος 1996 συγκεντρώνει το 
μεγαλύτερο ποσοστό 24,9% επί του συνόλου όλων των εξετασθέντων κάθε 
ηλικίας, Κ.Υ. Βάρδας.
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Σχεδιάγραμμα 5.3.

Πηγή'.

Ραβδόγραμμα ποσοστιαίας απεικόνισης της ζήτησης υπηρεσιών 
υγείας από ηλικιωμένα άτομα, στο Κ.Υ. Βάρδας τα έτη 1990, 1993 
και 1996 
Ιδία έρευνα

Διαχωρισμός κατά φύλο

Χρήσιμα συμπεράσματα για την ποιοτική ανάλυση της κίνησης των 
ηλικιωμένων ατόμων, που προσέρχονται στο Κ.Υ. Βάρδας, αντλούνται από το 
διαχωρισμό τους, ανάλογα με το φύλο τους, σε άνδρες και γυναίκες, για τα έτη 
1990, 1993 και 1996, όπως εμφανίζεται στον Πίνακα 5.2.

Γ " \ _ Έ τ η  
Κατηγορίες' \ 1990

Ποσοστό
% 1993

Ποσοστό
% 1996

= = = = = = = = =

Ποσοστό
Ο//ο

Εξετασθέντες ηλικίας 
65 ετών και άνω 1.445 100,0 % 1.793 100,0 % 1.923 100,0%

Γυναίκες ηλικίας 65 
ετών και άνω 756 52,3 % 902 50,3 % 945 49,1 %

Ανδρες ηλικίας 65 
1 ετών και άνω 689 47,7 % 891 49,7 % 978 50,9 %

Πίνακας 5.2. 

Πηγή:

Διαχωρισμός των εξετασθέντων ηλικίας 65 ετών και άνω, με βάση το 
φύλο τους, στο Κ. Υ. Βάρδας τα έτη 1990, 1993 και 1996.
Ιδία έρευνα
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Παρατηρούμε ότι τα έτη 1990 και 1993, το σύνολο των γυναικών ηλικίας 
65 ετών και άνω, είναι μεγαλύτερο από το σύνολο των ανδρών της ίδιας ηλικίας, 
το αντίστοιχο διάστημα. Το έτος 1990 προσήλθαν στο Κ.Υ. Βάρδας, 756 
ηλικιωμένες γυναίκες (ποσοστό 52,3% επί του συνόλου των ηλικιωμένων) και 
689 άνδρες ηλικίας 65 ετών και άνω (ποσοστό 47,7% επί του συνόλου των 
ηλικιωμένων). Ο αριθμός αυτός των ηλικιωμένων γυναικών αυξάνεται το έτος 
1993, κατά 146 ηλικιωμένες γυναίκες, φθάνοντας σαν σύνολο τις 902 (ποσοστό 
50,3% επί του συνόλου των ηλικιωμένων). Αξιοσημείωτη είναι και η αύξηση του 
αριθμού των ηλικιωμένων ανδρών, κατά 202 άνδρες ηλικιωμένους, φθάνοντας 
τους 891 σαν σύνολο, το έτος αυτό (ποσοστό 49,7% επί του συνόλου των 
ηλικιωμένων).

Αντίθετα, το έτος 1996, ο αριθμός των ηλικιωμένων ανδρών, υπερέχει με 
ποσοστό 50,9% (978 άνδρες ηλικίας 65 ετών και άνω), έναντι των ηλικιωμένων 
γυναικών, που συγκεντρώνουν ποσοστό 49,1% (945 γυναίκες ηλικίας 65 ετών 
και άνω), το ίδιο έτος.

ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΚΑΛ ΥΨΗ Α ΤΟΜΩΝ ΤΡΙΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ

Η σχέση που υπάρχει ανάμεσα στα ηλικιωμένα άτομα που προσέρχονται 
στο Κ.Υ. Βάρδας τα έτη 1990, 1993 και 1996 και στους ασφαλιστικούς τους 
φορείς, που καλύπτουν σχεδόν κάθε μορφή υγειονομικής φροντίδας που τους 
παρέχεται, απεικονίζεται στον Πίνακα 5.3.

Αρχικά παρατηρούμε, ότι ο ασφαλιστικός φορέας, που συγκεντρώνει το 
μεγαλύτερο αριθμό ασφαλισμένων, ηλικίας 65 ετών και άνω και τα τρία έτη που 
ερευνούμε, είναι ο Ο.Γ.Α. Το έτος 1990, 1.027 εξετασθέντες ηλικίας 65 ετών και 
άνω είναι ασφαλισμένοι στον Ο.Γ.Α., ποσοστό 71,1%, το οποίο αυξάνεται το 
έτος 1993, φθάνοντας το 74,9%. Επίσης το έτος 1996, ο αριθμός των 
ηλικιωμένων ασφαλισμένων στον Ο.Γ.Α. συνεχίζει να αυξάνεται φθάνοντας τους 
1.448 ασφαλισμένους, ποσοστό 75,3%. Η υπεροχή του ασφαλιστικού φορέα 
Ο.Γ.Α., στην ασφαλιστική κάλυψη της τρίτης ηλικίας, δείχνει ότι ο κύριος 
τομέας απασχόλησης στην περιοχή, τα έτη όπου οι σημερινοί ηλικιωμένοι 
αποτελούσαν ενεργό εργατικό δυναμικό, ήταν η Γεωργία.
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\  Έτη 
Ασφαλ^\. 
φορείς

1 9 9 0 19 93 1 9 9 6
Ασφαλισμένοι ασθενείς 
ηλικίας 65 ετών και άνω

% Ποσοστό 
ασφαλ, φορέα

Ασφαλισμένοι ασθενείς 
ηλικίας 65 ετών και άνω

% Ποσοστό 
ασφαλ. φορέα

Ασφαλισμένοι ασθενείς 
ηλικίας 65 ετών και άνω

% Ποσοστό 
ασφαλ. φορέα

ΟΓΑ 1.027 71,1 1.343 74,9 1.448 75,3
ΙΚΑ 298 20,6 330 18,4 358 18,6
Δ.Υ. 51 3,5 49 2,7 46 2,4

ΤΕΒΕ 38 2,6 35 2,0 33 1,7
ΑΠΟΡΙΑΣ 14 1,0 16 1,0 15 0,08

ΤΑΚΕ 8 0,6 9 0,5 8 0,4
ΤΣΑΥ 2 ο,ι 1 0,05 - -

ΤΣΑ - - - - 1 0,05
ΤΑΕ - - 1 0,05 - -

ΝΑΤ - - - - 1 0,05
ΤΥΔΚΥ 1 0,1 - - - -

ΠΛΗΡΩΣΕ 6 0,4 8 0,4 13 0,7
ΔΕΗ | - - 1 0,05 - -

ΣΥΝΟΛΟ 1.445 100,0 1.793 100,0 1.923 100,0

Π ίνακας 5.3. Π οσοστιαίος αναλυτικός π ίνακας κατανομής των εξετασθέντω ν ηλικ ίας 65 ετώ ν και άνω, μ ε  βάση τον ασφαλιστικό φορέα τους, στο Κ.Υ.

Βάρδας, τα έτη 1990, 1993 και 1996.

Ιδία έρευναΠηγή:



Μετά τον Ο.Γ.Α. ακολουθεί, με μεγάλη διαφορά από αυτόν, ο 
ασφαλιστικός φορέας Ι.Κ.Α., με μεγαλύτερο ποσοστό 20,6% το έτος 1990, που 
αντιστοιχεί σε 298 ασφαλισμένους εξετασθέντες ηλικίας 65 ετών και άνω. Ενώ 
τα έτη 1993 και 1996 το ποσοστό ασφαλιστικής κάλυψης των ηλικιωμένων στο 
Ι.Κ.Α., μειώνεται, φθάνοντας το 18,4% και το 18,6% αντίστοιχα.

Στη συνέχεια έχουμε τον ασφαλιστικό φορέα Δ.Υ. με ποσοστό 
ασφαλιστικής κάλυψης των ηλικιωμένων, που κυμαίνεται από 2,4% σε 3,5%, το 
διάστημα που ερευνούμε, ενώ ακολουθεί με ακόμα μικρότερο ποσοστό, που 
κυμαίνεται από 1,7% σε 2,6% ο ασφαλιστικός φορέας Τ.Ε.Β.Ε.

Όλοι οι υπόλοιποι ασφαλιστικοί φορείς, όπως Απορίας, ΤΑΚΕ, ΤΣΑΥ, 
ΤΣΑ, ΤΑΕ, ΝΑΤ, ΤΥΔΚΥ, ΔΕΗ και η περίπτωση στην οποία οι ηλικιωμένοι 
εξετασθέντες αναγκάζονται να πληρώσουν, όταν δεν ανήκουν σε κανένα 
ασφαλιστικό φορέα, είναι αυτοί που συγκεντρώνουν τα μικρότερα ποσοστά 
ασφαλιστικής κάλυψης των ηλικιωμένων τα έτη 1990, 1993 και 1996 στο Κ.Υ. 
Βάρδας.

ΣΥΝΟΛΟ ΠΕΡΙΣΤΑ ΤΙΚΩΝ ΚΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑ 

ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ 

ΑΤΟΜΩΝ ΤΡΙΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ

Επιμέρους τμήμα της έρευνάς μας αποτελεί και η καταγραφή του συνόλου 
των περιστατικών που σημειώθηκαν στο Κ.Υ. Βάρδας και αφορούσαν το σύνολο 
των ηλικιωμένων που προσέρχονταν σε αυτό. Κάθε ένα από τα περιστατικά αυτά, 
καταγράφονται σε σχέση με το σύστημα του ανθρώπινου οργανισμού που 
αφορούν, για τα έτη 1990, 1993 και 1996.

Τα συστήματα αυτά, από τα οποία αποτελείται ο ανθρώπινος οργανισμός 
και στα οποία θα κάνουμε αναφορά, απεικονίζονται στο παρακάτω 
Διάγραμμα 5.1.
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Οι Τραυματισμοί και οι Λοιπές Ασθένειες δεν αποτελούν κατεξοχήν συστήματα του 
ανθρώπινου οργανισμού, αλλά επιμέρους κατηγορίες, στις οποίες περιλαμβάνονται 
περιστατικά που δεν σχετίζονται με κανένα από τα υπόλοιπα συστήματα.

Διάγραμμα 5.1. Τα Συστήματα του Ανθρώπινου Οργανισμού 
Πηγή'. Ιδία ερευνά

Το σύνολο των περιστατικών, που αφορούν τα ηλικιωμένα άτομα που 
προσέρχονται στο Κ.Υ. Βάρδας και σχετίζονται με κάθε ένα σύστημα του 
οργανισμού τους, τα έτη που εξετάζουμε, παρουσιάζεται στο συγκεντρωτικό 
Πίνακα 5.4 (αναλυτικότερα, για το σύνολο των περιστατικών, ανά μήνα, και ανά 
σύστημα τα έτη 1990, 1993 και 1996, βλ. Παράρτημα 1, Πίνακες 5.4α, 5.4β, 
5.4γ).

Συνολικά και για τα τρία έτη 1990, 1993 και 1996, διαπιστώνουμε ότι το 
μεγαλύτερο σύνολο περιστατικών, 1.923 περιστατικά, καταγράφεται το έτος 
1996, δεδομένου ότι ο μεγαλύτερος αριθμός ηλικιωμένων, εμφανίζεται το έτος 
αυτό, συγκριτικά με τα υπόλοιπα. Επίσης παρατηρείται ότι το κυκλοφορικό 
σύστημα συγκεντρώνει το μεγαλύτερο σύνολο των περιστατικών αυτών 
(καρδιακή ανεπάρκεια, στεφανιαία νόσο κ.ά.) και τα τρία έτη, 1.798 περιστατικά.
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ενώ το μικρότερο σύνολο, 19 περιστατικά, σχετίζεται με τα αισθητήρια όργανα 
(γλαύκωμα, καταρράκτης κ.ά.).

Έτη
Συστή μ α τα '~ \^ ^  
Ανθρωπ. Οργαν.

1990 1993 1996 1Σύνολο

Αναπνευστικό 249 315 338 902
Μυοσκελτικό 132 132 105 369
Κυκλοφορικό 482 628 688 1.798
Πεπτικό 83 88 71 242
Ουροποιητικό 104 141 128 373
Νευρικό 5 10 12 27
Αισθητ. Οργανα 9 7 ΛΟ 19
Τραυματισμοί 102 116 99 317
Λοιπές Ασθένειες 279 356 479 1.114

Σύνολο 1.445 1.793 1.923 5.161

Πίνακας 5.4.

Πηγή:

Συγκεντρωτικός πίνακας του αριθμού των περιστατικών ανά σύστημα 
του ανθρώπινου οργανισμού, που σημειώθηκαν στο Κ. Υ. Βάρόας, τα έτη 
1990, 1993 και 1996 και αφορούσαν τους ηλικιωμένους εςετασθέντες. 
Ιδία έρευνα

Για την καλύτερη μελέτη των περιστατικών αυτών, απεικονίζουμε και 
ποσοστιαία τα σύνολα των περιστατικών, που σημειώνονται ανά σύστημα του 
ανθρώπινου οργανισμού, ανά μήνα, τα έτη 1990, 1993 και 1996 και αφορούν 
τους ηλικιωμένους εςετασθέντες (Πίνακες 5.5α, 5.5β, 5.5γ).

Αναλυτικότερα, στον Πίνακα 5.5α, που αναφέρεται στο έτος 1990, 
παρατηρούμε ότι το μεγαλύτερο ποσοστό περιστατικών αφορούν το κυκλοφορικό 
σύστημα (καρδιακή ανεπάρκεια, αρρυθμίες, εμφράγματα κ.ά.) με 33,4% επί του 
συνόλου όλων των περιστατικών για το έτος αυτό και με ιδιαίτερη έξαρση το 
μήνα Μάρτιο, με ποσοστό 42,7% επί του συνόλου των περιστατικών που έχουν 
σχέση με το σύστημα στο οποίο αναφερόμαστε.
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Στη συνέχεια, με ποσοστό 19,3% επί του συνόλου όλων των περιστατικών 
για το έτος αυτό, ακολουθούν οι λοιπές ασθένειες, ασθένειες που δεν επηρεάζουν 
ουσιαστικά κανένα από τα συστήματα του ανθρώπινου οργανισμού.

Ενώ ακολουθούν με ποσοστό 17,2% επί του συνόλου, περιστατικά που 
άπτονται του αναπνευστικού συστήματος (βρογχικό άσθμα, χρόνια αποφρακτική 
πνευμονοπάθεια) με μεγάλη έξαρση αυτών το μήνα Οκτώβριο, με ποσοστό 
29,7% επί του συνόλου όλων των περιστατικών, που αφορούν το σύστημα αυτό.

Περιστατικά που έχουν σχέση με το μυοσκελετικό σύστημα (οστεοπόρωση, 
οστεοαρθρίτις, οσφυαλγία κ.ά.), η εμφάνιση των οποίων είναι πολύ συχνή στα 
ηλικιωμένα άτομα, συγκεντρώνουν, για το έτος 1990, ποσοστό 9,1% επί του 
συνόλου όλων των περιστατικών, ενώ ο μήνας αιχμής είναι ο Απρίλιος.

Επίσης, ακολουθούν με ποσοστό 7,2% επί του συνόλου περιστατικά που 
επηρεάζουν το ουροποιητικό σύστημα (ουρολοίμωξη, κωλικός νεφρού κ.ά.), με 
ιδιαίτερη εμφάνιση αυτών το μήνα Ιανουάριο (11,9% επί του συνόλου των 
περιστατικών του ουροποιητικού συστήματος).

Με ελάχιστη διαφορά ακολουθούν περιστατικά τραυματισμών, με 
ποσοστό 7,1% επί του συνόλου όλων των περιστατικών για το έτος αυτό, ενώ ως 
μήνας αιχμής θεωρείται ο Μάιος.

Έπειτα, με ποσοστό 5,7% επί του συνόλου, έχουμε ασθένειες που 
βλάπτουν το πεπτικό σύστημα (γαστρεντερίτιδες, έλκος στομάχου κ.ά.) και με 
ιδιαίτερη έξαρση αυτών το μήνα Φεβρουάριο (ποσοστό 8,8% επί του συνόλου 
των περιστατικών που αφορούν το σύστημα αυτό).

Τέλος, τα πιο μικρά ποσοστά περιστατικών αφορούν τα αισθητήρια 
όργανα, με ποσοστό 0,6% επί του συνόλου όλων των περιστατικών, το έτος 1990 
και το νευρικό σύστημα με ποσοστό 0,3% αντίστοιχα. Οι μήνες αιχμής για 
περιστατικά που άπτονται του νευρικού συστήματος, είναι ο μήνας Οκτώβριος, 
ενώ για προβλήματα σχετικά με τα αισθητήρια όργανα είναι ο μήνας Ιανουάριος.
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^--ΣΥΣΤΗΜ ΑΤΑ

ΜΗΝΕΣ

Αναπνευ
στικό
(%)

Μυοσκε-
λετικό

(%>

Κυκλο
φορικό

(%)
[ Πεπτικό 

(%)

1 Ουρο
ποιητικό

(%)
Νευρικό

(%)

ΑισΟητ.
όργανα

(%)

Τραυμα
τισμοί

(%)

Αοιπές
ασθένειες

(%)
Ιανουάριος 18,2 9,8 37,8 5,6 11,9 1,1 7,0 8,4
Φεβρουάριος 11,8 10,8 41,2 8,8 9,8 - 1,0 6,9 9,8
Μάρτιος 19,7 8,5 42,7 4,3 6,8 - 0,9 4,3 12,8
Απρίλιος 16,7 11,1 30,6 4,6 6,5 - - 9,3 21,3
Μάιος 16,7 8,3 34,2 3,3 4,2 - 0,8 10,8 20,8
Ιούνιος 15,3 8,2 30,6 5,1 7,1 1,0 8,2 24,5
Ιούλιος 14,7 10,1 29,5 7,8 6,2 0,8 0,8 5,4 24,8
Αύγουστος 20,9 9,0 31,3 7,5 9,0 - 0,7 6,0 15,7
Σεπτέμβριος 13,6 8,0 30,4 4,8 6,4 - 0,8 8,0 28,0
Οκτώβριος 29,7 8,1 27,0 6,3 7,2 0,9 - 5,4 15,3
Νοέμβριος 14,6 8,9 31,7 4,9 7,3 0,8 - 6,5 25,2

1 Δεκέμβριος 14,8 8,9 33,3 5,9 3,7 0,7 - 7,4 25,2
Σύνολο 17,2 9,1 33,4 5,7 7,2 0,3 0,6 7,1 19,3

Π ίνακας 5.5α. Μ ηνια ίος και εκατοστιαίος αναλυτικός π ίνακας των περιστατικώ ν που σημειώ θηκαν ανά  σύστημα του ανθρώ πινου οργανισμού και

αφορούσαν τους ηλικ ιω μένους εξετασθεντες που προσήλθαν στο Κ. Υ. Βάρδας, το έτος ¡990.

Ιδία έρευναΠηγή:



Όσον αφορά το έτος 1993, που απεικονίζεται στον Πίνακα 5.5β, 
παρατηρούμε ότι και σε αυτό το μεγαλύτερο ποσοστό περιστατικών αφορούν το 
κυκλοφορικό σύστημα (με ποσοστό 35% επί του συνόλου όλων των 
περιστατικών), ενώ ο μήνας που παρουσιάζει ιδιαίτερη έξαρση στα περιστατικά 
αυτά είναι ο μήνας Ιούλιος (ποσοστό 43,2% επί του συνόλου των περιστατικών 
που αφορούν το κυκλοφορικό σύστημα).

Ακολουθούν με ποσοστό 19,9% οι λοιπές ασθένειες, ενώ αμέσως μετά 
έχουμε ασθένειες που βλάπτουν το αναπνευστικό σύστημα, με ποσοστό 17,6% επί 
του συνόλου όλων των περιστατικών που σημειώνονται, με έξαρση το μήνα 
Αύγουστο (ποσοστό 25,3% επί του συνόλου των περιστατικών που σχετίζονται 
με το σύστημα αυτό).

Στη συνέχεια, προβλήματα που αφορούν το ουροποιητικό σύστημα 
συγκεντρώνουν ένα ποσοστό 7,9% επί του συνόλου όλων των περιστατικών, ενώ 
ο μήνας Αύγουστος αποτελεί το μήνα αιχμής αυτών των προβλημάτων (με 
ποσοστό 9,2% επί του συνόλου των περιστατικών που έχουν σχέση με το 
ουροποιητικό σύστημα).

Αμέσως μετά, ακολουθούν περιστατικά που άπτονται του μυοσκελετικού 
συστήματος, με ποσοστό 7,4% για το έτος αυτό και με ιδιαίτερη έξαρση το μήνα 
Ιούλιο (ποσοστό που φθάνει το 9,8% επί του συνόλου των περιστατικών που 
αφορούν το μυοσκελετικό σύστημα).

Οι τραυματισμοί συγκεντρώνουν ένα πιο μικρό ποσοστό 6,5% επί του 
συνόλου όλων των περιστατικών, ενώ ο μήνας αιχμής αυτών είναι ο 
Σεπτέμβριος.

Ακολουθούν προβλήματα που αφορούν το πεπτικό σύστί]μα, με ιδιαίτερη 
έξαρση το μήνα Μάιο (ποσοστό 6,8% επί του συνόλου των περιστατικών που 
σχετίζονται με το πεπτικό σύστημα), ενώ το συνολικό ποσοστό των 
προβλημάτων αυτών σε σχέση με το σύνολο όλων των περιστατικών που 
σημειώνονται το έτος αυτό φθάνει το 4,9%.

Περιστατικά που αφορούν το νευρικό σύστιψα συγκεντρώνουν ένα 
ποσοστό 0,6% επί του συνόλου, ενώ οι μήνες αιχιιής αυτών είναι ο Αύγουστος 
και ο Νοέμβριος.

Τέλος, το πιο μικρό ποσοστό περιστατικών, για το έτος 1993, αφορά τα 
αισθητήρια όργανα, με 0,4% και με ιδιαίτερη έξαρση αυτών το μήνα Ιούλιο.
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^^ΣΥΣΤΗ Μ ΑΤΛ

ΜΗΝΕΣ

Αναπνευ
στικό
<%)

Μυοσκε-
λετικό

(%)

Κυκλο
φορικό

(%)
Πεπτικό

(%)

Ουρο
ποιητικό

(%)
Ν 6 Νευρικό

(%)

Αισθητ.
όργανα

Τραυμα
τισμοί

/ο/ \( /Ο )

Αοιπές
ασθένειες

(%)
Ιανουάριος 19,8 8,9 37,0 5,2 7,8 - 0,5 4,2 16,7
Φεβρουάριος 17,7 9,5 37,3 5,1 8,9 0,6 0,6 6,3 13,9
Μάρτιος 16,4 6,0 37,3 4,5 9,0 0,7 0,7 8,2 17,2
Απρίλιος 16,8 8,8 31,0 4,4 - 0,9 8,0 23,0
Μάιος 21,6 8,8 27,0 6,8 8,1 - - 5,4 22,3
Ιούνιος 16,0 4,5 30,8 3,8 9,0 0,6 0,6 6,4 28,2
Ιούλιος 16,7 9,8 43,2 6,1 7,6 0,8 5,3 10,6
Αύγουστος 25,3 8,4 23,9 3,5 9,2 1,4 - 6,3 21,8
Σεπτέμβριος 15,8 7,5 36,8 6,0 8,3 0,8 - 9,8 15,0
Οκτώβριος 14,5 7,0 39,0 ... 3.5 5,8 0,6 - 4,7 25,0
Νοέμβριος 13,1 5,5 36,6 4,8 6,2 1,4 0,7 9,0 22,8
Δεκέμβριος 16,7 4,2 38,7 7,7 0,6 6,0 20,8

Σύνολο 17,6 7,4 35,0 4,9 7,9 0,6 0,4 6,5 19,9

Π ίνακας 5.5β. Μ ηνια ίος και εκατοστιαίος αναλυτικός π ίνακας των περιστατικώ ν που σημειώ θηκαν ανά  σύστημα του ανθρώ πινου  οργανισμού και

αφορούσαν τους ηλικ ιω μένους εξετασθέντες που προσήλθαν στο Κ. Υ. Βάρδας, το έτος 1993.

Ιδία έρευναΠηγή:



Στο έτος 1996, το οποίο απεικονίζεται στον Πίνακα 5.5γ, παρατηρούμε, 
όπως και στα προηγούμενα έτη, ότι το μεγαλύτερο ποσοστό περιστατικών που 
σημειώνονται το έτος αυτό, συναντάμε στο κυκλοφορικό σύστημα, ποσοστό 
35,8%, ενώ ιδιαίτερη έξαρση έχουμε το μήνα Απρίλιο (ποσοστό 44,6% επί του 
συνόλου των περιστατικών που σχετίζονται με το κυκλοφορικό σύστημα).

Οι λοιπές ασθένειες διατηρούν ένα αρκετά υψηλό ποσοστό, 24,9% επί του 
συνόλου όλων των περιστατικών, ενώ αμέσως μετά ακολουθούν περιστατικά που 
άπτονται του αναπνευστικού συστήματος με ποσοστό 17,6% για το έτος 1996 και 
με μήνες αιχμής αυτών, τους καλοκαιρινούς μήνες, όπως Ιούλιος (ποσοστό 
27,2% επί του συνόλου των περιστατικών που έχουν σχέση με το αναπνευστικό 
σύστημα).

Στη συνέχεια, με μικρότερο ποσοστό περιστατικών, 6,7% για το έτος 
αυτό, έχουμε προβλήματα που άπτονται του ουροποιητικού συστήματος, με 
ιδιαίτερη έξαρση το μήνα Απρίλιο (ποσοστό 8,1% επί του συνόλου των 
περιστατικών που σχετίζονται με το ουροποιητικό σύστημα).

Ακολουθούν περιστατικά που αφορούν το μυοσκελετικό σύστημα, με 
ποσοστό 5,5% επί του συνόλου, ενώ ως μήνας αιχμής αυτών θεωρείται ο μήνας 
Ιανουάριος (ποσοστό 6,7% επί του συνόλου των περιστατικών που σχετίζονται 
με το σύστημα, στο οποίο αναφερόμαστε).

Με πολύ μικρή διαφορά συναντάμε περιστατικά τραυματισμών, με 
ποσοστό που φθάνει το 5,1% και με ιδιαίτερη έξαρση αυτών το μήνα Σεπτέμβριο.

Όσον αφορά τα προβλήματα σχετικά με το νευρικό σύστιψα, 

συγκεντρώνουν ένα ποσοστό 0,6% επί του συνόλου όλων των περιστατικών, ενώ 
τα περισσότερα από αυτά εμφανίζονται το μήνα Σεπτέμβριο.

Τέλος, με ποσοστό 0,2% επί του συνόλου, έχουμε προβλήματα που 
αφορούν τα αισθητήρια όργανα, με χαρακτηριστικό την ελάχιστη εμφάνιση 
αυτών στη διάρκεια των μηνών του έτους 1996.

Συγκεντρωτικά και για τα τρία έτη 1990, 1993 και 1996, διαπιστώνουμε 
ότι το κυκλοφορικό σύστημα (καρδιακή ανεπάρκεια, έμφραγμα) είναι αυτό που 
συγκεντρώνει το μεγαλύτερο ποσοστό περιστατικών, 34,7% κατά μέσο όρο. Τα 
περιστατικά που άπτονται του συστήματος αυτού, παρουσιάζουν μια διαρκή 
αύξηση στη διάρκεια των ετών που ερευνούμε, η οποία τα έτη 1990 - 1993 είναι 
1,6%. φθάνοντας το 35% του συνόλου των περιστατικών, ενώ τα έτη 1993 - 
1996 η αύξηση που πραγματοποιείται είναι μόλις 0,8% και φθάνει το 35,8% του 
συνόλου των περιστατικών.
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Μ Η Ν Ε Σ ^ ^ \ ^

Αναπνευ
στικό
(%)

Μυοσκε-
λετικό

(%)

Κυκλο
φορικό

(%)
Πεπτικό

(%)

Ουρο
ποιητικό

(%)
Νευρικό

(%)

Αισθητ.
όργανα

(%)

Τραυμα
τισμοί

(%)

Λοιπές
ασθένειες

Ιανουάριος 14,4 6,7 35,9 4,8 5,7 0,5 0,5 4,8 26^8
Φεβρουάριος 12,5 6,0 41,7 3,6 7,7 0,6 - 4,8 23,2
Μάρτιος 14,7 6,2 43,4 3,9 7,8 0,8 5,4 17,8
Απρίλιος 18,9 4,7 44,6 3,4 8,1 0,7 - 5,4 14,2
Μάιος 14,1 5,1 34,0 3,8 6,4 0,6 - 6,4 25,6
Ιούνιος !____22,3___ 5,7 32,6 4,6 6,9 0,6 0,6 4,6 22,3
Ιούλιος 27,2 6,0 24,5 3,3 7,3 0,7 - 6,6 24,5
Αύγουστος 14,5 5,8 29,5 2,9 3,5 0,6 - 4,0 39,3
Σεπτέμβριος 11,5 . 5,3 30,5 5,3 6,1 1,5 - 6,9 32,8
Οκτώβριος 13,3 4,8 38,2 3,0 6,1 - - 4,8 29,7
Νοέμβριος 33,8 4,5 32,3 3,0 7,5 0,8 0,8 5,3 12,0

1 Δεκέμβριος 16,8 4,3 38,4 2,7 7,6 0,5 - 3,8 25,9
Σύνολο ____|7·6̂ 5,5 35,8 3,7 6,7 0,6 0,2 5,1 24,9

Π ίνακας 5 .5γ. Μ ηνια ίος και εκατοστιαίος αναλυτικός π ίνακας των περιστατικώ ν που σημειώ θηκαν ανά σύστημα του ανθρώ πινου οργανισμού και

αφορούσαν τους ηλικ ιω μένους εξετασθέντες που προσήλθαν στο Κ. Υ. Βάρδας, το έτος 1996.

Ιδία έρευναΠηγή:



Πρέπει να επισημάνουμε ότι οι λοιπές ασθένειες συγκεντρώνουν αρκετά 
μεγάλα ποσοστά το διάστημα που ερευνούμε, με το μεγαλύτερο 24,9% να 
εμφανίζεται το έτος 1996. Ενώ το σύνολο των περιστατικών που άπτονται του 
αναπνευστικού συστήματος (βρογχικό άσθμα, βρογχίτιδες κ.ά), δεν παρουσιάζει 
ιδιαίτερες αυξομειώσεις και το ποσοστό αυτών κυμαίνεται από 17,2% έως 17,6% 
τα έτη 1990, 1993 και 1996.

Ακολουθούν περιστατικά που αφορούν το ουροποιητικό σύστημα 
(ουρολοίμωξη, κωλικός νεφρού, κ.ά.) με ποσοστό 7,4% κατά μέσο όρο και για τα 
τρία έτη. Το ποσοστό των περιστατικών αυτών αυξάνεται τα έτη 1990 - 1993, 
φθάνοντας το 7,9%, ενώ τα έτη 1993 - 1996 μειώνεται για να φθάσει το 6,7%.

Με ελάχιστη διαφορά από αυτά, έχουμε τα περιστατικά που σχετίζονται 
με το μυοσκελετικό σύστημα (οστεοπόρωση, οσφυαλγία) και τα οποία 
παρουσιάζουν τα έτη που ερευνούμε σταδιακή μείωση, φθάνοντας στο 5,5% το 
έτος 1996.

Στη συνέχεια, ακολουθούν οι τραυματισμοί με το μεγαλύτερο ποσοστό 
αυτών 7,1% να συγκεντρώνεται στο έτος 1990. Επίσης περιστατικά που αφορούν 
το πεπτικό σύστημα (γαστρεντερίτιδες, έλκος, κ.ά.) παρουσιάζουν, για το 
διάστημα που ερευνούμε, μια συνεχή μείωση, συγκεντρώνοντας ένα ποσοστό 
5,7% το έτος 1990 και φθάνοντας το έτος 1996 το 3,7%.

Τέλος, τα πιο μικρά ποσοστά περιστατικών και για τα τρία έτη τα 
συναντάμε στο νευρικό σύσηψα  και στα αισθητήρια όργανα, αφού τους 
περισσότερους μήνες δεν σημεκονονται καθόλου τέτοια περιστατικά. Τα 
ποσοστά των περιστατικών που αφορούν το νευρικό σύστημα κυμαίνονται και τα 
τρία έτη από 0,3% έως 0,6%, ενώ για τα αισθητήρια όργανα κυμαίνονται από 
0,2% έως 0,6%.

Μια συνοπτική εικόνα, σχετικά με τα περιστατικά που σημειώθηκαν το 
διάστημα που ερευνούμε και που αφορούσαν τα ηλικιωμένα άτομα, που 
προσέρχονται στο Κ.Υ. Βάρδας, μας δίνεται στο συγκεντρωτικό Πίνακα 5.6. 
Σ' αυτόν απεικονίζεται, ανά μήνα και για κάθε ένα από τα έτη που ερευνούμε, το 
σύστημα του ανθρώπινου οργανισμού που συγκεντρώνει το μεγαλύτερο αριθμό 
περιστατικών.
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Μήνες

Έτος

Ιανου

άριος

Φεβρου

άριος
Μάρτιος Απρίλιος Μάιος Ιούνιος Ιούλιος

Αύγου

στος

Σεπτέμ

βριος

Οκτώ

βριος

Νοέμ

βριος

Δεκέμ

βριος

Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο-
1 9 9 0

φορικό φορικό φορικό φορικό φορικό φορικό φορικό φορικό φορικό φορικό φορικό φορικό

Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο- Αναπνευ- Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο-
1993

φορικό φορικό φορικό φορικό φορικό φορικό φορικό στικό φορικό φορικό φορικό φορικό

Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο- Αναπνευ-
Αοιπές

ασθένειες
Αοιπές

ασθένειες Κύκλο- Αναπνευ- Κύκλο-
1 9 9 6

φορικό φορικό φορικό φορικό φορικό φορικό στικό
και

κύκλο-
και

κύκλο- φορικό στικό φορικό
φορικό φορικό

Πίνακας 5.6.

Πηγή:

Συγκεντρωτικός πίνακας των περιστατικών που σημειώθηκαν ανά σύστημα του ανθρώπινου οργανισμού στο Κ. Υ. Βάρδας μηνιαία, τα έτη 
1990, 1993 και 1996 και αφορούσαν τους ηλικιωμένους εξετασθέντες.
Ιδία έρευνα



5.4. ΤΕΛΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Στο κεφάλαιο αυτό, προσπαθήσαμε να προσδιορίσουμε την πελατειακή 
κίνηση της τρίτης ηλικίας στο Κ.Υ. Βάρδας, τα έτη 1990, 1993 και 1996, 
καταγράφοντας κάποιες επιμέρους παραμέτρους, που παίζουν ουσιαστικό ρόλο 
στην επίτευξη του στόχου αυτού, όπως:

— το σύνολο των εξετασθέντων κάθε ηλικίας, που προσήλθαν στο Κ.Υ. 
Βάρδας, τα έτη 1990, 1993 και 1996,

— το σύνολο των εξετασθέντων ηλικίας 65 ετών και άνω, που προσήλθαν 
στο Κ.Υ. Βάρδας, τα έτη 1990, 1993 και 1996,

— το σύνολο των ηλικιωμένων ανδρών και γυναικών, που προσήλθαν στο 
Κ.Υ. Βάρδας, το αντίστοιχο διάστημα,

— το σύνολο των ασφαλιστικών φορέων των ηλικιωμένων και
— το σύνολο και το είδος των περιστατικών, που "φιλοξενήθηκαν" στο 

Κ.Υ. Βάρδας, ανά μήνα και για κάθε ένα από τα έτη που ερευνούμε και 
που αφορούσαν τους ηλικιωμένους εξετασθέντες.

Με βάση τις παραπάνω παραμέτρους, καταλήγουμε στα εξής 
συμπεράσματα:

α) Η ζήτηση υπηρεσιών υγείας από άτομα ηλικίας 0-64 ετών, καθώς και από 
άτομα ηλικίας 65 ετών και άνω, στο Κ.Υ. Βάρδας, αυξάνεται συνεχιος και 
σταδιακά τα έτη 1990, 1993 και 1996, όπως απεικονίζεται στον Πίνακα 5.7 και 
το Σχεδιάγραμμα 5.4. που ακολουθούν.

ΕΤΗ Αριθμός εξετασθέντων 
ηλικίας 0-64 ετών

Αριθμός εξετασθέντων 
ηλικίας 65 ετών και άνω

Σύνολα
εξετασθέντων

1990 5.155 1.445 6.600

1993 5.667 1.793 7.460

1996 5.813 1.923 7.736

Σύνολα 16.635 5.161 21.796

Πίνακας 5.7. Συνολικός αριθμός εξετασθέντων ηλικίας 0-64 ετών και συνολικός 
αριθμός εξετασθέντων ηλικίας 65 ετών και άνω τα έτη 1990, 1993 και 
1996 στο Κ. Υ. Βάρδας.

Πηγή'. Ιδία έρευνα
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*  5.813

“Εξετασθέντες ηλικίας 
0-64 ετών

“Εξετασθέντες ηλικίας 
65 ετών και όνον

1990 1993 1996 ε τ η

Σχεδιάγραμμα 5.4.

Πηγή\

Διαγραμματική απεικόνιση της ζήτησης υπηρεσιών υγείας από 
εξετασθέντες ηλικίας 0-64 ετών και από εξετασθέντες ηλικίας 65 
ετών και άνω, στο Κ. Υ. Βάρδας, τα έτη 1990, 1993 και 1996.
Ιδία έρευνα

β) Το σύνολο των εξετασθέντων ηλικίας 65 ετών και άνω αντιστοιχεί στο 
23,7% του συνόλου των εξετασθέντων κάθε ηλικίας που προσήλθαν στο Κ.Υ. 
Βάρδας, τα έτη 1990, 1993 και 1996, ενώ το σύνολο των εξετασθέντων ηλικίας 
0-64 ετών αντιστοιχεί στο 76,3% του ίδιου συνόλου. Παρατηρείται, λοιπόν, ότι 
το σύνολο των εξετασθέντων της τρίτης ηλικίας αποτελεί περίπου το 1/3 του 
συνόλου των εξετασθέντων ηλικίας 0-64 ετών, που προσήλθαν στο Κ.Υ. Βάρδας, 
τα έτη που ερευνούμε (Κυκλικό Διάγραμμα 5.1).

763 %

Ξ  Ποσοστό εξετασθέντων 
ηλικίας 0-64 ετών

□  Ποσοστό εξετασθέντων 
ηλικίας 65 ετών και όνοι

23,7  %

Κυκλικό Διάγραμμα 5.1. Ποσοστιαία απεικόνιση της αναλογίας που υπάρχει ανάμεσα σε
εξετασθέντες ηλικίας 65 ετών και άνω και εξετασθέντες 
ηλικίας 0-64 ετών, που προσήλθαν στο Κ.Υ. Βάρδας, τα έτη 
1990, 1993 και 1996.

Πηγή: Ιδία έρευνα
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γ) Όσον αφορά το φύλο των ηλικιωμένων εξετασθέντων, παρατηρούμε 
(Σχεδιάγραμμα 5.5.) ότι τα έτη 1990 και 1993 ο αριθμός των ηλικιωμένων 
γυναικών υπερέχει έναντι των ηλικιωμένων ανδρών, με μεγαλύτερη διαφορά το 
έτος 1990 (ποσοστό ηλικιωμένων γυναικών 52,3%, ποσοστό ηλικιωμένων 
ανδρών 47,7%) και μικρότερη το έτος 1993 (ποσοστό ηλικιωμένων γυναικών 
50,3%, ποσοστό ηλικιωμένων ανδρών 49,7%). Αντίθετα, το έτος 1996, το 
ποσοστό των ηλικιωμένων ανδρών υπερέχει έναντι των ηλικιωμένων γυναικών, 
εμφανίζοντας μια ελάχιστη διαφορά 1,8 ποσοστιαίων μονάδων (ποσοστό 
ηλικιωμένων ανδρών 50,9% και ποσοστό ηλικιωμένων γυναικών 49,1 %).

“Ηλικιωμένοι Ανδρες 

“Ηλικιωμένες Γυναίκες

Σχεδιάγραμμα 5.5. Διαγραμματική απεικόνιση του ποσοστού των ηλικιωμένων ανδρών 
και γυναικών που προσήλθαν στο Κ.Υ. Βάρδας, τα έτη 1990, 1993 
και 1996.

Πηγή'. Ιδία έρευνα

δ) Σχετικά με τους ασφαλιστικούς φορείς των ηλικιωμένων, παρατηρούμε 
ότι και τα τρία έτη 1990, 1993 και 1996 που ερευνούμε, το μεγαλύτερο ποσοστό 
ηλικιωμένων ασφαλισμένων, συγκεντρώνεται στον ασφαλιστικό φορέα Ο.Γ.Α. 
και παρουσιάζει μία συνεχή αύξηση στο διάστημα αυτό, φθάνοντας από 1.027 
ασφαλισμένους το έτος 1990 σε 1.448 ασφαλισμένους το έτος 1996, ποσοστό 
που κυμαίνεται από 71,1% έως 75,3% αντίστοιχα. Ακολουθεί, με μεγάλη 
διαφορά από αυτόν, ο ασφαλιστικός φορέας Ι.Κ.Α. με ποσοστό που κυμαίνεται
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από 18,4% έως 20,6% των ηλικιωμένων ασφαλισμένων.
Αμέσως μετά, έχουμε τους ασφαλιστικούς φορείς Δ.Υ. και ΤΕΒΕ με 

ποσοστά ασφαλισμένων που κυμαίνονται από 2,4% σε 3,5% και από 1,7% σε 
2,6% αντίστοιχα, ενώ οι υπόλοιποι ασφαλιστικοί φορείς, που ακολουθούν, 
συγκεντρώνουν τα πιο μικρά ποσοστά ασφαλιστικής κάλυψης ηλικιωμένων 
εξετασθέντων και για τα τρία έτη.

ε) Αναφερόμενοι στα περιστατικά που "φιλοξενήθηκαν" στο Κ.Υ. Βάρδας 
και αφορούσαν τον ηλικιωμένο πληθυσμό διαπιστώνουμε ότι, το μεγαλύτερο 
ποσοστό αυτών αφορά το κυκλοφορικό σύστημα για τα έτη που ερευνούμε με το 
πιο υψηλό ποσοστό 35,8%, να εμφανίζεται το έτος 1996. Ακολουθούν οι λοιπές 
ασθένειες, με αρκετά μεγάλο ποσοστό, καθώς και περιστατικά που έχουν σχέση 
με το αναπνευστικό σύστημα, το ουροποιητικό, το μυοσκελετικό, τους 
τραυματισμούς και το πεπτικό σύστημα.

Τέλος, περιστατικά που αφορούν το νευρικό σύστημα, καθώς και τα 
αισθητήρια όργανα, εμφανίζονται ελάχιστα το αντίστοιχο διάστημα, 
συγκεντρώνοντας τα μικρότερα ποσοστά.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΚΤΟ

" ΖΗΤΗΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
ΑΠΟ ΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ 

ΣΤΟ ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΓΑΣΤΟΥΝΗΣ "

6.1. Εισαγωγή

6.2. Υλικό και Μέθοδος

6.3. Αποτελέσματα Έρευνας

6.4. Τελικά Α ποτελέσματα



6.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η έρευνά μας στο κεφάλαιο αυτό, εστιάζεται στη Ζήτηση Υπηρεσιών 
Υγείας από άτομα της τρίτης ηλικίας, στο Κ.Υ. Γαστούνης του Ν. Ηλείας
(πρέπει να σημειωθεί ότι ο εξυπηρετούμενος πληθυσμός του Κ.Υ. Γαστούνης 
είναι 34.375 κάτοικοι), τα έτη 1990, 1993 και 1996. Στα άτομα αυτά, είτε τους 
παρασχέθηκε βραχυπρόθεσμα κάποια μορφή υγειονομικής φροντίδας από τους 
αρμόδιους φορείς ή κρίθηκε αναγκαία η διακομιδή τους σε κάποια άλλη μονάδα 
παροχής υπηρεσιών υγείας της περιοχής.

Στόχος της έρευνάς μας είναι να προσδιορίσουμε τις πραγματικές ανάγκες 
των ηλικιωμένων ατόμων για υγειονομική φροντίδα, σε σχέση με τις ανάγκες του 
υπόλοιπου πληθυσμού της περιοχής και να καταλήξουμε σε συμπεράσματα 
σχετικά με τον τρόπο και το βαθμό παροχής αυτών των φροντίδων υγείας στις 
συγκεκριμένες ηλικιακές ομάδες του πληθυσμού.

6.2. ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Το υλικό, που χρησιμοποιήσαμε, δηλαδή όλα τα απαραίτητα στοιχεία 
για την έρευνά μας αυτή, αντλήθηκαν από το Βιβλίο Εφημερίας του Κ.Υ. 
Γαστούνης, για τα έτη 1990, 1993 και 1996.

Το Βιβλίο Εφημερίας είναι ένα βιβλίο, στο οποίο καταγράφονται όλα τα 
περιστατικά που προσέρχονται στον Κ.Υ. Γαστούνης ανά έτος και είναι 
μηχανογραφημένο (βλ. Παράρτημα 2). Το μηχανογραφημένο αυτό έντυπο είναι 
χωρισμένο σε στήλες, στις οποίες αναγράφονται τα στοιχεία του ασθενούς, ανά 
περιστατικό, όπως το ονοματεπώνυμο του ασθενούς, το φύλο του, δηλαδή 
άνδρας ή γυναίκα, ο τόπος κατοικίας του, η ηλικία του, η οικογενειακή του 
κατάσταση, το επάγγελμά του και ο ασφαλιστικός φορέας του. Επίσης 
αναγράφεται και από το θεράποντα ιατρό η διάγνωση της νόσου και πολλές 
φορές και η θεραπευτική αγωγή που συνίσταται, ενώ όλα τα παραπάνω στοιχεία 
συμπληρώνονται από τον υπεύθυνο νοσηλευτή βάρδιας.

Η μέθοδος, με την οποία επεξεργαστήκαμε το υλικό της έρευνάς μας, 
ώστε να επιτύχουμε το στόχο μας, ήταν η καταγραφή του συνολικού αριθμού των 
ατόμων που προσήλθαν στο Κ.Υ. Γαστούνης και ο διαχωρισμός τους σε άτομα 
ηλικίας άνω των 65 ετών και σε άτομα κάθε ηλικίας, ανά μήνα και για τα έτη
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1990, 1993 και 1996.
Αναλυτικότερα, με την έρευνά μας αυτή πρέπει να προσδιορίσουμε:

— το σύνολο των ατόμων κάθε ηλικίας, που προσήλθαν στο Κ.Υ. Γαστούνης και 
που έχρηζαν φροντίδα υγείας,

— το σύνολο των ηλικιωμένων ατόμων, που προσήλθαν στο Κ.Υ. Γαστούνης, σε 
σχέση με το σύνολο των ατόμων κάθε ηλικίας, που προσήλθαν σε αυτό,

— τη συνολική και ποσοστιαία απεικόνιση του ανδρικού και γυναικείου φύλου, 
στο σύνολο των ηλικιωμένων ατόμων που προσήλθαν στο Κ. Υ.,

— το σύνολο των ασφαλιστικών φορέων των ηλικιωμένων και
— το σύνολο των περιστατικών που "φιλοξενήθηκαν" στο Κ.Υ. Γαστούνης, ανά 

σύστημα του ανθρώπινου οργανισμού και αφορούσαν τους ηλικιωμένους 
εξετασθέντες, έτσι όπως καταγράφτηκαν στο Βιβλίο Εφημερίας από το 
θεράποντα ιατρό.

6.3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ

Τα πρώτα αποτελέσματά μας, προκύπτουν από τη σύγκριση, που κάνουμε, 
ανάμεσα σε άτομα κάθε ηλικίας που προσήλθαν στο Κ.Υ. Γαστούνης, τα έτη 
1990, 1993 και 1996 και στα άτομα ηλικίας άνω των 65 ετών που προσήλθαν σε 
αυτό, ενώ συνεχίζουμε με αποτελέσματα για το φύλο των ηλικιωμένων αυτών 
ατόμων, την ασφαλιστική κάλυψή τους, καθώς και για το σύνολο των 
περιστατικών που σημειώνονται ανά σύστημα του ανθρώπινου οργανισμού στα 
ηλικιωμένα αυτά άτομα.

ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΕΣ (ΣΥΝΟΛΟ - ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ)

Το σύνολο των εξετασθέντων κάθε ηλικίας, καθώς και το σύνολο των 
εξετασθέντων ηλικίας άνω των 65 ετών, που προσήλθαν στο Κ.Υ. Γαστούνης, τα 
έτη 1990, 1993 και 1996, απεικονίζονται στον Πίνακα 6.1. (αναλυτικότερα, για 
κάθε μήνα ξεχωριστά, βλ. Παράρτημα 1, Πίνακες 6.1 α, 6.1 β, 6 .1γ).

6 - 2



Έτη
Εξετασθέντες-'--^ 1990 Ποσοστό 1993 Ποσοστό 1996 Ποσοστό

Εξετασθέντες 
κάθε ηλικίας 16.235 100,0% 17.436 100,0% 18.010 100,0%

Εξετασθέντες 
ηλικίας άνω των 
65 ετών

4.938 30,4 % 5.876 33,7 % 6.445 35,8 %

Πίνακας 6.1. Συγκριτικός πίνακας εξετασθέντων κάθε ηλικίας και εξετασθέντων 
ηλικίας άνω των 65 ετών, που προσήλθαν στο Κ.Υ. Ι'αστούνης τα έτη 
1990, 1993 και 1996.

Πηγή'. Ιδία έρευνα

Από το παραπάνω πίνακα διαπιστώνουμε ότι, τα έτη 1990, 1993 και 1996 
υπάρχει μια συνεχή αύξηση του συνολικού αριθμού των ατόμων κάθε ηλικίας 
που προσέρχονταν στο Κ.Υ. Γαστούνης, έχοντας ανάγκη υπηρεσιών υγείας. Η 
αύξηση αυτή είναι μεγαλύτερη μεταξύ των ετών 1990-1993, όπου ο συνολικό 
αριθμός των ατόμων κάθε ηλικίας αυξάνεται κατά 1.201 άτομα (ποσοστό 6,9%), 
ενώ μεταξύ των ετών 1993-1996 ο αριθμός αυτός αυξάνεται κατά 574 άτομα 
(ποσοστό 3,1%). Δηλαδή, η ζήτηση υπηρεσιών υγείας από άτομα κάθε ηλικίας 
στο Κ.Υ. Γαστούνης συνεχώς αυξάνεται με συνολική αύξηση που φθάνει το 10% 
και τα τρία έτη 1990, 1993 και 1996 (Σχεδιάγραμμα 6.1.).

I,
8 3 δ *Γ

9 Χ >
· -Μ

20.000

18.000

16.000

1-4.000

12.000-

10.000

17.436  1 8 0 1 0
16.235

1990 1993 1996

Ε Τ Η

Σχεδιάγραμμα 6.1.

Πηγή'.

Διαγραμματική απεικόνιση της συνολικής κίνησης του Κ.Υ. 
Γαστούνης, από εξετασθέντα άτομα κάθε ηλικίας, τα έτη 1990, 
1993 και 1996 
Ιδία έρευνα
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Αύξηση επίσης παρατηρείται και στο συνολικό αριθμό των ατόμων 
ηλικίας άνω των 65 ετών που προσέρχονταν στο Κ.Υ. Γαστούνης, τα έτη 1990, 
1993 και 1996. Ο αριθμός αυτός αυξάνεται κατά 938 άτομα (ποσοστό 16%) 
μεταξύ των ετών 1990-1993, ενώ από το έτος 1993 έως το 1996, ο αριθμός των 
ηλικιωμένων ατόμων αυξάνεται κατά 569 άτομα (ποσοστό 8,8%), με συνολική 
αύξηση 25% και τα τρία έτη (Σχεδιάγραμμα 6.2).

Σύμφωνα με το Σχεδιάγραμμα 6.3, το ποσοστό ζήτησης υπηρεσιών υγείας 
από ηλικιωμένα άτομα ανέρχεται το έτος 1996 στο 35,8%, το έτος 1993 στο 
33,7% και το έτος 1990 στο 30,4% επί του συνόλου όλων των εξετασθέντων 
ατόμων.

1990 1993 1996

ΕΤΗ

Σχεδιάγραμμα 6.2. Διαγραμματική απεικόνιση του συνόλου των εξετασθέντων ηλικίας 
65 ετών και άνω, στο Κ.Υ. Γαστούνης, τα έτη 1990, 1993 και 1996 
Ιδία έρευνα
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Σχεδιάγραμμα 6.3. Ραβδόγραμμα ποσοστιαίας απεικόνισης της ζήτησης υπηρεσιών 
υγείας από ηλικιωμένα άτομα, στο Κ.Υ. Γαστούνης, τα έτη 1990, 
1993 και 1996

Πηγή\ Ιδία έρευνα
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Διαχωρισμός κατά φύλο

Διαχωρίζοντας τους ηλικιωμένους εξετασθέντες που προσήλθαν στο Κ.Υ. 
Γαστούνης, ανάλογα με το φύλο τους, σε άνδρες και γυναίκες, για τα έτη 1990, 
1993 και 1996 (Πίνακας 6.2.), μπορούμε να καταλήξουμε σε επιμέρους 
διαπιστώσεις.

Έτη
1 Κατηγο ρ ίες~~~ —__ 1990

Ποσοστό
% 1993

Ποσοστό
% 1996

Ποσοστό
%

Εξετασθέντες ηλικίας 
65 ετών και άνω 4.938 100,0 % 5.876 100,0 % 6.445 100,0 %

Γυναίκες ηλικίας 65 
ετών και άνω 2.652 53,7 % 2.944 50,1 % 3.215 49,9 %

Άνδρες ηλικίας 65 
ετών και άνω 2.286 46,3 % 2.932 49,9 % 3.230 50,19%

Πίνακας 6.2. Διαχωρισμός των εξετασθέντων ηλικίας 65 ετών και άνω με βάση το 
φύλο, που προσήλθαν στο Κ.Υ. Γαστούνης, τα έτη 1990, 1993 και 1996. 

Πηγή : Ιδία έρευνα

Παρατηρούμε ότι τα έτη 1990 και 1993, το σύνολο των γυναικών ηλικίας 
65 ετών και άνω, είναι μεγαλύτερο από το σύνολο των ανδρών της αντίστοιχης 
ηλικίας. Το έτος 1990 προσήλθαν στο Κ.Υ. Γαστούνης 2.652 γυναίκες ηλικίας 
65 ετών και άνω (ποσοστό 53,7% επί του συνόλου των ηλικιωμένοιν) και 2.286 
άνδρες ηλικίας 65 ετών και άνω (ποσοστό 46,3% επί του συνόλου των 
ηλικιωμένων). Η διαφορά αυτή μειώνεται το έτος 1993 φθάνοντας τις 2.944 
γυναίκες (ποσοστό 50,1% επί του συνόλου των ηλικιωμένων) και τους 2.932 
άνδρες (ποσοστό 49,9% επί του συνόλου των ηλικιωμένων). Αντίθετα, το έτος 
1996 διαπιστώνουμε ότι ο συνολικός αριθμός των ηλικιωμένων γυναικών είναι 
μικρότερος από το συνολικό αριθμό των ηλικιωμένων ανδρών, 3.215 γυναίκες 
άνω των 65 ετών (ποσοστό 49,9% επί του συνόλου των ηλικιωμένων) και 3.230 
άνδρες άνω των 65 ετών (ποσοστό 50,1 % επί του συνόλου των ηλικιωμένων).
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ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΚΑ,Λ ΥΨΗ ΑΤΟΜΩΝ ΤΡΙΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ

Όσον αφορά την ασφαλιστική κάλυψη των ηλικιωμένων που προσήλθαν 
στο Κ.Υ. Γαστούνης, τα έτη που εξετάζουμε, αυτή απεικονίζεται στον 
Πίνακα 6.3.

Αρχικά παρατηρούμε ότι και τα τρία έτη, 1990, 1993 και 1996, ο 
ασφαλιστικός φορέας που καλύπτει το μεγαλύτερο μέρος των ηλικιωμένων 
εξετασθέντων είναι ο Ο.Γ.Α. Το ποσοστό αυτού του ασφαλιστικού φορέα 
αυξάνεται από το έτος 1990 στο 1993 από 71,7% σε 78,2%, που αποτελεί και το 
μεγαλύτερο ποσοστό κάλυψης ηλικιωμένων από ασφαλιστικό φορέα για τα έτη 
1990, 1993 και 1996. Αντίθετα, το έτος 1996 το ποσοστό ασφαλισμένων 
ηλικιωμένων στον Ο.Γ.Α. μειώνεται, όχι αξιοσημείωτα, φθάνοντας το 77,3%. Το 
γεγονός ότι ο Ο.Γ.Α. υπερτερεί ως ασφαλιστικός φορέας κάλυψης των 
ηλικιο)μένων, έναντι των υπολοίπων, οφείλεται στο ότι κύριος τομέας 
απασχόλησης στην περιοχή τα έτη, που οι σημερινοί ηλικιωμένοι ήταν ενεργό 
εργατικό δυναμικό, αποτελούσε η γεωργία.

Ο επόμενος ασφαλιστικός φορέας που ακολουθεί με μεγάλη διαφορά από 
τον Ο.Γ.Α. είναι το Ι.Κ.Α. με μεγαλύτερο ποσοστό ηλικιωμένων ασφαλισμένων 
σε αυτό, 15,3%, που συγκεντρώνεται το έτος 1990. Επίσης παρατηρούμε ότι το 
έτος 1993, καθώς αυξάνεται το ποσοστό ασφαλιστικής κάλυψης το)ν 
ηλικιωμένων στον Ο.Γ.Α., το αντίστοιχο ποσοστό στο Ι.Κ.Α. μειώνεται και το 
αντίστροφο συμβαίνει το έτος 1996.

Ο ασφαλιστικός φορέας που ακολουθεί το Ι.Κ.Α. είναι το Δ.Υ., με 
μεγαλύτερο ποσοστό 11,1% το έτος 1990, ενώ το ΤΕΒΕ παρουσιάζει μια συνεχή 
αύξηση του ποσοστού των ηλικιωμένων ασφαλισμένοι σε αυτό, με το 
μεγαλύτερο ποσοστό να συγκεντρώνεται το έτος 1996, 2,4%. Οι υπόλοιποι 
ασφαλιστικοί φορείς, όπως Απορίας, ΤΑΚΕ, ΤΣΑΥ, ΤΣΑ, ΤΑΕ, ΝΑΤ, ΤΥΔΚΥ 
και ΔΕΗ, καθώς επίσης και η περίπτωση στην οποία οι ηλικιωμένοι εξετασθέντες 
αναγκάζονται να πληρώσουν, συγκεντρώνουν τα μικρότερα ποσοστά 
ασφαλιστικής κάλυψης των ηλικιωμένων τα έτη 1990, 1993 και 1996 και τα 
οποία είναι μη αξιολογήσιμα.
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Έτη
Ασφαλ>\
φορείς

1 9 9 0 1 9 9 3 1 9 9 6
Ασφαλισμένοι ασθενείς 
ηλικίας 65 ετών και άνω

% Ιίοσοστό 
ασφαλ. φορέα

Ασφαλισμένοι ασθενείς 
ηλικίας 65 ετών και άνω

% Ποσοστό 
ασφαλ. φορέα

Ασφαλισμένοι ασθενείς 
ηλικίας 65 ετών και άνω

% Ποσοστό 
ασφαλ. φορέα J

ΟΓΑ 3.539 71,7 4.596 78,2 4.982 77,3
ΙΚΑ 757 15,3 758 12,9 850 13,2
Δ.Υ. 548 11,1 362 6,2 412 6,4

ΤΕΒΕ 76 1,5 126 2,1 156 2,4
ΑΠΟΡΙΑΣ 9 0,2 12 0,2 20 0,3

ΤΑΚΕ 4 ο,ι 8 0,16 10 0,16
ΤΣΑΥ 1 0,02 3 0,05 9 0,14
ΤΣΑ - - 4 0,07 - -

ΤΑΕ 1 0,02 2 0,03 4 0,04
ΝΑΤ - - 1 0,02 - -

ΤΥΔΚΥ 2 0,04 2 0,03 2 0,03
ΠΑΗΡΩΣΕ 1 0,02 1 0,02 - -

ΔΕΗ - - 1 0,02 - -

ΣΥΝΟΛΟ 4.938 100,0 5.876 100,0 6.445 100,0

Πίνακας 6.3.

Πηγή:

Π οσοστιαίος αναλυτικός π ίνακας κατανομής των εξετασθέντω ν ηλικ ίας 65  ετώ ν και άνω, μ ε  βά ση  τον ασφαλιστικό φορέα τους, στο Κ. Υ.

Γαστούνης, τα έτη 1990, 1993 και 1996.

Ιδία έρευνα



ΣΥΝΟΛ Ο ΠΕΡΙΣΤΑ ΤΙΚΩΝ ΚΑ ΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑ 

ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ 

Α ΤΟΜΩΝ ΤΡΙΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ

Στη συνέχεια της έρευνας μας, θα προσπαθήσουμε να καταγράψουμε το 
σύνολο των περιστατικών που αφορούν τον ηλικιωμένο πληθυσμό της περιοχής, 
ο οποίος, έχοντας ανάγκη από απαραίτητες φροντίδες υγείας, προσφεύγει στο 
Κ.Υ. Γαστούνηςτα έτη 1990, 1993 και 1996.

Η καταγραφή των περιστατικών αυτών, γίνεται σε συνάρτηση με τα 
συστήματα του ανθρώπινου οργανισμού, στα οποία αναφέρεται κάθε ένα από τα 
περιστατικά αυτά, που αφορούν τους ηλικιωμένους. Παρακάτω, παραθέτουμε το 
διάγραμμα 6.1, μέσα από το οποίο απεικονίζονται τα συστήματα του ανθρώπινου 
οργανισμού στα οποία θα αναφερθούμε.

Οι Τραυματισμοί και οι Λοιπές Ασθένειες δεν αποτελούν κατεξοχήν συστήματα του 
ανθρώπινου οργανισμού, αλλά επιμέρους κατηγορίες, στις οποίες περιλαμβάνονται 
περιστατικά που δεν σχετίζονται με κανένα από τα υπόλοιπα συστήματα.

Διάγραμμα 6.1. Τα Συστήματα του Ανθρώπινου Οργανισμού 
Πηγή'. Ιδία έρευνα
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Το σύνολο των περιστατικών, ανά σύστημα του ανθρώπινου οργανισμού, 
που σημειώθηκαν στο Κ.Υ. Γαστούνης, τα έτη 1990, 1993 και 1996 και 
αφορούσαν τον ηλικιωμένο πληθυσμό, παρουσιάζεται στο συγκεντρωτικό 
Πίνακα 6.4 (αναλυτικότερα για το σύνολο των περιστατικών, ανά μήνα και ανά 
σύστημα για κάθε έτος ξεχωριστά, βλ. Παράρτημα 1, Πίνακες 6.4α, 6.4β, 6.4γ).

Έτη
Συ στή μ α τα ''\^  
Ανθρωπ. Οργαν.

1990 1993 1996
;

Σύνολο

Αναπνευστικό 715 843 1.054 2.612

Μυοσκελετικό 614 491 402 1.507
Κυκλοφορικό 1.568 1.434 1.979 4.981
Πεπτικό 296 580 430 1.306
Ουροποιητικό 412 422 545 1.379
Νευρικό 111 163 112 386
Αισθητ. Όργανα 153 57 124 334

Τραυματισμοί 114 154 129 397

Λοιπές Ασθένειες 958 1.732 1.670 4.360

Σύνολο 4.941 5.876 6.445 17.262

Πίνακας 6.4.

Πηγή:

Συγκεντρωτικός πίνακας του αριθμού των περιστατικών ανά σύστιψα 
του ανθρώπινου οργανισμού, που σημειώθηκαν στο Κ. Υ. Γαστούνης, τα 
έτη 1990, 1993 και 1996 και αφορούσαν τους ηλικιωμένους 
εξετασθέντες..
Ιδία έρευνα

Συνολικά και για τα τρία έτη 1990, 1993 και 1996, παρατηρούμε ότι το 
μεγαλύτερο σύνολο περιστατικών, 6.445 περιστατικά, συγκεντρώνονται το έτος 
1996, αφού ο μεγαλύτερος αριθμός ηλικιωμένων εμφανίζεται το έτος αυτό, 
συγκριτικά με τα υπόλοιπα. Ακόμα, διαπιστώνουμε ότι το κυκλοφορικό σύστημα 
συγκεντρώνει το μεγαλύτερο σύνολο των περιστατικών αυτών (καρδιακή 
ανεπάρκεια, αρρυθμίες κ.ά.) και τα τρία έτη, 4.981 περιστατικά, ενώ το 
μικρότερο σύνολο (334 περιστατικά) αφορά προβλήματα που έχουν σχέση με τα 
αισθητήρια όργανα (γλαύκωμα, κ.ά.).
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Αναλυτικότερα, παρακάτω απεικονίζουμε και ποσοστιαία σε πίνακες τα 
σύνολα των περιστατικών, που σημειώνονται ανά σύστημα του ανθρώπινου 
οργανισμού, ανά μήνα και για τα έτη 1990, 1993 και 1996 στο Κ.Υ. Γαστούνης 
και που αφορούν τους ηλικιωμένους εξετασθέντες. Ο Πίνακας 6.5α, αναφέρεται 
στο έτος 1990, ενώ οι Πίνακες 6.5β και 6.5γ στα έτη 1993 και 1996 αντίστοιχα.

Παρατηρούμε, ότι στον Πίνακα 6.5α, που αναφέρεται στο έτος 1990, το 
μεγαλύτερο ποσοστό περιστατικών άπτονται του κυκλοφορικού συστήματος με 
31,7% επί του συνόλου όλων των περιστατικών για το έτος αυτό και με αρκετά 
υψηλά ποσοστά, όπως 38,2%, να συγκεντρώνονται το μήνα Μάιο του ίδιους 
έτους. Προβλήματα που έχουν να κάνουν με το σύστημα αυτό είναι οι 
κυκλοφορικές διαταραχές, η καρδιακή ανεπάρκεια, οι αρρυθμίες, τα εμφράγματα 
κ.ά., ασθένειες στις οποίες είναι ευπαθή άτομα άνω των 65 ετών.

Οι λοιπές ασθένειες, δηλαδή οι ασθένειες που δεν συγκαταλέγονται σε 
κανένα από τα παραπάνω συστήματα του ανθρώπινου οργανισμού, έχουν ένα 
αρκετά μεγάλο ποσοστό, 19,4%, το ίδιο έτος.

Στη συνέχεια ακολουθούν, με ένα ποσοστό 14,5%, τα περιστατικά που 
άπτονται του αναπνευστικού συστήματος, όπως χρόνια αποφρακτική 
πνευμονοπάθεια, βρογχικό άσθμα, βρογχίτιδες κ.ά. Ιδιαίτερη έξαρση των 
περιστατικών αυτών παρατηρείται το μήνα Ιανουάριο, με ποσοστό 21,5%.

Προβλήματα, ακόμα, που άπτονται του μυοσκελετικού συστήματος, όπως 
οστεοπόρωση, οσφυαλγία, οστεοαρθρίτις κ.ά., ταλαιπωρούν ένα αρκετά μεγάλο 
μέρος του ηλικιωμένου πληθυσμού και αντιστοιχούν στο 12,4% των συνολικών 
περιστατικών του έτους αυτού. Ενώ ο μήνας Δεκέμβριος συγκεντρώνει το 
μεγαλύτερο ποσοστό των περιστατικών αυτών 15,5%.

Έπειτα ακολουθούν περιστατικά που αφορούν το ουροποιητικό σύστημα, 
όπως ουρολοιμώξεις, κωλικοί νεφρών κ.ά., που παρουσιάζουν ιδιαίτερη έξαρση 
το μήνα Απρίλιο με ποσοστό 13,2%, ενώ το συνολικό ποσοστό των περιστατικών 
αυτών για το έτος 1990 είναι 8,3%.

Με ένα λίγο μικρότερο ποσοστό 6% συναντάμε τα περιστατικά που έχουν 
σχέση με το πεπτικό σύστημα, όπως έλκος στομάχου, γαστρεντερίτιδες κ.ά., ενώ 
ως μήνας αιχμής για τα περιστατικά αυτά μπορεί να χαρακτηρισθεί ο Αύγουστος 
με ποσοστό 8,6%.

Τα μικρότερα ποσοστά περιστατικών συγκεντρώνονται στα αισθητήρια 
όργανα, τους τραυματισμούς και το νευρικό σύστημα, με αντίστοιχα ποσοστά
3,1%, 2,3% και 2,2%.
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Γ ^ ^ νΣ Τ ΙΙΜ Α Τ Α

ΜΗΝΕΣ

Αναπνευ
στικό
(%)

Μυοσκε-
λετικό

(%)

Κυκλο
φορικό

(%)
Πεπτικό

(%)

Ουρο
ποιητικό

(%)
Νευρικό

ΑισΟητ.
όργανα

(%)

Τραυμα
τισμοί

(%)

Αοιπές
ασθένειες

(%)
Ιανουάριος 21,5 10,5 34,8 5,8 7,0 1,8 3,1 0,2 15,2
Φεβρουάριος 15,1 12,0 34,3 7,5 6,0 3,6 1,5 4,2 15,7
Μάρτιος 16,5 13,9 35,8 4,0 7,1 0,9 3,1 0,9 17,7
Απρίλιος 16,1 10,3 31,9 5,0 13,2 3,4 2,4 1,6 16,1
Μάιος 11,3 14,4 38,2 3,8 9,0 1,5 3,6 0,8 17,4
Ιούνιος 13,1 9,7 36,4 5,1 12,8 2,6 4,3 1,4 14,8
Ιούλιος 10,1 12,8 28,0 4,0 12,2 2,3 3,0 3,8 23,8
Αύγουστος 13,2 11,2 30,3 8,6 10,1 1,8 2,4 2,1 20,4

1 Σεπτέμβριος 13,2 11,6 28,9 8,1 8,6 2,4 4,6 2,7 19,7
Οκτώβριος 18,8 13,3 28,1 6,3 5,1 1,4 3,1 2,5 21,5
Νοέμβριος 12,6 13,5 26,5 6,2 5,0 2,1 3,7 4,1 26,5
Δεκέμβριος 10,9 15,5 30,2 7,9 4,6 4,1 2,5 3,3 21,0

Σύνολο 14,5 12,4 31,7 6,0 8,3 2,2 3,1 2,3 19,4

Π ίνακας 6.5α. Μ ηνια ίος και εκατοστιαίος αναλυτικός πίνακας των περιστατικώ ν που σημειώ θηκαν ανά σύστημα του ανθρώ πινου οργανισμού και

αφορούσαν τους ηλικ ιω μένους εξετασθέντες που προσήλθαν στο Κ. Υ. Γαστούνης, το έτος 1990.

Ιδία έρευναΠηγή:



Τα προβλήματα που αφορούν τα αισθητήρια όργανα, όπως επιφεκύτιδας, 
καταρράκτης, γλαύκωμα κ.ά., παρουσιάζουν ιδιαίτερη έξαρση το μήνα 
Νοέμβριο, ενώ οι τραυματισμοί το μήνα Φεβρουάριο. Όσον αφορά το νευρικό 
σύστημα και τα περιστατικά που έχουν σχέση με αυτό, όπως ψύχωση, νευρικές 
διαταραχές, κατάθλιψη κ.ά., εμφανίζονται αυξημένα το μήνα Δεκέμβριο, 
συγκριτικά με τους υπόλοιπους μήνες.

Στον Πίνακα 6.5β, που αναφέρεται στο έτος 1993, παρατηρούμε ότι το 
μεγαλύτερο ποσοστό περιστατικών συγκεντρώνεται στις λοιπές ασθένειες, 29,5% 
στο σύνολο των ετήσιων περιστατικών, ενώ το κυκλοφορικό σύστημα και τα 
περιστατικά που αφορούν αυτό, αντιστοιχούν στο 24,4% των περιστατικών, με 
ιδιαίτερη έξαρση το μήνα Μάρτιο, φθάνοντας το 34,5%.

Σχεδόν στα ίδια επίπεδα με το 1990, κυμαίνεται το ποσοστό των 
περιστατικών που έχουν σχέση με το αναπνευστικό σύστημα, 14,5% το έτος 1993, 
με το μεγαλύτερο ποσοστό αυτών να συγκεντρώνεται το μήνα Δεκέμβριο 20%.

Ακολουθούν, με ποσοστό 10% περιστατικά που αφορούν το πεπτικό 
σύστημα και με ποσοστό 8,4% περιστατικά που επηρεάζουν το μυοσκελετικό 
σύστημα.

Οι μήνες αιχμής, είναι ο μήνας Ιούνιος για περιστατικά που σχετίζονται με 
το πεπτικό σύστημα, ποσοστό 14,1%, και ο μήνας Απρίλιος για προβλήματα που 
άπτονται του μυοσκελετικού συστήματος, με ποσοστό 10,9%.

Το ουροποιητικό σύστημα συγκεντρώνει ένα ποσοστό 7,2% επί του 
συνόλου των ετήσιων περιστατικών, ενώ ο μήνας αιχμής αυτών, είναι ο 
Δεκέμβριος, με ποσοστό 12,1%.

Το νευρικό σύστημα, οι τραυματισμοί και τα αισθητιφια όργανα, διατηρούν 
και το έτος 1993 τα μικρότερα ποσοστά περιστατικών, 2,8%, 2,6% και 1% 
αντίστοιχα.

Οι μήνες, στους οποίους τα προβλήματα σχετικά με το νευρικό σύστημα 
είναι πιο έντονα, είναι ο μήνας Φεβρουάριος, ενώ σχετικά με τα αισθητήρια 
όργανα είναι ο μήνας Ιούνιος. Τέλος, οι τραυματισμοί παρουσιάζουν μεγάλη 
έξαρση το μήνα Σεπτέμβριο, σε σχέση με τους υπόλοιπους μήνες.
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^ ^ Υ Σ Τ ΙΙΜ Α Τ Α

ΜΗΝΕΣ

Αναπνευ
στικό
(%)

Μυοσκε-
λετικό

(%)

Κυκλο
φορικό

<%)
Πεπτικό

(%)

Ουρο
ποιητικό

(%)
Νευρικό

(%)

Αισθητ.
όργανα

(%)

Τραυμα
τισμοί

(%)

Αοιπές
ασθένειες

(%)
Ιανουάριος 19,3 5,9 26,8 8,1 5,1 3,7 2,0 1,8 27,2
Φεβρουάριος 13,2 4,8 33,3 9,8 4,3 3,9 1,4 3,6 25,7
Μάρτιος 13,8 8,2 34,5 12,4 3,5 3,9 0,9 1,8 21,2
Απρίλιος 16,2 10,9 24,2 10,1 4,7 2,1 0,4 2,5 29,0
Μάιος 13,8 8,1 24,8 7,3 6,5 2,6 1,0 2,0 34,1
Ιούνιος 11,2 10,7 21,5 14,1 6,1 1,1 2,. 2,7 30,5
Ιούλιος 14,3 7,6 20,5 5,8 8,5 2,0 1,4 2,8 37,0

1 Αύγουστος 12,6 8,7 21,1 13,5 10,7 3,1 1,1 3,7 25,5
Σεπτέμβριος 12,2 9,4 22,0 9,9 10,3 2,8 - 4,3 29,3
Οκτώβριος 13,0 10,0 24,7 10,4 5,1 3,2 0,6 2,6 30,4
Νοέμβριος 12,2 9,3 17,1 9,1 10,2 3,0 0,2 1,2 37,8
Δεκέμβριος 20,0 6,8 21,1 8,4 12,1 2,0 0,4 3,1 26,2

Σύνολο 14,3 8,4 24,4 10,0 7,2 2,8 1,0 2,6 29,5

Π ίνακας 6.5β. Μ ηνια ίος και εκατοστιαίος αναλυτικός π ίνακας των περιστατικώ ν που σημειώ θηκαν ανά  σύστημα του ανθρώ πινου οργανισμού και

αφορούσαν τους ηλικ ιω μένους εξετασθεντες που προσήλθαν στο Κ. Υ Γαστούνης, το έτος 1993.

Ιδία έρευναΠηγή:



Στο έτος 1996, το οποίο απεικονίζεται στον Πίνακα 6.5γ, το μεγαλύτερο 
ποσοστό περιστατικών συναντάμε στο κυκλοφορικό σύστιψα, 30,7% του 
συνόλου όλων των περιστατικών ανά σύστημα του ανθρώπινου οργανισμού, το 
έτος αυτό. Ενώ ένα αρκετά μεγάλο ποσοστό των προβλημάτων, που σχετίζονται 
με το σύστημα που αναφέρουμε, συγκεντρώνεται τους χειμερινούς μήνες και 
κυρίως το μήνα Φεβρουάριο, φθάνοντας το 37,7%.

Αμέσως μετά, ακολουθούν οι λοιπές ασθένειες, με ποσοστό 25,9%, 
ασθένειες που δεν επηρεάζουν κανένα από τα παραπάνω συστήματα.

Στη συνέχεια, με ένα ποσοστό 16,4%, συναντάμε τα περιστατικά που 
αφορούν το αναπνευστικό σύστημα (π.χ. βρογχίτιδες, βρογχικό άσθμα κ.ά.). Οι 
μήνες Ιανουάριος και Ιούνιος αποτελούν μήνες αιχμής ως προς την εμφάνιση 
τέτοιων περιστατικών, με ποσοστό 20,3%.

Περιστατικά που άπτονται του ουροποιητικού συστήματος συγκεντρώνουν 
ένα ποσοστό 8,5% για το έτος 1996, με τα περισσότερα από αυτά να 
εμφανίζονται το μήνα Νοέμβριο, σε ποσοστό 10,7%.

Ακολουθούν, προβλήματα που έχουν σχέση με το πετττικό σύστημα και 
αντιστοιχούν σε ένα ποσοστό 6,7% με μεγαλύτερη έξαρση των περιστατικών 
αυτών το μήνα Μάρτιο (ποσοστό 8,9%).

Με μικρή διαφορά από αυτά, συναντάμε περιστατικά που σχετίζονται με 
το μυοσκελετικό σύστημα, σε ένα ποσοστό 6,2%, ενώ ο μήνας αιχμής αυτών 
χαρακτηρίζεται ο Απρίλιος, με ποσοστό 7,8%.

Στη συνέχεια οι τραυματισμοί συγκεντρώνουν ένα ποσοστό 2% επί του 
συνόλου των περιστατικών και παρουσιάζουν αύξηση κυρίως τους 
καλοκαιρινούς μήνες, όπως τον Αύγουστο, λόγω των πολυάριθμων 
μετακινήσεων που γίνονται.

Με ποσοστό 1,9% ακολουθούν τα προβλήματα που έχουν σχέση με τα 
αισθητήρια όργανα και που παρουσιάζουν ιδιαίτερη έξαρση το μήνα Φεβρουάριο.

Τέλος, με ελάχιστη διαφορά από τα προηγούμενα, συναντάμε τα 
περιστατικά που άπτονται του νευρικού συστήματος, με ποσοστό 1,7%, και με τα 
περισσότερα από αυτά τα περιστατικά να συγκεντρώνονται το μήνα Νοέμβριο.
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Αναπνευ
στικό
(%)

Μυοσκε-
λετικό

(%)

Κυκλο
φορικό

(%)

1-----------------
Πεπτικό

(%) .

Ουρο
ποιητικό

(%)
Νευρικό

(%)

Αισθητ.
όργανα

(%)

Τραυμα
τισμοί

(%)

Λοιπές
ασθένειες

(% )
Ιανουάριος 20,3 6,3 28,2 7,8 6,1 3,1 3,0 1,7 23,5
Φεβρουάριος 15,4 4,8 37,7 4,4 9,6 1,9 3,8 2,9 19,4
Μάρτιος 14,5 6,7 33,5 8,9 8,5 2,2 1,4 2,0 22,4
Απρίλιος 17,5 7,8 31,0 5,7 7,3 1,6 1,0 2,2 26,1
Μάιος 16,2 6,1 31,0 6,1 9,7 - 1,9 1,5 27,6
Ιούνιος 20,3 4,3 30,5 7,5 4,9 0,6 3,0 1,6 27,4
Ιούλιος 15,1 6,5 30,7 3,7 7,6 2,8 1,7 2,8 29,2
Αύγουστος 16,4 5,4 26,7 8,1 9,9 1,6 2,2 3,2 26,5
Σεπτέμβριος 14,8 7,1 33,6 6,3 8,9 - 0,5 1,4 27,3
Οκτώβριος 14,6 6,0 31,7 7,8 9,3 1,4 0,6 1,0 27,8
Νοέμβριος 16,4 7,1 24,2 7,5 10,7 3,6 1,8 2,0 26,9
Δεκέμβριος 14,8 6,6 30,9 6,4 8,8 1,9 2,2 1,7 26,7

Σύνολο 16,4 6,2 30,7 6,7 8,5 1,7 1,9 2,0 25,9

Π ίνακας 6 .5γ. Μ ηνια ίος και εκατοστιαίος αναλυτικός π ίνακας των περιστατικώ ν που σημειώ θηκαν ανά  σιχχτημα του ανθρώ πινου οργανισμού και

αφορούσαν τους ηλικ ιω μένους εξετασθέντες που πρυσήλθαν στο Κ.Υ. Γαστούνης, το έτος 1996.

Ιδία έρευναΠηγή:



Συγκρίνοντας τους Πίνακες 6.5α, 6.5β, 6.5γ, παρατηρούμε ότι το 
μεγαλύτερο ποσοστό περιστατικών, και στα τρία έτη, συγκεντρώνεται σε 
περιστατικά που αφορούν το κυκλοφορικό σύστημα. Το υψηλότερο ποσοστό 
αυτών, 31,7%, συναντάμε το έτος 1990, ενώ το 1993 παρατηρείται μείωση κατά 
7,3 ποσοστιαίες μονάδες, φθάνοντας το 24,4%. Αντίθετα, το 1996 παρουσιάζεται 
αύξηση των περιστατικών αυτών, σε σχέση με το 1993, κατά 6,3 ποσοστιαίες 
μονάδες (ποσοστό 30,7%).

Τα προβλήματα που άπτονται του αναπνευστικού συστήματος διατηρούν 
ένα σταθερό ποσοστό και τα τρία έτη, με μεγαλύτερο 16,4% το έτος 1996, ενώ 
ως μήνες αιχμής χαρακτηρίζονται οι χειμερινοί μήνες.

Ακόμα παρατηρούμε μια μείωση των περιστατικών που έχουν σχέση με το 
μυοσκελετικό σύστημα, από 12,4% το 1990, στο μισό 6,2% το έτος 1996.

Ενώ για τα περιστατικά που αφορούν το πεπτικό σύστημα, πρέπει να 
επισημάνουμε ότι παρουσιάζουν ιδιαίτερη έξαρση, το έτος 1993 σε σχέση με τα 
υπόλοιπα έτη, φθάνοντας το 10%.

Όσον αφορά τα προβλήματα που έχουν σχέση με το ουροποιητικό 
σύστημα, δεν παρουσιάζουν ιδιαίτερες αυξομειώσεις και το μεγαλύτερο ποσοστό 
αυτών, 8,5%, συγκεντρώνεται το έτος 1996.

Οι τραυματισμοί και τα τρία έτη, εμφανίζουν μεγαλύτερο ποσοστό σε 
σχέση με τα περιστατικά που αφορούν το νευρικό σύστημα και τα αισθητήρια 
όργανα και φθάνουν το 2,6% το έτος 1993.

Τέλος, τα προβλήματα που αφορούν το νευρικό σύστημα κυμαίνονται και 
τα τρία έτη από 1,7% έως 2,8%, ενώ όσον αφορά τα περιστατικά που έχουν 
σχέση με τα αισθητήρια όργανα παρατηρούμε μείωση αυτών, από 3,1% το έτος 
1990, σε 1% το έτος 1993 και με μια ελάχιστη αύξηση φθάνοντας το 1,9% το 
έτος 1996.

Παρακάτω δίνεται ένας συγκεντρωτικός πίνακας (Πίνακας 6.6), που 
απεικονίζει ανά μήνα και για κάθε ένα από τα έτη που ερευνούμε ξεχωριστά, το 
σύστημα του ανθρώπινου οργανισμού που συγκεντρώνει το μεγαλύτερο αριθμό 
περιστατικών, που αφορούν τους ηλικιωμένους εξετασθέντες. Έτσι, έχουμε μια 
συνοπτική εικόνα σχετικά με τα προβλήματα υγείας, που αντιμετωπίζει ο 
ηλικιωμένος πληθυσμός της περιοχής.
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Μήνες

1 Έτος

Ιανου

άριος

Φεβρου

άριος
Μάρτιος Απρίλιος Μάιος Ιούνιος Ιούλιος

Αύγου

στος

Σεπτέμ

βριος

Οκτώ

βριος

Νοέμ

βριος

Δεκέμ

βριος

Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο-
Λοιπές

ασθένειες Κύκλο-
1 9 9 0 και

φορικό φορικό φορικό φορικό φορικό φορικό φορικό φορικό φορικό φορικό κυκλο
φορικό

φορικό

Λοιπές
ασθένειες Κύκλο- Κύκλο-

Λοιπές
ασθένειες

Λοιπές
ασθένειες

Λοιπές
ασθένειες

Λοιπές
ασθένειες

Λοιπές
ασθένειες

Λοιπές
ασθένειες

Λοιπές
ασθένειες

Λοιπές
ασθένειες

Λοιπές 1 
ασθένειες I

1993 και και και και και και και και και και
κύκλο- φορικό φορικό κύκλο- κύκλο- κύκλο- κύκλο- κύκλο- κύκλο- κύκλο- κύκλο- κύκλο-
φορικό φορικό φορικό φορικό φορικό φορικό φορικό φορικό φορικό φορικό

Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο- Αναπνευ- Κύκλο- Κύκλο- Κύκλο-
Λοιπές

ασθένειες Κύκλο-
1 9 9 6 και

I φορικό φορικό φορικό φορικό φορικό φορικό στικό φορικό φορικό φορικό κυκλο
φορικό

φορικό

Πίνακας 6.6.

Πηγή:

Συγκεντρω τικός π ίνακας των περιστατικώ ν που σημειώ θηκαν ανά  σύστημα του α νθρώ πινου  οργανισμού στο Κ. Υ. Γαστούνης μηνιαία, τα

έτη 1990, 1993 και 1996  και αφορούσαν η λικ ιω μένους εξετασθέντες.

Ιδία έρευνα



6.4. ΤΕΛΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Στόχος της έρευνάς μας, στο κεφάλαιο αυτό, είναι να προσδιορίσουμε τη 
ζήτηση υπηρεσιών υγείας από την τρίτη ηλικία, δηλαδή από άτομα ηλικίας άνω 
των 65 ετών, στο Κ.Υ. Γαστούνης, τα έτη 1990, 1993 και 1996.

Στην προσπάθειά μας αυτή, καταγράφοντας:
— το σύνολο των εξετασθέντων κάθε ηλικίας, τα έτη 1990, 1993 και 

1996,
— το σύνολο των εξετασθέντων ηλικίας 65 ετών και άνω, που προσήλθαν 

στο Κ.Υ. Γαστούνης, τα έτη 1990, 1993 και 1996,
— το σύνολο των ηλικιωμένων ανδρών και γυναικών, που προσήλθαν στο 

Κ.Υ. Γαστούνης, το αντίστοιχο διάστημα,
— το σύνολο των ασφαλιστικών φορέων των ηλικιωμένων και
— το είδος των ασθενειών, που "φιλοξενήθηκαν" στο Κ.Υ. Γαστούνης, 

ανά σύστημα του ανθρώπινου οργανισμού, ανά μήνα και ετησίως και 
που αφορούσαν τους ηλικιωμένους εξετασθέντες,

καταλήγουμε σε επιμέρους συμπεράσματα, σχετικά με τις παραπάνω 
παράμέτρους, που μας βοηθούν ακόμη περισσότερο στην επίτευξη του στόχου 
μας.

Τα συμπεράσματα, στα οποία οδηγούμαστε, έχουν ως εξής:.

α) Παρατηρούμε ότι ο αριθμός των εξετασθέντων ηλικίας 0-64 ετών, που 
προσήλθαν στο Κ.Υ. Γαστούνης, αυξάνεται σταδιακά και σταθερά και τα τρία 
έτη 1990, 1993 και 1996, ενώ παράλληλα αυξάνεται και ο αριθμός των 
εξετασθέντων ηλικίας 65 ετών και άνω το αντίστοιχο χρονικό διάστημα. Η 
ζήτηση, δηλαδή, υπηρεσιών υγείας, τόσο από άτομα ηλικίας 0-64 ετών, όσο και 
από άτομα ηλικίας 65 ετών και άνω, παρουσιάζει μια συνεχή αύξηση και τα τρία 
έτη, η οποία απεικονίζεται στον Πίνακα 6.7 και το Σχεδιάγραμμα 6.4 που 
ακολουθούν.
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ΕΤΗ Αριθμός εξετασθέντων 
ηλικίας 0-64 ετών

Αριθμός εξετασθέντων 
ηλικίας 65 ετών και άνω

Σύνολα
εξετασθέντων

1990 11.297 4.938 16.235
1993 11.560 5.876 17.436
1996 11.565 6.445 18.010

Σύνολα 34.422 17.259 51.681

Πίνακας 6.7. Συνολικός αριθμός εξετασθέντων ηλικίας 0-64 ετών και συνολικός 
αριθμός εξετασθέντων ηλικίας 65 ετών και άνω, τα έτη 1990, 1993 και 
1996 στο Κ. Υ. Γαστούνης.

Πηγή'· Ιδία έρευνα

12.500
12.000
11.500
11.000
10.500 

3  10.000
Ζ  9- 5«0 
% 9.000
I  8.500 

*£? 8.000 
3  7.500
|  7.000

3  6.500
6.000
5.500
5.000
4.500

1990 1993 1996 £ χ Η

"Εξετασθέντες ηλικίας 
0-64 ετών

•Εξετασθέντες ηλικίας 
65 ετών και άνω

Σχεδιάγραμμα 6.4. Διαγραμματική απεικόνιση της ζήτησης υπηρεσιών υγείας από 
εξετασθέντες ηλικίας 0-64 ετών και από εξετασθέντες ηλικίας 65 
ετών και άνω, στο Κ.Υ. Γ αστούνης, τα έτη 1990, 1993 και 1996. 

Πηγή'. Ιδία έρευνα

β) Το σύνολο των εξετασθέντων ηλικίας 65 ετών και άνω, που προσήλθαν 
στο Κ.Υ. Γαστούνης, έχοντας ανάγκη υπηρεσιών υγείας, τα έτη 1990, 1993 και 
1996, αντιστοιχεί περίπου στο ιΔ  του συνόλου των εξετασθέντων ηλικίας 0-64 
ετών. Το σύνολο των εξετασθέντων ηλικίας 65 ετών και άνω αποτελεί το 33,4% 
του συνόλου των εξετασθέντων κάθε ηλικίας που προσέρχονται στο Κ.Υ. 
Γ αστούνης, ενώ το σύνολο των εξετασθέντων ηλικίας 0-64 ετών αντιστοιχεί στο 
66,6% του ίδιου συνόλου, όπως φαίνεται και στο Κυκλικό Διάγραμμα 6.1. που 
ακολουθεί.
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66,6%

□  Ποσοστό εξετασθέντων 
ηλικίας 0-64 ετών

Ο Ποσοστό εξετασθέντων 
ηλικίας 65 ετών και άνω

33,4%

Κυκλικό Διάγραμμα 6.1. Ποσοστιαία απεικόνιση της αναλογίας που υπάρχει ανάμεσα σε
εξετασθέντες ηλικίας 65 ετών και άνω και εξετασθέντες 
ηλικίας 0-64 ετών, που προσήλθαν στο Κ. Υ. Γαστούνης, τα έτη 
1990, 1993 και 1996.

Πηγή: Ιδία έρευνα

γ) Διαχωρίζοντας τους ηλικιωμένους εξετασθέντες σε άνδρες και γυναίκες, 
παρατηρούμε ότι τα έτη 1990 και 1993 το ποσοστό των ηλικιωμένων γυναικών 
υπερέχει έναντι των ηλικιωμένων ανδρών, με μεγαλύτερη διαφορά το 1990, κατά 
7,4 ποσοστιαίες μονάδες, και η οποία μικραίνει το έτος 1993. Ενώ το έτος 1996 ο 
αριθμός των ηλικιωμένων ανδρών υπερέχει με μια μικρή διαφορά 0,2 
ποσοστιαίων μονάδων, έναντι των ηλικιωμένων γυναικών (Σχεδιάγραμμα 6.5).

Σχεδιάγραμμα 6.5. Διαγραμματική απεικόνιση του ποσοστού των ηλικιωμένων ανδρών 
και γυναικών που προσήλθαν στο Κ.Υ. Γαστούνης, τα έτη 1990, 
1993 και 1996.

Πηγή·. Ιδία έρευνα
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δ) Όσον αφορά την ασφαλιστική κάλυψη των ηλικιωμένων στο Κ.Υ. 
Γαστούνης, παρατηρούμε ότι και τα τρία έτη 1990, 1993 και 1996, ο 
ασφαλιστικός φορέας που καλύπτει το μεγαλύτερο μέρος των ηλικιωμένων 
εξετασθέντων είναι ο Ο.Γ.Α., με ποσοστό που κυμαίνεται από 71,7% έως 78,2%. 
Με μεγάλη διαφορά από αυτόν ακολουθεί το Ι.Κ.Α., με ποσοστό που κυμαίνεται 
από 12,9% έως 15,3%. Ενώ στη συνέχεια ακολουθούν με μικρότερα ποσοστά και 
οι υπόλοιποι, ασφαλιστικοί φορείς.

ε) Και στα τρία έτη που ερευνάμε, το μεγαλύτερο ποσοστό των περιστατικών 
των ηλικιωμένων συγκεντρώνεται σε προβλήματα που αφορούν το κυκλοφορικό 
σύστημα, με το υψηλότερο ποσοστό αυτών 31,7% το έτος 1990. Στη συνέχεια 
ακολουθούν περιστατικά που έχουν σχέση με το αναπνευστικό σύστημα, το 
μυοσκελετικό και το πεπτικό σύστημα με αντίστοιχες αυξομειώσεις στη διάρκεια 
των ετών που ερευνούμε. Αμέσως μετά ακολουθούν προβλήματα που άπτονται 
του ουροποιητικού συστήματος, ενώ τα πιο μικρά ποσοστά περιστατικών και τα 
τρία έτη αφορούν τους τραυματισμούς, το νευρικό σύστημα και τα αισθητήρια 
όργανα.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΒΔΟΜΟ

" ΖΗΤΗΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
ΑΠΟ ΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ 

ΣΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΜΑΛΙΑΛΑΣ "

7 .1. Εισαγωγή

7.2. Υλικό και Μέθοδος

7.3. Αποτελέσματα Έρευνας

7.4. Τελικά Α ποτελέσματα



7.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Στο κεφάλαιο αυτό, ερευνούμε τη Ζήτηση Υπηρεσιών Υγείας από 
άτομα της τρίτης ηλικίας, στο Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας του Ν. Ηλείας (πρέπει να 
σημειωθεί ότι ο εξυπηρετούμενος πληθυσμός του Γ.Ν.Ν.Α. είναι 50.100 
κάτοικοι), τα έτη 1990, 1993 και 1996 και για τους μήνες Ιανουάριο, Μάρτιο, 
Ιούνιο, Σεπτέμβριο και Νοέμβριο. Η έρευνά μας αφορά τους ηλικιωμένους 
ασθενείς που νοσηλεύθηκαν το παραπάνω διάστημα στην Παθολογική, 
Χειρουργική, Καρδιολογική, Ορθοπεδική και Γυναικολογική κλινική του 
Νοσοκομείου Αμαλιάδας, δηλαδή τους εσωτερικούς ηλικιωμένους ασθενείς.

Στόχος της έρευνας αυτής είναι να προσδιορίσουμε την πραγματική 
ζήτηση για το αγαθό υγεία, από τον ηλικιωμένο πληθυσμό της ευρύτερης 
περιοχής και να εξετάσουμε αν οι πραγματικές ανάγκες των ηλικιωμένων 
καλύπτονται από το συγκεκριμένο φορέα παροχής υπηρεσιών υγείας, που 
βρίσκεται σε αυτήν την περιοχή.

7.2. ΥΑΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Η έρευνά μας στο κεφάλαιο αυτό στηρίζεται στο υλικό που αντλήθηκε 
από το Γενικό Μητρώο Κίνησης Εσωτερικών Ασθενών, που μας παραχωρήθηκε 
από το Γραφείο Κίνησης Ασθενών, τμήματος της Διοικητικής Υπηρεσίας του 
Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας.

Το Γενικό Μητρώο Κίνησης Εσωτερικών Ασθενών είναι το βιβλίο, στο 
οποίο καταγράφονται ανά έτος όλοι οι εσωτερικοί ασθενείς, δηλαδή όλοι οι 
ασθενείς που νοσηλεύθηκαν για κάποιο συγκεκριμένο χρονικό διάστημα στις 
κλινικές του Νοσοκομείου. Στο βιβλίο αυτό, που είναι "μηχανογραφημένο" (βλ. 
Παράρτημα 2), περιλαμβάνονται στοιχεία όπως το ονοματεπώνυμο του 
ασθενούς, το φύλο του, δηλαδή άνδρας ή γυναίκα, ο τόπος κατοικίας του, η 
ηλικία του, η οικογενειακή του κατάσταση, το επάγγελμά του, οι ημερομηνίες 
εισόδου, εξόδου ή θανάτου του νοσηλευθέντος, οι συνολικές ημέρες 
παραμονής του σε κάθε κλινική (που αναφέρονται με την εξής σημειογραφία: 
Π.Θ. = Παθολογική, X = Χειρουργική, Ορθ. = Ορθοπεδική, Καρδ. = 
Καρδιολογική, Μ = Μαιευτική), καθώς και ο ασφαλιστικός φορέας του 
νοσηλευθέντος, η θέση νοσηλείας του και τέλος, η διάγνωση της νόσου



και η θεραπεία αυτής (η οποία αναφέρεται ως εξής: Β = Βελτίωση, I = Ίαση, 
Α = Αμετάβλητη και Θ = Θάνατος, ενώ επίσης σημειώνεται και η διακομιδή του 
ασθενή σε άλλη νοσηλευτική μονάδα).

Όλα τα παραπάνω στοιχεία συμπληρώνονται κατά στήλες, από τους 
υπαλλήλους του Γραφείου Κίνησης Ασθενών.

Όσον αφορά τη μέθοδο με την οποία επεξεργαστήκαμε το υλικό της 
έρευνάς μας, προσπαθήσαμε να καταγράψουμε το συνολικό αριθμό των 
εσωτερικών ασθενών κάθε ηλικίας και να διαχωρίσουμε από αυτό το σύνολο των 
ασθενών ηλικίας άνω των 65 ετών, που νοσηλεύθηκαν στο Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας, 
για πέντε τυχαίους μήνες, Ιανουάριο, Μάρτιο, Ιούνιο, Σεπτέμβριο και Νοέμβριο 
τα έτη 1990, 1993 και 1996. Οι μήνες αυτοί επιλέχτηκαν με βάση τη στατιστική 
μέθοδο των τυχαίων αριθμών και αντιστοιχούν στο 42% του έτους, δηλαδή στο 
42% της ετήσιας κίνησης των νοσηλευθέντων (βλ. Παράρτημα 2). Το ποσοστό 
αυτό πιστεύουμε ότι είναι επαρκή για να μας δώσει μια όσο το δυνατό καλύτερη 
και σαφέστερη απεικόνιση της ζήτησης των υπηρεσιών υγείας.

Αναλυτικότερα, πρέπει να επικεντρώσουμε την έρευνά μας και να 
προσδιορίσουμε:
— το σύνολο των νοσηλευθέντων κάθε ηλικίας ανά κλινική, στο Γ.Ν.Ν. 

Αμαλιάδας,
— το σύνολο των νοσηλευθέντων άνω των 65 ετών ανά κλινική στο Γ.Ν.Ν. 

Αμαλιάδας σε σχέση με το σύνολο των νοσηλευθέντων κάθε ηλικίας,
— τη συνολική και ποσοστιαία απεικόνιση του ανδρικού και γυναικείου φύλου, 

στο σύνολο των νοσηλευθέντων άνω των 65 ετών στο Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας,
— το σύνολο των ασφαλιστικών φορέων, οι οποίοι καλύπτουν τα έξοδα 

νοσηλείας των ηλικιωμένων νοσηλευθέντων,
— το σύνολο των ασθενειών που "φιλοξενήθηκαν" στο Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας, ανά 

σύστημα του ανθρώπινου οργανισμού και αφορούσαν τους ηλικιωμένους 
νοσηλευθέντες και

— το χρόνο νοσηλείας των νοσηλευθέντων ηλικίας 0-64 ετών και 65 ετών και 
άνω, στο Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας.
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7.3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ

Αρχικά θα απεικονίσουμε τη συνολική κίνηση των νοσηλευθέντων κάθε 
ηλικίας, τα έτη 1990, 1993 και 1996 στο Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας, συγκρίνοντας αυτή 
με την κίνηση των νοσηλευθέντων ηλικίας άνω των 65 ετών και έχοντας τα 
πρώτα αποτελέσματα, συνεχίζουμε με αποτελέσματα για το φύλο των 
ηλικιωμένων νοσηλευθέντων και την ασφαλιστική κάλυψή τους. Στη συνέχεια 
παρουσιάζουμε το σύνολο των περιστατικών που σημειώνονται ανά σύστημα του 
ανθρώπινου οργανισμού και αφορούν τα ηλικκομένα άτομα που νοσηλεύονται 
στο Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας και τέλος, το χρόνο νοσηλείας αυτών.

ΝΟΣΗΛΕΥΘΕΝΤΕΣ (ΣΥΝΟΛΟ - ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ)

Το σύνολο των νοσηλευθέντων κάθε ηλικίας στο Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας και 
των ηλικιωμένων νοσηλευθέντων, καθώς και ξεχωριστά το σύνολο των 
ηλικιωμένων ανδρών και γυναικών, που νοσηλεύθηκαν τα έτη 1990, 1993 και 
1996 και τους μήνες Ιανουάριο, Μάρτιο, Ιούνιο, Σεπτέμβριο και Νοέμβριο στο 
Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας, προσδιορίζοντας και τα αντίστοιχα ποσοστά αυτών, 
απεικονίζονται στον Πίνακα 7.1 (αναλυτικότερα στοιχεία της κίνησης των 
νοσηλευθέντων κάθε ηλικίας ανά κλινική, βλ. Παράρτημα 1, Πίνακες 7.1α, 7.1 β, 

7-1 γ.).
Χαρακτηριστικό στον παρακάτω συγκεντρωτικό Πίνακα 7.1 είναι η 

συνεχή αύξηση της ζήτησης υπηρεσιών νοσηλείας από το σύνολο των 
νοσηλευθέντων (νοσηλευθέντων κάθε ηλικίας) μεταξύ των ετών 1990 και 1996, 
η οποία προσδιορίζεται συνολικά στο 44%.

Αναλυτικότερα, όπως απεικονίζεται και στο Σχεδιάγραμμα 7.1, μεταξύ 
των ετών 1990 - 1993, παρατηρείται αύξηση του αριθμού των νοσηλευθέντων 
κατά 639 άτομα (ποσοστό 27,8%), ενώ μικρότερη είναι η αύξηση τα έτη 1993 - 
1996, φθάνοντας τα 446 άτομα κάθε ηλικίας (ποσοστό 16,2%).
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"  Κατηγορία νοσηλευθ, 
Έτος/μ ήνας ~~~ —

Σύνολο
ΝοσηλευΟέντων

Ηλικιωμένοι
Νοσηλευθέντες

Νοσηλευθέντες άνω των 65 ετών κατά φύλο

¥ Ο*
1990 % % % %

Ιανουάριος 396 23,8 178 45,0 95 53,3 83 46,7
Μ άρτιος 322 19,3 128 39,8 61 47,7 67 52,3
Ιούνιος 286 17,1 133 46,5 73 54,9 60 45,1
Σεπτέμβριος 362 21,8 141 39,0 72 51,0 69 49,0
Ν οέμβριος 300 18,0 119 39,7 62 52,0 57 48,0

ΣΥΝΟΛΟ 1.666 100,0 699 42,0 362 52,0 336 48,0
1993 % % % %

Ιανουάριος 518 22,4 206 39,8 96 46,7 110 53,3
Μ άρτιος 448 19,4 198 44,2 104 52,6 94 47,4
Ιούνιος 401 17,3 164 40,9 88 53,7 76 4 6 J
Σεπτέμβριος 480 20,9 238 49,6 120 50,4 118 49,6
Ν οέμβριος 458 20,0 198 43,2 100 51,0 95 49,0

ΣΥΝΟΛΟ 2.305 100,0 1.004 43,6 508 51,0 493 49,0
1996 % % % %

Ιανουάριος 602 21,9 230 38,2 ! 99 43,0 131 57,0
Μ άρτιος 553 20,2 221 40,0 101 45,8 120 54,2
Ιούνιος 480 17,4 208 43,3 108 52,0 100 48,0
Σεπτέμβριος 580 21,1 228 39,3 122 53,5 106 46,5
Ν οέμβριος 536 19,4 219 40,9 115 52,5 104 47,5

ΣΥΝΟΛΟ 2.751 100,0 1.106 40,2 542 49,0 564 51,0 I

^  Γυναίκες, c f  Α νδρες

Πίνακας 7 .1. Ποσοστιαίος αναλυτικός πίνακας των νοσηλευθέντων (σύνολο - τρίτη ηλικία) στο Γ'.Ν.Ν.Α, τα έτη 1990, 1993 και 1996 και 
τους μήνες Ιανουάριο, Μάρτιο, Ιούνιο, Σεπτέμβριο και Νοέμβριο.

Πηγή: Ιδία έρευνα



Ε Τ Η

Σχεδιάγραμμα 7.1. Διαγραμματική απεικόνιση της συνολικής κίνησης των νοσηλευ- 
θέντων στο Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας, τα έτη 1990, 1993 και 1996 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Όσον αφορά τη ζήτηση υπηρεσιών νοσηλείας από τους ηλικιωμένους 
νοσηλευθέντες (ηλικίας άνω των 65 ετών), παρατηρούμε ότι εμφανίζει και αυτή 
συνεχή αύξηση μεταξύ των ετών 1990 και 1996, η οποία υπολογίζεται συνολικά 
στο 40%.

Στο Σχεδιάγραμμα 7.2 που ακολουθεί, διαπιστώνουμε ότι οι ηλικιωμένοι 
νοσηλευθέντες αυξάνονται κατά 305 άτομα, τα έτη 1990-1993 (ποσοστό 30,4%), 
ενώ τα έτη 1993-1996 αυξάνονται μόλις κατά 102 άτομα (ποσοστό 9,2%), 
εφόσον παράλληλα το ίδιο διάστημα έχουμε και μικρότερη αύξηση στο σύνολο 
των νοσηλευθέντων κάθε ηλικίας στο Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας.

ΕΤΗ

Σχεδιάγραμμα 7.2.

Πηγή\

Διαγραμματική απεικόνιση της συνολικής κίνησης των ηλικιω
μένων νοσηλευθέντων στο Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας, τα έτη 1990, 1993 
και 1996 
Ιδία έρευνα
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Η ποσοστιαία απεικόνιση του συνόλου των ατόμων ηλικίας 65 ετών και 
άνω, που νοσηλεύονται στο Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας τα έτη που ερευνούμε, 
εμφανίζεται στο Σχεδιάγραμμα 7.3.

Σχεδιάγραμμα 7.3. Ραβδόγραμμα ποσοστιαίας απεικόνισης των ηλικιωμένων νοση- 
λευθέντων, στο Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας, τα έτη 1990, 1993 και 1996 

Πηγή'. Ιδία έρευνα

Επίσης, μπορούμε να προσδιορίσουμε την κίνηση των ηλικιωμένων 
νοσηλευθέντων στις κλινικές του Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας τα έτη 1990, 1993 και 1996, 
η οποία παρουσιάζεται στον Πίνακα 7.2, που ακολουθεί.

1 Κ λ ιν ικ έ ς^ " ''~ " \ 1990
Ποσοστό

% 1993
Ποσοστό

% 1996
Ποσοστό

%
Σύνο

λα
Ποσοστό

%
Παθολογική 417 60,0 522 52,0 559 51,0 1.498 53,3
Χειρουργική 228 32,6 258 25,7 290 26,2 776 27,7
Καρδιολογική 53 7,6 120 12,0 130 11,8 303 10,8
Ορθοπεδική - - 102 10,1 126 11,4 228 8,1

| Μαιευτ.-Γυναικ. 1 ο,ι 2 0,2 1 ο,ι 4 ο,ι
ΣΥΝΟΛΑ 699 24,9 1.004 35,7 1.106 39,4 2.809 100,0

Πίνακας 7.2.

Πηγή:

Ποσοστιαίος αναλυτικός πίνακας της κίνησης των ηλικιωμένων 
νοσηλευθέντων ανά κλινική, στο Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας, τα έτη 1990, 1993 
και 1996 
Ιδία έρευνα
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Από τον παραπάνω πίνακα προσδιορίζουμε ότι τη μεγαλύτερη ζήτηση 
υπηρεσιών νοσηλείας από τους ηλικιωμένους νοσηλευθέντες έχουμε στην 
Παθολογική κλινική και τα τρία έτη, ενώ μικρότερη κίνηση έχουμε στη 
Χειρουργική και αμέσως μετά στην Καρδιολογική και Ορθοπεδική κλινική. 
Τέλος, πρέπει να επισημάνουμε ότι τα έτη 1993 και 1996 λειτουργούσαν στο 
Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας και οι πέντε κλινικές, ενώ το έτος 1990 δεν υπήρχε 
Ορθοπεδική κλινική, καθώς και η Καρδιολογική, η οποία όμως άρχισε να 
λειτουργεί τον Ιούνιο του ίδιου έτους.

Διαχωρισμός κατά φύλο

Με το διαχωρισμό των ηλικιωμένων νοσηλευθέντων, δηλαδή των 
νοσηλευθέντων άνω των 65 ετών, σε άνδρες και γυναίκες, μπορούμε να 
επισημάνουμε ότι το 1990 και 1993 το ποσοστό των ηλικιωμένων γυναικών, που 
νοσηλεύονται στο Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας, ήταν μεγαλύτερο από το ποσοστό των 
ηλικιωμένων ανδρών την ίδια περίοδο. Η διαφορά αυτή κυμαίνεται στο 2-4% 
ενώ το 1996 το ποσοστό των ηλικιωμένων ανδρών είναι μεγαλύτερο από το 
ποσοστό των ηλικιωμένων γυναικών κατά 2% (Σχεδιάγραμμα 7.4).

Ηλικιωμένοι Ανδρες 

Ηλικιωμένες Γυναίκες

ΕΤΗ

Σ χεδιάγραμμα  7.4. Κ ίνηση  νοσηλευθέντω ν ατόμω ν τρίτης ηλικίας κατά φύλο στο

Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας, για  τα έτη 1990, 1993, 1996

Π ηγή : Ιδία  έρευνα
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ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΚΑΑ ΥΨΗ Α ΤΟΜΩΝ ΤΡΙΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ

Οι ασφαλιστικοί φορείς κάλυψης της νοσηλείας των ηλικιωμένων ατόμων 
(ηλικίας άνω των 65 ετών) τα έτη 1990, 1993 και 1996 στο Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας, 
καθώς και τα αντίστοιχα ποσοστά αυτών απεικονίζονται, συγκεντρωτικά, στον 
Πίνακα 7.3.

Οι σημαντικότεροι φορείς ασφάλισης των ηλικιωμένων στο Γ.Ν.Ν. 
Αμαλιάδας είναι ο Ο.Γ.Α., το Ι.Κ.Α., το Δ.Υ., το Τ.Ε.Β.Ε., το ΤΑΚΕ, η ΔΕΗ, ο 
ΟΣΕ, ενώ επίσης περιλαμβάνονται και οι περιπτώσεις ηλικιωμένων που δεν 
ανήκουν σε κανένα ασφαλιστικό ταμείο και αναγκάζονται να πληρώσουν οι ίδιοι 
τα έξοδα νοσηλείας τους. Ακόμα πρέπει να επισημάνουμε ότι ασφαλιστικοί 
φορείς όπως ΤΕΑΑ, ΑΕΡΟΠΟΡΙΑΣ, ΤΣΑΥ, ΝΑΤ, ΤΑΠΟΤΕ, ATE, ΟΣΕ, ΤΑΕ, 
ΤΥΔΚΥ και ΤΣΑ, συγκεντρώνουν πολύ μικρά ποσοστά, γι' αυτό έχουν 
συμπεριληφθεί στην κατηγορία των Λοιπών (βλ. Παράρτημα 1, Πίνακας 6.5α).

Παρατηρούμε ότι ο κυριότερος φορέας ασφαλιστικής κάλυψης των 
ηλικιωμένων και για τα τρία έτη που εξετάζουμε, είναι ο Ο.Γ.Α. με ποσοστό 
53,6% συνολικά και με το μεγαλύτερο 54,7% να εμφανίζεται το έτος 1996 και το 
μικρότερο ποσοστό 52,8% το έτος 1990. Το γεγονός αυτό οφείλεται στο ότι η 
ευρύτερη περιοχή ήταν και είναι μια αγροτική περιοχή και οι πιο πολλοί από τους 
σημερινούς ηλικιωμένους, τότε εργατικό δυναμικό, ασχολούνταν με τη γεωργία.

Με μεγάλη διαφορά από τον Ο.Γ.Α., ακολουθεί ο ασφαλιστικός φορέας 
Ι.Κ.Α., με συνολικό ποσοστό και τα τρία έτη 25,4% και με το μεγαλύτερο 26,9% 
το έτος 1990, ενώ στη διάρκεια των υπολοίπων ετών μειώνεται, φθάνοντας το 
24,3% το έτος 1996.

Στη συνέχεια ακολουθεί ο φορέας ασφάλισης Δ.Υ., με ποσοστά που 
κυμαίνονται από 11,9% έως 13,1%, τα έτη 1990-1996, καθώς επίσης και το 
ΤΕΒΕ, με συνολικό ποσοστό 2,5%.

Οι άποροι ηλικιωμένοι, στη διάρκεια των ετών 1990-1996, συγκεντρώ
νουν ποσοστό που κυμαίνεται από 1% έως 2,6% του συνόλου των 
ασφαλισμένων. Ενώ η περίπτωση στην οποία οι ηλικιωμένοι πληρώνουν οι ίδιοι 
τα έξοδα νοσηλείας τους, φθάνει το 1% συνολικά και για τα τρία έτη.

Τέλος, ακολουθούν όλοι οι υπόλοιποι ασφαλιστικοί φορείς, με ακόμα 
μικρότερα ποσοστά.
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Συγκεντρωτικός πίνακας 1990 - 1993 - 1996

Λ ο ιπ ά Ασφαλιστικοί Φορείς
Έ τη 0 .1 .Λ Ι .Κ .Α Λ .Υ Τ Ε Β Ε Π Λ Η Ρ Ω Σ Ε Τ Α Κ Ε Λ Ε Η Α Π Ο Ρ Ι Α Σ Λ Ο Ι Π Α * Σ Υ Ν Ο Λ Ο

% % % % % % % % % %

1 9 9 0 369 52,8 188 26,9 83 11,9 29 4,1 6 0,8 5 0,7 _ - 7 ι,ο 12 1,7 699 25,1

1 9 9 3 529 53,0 256 25,6 119 11,9 22 2,2 12 1,2 9 0,9 4 0,4 26 2,6 22 2,2 999 35,7

1 9 9 6 600 54,7 267 24,3 144 13,1 18 1,6 9 0,8 9 0,8 3 0,3 25 2,3 22 2,0 1.097 39,2

Σ Υ Ν Ο Λ Ο 1.498 5 3 ,6 711 2 5 ,4 3 4 6 12,4 69 2 ,5 27 1,0 23 0 ,8 7 0 ,3 58 2,1 56 2 ,0 2 .7 9 5 100 ,0

* Τα Λοιπά περιλαμβάνουν ασφαλιστικούς φορείς, με πολύ μικρά ποσοστά, όπως ΤΕΑΑ, ΑΕΡΟΠΟΡΙΑΣ, ΤΣΑΥ, ΝΑΤ, ΤΑΠΟΤΕ, ATE, ΟΣΕ, ΤΑΕ, ΤΥΔΚ.Υ και ΤΣΑ 

(βλ Παράρτημα, Πίνακας 7.5α)

Πίνακας 7.3. 
Πηγή:

Ποσοστιαίος πίνακας των ασφαλισμένων νοσηλευθέντων ηλικίας άνω των 65 ετών στο Ι'.Ν.Ν. Αμαλιάδας, τα έτη 1990, 1993 και 1996. 
Ιδία έρεννα



ΣΥΝ Ο/10  ΠΕΡΙ ΣΤΑ ΤΙΚΩΝ ΚΑ ΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑ

ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ

ΓΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΘΕΝΤΑ ΑΤΟΜΑ ΤΡΙΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ

Σημαντικό τμήμα της έρευνάς μας είναι ακόμα να εξετάσουμε τα 
περιστατικά που σημειώθηκαν ανά σύστημα του ανθρώπινου οργανισμού στους 
ηλικιωμένους νοσηλευθέντες τα έτη 1990, 1993 και 1996 και τους μήνες 
Ιανουάριο, Μάρτιο, Ιούνιο, Σεπτέμβριο και Νοέμβριο. Ο Πίνακας 7.4. μας 
παρουσιάζει τον αριθμό των περιστατικών αυτών που εμφανίζονται στο Γ.Ν.Ν. 
Αμαλιάδας το παραπάνω διάστημα.

Τα συστήματα του ανθρώπινου οργανισμού που παρουσιάζονται στον 
Πίνακα 7.4 είναι το Αναπνευστικό σύστημα, το Μυοσκελετικό, το Κυκλοφορικό, 
το Πεπτικό, το Ουροποιητικό, το Νευρικό, τα Αισθητήρια Οργανα, ενώ επίσης 
περιλαμβάνονται οι Τραυματισμοί και τα Λοιπά, τα οποία αφορούν ασθένειες 
που δεν εντάσσονται σε κανένα από τα παραπάνω συστήματα του ανθρώπινου 
οργανισμού.

Παρατηρούμε ότι από τα παραπάνω συστήματα, αυτό που συγκεντρώνει 
το μεγαλύτερο αριθμό περιστατικών και τα τρία έτη, είναι το κυκλοφορικό 
σύστημα, το οποίο περιλαμβάνει περιστατικά όπως καρδιακή ανεπάρκεια, 
κυκλοφορικές διαταραχές, στηθάγχη, εμφράγματα, αρρυθμίες, κολπική 
μαρμαρυγή κ.ά. Το ποσοστό αυτών κυμαίνεται από 25,9% έως 31,9%, με μήνες 
αιχμής τον Ιανουάριο τα έτη 1990 και 1996, ενώ το έτος 1993 το μήνα Μάρτιο.

Στη συνέχεια ακολουθεί το ουροποιητικό σύστημα, το ποσοστό του οποίου 
κυμαίνεται και τα τρία έτη από 16,7% έως 19,9%. Ασθένειες όπως κωλικοί 
νεφρών, κωλικοί εντέρων, ουρολοιμώξεις, Οα εντέρου κ.ά., συμπεριλαμβάνονται 
στο ουροποιητικό σύστημα, ενώ τα μεγαλύτερα ποσοστά αυτών εντοπίζονται στο 
έτος 1993 και τους μήνες Νοέμβριο, Μάρτιο και Ιανουάριο.

Επίσης το αναπνευστικό σύστημα, με ασθένειες όπως χρόνια αποφρακτική 
πνευμονοπάθεια, βρογχικό άσθμα, βρογχίτιδες, Οα πνευμόνων, πνευμονικό 
οίδημα κ.ά., συγκεντρώνει ένα ποσοστό που κυμαίνεται από 13% έως 15,1%, 
λίγο μικρότερο από το ποσοστό των ασθενειών του ουροποιητικού συστήματος, 
με τα μεγαλύτερα ποσοστά να συγκεντρώνονται τα έτη 1990 και 1993 το μήνα 
Ιανουάριο και το έτος 1996 το μήνα Μάρτιο.

7 - 1 0



Αμέσως μετά ακολουθούν ασθένειες που αφορούν το πεπτικό σύστημα με 
ποσοστό που κυμαίνεται από 8,2% έως 13,6% και τα τρία έτη, καθώς και λοιπές 
ασθένειες με ποσοστά από 9,1% έως 10,9%. Ασθένειες του πεπτικού συστήματος 
είναι οι χολολιθιάσεις, γαστρεντερίτιδες, γαστρορραγίες, κιρρώσεις ήπατος κ.ά. 
Με έξαρση αυτών, τους μήνες Νοέμβριο για το έτος 1990 και Ιανουάριο για τα 
έτη 1990, 1993.

Στις λοιπές ασθένειες περιλαμβάνονται ασθένειες όπως επιληψίες, 
αλλεργίες, λιποθυμικά επεισόδια κ.ά. που δεν εντάσσονται σε κανένα από τα 
παραπάνω συστήματα του ανθρώπινου οργανισμού.

Μικρότερα ποσοστά περιστατικών αφορούν το μυοσκελετικό σύστημα και 
κυμαίνονται από 4,6% έως 7,2% και τα τρία έτη. Η οσφυαλγία, η οστεοπόρωση, 
η οστεοαρθρίτις είναι μερικές από τις ασθένειες που προσβάλλουν το 
μυοσκελετικό σύστημα και παρουσιάζουν μεγαλύτερη έξαρση το Σεπτέμβριο του 
1996 και το Νοέμβριο του 1993.

Ακολουθούν περιστατικά τραυματισμών με ποσοστό που κυμαίνεται από 
3% έως 7,9% και για τα τρία έτη και με ιδιαίτερη έξαρση το μήνα Ιανουάριο για 
το έτος 1990, το μήνα Νοέμβριο για το έτος 1993 και τέλος, το μήνα Μάρτιο το 
έτος 1996 με το υψηλότερο ποσοστό 9,5% αυτών.

Τέλος, το νευρικό σύστημα και τα αισθην)ρια όργανα συγκεντρώνουν τα 
μικρότερα ποσοστά περιστατικών συγκριτικά με περιστατικά που αφορούν όλα 
τα παραπάνω συστήματα και κυμαίνονται για το νευρικό σύστημα από 2,6% έως 
4,1%, ενώ για τα αισθητήρια όργανα από 3,1% έως 3,7%. Τα περιστατικά του 
νευρικού συστήματος, όπως κατάθλιψη, ψύχοιση κ.ά., παρουσιάζονται 
περισσότερο τους μήνες Μάρτιο για τα έτη 1990 και 1993 και Ιανουάριο για το 
έτος 1996, ενώ περιστατικά που αφορούν τα αισθητήρια όργανα, όπως 
καταρράκτης, γλαύκωμα κ.ά., εμφανίζουν έξαρση τους μήνες Μάρτιο για τα έτη 
1990 και 1996 και Ιανουάριο για το έτος 1993.
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Λ ο ι π ά Συστήματα Ανθρώπινου Οργανισμοί)
Έ τ ο ς /μ ή ν ίϊς^ Α ναπν/τικό Μ υοσκ/τικό Ινυκλοφ /ρικό ΙΙεπτικό Ο υμοπ/γεν. Ν ευ ρικό ΑισΟ. Ό ρ γα ν. Τ  ραυματ. Λ οιπές ασΟ. Σ ύνολο

1990 % % % % % % % % % %
Ιανουάριος 38 21,3 10 5,6 72 40,4 13 7,3 19 10,7 3 1,7 5 2,8 7 3,9 11 6,2 178 25,5

Μάρτιος 21 16,4 5 3,9 47 36,7 11 8,6 26 20,3 6 4,7 5 3,9 3 2,3 4 3,1 128 18,3

Ιούνιος 15 11,3 6 4,5 42 31,6 23 17,3 22 16,5 1 0,7 5 3,7 4 3,0 15 11,3 133 19,0

Σεπτέμβριος 16 11,3 7 5,0 32 22,7 25 17,7 29 20,6 5 3,5 5 3,5 3 2,1 19 13,5 141 20,2

Νοέμβριος 15 12,7 4 3,4 30 25,2 23 19,3 21 17,6 3 2,5 4 3,4 7 3,4 15 12,6 119 17,0

ΣΥΝΟΛΟ 105 15,1 32 4 ,6 2 2 3 3 1 ,9 95 13,6 117 16,7 18 2 ,6 24 3 ,4 21 3 ,0 64 9,1 699 100 ,0

1 9 9 3 % % % % % % % % % %
Ιανουάριος 37 17,8 10 4,8 44 21,1 27 13,0 46 21,1 8 3,8 9 4,3 10 4,8 17 8,2 308 20,4
Μάρτιος 20 10,0 13 6,5 62 31,0 16 8,0 45 22,5 10 5,0 7 3,5 5 2,5 22 ιι ,ο 200 19,7

Ιούνιος 21 12,6 20 12,0 47 28,1 19 11,4 25 15,0 5 3,0 3 1,8 8 4,8 19 11,4 167 16,4
Σεπτέμβριος 30 12,4 11 4,6 68 28,2 26 10,8 39 16,2 10 4,1 9 3,7 14 5,8 34 14,1 241 23,7
Νοέμβριος 27 13,4 18 8,9 42 20,9 21 10,4 47 23,4 8 4,0 4 2,0 15 7,5 19 9,4 201 19,8

ΣΥΝΟΛΟ 135 13,3 72 7,1 2 6 3 2 5 ,9 109 10,7 2 0 2 19 ,9 41 4 ,0 32 3,1 52 5,1 111 10 ,9 1 .0 1 7 10 0 ,0

1 9 9 6 % % % % % % % % % %
Ιανουάριος 25 10,7 10 4,3 76 32,5 23 9,8 45 19,2 13 5,5 9 3,8 14 6,0 19 8,1 234 21,0
Μάρτιος 41 18,5 17 7,7 61 27,6 15 6,8 23 10,4 9 4,1 11 5,0 21 9,5 23 10,4 221 19,9
Ιούνιος 27 12,9 17 8,1 53 25,3 19 9,1 40 19,1 7 3,3 9 4,3 17 8,1 20 9,6 209 18,8
Σεπτέμβριος 26 11,3 21 9,2 71 31,0 16 7,0 40 17,5 8 3,5 5 2,2 20 8,7 22 9,6 229 20,6
Νοέμβριος 26 11,9 15 6,8 69 31,5 18 8,2 39 17,8 9 4,1 7 3,2 16 7,3 20 9,1 219 19,7

Σ Υ Ν Ο Λ Ο 145 13,0 80 7 ,2 3 3 0 2 9 ,7 91 8 ,2 187 16,8 46 4,1 41 3 ,7 88 7 ,9 104 9 ,3 1 .112 100 ,0

Πίνακας 7.4. Εκατοστιαίος αναλυτικός πίνακας των περιστατικών ανά σύστημα του ανθρώπινου οργανισμού, που σημειώθηκαν στο Γ.Ν.Ν.Α τα έτη 1990, 1993 και 
1996, τους μήνες Ιανουάριο, Μάρτιο, Ιούνιο, Σεπτέμβριο και Νοέμβριο, για νοσηλευθέντες άνω των 65 ετών.

Πηγή: Ιό ία έρευνα



Τα συστήματα του ανθρώπινου οργανισμού, ανάλογα με το ποσοστό των 
περιστατικών που συγκεντρώνουν και αφορούν τους ηλικιωμένους, τα έτη 1990, 
1993 και 1996, απεικονίζονται με τη σειρά, η οποία φαίνεται στον παρακάτω 
Πίνακα 7.5.

Σειρά εμφάνισης 
Συστημάτων 

Ανθρώπ. Οργαν.

___________________________έ ™___________________________

1990
%

1993
ο /
/Ο

1996
%

1 Κυκλοφορικό 31,9 Κυκλοφορικό 25,9 Κυκλ.οφορικό 29,7

2 Ουροποιητικό 16,7 Ουροποιητικό 19,9 Ουροποιητικό 16,8

3 Αναπνευστικό 15,1 Αναπνευστικό 13,3 Αναπνευστικό 13,0

4 Πεπτικό 13,6 Λοιπές Ασθέν. 10,9 Λοιπές Ασθέν. 9,3

5 Λοιπές Ασθένειες 9,1 Πεπτικό 10,7 Πεπτικό 8,2

6 Μυοσκελετικό 4,6 Μυοσκελετικό 7,1 Τραυματισμοί 7,9

7 Αισθητήρ. Όργανα 3,4 Τραυματισμοί 5,1 Μυοσκελετικό 7,2

8 Τραυματισμοί 3,0 Νευρικό 4,0 Νευρικό 4,1

9 Νευρικό 2,6 Αισθητ. Όργανα 3,1 Αισθητ. Όργανα 3,7

Πίνακας 7.5.

Πηγή:

Συγκεντρωτικός πίνακας των συστημάτων του ανθρώπινου οργανισμού, 
ανάλογο, με το ποσοστό των περιστατικών που συγκεντρώνουν, τα έτη 
1990, 1993 και 1996, και αφορούν τους ηλικιωμένους νοσηλευθέντες 
στο Γ.Ν.Ν. Αμαλιάόας,.
Ιδία έρευνα

ΧΡΟΝΟΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ

Ένα σημαντικό τμήμα της έρευνάς μας συμπεριλαμβάνει και το χρόνο 
νοσηλείας ατόμων τρίτης ηλικίας, δηλαδή άνω των 65 ετών, καθώς και των 
υπολοίποιν ατόμων, ηλικίας 0-64 ετών, που νοσηλεύονται στο Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας 
τα έτη που εξετάζουμε.

Μελετώντας το χρόνο αυτό νοσηλείας, καταλήγουμε σε αποτελέσματα, 
που απεικονίζονται στον Πίνακα 7.6 και το Σχεδιάγραμμα 7.5 και έχουν ως εξής:
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Η Μέση Διάρκεια Νοσηλείας (Μ.Δ.Ν.) των ατόμων τρίτης ηλικίας είναι 
μεγαλύτερη και τα τρία έτη από τη Μ.Δ.Ν. των ατόμων ηλικίας 0-64 ετών 
(1990, η Μ.Δ.Ν. ατόμων τρίτης ηλικίας 3,4 ημέρες έναντι 2,6 ημέρες 
Μ.Δ.Ν των ατόμων ηλικίας 0-64 ετών, το έτος 1993, η Μ.Δ.Ν. ατόμων 
τρίτης ηλικίας 3,0 ημέρες έναντι 1,6 ημέρες, ενώ το έτος 1996 η Μ.Δ.Ν 
ατόμων τρίτης ηλικίας 2,9 ημέρες έναντι 1,5 ημέρες, των ατόμων ηλικίας 
0-64 ετών).
Τα έτη 1993 και 1996, η Μ.Δ.Ν των ατόμων τρίτης ηλικίας είναι σχεδόν 
διπλάσια (κατά 1,4 ημέρες μεγαλύτερη) σε σχέση με την Μ.Δ.Ν. ατόμων 
ηλικίας 0-64 ετών, ενώ το έτος 1990, η Μ.Δ.Ν. των ηλικιωμένων είναι 
μόλις 0,8 ημέρες μεγαλύτερη, σε σχέση με τη Μ.Δ.Ν. των υπολοίπων 
ατόμων (Σχεδιάγραμμα 7.5). Αυτό έχει ως συνέπεια την αύξηση του 
κόστους της Νοσοκομειακής Περίθαλψης για τα ηλικιωμένα άτομα στη 
Χώρα μας (έτος 1990, κόστος Νοσοκομειακής Περίθαλψης για άτομα 
τρίτης ηλικίας 26,1%).
Παρατηρείται ότι καθώς αυξάνεται σταδιακά, ο αριθμός των 
Νοσηλευθέντων ηλικίας 65 ετών και άνω, τα έτη 1990, 1993 και 1996, 
μειώνεται σταδιακά ο χρόνος Μ.Δ.Ν. των ατόμων αυτών (Μείωση Μ.Δ.Ν, 
έτη 1990 - 1993, 0,4 ημέρες και έτη 1993 - 1996, 0,1 ημέρες). Υπάρχει, 
δηλαδή, μια αντίστροφη σχέση ανάμεσα στο σύνολο των νοσηλευθέντων 
τρίτης ηλικίας και στη Μ.Δ.Ν τους. Επίσης παρατηρείται ότι αντίστροφη 
σχέση υπάρχει και μεταξύ του αριθμού των νοσηλευθέντων ηλικίας 0-64 
ετών και της Μ.Δ.Ν. τους. Το γεγονός αυτό, για να ερμηνευθεί, χρειάζεται 
επιμέρους έρευνα.
Διαπιστώνουμε πως ενώ ο αριθμός των νοσηλευθέντων τρίτης ηλικίας είναι 
περίπου λίγο μεγαλύτερος από το μισό του συνολικού αριθμού των 
νοσηλευθέντων ηλικίας 0-64 ετ<ΰν (2.809 ηλικιωμένοι νοσηλευθέντες 
έναντι 3.913 νοσηλευθέντων ηλικίας 0-64 ετών), το σύνολο των ημερών 
νοσηλείας των ηλικιωμένων είναι μεγαλύτερο κατά 1.563 ημέρες, σε σχέση 
με το σύνολο των ημερών νοσηλείας ατόμων ηλικίας 0-64 ετών (ημέρες 
νοσηλείας τρίτης ηλικίας 8.618 ημέρες, έναντι 7.055 ημέρες νοσηλείας 
ατόμων ηλικίας 0-64 ετών). Αυτό οφείλεται στο ότι τα ηλικιωμένα άτομα, 
εξαιτίας της προχωρημένης ηλικίας τους, έχουν ανάγκη από περισσότερες 
φροντίδες υγείας σε σύγκριση με τις υπόλοιπες ηλικιακές ομάδες.
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— Τέλος, ο χρόνος Μ.Δ.Ν. όλων των ηλικιών στο Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας 
υπολείπεται κατά πολύ του χρόνου Μ.Δ.Ν. για όλες τις νοσοκομειακές 
μονάδες που εντάσσονται στο Ε.Σ.Υ. (Γ.Ν.Ν.Α, Μ.Δ.Ν 2,2 ημέρες / 
Γ.Ν.Ν.Κ., Μ.Δ.Ν 3,1 ημέρες / Μ.Δ.Ν στην Ελλάδα περίπου 8,6 ημέρες).

\  Λοιπά ΗΛΙΚΙΑ 0-64 ΕΤΩΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ

Έτη Νν
Ημέρες

Νοσηλείας
Αριθμός 

Νοσηλευθ. 
0-64 ετών

Μέση
Διάρκεια

Νοσηλείας
(Μ.Δ.Ν.)

Ημέρες
Νοσηλείας

Αριθμός 
Νοσηλευθ. 

65 ετών 
και άνω

Μέση
Διάρκεια

Νοσηλείας
(Μ.Α.Ν.)

1990 2.498 967 2,6 2.370 699 3,4
1993 2.036 1.301 1,6 3.053 1.004 3,0
1996 2.521 1.645 1,5 3.195 1.106 2,9

Σύνολο 7.055 3.913 1,8 8.618 2.809 3,1

Πίνακας 7.6. 

Πηγή :

Χρόνος νοσηλείας των νοσηλευθέντων ηλικίας 0-64 ετών και 65 ετών 
και άνω, τα έτη 1990, 1993 και 1996.
Ιδία έρευνα

1990 1993 1996

Ε Τ Η

® 0 - 64 ετών 

Μ 65 ετών και άνω

Σχεδιάγραμμα 7.5.

Πηγή:

Ραβδόγραμμα Μέσης Διάρκειας Νοσηλείας νοσηλευθέντων 0-64 
ετών και νοσηλευθέντων τρίτης ηλικίας, τα έτη 1990, 1993 και 
1996.
Ιδία έρευνα
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7.4. ΤΕΛΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η ερευνά μας για την τρίτη ηλικία στο κεφάλαιο αυτό, επικεντρώνεται στο 
Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας, τα έτη 1990, 1993 και 1996 και τους μήνες Ιανουάριο, 
Μάρτιο, Ιούνιο, Σεπτέμβριο και Νοέμβριο και εξετάζοντας:
— το σύνολο των νοσηλευθέντων κάθε ηλικίας,
— το σύνολο των νοσηλευθέντων ηλικίας 65 ετών και άνω, ανά κλινική του 

Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας,
— το σύνολο των ασφαλιστικών φορέων των ηλικιωμένων,
— το είδος των ασθενειών, από τις οποίες προσβάλλονται άτομα ηλικίας 65 ετών 

και άνω και νοσηλεύονται στο Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας και
— το χρόνο νοσηλείας νοσηλευθέντων ηλικίας 0-64 ετών και 65 ετών και άνω, 
μπορούμε να καταλήξουμε σε συμπεράσματα σχετικά με τη ζήτηση των 
υπηρεσιών υγείας από ηλικιωμένους νοσηλευθέντες στο Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας.

Τα συμπεράσματα αυτά επικεντρώνονται στα εξής:

α) Παρατηρείται μια συνεχή αύξηση του αριθμού των νοσηλευθέντων 
ηλικίας 0-64 ετών και τα τρία έτη 1990, 1993 και 1996, καθώς και μια συνεχή 
αύξηση του αριθμού των νοσηλευθέντων ηλικίας 65 ετών και άνω, το αντίστοιχο 
διάστημα. Η ζήτηση, δηλαδή, των υπηρεσιών νοσηλείας, τόσο από άτομα 
ηλικίας 0-64 ετών, όσο και από άτομα ηλικίας 65 ετών και άνω, παρουσιάζει μια 
συνεχή αύξηση και τα τρία έτη, η οποία απεικονίζεται στο Σχεδιάγραμμα 7.6.

Σχεδιάγραμμα 7.6. Διαγραμματική απεικόνιση της ζήτησης υπηρεσιών νοσηλείας από 
άτομα ηλικίας 0-64 ετών και άτομα ηλικίας 65 ετών και άνω, τα 
έτη 1990, 1993 και 1996.

Πηγή : Ιδία έρευνα
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β) Το σύνολο των ατόμων τρίτης ηλικίας που νοσηλεύονται στο Γ.Ν.Ν. 
Αμαλιάδας, τα έτη που ερευνούμε, αντιστοιχεί περίπου σε λίγο παραπάνω από το 
χ/ι του συνόλου των νοσηλευθέντων ατόμων ηλικίας 0-64 ετών, όπως 
απεικονίζεται και στο παρακάτω κυκλικό διάγραμμα 7.1.

58 ,2%

41,8%

Ιϋ Ποσοστό νοσηλευθέντων 
ηλικίας 0-64 ετών

$§ Ποσοστό νοσηλευθέντων 
ηλικίας 65 ετών και άνω

Κυκλικό Διάγραμμα 7.1. Απεικόνιση της αναλογίας που υπάρχει σε άτομα ηλικίας 65
ετών και άνω και άτομα ηλικίας 0-64 ετών, που νοσηλεύονταν 
στο Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας, τα έτη 1990, 1995 και 1996.

Πηγή: Ιδία έρευνα

γ) Το μεγαλύτερο ποσοστό των ηλικιωμένων ασθενών νοσηλευόταν στην 
Παθολογική κλινική του Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας και τα τρία έτη 1990, 1993, 1996, 
ενώ ακολουθούν με μικρότερα ποσοστά νοσηλείας η Χειρουργική, η 
Καρδιολογική και η Ορθοπεδική κλινική (Κυκλικό Διάγραμμα 7.2.).

10,8% 8,1%

Μ· Παθολογική κλινική 
Μ Χειρουργική κλινική 

□  Καρδιολογική κλινική 
Η Ορθοπεδική κλινική

53,3%

Κυκλικό Διάγραμμα 7.2. Ποσοστιαία απεικόνιση της κίνησης των ηλικιωμένων
νοσηλευθέντων στις κλινικές του Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας τα έτη 
1990, 1993 και 1996.

Πηγή\ Ιδία έρευνα
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δ) Η ζήτηση των υπηρεσιών νοσηλείας μεταξύ ηλικιωμένων γυναικών και 
ανδρών κυμαίνεται περίπου στα ίδια ποσοστά, στη διάρκεια των ετών που 
εξετάζουμε, με μερικές φορές να υπερτερεί το γυναικείο φύλο και άλλες το 
ανδρικό φύλο. Όμως κατεξοχήν και τα τρία έτη 1990, 1993 και 1996, το ποσοστό 
ζήτησης υπηρεσιών νοσηλείας ηλικιωμένων γυναικών κυμαίνεται στο 50,3%, 
ενώ των ηλικιωμένων ανδρών στο 49,6%, διατηρώντας έτσι μια διαφορά 
μηδαμινή.

ε) Παρατηρείται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των ηλικιωμένων, που 
νοσηλεύονται στις κλινικές του Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας, καλύπτονται, όσον αφορά τα 
έξοδα νοσηλείας του, από τον ασφαλιστικό φορέα Ο.Γ.Α., ενώ ακολουθούν το 
Ι.Κ.Α. και το Δ. Υ., με μικρότερα ποσοστά.

στ) Όσον αφορά τα είδη ασθενειών από τις οποίες προσβάλλονται τα διάφορα 
συστήματα του οργανισμού των ηλικιωμένων, παρατηρείται ότι το κυκλοφορικό 
σύστημα συγκεντρώνει το μεγαλύτερο ποσοστό ασθενειών και τα τρία έτη που 
εξετάζουμε και κυμαίνεται από 25,9% έως 31,9%. Στη συνέχεια ακολουθούν 
ασθένειες που αφορούν το ουροποιητικό σύστημα με το μεγαλύτερο ποσοστό 
αυτών 19,9% το έτος 1993 και το αναπνευστικό σύστημα με ποσοστό ασθενειών 
που κυμαίνεται από 13% έως 15,1% τα έτη 1990-1996. Τα μικρότερα ποσοστά 
ζήτησης υπηρεσιών νοσηλείας από άτομα τρίτης ηλικίας αφορούν το νευρικό 
σύστημα και τα αισθητήρια όργανα.

ζ) Στο Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας, η Μ.Δ.Ν. των ατόμων τρίτης ηλικίας είναι σχεδόν 
διπλάσια τα έτη 1993 και 1996 (κατά 1,4 ημέρες μεγαλύτερη) σε σχέση με τη 
Μ.Δ.Ν. ατόμων ηλικίας 0-64 ετών, ενώ το έτος 1990 η Μ.Δ.Ν. των ηλικιωμένων 
είναι μόλις 0,8 ημέρες μεγαλύτερη, σε σχέση με τη Μ.Δ.Ν. των υπολοίπων 
ατόμων. Αυτό έχει ως συνέπεια την αύξηση του κόστους νοσοκομειακής 
περίθαλψης για άτομα τρίτης ηλικίας (έτος 1990, κόστος νοσοκομειακής 
περίθαλψης για άτομα τρίτης ηλικίας 26,1%) και αντίστοιχη αύξηση των 
συνολικών δαπανών νοσοκομειακής περίθαλψης στη χώρα μας.

Αξίζει να σημειωθεί ότι, ενώ ο αριθμός των νοσηλευθέντων ηλικίας 65 
ετών και άνω είναι λίγο μεγαλύτερος από το μισό του αριθμού των 
νοσηλευθέντων ηλικίας 0-64 ετών (2.809 ηλικιωμένοι νοσηλευθέντες έναντι 
3.913 νοσηλευθέντων ηλικίας 0-64 ετών), το σύνολο των ημερών νοσηλείας των
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ηλικιωμένων είναι μεγαλύτερο κατά 1.563 ημέρες, σε σχέση με το σύνολο των 
ημερών νοσηλείας των υπολοίπων ατόμων (ημέρες νοσηλείας τρίτης ηλικίας 
8.618 ημέρες, έναντι 7.055 ημερών νοσηλείας ατόμων ηλικίας 0-64 ετών). Αυτό 
οφείλεται στο ότι τα ηλικιωμένα άτομα, εξαιτίας της προχωρημένης ηλικίας τους, 
έχουν ανάγκη από περισσότερες φροντίδες υγείας, σε σύγκριση με τις υπόλοιπες 
ηλικιακές ομάδες.

Ακόμα παρατηρείται ότι, καθώς αυξάνεται ο αριθμός των ηλικιωμένων 
νοσηλευθέντων και τα τρία έτη, μειώνεται η Μ.Δ.Ν. των ατόμων αυτών. Υπάρχει 
δηλαδή μια αντίστροφη σχέση ανάμεσα στον αριθμό των νοσηλευθέντων ηλικίας 
άνω των 65 ετών και τη Μ.Δ.Ν. τους. Γεγονός, που χρειάζεται επιμέρους 
εξειδικευμένη έρευνα.

Τέλος, ο χρόνος Μ.Δ.Ν. όλων των ηλικιών στο Γ.Ν.Ν.Α και στο Γ.Ν.Ν.Κ 
υπολείπεται κατά πολύ του χρόνου Μ.Δ.Ν για όλες τις νοσοκομειακές μονάδες, 
οι οποίες εντάσσονται στο Ε.Σ.Υ (Γ.Ν.Ν.Α, Μ.Δ.Ν 2,2 ημέρες / Γ.Ν.Ν.Κ, Μ.Δ.Ν 
3,1 ημέρες / Μ.Δ.Ν στην Ελλάδα περίπου 8,6 ημέρες).
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΟΓΔΟΟ

" ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ 
ΖΗΤΗΣΗΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΟΝ ΚΑΙ 

ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
ΑΠΟ ΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΣΤΟ ΝΟΜΟ 

ΗΛΕΙΑΣ ΚΑΙ ΝΟΜΟ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ "

8.1. Εισαγωγή

8.2. Υλικό και Μέθοδος

8.3. Αποτελέσματα Έρευνας

8.3.1. Συγκριτικά αποτελέσματα της ζήτησης 

πρωτοβάθμιων υπηρεσιών υγείας, από 

άτομα της τρίτης ηλικίας, στους Νομούς 

Ηλείας και Μεσσηνίας

8.3.2. Συγκριτικά αποτελέσματα της ζήτησης 

δευτεροβάθμιων υπηρεσιών υγείας, από 

άτομα της τρίτης ηλικίας, στους Νομούς 

Ηλείας και Μεσσηνίας

8.4. Τελικά Α ποτελέσματα



8.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Στο τμήμα αυτό της έρευνάς μας, θα καταγράψουμε συγκριτικά 
αποτελέσματα για τη ζήτηση πρωτοβάθμιων και δευτεροβάθμιων υπηρε
σιών υγείας από την τρίτη ηλικία στους Νομούς Ηλείας και Μεσσηνίας.

Συγκεκριμένα, σε πρωτοβάθμιο επίπεδο, θα συγκρίνουμε τη ζήτηση 
υπηρεσιών υγείας από ηλικιωμένα άτομα στο Κέντρο Υγείας Βάρδας του Ν. 
Ηλείας και στο Κέντρο Υγείας Μεσσήνης του Νομού Μεσσηνίας, τα έτη 
1993 και 1996. Το Κ.Υ. Βάρδας εξυπηρετεί περίπου 14.102 κατοίκους 
(συνολικός πληθυσμός Ν. Ηλείας 217.371 κάτοικοι, σύνολο ηλικιωμένου 
πληθυσμού 29.990 κάτοικοι, Απογραφή '91 ΕΣΥΕ), ενώ ο εξυπηρετούμενος 
πληθυσμός του Κ.Υ. Μεσσήνης είναι περίπου 18.197 κάτοικοι (συνολικός 
πληθυσμός Ν. Μεσσηνίας 218.746 κάτοικοι, σύνολο ηλικιωμένου πληθυσμού 
32.670 κάτοικοι, Απογραφή '91 ΕΣΥΕ).

Σε δευτεροβάθμιο επίπεδο, θα συγκρίνουμε τη ζήτηση υπηρεσιών 
υγείας από άτομα της τρίτης ηλικίας στο Γενικό Νομαρχιακό Νοσοκομείο 
Αμαλιάδας (Γ.Ν.Ν.Α.) του Ν. Ηλείας και στο Γενικό Νομαρχιακό 
Νοσοκομείο Καλαμάτας (Γ.Ν.Ν.Κ.) του Ν. Μεσσηνίας, τα έτη 1990, 1993 
και 1996 (συγκεκριμένα εξετάζουμε τους μήνες Ιανουάριο, Ιούνιο και 
Σεπτέμβριο). Παρά το ότι το Γ.Ν.Ν.Κ. εξυπηρετεί το μεγαλύτερο μέρος του 
πληθυσμού του Ν. Μεσσηνίας με 165.533 κατοίκους (εκτός επαρχίας Τριφυλίας) 
και το Γ.Ν.Ν.Α. εξυπηρετεί μόλις 50.100 κατοίκους στην επαρχία Ηλείας, η 
σύγκριση μεταξύ τους είναι πραγματοποιήσιμη εξαιτίας κοινών παραμέτρων 
ανάμεσα στους δύο συγκρίσιμους γεωγραφικούς χώρους, οι οποίοι είναι οι εξής:

1. ο νοσολογικός χάρτης,
2. οι κλιματολογικές συνθήκες και
3. η πληθυσμιακή δομή (αγρότες κ.λπ.).

Στόχος της προσπάθειάς μας αυτής είναι:
α. η σύγκριση στατιστικών στοιχείων που αφορούν τη δομή των ατόμων 

τρίτης ηλικίας στους Νομούς Ηλείας και Μεσσηνίας (φύλο, ασφαλιστικό 
φορέα, κ.ά.),

β. η σύγκριση της ζήτησης υπηρεσιών υγείας από ηλικιωμένα άτομα στους 
παραπάνω Νομούς και

γ. το επίπεδο αντιμετώπισης της ζήτησης αυτής στις δύο διαφορετικές 
γεωγραφικές περιοχές.



8.2. ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Το υλικό της παρούσας έρευνας αντλήθηκε από το κεφάλαιο 5, "Ζήτηση 
υπηρεσιών υγείας από την τρίτη ηλικία στο Κέντρο Υγείας Βάρδας" και το 
κεφάλαιο 6, "Ζήτηση υπηρεσιών υγείας από την τρίτη ηλικία στο Γ.Ν.Ν.Α.", της 
παρούσας εργασίας. Επίσης, σημαντικά στοιχεία προέρχονται από το κεφάλαιο 4, 
"Ζήτηση υπηρεσιών υγείας από την τρίτη ηλικία στο Κ.Υ. Μεσσήνης", καθώς 
και από το κεφάλαιο 5, "Ζήτηση υπηρεσιών υγείας από την τρίτη ηλικία στο 
Γ.Ν.Ν.Κ.," της πτυχιακής εργασίας με θέμα: "Υγειονομική Κάλυψη της Τρίτης 
Ηλικίας στο Ν. Μεσσηνίας" (βλ. Βιβλιογραφία).

Όσον αφορά τη μέθοδο με την οποία επεξεργαστήκαμε το υλικό μας, 
αρχικά προσπαθήσαμε να καταγράψουμε συγκριτικά αποτελέσματα της ζήτησης 
πρωτοβάθμιων υπηρεσιών υγείας από άτομα τρίτης ηλικίας στο Νομό Ηλείας και 
Ν. Μεσσηνίας και συγκεκριμένα να μελετήσουμε τις περιπτώσεις του Κ.Υ. 
Βάρδας του Ν. Ηλείας και του Κ.Υ. Μεσσήνης του Ν. Μεσσηνίας. Στη συνέχεια 
αναφερθήκαμε σε συγκριτικά αποτελέσματα της ζήτησης δευτεροβάθμιων 
υπηρεσιών υγείας από άτομα τρίτης ηλικίας στο Ν. Ηλείας και Ν. Μεσσηνίας και 
συγκεκριμένα στις περιπτώσεις του Γ.Ν.Ν.Α. του Ν. Ηλείας και του Γ.Ν.Ν.Κ. 
του Ν. Μεσσηνίας.

Στα πλαίσια της έρευνάς μας επιδιώκεται ο προσδιορισμός συγκριτικών 
αποτελεσμάτων που αφορούν:
α) τα ποσοστά των ηλικιωμένων ατόμων, σε σχέση με το σύνολο των ατόμων 
(κάθε ηλικίας) που εξετάστηκαν στο Κ.Υ. Βάρδας και το Κ.Υ. Μεσσήνης, τα έτη 
1993 και 1996, καθώς και αντίστοιχα τα ποσοστά αυτών που νοσηλεύθηκαν στο 
Γ.Ν.Ν.Α. και στο Γ.Ν.Ν.Κ. τα έτη 1990, 1993 και 1996,
β) τα ποσοστά των ηλικιωμένων ανδρών και γυναικών που εξετάστηκαν στο 
Κ.Υ. Βάρδας και στο Κ.Υ. Μεσσήνης, τα έτη 1993 και 1996, καθώς και 
αντίστοιχα ποσοστά αυτών που νοσηλεύθηκαν στο Γ.Ν.Ν.Α. και στο Γ.Ν.Ν.Κ. τα 
έτη 1990, 1993 και 1996,
γ) τα ποσοστά των ασφαλιστικών φορέων των ηλικιωμένων στα Κέντρα 
Υγείας Βάρδας και Μεσσήνης, τα έτη που εξετάζουμε, καθώς και αντίστοιχα στο 
Γ.Ν.Ν.Α. και Γ.Ν.Ν.Κ. τα έτη 1990, 1993 και 1996,
δ) τα ποσοστά των περιστατικών ανά σύστημα του ανθρώπινου οργανισμού, 
που αφορούσαν ηλικιωμένα άτομα και "φιλοξενήθηκαν" στο Κ.Υ. Βάρδας και 
στο Κ.Υ. Μεσσήνης τα έτη 1993 και 1996, καθώς και αντίστοιχα αυτά που
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"φιλοξενήθηκαν" στο Γ.Ν.Ν.Α. και στο Γ.Ν.Ν.Κ. στη διάρκεια των ετών 1990- 
1996 και
ε) το χρόνο νοσηλείας των ηλικιωμένων που νοσηλεύθηκαν στο Γ.Ν.Ν.Α. 
και στο Γ.Ν.Ν.Κ. τα έτη 1990, 1993 και 1996.

8.3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ

Τα αποτελέσματα της έρευνας μας διαχωρίζονται σε συγκριτικά 
αποτελέσματα της ζήτησης πρωτοβάθμιων υπηρεσιών υγείας από άτομα τρίτης 
ηλικίας στο Ν. Ηλείας και στο Ν. Μεσσηνίας και σε συγκριτικά αποτελέσματα 
της ζήτησης δευτεροβάθμιων υπηρεσιών υγείας από άτομα τρίτης ηλικίας στους 
Νομούς αυτούς.

8.3.1. Συγκριτικά αποτελέσματα της ζήτησης πρωτοβάθμιων υπηρεσιών
υγείας, από άτομα της τρίτης ηλικίας στο Ν. Ηλείας και Ν. Μεσσηνίας

Στο τμήμα αυτό της έρευνάς μας, θα μελετήσουμε τις περιπτώσεις 
ζήτησης υπηρεσιών υγείας από άτομα της τρίτης ηλικίας στο Κ.Υ. Βάρδας του 
Ν. Ηλείας και στο Κ.Υ. Μεσσήνης του Ν. Μεσσηνίας, τα έτη 1993 και 1996. 
Αναλυτικότερα, θα αναφερθούμε στα ποσοστά των ηλικιωμένων εξετασθέντων 
συγκριτικά με το σύνολο των εξετασθέντων κάθε ηλικίας που προσήλθαν σε 
αυτά, στο φύλο τους, την ασφαλιστική τους κάλυψη και στα ποσοστά των 
περιστατικών ανά σύστημα του ανθρώπινου οργανισμού, που σημειώνονται στα 
Κέντρα Υγείας Βάρδας και Μεσσήνης και αφορούν τα ηλικιωμένα άτομα που 
εξυπηρετούν.

ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΩΝ ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΩΝ

(ΣΥΝΟΛΟ - ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ) ΣΤΟ Κ. Υ ΒΑΡΔΑΣ ΚΑΙ ΣΤΟ Κ. Υ. ΜΕΣΣΗΝΗΣ

Η κίνηση των εξετασθέντων κάθε ηλικίας (σύνολο εξετασθέντων) καθώς 
και των ηλικιωμένων εξετασθέντων (ηλικίας άνω των 65 ετών) στο Κ.Υ. Βάρδας 
και στο Κ.Υ. Μεσσήνης, τα ετη 1993 και 1996, απεικονίζονται στον Πίνακα 8.1.
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Κ .Υ . Β ά ρ δ α ς Κ .Υ . Μ ε σ σ ή ν η ς

Έ τ η 1993 1996 Σύνολο 1993 1996 Σύνολο
Κατηγομ^.
ε ξ ε τ α σ θ έ ν τ ω ν ^ % % % % % %

Σύνολο
εξετασθέντων 7.460 100,0 7.736 100,0 15.196 100,0 7.313 100 6.003 100,0 13.316 100,0

Ηλικιωμένοι
εξετασθέντες 1.793 24,0 1.923 24,9 3.716 2 4 4 1.223 16,7 1.248 20,7 2.471 18,6

Πίνακας 8.1.

Πηγή:

Συγκριτικός πίνακας του συνόλου των εξετασθέντων και των 
ηλικιωμένων εξετασθέντων, που προσήλθαν στο Κ.Υ. Βάρδας και στο 
Κ.Υ. Μεσσήνης τα έτη 1993 και 1996.
Ιδία έρευνα

Παρατηρούμε ότι η ζήτηση υπηρεσιών υγείας από άτομα κάθε ηλικίας στο 
Κ.Υ. Μεσσήνης είναι μικρότερη (κατά 1.880 εξετασθέντες), σε σύγκριση με την 
αντίστοιχη ζήτηση στο Κ.Υ. Βάρδας (Σχεδιάγραμμα 8.1). Αυτό έρχεται σε 
αντίφαση με το ότι ο πληθυσμός, που εξυπηρετεί το Κ.Υ. Μεσσήνης (18.197 
κάτοικοι), είναι μεγαλύτερος σε σχέση με τον εξυπηρετούμενο πληθυσμό του 
Κ.Υ. Βάρδας (14.102 κάτοικοι). Γεγονός που μπορεί να οφείλεται στο ότι οι 
κάτοικοι της ευρύτερης περιοχής του Κ.Υ. Μεσσήνης αποζητούν υπηρεσίες 
υγείας και από άλλους φορείς, που μπορεί να είναι:

-  είτε το Γ.Ν.Ν.Κ.,
-  είτε τα Ιατρεία του Ι.Κ.Α. Καλαμάτας,
-  είτε Ιδιωτικοί Φορείς.

Προφανώς, η γειτνίαση του Κ.Υ. Μεσσήνης με την πόλη της Καλαμάτας 
προκαλεί το πρόβλημα. Το συμπέρασμα είναι ότι η σημασία και ο ρόλος της 
συγκεκριμένης μονάδας παροχής πρωτοβάθμιων υπηρεσιών υγείας 
υποβαθμίζεται.

Το παραπάνω φαινόμενο δεν παρατηρείται στο Κ.Υ. Βάρδας, αφού απέχει 
από το Γ.Ν.Ν.Α. περίπου 30 χλμ.
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□  Κ.Υ. Βάρδος 

ϋ  Κ.Υ. Μεσσήνης

Σχεδιάγραμμα 8.1. Ραβδόγραμμα του συνόλου των εξετασθέντων που προσήλθαν στο 
Κ. Υ. Βάρδας και στο Κ. Υ. Μεσσήνης τα έτη 1993 και 1996.

Πηγή: Ιδία έρευνα

Παράλληλα και η ζήτηση υπηρεσιών υγείας από ηλικιωμένα άτομα στο 
Κ.Υ. Μεσσήνης είναι μικρότερη (κατά 7,3 ποσοστιαίες μονάδες το έτος 1993 και 
κατά 4,2 ποσοστιαίες μονάδες το έτος 1996) σε σχέση με τη ζήτηση υπηρεσιών 
υγείας από ηλικιωμένα άτομα στο Κ.Υ. Βάρδας (Σχεδιάγραμμα 8.2), για τους 
ίδιους, προφανώς, λόγους που ισχύουν και παραπάνω.

Επίσης, διαπιστώνουμε ότι η ζήτηση υπηρεσιών υγείας από ηλικιωμένα 
άτομα αυξάνεται συνεχώς στη διάρκεια των ετών 1993-1996 και στα δύο Κέντρα 
Υγείας, Βάρδας και Μεσσήνης.

I
58

□  Κ.Υ. Βάρδας 

Ε3Κ.Υ. Μεσσήνης

1993 1996

Ε Τ Η

Σχεδιάγραμμα 8.2. Ραβδόγραμμα της ποσοστιαίας απεικόνισης των ηλικιωμένων 
εξετασθέντων που προσήλθαν στο Κ.Υ. Βάρδας και στο Κ.Υ. 
Μεσσήνης τα έτη 1993 και 1996.

Πηγή: Ιδία έρευνα
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Τα σύνολα και τα ποσοστά των ηλικιωμένων ανδρών και γυναικών που 
προσήλθαν στα Κέντρα Υγείας Βάρδας και Μεσσήνης, που εξετάζουμε τα έτη 
1993 και 1996, εμφανίζονται στον Πίνακα 8.2 που ακολουθεί.

Στον Πίνακα αυτό, διαπιστώνουμε ότι και στα δύο Κέντρα Υγείας, 
Βάρδας και Μεσσήνης, οι ηλικιωμένοι άνδρες υπερέχουν έναντι των 
ηλικιωμένοι γυναικών συνολικά και για τα δύο έτη 1993 και 1996. [Κ.Υ. 
Βάρδας, συνολικό ποσοστό ηλικιωμένων ανδρών 50,3%, συνολικό ποσοστό 
ηλικιωμένων γυναικών 49,7% / Κ.Υ. Μεσσήνης, συνολικό ποσοστό ηλικιωμένων 
ανδρών 55,6%, συνολικό ποσοστό ηλικιωμένων γυναικών 44,4%].

Η διαφορά αυτή μεταξύ ηλικιωμένων ανδρών και γυναικών είναι ελάχιστη 
στο Κ.Υ. Βάρδας και προσδιορίζεται στις 0,6 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ στο Κ.Υ. 
Μεσσήνης φθάνει τις 11,2 ποσοστιαίες μονάδες.

ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΦΥΛΟ ΤΩΝ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ

ΣΤΟ Κ. Υ. ΒΑΡΑ ΑΣ ΚΑΙ ΣΤΟ Κ. Υ. ΜΕΣΣΗΝΗΣ.

Κ.Υ. Βάρδας Κ.Υ. Μεσσήνης

Έτη

Κατηγο ρ ί ε ς \ ^

1993 1996 Σύνολο 1993 1996 Σύνολο

% % % % % %
Εξετασθέντες 
άνω των 65 ετών 1.793 100,0 1.923 100,0 3.716 100.0 1.223 100.0 1.248 100,0 2.471 100,0

Γυναίκες ηλικίας 
άνω των 65 ετών 902 50,0 945 49,1 1.847 49,7 527 43.1 570 45,7 1.097 44,4

Άνδρες ηλικίας 
άνω των 65 ετών 981 49.7 978 50,9 1.869 50,3 696 56.9 678 54.3 1.374 55,6

Πίνακας 8.2. Συνολική και ποσοστιαία απεικόνιση των γυναικών και ανδρών, 
ηλικίας άνω τω ν 65 ετών, που προσήλθαν στο Κ. Υ. Βάρδας και στο Κ. Υ. 
Μεσσήνης, τα έτη 1993 και 1996.

Πηγή: Ιδία έρευνα

Σε ουσιαστικότερα συμπεράσματα, σχετικά με το φύλο των ατόμων τρίτης 
ηλικίας στους δύο αυτούς διαφορετικούς γεωγραφικούς χώρους, θα μπορούσαμε 
να καταλήξουμε, αν διαθέταμε αρκετά στοιχεία από προηγούμενα έτη.
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ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ 

ΚΑ/1 ΥΨΗ ΤΩΝ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΩΝ 

ΣΤΟ Κ. Υ. ΒΑΡΑ ΑΣ ΚΑΙ ΣΤΟ Κ. Υ. ΜΕΣΣΗΝΗΣ

Οι ασφαλιστικοί φορείς, που καλύπτουν το κόστος των υπηρεσιών υγείας 
που παρέχουν τα Κέντρα Υγείας Βάρδας και Μεσσήνης σε ηλικιωμένα άτομα 
που έχουν ανάγκη αυτές, παρουσιάζονται στον Πίνακα 8.3.

Παρατηρούμε ότι, τόσο στο Κ.Υ. Βάρδας όσο και στο Κ.Υ. Μεσσήνης, τα 
έτη 1993 και 1996, τα μεγαλύτερα ποσοστά ηλικιωμένων ασφαλισμένων 
συγκεντρώνονται στον Ο.Γ.Α., δηλαδή ο κύριος τομέας απασχόλησης των 
ηλικιωμένων, τα χρόνια που αποτελούσαν ενεργό εργατικό δυναμικό, ήταν η 
γεωργία και στις δύο περιοχές που εξυπηρετούν τα Κέντρα Υγείας που 
εξετάζουμε.

Κ.Υ. Βάρδας Κ.Υ. Μεσσήνης

1 9 9 3 1 9 9 6 1 9 9 3 1 9 9 6

Έ τη

Α σ φ α λ . φ ο ρ ε ίς · - -^

Η λικιω μένοι

α σφ α λισμένοι %
Η λικιω μένοι

α σφ α λισμένοι %
Η λικιω μένοι

α σφ α λισμένοι
%

Ηλικιω μένοι

ασφαλισμένοι %

ΟΓΑ 1.343 74,9 1.448 75,3 954 78,0 993 79,6

ΙΚΑ 330 18,4 358 18,6 198 16,2 173 13,9

Δ .Υ . 49 2,7 46 2,4 26 2,1 32 2,6

ΤΕΒΕ 35 2,0 Λ  Λ 1,7 36 2,9 28 2,2

ΑΠΟΡΙΑΣ 16 1,0 15 0,8 4 0,3 6 0,5

ΤΑΚΕ 9 0,5 8 0,4 4 0,3 5 0,4

ΠΛΗΡΩΣΕ 8 0,4
—

13 0,7 - - - -

ΛΟΙΠΑ * 3 0,2 2 0,1 1 0,1 11 0,9

Σ Υ Ν Ο Λ Ο 1 .7 9 3 1 0 0 .0 1 .9 2 3 1 0 0 ,0 1 .2 2 3 1 0 0 ,0 1 .2 4 8 1 0 0 ,0

* Λοιπά: Σε αυτά περιλαμβάνονται ασφαλιστικοί φορείς, με πολύ μικρά ποσοστά ηλικιωμένων 
ασφαλισμένων, όπως ΤΣΑΥ, ΤΣΑ, ΤΑΕ, ΝΑΤ και ΑΕΗ.

Πίνακας 8.3. Συνολική και ποσοστιαία απεικόνιση της ασφαλιστικής κάλ.υψης των 
ηλικιωμένων εξετασθέντων στο Κ. Υ. Βάρδας και στο Κ. Υ. Μεσσήνης, τα 
έτη 1993 και 1996.

Πηγή'. Ιδία έρευνα
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Στο Κ.Υ. Μεσσήνης, όλο και μεγαλύτερο ποσοστό ηλικιωμένων 

ασφαλισμένων στον Ο.Γ.Α., αποζητά υπηρεσίες υγείας, στη διάρκεια των ετών 

1993-1996, συγκριτικά με το Κ.Υ. Βάρδας. Αυτό μπορεί να οφείλεται, 

συγκεκριμένα για το Κ.Υ. Μεσσήνης, στο ότι τα άτομα της εισοδηματικής αυτής 

τάξης, δεν έχουν τη δυνατότητα, εξαιτίας οικονομικών δυσχερειών που 

αντιμετωπίζουν, να αποζητήσουν εξειδικευμένες υπηρεσίες υγείας και από 

άλλους φορείς στην πόλη της Καλαμάτας. Το ίδιο πιθανόν, να συμβαίνει και στο 

Κ.Υ. Βάρδας αλλά να μην εμφανίζεται με την ίδια ένταση.

Οι ηλικιωμένοι ασφαλισμένοι στο Ι.Κ.Α. συγκεντρώνουν μικρότερα 

ποσοστά και στα δύο Κέντρα Υγείας, Βάρδας και Μεσσήνης. Το συμπέρασμα 

είναι ότι τα άτομα αυτά, έχοντας την οικονομική δυνατότητα, μπορούν να 

αποζητούν υπηρεσίες υγείας και από άλλους φορείς. Σε μεγαλύτερο βαθμό, το 

παραπάνω φαινόμενο εμφανίζεται στο Κ.Υ. Μεσσήνης, όπου όλο και 

περισσότεροι ηλικιωμένοι ασφαλισμένοι στο Ι.Κ.Α. μπορούν να απευθύνονται, 

είτε στα Ιατρεία του Ι.Κ.Α., είτε σε άλλους φορείς υπηρεσιών υγείας, που 

βρίσκονται στην πόλη της Καλαμάτας. Αντίθετα, αυτό εμφανίζεται σε μικρότερο 

βαθμό στο Κ.Υ. Βάρδας, εξαιτίας της μεγάλης απόστασης, που υπάρχει από την 

πόλη της Αμαλιάδας και την πόλη του Πύργου.

ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΠΟΥ ΣΗΜΕΙΩΝΟΝΤΑΙ 

ANA ΣΥΣΤΗΜΑ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΣΤΟ Κ. Υ. ΒΑΡΔΑΣ & ΣΤΟ 

Κ. Υ ΜΕΣΣΗΝΗΣ ΚΑΙ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΟΥΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΕΣ

Ένα σημαντικό τμήμα της έρευνάς μας είναι και η καταγραφή 

συγκριτικών αποτελεσμάτων για τα περιστατικά που σημειώνονται ανά σύστημα 

του οργανισμού των ηλικιωμένων εξετασθέντων στο Κ.Υ. Βάρδας και στο Κ.Υ. 

Μεσσήνης, τα έτη 1993 και 1996 (Πίνακας 8.4.).
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Κ .Υ . Β ά ρ δ α ς  |  Κ .Υ . Μ ε σ σ ή ν η ς

1 Σειρά εμφ άνισης  

συστημάτω ν  

του ανθρω π. οργ.

Ε Τ Η

1993

%
199 6

%
1 9 9 3

%
199 6

%

1 Κυκλοφορικό 35,0 Κυκλοφορικό 35,8 Λοιπές ασθεν. 29,4 Λοιπές ασθεν. 25,4

2 Λοιπές ασθεν. 19,9 Λοιπές ασθέν. 24,9 Κυκλοφορικό 19,4 Αναπνευστικό 20,5

3 Αναπνευστικό 17,6 Αναπνευστικό 17,6 Αναπνευστικό 14,3 Κυκλοφορικό 15,1

4 Ουροποιητικό 7,9 Ουροποιητικό 6,7 Τραυματισμοί 10,9 Τραυματισμοί 10,8

5 Μυοσκελετικό 7,4 Μυοσκελετικό 5,5 Ουροποιητικό 7,3 Πεπτικό 7,6

6 Τραυματισμοί 6,5 Τραυματισμοί 5,1 Πεπτικό 6,5 Μυοσκελετικό 7,5

7 Πεπτικό 4,9 Πεπτικό 3,7 Νευρικό 6,2 Νευρικό 6,6

8 Νευρικό 0,6 Νευρικό 0,6 Μυοσκελετικό 5,6 Ουροποιητικό 5,0

_________ ι _____ Αισθητ. οργαν. 0,4 Αισθητ. οργ. 0,2 Αισθητ. οργ. 0,4 Αισθητ. οργ. 1,4

Πίνακας 8.4. Συγκριτικός πίνακας των συστημάτων του ανθρώπινου οργανισμού, 
ανάλογα με το ποσοστό των περιστατικών που συγκεντρώνουν τα έτη 
1993 και 1996 και αφορούν τους ηλικιωμένους εςετασθέντες, στο Κ.Υ. 
Βάρδας και στο Κ. Υ. Μεσσήνης.

Πηγή\ Ιδία έρευνα

Στον παραπάνω Πίνακα 8.4, απεικονίζονται τα συστήματα του 
οργανισμού των ηλικιωμένων εξετασθέντων, ανάλογα με το ποσοστό των 
περιστατικών, που αφορούν κάθε ένα από αυτά, στα δύο Κέντρα Υγείας, Βάρδας 
και Μεσσήνης, το διάστημα που εξετάζουμε (αναλυτικότερα. Συνολικός και 
ποσοστιαίος πίνακας τοιν περιστατικών, ανά σύστημα του οργανισμού 
ηλικιωμένοι εξετασθέντων, βλ. Πίνακα 8.4α, Παράρτημα 1).

Παρατηρούμε ότι, τα μεγαλύτερα ποσοστά περιστατικών τα έτη 1993 και 
1996, στο Κ.Υ. Βάρδας, αφορούν το κυκλοφορικό σύστημα των ηλικιωμένων 
εξετασθέντων, ενώ αντίθετα στο Κ.Υ. Μεσσήνης, τα μεγαλύτερα ποσοστά 
περιστατικών συγκεντρώνουν οι λοιπές ασθένειες και τα δύο έτη. 
Χαρακτηριστικό είναι ότι τα ποσοστά των περιστατικών που σχετίζονται με το 
κυκλοφορικό σύστημα είναι σχεδόν διπλάσια στο Κ.Υ. Βάρδας σε σχέση με το 
Κ.Υ. Μεσσήνης, τα έτη 1993-1996.

Αξίζει να σημειωθεί ότι περιστατικά που αφορούν το αναπνευστικό 
σύστημα στο Κ.Υ. Μεσσήνης, παρουσιάζουν σημαντική αύξηση κατά 6,2% στη
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διάρκεια των ετών που εξετάζουμε, σε σχέση με τα αντίστοιχα ποσοστά στο Κ. Υ. 
Βάρδας, που διατηρούνται σταθερά. Επίσης, τα ποσοστά των τραυματισμών που 
αφορούν άτομα της τρίτης ηλικίας στο Κ.Υ. Μεσσήνης είναι σχεδόν διπλάσια σε 
σχέση με αυτά στο Κ.Υ. Βάρδας.

Τέλος, τα χαμηλότερα ποσοστά περιστατικών ηλικιωμένων ατόμων 
σχετίζονται με τα αισθητήρια όργανα και στα δύο Κέντρα Υγείας που ερευνούμε, 
ενώ τα περιστατικά που αφορούν όλα τα υπόλοιπα συστήματα του οργανισμού 
τους, κυμαίνονται περίπου στα ίδια ποσοστά.

Σύμφωνα με τα παραπάνω, συμπεραίνουμε πως οι υπηρεσίες υγείας, που 
παρέχονται σε άτομα τρίτης ηλικίας, σε σχέση με τα περιστατικά που 
σημειώνονται ανά σύστημα του οργανισμού τους, διαφέρουν στα δύο Κέντρα 
Υγείας που εξετάζουμε, χωρίς όμως να υπάρχουν σημαντικές αποκλίσεις. Αυτό 
συνεπάγεται ότι η στελέχωση των αντίστοιχων Κέντρων Υγείας με τις 
κατάλληλες ειδικότητες Ιατρών, πρέπει να γίνεται με βάση τον προσδιορισμό της 
ζήτησης αυτής συγκεκριμένων υπηρεσιών υγείας από τα ηλικιωμένα άτομα στην 
κάθε γεωγραφική περιοχή.

8.3.2. Συγκριτικά αποτελέσματα της ζήτησης δευτεροβάθμιων υπηρεσιών
υγείας από άτομα της τρίτης ηλικίας στο Ν. Ηλείας και Ν. ιΜεσσηνίας

Στο τμήμα αυτό της έρευνάς μας, θα μελετήσουμε τις περιπτώσεις 
ζήτησης υπηρεσιών υγείας από άτομα της τρίτης ηλικίας στο Γ.Ν.Ν.Α του Ν. 
Ηλείας και στο Γ.Ν.Ν.Κ. του Ν. Μεσσηνίας, τα έτη 1990, 1993 και 1996. 
Συγκεκριμένα, θα αναφερθούμε στα ποσοστά των ηλικιωμένων νοσηλευθέντων 
συγκριτικά με το σύνολο των νοσηλευθέντων κάθε ηλικίας, που προσήλθαν σε 
αυτά, στο φύλο τους, την ασφαλιστική τους κάλυψη, στα ποσοστά των 
περιστατικών ανά σύστημα του ανθρώπινου οργανισμού, που σημειώνονται στο 
Γ.Ν.Ν.Α. και στο Γ.Ν.Ν.Κ. και αφορούν τους ηλικιωμένους νοσηλευθέντες και 
τέλος, στο χρόνο νοσηλείας των ατόμων αυτών.
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Το σύνολο των νοσηλευθέντων και το σύνολο των ηλικιωμένων 
νοσηλευθέντων, που προσήλθαν στο Γ.Ν.Ν.Α. και στο Γ.Ν.Ν.Κ., τα έτη 1990, 
1993 και 1996, καθώς και τα αντίστοιχα ποσοστά αυτών, απεικονίζονται στον 
Πίνακα 8.6.

ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΩΝΝΟΣΗΛΕΥΘΕΝΤΩΝ

(ΣΥΝΟΛΟ - ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ) ΣΤΟ Γ.Ν.Ν.Α. ΚΑΙ ΣΤΟ Γ.Ν.Ν.Κ.

Γ.Ν.Ν.Α. Γ.Ν.Ν.Κ.

'—^ Έτη 1990 1993 1996 Σύνολο 1990 1993 1996 Σύνολο
Κατηγορίες"---^ % % % % % % % %

Σύνολο
νοσηλευθέντων 1.044 100,0 1.399 100,0 1.662 100,0 4.105 100,0 3.824 100,0 4.064 100,0 4.205 100,0 12.093 100,0

Ηλικιωμένοι
νοσηλευθέντες 452 43,3 508 43,5 666 40,1 1.726 42,0 1.043 27,3 1.088 26,8 1.213 28,8 3.344 27,7

Πίνακας 8.5. Συγκριτικός πίνακας του συνόλου των νοσηλευθέντων και των 
ηλικιωμένων νοσηλευθέντων, που προσήλθαν στο Γ.Ν.Ν.Α. και στο 
Γ.Ν.Ν.Κ. τα έτη 1990, 1993 και 1996.

Πηγή: Ιδία έρευνα

Αρχικά παρατηρούμε ότι το σύνολο των νοσηλευθέντων στο Γ.Ν.Ν.Κ., τα 
έτη 1990-1996, είναι σχεδόν τριπλάσιο, σε σχέση με το σύνολο των 
νοσηλευθέντων στο Γ.Ν.Ν.Α. Αυτό οφείλεται, φυσικά, στο ότι ο 
εξυπηρετούμενος πληθυσμός του Γ.Ν.Ν.Κ. (165.533 άτομα) είναι τριπλάσιος σε 
σχέση με τον πληθυσμό που εξυπηρετεί το Γ.Ν.Ν.Α. (50.100 άτομα).

Σχετικά με τους ηλικιωμένους νοσηλευθέντες, στο Γ.Ν.Ν.Α. και στο 
Γ.Ν.Ν.Κ., συμπεραίνουμε τα εξής:

α. Παρατηρείται μια σταθερότητα της ζήτησης υπηρεσιών υγείας από άτομα 
της τρίτης ηλικίας (δεν διαπιστώνονται μεγάλες αυξομειώσεις), τόσο στο 
Γ.Ν.Ν.Α. όσο και στο Γ.Ν.Ν.Κ., στη διάρκεια των ετών 1990-1996 
(Σχεδιάγραμμα 8.3).
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Ε Τ Η

□  Γ.Ν.Ν.Α. 

ΟΓ.Γ.Ν.Κ

Σχεδιάγραμμα 8.3. Ραβδόγραμμα ποσοστιαίας απεικόνισης των ηλικιωμένων 
νοσηλευθέντων,στο Γ.Ν.Ν.Α. και στο Γ.Ν.Ν.Κ., τα έτη 1990, 1993 
και 1996.

Πηγή: Ιδία έρευνα

β. Αξιοσημείωτο είναι ότι οι ηλικιωμένοι νοσηλευθέντες στο Γ.Ν.Ν.Α., τα 
έτη 1990, 1993 και 1996, αποτελούν το 42% του συνόλου των νοσηλευθέντων, 
σε αντίθεση με το Γ.Ν.Ν.Κ. που αντιπροσωπεύουν το 27,7% του συνόλου. Αυτό 
πιθανόν να οφείλεται στη δομή του πληθυσμού, δηλαδή στο ότι οι περιοχές της 
επαρχίας Ηλείας που εξυπηρετεί το Γ.Ν.Ν.Α., περιλαμβάνουν το μεγαλύτερο 
σύνολο ηλικιωμένοιν, σε σχέση με τον υπόλοιπο Νομό (Νομός Ηλείας: 29.990 
ηλικιωμένοι, επαρχία Ηλείας: 20.163 ηλικιωμένοι).

Επίσης, μια άλλη εξήγηση, που μπορεί να δοθεί, είναι ότι οι ηλικιωμένοι, 
στις περιοχές του Ν. Μεσσηνίας που εξυπηρετεί το Γ.Ν.Ν.Κ., πιθανόν να 
αποζητούν υπηρεσίες υγείας και σε άλλες μονάδες που παρέχουν αυτές, όπως 
ιδιωτικά θεραπευτήρια του Νομού, ενώ αυτή η δυνατότητα περιορίζεται στις 
περιοχές του Ν. Ηλείας που εξυπηρετεί το Γ.Ν.Ν.Α., αφού οι αποστάσεις από και 
προς την πόλη του Πύργου είναι απαγορευτικές για τα άτομα τρίτης ηλικίας.
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Τα σύνολα και τα ποσοστά των ηλικιωμένων ανδρών και γυναικών, που 
νοσηλεύονταν στο Γ.Ν.Ν.Α. και στο Γ.Ν.Ν.Κ., τα έτη 1990, 1993 και 1996, 
παρουσιάζονται στον Πίνακα 8.6 που ακολουθεί.

ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΦΥΛΟ ΤΩΝ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ

ΝΟΣΗΛΕΥΘΕΝΤΩΝ ΣΤΟ Γ.Ν.Ν.Α. ΚΑΙ ΣΤΟ Γ.Ν.Ν.Κ.

2 Γ.Ν.Ν.Α. Γ.Ν.Ν.Κ.

..Έτη
Κατηγορίες'"''^

19!)0
%

19«>3
%

19«>6
%

Σύνολο
%

19«>0
%

19«13
%

1996
%

Σύνε λο
%

Νοσηλευθέντες 
ηλικίας άνω των 
65 ετών

452 100,0 608 100,0 666 100,0 1.726 100,0 1.043 100,0 1.088 100,0 1.213 100,0 3.344 100,0

Γυναίκες ηλικίας 
άνω των 65 ετών 240 53,1 304 50,0 329 49,4 873 50,6 527 50,5 565 51,9 549 45,3 1.641 49,1

Άνδρες ηλικίας 
άνω των 65 ετών 212 46,9 304 50,0 337 50,6 853 49,4 516 49,5 523 48,1 664 54,7 1.703 50,9

Πίνακας 8.6.

Πηγή\

Συνολική και ποσοστιαία απεικόνιση των γυναικών και ανδρών, 
ηλικίας άνω των 65 ετών, που νοσηλεύονταν στο Γ.Ν.Ν.Α. και στο 
Γ.Ν.Ν.Κ.,, τα έτη 1990, 1993 και 1996.
Ιδία έρευνα

Παρατηρούμε ότι στο Γ.Ν.Ν.Α, στη διάρκεια των ετών 1990-1996, οι 
ηλικιωμένες γυναίκες υπερέχουν έναντι των ηλικιωμένων ανδρών με μια 
ελάχιστη διαφορά, η οποία προσδιορίζεται στις 1,2 ποσοστιαίες μονάδες. 
Αντίθετα, στο Γ.Ν.Ν.Κ. και τα τρία έτη συνολικά που εξετάζουμε, οι άνδρες 
ηλικίας άνω των 65 ετών είναι αυτοί που υπερέχουν έναντι των γυναικών ηλικίας 
άνω των 65 ετών, κατά 1,8 ποσοστιαίες μονάδες.

Η διαφορά αυτή, μεταξύ ηλικιωμένων ανδρών και γυναικών στο Γ.Ν.Ν.Α. 
και στο Γ.Ν.Ν.Κ., το αντίστοιχο διάστημα, είναι συγκυριακή, δεδομένου ότι 
πρέπει να έχουμε περισσότερα στοιχεία από περασμένα έτη, για να καταλήξουμε 
σε σαφή συμπεράσματα σχετικά με τα παραπάνο).
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Σημαντικά στοιχεία για την ασφαλιστική κάλυψη ατόμων τρίτης ηλικίας, 
που νοσηλεύονταν στο Γ.Ν.ΝΑ. και στο Γ.Ν.ΝΚ., τα έτη 1990, 1993 και 1996, 
αντλούμε από τον Πίνακα 8.7. που ακολουθεί.

Μελετώντας τον Πίνακα 8.7, παρατηρούμε ότι τα μεγαλύτερα ποσοστά 
ηλικιωμένων νοσηλευθέντων στο Γ.Ν.Ν.Α. και στο Γ.Ν.Ν.Κ., το διάστημα που 
εξετάζουμε, είναι ασφαλισμένοι στον Ο.Γ.Α. Αυτό οφείλεται στο ότι ο αγροτικός 
τομέας ήταν ο τομέας απασχόλησης των σημερινών ηλικιωμένων στα χρόνια που 
συμμετείχαν ως ενεργό εργατικό δυναμικό στις περιοχές ευθύνης, τόσο του 
Γ.Ν.Ν.Α. όσο και του Γ.Ν.Ν.Κ.

Επίσης, διαπιστώνουμε ότι στη διάρκεια των ετών 1990-1996 τα 
υψηλότερα ποσοστά ηλικιωμένων ασφαλισμένων στον Ο.Γ.Α. εμφανίζονται στο 
Γ.Ν.Ν.Κ., σε σχέση με το Γ.Ν.Ν.Α. Το φαινόμενο αυτό, πιθανόν, να οφείλεται 
στο ότι συγκεκριμένα στο Γ.Ν.Ν.Κ. τα άτομα αυτά δεν έχουν την οικονομική 
δυνατότητα να αποζητούν υπηρεσίες υγείας και από άλλους φορείς, κυρίως 
ιδιωτικούς, στην πόλη της Καλαμάτας, αλλά και παράλληλα, μπορεί οι 
εξειδικευμένες υπηρεσίες υγείας, που τους παρέχονται από τη συγκεκριμένη 
μονάδα υγείας, να είναι επαρκείς γι' αυτούς.

Αντίθετα, το Γ.Ν.Ν.Α. δεν παρέχει εξειδικευμένες υπηρεσίες υγείας σε 
σχέση με το Γ.Ν.Ν.Κ. και πιθανόν, αρκετοί ηλικιωμένοι ασφαλισμένοι στον 
Ο.Γ.Α. να αναγκάζονται (χωρίς να έχουν την οικονομική ευχέρεια) να αποζητούν 
αυτές και από άλλους ιδιωτικούς φορείς της ευρύτερης περιοχής.

Οσον αφορά τους ηλικιωμένους ασφαλισμένους στο Ι.Κ.Α., παρατηρούμε 
ότι συγκεντρώνουν μικρότερα ποσοστά, τα οποία κυμαίνονται στα ίδια επίπεδα 
και στα δύο Νοσοκομεία που εξετάζουμε στη διάρκεια των ετών 1990-1996. 
Αυτό οφείλεται στο ότι τα άτομα τρίτης ηλικίας, που καλύπτονται ασφαλιστικά 
στο Ι.Κ.Α., έχουν την οικονομική δυνατότητα να αποζητούν φροντίδες υγείας και 
από άλλους φορείς - είτε Ιατρεία Ι.Κ.Α., είτε Ιδιωτικές κλινικές - που βρίσκονται 
και στις δύο γεωγραφικές περιοχές, που μελετάμε.

ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ ΤΩΝ

ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ ΝΟΣΗΑΕΥΘΕΝΤΩΝ ΣΤΟ Γ.Ν.Ν.Α. ΚΑΙ ΣΤΟ Γ.Ν.Ν.Κ.
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* Λοιπά: Σε αυτά περιλαμβάνονται ασφαλιστικοί φορείς, με πολύ μικρά ποσοστά ηλικιωμένων 
ασφαλισμένων, όπως ΤΣΑΥ, ΤΣΑ, ΤΑΕ, και ΝΑΤ.

Πίνακας 8.7. Συγκριτικός πίνακας της ασφαλιστικής κάλυψης των ηλικιωμένων νυσηλευθέντων στο Γ.Ν.Ν.Α. και στο Γ.Ν.Ν.Κ., τα έτη 
1990, 1993 και 1996.

Πηγή: Ιδία έρευνα



ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΠΟΥ ΣΗΜΕΙΩΝΟΝΤΑΙ 

ANA ΣΥΣΤΗΜΑ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ, ΣΤΟ Γ.Ν.Ν.Α. ΚΑΙ ΣΤΟ 

Γ.Ν.Ν.Κ., ΚΑΙ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΟΥΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ ΝΟΣΗΑΕΥΘΕΝΤΕΣ

Συγκεντρωτικά, τα συστήματα του οργανισμού των ηλικιωμένων 
νοσηλευθέντων, ανάλογα με το ποσοστό των περιστατικών που αφορούν κάθε 
ένα από αυτά, στο Γ.Ν.Ν.Α. και στο Γ.Ν.Ν.Κ., τα έτη 1990, 1993 και 1996, 
απεικονίζονται στον Πίνακα 8.8. (αναλυτικότερα, Συνολικός και ποσοστιαίος 
πίνακας των περιστατικών ανά σύστημα του οργανισμού των ηλικιωμένων, βλ. 
Πίνακα 8.8α, Παράρτημα 1).

Γ .Ν .Ν .Α . Γ .Ν .Ν .Κ .

Σ ειρ ά  εμ φ ά νισ η ς ΕΤΗ
συ στη μ ά τω ν 1990 1993 1996 1990 1993 1996

του ανθρ. οργ. % % % % % %

1 Κ υκλοφορ. 32,3 Κυκλοφορ. 25,8 Κυκλοφορ. 29,8 Κυκλοφορ. 18,9 Κυκλοφορ. 21,9 Κυκλοφορ. 20,1

2 Ουροποιητ. 15,5 Ουροποιητ. 17,9 Ουροποιητ. 18,6 Πεπτικό 17,8 Πεπτικό 15,0 Ουροποιητ. 16,5

3 Αναπνευστ 15,3 Αναπνευστ 14,3 Αναπνευστ 11,6 Αναπνευστ 15,2 Ουροποιητ. 12,9 Πεπτικό 15,4

4 Πεπτικό 13,5 Πεπτικό 11,7 Λοιπ,ασθ. 9,1 Ουροποιητ. 13,3 Τραυματ. 12,3 Αναπνευστ 12,0

5 Λοιπ,ασθ. 10,0 Λοιπ,ασθ. 11,4 Πεπτικό 8,6 Τραυματ. 11,9 Λοιπ,ασθ. 10,3 Τραυματ. 11,3

6 Μυοσκελ. 5,1 Μυοσκελ. 6,7 Τραυματ. 7,6 Νευρικό 8,5 Νευρικό 9,4 Αοιπ.ασθ. 9,3

7 Αισθ.οργ. 3,3 Τραυματ. 5,2 Μυοσκελ. 7,1 Αισθ.οργ. 6,7 Αναπνευστ 9,1 Νευρικό 7,0

8 Τραυματ. 3,1 Νευρικό 3,7 Νευρικό 4,2 Λοιπ,ασθ. 4.4 Αισθ.οργ. 6,8 Αισθ.οργ. 4,3

9 Νευρικό 2,0 Αισθ.οργ. 3,4 Αισθ.οργ. 3,4 Μυοσκελ. 3,4 Μυοσκελ. 2,4 Μυοσκελ. 4,0

Πίνακας 8.8. Συγκριτικός πίνακας των συστημάτων του ανθρώπινου οργανισμού, 
ανάλογα με το ποσοστό των περιστατικών που συγκεντρώνουν τα έτη 
1990, 1993 και 1996 και αφορούν τους ηλικιωμένους νοσηλευθέντες, 
στο Γ.Ν.Ν.Α. και στο Γ.Ν.Ν.Κ.

Πηγή'. Ιδία έρευνα

Μελετώντας τον παραπάνω πίνακα, παρατηρούμε ότι τα μεγαλύτερα 
ποσοστά περιστατικών συγκεντρώνονται στο κυκλοφορικό σύστημα και στα δύο 
Νοσοκομεία που εξετάζουμε, τα έτη 1990, 1993 και 1996. Τα προβλήματα αυτά, 
που σχετίζονται με το κυκλοφορικό σύστημα, εμφανίζονται με μεγαλύτερη 
συχνότητα στο Γ.Ν.Ν.Α. σε σχέση με το Γ.Ν.Ν.Κ.
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Αξιοσημείωτο είναι ότι περιστατικά που αφορούν το πεπτικό σύστημα στο 
Γ.Ν.Ν.Κ. συγκεντρώνουν υψηλότερα ποσοστά συγκριτικά με το Γ.Ν.Ν.Α. Ενώ 
ασθένειες, που σημειώνονται στο Γ.Ν.Ν.Κ και βλάπτουν το ουροποιητικό 
σύστημα των ηλικιωμένων, συγκεντρώνουν μικρότερα ποσοστά σε σχέση με το 
Γ.Ν.Ν.Α.

Επίσης, οι τραυματισμοί καθώς και περιστατικά που αφορούν το νευρικό 
σύστημα και τα αισθητήρια όργανα, που σημειώνονται στο Γ.Ν.Ν.Κ., διατηρούν 
αρκετά υψηλά ποσοστά στη διάρκεια των ετών 1990-1996, σε σύγκριση με αυτά 
στο Γ.Ν.Ν.Α.

Σύμφωνα με τα παραπάνω, συμπεραίνουμε πως στα δύο Νοσοκομεία που 
εξετάζουμε, οι υπηρεσίες υγείας, που παρέχονται στην τρίτη ηλικία, σε σχέση με 
τα περιστατικά που σημειώνονται ανά σύστημα του οργανισμού τους, διαφέρουν 
χωρίς να παρουσιάζουν μεγάλες αποκλίσεις. Αυτό συνεπάγεται ότι οι ειδικότητες 
των ιατρών, που στελεχώνουν τις συγκεκριμένες μονάδες υγείας, πρέπει να είναι 
διαφορετικές και να προσδιορίζονται με βάση τη ζήτηση αυτή υπηρεσιών υγείας 
από τα ηλικιωμένα άτομα της κάθε περιοχής.

ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΟΥ ΧΡΟΝΟΥ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 

ΣΤΟ Γ.Ν.Ν.Α, ΚΑΙ ΣΤΟ Γ.Ν.Ν.Κ.

Η διερεύνηση του Χρόνου Νοσηλείας των νοσηλευθέντων τρίτης ηλικίας, 
καθώς και των υπολοίπων νοσηλευθέντων (ηλικίας 0-64 ετών) στο Γ.Ν.Ν.Α. και 
στο Γ.Ν.Ν.Κ, αποτελεί σημαντικό τμήμα της έρευνάς μας. Τα συγκριτικά 
αποτελέσματα της διερεύνησης αυτής απεικονίζονται στον Πίνακα 8.9. και έχουν 
ως εξής:

-  Παρατηρούμε ότι η Μ.Δ.Ν. των ατόμων τρίτης ηλικίας στο Γ.Ν.Ν.Α., 
στη διάρκεια των ετών 1990-1996, είναι συνολικά 3,3 ημέρες, σε σχέση με την 
Μ.Δ.Ν. των ηλικιωμένων ατόμων στο Γ.Ν.Ν.Κ., που φθάνει συνολικά τις 5,7 
ημέρες το αντίστοιχο διάστημα. Η διαφορά αυτή, η οποία είναι σχεδόν διπλάσια, 
οφείλεται στο ότι στο Γ.Ν.Ν.Κ. παρέχονται εξειδικευμένες υπηρεσίες υγείας, σε 
σύγκριση με το Γ.Ν.Ν.Α., στο οποίο παρέχονται οι απαραίτητες φροντίδες υγείας 
και κυρίως μετανοσοκομειακή περίθαλψη (Σχεδιάγραμμα 8.4).
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Γ . Ν . Ν . Α . Γ.Ν.Ν.Κ.

Λοιπά ΗΛΙΚΙΑ 0-64 ΕΤΩΝ ΤΡΙΤΗ ΪΙΛΙΚΙΑ ΚΑΪΚΙΑ 0-64 ΕΤΩΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ

Έτη
*·μ£μ<;ς

νοσηλείας

Α ριθμός  
νο<τΐ|λι;ΐ)0 . 
0 -64  ετώ ν

Μί:σΐ|
Δι όρκοι u 

Ν οσηλοίας

Η μέρες

νοσηλοίας

Α ριθμός  
νοσΐ|λι:υθ. 

65  ιιτών 
και άνω

Μ ίση
Διάρκεια

Ν οση λείας

Ημέριις

νοσΐ|λα<ις

Α ριθμός  
νυσηλειιθ. 
0-64  ετώ ν

Μ έση
Διάρκεια

Ν οσηλείας

Η μέρες  

νυση λείας

Α ριθμός  
νοσηλειιθ. 

65  ετώ ν  
k u i  άνω

Μ έση  
Διάρκεια  

Ν οση λείας

1990 1.700 592 2,9 1.620 4 5 2 3,6 6 .5 4 0 2.781 2 ,4 0 7 .375 1.043 7,1

1993 1.410 791 1,8 2 .0 1 0 6 0 8 3,3 6 .0 1 9 2 .9 7 6 2 ,02 5 .8 8 0 1.088 5,4

1996 1.725 9 9 6 1,7 2 .0 9 0 6 6 6 3,1 6 .0 0 6 2 .9 9 2 2,01 5 .66 4 1.213 4,7

ΣΥΝΟΛΟ 4.835 2.379 2,0 5.720 1.726 3,3 18.565 8.749 2,12 18.919 3.344

Πίνακας 8.9. Συγκριτικός πίνακας του Χρόνου Νοσηλείας ατόμων ηλικίας 0-64 ετών και ατόμων ηλικίας άνω των 65 ετών, στο Γ.Ν.Ν.Α.
και στο Ι'.Ν.Ν.Κ., τα έτη 1990, 1993 και 1996.

1Ίηγή\ Ιδία έρευνα



□  Γ.Ν.Ν.Α. 

Ε3 Γ.Γ.Ν.Κ.

Σχεδιάγραμμα 8.4. Ραβδόγραμμα Μ.Δ.Ν. ατόμων τρίτης ηλικίας, που νοσηλειιονταν 
στο Γ.Ν.Ν.Α. και στο Γ.Ν.Ν.Κ., τα έτη 1990, 1993 και 1996.

Πηγή: Ιδία έρευνα

-  Επίσης παρατηρούμε ότι, συνολικά για τα έτη που εξετάζουμε, η 
Μ.Δ.Ν. των ατόμων τρίτης ηλικίας στο Γ.Ν.Ν.Α. (3,3 ημέρες) είναι σχεδόν 
διπλάσια, σε σχέση με την Μ.Δ.Ν. των ατόμων ηλικίας 0-64 ετών σε αυτό 
(2 ημέρες). Παράλληλα, η Μ.Δ.Ν. των ατόμων τρίτης ηλικίας στο Γ.Ν.Ν.Κ. (5,7 
ημέρες) είναι σχεδόν τριπλάσια σε σχέση με την Μ.Δ.Ν. ατόμων ηλικίας 0-64 
ετών (2,1 ημέρες). Άρα, η ζήτηση για υπηρεσίες υγείας από ηλικιωμένα άτομα 
είναι μεγαλύτερη σε σχέση με τα άτομα των υπολοίπων ηλικιακών ομάδων και 
στα δύο Νοσοκομεία που εξετάζουμε. Επίσης, συμπεραίνουμε ότι συνέπεια όλων 
των παραπάνω είναι η αύξηση του κόστους νοσοκομειακής περίθαλψης για την 
τρίτη ηλικία.

-  Χαρακτηριστικό είναι ότι στο Γ.Ν.Ν.Κ., τα έτη 1990-1993, η Μ.Δ.Ν. 
τοιν ατόμων τρίτης ηλικίας μειώνεται αισθητά κατά 1,7 ημέρες, γεγονός που 
οφείλεται στο ότι το αντίστοιχο διάστημα το Νοσοκομείο Καλαμάτας 
επανδρώθηκε με ακόμη πιο σύγχρονο τεχνολογικό εξοπλισμό (εξοπλισμό 
εργαστηρίων) που συνέβαλε στη μείωση του χρόνου παραμονής των ατόμων 
αυτών στη συγκεκριμένη μονάδα υγείας.

-  Αξίζει να σημειωθεί ότι, τόσο στο Γ.Ν.Ν.Α., όσο και στο Γ.Ν.Ν.Κ., 
ανάμεσα στο σύνολο των νοσηλευθέντων ηλικίας άνω των 65 ετών και της 
Μ.Δ.Ν. τους, υπάρχει μια αντίστροφη σχέση: όταν αυξάνεται διαχρονικά το
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σύνολο αυτό, μειώνεται διαχρονικά η Μ.Δ.Ν. τους. Η σχέση αυτή υπάρχα και 
μεταξύ του συνόλου των νοσηλευθέντων ηλικίας 0-64 ετών και της Μ.Δ.Ν. τους 
και στα δύο Νοσοκομεία που εξετάζουμε. Γεγονός, που για να ερμηνευθεί 
χρειάζεται επιμέρους έρευνα.

-  Τέλος, παρατηρείται ότι ο χρόνος Μ.Δ.Ν. όλων των ηλικιών, στο 
Γ.Ν.Ν.Α και στο Γ.Ν.Ν.Κ., υπολείπεται κατά πολύ του χρόνου Μ.Δ.Ν. για όλες 
τις Νοσοκομειακές μονάδες που εντάσσονται στο Ε.Σ.Υ. (Γ.Ν.Ν.Α.: Μ.Δ.Ν. = 
2,2 ημέρες, Γ.Ν.Ν.Κ.: Μ.Δ.Ν. = 3,1 ημέρες, Μ.Δ.Ν. στην Ελλάδα = 8,6 ημέρες).

8.4. ΤΕΛΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η παρούσα εργασία έχει ως στόχο την όσο το δυνατόν καλύτερη 
προσπάθεια προσδιορισμού συγκριτικών αποτελεσμάτων της ζήτησης 
πρωτοβάθμιων και δευτεροβάθμιων υπηρεσιών υγείας από άτομα της τρίτης 
ηλικίας στο Νομό Ηλείας και Μεσσηνίας.

Για τον προσδιορισμό συγκριτικών αποτελεσμάτων της ζήτησης 
πρωτοβάθμιων υπηρεσιών υγείας από άτομα της τρίτης ηλικίας στο Νομό 
Ηλείας και Νομό Μεσσηνίας, μελετάμε τις περιπτώσεις του Κ.Υ. Βάρδας του 
Ν. Ηλείας και του Κ.Υ. Μεσσήνης του Ν. Μεσσηνίας, για τα έτη 1993 και 1996 
και καταλήγουμε στα εξής:

0 Η ζήτηση υπηρεσιών υγείας από άτομα κάθε ηλικίας στο Κ.Υ. 
Μεσσήνης, είναι μικρότερη (κατά 1.880 εξετασθέντες), σε σύγκριση με την 
αντίστοιχη ζήτηση στο Κ.Υ. Βάρδας, παρά το ότι ο πληθυσμός που εξυπηρετεί το 
Κ.Υ. Μεσσήνης είναι μεγαλύτερος, σε σχέση με τον εξυπηρετούμενο πληθυσμό 
στο Κ.Υ. Βάρδας. Γεγονός, που μπορεί να οφείλεται στο ότι οι ηλικιωμένοι 
κάτοικοι της ευρύτερης περιοχής που εξυπηρετεί το Κ.Υ. Μεσσήνης αποζητούν 
υπηρεσίες υγείας και από άλλους φορείς που μπορεί να είναι: 

α. είτε το Γ.Ν.Ν.Κ.,
β. είτε τα Ιατρεία του Ι.Κ.Α. Καλαμάτας και 
γ. είτε Ιδιωτικοί Φορείς.
Δηλαδή η γειτνίαση του Κ.Υ. Μεσσήνης με την πόλη της Καλαμάτας 

προκαλεί το πρόβλημα.
0 Η ζήτηση υπηρεσιών από άτομα της τρίτης ηλικίας στο Κ.Υ. Μεσσήνης 

είναι και αυτή μικρότερη (κατά 5,9 ποσοστιαίες μονάδες), σε σχέση με τη ζήτηση
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υπηρεσιών υγείας από ηλικιωμένα άτομα στο Κ.Υ. Βάρδας, για τους ίδιους 
προφανώς λόγους που ισχύουν παραπάνω.

0 Η ζήτηση υπηρεσιών υγείας από ηλικιωμένα άτομα αυξάνεται συνεχώς 
στη διάρκεια των ετών 1993-1996 και στα δύο Κέντρα Υγείας, που εξετάζουμε.

0 Στα Κέντρα Υγείας Βάρδας και Μεσσήνης, οι ηλικιωμένοι άνδρες 
υπερέχουν (κατά 0,6 ποσοστιαίες μονάδες στο Κ.Υ. Βάρδας και κατά 11,2 
ποσοστιαίες μονάδες στο Κ.Υ. Μεσσήνης) έναντι των ηλικιωμένων γυναικών, 
συνολικά και για τα δύο έτη 1993 και 1996.

0 Τόσο στο Κ.Υ. Βάρδας, όσο και στο Κ.Υ. Μεσσήνης, τα έτη 1993 και 
1996, τα μεγαλύτερα ποσοστά ηλικιωμένων ασφαλισμένων συγκεντρώνονται 
στον Ο.Γ.Α. Στο Κ.Υ. Μεσσήνης όλο και μεγαλύτερο ποσοστό ατόμων τρίτης 
ηλικίας, που καλύπτονται ασφαλιστικά από το φορέα αυτό, αποζητά υπηρεσίες 
υγείας, συγκριτικά με το Κ.Υ. Βάρδας. Γεγονός, που μπορεί να οφείλεται στο ότι, 
για το Κ.Υ. Μεσσήνης, τα άτομα της συγκεκριμένης εισοδηματικής τάξης δεν 
έχουν τη δυνατότητα, εξαιτίας οικονομικών δυσχερειών που αντιμετωπίζουν, να 
αποζητήσουν εξειδικευμένες υπηρεσίες υγείας και από άλλους φορείς στην πόλη 
της Καλαμάτας. Το ίδιο, πιθανόν, να συμβαίνει και στο Κ.Υ. Βάρδας, αλλά να 
μην εμφανίζεται με την ίδια ένταση.

Αντίθετα, οι ηλικιωμένοι ασφαλισμένοι στο Ι.Κ.Α. συγκεντρώνουν 
μικρότερα ποσοστά και στα δύο Κέντρα Υγείας, Βάρδας και Μεσσήνης, εξαιτίας 
του ότι, έχοντας την οικονομική δυνατότητα, μπορούν να αποζητούν υπηρεσίες 
υγείας και από άλλους φορείς.

0 Οι υπηρεσίες υγείας, που παρέχονται σε άτομα τρίτης ηλικίας, σε σχέση 
με τα περιστατικά που σημειώνονται ανά σύστημα του οργανισμού τους, 
διαφέρουν στα δύο Κέντρα Υγείας που εξετάζουμε, χωρίς όμως να υπάρχουν 
σημαντικές αποκλίσεις. Τα μεγαλύτερα ποσοστά περιστατικών, τα έτη 1993 και 
1996 στο Κ.Υ. Βάρδας, αφορούν το κυκλοφορικό σύστημα των ηλικιωμένων 
εξετασθέντων, ενώ αντίθετα στο Κ.Υ. Μεσσήνης τα μεγαλύτερα ποσοστά 
περιστατικών συγκεντρώνουν οι λοιπές ασθένειες και τα δύο έτη. 
Χαρακτηριστικό είναι ότι τα ποσοστά τοιν περιστατικών που σχετίζονται με το 
κυκλοφορικό σύστημα είναι σχεδόν διπλάσια στο Κ.Υ. Βάρδας, σε σχέση με το 
Κ.Υ. Μεσσήνης, ενώ το αντίθετο συμβαίνει με τα ποσοστά των τραυματισμών.

Το συμπέρασμα είναι ότι η στελέχωση των αντίστοιχων Κέντρων 
Υγείας, με τις κατάλληλες ειδικότητες ιατρών, πρέπει να γίνεται με βάση τον 
προσδιορισμό της ζήτησης αυτής, συγκεκριμένων υπηρεσιών υγείας από τα 
ηλικιωμένα άτομα, στις δύο αυτές γεωγραφικές περιοχές.
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Για τον προσδιορισμό συγκριτικών αποτελεσμάτων της ζήτησης 
δευτεροβάθμιων υπηρεσιών υγείας από άτομα τρίτης ηλικίας στο Ν. Ηλείας 
και Ν. Μεσσηνίας, μελετάμε τις περιπτώσεις του Γ.Ν.Ν.Α. του Ν. Ηλείας και 
του Γ.Ν.Ν.Κ. του Ν. Μεσσηνίας για τα έτη 1990, 1993 και 1996 και 
καταλήγουμε στα εξής:

0 Η ζήτηση υπηρεσιών υγείας από άτομα κάθε ηλικίας που νοσηλεύονται 
στο Γ.Ν.Ν.Κ, τα έτη 1990-1996, είναι σχεδόν τριπλάσια σε σχέση με την 
αντίστοιχη ζήτηση στο Γ.Ν.Ν.Α. Αυτό οφείλεται στο ότι ο εξυπηρετούμένος 
πληθυσμός του Γ.Ν.Ν.Κ. είναι τριπλάσιος σε σχέση με τον πληθυσμό που 
εξυπηρετεί το Γ.Ν.Ν.Α.

0 Η ζήτηση υπηρεσιών υγείας από άτομα της τρίτης ηλικίας, που 
νοσηλεύονται στο Γ.Ν.Ν.Α., είναι μεγαλύτερη (κατά 15,3 ποσοστιαίες μονάδες), 
σε σχέση με την αντίστοιχη ζήτηση στο Γ.Ν.Ν.Κ. Γεγονός, που πιθανόν να 
οφείλεται στη δομή του πληθυσμού, δηλαδή στο ότι οι περιοχές της επαρχίας 
Ηλείας, που εξυπηρετεί το Γ.Ν.Ν.Α., περιλαμβάνουν το μεγαλύτερο σύνολο 
ηλικιωμένων σε σχέση με τον υπόλοιπο Νομό. Επίσης, άλλη μία εξήγηση που 
μπορεί να δοθεί, είναι ότι οι ηλικιωμένοι στις περιοχές του Ν. Μεσσηνίας, που 
εξυπηρετεί το Γ.Ν.Ν.Κ., πιθανόν να αποζητούν υπηρεσίες υγείας και σε άλλες 
μονάδες που παρέχουν αυτές, όπως ιδιωτικά θεραπευτήρια του Νομού, ενώ η 
δυνατότητα αυτή περιορίζεται στις περιοχές που εξυπηρετεί το Γ.Ν.Ν.Α., αφού οι 
αποστάσεις από και προς την πόλη του Πύργου είναι απαγορευτικές για τα άτομα 
αυτά.

0 Η ζήτηση υπηρεσιών υγείας από άτομα της τρίτης ηλικίας που 
νοσηλεύονται, τόσο στο Γ.Ν.Ν.Α. όσο και στο Γ.Ν.Ν.Κ., παρουσιάζει μια 
σταθερότητα (δεν διαπιστώνονται μεγάλες αυξομειώσεις), στη διάρκεια το)ν ετών 
1990-1996.

0 Στο Γ.Ν.Ν.Α., τα έτη 1990, 1993 και 1996, οι ηλικιωμένες γυναίκες 
υπερέχουν έναντι των ηλικιωμένων ανδρών που νοσηλεύονται σε αυτό (κατά 1,2 
ποσοστιαίες μονάδες), ενώ αντίθετα στο Γ.Ν.Ν.Κ., το παραπάνω διάστημα, οι 
άνδρες ηλικίας άνω των 65 ετών, είναι αυτοί που υπερέχουν έναντι των γυναικών 
της ίδιας ηλικίας που νοσηλεύονται στη μονάδα αυτή (κατά 1,8 ποσοστιαίες 
μονάδες).

0 Τα μεγαλύτερα ποσοστά ηλικιωμένων νοσηλευθέντων στο Γ.Ν.Ν.Α. 
και στο Γ.Ν.Ν.Κ., το διάστημα που εξετάζουμε, είναι ασφαλισμένοι στον Ο.Γ.Α., 
αφού και οι δύο περιοχές, που εξυπηρετούν τα Νοσοκομεία αυτά, ήταν και είναι
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αγροτικές περιοχές. Επίσης, στο Γ.Ν.Ν.Κ. οι ηλικιωμένοι, που καλύπτονται 
ασφαλιστικά από το φορέα αυτό, είναι περισσότεροι σε σχέση με το Γ.Ν.Ν.Α. Το 
φαινόμενο αυτό, πιθανόν, να οφείλεται στο ότι, συγκεκριμένα στο Γ.Ν.Ν.Κ., τα 
άτομα αυτά δεν έχουν την οικονομική δυνατότητα να αποζητούν υπηρεσίες 
υγείας και από άλλους φορείς, κυρίως ιδιωτικούς στην πόλη της Καλαμάτας. 
Παράλληλα, μπορεί οι εξειδικευμένες υπηρεσίες υγείας που τους παρέχονται να 
είναι επαρκείς γι' αυτούς. Αντίθετα, το Γ.Ν.Ν.Α. δεν παρέχει εξειδικευμένες 
υπηρεσίες υγείας σε σχέση με το Γ.Ν.Ν.Κ. και πιθανόν αρκετοί ηλικιωμένοι 
ασφαλισμένοι στον Ο.Γ.Α. να αναγκάζονται (χωρίς να έχουν την οικονομική 
δυνατότητα) να αποζητούν αυτές και από άλλους ιδιωτικούς φορείς της 
ευρύτερης περιοχής.

Αντίθετα, οι ηλικιωμένοι ασφαλισμένοι στο Ι.Κ.Α. συγκεντρώνουν 
μικρότερα ποσοστά και στα δύο Νοσοκομεία που εξετάζουμε, εξαιτίας του ότι, 
έχοντας την οικονομική δυνατότητα, μπορούν να αποζητούν υπηρεσίες υγείας 
και από άλλους φορείς.

0 Οι υπηρεσίες υγείας, που παρέχονται σε άτομα τρίτης ηλικίας, σε σχέση 
με τα περιστατικά που σημειώνονται ανά σύστημα του οργανισμού τους, 
διαφέρουν στα δύο Νοσοκομεία που εξετάζουμε, χωρίς όμως να υπάρχουν 
σημαντικές αποκλίσεις. Τα μεγαλύτερα ποσοστά περιστατικών συγκεντρώνονται 
στο κυκλοφορικό σύστημα, τόσο στο Γ.Ν.Ν.Α. όσο και στο Γ.Ν.Ν.Κ., τα έτη 
1990, 1993 και 1996. Τα προβλήματα αυτά, που σχετίζονται με το κυκλοφορικό 
σύστημα, εμφανίζονται με μεγαλύτερη συχνότητα στο Γ.Ν.Ν.Α. σε σχέση με το 
Γ.Ν.Ν.Κ. Αξιοσημείωτο είναι ότι, περιστατικά που αφορούν το πεπτικό σύστημα 
στο Γ.Ν.Ν.Κ. συγκεντρώνουν υψηλότερα ποσοστά συγκριτικά με το Γ.Ν.Ν.Α. 
Ενώ ασθένειες, που σημειώνονται στο Γ.Ν.Ν.Κ. και βλάπτουν το ουροποιητικό 
και το αναπνευστικό σύστημα των ηλικιωμένων, συγκεντρώνουν μικρότερα 
ποσοστά σε σχέση με το Γ.Ν.Ν.Α.

Το συμπέρασμα είναι ότι, η στελέχωση των Νοσοκομείων, στα οποία 
αναφερόμαστε, με τις κατάλληλες ειδικότητες Ιατρών, πρέπει να γίνεται με βάση 
τον προσδιορισμό της ζήτησης αυτής συγκεκριμένων υπηρεσιών υγείας από τα 
ηλικιωμένα άτομα στις δύο αυτές γεωγραφικές περιοχές.

0 Η. Μ.Δ.Ν. των ατόμων τρίτης ηλικίας στο Γ.Ν.Ν.Α.. στη διάρκεια των 
ετών 1990-1996, είναι συνολικά 3,3 ημέρες, σε σχέση με τη Μ.Δ.Ν. των 
ηλικιωμένων ατόμων στο Γ.Ν.Ν.Κ.. που φθάνει συνολικά τις 5,7 ημέρες, το 
αντίστοιχο διάστημα. Η διαφορά αυτή, η οποία είναι σχεδόν διπλάσια, οφείλεται
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στο ότι στο Γ.Ν.Ν.Κ. παρέχονται εξειδικευμένες υπηρεσίες υγείας, σε σύγκριση 
με το Γ.Ν.Ν.Α., στο οποίο παρέχονται οι απαραίτητες φροντίδες υγείας και 
κυρίως μετανοσοκομειακή περίθαλψη.

Επίσης, παρατηρούμε ότι η Μ.Δ.Ν. των ατόμων τρίτης ηλικίας στο 
Γ.Ν.Ν.Α. είναι σχεδόν διπλάσια σε σχέση με τη Μ.Δ.Ν. των ατόμων ηλικίας 0-64 
ετών σε αυτό. Παράλληλα, η Μ.Δ.Ν. των ατόμων τρίτης ηλικίας στο Γ.Ν.Ν.Κ. 
είναι σχεδόν τριπλάσια σε σχέση με τη Μ.Δ.Ν. ατόμων ηλικίας 0-64 ετών. Άρα, 
η ζήτηση υπηρεσιών υγείας από ηλικιωμένα άτομα είναι μεγαλύτερη σε σχέση με 
τα άτομα των υπολοίπων ηλικιακών ομάδων και στις δύο περιοχές που 
εξυπηρετούν τα Νοσοκομεία αυτά. Συνέπεια όλων των παραπάνω είναι η αύξηση 
του κόστους νοσοκομειακής περίθαλψης για την τρίτη ηλικία.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΝΑΤΟ

"ΔΙΑΠΙΣΤΩΣΕΙΣ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ"



ΔΙΑΠΙΣΤΩΣΕΙΣ

Σήμερα, τα Δημογραφικά χαρακτηριστικά, που εμφανίζει η πλειοψηφία 
των ανεπτυγμένων και αναπτυσσόμενων χωρών σε παγκόσμιο επίπεδο, αφορούν 
τη μείωση της γονιμότητας (μείωση γεννητικότητας - μέσος όρος παιδιών, κάτω 
των δύο παιδιών ανά γυναίκα), καθώς και τη μείωση της θνησιμότητας των 
μεγάλων ηλικιών (επιμήκυνση της διάρκειας ζωής).

Συνέπεια των χαρακτηριστικών αυτών είναι ο αλματώδης ρυθμός αύξησης 
της Δημογραφικής Γήρανσης του πληθυσμού, δηλαδή της αύξησης της 
αναλογίας των ηλικιωμένων ως προς το σύνολο αυτό του πληθυσμού. Το 
φαινόμενο της δημογραφικής γήρανσης εμφανίζεται σε παγκόσμιο, 
ευρωπαϊκό και Ελλαδικό επίπεδο.

Παγκοσμίως, ο μέσος όρος του γεροντικού πληθυσμού στις αναπτυγμένες 
και αναπτυσσόμενες χώρες ήταν το έτος 1980, 12,2%, ενώ αναμένεται να φθάσει 
το 21,3% το έτος 2050. Σε ευρωπαϊκό επίπεδο, ο μέσος όρος των ηλικιωμένων 
το έτος 1990 κάλυπτε το 14% του συνολικού πληθυσμού, ενώ προβλέπεται να 
φθάσει το έτος 2050 το 21,5%. Η χώρα μας, όπου το 16% του πληθυσμού της 
είναι άτομα άνω των 65 ετών, αποτελεί την 11η πιο γερασμένη χώρα στον κόσμο 
και την 7η πιο γερασμένη της Ευρωπαϊκής 'Ενωσης, ενώ αναμένεται το ποσοστό 
του γεροντικού πληθυσμού της να φθάσει το 21,1% το 2050.

Οι επιπτώσεις της δημογραφικής γήρανσης είναι οικονομικές, 
πολιτικές, εθνικές και κοινωνικές. Μια από τις σημαντικότερες κοινωνικές 
επιδράσεις της, είναι η αύξηση της ζήτησης για υπηρεσίες υγείας από άτομα 
της τρίτης ηλικίας, η οποία κατ' επέκταση έχει ως συνέπεια την αύξηση των 
συνολικών δαπανών για υπηρεσίες υγείας των ηλικιωμένων

Σε παγκόσμιο επίπεδο, οι δαπάνες αυτές από 36,1% κατά μέσο όρο το 
1980 αναμένεται να φθάσουν στο 52,9% το 2040. Ενώ στην Ελλάδα, οι δαπάνες 
υγείας για ηλικιωμένους από 30,4% το 1990 αναμένεται να φθάσουν το 52,1% το 

2050.
Η έρευνά μας έχει ως κύριο στόχο, τον προσδιορισμό της ζήτησης 

υπηρεσιών υγείας από άτομα της τρίτης ηλικίας στο Νομό Ηλείας. Τα 
συμπεράσματα, στα οποία καταλήγουμε, είναι τα εξής:

-  Στο Ν. Ηλείας, σήμερα, το ποσοστό των ηλικιωμένων καλύπτει το 
16,7% του συνολικού πληθυσμού του Νομού (Απογραφή 1991 - 179.429 

κατοίκους).
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_ Δεν υπάρχουν στο Ν. Ηλείας εξειδικευμένες μονάδες παροχής 
αποκλειστικής νοσηλείας για άτομα τρίτης ηλικίας, καθώς και μονάδες 
αποκατάστασης ηλικιωμένων, είτε δημόσιες είτε ιδιωτικές.

-  Η υγειονομική περίθαλψη και πρόνοια παρέχεται στα ηλικιωμένα 
άτομα του νομού μέσα από δημόσιους και ιδιωτικούς φορείς που διακρίνονται σε 
δύο επίπεδα:

α) Σε πρωτοβάθμιο επίπεδο παρέχεται από Κέντρα Υγείας, Περιφερειακά 
Ιατρεία, Εξωτερικά Ιατρεία, Ι.Κ.Α. Ιδιώτες Ιατρούς, Ο.Τ.Α. και Εκκλησιαστικά 
Ιδρύματα.

β) Σε δευτεροβάθμιο επίπεδο παρέχεται από τα Νοσοκομεία και τα Ιδιωτικά 
Θεραπευτήρια - Κλινικές.

-  Δεν υπάρχει εξειδικευμένο ιατρικό προσωπικό (ειδικότητα 
γεροντολόγου) και νοσηλευτικό προσωπικό για την αποκλειστική φροντίδα των 
ηλικιωμένων, με αποτέλεσμα την παροχή υψηλότερης ποιότητας υπηρεσιών 
υγείας για τα άτομα αυτά.

Στην παρούσα εργασία εξετάσαμε τη ζήτηση υπηρεσιών υγείας από 
άτομα της τρίτης ηλικίας σε τρεις συγκεκριμένες μονάδες του Νομού (case 
studies), το Κ.Υ. Βάρδας, το Κ.Υ. Γαστούνης και το Γενικό Νομαρχιακό 
Νοσοκομείο Αμαλιάδας (Γ.Ν.Ν.Α.), για τα έτη 1990, 1993 και 1996 
αποκομίζοντας τα εξής συμπεράσματα:

-  Η ζήτηση υπηρεσιών υγείας από άτομα της τρίτης ηλικίας στο Κ.Υ. 
Βάρδας, στο Κ.Υ. Γαστούνης και στο Γ.Ν.Ν.Α., παρουσιάζει συνεχή αύξηση τα 
έτη 1990, 1993 και 1996.

- Τα Κ.Υ. Βάρδας και Γαστούνης, δεν στελεχώνονται από ειδικευμένο 
ιατρικό προσωπικό (ειδικότητα γεροντολόγου) και νοσηλευτικό προσωπικό, που 
θα καλύπτει αποκλειστικά τις ανάγκες για φροντίδες υγείας των ηλικιωμένων 
ατόμων, ενώ παράλληλα δεν παρέχουν κανένα πρόγραμμα αποκατάστασης 
αυτών.

-  Το Γ.Ν.Ν.Α. στερείται εξειδικευμένο ιατρικό προσωπικό (ειδικότητα 
γεροντολόγου) και νοσηλευτικό προσοιπικό, που θα προσφέρει τις απαραίτητες 
υπηρεσίες υγείας για την κάλυψη των αναγκών των ηλικιωμένων, ενώ 
ανύπαρκτη είναι και η εφαρμογή προγραμμάτων υγειονομικής περίθαλψης 
και αποκατάστασης για τα άτομα αυτά.

-  Στο Κ.Υ. Βάρδας, η κατά μέσο όρο αναλογία των εξετασθέντων 
ηλικίας άνω των 65 ετών στο σύνολο των εξετασθέντων κάθε ηλικίας, τα έτη
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1990, 1993 και 1996, είναι περίπου 1/4, ένας ηλικιωμένος προς τέσσερις 
πελάτες - ασθενείς (ποσοστό ηλικιωμένων 23,4%). Αντίστοιχα, στο Κ.Υ. 
Γαστούνης είναι περίπου 1/3, ένας ηλικιωμένος προς τρεις πελάτες - ασθενείς 
(ποσοστό ηλικιωμένων 33,4%), ενώ στο Γ.Ν.Ν.Α. η αναλογία των ηλικιωμένων 
εξετασθέντων στο σύνολο των εξετασθέντων είναι περίπου ένας ηλικιωμένος 
προς δύο πελάτες - ασθενείς (ποσοστό ηλικιωμένων 41,8%).

-  Η-ζιιτηση υπηρεσιών υγείας από την τρίτη ηλικίαταυξάνεται συνεχώς 
στη διάρκεια τωνετώ ν4990 - 1996, σταΚέντρα Υγείας Βάρδας και Γαστούνης, 
καθώς και στο Γ.Ν.Ν. Αμαλιάδας. Αυτό έχει ως συνέπεια την αύξηση του 
κόστους .νοσοκομειακής περίθαλψης για τήντρίτη ηλικία.

_ Η κατά μέσο όρο ζήτηση υπηρεσιών υγείας από άτομα τρίτης ηλικίας 
στα Κ.Υ. Βάρδας και Γαστούνης καθώς και στο Γ.Ν.Ν.Α., είναι μεγαλύτερη στον 
γυναικείο πληθυσμό σε σχέση με τον ανδρικό πληθυσμό, έστω και με μικρή 
διαφορά από αυτόν.

-  Στο Γ.Ν.Ν.Α., η μέση διάρκεια νοσηλείας (Μ.Δ.Ν.) των ατόμων της 
τρίτης ηλικίας (3,1 ημέρες) είναι μεγαλύτερη από τη Μ.Δ.Ν. των νοσηλευθέντων 
ηλικίας 0-64 ετών (1,8 ημέρες) και τα τρία έτη, 1990, 1993 και 1996. Δηλαδή, η 
ζήτηση υπηρεσιών υγείας από την τρίτη ηλικία, είναι μεγαλύτερη σε σχέση με 
την ζήτηση υπηρεσιών υγείας από τις υπόλοιπες ηλικιακές ομάδες. Αυτό 
οφείλεται στο ότι οι ηλικιωμένοι που νοσηλεύονται στο Γ.Ν.Ν.Α., εξαιτίας της 
κατάστασης της υγείας τους, έχουν ανάγκη από περισσότερες υπηρεσίες υγείας 
και επομένως από μεγαλύτερη διάρκεια νοσηλείας σε αυτό.

-  Παρατηρείται ότι, καθώς αυξάνεται ο αριθμός των ηλικιωμένων 
νοσηλευθέντων στο Γ.Ν.Ν.Α. και τα τρία έτη, αντίστοιχα μειώνεται η Μ.Δ.Ν. 
των ατόμων αυτών. Το γεγονός αυτό δεν μπορεί να ερμηνευθεί, αν δεν μας 
απασχολήσει ξεχωριστό αντικείμενο σε επιμέρους έρευνά μας.

-  Οι κυριότερες ασθένειες που "φιλοξενούνται" στα Κ.Υ. Βάρδας και 
Γαστούνης καθώς και στο Γ.Ν.Ν.Α. και αφορούν τον ηλικιωμένο πληθυσμό, τα 
έτη 1990, 1993 και 1996, είναι ασθένειες που βλάπτουν το κυκλοφορικό και το 
αναπνευστικό σύστημα του ανθρό)πινου οργανισμού. Επίσης ακολουθούν 
ασθένειες που σχετίζονται με το ουροποιητικό σύστημα καθώς και το 
μυοσκελετικό.

-  Η πλειοψηφία των ηλικιωμένων ασφαλισμένων που, έχοντας ανάγκη 
υπηρεσιών υγείας, προσέρχονται στα Κ.Υ. Βάρδας και Γαστούνης καθώς και στο 
Γ.Ν.Ν.Α., καλύπτονται ασφαλιστικά από τον Ο.Γ.Α.



Επίσης, σημαντικό τμήμα της έρευνάς μας, αποτελεί και η σύγκριση της 
ζήτησης πρωτοβάθμιων και δευτεροβάθμιων υπηρεσιών υγείας από την 
τρίτη ηλικία στους Νομούς Ηλείας και Μεσσηνίας.

Στη σύγκριση πρωτοβάθμιων υπηρεσιών υγείας από την τρίτη ηλικία,
μελετάμε τις περιπτώσεις του Κ.Υ. Βάρδας του Ν. Ηλείας και του Κ.Υ. 
Μεσσήνης του Ν. Μεσσηνίας, τα έτη 1993 και 1996, και καταλήγουμε στα εξής:

-  Η ζήτηση υπηρεσιών υγείας από άτομα της τρίτης ηλικίας στο Κ.Υ. 
Μεσσήνης είναι μικρότερη (κατά 5,9 ποσοστιαίες μονάδες) σε σχέση με την 
αντίστοιχη ζήτηση στο Κ.Υ. Βάρδας, παρά το ότι ο πληθυσμός που εξυπηρετεί το 
Κ.Υ. Μεσσήνης είναι μεγαλύτερος σε σχέση με τον εξυπηρετούμενο πληθυσμό 
στο Κ.Υ. Βάρδας, γεγονός που μπορεί να οφείλεται στο ότι οι ηλικιωμένοι 
κάτοικοι της ευρύτερης περιοχής του Κ.Υ. Μεσσήνης, αποζητούν υπηρεσίες 
υγείας και από άλλους φορείς που μπορεί να είναι: α) είτε το Γ.Ν.Ν.Κ., β) είτε τα 
ιατρεία του Ι.Κ. Α. Καλαμάτας και γ) είτε ιδιωτικοί φορείς.

-  Η ζήτηση υπηρεσιών υγείας από ηλικιωμένα άτομα αυξάνεται συνεχώς 
στη διάρκεια των ετών 1993-1996 και στα δύο Κέντρα Υγείας, Βάρδας και 
Μεσσήνης.

-  Στο Κ.Υ. Βάρδας, η αναλογία των εξετασθέντων ηλικίας άνω των 65 
ετών προς το σύνολο των εξετασθέντων κάθε ηλικίας, είναι περίπου 1/4 (ένας 
ηλικιωμένος προς τέσσερις πελάτες ασθενείς), ενώ η αναλογία αυτή στο Κ.Υ. 
Μεσσήνης είναι 1/5 (ένας ηλικιωμένος προς πέντε πελάτες - ασθενείς).

-  Στα Κέντρα Υγείας Βάρδας και Μεσσήνης, οι ηλικιωμένοι άνδρες 
υπερέχουν έναντι των ηλικιωμένων γυναικών, συνολικά και για τα δύο έτη.

-  Οι υπηρεσίες υγείας που παρέχονται σε άτομα τρίτης ηλικίας, σε σχέση 
με τα περιστατικά που σημειώνονται ανά σύστημα του οργανισμού τους στο 
Κ.Υ. Βάρδας και στο Κ.Υ. Μεσσήνης, διαφέρουν, χωρίς όμως να υπάρχουν 
σημαντικές αποκλίσεις. Τα μεγαλύτερα ποσοστά περιστατικών τα έτη 1993 και 
1996 στο Κ.Υ. Βάρδας αφορούν το κυκλοφοριακό σύστημα των ηλικιωμένων 
εξετασθέντων, ενώ αντίθετα στο Κ.Υ. Μεσσήνης τα μεγαλύτερα ποσοστά, 
περιστατικών συγκεντρώνουν οι λοιπές ασθένειες.

Από τα παραπάνω συνεπάγεται ότι η στελέχωση των μονάδων αυτών με 
τις κατάλληλες ειδικότητες ιατρών, πρέπει να γίνεται με βάση τον προσδιορισμό 
της ζήτησης αυτής συγκεκριμένων υπηρεσιών υγείας από τα ηλικιωμένα άτομα 
στην κάθε γεωγραφική περιοχή.

-  Τόσο στο Κ.Υ. Βάρδας όσο και στο Κ.Υ. Μεσσήνης, τα έτη 1993 και
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1996, τα μεγαλύτερα ποσοστά ηλικιωμένων ασφαλισμένων συγκεντρώνονται 
στον Ο.Γ.Α., γεγονός που οφείλεται στο ότι οι περιοχές που εξυπηρετούν και τα 
δύο Κέντρα Υγείας ήταν και είναι κατεξοχήν αγροτικές περιοχές. Επίσης, άλλη 
εξήγηση που μπορεί να δοθεί είναι ότι, τα άτομα της εισοδηματικής αυτής τάξης 
δεν έχουν την οικονομική δυνατότητα να αποζητούν υπηρεσίες υγείας και από 
άλλους φορείς, γι' αυτό και απευθύνονται στις συγκεκριμένες μονάδες υγείας.

Στη σύγκριση δευτεροβάθμιων υπηρεσιών υγείας από την τρίτη 
ηλικία στους Νομούς Ηλείας και Μεσσηνίας, μελετάμε τις περιπτώσεις του 
Γ.Ν.Ν.Α. του Ν. Ηλείας και του Γ.Ν.Ν.Κ. του Ν. Μεσσηνίας, τα έτη 1990, 1993 
και 1996 και καταλήγουμε στα εξής:

-  Η ζήτηση υπηρεσιών υγείας από άτομα της τρίτης ηλικίας που 
νοσηλεύονται στο Γ.Ν.Ν.Α., είναι μεγαλύτερη (κατά 15,3 ποσοστιαίες μονάδες) 
σε σχέση με την αντίστοιχη ζήτηση στο Γ.Ν.Ν.Κ., γεγονός που πιθανόν να 
οφείλεται στη δομή του πληθυσμού, δηλαδή στο ότι οι περιοχές της επαρχίας 
Ηλείας που εξυπηρετεί το Γ.Ν.Ν.Α. περιλαμβάνουν το μεγαλύτερο σύνολο 
ηλικιωμένων σε σχέση με τον υπόλοιπο Νομό. Επίσης, άλλη μια εξήγηση που 
μπορεί να δοθεί είναι ότι οι ηλικιωμένοι στις περιοχές του Ν. Μεσσηνίας που 
εξυπηρετεί το Γ.Ν.Ν.Κ., πιθανόν να αποζητούν υπηρεσίες υγείας και σε άλλες 
μονάδες που παρέχουν αυτές, όπως ιδιωτικά θεραπευτήρια του Νομού. Η 
δυνατότητα αυτή περιορίζεται στις περιοχές που εξυπηρετεί το Γ.Ν.Ν. 
Αμαλιάδας, αφού οι αποστάσεις από και προς την πόλη του Πύργου είναι 
απαγορευτικές για τα άτομα αυτά.

-  Η ζήτηση υπηρεσιών υγείας από άτομα της τρίτης ηλικίας που 
νοσηλεύονται, τόσο στο Γ.Ν.Ν.Α., όσο και στο Γ.Ν.Ν.Κ., παρουσιάζει 
σταθερότητα (δεν διαπιστώνονται μεγάλες αυξομειώσεις) στη διάρκεια των ετών 
1990-1996.

-  Στο Γ.Ν.Ν.Α. η αναλογία των ηλικιωμένων νοσηλευθέντων στο σύνολο 
των νοσηλευθέντων κάθε ηλικίας, είναι περίπου 1/3 (ένας ηλικιωμένος προς τρεις 
πελάτες - ασθενείς) ενώ αντίστοιχα στο Γ.Ν.Ν.Κ. η αναλογία αυτή είναι 1/5.

-  Στο Γ.Ν.Ν.Α., τα έτη 1990, 1993 και 1996, οι ηλικιωμένες γυναίκες 
υπερέχουν έναντι των ηλικιωμένων ανδρών που νοσηλεύονται σε αυτό, ενό) 
αντίθετα στο Γ.Ν.Ν.Κ., το παραπάνω διάστημα οι άνδρες ηλικίας άνω των 65 
ετών είναι αυτοί που υπερέχουν έναντι των γυναικών της ίδιας ηλικίας.

-  Οι υπηρεσίες υγείας που παρέχονται σε άτομα τρίτης ηλικίας, σε σχέση 
με τα περιστατικά που σημειώνονται ανά σύστημα του οργανισμού τους,
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διαφέρουν στα δύο νοσοκομεία που εξετάζουμε, χωρίς όμως να υπάρχουν 
σημαντικές αποκλίσεις. Τα μεγαλύτερα ποσοστά περιστατικών συγκεντρώνονται 
στο κυκλοφορικό σύστημα, τόσο στο Γ.Ν.Ν.Α. όσο και στο Γ.Ν.Ν.Κ., τα έτη 
1990, 1993 και 1996. Τα προβλήματα που σχετίζονται με το κυκλοφορικό 
σύστημα εμφανίζονται με μεγαλύτερη συχνότητα στο Γ.Ν.Ν.Α. σε σχέση με το 
Γ.Ν.Ν.Κ. Αξιοσημείωτο είναι ότι περιστατικά που σχετίζονται με το πεπτικό 
σύστημα στο Γ.Ν.Ν.Κ., συγκεντρώνουν υψηλότερα ποσοστά συγκριτικά με το 
Γ.Ν.Ν.Α Ενώ ασθένειες, που σημειώνονται στο Γ.Ν.Ν.Κ και βλάπτουν το 
ουροποιητικό και το αναπνευστικό σύστημα των ηλικιωμένων, συγκεντρώνουν 
μικρότερα ποσοστά σε σχέση με το Γ.Ν.Ν.Α.

Από τα παραπάνω συνεπάγεται ότι, η στελέχωση των συγκεκριμένων 
μονάδων με τις κατάλληλες ειδικότητες ιατρών πρέπει να γίνεται με βάση τον 
προσδιορισμό της ζήτησης αυτής συγκεκριμένων υπηρεσιών υγείας από τα 
ηλικιωμένα άτομα στην κάθε γεωγραφική περιοχή.

-  Η Μ.Δ.Ν. των ατόμων τρίτης ηλικίας στο Γ.Ν.Ν.Α., στη διάρκεια των 
ετών 1990-1996, είναι συνολικά 3,3 ημέρες σε σχέση με την Μ.Δ.Ν. των 
ηλικιωμένων ατόμων στο Γ.Ν.Ν.Κ., που φθάνει συνολικά τις 5,7 ημέρες το 
αντίστοιχο διάστημα. Η διαφορά αυτή, η οποία είναι σχεδόν διπλάσια, οφείλεται 
στο ότι στο Γ.Ν.Ν.Κ. παρέχονται εξειδικευμένες υπηρεσίες υγείας σε σύγκριση 
με το Γ.Ν.Ν.Α., στο οποίο παρέχονται οι απαραίτητες φροντίδες υγείας και 
κυρίως μετανοσοκομειακή περίθαλψη.

Επίσης, η Μ.Δ.Ν. των ατόμων τρίτης ηλικίας στο Γ.Ν.Ν.Α. είναι σχεδόν 
διπλάσια σε σχέση με την Μ.Δ.Ν. των ατόμων ηλικίας 0-64 ετών σε αυτό. 
Παράλληλα, η Μ.Δ.Ν. των ατόμων τρίτης ηλικίας στο Γ.Ν.Ν.Κ. είναι σχεδόν 
τριπλάσια σε σχέση με την Μ.Δ.Ν. ατόμων ηλικίας 0-64 ετών. Αρα η ζήτηση 
υπηρεσιών υγείας από ηλικιωμένα άτομα είναι μεγαλύτερη σε σχέση με τα άτομα 
των υπολοίπων ηλικιακών ομάδων και στις δύο περιοχές που εξυπηρετούν τα 
Νοσοκομεία αυτά.

-  Τα μεγαλύτερα ποσοστά ηλικιωμένων νοσηλευθέντων στο Γ.Ν.Ν.Α. 
και στο Γ.Ν.Ν.Κ. το διάστημα που εξετάζουμε, είναι ασφαλισμένοι στον Ο.Γ.Α. 
Γεγονός, που οφείλεται στο ότι οι περιοχές που εξυπηρετούν και τα δύο 
Νοσοκομεία ήταν και είναι κατεξοχήν αγροτικές περιοχές. Επίσης, άλλη εξήγηση 
που μπορεί να δοθεί είναι ότι τα άτομα αυτά δεν έχουν την οικονομική 
δυνατότητα να αποζητούν υπηρεσίες υγείας και από άλλους φορείς, κυρίως 
ιδιωτικούς γι' αυτό και απευθύνονται στις συγκεκριμένες μονάδες υγείας.
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ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Η έγκαιρη συνειδητοποίηση των προβλημάτων των ατόμων τρίτης ηλικίας 
και η λήψη μέτρων για την αντιμετώπισή τους, αποτελεί ένα αναντίρρητο 
ανθρώπινο δικαίωμα, όχι μόνο σε εθνικό ή ευρωπαϊκό αλλά και παγκόσμιο 
επίπεδο. Στα χρόνια που έρχονται, η συνεχώς αυξανόμενη ομάδα αυτή του 
πληθυσμού και τα θέματα που την απασχολούν θα αποτελέσουν ένα από τα 
μεγαλύτερα κοινωνικά προβλήματα. Γι' αυτό η ευαισθητοποίηση και η 
κινητοποίηση της πολιτείας πρέπει να είναι άμεση και αποτελεσματική.

Η χώρα μας είναι πολύ μακριά από συγκεκριμένες δράσεις και 
προγράμματα εφαρμογής σε ηλικιωμένους, σε σχέση με τις χοιρες της Ευρώπης. 
Για να μπορέσει να συμβαδίσει με αυτές και να ανταποκριθεί στις σημερινές 
ανάγκες των ατόμων της τρίτης ηλικίας, θα πρέπει αρχικά να προσδιοριστούν 
αυτές οι ανάγκες σε τοπικό επίπεδο και να βρεθούν ουσιαστικές λύσεις για την 
κάλυψή τους.

Στα πλαίσια της έρευνάς μας, για τον προσδιορισμό της ζήτησης 
υπηρεσιών υγείας από ηλικιωμένα άτομα στο Ν. Ηλείας, εντοπίζουμε τις 
πραγματικές ανάγκες των ατόμων αυτών και διατυπώνουμε προτάσεις για την 
καλύτερη κάλυψη αυτών των αναγκών.

Οι προτάσεις αυτές έχουν ως εξής:
-  Κρίνεται επιτακτικός ο σχεόιασμός ιδιαίτερων πολιτικών παροχής 

υγείας για την τρίτη ηλικία, σε τοπικό επίπεδο, ανάλογα με τις ανάγκες των 
περιοχών.

-  Ο σχεόιασμός πολιτικών παροχής υγείας για την τρίτη ηλικία θα 
διαφέρει οπωσδήποτε από γεωγραφική ενότητα σε γεωγραφική ενότητα, 
αφού η ζήτηση εςειδικευμένων υπηρεσιών υγείας, όπως αποδεικνύεται από 
την έρευνα, διαφέρει από γεωγραφική περιοχή σε άλλη

-  Οι επιμέρους τρεις ενότητες, που θα πρέπει να περιλαμβάνει ο 
παραπάνω σχεδιασμός, είναι:

α. η νοσηλευτική φροντίδα για άτομα τρίτης ηλικίας,
β. η μετανοσηλευτική φροντίδα για την καλύτερη παροχή υπηρεσιών

υγείας στα ηλικιωμένα άτομα και
γ. η σμίκρυνση του κόστους των υπηρεσιών υγείας για την τρίτη ηλικία.

Με βάση τα παραπάνω, προτείνεται η δημιουργία ειδικών μονάδων κατά 
περιοχή και ανάλογα με τις ανάγκες τους, που θα είναι ικανές να απορροφούν την
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ειδικότερη ζήτηση από άτομα τρίτης ηλικίας. Οι μονάδες αυτές μπορεί να είναι: 
α. Κέντρα Αποκατάστασης για ηλικιωμένα άτομα (για την παροχή 

μετανοσηλευτικής φροντίδας για την τρίτη ηλικία), 
β. Κέντρα Τελικής Περίθαλψης Ηλικιωμένων (για την παροχή φροντίδας 

σε ηλικιωμένα άτομα που πάσχουν από ανίατες παθήσεις - μη ιάσιμες), 
γ. Συμβουλευτικοί Σταθμοί, σταθμοί υποστήριξης για ηλικιωμένα 

άτομα, στα πλαίσια των οποίων θα οργανώνονται και Επιμορφωτικά 
Προγράμματα, που θα απευθύνονται σε ενήλικες και θα αφορούν τα 
άτομα της τρίτης ηλικίας και τα προβλήματά τους.
Επειδή η ζήτηση υπηρεσιών υγείας από την τρίτη ηλικία διαφέρει από 

περιοχή σε περιοχή, προτείνουμε, είτε ο σχεδιασμός, είτε οι τελικές αποφάσεις 
για τη δημιουργία επιμέρους ειδικών μονάδων στους Νομούς Ηλείας και 
Μεσσηνίας, να ληφθούν από τους αντίστοιχους υπεύθυνους φορείς της τοπικής 
αυτοδιοίκησης.-
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- ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ -

251 ΒΙΒΛΙΑ

1. Γενικό Μητρώο Κίνησης Ασθενών του Γ.Ν.Ν.Α. τα έτη 1990, 1993 και 
1996.

2. Γεωργακοπούλου Ζαχαρούλα, Υγειονομική κάλυψη της τρίτης ηλικίας στο 
Ν. Μεσσηνίας, Πτυχιακή Εργασία, Καλαμάτα 1998.

3. Δρούμπαλης Φώτιος, Πρότυπες Μονάδες Υγείας, Καλαμάτα 1995.
4. Εθνικό Κέντρο Κοινωνικών Ερευνών, Γήρανση και Κοινωνία, Αθήνα 

1996.
5. Εφημερίας του Κέντρου Υγείας Βάρδας, τα έτη 1990, 1993 και 1996.
6. Εφημερίας του Κέντρου Υγείας Γαστούνης, τα έτη 1990, 1993 και 1996.
7. Κέντρο Κοινωνικών Επιστημών της Υγείας, Υγεία και Προστασία στΐ]ν 

Τρίτη Ηλικία, Αθήνα 1994.
8. Μαυρέας Κ., Κοινωνική Πρόνοια για Ασφάλιω], Φάκελος Σημειώσεων, 

Καλαμάτα 1996-1997.
9. Παλαιολόγου Β., Οργάνωση και Διοίκηση Μονάδων Κοινωνικής Πρόνοιας, 

Αθήνα 1991.
10. Παρασκευόπουλος Λεωνίδας, Οργάνωση και Διοίκηω/ Μονάδων Υγείας I, 

Καλαμάτα 1995.

251 ΠΕΡΙΟΔΙΚΑ

1. Κοτζαμάνης Βύρων, Δημογραφική γήρανση στη Μεταπολεμική Ελλάδα, 
Κοινωνική Εργασία, τεύχος 32°, 1993, σελ. 225-248.

2. Τεπέρογλου Αφροδίτη, Φροντίδα για τους ηλικιωμένους και Οικογένεια, 
Εκλογή, τεύχος 103, 1994, σελ. 272-275.

251 ΦΥΛΛΑΔΙΑ

1. Εθνική Στατιστική Υπηρεσία Ελλάδος, Στοιχεία της απογραφής 
πληθυσμού, τα έτη 1971, 1981, 1991.

2. Σημείωμα, "Δια τα ευαγή Ιδρύματα της Ιεράς Μητροπόλεως Ηλείας, 
προεόρευόμενα υπό του Μητροπολίτου Ηλείας", Ιερά Μητρόπολις Ηλείας, 
Πύργος, 1997.
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1



Α/Α ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ
ΙΑΤΡΩΝ

.......... ...............■-----^ -----— -------
ΠΕΡΙΟΔΙΚΩΝ ΕΙΙΙΣΚΕΨΕΩΝ ΠΟΣΟΣΤ

ΠΛΗΡΟ

ΤΗΤΑΣ
Λ/ΝΤΕΣ

Λ/ΝΤΕΣ Γ| 
ΕΠΙΜ. Α* ΕΠΙΜ. Α1

ΕΤΗ Μ. Α’ ή 
ΕΠΙΜ. Β’ ΕΠΙΜ. Β’ ΕΠΙΜ. Α’ ΕΠΙΜ. Β' ΕΙΛΙΕ

ΜΕ
ΈΥΟ-
ΝΟΙ ΣΥΝΟΛΟ

ωργ/κκς ΚΑΤ/ΝΕΣ ΩΡΙ/ΚΚΣ ΚΑΤ/ΝΕΣ ΟΡΙ7ΚΚΣ ΚΛΤ/ΝΚΣ 01*1 /ΚΙΧ ΚΛΤ/ΝΚΣ ΟΡΙ/ΚΚΣ ΚΛΤ/ΝΕΣ ΟΡΙ/ΚΚΣ ΚΛΤ/ΝΕΣ ΟΡΓ/ΚΕΣ ΚΑΤ/ΝΕΣ ΟΡΙ'/ΚΕΣ ΚΑΤ/ΝΕΣ ΟΡΓ/ΚΕΣ ΚΑΤ/ΝΕΣ ΚΕΝΕΣ

1 ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 4 3 3 I 2 _ 4 2 1 - 10 10 24 16 8 66
2_ ΚΛΡΔΙΟΛί >1ΊΛ 3 2 3 1 1 - 3 2 10 5 5 50

3. 1ΙΛ1ΔΙΛΤΡΙΚΙ1 2 1 - 3 - 4 - 10 ■ 10 100.

4. ΝΙίΥΙΌΛΟΙ ΊΛ 1 ΙΕ1Ι13' 1 1 * 0.
5 1ΆΣΓΡΒΝΊΊ νΡΟΛΟΙ ΊΛ I - 1 - 1 25,
6. ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 2 1 - I I 4 1 3 100.

ΝΓΦΡΟΛΟΠΛ 1 111 ΙΠ· 1 • 2 2 909,
8. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 3 3

—
3 2 1 1ΕΓΙΒ' 6 4 1 1 8 9* 22 20 2 100,

9. ΟΡΘΟΠΕΔΙΚ11 2 2 1 2 2 5 6* 11 11 - 40,
10 ΟΥΡ( )ΛΟΓΙΛ 1 _ 1 1 3 1 5 2 3 __ 0̂
II ΟΦΗΛΛΜΙ >Λ( Μ ΊΛ 1 _ 2 - 2 * 5 - 5 23,
12 ΩΡ.ΛΙ >ΠΛ 1 _ 2 1 1 - 4 1 3 ______ 00,
13. μ λ ιι·:υ τ .-[ύ ν λ ικ /ι ι λ 2 2 2 2 3 2 1 I 2 2 10 9 1 66,
14 ΛΝΛΙΣΘΠΣΙΟΛΙ )ΠΛ 2 2 1 1 - 3 1 6 4 2 0,'
15 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 1 1 - 2 - 1 - 5 - 5 ______ 12,
16. ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΑ 2 2 2 1 3 1 7 4 3 __44^
17 ΑΚΊΊΝΟΔΙΑΓΩΝΣΊΊΚΙΙ 2 2 2 1 3 1 1 - 1 - 9 4 5 _______ ο̂
18 ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΙΑ 1 _ 1 - 1 - 3 3 ο.<

I 19 ΚΥ'Π'ΛΡΟΛΟΙ ΊΛ 1 - 1 - 1 0,<
20 ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 2 . 2 - 4 - 4 0,(
21 ΛΙΜ( )ΔΟΣ|Λ 2 . 1 - 3 - 3 ______ 52ά
22 ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ϊ . 3 2 2 1 6 3 3 οχ
23. ΓΙΝΕΥΜ -ΦΥΜΑΤ 1 - 1 - 1 οχ
24. ΛΙΜΛΐ. ή ΠΛ1Δ. ή ΙΙΛΘ 1 - 1 - 1 οχ
25. ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑΣ Μ.Τ Ν. 1 - 1 - 1 ο χ
26, ΝΕΦΡΟΛΟΓΊΑ ή ΓΙΛΘ 1 - • - 1 ο χ

Σ Υ Ν Ο Λ Ο 35 18 ί - 21 12 3 48 18 3 1 5 2 36 29 157 83 14 ______ 512
ΚΚΝΕΣ: ί·7> ΚΕΝΕΣ: Π) ΚΕΝΕΣ: <1-)) ΚΕΝΕΣ: 5) ΚΕΝΕΣ: ¡ 3 3 -  , ΚΕΝΕΣ: ΚΕΝΕΣ: 3) ΚΕΝΕΣ: ι 2 _

Λ Ο Ι Π Ο  Π Ρ Ο Σ Ω Π Ι Κ Ο Ο Ρ Γ /Κ Ε Σ Υ Π Η Ρ / Ν Τ Ε Σ Κ Ε Ν Ε Σ Π Ο Σ Ο Σ Τ Ο  Π Λ Η Ρ Ο Τ Η Τ Α Σ
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΌ ΟΙΚΤΕ','ΛΕΓ- — “ 185 164 54,6
ΣΥΝΑΦΗ Εΐ 1Α1 1 ΕΛΓιΤΑ Γ'/ΥΎΙ ΕΙΑ^ (1 ΐΐί, ΤΗ) 
• Κοινωνικοί Λειτουργοί 5 1 4 20,0
• Διαιτολόγοι 4 4 - 100,0
• Ιατρικών Εργαστηρίων 23 16 7 69,6
• Ραδιολογίας - Ακτινολογίας 20 14 6 70,0
• Φυσιοθεραπευτές 4 - 4 0,0

1 ·  Επόπτες Δηιι Υγείας 1 1 - 100,0
I ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ - ΊΈΧΝΌΛ ΕΦΑΡΜΟΙ ΩΝ - ΤΕΧΝΙΚΩΝ (1ΙΕ, Ι Ε, ΔΕ) 45 ΊΡ 24 4 7 Τ -
I ΔΤαΐΚΠ Γ ΙΚΌΥ -ΆΌΙ ΊΣΊΊΚΟΥ (1ΙΕΓΤΓΓΔΕ)- // 58 ----------------- Γ9---------- --------------------------- 75!3-------------------------
[ ΙΤΕΓΓΤΘΙΐπΚΌΎΠ ΟΝ ΠΡϋΙϋΤΊΙΚί ) ( Υ Ε) ~ —58 --------------------29------------ -----------------19---------- — 42,6
I ΒΟΗΘΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ (ΥΕ 15 23 ----------------- το---------- ------------------------- 7ΐ!4

1ΙΡΟΣΩ11ΙΚΟ ΚΑΘΑΡΙΟ ΓΗ 1 ΑΣ ΥΕ) 52 18------------- Γ4---------- 73!Τ
1ΙΡΟΧΩ11ΙΚΟ ΕΣΤΙΑΣΗΣ (ΥΕ) “ 40 ίο ------------ ----------------- ίο---------- -------------------------75^0

Σ Υ Ν Ο Λ Ο 714 423 ---------------251---------- -------------------------55^2

* Οι Ειδικευόμενοι Ιατροί στις ειδικότητες Χειρουργικής και Ορθοπεδικής είναι υπεράριθμοι.

Πίνακας 4.5. 
Πηγή:

Ιιΐόικότητες Ιατρών και Λοιπού Προσωπικού σσνολικά στα Νοσοκομεία τον Ν. Ηλείας παροχής Δευτεροβάθμιας περίθαλψης.
10ία έρευνα



ΜΗΝΕΣ Γς 2<>ς 3"’’ 409 5ος ό09 η<*; 8»ς ΙΟ“9 11°ς 12“9
= = = = = = = = = = =

ΣΥΝΟΛΟ
Εξετασθέντες 

1 κάθε ηλικίας
589 569 538 517 542 535 558 523 552 570 541 566 6.600 100,0%

Εξετασθέντες 

1 άνω 65 ετών 143 102 117 108 120 98 129 134 125 111 123 135 1.445 21,9%

Πίνακας 5. /«. Μηνιαίος συγκριτικός πίνακας εξετασΟέντων κάθε ηλικίας και εξετασΟέντων άνω των 65 ετών, που προσήλΟαν στο Κ. Υ. Βάρδας το ¡990. 
Πηγή: Ιδία έρευνα

ΜΗΝΕΣ I"9 2°ς 3“9 4"ς 5"9 6,,ς 8"9 9,κ5 ΙΟ"9 II09 12“9 ΣΥΝΟΛΟ
Εξετασθέντες 

κάθε ηλικίας 650 631 608 588 622 630 616 596 628 641 611 639 7.460 100,0%

Εξετασθέντες 

1 άνω 65 ετών 192 158 134 113 148 156 132 142 133 172 145 168
1793

24,0%

Πίνακας 5. ///. Μηνιαίος συγκριτικός πίνακας εξετασΟέντων κάθε ηλικίας και εξετασΟέντων άνω των 65 ετών, που προσήλΟαν στο Κ.Υ. Βάρδας το 1993. 
Πηγή: Ιδία έρευνα

ΜΙΙΝΕΣ 1°9 2<*ς 3ι>9 409 5"9 6°9 η°ϊ 8°9 9α<5 1009 Π “9 12“9 ΣΥΝΟΛΟ
Εξετασθέντες 

1 κάθε ηλικίας 676 643 621 633 648 653 638 662 618 658 622 664 7.736 100,0%

Εξετασθέντες 

1 άνω 65 ετών 209 168 129 148 156 175 151 173 131 165 133 185 1.923 24,9%

Πίνακας 5. Ιγ. Μηνιαίος συγκριτικός πίνακας εξετασΟέντων κάθε ηλικίας και εξετασΟέντων άνω των 65 ετών, που προσήλΟαν στο Κ.Υ. Βάρδας το 1996. 
Πηγή: Ιδία έρευνα



ΙΜ ήνες
Σ υστήματα

1 του ανθμωπ. ο ρ γ Γ " \^

,ος 2<>ς 3°* 4'* 5 ,,ς 6°* 7°ς 8";- 9°? Κ Γ Π ος 1 2 “5 Σ Υ Ν Ο Λ Ο

Αναπνευστικό 26 12 23 18 20 15 19 28 17 33 18 20 249
| Μυοσκελετικό 14 11 10 12 10 8 13 12 10 9 11 12 132

Κυκλοφορικό 54 42 50 33 41 30 38 42 38 30 39 45 482

Πεπτικό 8 9 5 5 4 5 10 10 6 7 6 8 83
Ουροποιητικό 17 10 8 7 5 7 8 12 8 8 9 5 104
Νευρικό - - - - 1 - 1 - - 1 1 1 5

Αισθητ. Οργ. 9
“ 1 1 - 1 1 1 1 1 - - - 9

Τραυματισμοί 10 7 5 10 13 8 7 8 10 6 8 10 102

| Λοιπές ΑσΟέν. 12 10 15 23 25 24 32 21 35 17 31 34 279

Σ Υ Ν Ο Λ Ο 143 102 117 108 120 98 129 134 125 111 123 135 1 .4 4 5

Πίνακας 5.4α. Μηνιαίος αναλυτικός πίνακας του αριθμού των περιστατικών ανά σύστημα του ανθρώπινου οργανισμού, που σημειώθηκαν στο Κ.Υ. Βάρδας κατά
το έτος 1990 και αφορούσαν τους ηλικιωμένους εξετασθέντες.
Ιδία έρευναΠηγή:



Μ ήνες
Συστήματα ^  

τυυ ανΟμιυττ.
1“ς 2 's 3 ,>ς 4"ς 5 „ς

6 ,κί
γ ο ς

8 “ς 9‘*s ιο ος i r 12,,ς Σ Υ Ν Ο Λ Ο

Αναπνευστικό 38 28 22 19 32 25 22 36 21 25 19 28 315
Μυοσκελετικό 17 15 8 10 13 7 13 12 10 12 8 7 132
Κυκλοφορικό 71 59 50 35 40 48 57 34 49 67 53 65 628
Πεπτικό 10 8 6 5 10 6 8 5 8 6 7 9 88
Ουροποιητικό 15 14 12 8 12 14 10 13 11 10 9 13 141
Νευρικό - 1 1 - - 1 - 2 1 1 2 1 10

II Αισθητ. Οργ. 1 1 1 1 - 1 1 - - - 1 - 7

| Τραυματισμοί 8 10 11 9 8 10 7 9 13 8 13 10 116

1 Λοιπές Ασθέν. 32 22 23 26 33 44 14 31 20 43 33 35 356

Σ Υ Ν Ο Λ Ο 192 158 134 113 148 156 132 142 133 172 145 168 1 .793

Πίνακας 5.-///. Μηνιαίος αναλυτικός πίνακας του αριθμού των περιστατικών ανά σύστημα του ανθρώπινου οργανισμού, που σημειώθηκαν στο Κ.Υ. Βάρόας κατά
το έτος ¡993 και αφορούσαν τους ηλικιωμένους εξετασθέντες.
Ιδία έρευναΠηγή:



Μ ήνες
Σ υστήματα ^

| του ανϋρωπ. οργΓ'\^
1,κ= 2<>ς 3 ,,ς 4"ς 5 ,,ς 6'* 7<»ς 8"ς 9°« 10'* IV* 12ος Σ Υ Ν Ο Λ Ο

Αναπνευστικό 30 21 19 28 22 39 41 25 15 22 45
...... ........

31 338
Μυοσκελετικό 14 10 8 7 8 10 9 10 7 8 6 8 105
Κυκλοφορικό 75 70 56 66 59 57 37 51 40 63 43 71 688

| Πεπτικό 10 6 5 5 6 8 5 5 7 5 4 5 71
| Ουροποιητικό 12 13 10 12 10 12 11 6 8 10 10 14 128
| Νευρικό 1 1 1 1 1 1 1 1 2 - 1 1 12
| Αισθητ. Οργ. 1 - - - - 1 - - - - 1 - 3

Τραυματισμοί 10 8 7 8 10 8 10 7 9 8 7 7 99
I Λοιπές Ασθέν. 56 39 23 21 40 39 37 68 43 49 16 48 479

Σ Υ Ν Ο Λ Ο 2 0 9 168 129 148 156 175 151 173 131 165 133 185 1 .9 2 3

Πίνακας 5.4γ. Μηνιαίος αναλυτικός πίνακας του αριθμού των περιστατικών ανά σύστημα του ανθρώπινου οργανισμού, που σημειώθηκαν στο Κ.Υ. Βάρδας κατά
το έτος 1996 και αφορούσαν τους ηλικιωμένους εξετασθέντες.
Ιδία έρευναΠηγή:



ΜΗΝΕΣ ,ος 2"ς 3,,ς 4°? 5“ς 6,,ς 7“5 8->ς 901? 10ος ΐΓ ς 121*5 ΣΥΝΟΛΟ
Εξετασθέντες 

κάθε ηλικίας 1.274 1.095 1.777 1.163 1.211 1.094 1.200 1.978 1.237 1.578 1.377 1.251 16.235 100,0%

Εξετασθέντες 

άνω 65 ετών 445 332 423 379 389 352 475 456 370 512 438 367 4.938 30,4 %

Πίνακας 6.1α. Μηνιαίος συγκριτικός πίνακας εξεταπΟέντων κάθε ηλικίας και εξετασθέντων άνω των 65 ετών, που προσήλθαν στο Κ. Υ. Γαστοόνης το 1990.
Πηγή: Ιδία έρευνα

Μ Ι1ΝΕΣ ,<·9 2°5 3<κ* 4"ς 5”ς 60ί γυς 8<>ς 9"? 10'* Π “5 12ος Σ Υ Ν Ο Λ Ο

Εξετασθέντες 

κάθε ηλικίας 1.669 1.087 1.650 1.479 1.562 1.276 1.464 1.564 1.398 1.477 1.400 1.410 17.436 100,0%

Εξετασθέντες 

1 άνω 65 ετο>ν 544 439 566 487 508 475 497 459 468 470 508 455 5.876 33,7 %

Πίνακας 6.1/1. Μηνιαίος συγκριτικός πίνακας εξετασθέντων κάθε ηλικίας και εξετασθέντων άνω των 65 ετών, που προσήλθαν στο Κ. Υ. Γαστοόνης το 1993. 
Πηγή: ιδία έρευνα

ΜΗΝΕΣ ,·*ς 2«ς 3ος 5υς 6"ς 8..ς 9°$ 10,,ς ,,ος 12°* ΣΥΝΟΛΟ
Εξετασθέντες 

κάθε ηλικίας 1.721 1.222 1.329 1.426 1.592 1.308 1.320 1.628 1.582 1.504 1.680 1.698 18.010 100,0%

Εξετασθέντες 

| άνω 65 ετών 575 520 496 510 526 508 538 555 560 515 562 580 6.445 35,8%

Πίνακας 6. Ιγ. Μηνιαίος συγκριτικός πίνακας εξετασθέντων κάθε ηλικίας και εξετασθέντων άνω των 65 ετών, που προσήλθαν στο Κ. Υ. Γαστοόνης το 1996. 
Πηγή: Ιδία έρευνα



Μ ή ν ε ς
Ευστήμαία ·.

| του ανΟρωπ. ορ γ Γ ''\

,-ς 2 “ς 3 ,,ς 4"ς ο̂ς 6 ος 8"- 9"ί 10'* 11°* 1 2 ος Σ Υ Ν Ο Λ Ο

Αναπνευστικό 96 50 70 61 44 46 48 60 49 96 55 40 715
Μυοσκελετικό 47 40 59 39 56 34 61 51 43 68 59 57 614
Κυκλοφορικό 155 114 152 121 149 128 133 138 107 144 116 111 1.568
Πεπτικό 26 25 17 19 15 18 19 39 30 32 27 29 296
Ουροποιητικό 31 20 30 50 35 45 58 46 32 26 22 17 412
Νευρικό 8 12 4 13 6 9 11 8 9 7 9 15 111
Αισθητ. Οργ. 14 5 13 9 14 15 14 11 17 16 16 9 153
Τραυματισμοί 1 14 4 6 3 5 18 10 10 13 18 12 114

1 Λοιπές Ασθέν. 68 52 75 61 68 52 113 93 73 110 116 77 958

ΣΥΝΟΛΟ 446 332 424 379 390 352 475 456 370 512 438 367 4.941

Πίνακας 6.4α. Μηνιαίος αναλυτικός πίνακας του αριθμού των περιστατικών ανά σύστημα του ανθρώπινου οργανισμού, που σημειώθηκαν στο Κ.Υ. Γαστούνης
κατά το έτος 1990 και αφορούσαν τους ηλικιωμένους εζετασθέντες.
ίόία έρευναΠηγή:



Μ  ή ν ε ς
Συστήματα
του ανΟρωπ. ο ρ γ ? \^

Γ ς 2 « 3 »ς - Τ 5°* 6"ς γος
8 ος 9 υ« 1 < Γ Π ος , 2ος Σ Υ Ν Ο Λ Ο

1 Αναπνευστικό 105 58 78 79 70 53 71 58 57 61 62 91 843

| Γνΐυοσκελετικό 32 21 46 53 41 51 38 40 44 47 47 31 491

|  Κυκλοφορικό 146 146 195 1 18 126 102 102 97 103 116 87 96 1.434

Πεπτικό 44 43 70 49 37 67 29 62 46 49 46 38 580

Ουροποιητικό 28 19 20 23 33 29 42 49 48 24 52 55 422

1 Νευρικό 20 17 22 10 13 5 10 14 13 15 15 9 163

ΑισΟητ. Οργ 11 6 5 2 5 10 7 5 - 3 1 2 57

| Τραυματισμοί 10 16 10 12 10 13 14 17 20 12 6 14 154

| Λοιπές Ασθέν. 148 113 120 141 173 145 184 117 137 143 192 119 1.732

Σ Υ Ν Ο Λ Ο 544 4 3 9 5 6 6 4 8 7 5 0 8 4 7 5 4 9 7 4 5 9 4 6 8 4 7 0 5 0 8 4 5 5 5 .8 7 6

Πίνακας 6.4/1. Μηνιαίος αναλυτικός πίνακας του αριθμού των περιστατικών ανά σύστημα του ανθρώπινου οργανισμού, που σημειώθηκαν στο Κ.Υ. Γαστούνης
κατά το έτος 1993 και αφορούσαν τους ηλικιωμένους εξετασθέντες.
Ιδία έρευναΠηγή:



Μ ή ν ε ς
Συστήματα^.
του ανθρωπ. ο ρ γ Γ \^

Γ>ς 2°ς 3 ος 4 <>ς 5 ος 6 ος 7 “« 8 ι,ς 9°« 10°* Π °ς 12°^ Σ Υ Ν Ο Λ Ο

Αναπνευστικό 117 80 72 89 85 103 81 91 83 75 92 86 1.054
1 Μυοσκελετικό 36 25 33 40 32 22 35 30 40 31 40 38 402
II Κυκλοφορικό 162 1% 166 158 163 155 165 148 188 163 136 179 1.979

Πεπτικό 45 23 44 29 32 38 20 45 35 40 42 37 430
Ουροποιητικό 35 50 42 37 51 25 41 55 50 48 60 51 545

| Νευρικό 18 10 11 8 - 3 15 9 - 7 20 11 112
Αισθητ Οργ. 17 20 7 5 10 15 9 12 3 3 10 13 124
Τραυματισμοί 10 15 10 11 8 8 15 18 8 5 11 10 129
Λοιπές Ασθέν. 135 101 111 133 145 139 157 147 153 143 151 155 1.670

Σ Υ Ν Ο Λ Ο 5 7 5 5 2 0 4 9 6 5 1 0 5 2 6 5 0 8 5 3 8 5 5 5 5 6 0 5 1 5 562 580 6 .4 4 5

Πίνακας 6.4γ. Μηνιαίος αναλυτικός πίνακας του αριθμού των περιστατικών ανά σύστημα του ανθρώπινου οργανισμού, που σημειώθηκαν στο Κ.Υ. Γαστούνης
κατά το έτος 1996 και αφορούσαν τους ηλικιωμένους εξετασθέντες.
Ιό ία έρευναΠηγή:



Έτος 1990

Κλινικές ΗΔ. ΝΟΣ. ΕΙΣ. ΕΞΗΛ. ΠΑΡ. ΑΠΕΒ.
Μήνας Ιανουάριος

Παθολογική 14 198 177 24 11
Χειρουργική 12 160 159 12 1
Καρδιολογική - - - - -

Μαιευτ. Γυναικ. 5 38 39 4 -

Σύνολο 31 396 375 40 12
Μήνας Μάρτιος

Παθολογική 4 159 163 - -

Χειρουργική 15 131 133 12 1
Καρδιολογική - - - - -

Μαιευτ. Γυναικ. - 32 29 ·*>
-

Σύνολο 19 322 325 15 1
Μήνας Ιούνιος

Παθολογική 16 127 135 4 4
Χειρουργική 10 113 112 4 7
Καρδιολογική 5 15 20 - -

Μαιευτ. Γυναικ. 2 31 29 - 4
Σύνολο 33 286 296 8 15
Μήνας Σεπτέμβριος

Παθολογική 13 158 154 10 7
Χειρουργική 9 106 103 11 1
Καρδιολογική - 53 43 10 -

Μαιευτ. Γυναικ. 1 45 43 Δ3 -

Σύνολο 23 362 343 34 8
Μήνας Νοέμβριος

Παθολογική 15 137 136 9 7
Χειρουργική 11 102 101 12 -

Καρδιολογική 2 25 22 4 1
Μαιευτ. Γυναικ. 6 36 41 1 -

Σύνολο 34 300 300 _______ 26_________8_

ΗΔ.ΝΟΣ. : Ήδη Νοσηλευθέντες
ΕΙΣ. : Εισήλθαν
ΕΞΗΛ. : Εξήλθαν
ΠΑΡ. : Παρέμειναν
ΑΠΕΒ. : Απεβίωσαν

Πίνακας 7.1α.

Πηνή\

Α ναλυτικά  η κίνηση των νοσηλευθέντω ν κάθε ηλικίας στις παραπάνω

κ λιν ικ ές  στυ Γ.Ν.Ν. Αμαν.ιάόας το έτος 19903.

Μ ητρώ ο Κ ίνησης Α σθενώ ν



Έτος 1993

Κλινικές ΗΔ. ΝΟΣ. ΕΙΣ. ΕΞΗΛ. ΠΑΡ. ΑΠΕΒ.
Μήνας Ιανουάριος

Παθολογική 10 167 156 11 10
Χειρουργική 1 125 114 10 2
Καρδιολογική 6 83 81 4 4
Ορθοπεδική Λ:> 86 84 5 -

Μαιευτ. Γυναικ. 4 57 59 2 -

Σύνολο 24 518 494 32 16
Μήνας Μάρτιος

Παθολογική 10 173 168 13 2
Χειρουργική 4 140 134 10 -

Καρδιολογική 6 37 38 5 -

Ορθοπεδική 7 48 53 2 -

Μαιευτ. Γ υναικ. 4 50 51 Ο -

Σύνολο 31 448 444 33 2
Μήνας Ιούνιος

Παθολογική 10 130 129 6 4
Χειρουργική 10 101 100 10 1
Καρδιολογική 4 63 62 4 1
Ορθοπεδική 6 61 62 4 1
Μαιευτ. Γ υναικ. 7 46 49 4 -

Σύνολο 37 401 402 28 7
Μήνας Σεπτέμβριος

Παθολογική 17 181 185 12 1
1 Χειρουργική 12 112 112 12 -

Καρδιολογική 5 58 50 5 -

Ορθοπεδική 1 80 77 4 -

Μαιευτ. Γυναικ. 2 49 45 6 -

Σύνολο 37 480 477 39 1
Μήνας Νοέμβριος

Παθολογική 17 187 189 12 Λ
Ο

Χειρουργική 7 94 95 5 1
Καρδιολογική 1 69 66 4 -

Ορθοπεδική 7 59 64 2 -

Μαιευτ. Γυναικ. 5 49 48 6 -

Σύνολο 37 458 462 29 4

Π ίνα κας 7.1β. Α ναλυτικά η κίνηση των νοσηλευθέντω ν κάθε ηλικίας στις παραπάνω

κλινικές στο Γ.Ν.Ν.Α. το έτος 1993.

Π ηγή : Μ ητρώ ο Κ ίνησης Α σθενώ  ν



Έτος 1996
---------------

Κλινικές ΗΔ.ΝΟΣ. ΕΙΣ. ΕΞΗΛ. ΠΑΡ. ΑΠΕΒ.
Μήνας Ιανουάριος

Παθολογική 10 192 183 16 3
Χειρουργική 4 184 179 8 1
Καρδιολογική 3 87 82 7 1
Ορθοπεδική 4 89 85 7 1
Μαιευτ. Γυναικ. 4 50 53 1 -

Σύνολο 25 602 582 39 6
Μήνας Μάρτιος

Παθολογική 15 180 175 14 6
Χειρουργική 11 164 168 6 1
Καρδιολογική 8 82 83 6 1
Ορθοπεδική 7 70 76 - 1
Μαιευτ. Γυναικ. 9 57 64 2 -

Σύνολο 50 553 566 28 9
Μήνας Ιούνιος

Παθολογική 15 161 155 13 8
Χειρουργική 8 143 145 5 1
Καρδιολογική 8 51 56 2 1
Ορθοπεδική ο-> 60 58 5 -

Μαιευτ. Γυναικ. 11 65 70 6 -

Σύνολο 45 480 484 31 10
Μήνας Σεπτέμβριος

Παθολογική 13 182 179 12 4
Χειρουργική 5 176 172 9 -

Καρδιολογική 2 81 81 - 2
Ορθοπεδική 5 79 82 2 -

Μαιευτ. Γ υναικ. 6 62 63 5 -

Σύνολο 31 580 577 28 6
Μήνας Νοέμβριος

Παθολογική 12 173 177 7 1
Χειρουργική 9 158 157 10 -

Καρδιολογική - 76 73 ">
-

Ορθοπεδική 2 71 70 -

Μαιευτ. Γ υναικ. 5 58 57 6 -

Σύνολο 28 536 534 29 1

Π ίνα κας 7.1γ. Αναλ.υτικά η κίνηση των νοσηλευθέντω ν κάθε ηλικίας στις παραπάνω

κλιν ικ ές  στο Γ.Ν.Ν.Α. το έτος 1996.

Πηγή'. Μ ητρώ ο Κ ίνησης Α σθενώ ν



ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΟΙ ΠΙΝΑΚΑΣ 1990- 1993- 1996

ίνακας  7.5. Π ο σ ο σ τια ίο ς  α ν α λυ τ ικ ό ς  π ίν α κ α ς  ε π ί  του συνό λο υ  τω ν ασφ α/.ισμ ένω ν νο σ ηλευθ έντω ν  ά νω  τω ν 65 ε τώ ν  που σ ημ ειώ θ ηκ α ν  σ το  Γ .Ν .Ν .Α . τα έτη 1993. 1996.

τους μ ή ν ε ς  Ιανουάριο , Μ ά ρτιο , Ιούνιο . Σ επ τέμ β ρ ιο  και Ν οέμβριο , 

ηγή: Ιδ ία  έρευνα



Ε Τ Η
I Συστήμιιτΐί\.
1 του ανΟρωπ. ο ρ γ ! \

Κ .Υ . Β Α Ρ Δ Α Σ Κ .Υ . Μ Ε Σ Σ Η Ν Η Σ

1993 1996 1993 1996

Αναπνευστικό 315 1 7 ,6 % 338 1 7 ,6 % 175 14,3 % 256 20 ,50  %

1 Μυοσκελετικό 132 7,4 % 105 5,5 % 69 5,6 % 94 7,5 %

I Κυκλοφορικό 628 3 5 ,0 % 688 35,8  % 237 1 9 ,4 9 % 188 15,1 %

| Πεπτικό 88 4 ,9  % 71 3,7  % 80 6,5 % 95 7,6 %

1 Ουροποιητικό 141 7,9  % 128 6,7  % 89 7,3 % 63 5,0 %

Νευρικό 10 0,6  % 12 0 ,6  % 76 6,2 % 82 6 ,6  %

Αισθητ. Οργ. 7 0,4 % 3 0,2  % 5 0 ,4  % 19 1 ,4 %

Τραυματισμοί 116 6,5 % 99 5,1 % 133 1 0 ,9 % 135 1 0 ,8 %

Λοιπές Ασθέν. 356 1 9 ,9 % 479 24,9  % 359 29,4  % 316 25,4  %

ΣΥΝΟΛΟ 1.793 100,0 % 1.923 100,0 % 1.223 100,0 % 1.248 100,0 %

Πίνακας 8.4α. Συγκεντρωτικός πίνακας των περιστατικών, που σημειώνονται ανά σύστημα του ανθρώπινου οργανισμού 
στο Κ.Υ. Βάρόας και στο Κ.Υ. Μεσσήνης, τα έτη 1990, 1993 και 1996, και αφορούν τους ηλικιωμένους
εζετασϋέντες.

Πηγή: Ιδία έρευνα



Ε Π Ι
Συστήματα 
του ανθρωπ. οργ.

Γ .Ν .Ν .Α .  II Γ . Ν .Ν .Κ .

1 9 9 0 1 9 9 3 1 9 9 6 1 9 9 0 1 9 9 3 1 9 9 6

Αναπνευστικό 69 1 5 ,3 % 88 1 4 ,3 % 78 1 1 ,6 % 163 1 5 ,2 % 103 9,1 % 150 1 2 ,0 %

Μυοσκελετικό 23 5,1 % 41 6,7 % 48 7,1 % 37 3,4 % 27 2,4  % 50 4 ,0  %

Κυκλοφορικό 146 32,3 % 159 25,8 % 200 29,8  % 203 1 8 ,9 % 249 2 1 ,9 % 251 20,1 %

Πεπτικό 61 13,5 % 72 1 1 ,7 % 58 8,6 % 191 1 7 ,8 % 171 1 5 ,0 % 192 1 5 ,4 %

Ουροποιητικό 70 15,5 % 110 1 7 ,9 % 125 1 8 ,6 % 143 13,3 % 147 1 2 ,9 % 206 1 6 ,5 %

Νευρικό 9 2 ,0  % 23 3,7 % 28 4,2  % 91 8,5 % 107 9,4  % 87 7,0 %

Αισθητ. Οργ. 15 3,3 % 21 3,4 % 23 3,4 % 72 6,7  % 77 6,8 % 54 4,3 %
Τραυματισμοί 14 3,1 % 32 5,2 % 51 7,6 % 128 11,9% 140 12,3 % 141 11 ,3%

Λοιπές Ασθέν. 45 10,0% 70 11,4% 61 9,1 % 47 4,4 % 117 10,3 % 116 9,3 %

Σ Υ Ν Ο Λ Ο 452 100,0 % 616 100,0 % 672 100,0 % 1.075 100,0 % 1.138 100,0  % 1.247 100,0 %

Πίνακας Η. 8α.

Πηγή:

Συγκεντρωτικός πίνακας των περιστατικών, που σημειώνονται ανά σύστημα του ανθρώπινου οργανισμού στο Γ.Ν.Ν.Α. και Γ.Ν.Ν.Κ., τα έτη 1990, 1993 και 
1996 και αφορούν τους ηλικιωμένους νοσηλευΟέντες.
Ιδία έρευνα
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Π ίν α κ α ς  2 . Π λ η θ υ σ μ ό ς  κ α τ ά  φ ύ λ ο ,  ο μ ά δ ε ς  η λ ικ ιώ ν  κ α ι  ο ικ ο γ ε ν ε ι α κ ή  κ α τ ά σ τ α σ η  (συνέχεια) 
Ν ομ οί α στικ ο ί, ημ ια στικοί δ ή μ οι κ α ι κ οινότητες, α γρ οτικ ές π ερ ιο χές  π εδ ινές , η μ ιο ρ ε ινές  κ α ι ο ρ ε ιν έ ς  π ερ ιο χές

Απογραφή πληθυσμού της 5ης Απριλίου 1981. Δειγματοληπτική επεξεργασία 10%

Ο μ ά δ ε ς
η λ ι κ ι ώ ν

Σ ύ ν ο λ ο
π λ η θ υ σ μ ο ύ

Ο ι κ ο γ ε ν ε ι α κ ή  κ α τ ά σ τ α σ η

Α μ φ ο τ έ ρ ω ν  τ ω ν  φ ύ λ ω ν Α ρ ρ ε ν ε ς θ ή λ ε ι ς

Α γ α μ ο ι Έ γ γ α μ ο ι Χ ή ρ ο ι
Δ ια ζευγ

μ έν ο ι
Δτν Δή
λωσαν Α γ α μ ο ι Έ γ γ α μ ο ι Χ ή ρ ο ι

Δ ια ζευγ
μ έν ο ι

Δ τν δή
λω σαν Α γ α μ ε ς Έ γ γ α μ ε ς Χ ή ρ ε ς

Δ ια ζευγ
μ έ ν η

Δτν 6ή 
λώβαν

Σ ύ ν ο λ ο 1 6 0 .2 5 7 6 5 .7 6 2 8 3 .6 3 2 1 0 .2 5 8 5 8 5

2 . 4 .  Ν Ο Μ Ο Σ  Η Λ Ε Ι Α Σ  

2 0  3 6 .2 1 2  4 1 .9 5 5 1 .9 5 5 2 3 2 2 0 2 9 .5 5 0 4 1 . 6 7 7 8 .3 0 3 3 5 3

Σ ύ ν ο λ ο 1 2 8 .6 1 2 5 4 .1 8 7 6 5 .9 3 8 7 .9 6 8 4 9 9

2 .4 .1

2 0

Ε Π Α Ρ Χ Ι Α  Η Λ Ε Ι Α Σ  

2 9 .7 4 1  3 3 .0 4 8 1 .5 9 2 1 8 9 2 0 2 4 .4 4 4 3 2 .8 9 0 4 5 7 6 3 1 0 __

0  -  4 ............ 1 0 5 8 6 1 0 5 8 6 __ __ __ _ 5 .4 3 1 __ __ __ __ 5 .1 5 5 __ __ __ __'
5  -  9 1 0 .1 3 6 1 0 .1 3 6 — — — — 5 .2 5 8 — — — — 4 .8 7 8 __ __ — —

1 0 - 1 4  ............ 1 1 .4 2 6 1 1 .4 1 6 10 __ — — 6  0 6 4 — — — __ 5 .3 5 2 10 __ __
15 -  19 1(37506 9 .2 5 0 745 — 11 — 4 .8 3 4 32 — — — 4 .4 1 6 7 1 3 __ 11 —
2 0  -  2 4  ............ 8 .0 4 5 5 .2 4 6 2 .7 4 8 — 41 10 3 5 5 7 511 — — 10 1 .6 8 9 2 .2 3 7 __ 41 -ώ '
2 5  -  2 9  ............ 8 .0 0 3 2 .8 8 6 5 .0 3 5 4 0 4 2 — 2 .0 8 3 2 .1 5 2 — 3 0 — 8 0 3 2 .8 8 3 4 0 12 —
3 0 - 3 4 7 .3 2 8 1 .387 5 .8 7 6 12 5 3 — 1 .0 5 0 2 .9 3 7 1 21 — 3 3 7 2 .9 3 9 11 3 2 — .
3 5 - 3 9 5 9 8 6 4 8 7 5 .4 1 7 51 21 10 2 8 7 2 .6 8 8 10 21 10 2 0 0 2 .7 2 9 41 — — '
4 0 - 4 4 7 .4 5 0 5 7 5 6 .6 9 2 112 71 — 3 1 3 3 .2 6 0 10 21 — 2 6 2 3 .4 3 2 102 5 0 —
4 5 - 4 9 7 ,8 4 6 3 2 3 7 .2 2 2 231 7 0 — 158 3 .7 3 7 7 0 3 0 — 165 3 .4 8 5 161 4 0 —
5 0 - 5 4 8 .7 8 8 5 4 4 7 .8 2 9 364 51 — 2 0 9 4 .1 7 5 6 2 10 — 335 3 .6 5 4 3 0 2 41 —
55 -  5 9 6 .6 7 1 252 5 .8 9 7 5 0 2 2 0 — 116 3 .1 0 2 3 0 10 — 136 2 .7 9 5 4 7 2 10 —
6 0 - 6 4 5 .2 2 8 2 6 7 4 6 8 3 7 2 7 61 — 107 2 .5 6 0 81 3 0 __ 160 2 .1 2 3 6 4 6 31 —
6 5  - ' 6 9 ' 6 5 5 3 333 5 .1 1 2 1 .0 8 7 21 — 148 2 .7 9 1 2 0 2 1 __ 185 2 .3 2 1 8 8 5 2 0 —
7 0 - 7 4 6 .1 1 5 2 3 0 4 5 2 0 1 .354 11 — 36 2 .661 2 3 6 11 — 194 1 .8 5 9 1 .1 1 8 — —χ
7 5 - 7 9 4 .4 0 4 155 2 .6 2 8 1 .6 1 8 3 — 4 8 1 5 2 2 3 9 9 2 — 107 1 .1 0 6 1 .2 1 9 1 — .
8 0 - 8 4 2 .3 6 2 9 3 1.151 1 .1 0 6 12 — 2 6 7 3 7 3 1 6 1 — 6 7 4 1 4 7 9 0 11 —

85 κ α ι  ά ν ω 1 .1 6 5 17 3 7 3 7 6 4 11 — 14 183 175 1 __ 3 1 9 0 5 8 9 10 —
Δ ε ν  δ ή λ ω σ α ν 4 4 — — — — 2 — — — — 2 — — — —

Σ ύ ν ο λ ο 3 8 .0 3 6 1 6 .7 2 7 1 8 .9 8 2 2 .1 6 1 1 5 6

α .  ΑΣΤΙΚΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ 

10 9 .3 4 7  9 .3 9 7 2 8 7 5 2 10 7 5 8 0 9 .5 8 5 1 .8 7 4 1 0 4

0  -  4 3 3 7 2 3 .3 7 2 __ __ __ __ 1 .763 __ __ _ 1 .6 0 9 _ __ __
5 - 9 3 .1 0 8 3 .1 0 8 __ __ — — 1.823 — — — __ 1.285 __ __ —

1 0 - 1 4 3 .3 0 4  _ 3 .2 9 4 10 __ — 1.6 9 6 — — — __ 1.5 9 8 10 __ __ — _
15 -  19 Τ 0 6 1 2 .8 4 7 2 0 3 __ 11 — 1 4 7 6 1 — — __ 1.371 2 0 2 11 — ·
2 0 - 2 4 2 .4 8 7 1 .6 2 7 8 4 0 — 2 0 · - 1 166 159 — — __ 461 6 8 1 2 0
25 -  2 9  . . 2 .7 3 2 9 2 2 1 7 7 9 2 0 11 — 6 3 4 7 0 2 — — __ 2 8 8 1 .0 7 7 2«) 11 —
3 0 - 3 4 2 5 1 8 4 2 9 2 .0 7 7 __ 12 3 1 0 1.034 — 10 __ 119 1 .0 4 3 2 —
3 5 - 3 9  ............ 2 .0 7 8 179 1 .879 — 10 10 103 9 5 0 — 10 10 7 6 9 2 9 ■__ __ —
4 0 - 4 4  ............ 2 .3 8 7 188 2 .1 1 8 51 3 0 — 84 9 5 3 — 10 __ 1(Μ 1 .1 6 5 51 2 0 —
4 5  -  4 9  ............ 2 5 3 2 9 3 2 .1 5 8 61 2 0 — 6 2 1 .1 2 0 10 10 __ 31 1 .0 3 8 51 10 — »
5 0  -  5 4  ............ 2 .6 3 8 2 0 6 2 .3 3 2 9 0 10 — 82 1 .262 — — __ 124 1 0 7 0 9 0 10 — .
55 -  5 9  ............ 1 .791 113 1 5 3 7 141 — — 51 8 1 0 — — __ 62 7 2 7 141 __ —
6 0  -  64  ............ \J2M- 6 2 9 2 9 2 8 3 10 — 12 5 6 7 31 10 __ 5 0 3 6 2 2 5 2 __ —
6 5 - 6 9  ............ 1 .648 113 1.214 321 — — 52 7 1 6 6 0 — __ 61 4 9 8 261 __ —
7 0 - 7 4  ............ 1 .3 8 6 88 9 8 0 3 1 8 — — 11 5 6 6 2 3 — _ 7 7 4 1 4 2 9 5 _ —
75 -  7 9  ............ 1 .072 4 6 605 4 1 9 2 — 6 3 4 9 4 7 2 _ 4 0 2 5 6 372 _ — ·
8 0 - 8 4  ............ 5 4 4 36 2 2 9 2 6 9 10 — 13 166 104 — _ 2 3 6 3 165 10 —

85 κ α ι  ά ν ω 2 9 3 3 92 188 10 — 2 4 2 12 — _ 1 5 0 176 10 _
Δ ε ν  δ ή ώ λ σ α ν 1 1 — — — — 1 — — — — —

Ο ι κ ο γ ε ν ε ι α κ ή  κ α τ ά σ τ α σ η

Ο μ ό δ ε ς
η λ ι κ ι ώ ν

Σ ύ ν ο λ ο
π λ η θ υ σ μ ο ύ

Α μ φ ο τ έ ρ ω ν  τ ω ν  φ ύ λ ω ν Α ρ ρ ε ν ε ς θ ή λ ε ι ς

Α γ α μ ο ι Έ γ γ α μ ο ι Χ ή ρ ο ι
Δ ια ζευγ

μ έν ο ι
Δ εν  δή
λω σαν Α γ α μ ο ι Έ γ γ α μ ο ι Χ ή ρ ο ι Δ ια ζευγ

μ ένο ι
Δ εν  6ή 
λω σσν Α γ α μ ε ς Έ γ γ α μ ε ς Χ ή ρ ε ς

Διαζευγ-
μ ίν ε ς

Δ εν δή
λωσαν

β. ΗΜΙΑΣΤΙΚΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ

Σ ύ ν ο λ ο 2 0 .6 5 0 9 2 6 9 1 0 .2 1 7

ί  0  -  4 1 .9 8 4 1 .984

» 5 - 9 1 .7 9 2 1 .7 9 2 _
5 ί ο  - 1 .7 7 4 . 1 .7 7 4 _
V 15 -  19 1 .5 8 0 1 .3 9 9 181
; 2 0 - 2 4 1 .521 9 5 4 5 4 6
ί  25 -  2 9  ............ 1 .451 5 8 8 8 4 3
£  3 0  34 1 .2 8 9 2 2 3 1 .0 2 5
Ε 35 3 9  ............. 9 1 5 6 2 8 2 3
1  4 0 - 4 4 1 .3 3 3 1 1 0 1 2 0 3
. 4 5 - 4 9 1 .224 81 1 .0 7 3
έ  5 0  -  54 1 .2 5 0 5 0 1 .1 2 0
ί  5 5  -  5 9 1 .032 2 2 8 9 0
:  . « - 6 4 8 7 1  . 71 7 2 0
λ  65  -  δ Γ .......... 6 9 1  " 5 0 5 3 0

70  -  7 4  ............. 7 3 5 64 5 4 0
£ .  75 7 9  .......... 6 3 4 13 4 0 1
&  8 0  - 8 4 4 0 2 21 2 5 1

85 κ α ι  ά ν ω  . 172 11 71
& Δ ε ν  δ ή λ ω σ α ν —

Σ ύ ν ο λ ο 4 9 .9 2 6 2 8 .1 9 1 3 6 .7 3 9

0  -  4 . 5 .2 3 0 5 .2 3 0
5  -  9  ............ 5 .2 3 6 5 2 3 6 __

1 0 - 1 4 6 .3 4 8 6 .3 4 8
1 5 - 1 ? 5 3 6 5 5 .0 0 4 361
2 0 - 2 4 4 .0 3 7 2 .6 6 5 1 .3 6 2
2 5  -  2 9  . 3 .8 2 0 1 .3 7 6 2 .4 1 3
3 0  -  3 4  ............ 3 .5 2 1 7 3 5 2 .7 7 4
35 -  3 9  ............ 2  9 9 3 2 4 6 2 .7 1 5
4 0 - 4 4 3 .7 3 0 2 7 7 3 .3 7 1
4 5  -  4 9 4 .2 9 0 149 3 .9 9 1
5 0 - 5 4 4 .9 0 0 2 8 8 4 .3 7 7
5 5  -  5 9 3 .8 4 8 1 1 7 3 .4 7 0
6 0 - 6 4 .3 .5 8 3 134 3 .0 3 4
6 5  -  6 9  . 4 .2 1 4 1 7 0 3 .3 6 8
7 0  -  7 4  . 3 .9 9 4 78 3 .0 0 0
75  -  7 9 2 .6 9 8 9 6 1 .6 2 2
8 0 - 8 4 1 .4 1 6 36 6 7 1
85 κ α ι  ά ν ω 7 0 0 3 2 1 0
Δ ε ν  δ ή λ ω σ α ν 3 3

1 .0 3 3 1 2 1 1 0 5 .1 2 4 5 .1 1 3 1 6 1

__ __ __ 9 6 3 _ _
— — — 8 9 1 __ __
— — — 9 5 1 __ —
— — — 8 0 9 31 —
— 11 10 6 7 4 115 __
— 2 0 — 3 9 8 3 1 3 __
11 3 0 — 1 6 3 5 2 4 —
2 0 1 0 — 3 2 4 2 2 —
2 0 — — 7 0 6 4 3 __
5 0 2 0 — 3 0 5 8 3 __
8 0 — — 3 0 5 8 0 10

1 2 0 — — 2 2 4 8 0 2 0
6 0 2 0 — 31 3 9 0 10

101 10 — 2 0 2 7 0 31
131 — — 1 0 3 2 0 10
2 2 0 — — 1 0 251 3 0
1 3 0 — — 1 0 1 5 0 2 0

9 0 —  —  1 0  4 1  3 0  

γ .  ΑΓΡΟΤΙΚΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ (ΣΥΝΟΛΟ)

4 .7 7 4 222 — 1 5 . 2 7 · 1 8 .5 3 8 1 .1 4 4

__ __ __ 2 .7 0 5 _ _
— — — 2 .5 4 4 — —
— — — 3 .4 1 7 _ _
— — — 2 .5 4 9 — —
— 10 — 1 .7 1 7 2 3 7 _
2 0 11 — 1 .051 1 .1 3 7 _

1 11 — 5 7 7 1 .3 7 9 1
31 1 — 152 1 .3 1 6 10
41 41 — 159 1.664 10

1 2 0 3 0 — 6 6 2 .0 3 4 6 0
194 41 — 9 7 2 .3 3 3 5 2
2 4 1 2 0 — 4 3 1.812 10
3 8 4 31 — 64 1 .6 0 3 4 0
6 6 5 11 — 76 1.805 111
9 0 5 11 — 15 1.775 2 0 3
9 7 9 1 — 32 9 2 2 3 2 2
7 0 7 2 — 3 421 192
4 8 6 1

Ζ 2
1

100 133

6 0 1 0 4 .1 4 5 5 .1 0 4 8 7 2 6 1 -

— — 1 .021 ___ ___ ___ ___

— — 901 — ___ — —
— — 8 2 3 ___ ___ ___ —

— — 5 9 0 1 5 0 ___ — —
— 10 2 8 0 4 3 1 ___ 11 —
2 0 — 1 9 0 5 3 0 ___ ___ ___
10 — 6 0 5 0 1 11 2 0 —
10 — 3 0 4 0 1 2 0 — —
— — 4 0 5 6 0 2 0 — —
2 0 — 51 4 9 0 5 0 — —
— — 2 0 5 4 0 7 0 — —
— — — 4 1 0 100 — —
— — 4 0 3 3 0 5 0 2 0 —
— — 3 0 2 6 0 7 0 10 —

— — 54 2 2 0 121 — —
— — 3 1 5 0 1 9 0 — —
— — 11 101 1 1 0 — —

— 1 3 0 6 0 — —

7 7 — 1 2 .9 2 1 1 8 -2 6 1 3 .6 3 6 1 4 5 —

— _ 2 .5 2 5 _ _ _ _
— — 2 .6 9 2 — _ — —
— — 2 .9 3 1 — _ — —
— — 2 .4 5 5 3 6 1 _ — —
— — 9 4 8 1 .1 2 5 _ 1 0 —
10 — 3 2 5 1 .2 7 6 2 0 1 —

1 — 1 5 8 1 3 9 5 — 1 0 —

11
— 9 4 1 .3 9 9 21 — —
— 118 1 .7 0 7 31 3 0 —

— — 8 3 1 .9 5 7 6 0 3 0 —
10 — 191 2 .0 4 4 142 31 —
10 — 74 1 .6 5 8 2 3 1 10 —
2 0 — 7 0 1 .4 3 1 3 4 4 11 —

1
11

— 94 1 .5 6 3 5 5 4 10 —
— 6 3 1 .2 2 5 7 0 2 — —

— — 6 4 7 0 0 6 5 7 1 —
1 — 3 3 2 5 0 5 1 5 ι —
1 — 1 1 1 0 3 5 3 — —

— — 2 — — — —
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0‘ Ά 1 0 2 3 5 4 5 / 3 8 3 4 . 9 6 6
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1 Ο ' Ί  4 1 3 2 7  6 8 7 ,  045 6 . 7 2 3
1 5 1  9 1 2 2 6 2 8 6 / 2 8 4 6 / 3 4 4
2 0 * 2 4 1 1 . 8 5 6 6 .  1 7 6 5 . 6 8 0
2 5 - 2 9 1 1 2 4 1 5 5 . 8 1  1 5 . 6 0 4
3 0--34 1 2 2 4 2 2 6.  4 8 7 5.  9 3 5
35*:39 1 1 2 0 6 8 5,  9 7 3 5 . 0 9 5
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4 5 - 4 0 8 2 6 9 7 4 .  571 4 / 1  26
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60-364 1 1 ^ 4 3 6 5 .7 1  9 5 . 7 1 7
6 5 - 6 9 9,Υ1 23 4 . - 2 4 2 4 .  881
7 0 - 7 4 6 2 9 9 8 3 / 2 1 0 3 .  7 8 8
7 5 ·'7 9 6 2 4 0 2 2 / 9 0 4 3 . 4 9 8
8 0 ^ 8 4 4 .-7  89 2 2 2 0 9 2 / 5  80
8 5 / 8 9 1 ^ 8 6 3 828 1 2 0  35
9 0 ^ ° 4 677 2 2 6 451
9 5 “ 99 105 34 71

V II —4 α ο 39 1 3 26
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0 - 4 2 2 9 4 0 1 25 27 1 2 4 1 3
5 - 9 3 ? 9 2  9 2 2 1 0 9 1 . 3 2 0

1 0 -1 Α 3Γ791 1 2 9 5 7 1 2 8 3 4
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2 0·> 2 4 2 2 8 4 6 1 . 4 3 6 1 . - 4 1 0
2 5 - 2 9 2291 2 1 2 3 4 6 1 / 5  66
30-934 3 2 5 8 7 1 . 7 2 8 1 . 8 5 9
35-ν 39 3 2 0 5 7 1 . 5 8 3 1 2 4 7 4
4 0 - 4 4 2 2 9 3 6 1 . 5 2 1 1 . 4 1  5
45-"49 2 ,  225 1 . 1 7 3 1 2 0 5 2
5 0*5  4 2 . - 444 1 . 2 2 3 1 . 2 2 1
55 »59 2 2 4 9 8 1 2 3 0 7 1 . 1  91
60  “ 64 2 2 4 2 6 1.  2 04 1 . 2 2 2
6 5 -  69 1 . 8 4  9 3 4 3 1 . 0 0 6
7Π·’74 1 . 3 4  6 61 0 7 3 6
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7 5 - 7 9 1 / 0 9 6 489 607
8 0- ’34 1 . 0 3 0 472 558
8 5 - 3 9 350 1 49 201
9 0 - 9 4 120 49 71
95 '99 1 4 * 7 7
> = 1  οη 5 3 2

ΗΜΙΑΣΤΙΚΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ

ΠΕΡΙΟΧΗΣ 3 2 / 7 7 5 1 6 „ 4  5 5 1 6 . 3 2 0

0<-4 1 / 9 3 4 1 . 0 0  5 929
5 · ' 9 2. ' 293 1 / 1  64 1 . 1 2 9

1 0-*14 2/60ΰ_ 1 . 3 2 8 1. -272
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5 5-759 1 .’ 866 935 931
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> = 1 00 4 2 2

ΑΓ Ρ Ο Τ Ι Κ Ε Σ  Π Ε Ρ Ι Ο Χ Ε Σ

ΠΕΡΙΟΧΗΣ 1 0 2 / 1 3 7 5 1 . 7 8 8 5 0 . 3 4 9

0 - 4 5.  480 2 / 3 5 6 2 . 6 2 4
5·'ο 6 / 6 9 0 3 / 3  8 4 . 3 . 3 0 6

1 0*74 4 - 7 / 3 7 7 3. 760 3 . 6 1 7
1 5-1  9 6 / 9 4 5 3.  383 3 . 5 6 2
2 0 * 2 4 6.  611 3 / 5 4 8 3 . 0 6 3
2 5-529 6 / 2 6 ί Γ 3. 332 2 / 9 3 6
3 0 - 3 4 6 / 3 4 4 3,  51 3 ' 2 . 8 3 1
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

________________________ ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ______________ Αρ. Φύλλου 508
30 Ιουνίου 1994

ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ & ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ

Αριθ. 6368 * 1 2 3

Σύσταση θέσεων προσωπικού των Κέντρων Υγείας (Κ.Υ.) 
και των Κέντρων Ψυχικής Υγείας (Κ.Ψ.Υ.) της χώρας.

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ
ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις των άρθρων 1 και 5 του Ν. 2194/94  

«Αποκατάσταση του Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλ
λες διατάξεις» (ΦΕΚ 34 /τ .Α /16.3.94).

2. Τις διατάξεις του άρθρου 14 του Ν. 1397/83 «Εθνικό 
Σύστημα Υγείας» (ΦΕΚ 143/τ.Α -/7 .10.83).

3. Τις διατάξεις του άρθρου 27 του Ν. 2081/92 (ΦΕΚ 
154/τ.Α'/92) με τις οποίες προστέθηκε στο Ν. 1558/85  
νέο άρθρο 29Α και το γεγονός ότι από την παρούσα από

φαση δέν προκαλεΐται επιπλέον δαπάνη σε βάρος του 
Κρατικού Προϋπολογισμού, αποφασίζουμε:

Άρθρο 1

Συνιστώνται οι παρακάτω θέσεις προσωπικού κατά Κέ
ντρο Υγείας (Κ.Υ.) και Κέντρο Ψυχικής Υγείας (Κ.Ψ.Υ.) 
κατά κλάδο, κατηγορία και ειδικότητα, ισάριθμες και 
ομοιόβαθμες προς αυτές που είχαν συσταθεΐ μετιςαριθμ. 
ΔΥ 3α/974/22.12.92/ΦΕΚ 739/τΒ/92 και ΔΥ3α/240/93/ 
ΦΕΚ 82/τΒ/93 κοινές υπουργικές αποφάσεις και καταρ- 
γήθηκαν με το άρθρο 5 του Ν. 2194/94.

Οι θέσεις αυτές προστίθενται αντίστοιχα στους Οργανι
σμούς των Νοσοκομείων των οποίων τα Κ.Υ. και τα Κ.Ψ.Υ. 
αποτελούν αποκεντρωμένες οργανικές μονάδες όπως 
ορίζεται από την υπουργική απόφαση Υ4α/οικ.5961/ 
6.6.94 (ΦΕΚ 470 Β/22.6.94) εκτός των θέσεων του κλά
δου γιατρών Ε.Σ.Υ., που προστίθεται στον οικείο κλάδο 
του οργανισμού του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων και μεταφέρονται όπως ορίζεται 
παρακάτω:



ΝΟΜΟΣ ΓΓΛΕΙΛΣ I.1
ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΥΡΓΟΥ 1
ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΑΝΔΡΙΤΣΑΙΝΛΣ

1
1 ____ 1 I

ΘΕΣΕΙΣ ΚΛΛΛΟΥ ΓΙΑΤΡΩΝ Ε.Σ.Υ ( ΘΕΣΕΙΣ ΛΟΙΠΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ (συνεχεία)
Λ/Λ ΕΙΛΙΚΟΤΙ1ΤΛ ΒΑΘΜΟΣ |:

Λντής Λντής ΕΑ' ΕΑ1 ΕΒ' Ε'/_ ΣΥΝΟΛΟ Α/Α ΚΛΑΔΟΣ ΚΑΤ/ ΟΡΓ/ ΠΡΟΣ/ ΣΥΝΟΛΟ
η ΕΑ* ’ η ΕΒ’ ί ΡΙΑ ΚΕΣ ΝΕΣ

1 Γενικής Ιατρ. η Παθ/γίας 1 •1 41_ 1 1 4 7 Επισκεπτών-τριών Υγείας ΤΕ 2 2
2 Παιδιατρικής • 1  1 1 8 Μαιευτικής ΤΕ 2 2
3 Μικροβιολογίας ·"

_ί____ 9 Κοινωνικής Εργασίας ΤΕ 1
4 Ακτινοδιαγνωστικής -Τ____ 1 10 Εί,Δ.Υ. ! ΤΕ
5 Οδοντίατροι 1 Π Διαιτολογίας ΤΕ 1 1
6 Χωρίς Ειδικότητα (ΕΡ) I_1____ 2 2 12 Ραδ/γίας-Ακτινολογίας ΤΕ I 1
7 Μ α ιευτικής-Γ υναικ/γίας I 13 Ιατρικών Εργαστηρίων ΤΕ 1 1

: = .  :8 Καρδιολογίας •I ! 14 Τεχνολ_/κών Εφαρμογών ΤΕ
9 Ο()0οπεδικής 1 15 Φυσιοθεραπείας ΤΕ 1 1

10 Οφθαλμολογίας _!____ 16 Λκός-Λογιστικός ΔΕ 2 2
11 Χειρουργικής 1 17 Τεχνικός ΔΕ 1 1
12 ΩΡΑ. 1 18 Πληρωμάτων Ασθ/ρων ΔΕ 4 4
13 Γίνει ιμονολογίας 19 Αδελφών Νοσοκόμων ΔΕ 1 1

20 λίειριστών-Εμφανιστών ΛΕ
ΣΥΝΟΛΟ 1 1 ! 3 1 2 8 21 Παρασκευαστών ΔΕ

_________1__________ 22 Μαγείρων(προσωρινός) ΛΕ
ΘΕΣΕΙΣ ΚΛΑΔΟΥ ΙΙΕ ΜΟΝΙΜΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ 2 23 ΐ£ ηπουρών(προσωρι νός) ΛΕ

! 24 Τ ραπεζοκόμων(προσωρ,) ΛΕ
ΘΕΣΕΙΣ ΛΟΙΙΙΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 25 Αποθηκαρίων(προσωρ.) ΛΕ

Λ/Λ ΚΑΛΛΟΣ ΚΛΤ/ ΟΡΓ/ ΠΡ/ ΣΥΝ 26 Επιμελητών ΥΕ 2 2
ΡΙΛ ΚΕΣ ΝΕΣ ΟΛΟ 27 Προσ/κού Καθαριότητας ΥΕ 3 1 4

1 Λ κός-Λογ/κός( Π ροσωρ.) ΓΙΕ ; 28 Οδηγών Ασθ/ρων(προσ.) ΥΕ 2 2
2 Λιυιτολογίας ΠΕ 29 Τραυματιοφορόων(προσ) ΥΕ
3 Λ/σης Μον. Υγείας, Πρόνοιας ΤΕ 1 1 30 Μαγείρων(προσωρ.) ΥΕ
4 Τεχνικός(1 Γροσοιρ.) ΤΕ ! 31 Τεχνικών(προσωρινός) ΥΕ
5 Νοσηλευτικής ΤΕ 2 • 2 32 Βσηθ. Προσ/κού Μαγειρ. ΥΕ 1 1
6 Λκός-Λογιστικός ΤΕ ΣΥΝΟΔΟ 29 2 31

'
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ΝΟδ
ΝΟδ

ΙΟΣ ΗΛΕΙΑΣ ί ] _
1ΛΡΧΙΛΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΙΙΥΡΓΟΥ : 1

ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΓΑΣΤΟΥΝΗΣ .  1
ΘΕΣΕΙΣ ΚΛΛΛΟΥ ΓΙΑΤΡΩΝ Ε.Σ.Υ : 1 ΘΕΣΕΙΣ ΛΟΙΠΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ [συνεχεία)

1Τ
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ! ΒΑΘΜΟΣ

I 1 Δντής Δντής ΕΑ' ΕΑ*ί ΕΒ' ΕΓ ΣΥΝΟΛΟ Α/Α ΚΛΑΔΟΣ ΚΑΤ/ ΟΡΓ/ ΠΡΟΣ/ ΣΥΝΟΛΟ
ί - 1 η ΕΑ' ! ή ΕΒ' ΡΙΑ ΚΕΣ ΝΕΣ

Γ ■ Γενικής ίατρ. η Παθ/γ ίας ! 1 2 4 . | 4 3 14 7 Ηπισκεπτών-τριών Υγείας ΤΕ 12 12

1 2 Παιδιατρικής I 1 Μ Ι 4 8 Μαιευτικής ΤΕ 5 5

3 Μ ι κ ιοβιολογίις -■ 1
1

! ι 1 9 Κοινωνικής Εργασίας ΤΕ 4 4

4 Αι τ νοδιαγνα* ·τικής 1
ί 1 | ι 1 10 Ε.Δ.Υ. ΤΕ

5 Οδοντίατροι I 1 ί I | ι I 1 ' 5 II Λιαιτολογίας ΤΕ 1 Ί

6 Χωρίς Ειδικότητα (ΕΓ 3 3 12 Ραδ/γίας-Ακτινολογίας ΤΕ 2 2

7 Μαιευτικής-Γυναικ/γί “ί  ! .
“ Γ 13 Ιατρικών Εργαστηρίων ΤΕ 2 2

8 Καρδιολογίας ! ί 14 Τεχνολ/κών Εφαρμογών ΤΕ
9 Ορθοπεδικής ί 15 Φυσιοθεραπείας ΤΕ. 3 3

10 
11

Οφθαλμολογίας I ! 16 Δκός-Λογιστικός ΔΕ 3 3

Χειρουργικής 1 I 17 Τεχνικός ΔΕ 2 2

12 Ω Ρ Α. ! I ί 18 Πληρωμάτων Λσθ/ρων ΔΕ 2 2

13 Πνευμονολογίας 1 19 Αδελφών Νοσοκόμων ΔΕ 6 6

ί 1 I ; | 20 Χειριστών-Εμφανιστών ΔΕ 1 1

ΣΥΝΟΛΟ 1 4 6 ί 9 4 4 28 21 Παρασκευαστών ΔΕ 1 1

1 1 1 22 Μαγείρων(προσωρινός) ΔΕ

ΘΕΣΕΙΣ ΚΛΛΛΟΥ ΠΕ ΜΟΝΙΜΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ ι ι 23 Κηπουρών(προσωρινός) ΔΕ

ί  I 24 Τραπεζοκόμων(προσωρ,) ΔΕ

ΘΕΣΕΙΣ ΛΟΙΙΙΟΥ 11ΙΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 25 Αποθηκαρίων(προσωρ.) ΔΕ

/ /Λ ΚΑΛΛΟΣ ΚΛΤ/ ΟΡΓ/ ΠΡ/ ΣΥΝ 26 Επιμελητών ΥΕ 2 2

1 ΡΙΑ ΚΕΣ ΝΕΣ ΟΛΟ 27 Προσ/κού Καθαριότητας ΥΕ 3 3

1 Λκός-Λογ/κόςίΙΙροσωρ.) ΠΕ 1 {' ! 28 Οδηγών Ασθ/ρων(προσ.) ΥΕ 2 2

2 Λιαιτολογίας ΠΕ ί ! 1 29 Τ ραυματιοφορέων(προσ.) ΥΕ 3 3

3 Λ/σης Μον. Υγείας, Πρόνοιας ΤΕ 1 .  ! 1 30 Μαγείρων(προσωρ,) ΥΕ

1 4 ΐεχνικός(ΙΙ(>οσωρ.) ΤΕ ι 1 31 Τεχνικών(προσωρινός) ΥΕ

5

6

Νοσηλευτικής ΤΕ 6 ! 6 32 Βοηθ. Προσ/κού Μαγειρ. ΥΕ 1 1

Λκός-Λογιοτικός ΤΕ '■1 ΣΥΝΟΛΟ 62 62

ί
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1
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
ΑΘΗΝΑ 

2 2  Α Π Ρ Ι Λ Ι Ο Υ  1 9 8 6 ΤΕΥΧΟ Σ ΔΕΥΤΕΡΟ
Α Ρ Ι Θ Μ Ο Σ  Φ Υ Λ Λ Ο Υ

224-----

Π Ε Ρ Ι Χ Ο Μ Ε Ν Α

ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ

Ά ρ θ ρ ο  3 . 
Σ ύ σ τα σ η  θέσεω ν.

Σύσταση Κ έντρου Υ γ ε ία ς  Σ ιμ ό π ο υ λ ο υ  Ν . Η λ ε ία ς ....................   1
Σύσταση Κ έντρου Υ γ ε ία ς  Β α ρ δ α  Ν . Η λ ε ία ς . ..........................   2
Σύσταση Κ έντρου Υ γ ε ία ς  Δ ια β α τ ώ ν  Ν . θ ε σ / ν ί χ η ς ..........................  3
Σύσταση Κ έντρου Υ γ ε ία ς  Κ ο υ φ α λ ίω ν  Ν . Θ ε σ /ν ίχ η ς .......................  4
Σύσταση Κ έντρου Υ γ ε ία ς  Π ύ ρ γ ο υ  Ν . Θ ε σ /ν ίχ η ς ...............................  5

Iί

ίίι

ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ & ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ
Ά ρ ιθ . Α 3 α /ο ιχ .  6 5 5 8  ■ (1 )

.Σ ύ σ τ α σ η  Κ έντρου Υ γ ε ία ς  Σ ιμ ό π ο υ λ ο υ  Ν . Η λεία ς.

Ο  Υ Φ Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Σ  Π Ρ Ο Ε Δ Ρ Ι Α Σ  Υ Η Σ  Κ Υ Β Ε Ρ Ν Η Σ Η Σ  
ΚΑΙ ΟΙ Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Ι  Υ Γ Ε ΙΑ Σ  Π Ρ Ο Ν Ο Ι Α Σ .  

Κ Ο Ι Ν Ω Ν Ι Κ Ω Ν  Α Σ Φ Α Λ Ι Σ Ε Ω Ν  ΚΑΙ Ο Ι Κ Ο Ν Ο Μ Ι Κ Ω Ν

Ε χ ο ν τα ς  υπόψ η;
] .  Τ ις  δ ια τά ξε ις  τ ω ν  ά ρ θ ρ ω ν  1 4 , 1 8 , 2 5  χ α ι  4 6  π α ρ α γ . 2  του Ν. 

1 3 9 7 / 8 3  -Ε θ ν ιχό  Σ ύ σ τη μ α  Υ γε ία ς» , ό π ω ς  σ υ μ π λη ρ ώ θ η κ α ν  με τ ις  
δ ιατά ξεις του άρθρου 1 2  το υ  Ν . 1 5 7 9 / 8 5 .

2 . Τ η ν  αρ ιθ . Υ . 6 8 / 2 3 . 8 . 8 5  α π ό φ α σ η  Π ρ ω θ υ π ο υ ρ γο ύ  (Φ Ε Κ  
5 0 4 / 8 5  τ .Β ί).

3 . Τ η ν  αρ ιθ . 9 4 / 2 3 0 ,  2 8 9  χ α ι  3 3 8 / 1 8 . 3 . 8 6  α π όφ α σ η  του 
Υ πουργού Π ρο εδρ ία ς τ η ς  Κ υ β έρ νη σ η ς .

4 . Τ η ν  αριθ . 7 9 0 / 3 1 . 1 2 . 8 5  σ ύ μ φ ω νη  γ ν ώ μ η  του Κ Ε .Σ .Υ .
5 . Τ η ν  αρ ιθ . 2 2 / 8 5  γ ν ώ μ η  του  Δ ιο ικ η τικ ο ύ  Σ υ μ β ουλ ίου  του Γενι- 

χού Ν οσοκομείου Α μ α λ ιά δ α ς.
6 . Τ η ν  8 2 5 7 / 8 5  α π ό φ α σ η  του Π ρ ω θ υ π ο υ ρ γ ο ύ  χα ι του Υ πουργού  

Π ροεδρ ίας τ η ς  Κ υβ έρνη σ η ς (Φ Ε Κ  4 9 2 / 8 5  τ . Β ') ,  αποφ ασ ίζουμε:

Ά ρ θ ρ ο  1.

Σ ύ σ τα σ η .

Σ υ νισ τά τα ι Κ έντρο Υ γ ε ία ς  Σ ιμ ό π ο υ λ ο υ  Ν ομού Η λ ε ία ς ω ς  α π ο κ ε 
ν τρ ω μ έν η  ο ρ γ α ν ικ ή  μ ο νά δ α  το υ  Γ εν ικ ο ύ  Ν οσοκομείου Α μαλιάδοις με 
έδρα  τη ν  κ ο ιν ό τη τα  Σ ιμ ό π ο υ λ ο υ  το υ  1Ν. Η λ ε ία ς .

Ά ρ θ ρ ο  2 .

Σ κ ο π ό ς .

Σ κ ο π ό ς  του  Κ έντρου Υ γ ε ία ς  είνα ι α υ τό ς  π ο υ  κ αθορ ίζετα ι α π ό  τ ις  
δ ια τά ξε ις  τη ς  π α ρ α γ . 1 του άρθρου  1 5  το υ  Ν. 1 3 9 7 / 8 3 .

Γ ια  τη ν  σ τελέχω σ η  του Κ έντρου Υ γ ε ία ς  συνιστώ ντα ι οι π α ρ α κ ά τω  
θέσεις π ρ ο σ ω π ικ ο ύ  κ α τά  κ λά δ ο υ ς , β α θ μ ο ύ ς  κ α ι ειδ ικότητες:

1. Κ λ ά δ ο ς Γ ια τρ ώ ν  Ε .Σ .Υ .
1 .1 . Θ έσεις Δ ιευθυντώ ν
Μ ία (1 ) θέση Γ εν ικ ή ς Ια τρ . ή  Π α θ ο λ ο γ ία ς . '
1 .2 . Θ έσεις Ε π ιμ ε λ η τώ ν  Αί
Μ ία (1 )  θέση^ Γ εν ικ ή ς Ια τρ ικ ή ς  ή  Π α θ ολ .
Μ ία (1 )  θέση Π α ιδ ια τ ρ ικ ή ς ^
Μ ία  (1 )  θέση Ο δ ο ντ ια τρ ικ ή ς
1 .3 . Θ έσεις Ε π ιμ ε λ η τώ ν  Α.' ή  Ε π ιμ ε λ η τώ ν  Βί 
Δύο (2 )  θέσεις Γ εν ική ς Ια τρ . ή  Π α θ ο λ ο γ ία ς  - 
Μ ία (1 )  θέση Π α ιδ ια τρ ικ ή ς
Μ ία (1 ) θέση Ο δ ο ντ ια τρ ικ ή ς  
Μ ία (1 )  θέση Μ ικ ροβ ιολογ ία ς
1 .1 .1 .  Ο ι γ ια τρ ο ί που  δ ιορ ίζοντα ι στ ις  π α ρ α π ά ν ω  θέσεις, π λήν τη ς  

Γ εν ική ς Ια τρ ικ ή ς  ή  Π α θ ο λ ο γ ία ς , μ π ορεί να  προσφέρουν εναλλα κτικά  
τ ις  υπ ηρεσ ίες το υ ς κ α ι στο Ν οσοκομείο  (στα αντίσ το ιχα  τμ ή μ α τα  τη ς  
ε ιδ ικ ό τη τά ς  του ς), π ο υ  υ π ά γ ε τ α ι το  Κ έντρο ή  κ α ι σε άλλα  Κ έντρα 
Υ γ ε ία ς  που  υ π ά γ ο ν τα ι στο ίδιο  Ν οσοκομείο  στα πλαίσ ια  π ρ ο γρ ά μ μ α 
το ς  π ο υ  κ α τα ρ τ ίζετα ι α π ό  το  Δ ιο ικ ητικ ό  Σ υ μ βούλ ιο  του Νοσοκομείου 
σ ύ μ φ ω να  με τ ις  δ ια τά ξε ις  τ η ς  π α ρ α γ . 2  του άρθρου 1 9  του Ν . 
1 3 9 7 / 8 3 .

1 .1 .2 .  Η προκήρυξη  τ ω ν  π α ρ α π ά ν ω  αυνιστω μ ένω ν δ ια ζευτικ ά  ω ς  
π ρ ο ς  το β α θ μ ό  θέσεω ν, γ ίν ε τα ι κ α ι στους δύο βα θμ ούς κ α ι πληρούντα ι 
κ α τά  π ρ ο τερα ιό τη τα  στον α νώ τερ ο  β α θ μ ό , κ α ι μόνο εφόσον δεν υπ άρ
χο υ ν  υποψ ήφ ιο ι με τα  α π ό  το  Ν όμο  α π α ιτο ύ μ ενα  προσόντα γ ια  την  
κ α τά λη ψ η  θέσης του α νώ τερ ο υ  β α θ μ ο ύ , π ληρούντα ι στον α μ έσ ω ς κ α 
τώ τερ ο  β α θ μ ό .

2 . Κ λ ά δο ς Α Ρ  Δ ιο ικ η τικ ός - Λ ο γισ τ ικ ό ς 
Μ ία (1 )  θέσή Δ ιο ικ ητικ ού  ^ Λ ο γ ισ τ ικ ο ύ
3 . Κλάδος" Α Ρ -Ν δσ η λ ευ τ ιχο ύ  π ρ ο σ ω π ικ ο ύ  
Τ έσσερις (4 ) θέσεις Ν ο σ η λευ τικώ ν
3 .1 .  Ο ι π α ρ α π ά ν ω  θέσεις μπ ορούν  να  π λ η ρώ νοντα ι στον ε ισ α γ ω γ ι

κό β α θ μ ό  κ α ι μ έχρ ι μ ία  θέση στ ις  π ρ ο β λ επ ό μ ενες τέσσερις (4 ), με 
υ π α λ λ ή λ ο υ ς κ λά δου  Μ Ε  Ν οσ η λευ τώ ν, εφόσον δεν υπ άρχουν υποψ ή
φιοι του  κ λά δου  Α Ρ  Ν ο σ η λευ τώ ν. ,- - -  — — -—

4 . Κ λ ά δ ο ς Α Ρ  Ε π ισ κ επ τρ ιώ ν  
Τ έσσερις (4 1  θέσεις Ε π ισ κ επ τρ ιώ ν
5 . Κ λ ά δο ς Α Ρ  Μ α ιώ ν - Μ α ιευ τώ ν 
Δύο (2 )  θέσεις Μ α ιώ ν -  Μ α ιευ τώ ν
6 . Κ λ ά δ ο ς Α Ρ  Κ ο ινω ν ικ ώ ν  Λ ειτο υ ργώ ν  
Μ ία (1 )  θέσεις Κ ο ινώ ν . Λ ε ιτο υ ργώ ν
7 . Κ λ ά δο ς Α Ρ  Δ ια ιτο λ ό γω ν

ι
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Μ ία (1 ) θέαη Δ ια ιτο λ ό γω ν
8 . Κ λάδος Α Ρ  Ια τρ ιχώ ν  Ε ρ γ α α τη ρ ίω ν  
Μ ία (1) θέαη Ια τρ ιχώ ν  Ε ρ γ α σ τη ρ ίω ν
8 .1 .  Σε π ερ ίπ τω σ η  α δ υ ν α μ ία ς  π λ ή ρ ω σ η ς  τ ω ν  π α ρ α π ά ν ω  θέσεω ν 

α π ό  υποψ ηφ ίους κ λά δο υ ς Α Ρ  Ια τρ ικ ώ ν  Ε ρ γα σ τη ρ ίω ν , μ π ορούν να  
πληρώ νοντα ι στον ε ισ α γ ω γ ικ ό  β α θ μ ό  μ ε  υ π α λ λ ή λ ο υ ς του κ λά δου  Μ Ε  
Π αρα σκευασ τώ ν.

0 . Κ λάδος Α Ρ  Ρ α δ ιο λ ο γ ία ς  - Α κ τ ιν ο λ ο γ ία ς  
Μ ία (1 ) θέση Ρ α δ ιο λ ο γ ία ς  - Α κ τ ιν ο λ ο γ ία ς
9 .1 .  Σε π ερ ίπ τω σ η  α δ υ ν α μ ία ς  π λ ή ρ ω σ η ς  τ ω ν  π α ρ α π ά ν ω  θέσεω ν 

α π ό  υποψ ηφ ίους κ λά δου  Α Ρ  Ρ α δ ιο λ ο γ ία ς  - Α κ τ ινο λ ο γ ία ς , μπορούν να  
π λ η ρ ώ νο ντα ι στον ε ισ α γ ω γ ικ ό  β α θ μ ό  μ ε  υ π α λ λ ή λ ο υ ς του κ λά δου  Μ Ε 
Χ ειριστώ ν - Ε μ φ α νισ τώ ν.

1 0 . Κ λάδος Α Ρ  Φ υ σ ιο θ ερα π ευ τώ ν  
Μ ία θέση Φ υ σ ιοθερα π ευ τού  
I 1. Κ λάδος Μ Ε  Δ ιο ικ η τικ ό ς - Λ ο γ ισ τ ικ ό ς  
Δύο (2 ) θέσεις Δ ιο ικ ητικ ού  - Λ ο γ ισ τ ικ ο ύ
1 2 . Κ λάδος Μ Ε  Τ εχν ικ ό ς  
Μ ία (1 ) θέαη Σ υ ντη ρ η τώ ν
13 . Κ λάδος Σ Ε  Β οη θητικού  Π ρ ο σ ω π ικ ο ύ
(Γ ια  εργασ ίες θυρω ρού , κ λ η τή ρ α , ε π ο π τε ία ς  κτιρ ίου , φ ύλα ξη ς χ ώ 

ρ ω ν  κα ι συναφ ώ ν ερ γα σ ιώ ν) δύο  (2 )  θέσεις
1 4 . Κ λάδος Σ Ε  Τ ε χ ν ιτ ώ ν  - Ο δ η γ ώ ν  
Τ ρεις  (3 ) θέσεις Ο δ η γ ώ ν
1 5 . Κ λάδος Σ Ε  Β οη θη τικού  Υ γ ε ιο νο μ ικ ο ύ  Π ρ ο σ ω π ικ ο ύ  
Τ ρε ις  (3 ) θέσεις Τ ρα υ μ α τ ιο φ ο ρ έω ν
1 6 . Κ λάδος Σ Ε  Π ρ ο σ ω π ικ ο ύ  Κ α θ α ρ ισ μ ο ύ  - Β ο η θ η τ ικ ώ ν  Ε ρ γα σ ιώ ν
1 6 .1 . Δύο (2 ) θέσεις Κ α θ α ρ ισ τρ ιώ ν
1 6 .2 . Μ ία (1 )  θέση Κ η π ουρού
1 7 . Κ λά δος Σ Ε  Π ρ ο σ ω π ικ ο ύ  Ε σ τ ιά σ ε ω ς
(Γ ια  εργασ ίες β οηθού  μ α γ ε ίρ ο υ , τρ α π ε ζο κ ό μ ο υ , π λ ύ ντη  μ α γειρ ιού , 

•κ .λ .π .)  Μ ία (1 ) θέση.

Ά ρ θ ρ ο  4 .
Δ ιά ρ θρ ω σ η

λ : ΙΑ Τ Ρ Ε ΙΑ  
α. Γ ενικής Ια τρ ικ ή ς  
β . Π α θ ολογ ικό

που λειτουργούν  σε 2 4 ω ρ η  κ α θ η μ ε ρ ινή  β ά σ η  (κανονικό  ω ράριο  
- εφ ημερία ) 

γ . Π α ιδ ιατρ ικό  
δ. Ο δοντ ια τρ ικ ό  
ε. Μ ικ ροβιολογικό

που λειτουργούν  σε τ α κ τ ά  χ ρ ο ν ικ ά  δ ια σ τ ή μ α τ α , στο πλαίσιο 
π ρ ο γ ρ ά μ μ α το ς , ό π ω ς  ορίζει η  π α ρ α γ . 2  του άρθρου 1 9  του Ν. 
1 3 9 7 / 8 3 ,  κ α ι π λ α ισ ιώ νο ντα ι α π ό  το υ ς  γ ια τρ ο ύ ς  τ ω ν  α ντίσ το ι
χ ω ν  θέσεω ν που  α υ ν ια τώ ντα ι μ ε  το  άρθρο 4  τ η ς  α π ό φ α σ η ς αυ-
τή ς .

ζ. Π α θ ολογ ικό
η. Μ αιευτικό  - Γ υνα ικ ο λ ο γ ικ ό  

θ. Ο φ θ α λ μ ο λ ο γ ικ ό  

ι. Χ ειρουργικό  

ια . Ω το ρ ινο λ α ρ υ γγ ο λ ο γ ικ ό  

ιβ . Κ α ρδ ιολογ ικ ό  

ιγ . Ο ρθοπ εδικ ό  
ιδ. Ψ υ χ ια τρ ικ ά  
ιε. Α κ τινο δ ια γνω σ τικ ό

που λε ιτουργούν π ερ ιο δ ικ ά  κ α ι π λ α ισ ιώ νο ντα ι μ ε γ ια τρ ο ύ ς  τω ν  
α ν τ ίσ το ιχω ν  ε ιδ ικ ο τή τω ν  του  Ν οσ οκομ είου , στο π λα ίσ ιο  π ρο 
γ ρ ά μ μ α το ς  επ ισ κέψ εω ν π ο υ  κ α τα ρ τ ίζ ε τα ι α π ό  το  Δ ιο ικ ητικ ό  
Σ υ μ βούλ ιο  του Ν οσοκομείου  σ ύ μ φ ω ν α  μ ε τη ν  π α ρ α γ . 2  του 
άρθρου 1 9  του Ν . 1 3 9 7 / 8 3 .

Β ' .  Γ Ρ Α Φ Ε ΙΟ  Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ Ω Ν  
α . Α δελφ ές Ν οσοκόμες 
β . Ε π ισ κ έπ τες  - Ε π ισ κ έπ τρ ιες  
γ .  Μ α ίες - Μ αιευτές.
Π .  Γ Ρ Α Φ Ε ΙΟ  Σ Υ Ν Α Φ Ω Ν  Ε Π Α Γ Γ Ε Λ Μ Α Τ Ω Ν  Υ Γ Ε ΙΑ Σ

I  α . Κ ο ινω ν ικ ο ί Λ ειτουργο ί 
β . Δ ια ιτολόγο ι

I  γ. Ια τρ ικ ώ ν  Ε ρ γα α τη ρ ίω ν  
I  δ. Ρ α δ ιο λ ο γ ία ς  - Α κ τινο λ ο γ ία ς

ε. Φ υσιοθεραπευτές.
Δ - . Γ Ρ Α Φ Ε ΙΟ  Δ ΙΟ ΙΚ Η Τ ΙΚ Ο Υ  Κ Α Ι Λ Ο ΙΠ Ο Υ  Π Ρ Ο Σ Ω Π ΙΚ Ο Υ  

α. Α Ρ  Δ ιο ικ ητικ ός - Λ ο γ ισ τ ικ ό ς  

β . Μ Ε  Δ ιο ικ ητικ ός - Λ ο γισ τ ικ ό ς 

γ . Σ υ ντη ρη τές 

δ . Θ υρω ροί - Κ λητή ρες 

ε. Ο δη γο ί

στ. Τ ρα υμ ατιοφ ορείς 
ζ . Κ αθαρίστριες 
η . Κ ηπουροί 
θ. Τ ρα πεζοκ όμ ο ι

Ά ρ θ ρ ο  5 .

Π ροσόντα Δ ιορισμού.

Τ α  α π α ιτο ύ μ ενα  τυ π ικ ά  προσόντα- γ ια  το  διορισμό στις κ α τά  κ λά 
δους θέσεις π ροσ ω π ικού  είναι:

1. Κ λάδος Γ ια τρ ώ ν  Ε .Σ .Υ .
Τ α  προσόντα που  ορίζει το άρθρο  2 6  του  Ν . 1 3 9 7 / 8 3 .
2. Γ ια  το υ ς λ ο ιπού ς κ λά δο υ ς τ α  π ροσ όντα  π ο υ  ορίζει ο Ο ργανισ μ ός 

του Ν οσοκομείου γ ια  το υ ς α ν τ ίσ το ιχο υ ς  κλάδους.,
Η  α π όφ α σ η  α υ τή  να δ η μ οσ ιευτεί στην Ε φ η μ ερ ίδα  τ η ς  Κ υβερνήσε- 

ω ς .

Α θήνα, 7  Α πριλ ίου  1 9 8 6

Ο  Υ Φ Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Σ  

Π Ρ Ο Ε Δ Ρ ΙΑ Σ  Τ Η Σ  Κ Υ Β ΕΡΝ Η ΣΗ Σ 

Μ. ΠΑΠΑΙΩΑΝΝΟΥ 
ΟΙ Υ Π Ο Υ ΡΓΟ Ι

ΥΓΕΙΑ Σ. Π ΡΟ Ν Ο ΙΑ Σ  & ΚΟΙΝ. Α ΣΦ Α Λ ΙΣΕΩ Ν  Ο ΙΚΟΝΟΜ ΙΚΩΝ

ΓΕΩΡΓ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑ! ΔΗΜ. ΤΙΟΒΟΛΑΣ

Α ριθ. Α 3 α /ο ικ . 6 5 5 9  *? (2 ) * 1

Σ ύ σταση  Κ έντρου Υ γ ε ία ς  Β ά ρ δ ο ς  Ν . Η λε ία ς.

Ο  Υ Φ Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Σ  Π Ρ Ο Ε Δ Ρ Ι Α Σ  Τ Η Σ  Κ Υ Β Ε Ρ Ν Η Σ Η Σ  
ΚΑΙ ΟΙ Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Ι  Υ Γ Ε ΙΑ Σ  Π Ρ Ο Ν Ο Ι Α Σ ,  

Κ Ο Ι Ν Ω Ν Ι Κ Ω Ν  Α Σ Φ Α Λ Ι Σ Ε Ω Ν  ΚΑΙ Ο Ι Κ Ο Ν Ο Μ Ι Κ Ω Ν

Ε χο ντα ς  υπόψ η:
1. Τ ις  δ ια τά ξε ις  τω ν  ά ρ θρ ω ν  1 4 , 1 8 , 2 5  κ α ι 4 6  π α ρ α γ . 2 του Ν. 

1 3 9 7 / 8 3  «Εθνικά Σ ύ σ τη μ α  Υ γεία ς» , ό π ω ς  σ υ μ π λη ρώ θη κ α ν  με τ ις  
δ ια τά ξε ις  του άρθρου 1 2  του  Ν. 1 5 7 9 / 8 5 .

2 . Τ ην αρ ιθ . Υ . 6 8 / 2 3 . 8 . 8 5  α π ό φ α σ η  Π ρω θυ π ο υ ρ γο ύ  (Φ Ε Κ  
5 0 4 / 8 5  τ .Β · ) .

3 .  Τ η ν  αριθ. 9 4 / 2 3 0 ,  2 8 9  κ α ι 3 3 8 / 1 8 . 3 . 8 6  απόφ ασ η του 
Υ πουργού  Π ροεδρ ίας τ η ς  Κ υβ έρνησης.

4 . Τ η ν  αριθ. 7 9 0 / 3 1 . 1 2 . 8 5  σ ύ μ φ ω νη  γ ν ώ μ η  του  Κ Ε .Σ .Υ .
5 . Τ ην αριθ . 2 2 / 8 5  γ ν ώ μ η  του  Δ ιο ικ η τικ ού  Σ υμ βουλ ίου  του Γενι

κού Ν οσοκομείου Α μ α λ ιά δ α ς.
6 .  Τ ην 8 2 5 7 / 8 5  α π όφ α σ η  του  Π ρ ω θ υ π ο υ ρ γο ύ  κ α ι του Υ πουργού 

Π ροεδρ ίας τη ς  Κ υβ έρνησης (Φ Ε Κ  4 9 2 / 8 5  τ .Β ’ ), αποφασ ίζουμε:

Ά ρ θ ρ ο  1.

Σ ύ σ τα σ η .

Σ υνιστάτα ι Κ έντρο Υ γ ε ία ς  Βάρδιας του  Ν ομού Η λ ε ία ς  ω ς  α π ο κ ε
ντρω μ ένη  ο ργα νικ ή  μ ονά δα  του  Γ εν ικ ο ύ  Ν οσοκομείου Α μ α λιά δα ς με 
έδρα την  κο ινότητα  Β ά ρδα  του Ν . Η λ ε ία ς .

Ά ρ θ ρ ο  2 .

Σ κ ο π ό ς .

Σ κ ο π ό ς του Κ έντρου Υ γ ε ία ς  είνα ι α υ τό ς  που  κ αθορ ίζετα ι α π ό  τις 
δ ια τά ξε ις  τη ς  π α ρ α γ . 1 του άρθρου 1 5  του Ν . 1 3 9 7 / 8 3 .
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Α Ρ ΙΟ Μ Ο Σ  ΦΥΛ ΛΟ Υ

'! 6 9 0  '

ΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ & ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ
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λ . A B p /ο ικ .  1.4Ι172 . I

ΆρνλρΟ· 3.

Σκοπός.

Σκοπός του Νοσοκομείου είναι·:

ρφωση Ο ργανισμού του Μ·ανο)λθπιουλεΐίυυ Γ ο ν ιο ύ  Ν υ -

I —---- ■σεροοϋχ(ου~ΐΤΰοΥδϋ'·

Ο Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Σ  Υ Γ Ε Ι Α Σ ,  Π Ρ Ο Ν Ο Ι Α Σ  
Κ Α Ι  Κ Ο Ι Ν Ω Ν Ι Κ Ω Ν  Α Σ Φ Α Λ Ι Σ Ε Ω Ν

Ί^χοντας υπόψη:

Τ ι ς  δ ια τά ξε ις . των παραγράφων 1, 2, 3 κα ι 4  του 

υ 10 του Ν .  1 3 0 7 /8 3  «Η λν ικό  Σ ύ σ τη μα  Υ γ ε ία ς»  

: 1 1 4 3 /Λ /8 3 ).

Τ ι ς  δ·»ατάξεις του Π  .Δ . 8 7 /8 0  « Ε ν ια ίο  π7.α!σιο ορ- 
•ης των Νοσοκομείω ν» ( Ψ Έ Κ  3 2 / Α / 8 0 ) .

Τ η ν  25 '/2Χ).9 .85  απόφαση τ<ϋυ Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  Συμβουλίου 

Ιανωλοπιαυλείου Γεν ικού  Νοσοκομείου ΠυΙργου, αηοφα-

■α) Η  ταραχή στο πλαίσ ιο  κ α ι στην έκταση της διάρΰρω- ' 

σης τη ς  ια τ ρ ικ ή ς  του Υπηρεσ ίας, πρ ω τοβάθμ ιας και· δευ

τεροβάθμιας περόλαλψης, ισότιμα για. κώ λε πολίτη· ανεξάρ

τη τα  από την οικονομική, κοινωνική κα ι επαγγελματική  του 

κατάσταση, σύμφωνα με. τους κανόνες του Εόν ικού  ΣυστήΙ- 

μαϊτός Υ γ ε ία ς .

β) Η  ανάπτυξη  κ α ι προαγωγή τη ς  ια τ ρ ικ ή ς ' έρευνας κα ι 

γ)| Τ Ι εφαρμογή προγραμμάτω ν ειδίκευσης, συνεχούς εκ

παίδευσης- γιατρώ ν, κ α λ ώ ς  και εκ π α ίδ ευ σ η ς 'κ α ι ε π μ ό ρ ο ω -κ  

σης λειτοοργώ'ν' άλλων κλάδων Υ γ ε ία ς , ν ■:■.'· ·> , ·. ·.

Ά ρ ΰ ρ ο  4.

Έ σ οδα ,

Έ σ ο δ α  του· Νοσοκομείου ε ίνα ι:

'Άρΰρο Τ.

Ο ργαν ισ μός του Μ ανω λοπουλείου  Γενικού Νοσοκομείου  

κυ, όπως αυΐτός ισ χύ ε ι μα το Π . Δ .  2 8 2 /1 8 .4 .7 9  (Ψ Ί^ Κ  

779)  «περί τροποποιήσει» ς κα ι συμπληρώσει»«· του Ο ρ

ίου του Μιοονωλοπουλίείου Γενικού  Νοσοκομείου Π ύ ρ -  

αναμορφώνεται σύμφωνα με  τ ι ς  δ ια τ ά ξ ε ις  τη ς  απο- 

; αυτής.
Ά ρ λ ρ ο  2.

ίομ ική  μορφή —  Επω νυμία . —  Έ δ ρ α  ·—  Σφραγίδα,

Τ ο  Νοσοκομείο  αυτό, που υ πάγετα ι σ τ ις  δ 'ια τάξε ις  του 
2 5 9 2 /5 3  '( Φ Ε ϊ Ι ί  2 5 4 / Α / 5 3 )  «περί οργανώσεως της  

κής Α ντιλήψ εω ς»  κ α ι αποτελεί Ν ο μ ικ ό  Π ρόσω π ο  Δ-φ/ί- 
Δ ικα ίου  που διόπετα ι οπή τ ις  δ ια τ ά ξ ε ις  του Ν .  Δ / Ιτο ς  

ι, όπως τροπναποι-ήληκαν κα ι συμπληρώ θηκαν μι&ταγενέ- 

( κα ι από τ ις  δ ια τ ά ξ ε ις  του Ν .  1 3 9 7 /8 3  « Ε λ ν ικ ό  Συ-, 

α Υ γ ε ία ς» , ορ ίζετα ι ω ς  Γεν ικό  Ν ομα ρ χ ια κ ό  Νοσοκομείο  

φέρει την επω νυμία  «Γεν ικό  Ν ομα ρ χ ια κ ό  Νοσοκομείο  

γου «Μ ανω λοπούλε ιο».

« ) ιΟ< επιχορηγήσεις από τον Κρατ',κό  Τακτακό Προίνπο· 

λογισμό κ α ι από τ ο ν '. Προϋπολογισμό Δ η μο σ ίω ν ; Επενού- 

σειων. u  " ’·.'
β)1 Οι εισπράξεις από νοσήλια, εξέταστρα' και λοιπές 

αμοιβές για παρο/ή υπηρεσ’ών.· "" ''
γ )  O i  πρόσοδοι από την ίδ ια-αυτού περιουσία κα ι, 

δ) Τ α  έσοδα από· δωρεές, κληροδοτήματα,.,εκποιήσεις κλπ.

Άρύ ρο 5.
Δύναμη κρεδατιών.

,Η σ χ ο λ ικ ή  δύναμη του Νοσοκομείου ορίζεται σε εκατό 

(ΊΟ Ο ) · κρεβάτια.

Ά ρ Ο ρ Ο  0. "■  ''

Δ ιάκ ρ ισ η  Υπηρεσιώ ν.

1; Τ ο  Νοσοκομείο αυτό απαρτίζετα ι από τις..Υμηρι8/ιΐε.ς: j

α ) Ια τρ ικ ή . ··.....  ... ........ ,,',·
0) Νοσηλειυτική. . .... .......... ( ( ·' ·;
γ )  ΔοσικήτΗΐκή. . *. . ·■ · >. ’ ”

Έ δρ Ια  τη ς  Κ ε ν τ ρ ικ ή ς  Υ π η ρ ε σ ία ς  του Νοσοκομείου εό-

Τ ο  Νοσοκομείο  έ χ ε ι σφ ραγίδα στρογγυλή, στην οποία 

ράφεται σε επ ά λλη λου ς κύκλους: Ε Λ Λ Η Ν Ι Κ Η  Δ Τ Γ Μ Ο -  

Π Η Λ  —  Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ε Ι Ο .  Υ Γ Ε Ι Α ι Σ ,  Π Ρ Ο ι Ν Ο Τ Λ Σ  Κ Λ Γ  

Ν Ω Ν 3 ( Κ Ώ Ν  Α Σ Φ Α ΙΛ / ΙΣ Ε Ώ Ν  -—  Γ Ε Ν Ι Κ Ο  - Ν Ο Μ Λ Ρ -  

Κ Ο  Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε Γ Ο  Π Υ Ρ Γ Ο Υ  « Μ Λ Ν Ω Λ Ο Π Ο Υ -  

D »  κα* στη μέση το  Εθ νόσ ημο .

2. Κ ά δ ε  υπηρεσία έχει τη  δική τ η ς  ξεχω ρ ιστή  συγκρό- 

. τηση κα ι ιεραρχική δι'άρλρωση. Ο ι  τρ ε ις  υπηρεσίες είναι

μ ετα ξύ  τους ισότιμες κ α ι υπάγονται ι«ρ αρχικά; στον_ 11 ρό- 

εδρο ταυ Δ . Σ .  του Νοσοκομείου. , ... _ ■ ·'

3, Τ ο  προσωπικό που τοποθετείτα ι κ α ι υπηρετεί σει άλλη  

υπηρεσία απ’-α υ τ ή  .που, υπάγετα ι κατά  κλάδο  κα ι καττηγοοίια^ 

σύμφωνα με τ ις  δ ια τά ξ ε ις  τ η ς  απόφασης' αύτής,. υπάγεται 

ιεραργικά στην υπηρεσία «ου υπηρετε ί....... .-.τπ.— V — — ·
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'Αρθρο 7

Διάρθρωση Ιατρικές Υπηρεσίας >.

η η Ι| Ynt|prfi(n tou ΗοσοκομΓίου διαρθρώνεται ι

LAmUt
λυγίκΑμτ συνολική δύναμη σαράντα n*VYf (AJ) κρεΙΙάτια. 

Ιουμγιh6 |ic συνολική δύναμη πενήντα πέντε (95) κρεΙΙάτια.

n t ' i i H  ι · \ ( ι ,

iwimasi-iuiiueiii
πήσιας νοσηλείας 

ιγόνιων περιστατικών

Ι τομέας διαρθρώνεται σε τμήματα not μονάδες ως ε{ήςι

l-iÿUWK.tyüiik. 
i«ia
)α (1) (Ιαθολογικό 

*'α ( I )  Καρδι ολο γι κό

va ( I)  Παιδιατρικό

Uu.L _
σογείακής Αναιμίας. Ί

EQIEL’IUQU-XUMLIL*

iwum.
rva ( I)  Γενικής Χειρουργικής 

if va ( I)  Ορθοπεδικά 

>.να ( I )  Ουρολογικό 

it»··· ( I)  ΟφθαΛμολογι κό
κva ( I)  Πτορινολσρυγγυλογι*Λ 

'Γνπ (1) l'uval κολο γι κό - Μαιευτικό

Ι*  Γ.να ( ί )  Α ν α ι ο β ο ο ι ο λ ο γ ί κ ό

S'àb&Sl
ΡΝ·τοΤΐκής Uci>*iii.;í ι»ς

L̂L'AUlUCLASUIf.mMiBAb.
Lk*!m9i«l

} 9Kva ( I )  ΜΐΗ ρουιολογΐΗό-D ioxnyiH Ô

* Γ.να (1) Autivobia γνωΟΤί κό
* Γν α  ( 1 ) Α ι μ α τ ο λ ο γ ι κ ό

I ' W*va (1) Αιμοδοσίας

ι * Ενα ( I )  Φαρμακευτικό 

Ηχους τομείς λειτουργούν τακτικά εξωτερικά ιατρεία ιιντίσιοί- 

ν ci 6ι κοιλίαν με τις ειδικότητες των γιατρών που υπηρετούν 

o Uoüonopr.t υ. I

|{ Νοσηλευτική Επιτροπή γνωμοδοΤεί για κάθε θέμα που αφορά 

την οργάνωση και λειτουργία της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας και 

εισηγείται σχετικά με τον Πρόεδρό της στα αρμόόια όργανα 

του Νοσοκομείου.

Άρθρο 9
,  Διάρθρωση Διοικητικής Υπηρεσίας

II Διοικητική Υπηρεοία του Νοσοκομείου όιαρΟράν*·*«̂

α) Τμήματα 

0) Αυτοτελή Γραψιία

όΐ-ΐϋΐΐϋόϊόΐ
α. ΙΙμοσωπικού

0. Γραμματείας 

γ· Οικονομικού 

ό. Τεχνικού

ε. ΙΙλημοφορικής - Οργάνωσης * ¿,

οτ. Βιοϊατρικής Τεχνολογίας

Βΐ-ΑΙί?£δίϋ1-ΐ:£Δϊε3ι6 '
—̂ α . Κίνησης Λρρώσιων 

ρ. Διατροφής
γ. Γραμματείας Εζωτερικών Ιατρείων 

6. Κοινωνικής Υπηρεσίας 
•  «. Κπιοταοίας και

• στ. Ιματισμού.

J

9 A p O p O  b

Διάρθρωση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

I  II Νοσηλευτική Υπηρεσία αποτελεί Διεύθυνση και διαρθρώνεται 

nfvtc (5) Νοσηλευτικά _ Τμήματα·. Το Ίο, 2ο, 9ο, 440 *,0|ΐ “ίο.

Το Ιο και 2ο Νοσηλευτικό Τμήμα καλύπτει τον ΙΙαΟσλσγΐΗΟ 

uta και τα δίατομεακά τμήματα (Cur.i γόντων περιστατικών 

h Ημερήσιας νοσηλείας).
) Το 3°· Mo και 9ο Νοσηλευτικό Τμήμα, καλύπτει τον Χειρουργικό

[
" μία. τον εργαστηριακό Τομία, τα εζωτε̂  ^μικά^ιατρεία και 

ιμσυργεία :ΐ|ς Ιατρικής Υπηρεσίας.

}¡to Νοσοκομείο συνισι'άται Νοσηλευτική Επιτροπή η οκοία 

ποτελείται απόι
) Τον Δ/ντή - ντρια της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, ως Πρόεδρο.

)  "Eva ( I)  ΙΙροΙοτάμενο Τμήματος, ως Αντιπρόεδρο.

· )  '  f.va ( I)  6ι»λ«μ.;οΰχο_Τμί||ΐβ<θ';ι κς Γρομμαΐίο. 

u ιιίλη (P) κοι (γ) tHUyovtai γι.4 δύο (2) χμίνι. μ. μνοιυκΓι

Άρθρο 10

Αρμοδιότητες Υπηρεσιών
Οι αρμοδιότητες κάθε υπηρεσίας του Νοσοκομείου ορίζονται ως 
ακολοΟΟωςι
I · ΐ η ημι j C ui, C C ναι ι

II προώθηση και προαγωγή της Υγείας, της έρευνας και της εκπαί
δευσης η παροχή υπηρεσιών Υγείας και ο προγραμματισμός και ο 

έλεγχος των παρεχομένων__υπηρεοιών. ** *

w4.-óttuü{ikíiEuxsfc-i:ftttû aty¿ik.ua¿-Iuímai2íii..
Έχει την ευθύνη για τον προγραμματισμό προμηθειών, την φύλαζη 

την ταζινόμηση', την παρασκευή ιδιοσκευασμάτων, τον έλεγχο, την 

χορήγηση, τ·»ν διανομή, την διακίνηση και διυχείρηαη του 
Φαρμακευτικού και λοιπού υλικοί αρμοδιότητας του Ε.Ο.Φ.

Ακόμη έχει την cvOúvi) του Ικισιπμρνικού ελέγχον τον οννιαγο-

λογίου, της εκτέλεσης onoiασδήποτε συνταγής AOU Οα ζητήσω 

το ιατρικό τμήμα καθώς και του ελέγχου των προς εκτίλεση 

συνταγών.

^  A^o^ióuitcc me ΝρΡΠλςυΐ^ής_ΥβημςΑ_ίςι_ε(_γςυ_

II παροχή νουΐ|λείας~σίούς_ άρρώοτουςι~ούμφιινα-με-τα-όιόάγματα 

της νοϋιιλευτικής και οτο πλαίσιε τκν κατευΟύνοευν των υπευ

θύνων oc κάθε περίπτωση γιατρών, η προώθηση και προαγωγή 

της νοσηλευτικής ·και της εκπαίδευσης στον'τομία αυτό και ο 

προγραμματισμός και ο ίλεγχος Των παρεχομίνων υπηρεσιών. I-
<». Aj^oía6τ^τες^τ;)ς-,Διρικΐ]Τΐ κής^Υιιηρεοίας είναι ι

α)' Τιιήμα ΙΙροοωπικού». Φροντίζει για κάθε Οίμω που ίχει οχόοη με I 

την υπηρεσιακή κατάσταση του προσωπικού του Νοσοκομείου, καθώς j 

και για την εκοπτεία και έλεγχο του πμουωπικού όλων των υιιη- I ^

ρεοιΰν του HooohomcCou. ... ρ-.

’ jj_Τρ̂ .. I. ,|llJ°v'cti:ct Υ̂α »40t 0£lJo “ou "Y.40'! I'·!
M|V OMYÍVUU'I Tin y|iaMMttTtmnf|S οτήρν{ης οΟμ',.νο με τις engif-jun· j

ι I
cης Διοίκ'ίοιις «ui τ«ν Δλλμν uiwipcotüv του ιΐοοοΗομε(ου, την τ<ι- j

ρηοΓ| του Γενικοί ΙΙρυτοκίλλου, την όιβκίνποπ τιις βλλΐ|λογμμφ£ο·, [ j' I I
και την αντιμετΰηιοί) κάθε κροίΜιματος για την ίιεκηεραίιιοη

του ίργου του Νοοοκομείου,' Ν ( ;
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ία των προτάσεων γιο την κατάρτηση του ηροβπολογισυού 

ιατος, την πραγματοποίηση των δαπανών, την εκκαθάριση 

χών προσωπικού και λοιπών αποζημιώσεων, την προμή-' 

χείρηση και φύλαξη των εφοδίων και υλικών που χρειά- 

α την λειτουργία του Νοσοκομείου, την κατάρτιση του 

ού και απολογισμού, την τήρηση των λογιστικών βιβλίων 

την είσπραξη των εσόδων του Νοσοκομείου, την ευθύ- 

6ιαφύλαξη της περιουσίας του ιδρύματος και την 

οικονομικών στατιστικών στοιχείων, 

ε̂ ν̂ κούι̂  Η ευθύνη γιά τον προγρομματισμό Ηηΐτην 

ης εκτέλεσης των απαραίτητων έργων ανάπτυξης,

, ανανέωσης και διαρκούς βελτίωσης των κτιριακύυ 

λογικών εγκαταστάσεων του ιδρύματος και για την 

του απαραίτητου εξοπλισμού. Καταρτίζει μελάτες για 

ση έργων, επιβλέπει την εκτέλεση τους και έχει την 

για την ποιοτική και ποσοτική παραλαβή τους.Η ευθύνη 

μαλή λειτουργία των ηλεκτρολογι »ιών εγκαταστάσεων, 

στάσεων παροχής αερίων,.των εγκαταστάσεων παροχής 

τα χειρουργεία και γενικά για την ομαλή λειτουργία 

λογικών εγκαταστάσεων. Φροντίζει για την συντήρηση 

,ική λειτουργία του επιστημονικού και τεχνολογικού

ό, καθώς "HOT των οχημάτων τυυ ιδρύματος.

U^I]22'f°2LÜÎJ£lÇ2ïé¥ÿ2i]£L ευθύνη για την οργάνωση 
υργία της μηχανογράφησης, της επεζεργασίας και τήρησης

•Π κών στατιστικών στοιχείων, της παροχής και δια- 

λπροτοριών στις υπηρεσίες τ·'υ Νοσοκομείου, στο 

Υγείας, ΙΙμί-νοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και 

,ους αρμόδιους φορείς και κάθε άλλη συναφή εργασία. 

:_?i2C2IG\.üil<e_l2X^2?i2ïÎ22L Ν ευθύνη και φροντίδα 
.ογικής χρήσης του ιατρικού επιστημονικού εξοπλισμού, 
j η οργανωμένη τεχνική υποστήριξή του.

|ο_Κί,νησης Αρρώστων ι_ It φροντίδα για την έκδοση εισ·1- 

α την εισαγωγή των αρρώστων, την έκδοση των εξιτη- 

την τήρηση καταλόγου αναμονής εισαγωγής. Τηρεί

ν κάθε φορά κρεβατιών και ενημ* ρώνει τους αρρώστους 

ισαγωγή τους σύμφωνα με την σειρά στον κατάλογο ανα- 

οντίζει για την λογιστική παρακολούθηση της μερίδας 

ευομίνων, την χρέωση δαπανών νοσηλείας και την 

ν δελτίων παροχής υπηρεσιών. Τηρεί βιβλίο ασθενών 

ει κάθε πληροφορία γ ι’αυτούς. Επίσης τηρεί λεπτο- 

ιστικά στοιχεία της νοσηλευτικής κίνησης. Χορηγεί 

τικά στους αρρώστους όταν τα ζητούν, μετά από υπο- 

Ιικής αίτησης.

Ανήκουν οι δραστηριότητες που σχετί- 

την διαμόρφωση διατροφικών σχημάτων ασθενών και προ- 

Ιαι με την πληροφόρηση και εκπαίδευση των νοσηλευο- 

Ιενώνκαι των ασθενών των εξωτερικών ιατρείων, που 

Υκη από ειδική διαιτητική αγωγή. Ετο τμήμα διατροφής 

iji επίσης οι επιστημονικές, οργανωτικές, εκπαιδευτικές 

ητικές δοοστηριότητες όλων όσων απασχολούνται με 

a από την προμήθεια μέχρι την κατανάλωσή τους, 

ο Γραρματç C _ a τ ε ρι, κών Ιατρείων! Η ευθύνη και 

¡για την γραμματειακή στήριξη των τακτικών εζωτε- 

Ιρείων την υποδοχή και εξυπηρέτηση των προσερχομένων 

Ιρώστων. Τηρεύ τα αρχεία και τα βιβλία κίνησης "των 

ν ιατρείων., ΓυΟμίζει την σειρά προσέλευσης των 

και προγραμματίζει την επανεζέτοσή τους με ιμοσυ- 

Χορηγεί πιστοποιητικά στους αρρώστους ότσν τα ζη- 

από υποβολή σχετικής αίτησης.

το κοινό για τις ώρες λειτουργίας των τακτικών 

ιατρείων και για τον τρόπο λειτουργίας τους.

Ν ευθύνη και φροντίδα για 

άστααη στους νυσηλευομένους στο Νοσοκομείο για

κάθε κοινωνικό τους πρόβλημα, την αναζήτηση κας διερβύνηση 

των αιτιών που προκαλούν τα προβλήματα αυτά κατά περίπτωση 

και γενικά φροντίζει για την αντιμετώπιση των κοινωνικών 

αυτών προβλημάτων στο πλαίε της γενικότερης Κοινωνικής 

Πολιτικής της Πολιτείας.
Φροντίζει για κάβε θέμα που έχει 

σχέση με την καθαριότητα των χωρων του Νοσοκομείου και την 

εποπτεία των ν -.κών εργασιών και μεταφορών.

Γραφείο Ιμ^ΐι_αμ°ύι II φύλαξη, η διανομή, η επιδιόρθωση και 

η καθαριότητα του ιματισμού του προσωπικού του Νοσοκομείου καθώς 

και του ιματισμού για την εξυπηρέτηση των νοαηλευομένων.

$. Οι αρμοδιότητες των υπηρεσιών, όπως καθορίζονται με τις 

διατάξεις του άρθρου αυτού, ασκούνται σύμφωνα με όσα λεπτο

μερώς ορίζονται με τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας του 

Νοσοκομείου και εφόσον δεν έχει εκδοΟεί εσωτερικός κανο

νισμός λειτουργίας σύμφωνα με τις αποφάσεις του Διοικητικού 

Κυμβουλίου και τις γενικότερες κατευθύνσεις και υποδείξεις 

του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων-·

'Αρθρο I I

Ετελέχωση Ιατρικής Υπηρεσίας * II

II Ιατρική Υπηρεσία στελεχώνεται ι

α) Από γιατρούς που .κατέχουν θέσει·; κλάδου γιατρών Ε.Ε.Υ. 

που ουνιστώνται, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 25 

του Ν, 1,397/85» στον κλάδο γιατρών Ε.Ε.Υ. του Υπουργείου 

Υγείας,Πρόνοιας"Μαι Κοινωνικών Ασφαλίσεων και κατανέμονται 

στο Νοσοκομείο αυτό.

β) Από ειδικευόμενους γιατρούς που τοποθετούνται σε θέσεις 

Γ.ιδι κευομένων γιατρών, που έχιυν συσταΟεί με οποιοδήποτε

τρόπο μέχρι τη δημοσίευση της αιιόφαοης αυτής ή που ου-_____ _

νιστώνται σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν κάθε φορά, 

γ) Από άλλους επιστήμονες που προσφέρουν συναφείς υπηρε

σίες με το έργο της ιατρικής υπηρεσίας των παρακάτω κατά 

κατηγορία κλάδων σε καθένα από τους οποίους συνιοτώνται 

οι αντίστοιχα οριζόμενες Οέσειςι 

ΕΛΤΙΙΓΟΡΙΛ,ΠΕ

ΚΛΑΔΟΕ Ι1Γ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΏΝ 

Uía ( I)  θέση

Mía ( I)  θέση

6) Από προσωπικό των παρακάτω κατά κατηγορία, κλάδων σε καθένα 

από τους οποίους ουνιστώνται οι αντίστοιχα οριζόμενεςθέσεις! ~’

Κ ΑΤΜΓΟΡΙ __ΛΕ

Κ ÍL £ ÓOE _ Λ Κ _Π0Μ aΗΝ j £  ¿ Ρ Μ β Κ FI  υΥ 

Mía ( I)  θέση

'Αρθρο 12

Ετελέχωση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

II Νοσηλευτική υπηρεσία στελεχώνεται από προσωπικό των παρα

κάτω κατά κατηγορία κλάδων, οε καθένα από τους οποίους 

ουνιστώνται οι αντίστοιχα οριζόμενες Οέσειςι 

Ai.KATnrgmjjE 
ΚΑΑΑΟ£_ΜΕ_ΝΟΕΠΑΕΥΤΟΝ - Τ ΡΙΩΝ 

Τίσυερις (δ) θέσεις 

H« _ΚΑΤ|ΙΓΟ!'ΙΑ.ΤΕ 

ΚΛΛ̂Ε,ΤΕ̂ϋΕΗΛΠΤΟΗ̂-̂ ΤΡΙΏΝ 
Γ.αμάντα ηέντε ('»3) θέσεις 

£ & & Û9LLZ £LEÜL£I! £Lr£L'IU Ν _ -JM Ν 

Τρείς (3) Οέιίεις
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Λ ΑΔΟΣ /£ t_MA IUIJ,

Ιίντε (5) Odociς 

;̂ _KA riirot IA ΔΕ

ίδομήντα nívtc ( 75) Οέογλ ς
ς σαράντα (<»0) θέσεις ταυ κλάδου αυτού ηλΠΡΟύνται κατά 

ρν,Ομό που 6cv πληρύύνγυι, λόγω έλλειψης υ«οψηψίων, ον υα 

άντα ('»0) θέσεις του κλάδου ΤΕ Νοσηλευτών - τμν«ν.

Ι ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ_ΥΕ

MMt-IE.fiSÜISÜlLSBl-ILfcUÜBBISSI-ULBIKlJiIsei 
C κοσν πέντε(25) θέσεις

) κλάδος αυιός περιλαμβάνει τνς ειδικότητες»
OOOHÓMUV, ΒοιιΟώV ΟμλΛμου, Mctaipopíav AoOcváv, Nc»pot μ»ν

’.αβανωτών.
"o 1/2 Των θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμετε στις ειδνκό

; η * ε ς»

I °22ϋίί2--1 Τέοσεμι ς ('») Οίοεις 
iotjOáv ΙΚιλάρωνί Τέοσεμις (|*J. θέσεις 

ί2ΐ2£21ί£ϋΕ-£22ϋ^ Τρείς (¿) θέσεις 

!< εκ̂ Ο £0^ων-Εα^,ανωνΜία (1) θέση

II κατανομή των λοι πών θέσεων στις ειδικότητες^ γίνεται κάθε 

φορά με απόφαση προκήρυξης αυτών.

Άρθρο 1J

Στελέχωοΐ) διοικητικής Υπηρεσίας 

Η Διοικητική Υπηρεσία στελεχώνεται από προσωπικό των παρακάτω 

κατά κατηγορία κλάδων, σε καθένα από τους οποίους ουνιστωνται 

oc αντίστοιχα opw£6pcvcc Οέσειε»

ái-£áIüL2LIá_ü£
λ̂αδος πε διοικιιτικος- λογιςτικος

Τρείς Ο ) θέσεις

ΚΛΑΔϋ̂α̂ΠΛΗΓϋΙΟΗΙΚΗΣ 
Uía (1) θέση 

K£AógEjjE_óurrcAgmN
Uía (1) Οέο»|
KóAóüt̂UÊUHXANlKllN
Μία CΊ ) β έ σ η

Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες»

Αρχιτεκτόνων, Πολιτικών-Μηχανικών, ΙΙλεκτρονι κύν-ΙΙλεκτρολόγων- 

Μηχανολόγων-Μηχανικών.

ΚΛΆΔΟΣ ΤΕ_ ΔΙΟΙΚΜΣΙΙΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

ΙΙλεκτρονι κών-Τεχνι κών , Υπομηχανι κών, Σχεδιαστών,

r: jtATiirgpiA
ΚόλόΟΣ. ΔΕ_ΔΙ01ΚΗΤΙΚΟΣ-ΛΟΓΙΣΤΙΧΟΣ

Δέκα τρείς (1J) θέσεις 

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΔΑΚΤ ΥΛΟΙΤΛΊΟΝ 

Δύο (2) Οέοεις 

ΚΛΛ Δ0Σ_Λ E_JH ΛΕ1« ΠIITUN

Τέσσερις ('») θέσεις 

£ΛΛΔ0Σ_ΔθΑΓ£ΣΚΣΥΛΐηΌΗ 

Πέντε (5) θέσεις

τρcCς Ο ) θέσεις

Δύο (2) θέσεις

kaaaui;..<ik . κιιΐΐ9γι.Λ?ΐ< ,*

Μία (I) θέση 

ΜΑΔΟΣ_ΔΕ̂ ΓΕΧΝΙΚΩΝ 

Δέκα έξι (16) θέσεις

Ü κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες»

ηλεκτρονικών -Τεχνιτών, θερμαστών, ΙΙλεκτροτεχνιτών, Εργοδηγών, 

Σχεδιαστών, Μηχανοτεχνιτών, Υδραυλικών, Οικοδόμων-Κτιατών, 
Λμμοκονιαστών , Ευλουργών-Επι πλοιιοιών, Ψυκτικών, Ελαιοχρωμα

τιστών, Σιδηρουργών, Οξυγονοκολλητών, Κοπτριών-Ραατριών- 

Γαξωτριών, Κλιβανιστών-Αποστειρωτών, Κουρέων, Οδηγών αυτο

κινήτου και άλλες συναφείς ειδικότητες.

Το 1/¿ των θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμεται στις ειδικό

τητες»

Πλεκ^οτεχνιτών» Δύο (2) θέσεις

Οει»ιιοοτών̂  Δύο (2) θέσεις

Γαπτριών-Γαξωτμι ων-Κοπτρι ών»_ Δύο (2) θέσεις

Υδ̂ αυλι̂ κών̂  Uía ( I)  θέση

2&üi'iiL-áiíI2iliÜÍIÍ22Í Mía ( I)  θέση

II κατανομή των λοιπών θέσεων οτις ειδικότητες γίνεται κάθε 

, φορά με την απόφαση προκήρυξης αυτών.

Δΐ-£Αΐϋ£ΰϋ!Δ.1£

ftΛΑΛΟΣ^ΥΜÜÜIIQIΙΤ1ΚΟΥ l_lIO)lll)IKOr 

Επτά (7) θέσεις

0 κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες»

Κλητήρων, θυρωρών, Ταξινόμων, Ιματισμού.

Το 1/2 των θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμεται στις ειδικό

τατες»_____________________________________________

Κλητήρων; Mía ( I)  θέση 

ϋυ̂ ω̂ ώνι̂  Δύο (2) θέσεις
Δύο (2) θέσεις

fi&AA8C.I£JfcQU££Uaí£ .
Δύο (2) θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ TE 1ΥΣΙ ΚΟΟΕΡΑΙΙΕΥΤΏΝ

Μία Ο ) θέση

κ/^ΔΟΣ ΤΚ ΚΟΙΝΩΝΙ ΚΗΝ ΛΚΙΤΟΤΠΥΙΝ 

'Mis (1) Ofon
ΚΛΑΔΟΣ T E IΑΤΤΙΚΩΝ ΕΓΓΑΣΤΙΙΓΙΟΝ ( ΤΕΧΝΟΛΟΓΩΝ!

Δύο (2) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ,ΓλΔΙΟΛΟΓΙΑΣ-ΛΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ ( LM S ΑΝ I ΣΤΟΝ-X ΣΙ. Γ LETON! 

Δύο (2) θέσεις

ΚΔ ΑόΟΣ_Τ Ε_Τ ΣΧΝ̂ ΛΟΓΙ KUN _Ε fc A Î UUIXJN

Mía ( I)  Οδσπ

0 κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδι»»άτιμες»

II κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνεται κάθε

φορά με ‘.την απόφαση-προκήρυξης αυτών.___________ !_________

ΪΛΑΔΟΣ.ΥΕ.ΕΙΤΑΤΟΝ 

Δύο (2) θέσεις

___ΚΑΛΛΟΣ ΤΚ I'Y ΑΛΚΩΝ-ΝΥΚΤΟΨΤήΚΟΜ

_____Τρείς (3)-θ̂ £ΐ-ς----------------------- τ---------------------
ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΙΙΡΟΣΟΙΙΙΚΟΥ ΚΑΟΑΡΙΟΤΙΙΤΑΣ

Είκοσι (20) θέσεις ----

Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες»
ΚαΟαρνστών -τριών, Νλυντών-ντριών,Πρεσσαδόρων-Σιόερωτών-τριών 

Το 1/2 των θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμεται οτις ειδικό

τητες*

ί (6) Οέσεςς 

líi2^IÍ^I^i£L¿Üi. Δύο (2) θέσεις
)*1 Λί nw ráu-t η. Λ.· _ Μ--------- .............. *Λ - " "  · #
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λοιηάν οίσηων στις ειδικότητες γζνεται κάθε 

φηηη προκήρυζης αυτών»

ϋΐϋνυ,ΐία^ιΐϋ________ __________
ό ο «ι ς

περιλαμβάνει »ις » ι δι *Λ τηι ε ςΐ 
*0»|ϋών μαγείρου, Α·ιζέμ'|Οων «

των του κλάδου ουιού κατανέμεται 0ΐνν ειόικδ-

Γέσοερις ζ<») θέσεις 

¿ 1̂  όύο (*) θέσει ς 

(2) θέσεις

λοιπών θέσεων σι ις ειδικότητες γίνεται κάθε 

δ«#<»σ·| προκήρυζιις αυτών.

ηηγόμου, \\,
Ά ρ θ ρ ο  1 '*

>σόντα διορισμού. ____... - - --- -

6 ί  ΘΙΛ 0 . .0 4  « ι υ  Μ ΐ η ι α ί ν ι »  κ μ <Λ - * ' Μ Υ 0 Ρ < . . ,  H t.il ,ο 

Μρυρρΐ ςονια. .*» ι 'IV ΔΧΟΔ/· ,ΟΙ/Μ3/ι*3ϋ5/¿0—̂*

)υργί>ύ ιΐρ«ί»('<«ς ’Ίς κ.ι»4ρ»..ηης "*5.ι»·°0<:>ν 
,,,ηΟ" (ΙΙ.ββον ιολ4γι ο-ΚΧ..(.ολ4γιο) Β. Κ. )10/Ιί/ϋΟ) ·

6ι~'ΐγ6ΐ'κν μ» ..ιοΙ>4 ιντολός β»οιί«(«βι ί«ί 

μ ,  ,|.0 <.ίνι«ν «οι 4 6 . 1 0  4 θΗ.|θ.|ς 6 ι κ.ιγομία,; σιον

Άρθρο 13

υ τ ά μ ε ν ο ι  Υ π η ρ ε σ ι ώ ν

1 ηι.ργρΐ ος «|.<Λοιο»<η .. Βο>ο >ΊΙ'"»> «<Ι ■('0..4

|,„υ Ν. 1597/04. Ί Ο"»'« ‘ X“  Μ«*· « " 0 "ΙΜ0 νι»«ς 

Γιους ιοικίς «οι <> γμί.μ»<« αυιίις ον προΐυτ4-
ι οίμγ'ννο .10 ΥΙ ς ηορηγρ4»ους } 1,01 '< ,01'-

«. 1397/1X5
υ».Η6 Τρ4..0 »».(«ιαιαι «ι.4ΧΧ.|Χος μ« βοΟμ4 α'

I III του Ιΐλάδου *αΐΜΊ»κοηοιών· 

γικής 1πηι»εοίας ηροίσταται ι
υ,ίλλοΧος μι Ρα0μ4 α~Υ.|ς »αι.)γορίας ΙΙΒ ί| 

Υοο'ΐΧι:υι4ν-«ρν4».
, υ»4ΧΧ.|Χοι μ €  Ι'α0μ4 ο*τπϊ Ηατιγγορίας ΙΙΒ ή

lro.iXr.utiv-tpi.iv ή γ.ις καΥ.ιγορίος ΤΒ του 

4 ίο Μοιγυγιοά γμΟμπΥο, Ηαι αν 4εν υ«άρχουν, 

Αμ4 α'ιης Μαι.)γορ(ας 4Β γον κΧ46ου Λδιλγύν

ιπή υορργσία οροΟοΥαϊαν.

Ι| υο4ΧΧ.|Χος μ* Ρα0μ4 α'τιις, παΥ.ιγορίος ΙΙΒ του 

νο4-4ογνθΥΐΗθ4 Μα ν ot.iv αερ< λγμομ »ου 6ρν 

ι.λον γ.ις Μογηγορίας ΙΙΒ μο 0αυμ4 ο; »ροίογα- 

Ι|ς μιι.. .γορΐπς ΤΚ 4 4Β ι«ν αντίοτοιχυν Μλ46υν

4 ίο Υ|.Γ.μ·κο ΙΙ|.οο»..ι«ού και Γρα..μαγείας,

Ομ4 α 'γ . ι ς  ΜαΙ 'ίγομίας ΠΕ ίου Ηλ46ου 4 γ ο γ . ί . | ΐ ι *  

Γ| Υ. ,ς Μαιπγομίας ΤΒ Ϋου . .λ46ου 4 ιο£» .|υ .| ς  

γης Μαιπγορίας Δ ϊ  του Ηλ46ου Δυ ο υ ι . . | η ι . οΟ -

Μονομι πού, υ»4λ\ηΧος μο ΡαΟμΔ α’ γης Μαγηγο- 

5ου ΔιοιΜ.|ίΐ»οΟ-Λογιονί·'°ώ ίχτης »αιηγομίας / ^  / '

»γιστικής·
(νν Μ0ύ ι υπάλληλος με ϋαϋμό α'της κατηγορίας 

ΐχανικών ή τπ· υ/% »·»·"*'*

ς) Ε\ο τμήμα ΙΙληροφορι κής» Οργάνωσης, υπάλληλος μ« βαθμό α

της *οτηγορ(ας ΠΚ ίου κλάΟου ΠληροφορώκΟς«_____ _____
α χ )  ΙΙχο τμ̂ μα Ονοΐ'αχρί Μ̂ ς Tcχvo^υγCας» υπάλληλος μκ βαθμό α 

της κα(ηγορ(ας 11Ε του κλάόου Μηχαννκύν καχπγορ(ας ΤΕ

του κλό6ου Γεχνολογνκών Εφαρμογών

ς) Εΐα αυχοχελΓι Γμαφβ(α Κίνιιυης Αρυώοτυν καν Γραμματείας *&“·  
τκρνκ·ίν Ιαχρείυν, υπάλληλος μ· βαθμό α'της κατηγορίας Π* 

του κλάόου Δνονκητνκού-ΛογνστνκοΟ ί| της κατηγορίας ΤΛ του 

κλάόου Διοίκησης Νοσοκομείων ί| της κατηγορίας ΔΒ του κλάδου 

Λνονκιμν κοΟ-Λογνοιν κοό« * II

η) Εχο αυτοχελός Γραφείο Δναχροφ̂ ιςι υπάλληλος με βαθμό α —  

της κατηγορίας 11Ε του κλάδου Διαιτολόγων·

0) Ετο «ιυχοτελός Γραφείο Κοινωνικής Υιιηρεσίαςι υιιάλληλος 

μσ βαθμό α'χης κατηγορίας ΤΕ τυυ κλάδου Κοινωνικών Λ*1· 

τουμγών,

Εχα αυτοτελή Γραψιία Κκιοίαυίος και ΙμαχιομοΘ> υηάλλΐ)λος 

μο Ρυθμό α'της κατηγορίας Τ Ι του κλάδου Διοίκησης Νοσοκο
μείων ή τη·, κατηγορίας ΔΚ του κλάδου Δι οι κητι κοό-Δογιοτι κοό»

5 . Οι υηάλληλοι *ου δα" ηρόίοταντάι οτο Φαρμακευτικό Τμήμα# 
οχη Νοσηλευτική Υκηρεσία, οτη Διοικητική Υεηρεοία και στις 
οργανικές υχοδιαιρίοεις αυτών, οόμφωνα μ* τις ηαραγράφους 
2,3 *αΐ Δ του παρόντος άρθρου, ορίζονται οόμφωνα με τις 

Αιατάζεις του άρΟμο̂  9 του Ν.ΐ3ϋ6/06 »'Βαθμολογική διάρΟρν 

οη τυν Πίσεων του Δημοσίου, Ν·ΙΙ·Δ·Δ. και 0·Τ·Λ "

(♦.Γ.,Κ. 37/Α/Λ?ϋ6).

'Αρθρο Τ6

1 , Εχο (ΐροσωπικό ιχου εφημι:με<κι ιιίραν από το κανονικό 

•,ράριο εργασίας του, ιχιχρόχεται δωρεάν τροφή κατά το διάοτη*

μα της εργασίας.
Με αηόφαυη του Διοικητικού Ευμβουλίου του Νοσοκομείου 

μπο,.εί να ι\ι·μίχεχαΐ τροφή ο'όλο χο ιιμοσω,Λΐκό ρε καταβολή 

ονχίχιμου, Λου ιυοάχαι με το λ ο ο 6  «ου καθορίζεται κάθε φορά 

γιά το ημερήσιο εφόδιο τροφής των νοσηλευομένων·

•'Αρθρο 17

Μεταβατικός Διατάζεις

1 . Καχά την κ ρ ύ ί η  ^ α ρ μ ο γ ή  το υ  λαβόντοζ Ο ρ γ α ν ι σ μ ο ύ  σ τ ο ν ζ  

κλάδους αου οι Οίσεις κατανόμονται οε περισσότερες από μία' 

ειδικόχηςες κατατάσσονται ή εντάσσονται οι υπηρετούντες,(,

κατά την δημοσίευση της απόφασης αυτής, υπάλληλοι με τα 
αντίστοιχα προσόντα, ανεζάμτητυ από την κατά ειδικότητα 

κατανομή τους.

II καθοριζόμενη κατανομή μεταζύ των ειδικοτήτων, εφαρμόζε

ται σταδιακά στο βαθμό που κενούνται οι θόαείς μετά την 

με οποιοόήποτε τρόπο αποχώρ>ιση των υπαλλήλων κου τις κατό- 

χουν.

2. Το μόνιμο πρυσωπικό, εκτός του ιατρικού, που υπηρετεί 

οε οργανικός θέσεις κατά τη δημοσίευση της απόφασης αυτής, 

κατατάσσεται κατά κατηγορία και κλάδο αντίστοιχης ειδικό- 

οτις θέσεις που συνιστάνται με την απόφαση αυτή, σύμφωνα 

μ* τις διατάζεις του Ν. 15ϋΰ/86 "βαθμολογική διάρθρωση

των θέσεων τυυ Δημοσίου Ν·ΙΙ·Δ.Δ. και 0·Τ·Α· και άλλες δια

τάζεις". (Φ.Ε.Κ. 37/Α/ΟΟ)·

Το μη μόνιμο προσωιτικό που υπηρετεί στο Νοσοκομείο κατά 

τη δημοσίευση της απόφασης αυτής με οποιαδήποτε σχέση 

εργασίας εντάσσεται σε θέσεις που παραμένουν κενές μετ& 

την εφαρμογή της παραγράφου 2 του παρόντος άρθρου ή σε

Π Ρ Ο σ ω ο ι υ / / ·  λ α - - ·  ·



ι.'ι.ΊΊ
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όπως συμπληρώθηκαν με ίο άρθρο 14 του Ν.15̂ 0/135 (ΦΕΚ 

,5) *οι την ερμηνευτική όιάταζη της ιιαραγρύφου G

αριθμό που χενοόνται και καταργοόνται οι προσοιρινός Οάσεις 
εφόσον ο συνολικός αριθμός των Προσωρινών Οάσεων όεν

ιδρού 27 tou 1579/85 (Φ.Κ.Κ. 217/Λ/85). υπερβαίνει το σόνολο των οργανικών δόσεων

ιοι από το un μόνιμο προσωπικό 6cv συγκεντρωνουν 11 απόφαση αυτή να όημοσιευΟεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.
ινμα προσόντα ή 6cv υποβάλουν αίτηση όνταζη»

,ουθοΟν να υπηρετούν σε προσωρινός όίσεις που συ- 

»τον με απόφαση του Δ.Σ· του Νοσοκομείου! σύμφωνα 

: 6mt64cic tou ôpOpou 5 tou H. 1476/8».--------------- .----------- ------------- · ίϊϊ&ήνα, 8 ΑνγοΟοτ&μ Ιϋ β ϋ

CUÎC οργανικές Οίοοις oc k4«c κλάδο otov οποίο ίχονν 

afcC προοωρινίς «ίβ.ις.βΰμτυνβ pc την παράγραφο 4 tou 

¡νιος άρθρου ,πληροόνιαι otov cioaruiYi'nS βαθμό »ατά tov

0 ΥΠΟΥΡΓΟΙ ¿* 
Γ ΙΩ Ρ Γ Ο Σ  ΓΕΝ Ν ΙΒΜ Α ΤΑΣ
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ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤ ΕΡΟ Αρ. Φύλλου 72S

Π Ε Ρ ΙΕ Χ Ο Μ Ε Ν Α

ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ Α Π Ο Φ Α Σ Ε ΙΣ  Κ Α Ι Ε Γ Κ Ρ ΙΣ Ε ΙΣ

Τ ρο π ο π ο ίη σ η  κα ι σ υμπ λήρω σ η το υ  Ο ρ γα ν ισ μ ο ύ  του  
Ν ο υ α ο γ ια κ ο ύ  Γ ο ν ικο ύ  Ν ο α ο κ ο υ ε ίο υ  Α υ α λ ίό δ ο ο .. . .  1

Ο ρ ισ μ ό ς  τ ιμ ή ς  κ ό σ το υ ς  α ντιτύπ ω ν β ιβ λ ίω ν........................  2

Χ ο ρ ή γ η σ η  ά δ ε ια ς  α σ κ ή ο εω ς  επ α γ γ έ λ μ α τ ο ς  Κοινοονι- 
κ ο ύ  Λ ε ιτο υ ρ γ ο ύ  σ τη ν  Μ ε τ ε ν ίδ ο υ  Μ α ρ ία  το υ  Γ εω ρ 
γ ίο υ ........................................................................................................  3

Χ ο ρ ή γ η σ η  ά δ ε ια ς  α σ κ ή σ ε ω ς  επ α γ γ έ λ μ α τ ο ς  Κ οινω νι
κο ύ  Λ ε ιτο υ ρ γ ο ύ  σ τη ν  Κ ρ ή το υ  Β α σ ιλ ική  το υ  Δ η μ η -
τρ ίο υ . ..................................................................................................  4

Α π οχώ ρησ η Κ ο ιν ό τη τα ς  Ξ έχ ω ρ ο υ  Ν . Θ εσ π ρ ω τία ς  από  
το ν  Α ναπ τ. Σ ύ ν δ ε σ μ ο  » Ο ρ ε ιν ό ς - κ α ι έ ν τ α ξ ή  τ η ς  α το ν
Α ν α π τυ ξ ια κ ό  Σ ύ ν δ ε σ μ ο  Φ ιλ ια τώ ν .......................................  5

Χ ο ρ ή γ η σ η  ά δ ε ια ς  κ υ κ λ ο φ ο ρ ία ς  το υ  φ α ρ μ α κ ε υ τ ικ ο ύ
ιδ ιο σ κ ε υ ά σ μ α το ς  ΙΑ Ν Α Μ Ο Ν Τ .............................................. 6

Χ ο ρ ή γ η σ η  ά δ ε ια ς  κ υ κ λ ο φ ο ρ ία ς  το υ  ςοαρ μ ακευτικο ύ
ιδ ιο σ κ ε υ ά σ μ α το ς  Ο Τ Ο Μ ίΖ Ε ...................................................  7

Α ν ά κ λ η σ η  α δ ε ιώ ν  κ υ κ λ ο φ ο ρ ία ς  το υ  φ α ρ μ α κ ε υ τ ικ ο ύ
ιδ ιο σ κ ε υ ά σ μ α το ς  Τ Η Ιί_ Ο Ο Ε Χ ΙΝ Ε .........................................  8

Χ ο ρ ή γ η σ η  ά δ ε ια  κ υ κ λ ο φ ο ρ ία ς  το υ  φ α ρ μ α κ ε υ τ ικ ο ύ  ιδ ιο 
σ κ ε υ ά σ μ α τ ο ς  Ι-Ο ε Τ ΙΤ Α Ο Υ Ι.....................................................  9

Χ ο ρ ή γ η σ η  ά δ ε ια  κ υ κ λ ο φ ο ρ ία ς  το υ  φ α ρ μ α κ ε υ τ ικ ο ύ  ιδ ιο 
σ κ ε υ ά σ μ α τ ο ς  Η Ε Ι-Ρ Ο ν ίΟ Ν .......................................................1 0

Χ ο ρ ή γ η σ η  ά δ ε ια  κ υ κ λ ο φ ο ρ ία ς  το υ  φ α ρ μ α κ ε υ τ ικ ο ύ  ιδ ιο 
σ κ ε υ ά σ μ α τ ο ς  ΙΤ ίΟ ν Έ Ν .................................................................11

Χ ο ρ ή γ η σ η  ά δ ε ια  κ υ κ λ ο φ ο ρ ία ς  το υ  φ α ρ μ α κ ε υ τ ικ ο ύ  ιδ ιο 
σ κ ε υ ά σ μ α τ ο ς  Π Ε Ο Ο ΙΤ Μ Ο Ν ...................................................... 1 2

ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ & ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ

Α ρ ιθ . Υ 4 α /ο ικ .  8 9 8 1  (1 )

Τ ρ ο π ο π ο ίη σ η  κ α ι σ υμπ λήρω σ η το υ  Ο ρ γ α ν ισ μ ο ύ  το υ  Ν ο 
μ α ρ χ ια κ ο ύ  Γ ε ν ικ ο ύ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  Α μ α λ ιά δ ο ς .

Ο ! Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Ι
Π Ρ Ο Ε Λ Ρ .'Λ Σ  Γ Η Σ  Κ Υ Β Ε Ρ Ν Η Σ Η Σ , ΟΙΚΟ’ΛΟ’ Τ Χ Ο ώ  

Μ ’-'ΓΒΛΧ, Π Ρ Ο Ν Ο ίΑ Σ  Κ Α Ι K O ÎN . Α Σ Φ Α Λ ΙΣ Ε Ω Ν  '

Έ χ ο ν τ α ς  υπ όψ η:
'■·;· :ς : '· ■ OU Μ. 2 0 7  ί Γ-2 Τ . '.

28 Σεπτεμβρίου 1994

θ ρ ο υ  8  (π αρ. 5 ) το υ  Ν . 2 1 9 4 /9 4  (Φ Ε Κ  3 4 Α /9 4 ) .

2 . Τ ις  δ ια τά ξ ε ις  το υ  Π .Δ ^ τό ς  8 7 / 1 9 8 6  (Φ Ε Κ  3 2 Α /8 6 )  
«Εϊνιαίο π λαίσ ιο  Ο ρ γ ά ν ω σ η ς 'τω ν  Ν ο σ ο κο μ είω ν» .

3 . Τ η ν  α π ό φ ασ η  αρ. 4 0 / 1 7 . 1 2 . 9 3  τ ο υ Δ .Σ .  το υ  Ν ο σ ο κο 
μ ε ίο υ  Α μ α λ ιά δ α ς  κ α θ ώ ς  κα ι τη ν  π ρ άξη  αρ . 1 4 /3 .5 .1 9 9 4  

α ν α φ ο ρ ικ ά  μ ε  τη ν  πλήρω ση τω ν ν έω ν  θ έ σ ε ω ν  το υ  ίδιου  
Ο ρ γά ν ο υ , α π ο φ α σ ίζο υ μ ε:

Ά ρ θ ρ ο  1.

Η αρ. Α 3 β /ο ικ .  1 4 1 6 7 /8 .8 .1 9 8 6  Υ π ου ργική  απ όφαση  
» Α Ν Α Μ Ο Ρ Φ Ω Σ Η  Τ Ο Υ  Ο Ρ Γ Α Ν ΙΣ Μ Ο Υ  Τ Ο Υ  Γ Ε Ν . Ν Ο Σ Ο 
Κ Ο Μ Ε ΙΟ Υ  Α Μ Α Λ ΙΑ Δ Α Σ »  (Φ Ε Κ  6 5 4 /Β /8 6 )  όπως τρ οπ ο
π ο ιή θ η κ ε  και, σ υ μ π λ η ρ ώ θ η κ ε μ ε  τ ις  αρ . Α 3 β /3 6 3 8 /8 9  
(Φ Ε Κ  2 1 8 /Β /8 9 ) ,  Λ 3 β /1 9 2 6 8 / 8 9  (Φ Ε Κ  9 1 1 /Β /8 9 ) ,  Α 3 β /  
4 5 0 8 / 9 0  (Φ Ε Κ  4 1 3 /Β /9 0 )  Α 3 β /ο ικ .  1 3 5 4 9 /9 1  (Φ Ε Κ  
1 0 5 9 /Β /9 1  κα ι Α 3 α /3 5 0 5 /9 2  (Φ Ε Κ  3 2 7 /Β /9 2 )  α π ο φ ά 
σ ε ις , τρ ο π ο π ο ιε ίτα ι κα ι σ υμ π λη ρ ώ νετα ι όπ ω ς π αρα
κάτω :

Ά ρ θ ρ ο  2

Τ ο  ά ρ θ ρ ο  7  α ν τ ικ α θ ίσ τα τα ι ω ς ε ξ ή ς

Ά ρ θ ρ ο  7 .

Δ ΙΑ Ρ Θ Ρ Ω Σ Η  ΙΑ Τ Ρ ΙΚ Η Σ  Υ Π Η Ρ Ε Σ ΙΑ Σ

1. Η  Ια τρ ική  Υ π η ρ εσ ία  το υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ , δ ια ρ θ ρ ώ ν ε
ται:

α) Σ τ ο υ ς  Τ ο μ ε ίς :

α 1 ) Π α θ ο λ ο γ ικ ό , μ ε  σ υνο λική  δ ύ ν α μ η  π ενή ν τα  (5 0 )  κ λ ί
ν ε ς

α 2 ) Χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ό , μ ε  σ υνο λική  δ ύ ν α μ η  π ενή ν τα  (5 0 )  κλ ί
ν ε ς

α 3 )  Ε ρ γα σ τη ρ ια κό , 
β) Σ τα  δ ια το μ ε α κ ά  Τ μ ή μ α τα :  

β ΐ )  Η μ ερ ή σ ια ς  Ν ο σ η λ ε ία ς  

β 2 ) Ε π ειγό ντω ν  Π ερ ισ τα τ ικ ώ ν
2 . Κ ά θ ε  Τ ο μ έ α ς , δ ια ρ θ ρ ώ ν ετα ι σ ε  Τ μ ή μ α τα  κα ι Μ ο ν ά 

δ ε ς , ω ς εξ ή ς :

Α . Π Α Θ Ο Λ Ο Γ ΙΚ Ο Σ  Τ Ο Μ Ε Α Σ  

α. Τ μ ή μ α τα

α 1 ) Έ ν α  ( Ί )  Π α θ ο λ ο γ ικ ό  

α 2 )  Έ ν α  (1 )  Κ α ρ δ ιο λ ο γ ικ ό  

α 3 ) Έ ν α  (1 )  Π α ιδ ια τρ ικ ό

!) " ί ; : : ' ' -  η.’ ·ς .Μ εσ ο γ ε ια κ ή ς  Α να ιμ ία ς
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Β Χ Ε ΙΡ Ο Υ Ρ Γ ΙΚ Ο Σ  Τ Ο Μ Ε Α Σ  

α· Τ μ ή μ α τα

π1) Έ ν α  (1 ) Χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή ς
ο2) Έ ν α  (1 ) Ο ρ θ ο π εδ ικ ό
σ·3) Έ ν α  (1 ) Ο υ ρ ο λ ο γ ικ ό
ο 4 ) Έ ν α  (1 ) Ο φ θ α λ μ ο λ ο γ ικ ό
α 5 ) Έ ν α  (1 ) Ω το ρ ιν ο λ α ρ υ γ γ ο λ ο γ ικ ό
α 6 ) Έ ν α  (1 ) Γ υ να ικ ο λ ο γ ικ ό  -  Μ α ιε υ τ ικ ό
α 7 ) Έ ν α  (1 ) Α .ναισβησιολογικό.
β) Μ ο ν ά δ ες
β1) Ε ν τα τ ικ ή ς  θ ε ρ α π ε ία ς  

Γ. Χ Ε ΙΡ Ο Υ Ρ Γ ΙΚ Ο Σ  Τ Ο Μ Ε Α Σ  

α. Τ μ ή μ α τα

α 1 ) Έ ν α  (1 ) Μ ικ ρ ο β ιο λο γ ικ ό  -  Β ιο χη μ ικό  

α 2 ) Έ ν α  (1 ) Α κ τ ινο λ ο γ ικ ό  
α 3) Έ ν α  (1 ) Α ιμ α το λ ο γ ικ ό  -  Α ιμ ο δ ο σ ία ς  

α 4) Ε να (1 ) Φ α ρ μ α κ ε υ τ ικ ό
3. Σ το υ ς  τ ο μ ε ίς  λ ε ιτο υ ρ γ ο ύ ν  τα κ τ ικ ά  Ε ξω τε ρ ικ ά  Ια τρ ε ία  

αντίστοιχω ν ε ιδ ικ ο τή τω ν , μ ε  τ ις  ε ιδ ικ ό τη τε ς  τω ν γ ιατρώ ν  
που υ π η ρ ετο ύ ν  ο το  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο .

Ά ρ θ ρ ο  3 .

Τ ο  ά ρ θ ρ ο  8  α ν τ ικ α θ ίσ τα τα ι ως εξή ς :

Ά ρ θ ρ ο  8

Δ ΙΑ Ρ Θ Ρ Ω Σ Η  Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ ΙΚ Η Σ  Υ Π Η Ρ Ε Σ ΙΑ Σ

1 . Η Ν ο σ η λ ευ τ ικ ή  Υ π η ρ εσ ία  α π ο τε λ ε ί δ ιεύ θ υ ν σ η  και 
Ρ τ,ρΡ ρώ νετσ ι σ ε  π έν τε  (5 ) τμ ή μ α τα : 1°, 2°, 3 °, 4 ”, 5°.

α) Τ ο  Τ° κοι 2 ” Ν ο σ η λ ευ τ ικ ό  Τ μ ή μ α  κ α λ ύ π τε ι το ν  Π α θ ο 
λογικό Τομέα, κ α ι,τα  δ ια το μ ικ ά  Τ μ ή μ α τα  (επ ειγό ντο ιν  π ε -  
ρ ιο τα ιΐκ ώ ν  και η μ ερ ή σ ια ς  ν ο σ η λ ε ία ς ).

β) Το ο ’ , 4 ’ και 5 ° Ν ο σ η λ ευ  πκό Τ μ ή μ α  κ α λ ύ π τε ι το ν  Χ ε ι 
ρουργικό Τ ο μ έ α , το ν  Ε ρ γ α σ τη ρ ια κ ό  Τ ο μ έ α , τα  Ε ξω τερ ικ ά  
Ια το εία  και Χ ε ιρ ο υ ρ γ ε ία  τη ς  Ια τρ ικ ή ς  Υ π η ρ εσ ία ς .

2. Σ το  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  σ υ ν ιο τά τα ι Ν ο σ η λ ευ τικ ή  Επ ιτροπ ή, 

η οποία α π ο τε λ ε ίτα ι από:
α ·, γ ο ν  Δ ιε υ θ υ ν τ ή  -  ντρ ια  τη ς  Ν ο σ η λ ευ τ ικ ή ς  Υ π η ρ εσ ία ς ,

ο)ς ¡ ¡poeupo.
ρ) Ε να  (1 ) Π ρ ο ϊσ τά μ ε ν ο  Τ μ ή μ α το ς , ω ς Α ντιπ ρ ό εδ ρ ο . 
Υ) -¡£να Δ ιπ λω μ α το ύχο  Τ μ ή μ α το ς , ω ς Γ ρ α μ μ α τέα , 
ϊ α  μ έλ η  β κα ι γ  ε κ λ έ γ ο ν τα ι γ ια  δ ύο  (2 ) χρόνια  μ ε  μ υσ τική  

νμηω οφορΐό απ ό το  Ν ο σ η λ ευ τ ικ ό  Π ροσω π ικό τη ς  Ν ο σ η 
λ ευ τ ικ ή ς  Υ π η ρ εσ ία ς , που σ υ ν έρ χ ε τα ι μ ε  π ρόσκληση το υ  

Δ ιε υ θ υ ν τ ή  -  ν τρ ια ς  α υ το ύ .
Η Ν ο σ η λ ευ τ ικ ή  Ε π ιτροπ ή γ ν ω μ ο δ ο τε ί γ ια  κ ά θ ε  θ έ μ α ,  

που α φ ο ρ ά  τη ν  οργάνω σ η κα ι λ ε ιτο υ ρ γ ία  τη ς  Ν ο σ η λ ευ τ ι-
ί τ ί -  Υ π η ο εα ίο ς  κοι ε ισ η γ ε ίτα ι μ ε  το ν  Π ρ ό εδ ρ ό  τη ς  σ χετικ ά
οτπ Γο μ ό ο ια  ό ρ γα να  το υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ .

Ά ρ θ ρ ο  3 .

ό : ί Τ  ο ν ιικ α ό ίο τ ο ια ι ω ς εξή ς :

Ά ρ θ ρ ο  9.

Δ ΙΑ Ρ Θ Ρ Ω Σ Η  Δ ΙΟ ΙΚ Η  Τ ΙΚ Η Σ  Υ Π Η Ρ Ε Σ ΙΑ Σ

: . · :.·;ή Υ υ η ; ■■'σκι α π ο τε λ ε ί Δ ιεύ θ υ ν σ η  κα ι δ ιο ρ θώ -

α , Γ υ Ο Ή τ σ
, . · ,ΛμτΟΐΓ,λή Γ ρ α φ ε ία
'■ τ , , ! 1' . ' ; ·  τ

β) Γ ρ α μ μ α τε ία ς  

γ) Ο ικ ο ν ο μ ικ ο ύ  

δ) Τ εχ ν ικ ο ύ
ε )  Π λ η ρ ο φ ο ρ ικ ή ς  -  Ο ρ γ ά ν ω σ η ς  

στ) Β ιο ϊα τρ ικ ή ς  Τ ε χ ν ο λ ο γ ία ς  

β. Α υ το τε λ ή  Γ ρ α φ ε ία  

α) Κ ίν η σ η ς  αρ ρώ σ τω ν  

β) Δ ια τρ ο φ ή ς
γ) Γ ρ α μ μ α τ ε ία ς  Ε ξω τε ρ ικ ώ ν  Ια τρ ε ίω ν  

δ) Κ ο ινω ν ική ς  Υ π η ρ ε σ ία ς  

ε )  Ε π ισ τασ ία ς  

στ) Ιμ α τισ μ ο ύ .

Ά ρ θ ρ ο  4

Τ ο  ά ρ θ ρ ο  11 Σ τε λ έ χ ω σ η  Ια τρ ικ ή ς  Υ π η ρ ε σ ία ς  α ν τ ικ α θ ί
σ τα τα ι ω ς  εξή ς :

Ά ρ θ ρ ο  11

Σ τε λ έ χ ω ο η  Ια τρ ικ ή ς  Υ π η ρ ε σ ία ς  

Η Ια τρ ική  Υ π η ρ εσ ία  σ τε λ ε χ ώ ν ε τα ι:  

α) Α π ό γ ια τρ ο ύ ς  π ου κ α τ έ χ ο υ ν  θ έ σ ε ις  κ λ ά δ ο υ  γ ια τρ ώ ν  

Ε Σ Υ  που σ υ ν ιο τώ ν τα ι σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  τ ις  δ ια τ ά ξ ε ις  το υ  ά ρ 
θ ρ ο υ  2 5  το υ  Ν. 1 3 9 7 /8 3 ,  6 3  κα ι 6 4  το υ  Ν . 2 0 7 1 / 9 2  σ το ν  

κλά δ ο  γ ιατρ ώ ν Ε Σ Υ  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ε ίο υ  Υ γ ε ία ς , Π ρ ό ν ο ια ς  κο ι 
Κ οιν. Α σ φ α λ ίσ εω ν  κα ι κ α τ α ν έ μ ο ν τ α ι σ το  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  

α υ τό .
β) Ε ιδ ικ ε υ ό μ ε ν ο υ ς  γ ια τρ ο ύ ς , π ου το π ο θ ε το ύ ν τ α ι σ ε  θ έ 

σ εις  ε ιδ ικ ε υ ο μ έ ν ω ν  γ ια τρ ώ ν , π ου έ χ ο υ ν  σ υ σ τ α θ ε ί μ ε  

ο π ο ιο δ ή π ο τε τρ ό π ο , μ έχ ρ ι τη  δ η μ ο σ ίε υ σ η  τ η ς  α π ό φ α σ η ς  
α υ τή ς , ή που σ υ ν ιο τώ ν τα ι σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  τ ις  δ ια τά ξ ε ις , που  

ισχύουν κ ά θ ε  φ ο ρ ά .
γ) Ά λ λ ο υ ς  Ε π ισ τή μ ο ν ε ς  που π ρ ο σ φ έρ ο υ ν  σ υ ν α φ ε ίς  

υ π η ρ εσ ίες  μ ε  το  έ ρ γ ο  τ η ς  Ια τρ ικ ή ς  Υ π η ρ ε σ ία ς , τω ν  π αρ α
κάτω  κ α τά  κ α τη γ ο ρ ία  κλάδ ω ν, ο ε  κ α θ έ ν α  απ ό το υ ς  
ο π ο ίο υ ς  σ υ ν ιο τώ ν τα ι σ ε  α ν τ ίσ το ιχ α  ο ρ ιζ ό μ ε ν ε ς  θ έ σ ε ις .

1. Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ ΙΑ  Π Ε  

Κ λ ά δ ο ς  Π Ε  Φ α ρ μ α κ ο π ο ιώ ν

Μ ία  (1 ) θ έ σ η  )
Κ λ ά δ ο ς  Π Ε  Β ιο μ η χ η μ ικ ώ ν  -  Β ιο λό γω ν  

Μ ία  (1 ) θ έσ η

2. Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ ΙΑ  Λ Ε

Κ λ ά δ ο ς  Δ Ε  Β ο η θ ώ ν  Φ α ρ μ α κ ε ίο υ  

Μ ία  (1 )  θ έ ο η .

Ά ρ θ ρ ο  5

Τ ο  ά ρ θ ρ ο  1 2  α ν τ ικ α θ ίσ τα τ α ι ω ς ε ξ ή ς :

Ά ρ θ ρ ο  1 2

Σ Τ Ε Λ Ε Χ Ω Σ Η  Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ ΙΚ Η Σ  Υ Π Η Ρ Ε Σ ΙΑ Σ  

Η Ν ο σ η λ ευ τ ικ ή  Υ π η ρ εσ ία  σ τε λ ε χ ώ ν ε τ α ι απ ό προσω π ικό  
τω ν π αρ ακάτω  κ α τά  κ α τη γ ο ρ ία  κ λά δ ω ν, σ ε  κ α θ έ ν α  από
;α υ ς  ο π ο ίο υ ς  ο υ ν ισ ίώ ν τα ι οι α ν τ ίσ το ιχ α  α ο ρ ιζ ό μ ε ν ε ς  θ έ 
σ εις :

Α. Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ ΙΑ  Π Ε  

Κ λ ά δ ο ς  ΓΊΕ Ν ο σ η λ ευ τώ ν  -  τρ ιώ ν  

Τ έσ σ ε ρ ις  (4) θ έ σ ε ις .  " ^  |
3 .  Κ α τη γ ο ρ ία  Τ .Ε .

Κ λ ά δ ο ς  Τ Ε  Ν ο σ η λ ε υ τώ ν  -  τρ ιώ ν
Τ ρ ιά ν τα  π έ ν τ ε  (3 5 )  θ έ σ ε ις

Χ λ /δ ο ς  Τ Ε  γ < ν '.ητώ ν -■ τρ ιώ ν Υ 'Ό ΐα ς
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Τ ρ ε ις  (3 ) θ έ σ ε ις  

Κ λ ά δ ο ς  Τ Ε  Μ α ιε υ τ ικ ή ς  
Ο κ τώ  (8 ) θ έ σ ε ις

Γ. Κ α τη γ ο ρ ία  Δ Ε

Κ λ ά δ ο ς  Δ Ε  Ν ο σ η λ ευ τώ ν  (Α δ ελ φ ώ ν  Ν ο σ οκόμω ν) 
Ε β δ ο μ ή ν τα  π έν τε  (7 5 )  θ έ σ ε ις
Ο ι τρ ιά ν τα  π έ ν τ ε  (3 5 )  θ έ σ ε ις  το υ  κ λά δ ο υ  α υ το ύ  π λη ρο ύ- 

ντα ι κ α τά  το ν  α ρ ιθ μ ό  π ου δ ε ν  π λη ρο ύντα ι, λόγω  έ λ λ ε ιψ η ς  
υ π ο ψ η φ ίω ν , ο ι τρ ιά ν τα  π έ ν τ ε  (3 5 )  θ έ σ ε ις  το υ  κλά δ ο υ  Τ Ε
Ν ο σ η λ ευ τώ ν  -  τρ ιώ ν.

Δ. Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ ΙΑ  Υ Ε

Κ λ ά δ ο ς  Υ Ε  Β ο η θ η τ ικ ο ύ  Υ γ ε ιο ν ο μ ικ ο ύ  Π ροσω π ικού  
Ε ίκο σ ι π έ ν τ ε  (2 5 )  θ έ σ ε ις
Ο  κ λ ά δ ο ς  α υ τό ς  π ερ ιλ α μ β ά ν ε ι τ ις  ε ιδ ικ ό τη τε ς :  Ν ο σ ο κ ό 

μων, Β ο η θ ώ ν  θ α λ ά μ ο υ , Μ ε τ α φ ο ρ έ ω ν  α σ θενώ ν , Ν ε κ ρ ο τό 
μω ν -  Σ α β ανω τώ ν.

Τ ο  1 / 2  θ έ σ ε ω ν  το υ  κ λ ά δ ο υ  α υ το ύ , κ α τ α ν έ μ ε τα ι στις  ε ι 
δ ικ ό τη τε ς :

Ν ο σ ο κόμ ω ν: π έ ν τ ε  (5 ) θ έ σ ε ις  / Ο  
Β ο η θ ώ ν  θ α λ ά μ ο υ : π έ ν τ ε  (5 )  θ έ σ ε ις  
Μ ε τ α φ ο ρ έ ω ν  Α σ θ εν ώ ν : τ ρ ε ις  (3 )  θ έ σ ε ις  5  
Ν ε κ ρ ο τό μ ω ν  -  Σ α β α νω τώ ν: Μ ία  (1 )  θ έσ η .
Η κ α τα ν ο μ ή  τω ν λοιπ ώ ν θ έ σ ε ω ν  σ τις  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς  γ ίν ετα ι 

κ ά θ ε  φ ο ρ ά  μ ε  τη ν  α π ό φ α σ η  π ρ ο κ ή ρ υ ξη ς  αυτώ ν.

¿ Α ρ θρ ο  6

Τ ο  ά ρ θ ρ ο  1 3  α ν τ ικ α θ ίσ τα τα ι ω ς εξ ή ς :

............... - - Ά ρ θ ρ ο '1 3

Σ Τ Ε Λ Ε Χ Ω Σ Η  Δ ΙΟ ΙΚ Η Τ ΙΚ Η Σ  Υ Π Η Ρ Ε Σ ΙΑ Σ  

Η Δ ιο ικ η τικ ή  Υ π ή ρ εσ ία  σ τε λ ε χ ώ ν ε τα ι απ ό προσω πικό  
το;ν π α ρ α κά τω  κ α τά  κ α τη γ ο ρ ία  κλάδω ν, σ ε  κ α θ έ ν α  απ ό  
το υ ς  ο π ο ίο υ ς , σ υν ισ τώ ντα ι ο ι α ν τίσ το ιχ α  ο ρ ιζό μ εν ες  θ έ 
σ εις:

Α . Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ ΙΑ  Π Ε  

Κ λ ά δ ο ς  Π Ε  Δ ιο ικ η τ ικ ό ς  -  Λ ο γ ισ τ ικ ό ς  

Δ ύ ο  (2 )  θ έ σ ε ις  

Κ λ ά δ ο ς  Π Ε  Π λ η ρ ο φ ο ρ ικ ή ς  

Μ ία  (1 )  θ έσ η  

Κ λ ά δ ο υ  Π Ε  Μ η χ α ν ικώ ν
Μ ία  (1 )  θ έ σ η . Ο  κ λ ά δ ο ς  α υ τό ς  π ερ ιλ α μ β ά ν ε ι τ ις  ε ιδ ικ ό 

τ η τ ε ς  Α ρ χ ιτεκ τό ν ω ν , Π ο λ ιτ ικώ ν  Μ ηχα ν ικώ ν , Η λ εκ τρ ο ν ικ ώ ν  

-  Η λ εκ τρ ο λ ό γ ω ν , Μ η χ α ν ο λ ό γω ν  -  Μ ηχαν ικώ ν.

Β. Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ ΙΑ  Τ Ε

Κ λ ά δ ο ς  Τ Ε  Μ ο ν ά δ ω ν  Υ γ ε ία ς  κα ι Π ρ ό ν ο ια ς  (Δ ιο ίκη σ η ς
Ν ο σ ο κ ο μ ε ίω ν )

Δ ύ ο  (2 )  θ έ σ ε ις  

Κ λ ά δ ο ς  Τ Ε  Λ ο γ ισ τ ικ ή ς  

Δ ύ ο  (2 ) θ έ σ ε ις

Κ λ ά δ ο ς  Τ Ε  Φ υ σ ικ ο θ ε ρ α π ε ία ς  (Φ υ σ ικο Θ ερ α π ευ τώ ν) 

Μ ία  (1 )  θ έ σ η

Κ λ ά δ ο ς  Τ Ε  Κ ο ινω ν ική ς  Ε ρ γ α σ ία ς  (Κ οινω νικώ ν Λ ε ιτο υ ρ 
γών)

Μ ία  (1 ) θ έ σ η .

Κ λ ά δ ο ς  Τ Ε  Δ ια τρ ο φ ή ς  (Δ ια ιτο λό γω ν)
Μ ια  (1 ) θέση · ; - /  / ?  ,ί'·Ώ £:·ν/Λ  

Κ\·Λ· νς Τ.Ε. Ια τρ ικ ώ ν  Ε ρ γ α σ τη ρ ίω ν  (Τεχνο λό γω ν)

Τ ρ ε ις  (3 )  θ έ σ ε ις

■ 1 ^ - Τ Ε  Ρ α δ ιο λ ο γ ία ς  -  Α κ τ ιν ο λ ο γ ία ς  (Ε μ ιοαν ιατώ ν —

Χ ειρ ισ τώ ν)
Δ ύ ο  (2 ) θ έ ο ε ις

Κ λ ά δ ο ς  Τ Ε  Τ εχ νο λ ο γ ικ ώ ν  Ε φ α ρ μ ο γ ώ ν  Β ιο ϊατρ ικής, Τ ε 
χ νο λο γ ία ς

Μ ία  (1 ) θ έσ η  ο κ λ ά δ ο ς  α υ τό ς  π ερ ιλ α μ β ά ν ε ι τ ις  ε ιδ ικ ό τη 
τε ς :  Η λ εκ τρ ο ν ικ ώ ν  -  Τ εχ ν ικ ώ ν , Υπ ομηχανικώ ν, Σ χ εδ ια 
στώ ν

Γ. Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ ΙΑ  Δ Ε  

Κ λ ά δ ο ς  Δ Ε  Δ ιο ικ η τ ικ ό ς  -  Λ ο γ ισ τ ικ ό ς  

Δ έ κ α  τέ σ σ ε ρ ις  (1 4 )  θ έ σ ε ις  

Κ λ ά δ ο ς  Δ Ε  Δ α κ τυ λ ο γ ρ ά φ ω ν  

Δ ύ ο  (2 )  θ έ ο ε ις  

Κ λ ά δ ο ς  Δ ε  Τ η λ εφ ω ν η τώ ν  

Τ έ σ σ ε ρ ις  (4 ) θ έ σ ε ις

Κ λ ά δ ο ς  Δ Ε  Β ο η θ ώ ν  Ιατρ ικώ ν κα ι Β ιολογικώ ν Ε ρ γα σ τη 
ρίων (Π α ρ α σ κ ευ α σ τώ ν )

Έ ξ ι (6 ) θ έ σ ε ις

Κ λ ά δ ο ς  Δ Ε  Χ ειρ ισ τώ ν Ιατρ ικώ ν σ υ σ κ ευ ώ ν  (Ε μ φ ανισ τώ ν
-  Χ ειρ ισ τώ ν)

Έ ξ ι (6 ) θ έ σ ε ις  

Κ λ ά δ ο ς  Δ Ε  Μ α γ είρ ω ν

Δ ύο  (2 ) θ έ σ ε ις  γ- /  / )ρ  ο  & .

Κ λ ά δ ο ς  Δ ε  Κ ηπ ουρώ ν  

Δ ύο  (2 )  θ έ σ ε ις

Κ λ ά δ ο ς  Δ Ε  Τ εχν ικώ ν  

Δ έ κ α  έ ξ ι (1 6 )  θ έ σ ε ις .
Ο  κ λ ά δ ο ς  α υ τό ς  π ερ ιλ α μ β ά ν ε ι τ ις  ε ιδ ικ ό τη τε ς  Η λ εκ τρ ο 

νικώ ν -  Τ εχ ν ιτώ ν , θ ε ρ μ α σ τ ώ ν , Η λ εκ τρ ο ν ικ ώ ν , Ε ρ γοδ η -, 
γών, Σ χ εδ ια σ τώ ν , Μ η χ α ν ο τεχ ν ιτώ ν , Υ δ ρ α υλ ικώ ν, Ο ικ ο δ ό 
μω ν -  Κ τιοτώ ν, Α μ μ ο κο ν ια σ τώ ν , Ξυλο υρ γώ ν, Επιπλο
ποιών, Ψ υ κτικώ ν, Ε λα ιο χρ ω μ ατισ τώ ν, Σ ιδηρουργώ ν, Ο ξυ^  
γονοκολλητοδν, Κ οπ τριώ ν -  Ρ απ τρ ιώ ν -  Γαζω τριώ ν, « λ ιβ α 
νιστώ ν, Α π οσ τειρω τώ ν, Κ ο υ ρ έω ν , Ο δ η γώ ν α υ το κ ινή το υ  
κα ι ά λ λ ε ς  σ υ ν α φ ε ίς  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς .

Τ ο  1 / 2  τω ν θ έ σ ε ω ν  το υ  κ λ ά δ ο υ  α υ το ύ  κ α τ α ν έ μ ε τα ι στις  
ενότητες://7 ^  ,

Η λ εκ τρ ο τεχ ν ιτώ ν : Δύο (2) θ έ σ ε ις  

Θ ερ μ α σ τώ ν: Μ ία  (1 )  θ έ α η

Ραπ τριώ ν -  Γ αζω τριώ ν -  Κ οπ τριώ ν: Δ ύ ο  (2 ) θ έ σ ε ις
Υ δ ρ αυλ ικώ ν: Μ ία  (1 ) θ έσ η

ρ δ η γ ώ ν  α υ το κ ινή το υ : Δ ύο  (2 )  θ έ σ ε ι ς . - / - 2 .
8  κάτονο μ ι'ί τω ν λοιπώ ν θ έ σ ε ω ν  σ τις  ε ιδ ικ ό τη τε ς  γ ίνετα ι 

κ ά θ ε  φ ο ρ ά  από τη ν  α π ό φ ασ η  π ρ ο κ ή ρ υ ξη ς  τω ν θέσεων α υ 
τώ ν.

Δ. Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ ΙΑ  Υ .Ε .

Κ λ ά δ ο ς  Υ Ε  Β ο η θ η τ ικ ο ύ  Π ροσ ω π ικού  

Ε π τά  (7 ) θ έ σ ε ις
Ο  κ λ ά δ ο ς  α υ τό ς  π ερ ιλ α μ β ά ν ε ι τ ις  ε ιδ ικ ό τη τε ς :  Κ λ η τή 

ρων, θυρω ρώ ν, τα ξινό μ ω ν, ιμ α τισ μ ο ύ .
Τ ο  1 /2  τω ν θ έ σ ε ω ν  το υ  κ λ ά δ ο υ  α υ το ύ , κ α τ α ν έ μ ε τα ι στις

ε ιδ ικ ό τη τε ς :
Κ λητήρω ν: Μ ία  (1 )  θ έσ η  

θ υ ρ ω ρ ώ ν : Δ ύο  (2 )  θ έ σ ε ις - / - / . /
Η  κ α τα ν ο μ ή  τω ν λοιπώ ν θ έ σ ε ω ν  σ τις  ε ιδ ικ ό τη τε ς  γ ίν ετα ι

κ ά θ ε  φ ο ρ ά  μ ε  τη ν  α π ό φ ασ η  π ρ ο κ ή ρ υ ξη ς  αυτώ ν.

Κ λ ά δ ο ς  Υ Ε  Ε ρ γατώ ν  

Δ ύ ο  (2 )  θ έ σ ε ις

Κ λ ά δ ο ς  Υ Ε  Φ υλά κω ν -  Ν υ κ το φ υ λ ά κ ω ν

Τ£θΟ?*Ρ!ί7 (*)
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Κλάδος VE Προσωπικού Κ α θ α ρ ιό τη τα ς
Είκοσι (20) θέσεις.
Ο κλόδος αυτός π ερ ιλ α μ β ά ν ε ι τ ις  ε ιδ ικ ό τη τε ς :  

Καθαριατών -  τρ ιώ ν, πλυντώ ν -  ντρ ιώ ν, π ρεσ ααδδρω ν,
σιδερωτών -  τριών.

Τ ο  1 / 2  τω ν θ έ σ ε ω ν  το υ  κλά δ ο υ  α υ το ύ  κ α τ α ν έ μ ε τ α ι στις
ε ιδ ικ ό τη τες :

Κ α θα ρ ισ τώ ν  -  τριώ ν: Έ ξ ι (6 ) θ έ σ ε ις - /^ ?
Π λυντώ ν -  ντριώ ν: Δ ύ ο  (2 ) θ έ σ ε ις
Σ ιδ ερ ω τώ ν -  τρ ιώ ν, Π ρ εσ σ αδ όρ ω ν: δ ύο  (2 )  θ έ σ ε ις .
Η κ α τα νο μ ή  τω ν λοιπώ ν θ έ σ ε ω ν  σ τις  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς  γ ίν ετα ι 

κ ά θ ε  φ ο ρ ά  μ ε  τη ν  απ ό φ ασ η  π ρ ο κ ή ρ υ ξη ς  αυτώ ν, 

κ λ ά δ ο ς  Υ Ε  Π ροσ ω π ικού Ε σ τίασ η ς:
Δ έκ α  έ ξ ι  (1 6 )  θ έ σ ε ις .
Ο  κ λ ά δ ο ς  α υ τό ς  π ερ ιλ α μ β ά ν ε ι τ ις  ε ιδ ικ ό τη τε ς :  Τ ρ α π ε 

ζοκόμων, Βοηθών Μ α γ ε ίρ ο υ , Λ α ν τζέρ η δ ω ν .
Το 1 / 2  των θέσεων το υ  κλ ά δ ο υ , α υ το ύ  κ α τ α ν έ μ ε τα ι στις

ειδικότητες:
Τραπεζοκόμων: Τ έ σ σ ε ρ ις  (4 ) θ έ σ ε ις  ~ h j  
Βοηθών Μαγείρου: Δ ύ ο  (2 ) θ έ σ ε ις
Λαντζέρηδων: Δύο 2) θέσεις.
Η κατανομή των λοιπών θόσεοτν σ τις  ε ιδ ικ ό τ η τ ε ς  γ ίν ετα ι 

κάθε φορά με την απόφαση π ρ ο κ ή ρ υ ξη ς  αυτώ ν.

Ε. ΘΕΣΕΙΣ ΜΕ Μ ΙΣ Θ Ο  Ε Ν Τ Ο Λ Η Σ

Μία (I) θέση Δικηγόρου.
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Το άρθρο 1 4  α ν τ ικ α θ ίσ τα τα ι ω ς εξ ή ς :
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ΠΡΟΣΌΝΤΑ ΔΙΟΡΙΣΜΟΥ
Τα π ρ οο όντα  δ ιορ ισ μο ύ  που α π α ιτο ύ ν τα ι κ α τά  κ α τη γ ο 

ρία, κλάδο και ε ιδ ικ ό τη τα , κ α θ ο ρ ίζο ν τα ι με τις δ ια τά ξ ε ις  
των Π.Λ /τ ω ν  194/1983 (Φ Ε Κ  8 4 Α 7 1 9 8 8 )  κα ι 1 7 2 /

1 9 9 2 .
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Το άρθρο 1 5  α ν τ ικ α θ ίσ τα τα ι ω ς εξ ή ς :
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Προϊστάμενοι Υπηρεσιών
1. Γης Ιατρικής Υπηρεσίας προΤσταται η Ε π ισ τημονική  

Ιπιτροπή του ά ρ θ ρ ο υ  12 rou Ν. 1397/83 η ο π οία  έχει 
¡όνο επιστημονικές αρμοδιότητες. Σ το υ ς  τ ο μ ε ίς  ακι τα
ιιήματα αυτής οι προϊστάμενοι ορίζονται σ ύμ φ ω να  μ ε  τις 
:···;·:άξεις των πορ. 3 του άρθρου 58 του Ν. 2071/92, 
>πως αντικα:('στάθηκε με τις διατάξεις της π αρ. 6  του ά ρ -  

Ιρ ο ιι 5  του  Ν. 2 1 9 4 /9 4  και 5  του ίδιου ά ρ θρ ο υ  το υ  Ν.

>071/92.
2. Στο Φαρμακευτικό Τ μ ή μ α  προΤσταται υ π άλλη λος μ ε

ίο θ μ ό  Λ - τη ς  κατηγορίας Π Ε  το υ  κ λά δ ο υ  Φ α ρ μ α κ ο -

τοιών.
3 . νης Νοσηλευτικής Υπηρεσίας προΤσταται:
■.η .;·,Γ| Δι/Λ·.:υνοη, υπάλληλος με βαθμό Α' τη ς  κ α τη γ ο -  

:υ ς  ΠΕ ή Ι Έ  του κλάδου Νοσηλευτών -  τριώ ν  

ρ) Σ να Τμήματα, υπάλληλοι με Α' β α θ μ ό  τη ς  κ α τη γ ο ρ ία ς  
ΙΕ ή ίέ  ταυ κλάδου Νοσηλευτών -  τριών ή τη ς  κ α τη γ ο -  

;ου κλάδου Μαιών για τα  Μαιευτικά Τ μ ή μ α τα  και 
./ δεν υπάρχουν, !.·τιάλληλοι με βαθμό Α' της κατηγορίας 
ί·; -.ου κλάδου AC-ελφών Νοσοκόμων.
4 . Στη Δ ιο ικ η τικ ή  Υ π η ρ εσ ία  προΤσταται:

α) Σ τη  Δ ιε ύ θ υ ν σ η , υπ ά λ λη λ ο ς  μ ε  β α θ μ ό  Α ' τ η ς  κ α τ η γ ο 
ρ ίας  Π Ε  το υ  κ λ ά δ ο υ  Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  -  Λ ο γ ισ τ ικ ο ύ  κα ι σ τη ν  π ε 
ρ ίπ τω ση που δ ε ν  υ π η ρ ετο ύ ν  υ π ά λλη λο ι τ η ς  κ α τη γ ο ρ ία ς  
Π Ε  μ ε  β α θ μ ό  Α ', π ρ ο ΐο τα τα ι υ π ά λ λη λ ο ς  τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  Τ Ε  
ή Δ Ε  τω ν α ν τίσ το ιχ ω ν  κλά δ ω ν μ ε  β α θ μ ό  Α.

β) Σ ε  κ α θ έ ν α  απ ό  τα  Τ ρ ή μ α τ α  Π ρ ο σ ω π ικο ύ  κ α ι Γ ρ α μ μ α - ■ 
τ ε ία ς  υ π άλλη λο ι μ ε  β α θ μ ό  Α ' τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  Π Ε  τ ο υ  κ λ ά 
δ ο υ  Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  -  Λ ο γ ισ τ ικ ο ύ  ή τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  Τ Ε  το υ  
κ λ ά δ ο υ  Δ ιο ίκ η σ η ς  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίω ν  ή  τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  Δ Ε  το υ  

κ λ ά δ ο υ  Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  -  Λ ο γ ισ τ ικ ο ύ .

γ) Σ το  Τ μ ή μ α  Ο ικ ο ν ο μ ικ ο ύ , υ π ά λ λη λ ο ς  μ ε  β α θ μ ό  Α ' τη ς  
κ α τη γ ο ρ ία ς  Π Ε  το υ  κ λ ά δ ο υ  Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  -  Λ ο γ ισ τ ικ ο ύ  ή τη ς
κ α τη γ ο ρ ία ς  Τ Ε  το υ  κ λ ά δ ο υ  Λ ο γ ισ τ ικ ή ς .

δ) Σ το  Τ μ ή μ α  Τ ε χ ν ικ ο ύ , υπ ά λ λη λ ο ς  μ ε  β α θ μ ό  Α ' τ η ς  κ α 
τη γ ο ρ ία ς  Π Ε  το υ  κ λ ά δ ο υ  Μ η χ α ν ικ ώ ν  ή  τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  Τ Ε  

το υ  κ λ ά δ ο υ  Τ εχ ν ο λ ο γ ικ ώ ν  Ε φ α ρ μ ο γ ώ ν .

ε ) Σ το  Τ μ ή μ α  Π λ η ρ ο φ ο ρ ικ ή ς  Ο ρ γ ά ν ω σ η ς , υ π ά λ λ η λ ο ς  μ ε  
β α θ μ ό  Α ' τη ς  κ α τη γ ο ρ ία ς  Π Ε  το υ  κ λ ά δ ο υ  Π λ η ρ ο φ ο ρ ι
κή ς.

στ) Σ το  Τ μ ή μ α  Β ιο ϊα τρ ικ ή ς  Τ ε χ ν ο λ ο γ ία ς , υ π ά λ λ η λ ο ς  μ ε  
β α θ μ ό  Α ' τη ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  Π Ε  το υ  κ λ ά δ ο υ  Μ η χ α ν ικ ώ ν  ή  τη ς
κ α τη γ ο ρ ία ς  Τ Ε  το υ  κ λ ά δ ο υ  Τ εχ ν ο λ ο γ ικ ώ ν  Ε φ α ρ μ ο γ ώ ν .

ζ) Σ τα  Α υ το τε λ ή  Γ ρ α φ ε ία  Κ ίν η σ η ς  Α ρ ρ ώ σ τω ν κ α ι Γ ρ α μ -  
μ α τ ε ία ς  Ε ξω τε ρ ικ ώ ν  Ια τρ ε ίω ν , υ π ά λ λη λ ο ς  μ ε  β α θ μ ό  Α ' τη ς  
κ α τη γ ο ρ ία ς  Π Ε  το υ  κ λ ά δ ο υ  Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  -  Λ ο γ ισ τ ικ ο ύ  ή τη ς  

κ α τη γ ο ρ ία ς  Τ Ε  το υ  κ λ ά δ ο υ  Δ ιο ίκ η σ η ς  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίω ν  ή  τη ς  
κ α τη γ ο ρ ία ς  Δ Ε  το υ  κ λ ά δ ο υ  Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  -  Λ ο γ ισ τ ικ ο ύ .

η) Σ το  Α υ τ ο τ ε λ έ ς  Γ ρ α φ ε ίο  Δ ια τρ ο φ ή ς , υ π ά λ λ η λ ο ς  μ ε  
β α θ μ ό  Α ' τη ς  κ α τη γ ο ρ ία ς  Π Ε  το υ  Κ λ ά δ ο υ  Δ ια ιτο λό γω ν.'

θ ) Σ το  Α υ τ ο τ ε λ έ ς  Γ ρ α φ ε ίο  Κ ο ιν ω ν ικ ή ς  Υ π η ρ εσ ία ς , 
υπ ά λλη λο ς  μ ε  β α θ μ ό  Α ' τ η ς  κ α τ η γ ο ρ ία ς  Τ Ε  το υ  κ λ ά δ ο υ  

Κ οινω νικώ ν Λ ε ιτο υ ρ γ ώ ν .

ι) Σ τ α  Α υ το τε λ ή  Γ ρ α φ ε ία  Ε π ισ τα σ ία ς  κα ι Ιμ α τ ισ μ ο ύ , 
υ π ά λλη λο ς  μ ε  β α θ μ ό  Α ' τη ς  κ α τη γ ο ρ ία ς  Τ Ε  το υ  κ λ ά δ ο υ  
Δ ιο ίκ η ο η ς  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίω ν  ή τη ς  κ α τη γ ο ρ ία ς  Δ Ε  το υ  κ λ ά δ ο υ
Δ ιο ικ η τικ ο ύ  -  Λ ο γ ισ τ ικ ο ύ .

5 . Ο ι υ π άλλη λο ι που θ α  π ροΤσταται σ το  Φ α ρ μ α κ ε υ τ ικ ό  

Τ μ ή μ α , σ τη  Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή  Υ π η ρ εσ ία , σ τη  Δ ιο ικ η τ ικ ή  Υ π η 
ρ εσ ία  κα ι σ τις  ο ρ γ α ν ικ έ ς  υ π ο δ ια ιρ έσ ε ις  α υ τώ ν , σ ύ μ φ ω ν α  

μ ε  τ ις  π α ρ α γ ρ ά φ ο υ ς  2, 3  κα ι 4  το υ  π α ρ ό ν το ς  ά ρ θ ρ ο υ , ο ρ ί
ζο ν τα ι σ ύμ φ ω να  μ ε  τ ις  δ ια τά ξ ε ις  το υ  ά ρ θ ρ ο υ  3 6  τ ο υ  Ν. 
2 1 9 0 /9 4  (Φ Ε Κ  2 8 / Α /9 4 ) .
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Από τ ις  δ ια τ ά ξ ε ις  τ η ς  α π ό φ α σ η ς  α υ τ ή ς  κ α ι τη ν  α ύ ξη σ η  
τω ν Ο ρ γα ν ικώ ν  θ έσ εο τν  π ρ ο κ α λ ε ίτα ι δαπ άνη  σ ε  β ά ρ ο ς  το υ  

Κ ρ α τικ ο ύ  Π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ο ύ  ετη σ ίω ς  ύ ψ ο υ ς  2 3 0 .0 0 0 .0 0 0  
δραχμώ ν που θ α  κ α λ ύ π τε τα ι απ ' τ ο υ ς  π ρ ο ϋ π ο λο γ ισ μ ο ύ ς  

το υ  Ν ο σ /μ ε Ιο υ .

Γ ια  τ ο  τρ έχ ο ν  ο ικ ο ν ο μ ικ ό  έ τ ο ς  δ ε ν  θ α  π ρ ο κ λ η θ ε ί κ α μ ία  

δαπ άνη δ ε δ ο μ έ ν ο υ  ό τι το  Λ .Σ . δ ε ν  θ α  ζ η τή σ ε ι έγ κ ρ ισ η  για  
π ρ ο κή ρ υξη  σ ύ μ φ ω να  μ ε  τη ν  π ρ άξη  1 4 / 9 4  α υ τ ο ύ . Ά λ λ ω 
σ τε  η έγ κ ρ ισ η  για  π ρ ο κ ή ρ υ ξη  θ έ σ ε ω ν  Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ο ύ  π ρ ο 
σκοπικού έ χ ε ι δ ο θ ε ί  απ ό το  Υ π ο υ ρ γ ικ ό  Σ υ μ β ο ύ λ ιο  κα ι η κ α 
τα νο μ ή  τ ο υ ς  ε ίν α ι ο ε  ε ξ έ λ ιξ η  εν ώ  η ο λο κ λ ή ρ ω σ η  τ η ς  π α- 
ρ ο ύ σ η ς α π α ιτε ί α κ ό μ α  χρ ό νο  μ έχρ ι τη  δ η μ ο σ ίε υ σ η .



Ε Φ Η Μ Ε Ρ ΙΕ  Τ Η Σ  Κ Υ Β Ε Ρ Ν Η Ε Ε Ω Σ  (Τ Ε Υ Χ Ο Σ  Δ Ε Υ Τ Ε Ρ Ο )

α π ό φ α σ η  α υ τή  να δ η μ ο ο ιε υ θ ε ί ο τη ν  Ε φ η μ ε ρ ίδ α  τη ς
τρνήαεως.

Α θ ή ν α , 1 4  Σ ε π τε μ β ρ ίο υ  1 9 9 4

ο ι  Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Ι

Π Ρ Ο Ε Δ Ρ ΙΑ Σ  ΤΗ Σ

Κ Υ Β Ε ΡΝ Η ΣΗ Σ Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ο Ν

Α Ν Α ΣΤ. ΠΕΠΟΝΗΣ ΑΛΕΞ. ΠΑΠΑΛΟΠΟΥΛΟΣ

Υ Γ Ε ΙΑ Σ , Π Ρ Ο Ν Ο Ι Α Σ  ΚΑΙ 

K O IN Q N IK Q N  Α Σ Φ Α Λ ΙΣ Ε Ω Ν  

ΔΗΜ. ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ

-------*-------
. Ε 5 /2 0 2 7  (2 )

Ο ρ ισ μ ό ς  τ ιμ ή ς  κ ό σ το υ ς  αντιτύπ ω ν βιβλίω ν.

Ο  Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Σ
Ε Θ Ν ΙΚ Η Σ  Π Α ΙΔ Ε ΙΑ Σ  Κ Α Ι Θ Ρ Η Σ Κ Ε Υ Μ Α Τ Ω Ν

Έ χ ο ν τα ς  υπ όψ η:
Τ ις  δ ια τ ά ξ ε ις  το υ  Ν. 6 4 8 /7 7  (Φ Ε Κ  2 0 5 /Α 7 7 7 )  «περί 
;άν  δ ια θ έ σ ε ω ς  ε ις  τ ο υ ς  σ π ο υ δ α σ τές  τω ν Α νω τέρ ω ν  

>σίων Σχολώ ν κα ι επ α γ γ ελ μ α τ ικ ώ ν  Σ χολώ ν τω ν δ ιδ α -  

jv  β ιβλίω ν κ α ι άλλω ν τινω ν δ ια τά ξεω ν » .
Τ ο  π ρ α κτικό  2 / 1 9 9 4  τη ς  επ ιτρ ο π ή ς κ ο σ το λ ό γ η σ η ς  
π ικ ώ ν  β ιβλίω ν Τ Ε Ι τω ν Α νω τέρ ω ν Δ η μ ο σ ίω ν  Τ εχ ν . 
ών η ο π οία  έ χ ε ι σ υ γ κ ρ ο τ η θ ε ί μ ε  τη ν  £ 5 7 4 6 1 4 /  
0.90 (Φ Ε Κ  7 1 6 /Β 7 9 0 )  υπ ουργική  απ ό φ α σ η , 
το π ρ α κ τικ ό  0 / 3 4 7 0 / 1 6 . 9 . 1 9 9 3  τη ς  Σ Ε Λ Ε Τ Ε  π ρό- 
α ν α κ ο σ το λ ό γ η σ η ς  β ιβλίω ν Π Α Τ Ε Σ /Σ Ε Λ Ε Τ Ε  έκ δ ο σ η  

Β και το  π ρ α κ τ. 7 /2 4 .3 .1 9 9 4  για β ιβ λ ία  ε λ ε υ θ έ ρ ο υ  

'Ρ'ιου.
Την  Η /5 6 7 5 /Φ Ε Κ  5 6 7 /2 1 .7 .1 9 9 4  α ν ά θ ε σ η  α ρ μ ό δ ιό 
ν σ το ν  Α ναπ λη ρω τή  Υ π ο υ ρ γό  Υ Π Ε Π Θ , α π ο φ α σ ί-
ε:
,ίζ ο υ μ ε  τη ν  τιμ ή  κ ό σ το υ ς  γ ια  κ ά θ ε  α ν τ ίτυ π ο  τω ν  π αρα-
ι βιβλίω ν:
Β ιβλία  Ε μ π ο ρ ίο υ
Δ ιδ α κ τικ ή  Ε π α γ γ ελ μ α τ ικ ώ ν  μ α θ η μ ά τω ν  (μ έ ρ ο ς  Α ') Σ. 
ια ν ν ά κ ο υ , ε κ δ ό σ ε ις  Ε λλη ν. σ ελ . 3 1 0  κ ο σ το λ ο γ ε ίτα ι
•Ο).
Δ ιδ α κ τ ικ ή  Ε π α γ γ ελ μ α τ ικ ώ ν  μ α θ η μ ά τω ν  (μ έ ρ ο ς  Β ') Σ. 
ια ν ν ά κ ο υ , ε κ δ ό σ ε ις  Ε λλη ν. σ ελ . 3 1 9  κ ο σ το λ ο γ ε ίτα ι
¡0 ) .

Ε π α γ γ ελ μ α τ ικ ή  ε κ π α ίδ ευ σ η  κα ι κ α τά ρ τ ισ η  Β. Κ ω - 
, ε κ δ ό σ ε ις  Έ λ λ η ν , σ ελ . 4 8 4  κ ο σ το λ ο γ ε ίτα ι

Ο).
Μ ε τ ά δ ο σ η  θ ε ρ μ ό τ η τ α ς ,  Μ . Μ ΙΚ Η Ε Ε Ν , ε κ δ ό σ ε ις  

. Φ ο ύ ν τα , σ ελ . 3 6 7  κ ο σ το λ ο γ ε ίτα ι ( 3 .0 0 0 ) .  
Ο ρ γάνω σ η  Ε ρ γ α σ τη ρ ίω ν  κα ι Π ρ ό λ η ψ η  Α τυ χ η μ ά τω ν , 
ιο σ το λ ό κ η , ε κ δ ό σ ε ις  το υ  ιδ ίου , σ ελ . 2 2 6 ,  κ ο ο το λ ο -

ι (1.900).
Μαθήματα Σ υ σ τη μ ά τω ν  Ε λ έγ χ ο υ , (μ έ ρ ο ς  Β ’) Π α ν τελ ή  

‘Ό ψ ε ιά δ η , ε κ δ ό σ ε ις  το υ  ιδ ίου , σ ελ . 1 9 5 ,  κ ο σ το λ ο γ ε ί-
.700)
Μ ικ ρ ο η λ ε κ τρ ο ν ικ ά  Κ υ κ λ ώ μ α τα  (τό μ ο ς  A ') S E D R A /  
Η, ε κ δ ό σ ε ις  Π α π α σ ω τη ρ ίο υ , σ ελ . 7 5 3  κ ο σ το λ ο γ ε ίτα ι
0).
. Δ ίκ τυ α  Υ π ολογ ισ τώ ν (Δ ε ύ τ ε ρ η  έκ δ ο σ η ) A N D R E W  
N E N B A U M , ε κ δ ό σ ε ις  Π α π α σ ω τη ρ ίο υ , σ ελ . 8 7 0  κο -
γείται (4.000).
■ ηλεπ ικο ινω νίες  !<πι Δ ίκ τυ α  Υ π ολογ ισ τώ ν (Λ ε ύ τ ε ρ η  
η) Ά ρ η ς  Λ λ ε ξύ π ο υ λ ο ς  -  Γ ιώ ρ γος Λ α γ ο γ ιά ν ν η ς , ε κ -

6835

δ ό σ ε ις  Π α π ασ ω τηρ ίου , σ ελ . 5 5 5  κ ο σ το λ ο γ ε ίτα ι (4 .3 0 0 ) .
1 0 . Ψ η φ ια κ ή  Σ χ εδ ία σ η  (Δ ε ύ τ ε ρ η  έκ δ ο σ η ) Μ . M O R R IW  

M A N O , ε κ δ ό σ ε ις  Π απ ασ ω τηρ ίου , σ ελ . 6 4 9  κ ο σ το λ ο γ είτα ι 
( 4 .8 0 0 ) .

1 1 . Π α ιδ αγω γική  Ψ υ χο λ ο γ ία , Ρ ά νυ  Κ α λο ύ ρ η  -  Α ντω νο- 
π ο ύλο υ, ε κ δ ό σ ε ις  Έ λ λ η ν , σ ελ . 2 2 0 ,  κ ο σ το λ ο γ είτα ι 
(1 .5 0 0 ) .

Β' Β ιβλία  Ε κ δ ό σ εω ς  Ο Ε Δ Β

1. Μ Ε Κ  -  Α ερ ιο σ τρ ο β ιλ ο ι Ε μ μ . Α . Π α π α δ ά κ η , έκ δ ο σ η  
1 9 7 7  Ο Ε Δ Β , σ ελ . 131  α ν α κ ο σ το λ ο γ ε ίτα ι απ ό 3 5  δρχ. σ ε
(5 0 0 )  δρχ.

2 . Ε ιδ ικά  Κ ε φ ά λ α ια  Φ υ σ ικ ή ς , Β . Χ η νό π ο υ λο υ , έκδ ο σ η  
Ο Ε Δ Β  1 9 8 1 ,  σ ελ . 2 5 3 , κ ο σ το λ ο γ ε ίτα ι απ ό 3 5 0  δρχ. σ ε  
(5 0 0 )  δρχ.

3 . Λ έ β η τ ε ς  -  Μ η χ α ν ές  Ε ξω τε ρ ικ ή ς  Κ α ύ σ εω ς , το μ . I, 
Ε μ μ . Π απ α δ ά κη , ε κ δ ό σ ε ω ς  Ο Ε Δ Β  1 9 8 0 ,  Σ ε λ . 1 6 8 , α ν α κ ο -  

σ το λ ο γ ε ίτα ι από 2 5 0  δρχ. σ ε  (5 0 0 )  δρχ.
4 . Λ έ β η τ ε ς  -  Μ η χ α ν ές  Ε ξω τε ρ ικ ή ς  Κ α ύ σ εω ς , το μ . II 

Ε μ μ . Π α π α δ ά κη , ε κ δ ό σ ε ω ς  Ο Ε Δ Β  1 9 8 0 ,  σ ελ . 2 2 5  α ν α κ ο -  

σ το λ ο γ ε ίτα ι από 2 1 0  δρχ. σ ε  (5 0 0 )  δρχ.
Σ το υ ς  σ υ γ γ ρ α φ είς  ή ε κ δ ό τ ε ς  τω ν  β ιβλίω ν τ η ς  κ α τη γ ο 

ρ ία ς  (Α ) βιβλία  εμ π ο ρ ίο υ  κ α τα β ά λ λ ετα ι η  τ ιμ ή  που κ α θ ο ρ ί
σ τη κ ε  γ ια  κ ά θ ε  αντίτυπ ο  χω ρίς  τη ν  υπ οχρέω σ η τη ς  κ α τα 
β ο λής  σ υγγρ αφ ικώ ν ή εκ δ ο τ ικ ώ ν  δ ικα ιω μ ά τω ν.

Η απ οζημίω ση t o v  σ υ γ γ ρ α φ έω ν  ή εκ δ ο τώ ν  κ ά θ ε  β ιβλίου  
θ α  γ ίν ετα ι μ ε τά  τη ν  π αράδοσ η τω ν π α ρ α γ γ ελ θ έν τω ν  α ντι
τύπ ω ν στη Π Α Τ Ε Σ  -  Σ Ε Λ Ε Τ Ε , μ ε  τα  ε ξ ή ς  δ ικ α ιο λ ο γ η -  

τικά :
α) Υ π ε ύ θ υ ν ε ς  δ η λ ώ σ εις  τη ς  Π Α Τ Ε Σ  -  Σ Ε Λ Ε Τ Ε  ότι τα  βι

βλ ία  που π α ρ α λ ή φ θ η κ α ν  κα ι θ α  δ ια ν ε μ η θ ο ύ ν  σ το υ ς  σπ ου
δ α σ τέ ς  ε ίν α ι ο  ίδ ιο ς  α ρ ιθ μ ό ς  τω ν αντιτύπ ω ν π ου π ρ ο τά θ η -  
καν απ ό το  Δ ιο ικ η τικ ό  Σ υ μ β ο ύ λ ιο  τ η ς  Π Α Τ Ε Σ  -  Σ Ε Λ Ε Τ Ε .

β) Ε ίνα ι τη ς  Ίδιας έ κ δ ο σ η ς  μ ε  τα  α ν τίτυ π α  τω ν βιβλίω ν  
που π ερ ιλ α μ β ά ν ε ι η  σ χ ε τ ικ ή  υπ ουργική  α π ό φ α σ η  κο σ το 
λό γ η σ ή ς  το υ ς .

Σ το υ ς  σ υ γ γ ρ α φ είς  τω ν βιβλίω ν τη ς  κ α τη γ ο ρ ία ς  (Β ) βι
β λ ία  Ο Ε Δ Β /Σ Ε Λ Ε Τ Ε , κ α τα β ά λ λ ε τα ι η τ ιμ ή  κ ό σ το υ ς  που 
κ α θ ο ρ ίσ τη κ ε  για κ ά θ ε  α ν τίτυ π ο  και π ο σ ο σ τό  γ ια  σ υγγρ α 
φ ικ ό  δ ικα ίω μ α  ω ς εξή ς :

1 3 5 %  τη ς  τ ιμ ή ς  κο σ το λ ό γ η σ η ς  για  τα  π ρώ τα 2 0 0  α ν τ ί
τυπα

9 0 %  τη ς  τ ιμ ή ς  κο σ το λ ό γ η σ η ς  γ ια  τα  μ ε τ α ξ ύ  2 0 1  και 5 0 0
αντίτυπ α

6 5 %  τη ς  τ ιμ ή ς  κ ο σ το λ ό γ η σ η ς  για τα  μ ε τ α ξ ύ  5 0 1  και 
1 .0 0 0  αντίτυπ α

50% τη ς  τ ιμ ή ς  κ ο σ το λ ό γ η σ η ς  για τα  πάνω απ ό 1 .5 0 1  

α ντίτυπ α .
Σ ύ μ φ ω να  μ ε τη  φ θ ίν ο υ σ α  κ λ ίμ α κ α  ο  υπ ολο γισ μ ός για  

τη ν  πληρω μή τω ν δ ικα ιούχω ν θ α  γ ίν ε τα ι μ ε  βάση το ν  
α ρ ιθ μ ό  τω ν βιβλίω ν που έλ α β α ν  ο ι σ π ο υ δ α σ τές  (α δ ια κ ρ ί
τω ς σ χο λής ή τμ ή μ α το ς  που φ ο ιτο ύ ν ) γ ια  όλο  το  σ π ουδα
σ τικό  έ τ ο ς .

Από τις  δ ια τά ξ ε ις  τη ς  α π ό φ α σ η ς  α υ τή ς  π ρ ο κ α λ ε ίτα ι δ α 
πάνη το  ύ ψ ο ς  τη ς  ο π ο ία ς  δ ε ν  μ π ο ρ εί ν α  π ρ ο σ δ ιο ρ ισ τε ί και 
θ α  κ α λ υ φ θ ε ί από τ ις  ε γ γ ε γ ρ α μ μ έ ν ε ς  π ισ τώ σεις  το υ  π ροϋ
π ολογισ μού τ η ς  Σ Ε Λ Ε Τ Ε , γ ια  το  έ τ ο ς  1 9 9 4 .

Η κο σ το λό γη σ η  τω ν π ρ ο α ν α φ ερ ο μ έν ω ν  βιβλίω ν κατηγ . 
Α ' κα ι Β ' ισ χύει γ ια  το  σ π ου δ ασ τικό  έ τ ο ς  1 9 9 3  -  1 9 9 4  και 
1994 -  1995.

Δ ¡ο ρ θώ σ εις  Σ φ α λ μ ά τω ν

Στο ΦΕΚ 597/4.10.1994 αποφ. Ε5/1773 και σ τον αυξ.
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] του Ο ρ γ α ν ισ μο ύ  του Γεν ιχο^» ι·Νοσοκσμείου  

Κοεστένω ν. ' ' - Ν -

ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ . ' Χ  
ΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

• '·(*«.· X ' |. , / " '
τας υπόψη :
τά ξε ι λ  των παρ . .1, 2. 3  / κ α ι '4  του  άρθρου 10 

/83' «Ε θ ν ικ ό  Σ ύ σ τ η μ α  Υ γ ε ία ς»  ( Φ Ε Κ  143/83

τά ξε ις  του Π . Δ .  8 7 /8 6  « Ε ν ια ίο  π λ α ίσ ιο  οργά- 
Ν οσοκ ομε ίω ν»  ( Φ Ε Κ  3 2 /8 6  ,τ. Α ' ).

τάξεις της παρ. 3 του άρθρου 12 του Ν . 1579/85  
-ια την  εφ αρμογή  κ α ι α ν ά π τμ ξ η  του  Εθν ικού  

Υ γ ε ία ς  κ α ι ά λ λ ες..δ ια τά ξε ις»  ( Φ Ε Κ  217/85
>*· .· ,  ' ·*■ ··■■··· * ··*

ó 4.12.86 γνω μο δ ό τη σ η  του Κ ε ν τρ ικ ο ύ  Σ υ μ -  

Ιας ( Κ Ε . Σ . Τ . ) .
1/15.10.85 α πόφ ασ η  τ ο υ ' Δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  Σ υ μ -  

ενικού Ν ο σ οκ ομε ίου  Κ ρ εσ τένω ν, α π ο φ α σ ίζο υ μ ε  :

. . .Ά ρ θ ρ ο  . 1... ν. ... >■

ιικό Ν ο σ ο κ ο με ίο  ' Κ ρ ε σ τ έ ν ω ν ' λ ε ιτο υ ρ γ ε ί : 

καρχιακό  Γ ε ν ικ ό '/Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  κ α ι  
τρο 1 γειας, που  η π ερ ιο χή  ευθύνης κ α ι τα  
του ια τ ι ·:ία .'ορ ίζοντα ι σ ύ μφ ω να  μ ε  τ ις  δ ια -  

ερ. 3· το! άρθρου*· 12 του  Ν .  1579 /85 .

ν ισ μός του Γ εν ικ ο ύ -Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  Κρεστένω ν»  

τχύει μ ε  το 79 1 /74  Π . Δ .  « Π ε ρ ί  τρ ο π ο π ο ιή - ' 
απλ^ρώ σεω ς . ,του·*.Ο ργανισμού το υ  Γεν ικού  

Κρεστένω ν»*^ (Φ Ε Κ . .  3 4 4 /7 4 · τ ; Α * ), - α ν α -  
μφ ω να με  τ ις  δ ια τά ξε ις  τ η ς  απόφ ασ η ς αυτής.

. Ά ρ θ ρ ο  .2·.

μορφή - Ε π ω ν υ μ ία  * Έ δ ρ α  Σφ ρα γ ίδα .  
κ ο μ ε ίο -Κ έν τρ ο - Υ γ ε ία ς  α υ τό  υ π ά γ ε τα ι σ τ ις  

’.Δ . 2 5 9 2 /5 3  « Π ε ρ ί  οργανώ σεω ς τ η ς  Ια τ ρ ικ ή ς  

( Φ Ε Κ  254/53:·-%τ ^ ,  Α ')ρ τ .α π ο τ ε λ ε ί  .ν ο μ ικ ό  

■ ίου δ ικα ίου, που δ ιέ π ε τα ι α π ό  -ης- δ ια τά ξε ις

του Ν .Δ / τ ο ς  αυτού, ό π ω ς  τροποποιήθηκαν κ α ι συμπληρώ 
θηκαν μετα γενέσ τερ α  κ α ι α π ό  τ ις  δ ια τά ξε ις  του Ν . 1397/83  

« Ε θ ν ικ ό  Σ ύ σ τ η μ α  Υ γ ε ία ς»  κ α ι του  Ν . 1579/85 « Ρ υ θ μ ίσ ε ις  * 2 3
γ ια  την εφ α ρ μ ο γ ή .κ α ι α νά π τυ ξη  του Εθν ικού  Σ υ σ τή μ α το ς  

Υ γ ε ία ς  κ α ι ά λλες ' δ ια τά ξε ις»  κ α ι φέρει την επω νυμία
« Ν Ο Μ Α Ρ Χ Ι Α Κ Ο  Γ Ε Ν Ι Κ Ο  Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε Ι Ο  - Κ Ε Ν Τ Ρ Ο  
Υ Γ Ε Ι Α Σ  Κ Ρ Ε Σ Τ Ε Ν Ω Ν .

2. Έ δ ρ α  τη ς  κεντρ ική ς * 'του υ πηρεσ ίας ε ίνα ι η  πόλη  
των. Κρεστένω ν.

' ·ν 3. Τ ο  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  -  Κ έντρ ο  Υ γ ε ία ς  έχει σφραγίδα  

στρογγυλή, στην ο π ο ία  αναγράφ οντα ι σε επάλληλους κύκλους
« Ε Λ Λ Η Ν Ι Κ Η  Δ Η Μ Ο Κ Ρ Α Τ Ι Α  -  Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ε Ι Ο  Υ Γ Ε Ι Α Σ ,  
Π Ρ Ο Ν Ο Ι Α Σ  Κ Α Ι  Κ Ο Ι Ν Ω Ν Ι Κ Ω Ν  Α Σ Φ Α Λ Ι Σ Ε Ω Ν  - 

Ν Ο Μ Α Ρ Χ Ι Α Κ Ο  . Γ Ε Ν Ι Κ Ο  . Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε Ι Ο  -  Κ Ε Ν Τ Ρ Ο  
Υ Γ Ε Ι Α Σ  Κ Ρ Ε Σ Τ Ε Ν Ω Ν »  κ α ι σ τη  μέση το Εθνόσημο.

■···■ ! ν Ά ρ θ ρ ο  3.'

, .  \  Σ κ ο π ό ς . .. · ··■ "* .
Σ κ ο π ό ς  τού Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  - Κέντρου  Υ γ ε ία ς  είνα ι :
1. Η  παροχή  ισ ό τ ιμ α  γ ια . κάθε πολ ίτη  ανεξάρτητα  από  

την ο ικονομ ική , κο ινω ν ική  κ α ι  επ α γγελμα τ ικ ή  κ α τά σ τα σ η  : 
α )  π ρ ω το β ά θ μ ια ς  περίθοιλψης,' σύμφω να κ α ι μ ε  τ ις  δ ια 

τά ξε ις  του άρθρου 1 5 , του  Ν .  1397/83. κ α ι
β )  δευτεροβάθμ ιας περ ίθαλψ ης στο π λ α ίσ ιο ' κ α ι στην  

έκταση  τη ς  δ ιάρθρω σης τ η ς  Ια τρ ικ ή ς  του Τ ε ιρ ε σ ία ς .

. 2. Η  α νά π τυ ξη  κ α ι π ρ ο α γ ω γ ή  τη ς  ιατρ ικής έρευνας κ α ι

3. Η  εφ αρμογή π ρ ο γ ρ α μ μ ά τω ν  ειδίκευσης, συνεχούς 

εκπα ίδευσης γ ιατρώ ν, κ α θ ώ ς  κ α ι εκπαίδευσης κ α ι επ ιμό ρ 
φ ω σης λειτουργώ ν άλλω ν - κλάδω ν υγείας, σύμφ ω να με  

τ ις  δ ια τά ξε ις  κ α ι αποφ άσ ε ις  που ισχύουν κάθε φορά.

Ά ρ θ ρ ο  4, 1 *

Έ σ ο δ α .
Τ α  έσοδα του  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  -  Κέντρου Υ γ ε ία ς  ε ί ν α ι : 
α )  Ο ι  επ ιχορ η γή σ ε ις  α π ό  τον κρ ατικό  τα κτ ικ ό  προΟπο- . 

λογ ισ μ ό  κ α ι από  τον π ρ οϋ π ολογ ισ μό  δημοσίω ν επενδύσεων.

β )  Ο ι  ε ισ π ρ ά ξε ις  α π ό  νοσήλια, εξέταστρα κ α ι λο ιπές  
α μ ο ιβ ές  γ ια  παροχή  υπηρεσ ιώ ν. ·

γ )  Ο ι  πρόσοδοι από  τη ν  ίδ ια  αυτού περιουσία, 
δ )  Τ α  έσοδα από  δω ρεές,· κληροδοτήματα, εκπο ιήσεις

κ.λ_π.



Η ο,νολιπή 44ν* *μπ πού »οοοπομ« (ου-Ε/νπρου Υγ< («ί «<νυς ππνήνπβ 
,ρίίΜτι®.

Ίρ4ρο 6

ΛςΒχρςίΛ Υπηρπυςών

, .  ΤΟ 5οοο«ομ«<ο-1/νιρο Υγ«(«« οπαρπ(ζ<π«ς ο«4 τις υπηρπο(««ι 
β) Ιαπρςπή
ρ) ϊοαηΑ«υπς»ή . .
ΐ )  Αιοι»ΛΤΐ»<

2 .  Χ Α Ι ,  υπηρ«ο(» Υχ.ς τη 4ςπή πη« ζ«χ<*>ςσπς»ή · ντ’“,'5<̂  ‘ *_
«ή 4ι4ρ4τχοοη. 04 τρ«ίς υ.Λρποί«« « «»« ‘ »ίτ4^ « “ »

,νται ν«ραρχνχ4 στον ΓΤρΔεΔρο τον Δ.Ε. τον Ιοσοχομείου-Κίντρον Υ- 
« ·
.3 . Το *Ρ.οσω*ιχ4 τον τοκοΔετείται και υχηρετεί στ ώλλη υκηρεσία 
¡,τή τον υισίγεται χατώ κλώΔο «αν χατηγορία, σώμ̂ ωνα με τνς Διατώ- 
της απόβασης αυτής, υκώγεται ιεραρχικώ στην υχηρεσία τον υχηρε-

ΆρΔρο 7

Διάρθρωση Ιατρικής Υπηρεσίας ^

Η Ιατρική Υπηρεσία τον Ιοσοχομε(ον-Κίντρον Υγείας αποτελείται

1. Την Ιατρική Υεηρ«σία, ως Ιοσοχομε (ον, τον Διαρθρώνεται στους ·
ίς»

με Δύναμη Δίκα πίντε (15) κρεββ'ίτια, τον αποτελε^-
χχ4 ττ τμήματα -----  ------^  ’

"α7 'Ξνα (Ο  ΠαΔολογικΔ 
3. '3ωτ (1) ΓΙαιΔιατρική__
0) £ΓΓρουργΤχ4 με-Δύναμη τριάντα πίντε (35) κρεΡΡώτια, του αχο

ίται αχ4̂ -»β— * 
στ. ' '£+* (1) Γενικής Υε νρουρτ ι-ής

γ. '2να (1) Μαι«ντικ4-Γυν«ικοΑογικ4
Δ. 'Ζωα (1 X ΛνανσΔησνολογνχ4  ̂^

γ) εργαστηριακή, τον αποτελείται απ4 τα τμήματα»

^  ΐ·η1^τιχ4-ΒίθΎΤ>·αν^ί^-----—χ------
3. *Βνχ (1) Α*τινοΔιαγνωστικ4 *. ·
γ, Ένα (1) Φαρμακευτική

2 ,  Λ  ιατρεία τον, <*ς Κίντρον Υγείας, χεντρικώ χαν περιφερειακά 
ορίζεται κώΔε φορώ με την κατώ τνς Διανίζεις της παρ. 3 τον 4ρ- 

12 τον Κ . 1575/65 απώςβση.
• . ·

ΆρΔρο 8

ΔιώρΔρωση ΙοσηΑεντικής Υπηρεσίας 

Η Γ^οαχΑΐατιτή Υπηρεσία αποτελεί ΔιεΔΔννση χαν ΔιαρΔρώνεται 
<0ο <1)

ο) Ετο πρώτο (Ιο) πμήμα που παλιίππο τον Πτ»ολοτι»ί τομίβ, τον '5 
ϊ«ιοο«ργιπί τομΥβ ντι τον εργαυπηρι-ιπή τομ/β της Ιαπρςπή« Υπη- 
ρεσίας. ,

4 ) Γτο 4«ιίττρο (2ο) πμήμα που χηλίπτίν το ΧΥνπρο Υγ«(=<«.

2.' Ετο Νοοοπομ« (ο-;'.Υντρο Υγ< (ας σννςοπΊπας Υοοηλπυπςπή Επιτροπή 
αποτελείται ατ4ι ·.. · , · ·

ο) Τον 4 /νπή-υπρςα της <οοηλτντιπίς Υπηρςοίτς,ως Πρ<5«4ρο.
, )  Ένα (ιΜ Ίρ','.'οττίμςνο πμήμαπο«,ω« *νπςπρ4«4ρο, 
γ) Ένα (! ,ίύ ι τ-ηοτοιίχο τμήματος,ως ΓραμιατΥ».,

Τ» μίλη (Ρ) «<ΤΙ (τ) ςχλ/χονττι μ» μυοτιπ(( ‘(.η,οτορ(α, γτα 4<ο (2) 
ια απ4 το προοΛίπ^· της Ηοβηλ«ντιπι(ς Υχηρ«ο(ας που ουνΥρχιταν ν *  

χληση του 4/ντι\-ντρι* αυτής«· —’· · · . '  ι
Η Λουηλτυτνπή Επιτροπή, χννιμοόοτ« ( γ.να «44« βήμα που αψορή την ορ- 

4η πας Χπιτονργέα της «οοηλπυτιχής Υ«ηρ«ο(ας χαι « ιοηγτίτας βχπ- 
μπ τον Πρ4«4ρ4 τη« οτα αρμήΡςα 4ργανα του ΗοοοπομΛον-Μντρου

■<·
I. ... ./»ρίρο 9. .............. ι

4 Δκ/ρ4ρβοη Διονπητιχής
Τιηρ««(ας · . .

Β 4ιος*ητς«ή ϊπηρποία αποτπλτί ΔςιϋΡυνβη πας 4ςαρ«ρώνπτας 0 « ι 
■μήμβτα
υτοτπλή Γραρτία ..

« . > · .  ...^  — ! ■ · >

1 .Δ νονχηχ νχονί-0 νχονομ νχβ4 
2. Γραμραχβ (ας

?χ-*ΪΤ2Ι?ΛΗ_ΓΡ£2εΐΑ
1. Τιχννχο4
2 . Δ̂ ατροψής
3 . Κοννή*<ννχής Υτηρτσ(ας

ΆρΔρο 1 0

ΑρμοΔνΔτηττς ΥτηρίΟνών ,
•· · ι

Ον αρμοόν4τητίς χ4Δ< υτηρ«σ(ας τον Κοοοχομ« (ου-Κ^ντρον Υγ<(ας 
ορίζονταν ως αχολο<ίΔως ι 1 ' . . . · [

2χί2^ί:3Ιί5-ΐ2:£^ϋίδ-Ϊ53β£ίί25-ίίΥ2ϋ
Η τροωΔηβη χτν προαγωγή αης νγ«(τς, της ¿ρτυνας χτν της «χ- 

κα(6€νοης, η χαροχή ντηρχονων υγ( (χς χάνο ραμματνομΔς χτν ο 
Λ«γχο$ τνν χαρ«χομ/ννν ντηρςσνών,
^ΐβ^οΔνΔτ^χ<; Φαρμτχ€υτνχο4 Τμήματος!

*Τχ< ν την <υΔ\ίνη γνα τον τρογραμματνομ4 κρομηΔινων, την ?4λα- 
ζη, την ταζννήμηοη, την ταραοχίυή νόνοοχίνχομτίτων, τον ¿λ«γχο, 
την χορήγηση, χην Δνανομή, την Δντχίνηση χαν Δναχίίρηοη τον φαρ- 
μχχίυτνχοΔ χαν λοντο4 υλνχού αρμοΔν4τητας τον 3 .0 .0, .

ΑχΔμη έχ«ν την «υΔΰνη τον ίτνοτημοννχο4 ςλ^ΥΧ·* τον οννταγο- 
λογίον, της «χτέΊαοης οτονασόήτοτ€ συνταγής τον Δα ζητήσβν το 
νατρνχ4 τμήμα, χαΔώς χαν τον «Α̂ γχον των τρος τχτίλίΟη συνταγών,

33£5-3!15_ϊί2̂'3̂£2;ί 12ί55»ϊ*ϊ1β12̂δ— 1 
Η ταροχή νοοηλτίας στους αρρώστους, σύμφωνα μ* τα ΔνΜγματα 

της νοσηλτντνχι̂ ς χαν στο κλαζσιο τνν χατ€υΔ4νοίων των υ*«νΔ4νων 
0 « ωίΔ< τ«ρ(«τυοη γνατρών, η τροωΔηση χαν χροσγωγή της νοοηλτυτι- 
τής χαν της »χ*α(0€υσης στον τομ̂ α αυτ4 καν ο τροτραμματνσμ4ς χαν 
ο Ατγχος των καρ«χομ̂ νων υ*ηρ<ονών·

ΐΛίβΗ2ϋ̂ Ι32£5-Ι35-̂ Δ2ϋ3ΙϋΜί5-Ϊ2361ΐί25-£ίΥ2ϋ 
Α Γ* Τ̂ ήμα Δνοιχητνχο4-Ονχονομιχο4 _ \ ^ /

α) Οροντίζβν γνα χ4Δβ Δ̂ μα τον χ̂*ν οχ̂ ση μτ την ντηρτοναχή 
χατσίσταβη τον χροοωχνχού τον Γίοοοχο̂ Αβ(ου-Κ/ντρον Υγτ(ας,· 
χαΔώς χαν γνα την *τοκτ*(α χαν Α*γχο τον τρο<Λττντο4 4- 
Αων των ντηρίοιών. ·*

3) Φροντίζτν γνα τη μτλ4τη των ονχονομνχων αναγκών' χαν την 
«νσήγηοη γνα την ίγχανρη τττζτργαο(α των τροτίστων γνα 
την χατ4ρτνοη τον τροΟκολογνσμο4 τον Ηοοοχομ* (ον-Χ4ντροο 
Τγτίας, την χραγματοτοίηοη τ̂ων Δατανών, την «χχαΜρνση 
των ατοΔοχών τροσωτνχο4 χαν λοντών ατοζημνώοτων, την τρο- 

μήΔ« να, Δ ναχβ (ρηοη χαν ψ4λαζη των ε ο̂Δίων χαν νλντών τον χρ«ν4ζονταν 
.γνα τη̂ - ΧΑντονργία τον ϊοοοχομτ (ον-Κ4ντρον Υγείας, την χατ4ρτνοη τον 
νοολογνσμο4 χαν &ίηολογνσμο4, την τήρηοη των λογνοτνχών Ρν λ̂ίων, χαΔώς 
χαν την «ίστραζη των ισ44ων τον Ηοοοκομ*ίον-ϊΥντρον Υγείας, την εν+4~ 
νη γνο| την*Δνα^λαζη της τερνουσίας τον χαν την τήρηση των ονχονομι«' 
χών στατνστνχών στονχσίων.

} £ Τμήμα Γραμματείας . · . · / ·
α) Οροντίζεν γνα χ4Δε Δίμα τον 4χ*ν σχΥση μα την οργ4νωοη της γραμμα- 

τεναχής στήρνζης σίμψωνα με τνς ατο^οεις της Δνοίχησης χαν των 
ύίΧΑων νχηρεονών τον ϊοοοχομε ίον-Ι/ντρον Υγείας, την τήρηση τον γε· 
ννχο4 χρωτοχ4λλον, την ΔναΔίνηοη ιης αλληλογραψίας, την τήρηοη χαν 
ετεζεργαοία των ντωτιστνχών στοιχείων, την ταροχή χαν Δνα̂ ίνηση 

. τληρο̂ ορνών στ νς Υτηρεσίες τ στ Υοσοχομε ίον-ΐΥντρον Υγείας, γ χ ο  γ · 
χοοργείο Υγείας, Πρ4νονας χαν ΚενντΛίχών ΧστοΑίσεων χαν στους 
4Αλονς αρμ4Δ νους γορείς χαν την αν τ ν με τώτ ν οη χ4Δε χρο βλήματος γνα 
την Δνεχτεραίωση τον ίργον τον Ιοσοχομε ίον-Κ/ντρον Υγείας, 

ρ) Φροντίζει γνα την /χΔοβη εισιτηρίων, για την ειατγντγή τνν αρρώστων, 
την ίχΔοοη τνν εζντηρίων χαν την τήρηση χαταλΔγσν αναμονής ειαχγν- 
τής. Τηρεί | ι | λ ί ·  χενών χ4ΐσ ρορ4 χρείΡατιών μα ενημερώνει τους 
αρρώστους για την εισαγωγή τονς σ4μfwβ με την σειρώ στον χ̂ατίΧο·. 
τ·  αναμονής. Φροντίζει τνα την ΧογϋττηιΙ< ατη<ΐχρ^4Δηνη^^μερ(&ας _ .  
των νοσηλίυομΥνων, την τόνωση Δαχορ  ̂ ι«ία^-ωτι την /ιΑοσιι τνν 
ΙβΧτίν^ΜΦεχής υχηοεσιών. Τηρεί ΡιΡλίο ααΦενών χαν χαρήχιν χ4Η 
κΉρορορί* τν'αν?»<ίΓ*είρης τηρεί λεχτομερή στατνατινΙ ατονχιίβ 
της νοσηλεοτιχής χίνησης. Σσρητεί αιστοχοιητιχώ στους αρρώστους 
ήταν.τα ζητοών,μετώ α*4 υχοΡολή σχετιχής αίτησης* 

γ)Φροντίζιν γνα χώΦε Δώμα *ου /χει σχίση με την χαβαριίτητα των χώ- 
. ρων τον Ιοσοχομε ίου-Ιίντρου Ύ ΐ* , ( » < 9 '  την €*ο*τεία τνν γεννχών έργα·
• σιών χαν μεταψορών, την τ<λαζη* την Διανομή, την «νιΔιήρΔωοη χαι. 

την ωαΔαριΔτητα τον ιματισμοώ τον χρο<Λ«ΐχαώ τον Ιοσοχομε(ου-Υ/ν-τροχ 
Υ γείας, χαΔώς «χι τον ιματισμοώ γ ια  εζβχηρώτηση των νοσηλευομώνωυ 
χαν

6)Φροντίζ*ΐ χαν ίχ ·ν  την ευΔώνη γ ια  την γραμματειαχή στήριζη τον 
Χ/ντρον Υγείας, την υνοΔοχή χαν την εξυχηρώτηση τνν χροσερχομώννν...

V. * : Κ ··
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ν
Ε ΓΑΡΑΕΚΕΥΑΕΤΟΕ 
5) δάσιις
&ύο (2) δάσος τον*1ίλάδου αυτού πληρσύνται κατά τον αριδμύ 
κληρούνται, λύγω άλλειδης υποψηφίων, ον δύο (2) δάσεις τον 

Γ3 Ιατρικών Εοταστηρίων (Τε^νο^Αν·.···' .

«-ΕΙ*·13Ι5Γ*ί?.- τ̂ρίΓτοίΙ

, ; ν \
ί . ·  Τ Ο  «ροοω*ι»ιί το» «λ44ο» 4* Π λ ^ κ ί τ ν ν  "«β»«νο»¿ ( Χ ϋ ν  (04ητι!ν-. 

ϋίτατορ'ί-ν οσ4«νώ>) «ροο»7ρ« ι τις »«ηρ«ο(ις το» μγτ*  «Ιριο λίγο 
0Τ > 1  κ(νηαπ των αβ0*νοψ4ρ»/ν οντοχι»<ίτ«ν, βτη 4ιο*(νηοη τν» οο4«- 
νώ», »>Λ4 κβι στη *αροχι( «ληρο.οριΰν «βι «ζ»κιρίτη«τη -η»» τροορρχο- 
μάνων επισκεπτών στο Κάν

(5) 4<ο«ις  ̂ ( Τ )  ^ / ·
δύο (2) 3^β€», τον χίάδου αυτότού ηληρούνται κατά τον αριδ- 

δ<ν πληρούνται, λύγω άλλει4»ης υποψηφίων, ον δύο (2) «ίο<ις τον 
δου Τ3 Ραδιολογία-, Ακτινολογίας (Εμφαν ιστών-Χε ιριστών).

Μ  ΜΑΓΕΙΡΟΙ 

) «/στις £  1 '

ΔΕ ΚΗΠΟΥΡΟΝ

) δάση
ΔΕ τεχηιχο*;

1 0 ) δάσενς £ I ^
κλάδος αυτύς*περιλαμδάνει τις € ιδιχδτητεςι
τίν, Μηχανοτε χν ι τύν, Ηλεκτροτεχνιτών, Υδραυλικών, θερμαστών, Βλαιο- 
,στών, Τυχτιχών, Κοπτριών-Ραπτρι^ν-Γαζωτριών,'Ίίλιβανιστών, Α πο
ιων—Αχ ολυ μαντών, Ευντηρητών χτιρίων χαι άλλε< σ̂υναφε ίς ειδιχδτη-

3 1/2 των βάσεων τόπι κλήδον α»·*<'ύ χαταίνάμεται στις ειδικότητες»
οτιχνιτών ι Μία (ΐ) δάση · · .
ροτεχνιτύνι Μία (ΐ)  δ/ση
ιών-Ρατιτριών-Γαζωτριών »Μία (Ο  ·ά«υ
λιχώνι Μία (1) δάση
ρητών χτιρίων» Μία (1 } βάση
κατανομή των λοιπών δάσεων στις ειδικότητες γίνεται χάβε φορά 
απόφαση προχήρυζης αντών.
¿3 ΠΛΗΡΟΚΛΤΟΒ ΑΕΘΟΟΧΙΡΟΒ (ΟΔΗΓΟΕ-ΜΕΤΑςΟΡΕΟΒ ΑΓΘΕΝΟΤ) 

ρις (4) βάσεις (

ΓΗΓΟΡΙΑ τ ζ .

γ _Ι5_2^2ΰΤί ίί 2Ϊ-ΠΓ2Ι^552Χ 
» (5) δύσεις I
3ν δάσος τον χλάάον αυτοό χατανάμονται οτνς ειδικότητες» ^
ήρωνι Μία (1) δύση Ν
ρών» Τύσσερις (4) δύσεις
Ζ ΥΕ ΓΤΡΟΓΟΠΙΧΟΥ ίΧΤΙΑΙΗΣ_

(θ) δύσεις -----
0 κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες» | 
ζοχόμων, Βοηδών μαγείρων, Λσντζύρηδων. ,
Γο 1/2 των Οάσεων τον κλάδου αυτού χαλνάμε ττν στις ειδικότητες» 
ιεζοχόμωνι Τρείς (3) Οάσεις 
Χυν Ιίαγε ίρων »¡:ία (1) Οάση ι.. . ,  , .,
;ΐ κατανομή των λοιπών δύσεων“ στις ειδικότητες γί^ταν κάδε 
με την απόφαση προχήρυζης αυτών·

:ζ ΎΖ ·Τ?0Γ0} ΙΧ0Υ_ΚΛ0\? 10Τ1ΓΓΑζ ^

ιχα (12) Οίοεις Γ'·  ̂ ^
ϊ )Τ \ ίΛ ς  Ϋυτδς κοριλ^Γ. .̂ν» ν τι<Μ ιονχΛητβςι ΚηΟαριοτών-τριών, 

των-ντριών, Εχιμίλοι^ς χΐ̂ των.
Το 1/2 των δίσεων τον χλ δ̂ον τντού ν«τ···7 ·ΐ€Πΐ ατις ειδιχίτητεςι 

αρνςτων-τριώνι χίοσερις (4) ··*ίοεις  
Ύτών-ντριών ι ΰία ( ΐ )  Λίση 
,μίλειας χφιωνιΜία ( ι)  δίση

Η χριτανο»ί( τιρν λοικί» 0<«ω» ρτις «ιόικ4τητ«ς· Τρίτοι »<4« το- 
με την τ*4<ρα'. η ·ι οχΐ^νζης τντων,

4€Ε η '8?ΓΑΐ|π  Γ . '

ο (2) 44»<ις (  Λ  ,

ΪΟ£-ϊ=-£?Μ £22ζϊϊϊΐ$ίΙί*ϊ93  

ι£ς (3) 4£οτις Γ

^  ’

'ίρίρο 1«" . “  V

1. 0 ρρι4»4ς τχ» βχνιβτνμίννν ιιβτϊ ί α  (1ρ*ρο 1!, 1 2

13 4<ο«ι·ν νο«£ται ο4ροιοτι»ίΙ νχι χιβ το ϊοβοιομςίο, μα (4βη ■ 
»ακί το ι!ρ4ρο 9 το» Π.4, 87/β$ " £ » ^ < 0  αλΛ<οιο ορτ·ίνχοης τ»* 

>ομα£«ρ»* (β.ϊ.Χ.32/*/βί) οριζίμανονς βννταλαοτ/ς »β*ορι<ηιο4 
ιης τροο»τ«ι»ο<ί, μ ι  για το Χ/ντρο Γγαίος.
Το «ροο»*ι»4 τ«»ι»ί *ο» υ*ηρ<τι( ο*4 ϊοβοαομαίο-Χ/ντρ» Υτ«<ος· 

Κ ρ«Ικ ’ο ΐ ί  »«ηρ»ο«τ»οι »τ»Μ ριχ«ρα 100.4'ιβχρα,ίβ το» ΚΧντρο» Τγαίος,

-«»»4 ? ϋ ' ί η * ΐ ί ^ ? Μ ί δ ; ' " : .  ' Ί·Φ  V"' ■

Άρδρο 15

Προσόντα διορισμοί

1. Ίνχ χροοδντα διορισμοί ηον αχαιτοιίνταν χατ4 χατηγορία, χλ<ίδο 
χαι ειδικότητα κοδορίζοντβν με την Δ1ΟΔ/Φ01/23/42Ο5/3Ο-4-Θ6 αχδψαση 
τον Υχονργο\ί Προεδρίας της Κυδίρνησης ·Καδορνσμ4ς χροσΔντων διορν- 
σμον'* (Προσοντολδτιο—ΚλαδολΔγιο) (Φ.2.Κ·3ΐβ/Β/86)·

2. Για τον χλίΐδο Δ3 Πληρωμάτων αοδενο̂ ρ̂ων (ΟΔηγών-Μεταψορίων 
ασδενων), χροοΔν διορισμού ορίζεται αχολντιΐριος τίτλος Λυχείον 4  

^ζ^ταζίον Γνμνασίον ισοτίμον σχολείον* οτνεζ4ρτητα οτκ6  ειδικδτητα 
χαδως χαι εκαγγελματνχι  ̂ ¿δε ια οδήγησης Γ* ί[ Δ'χατηγορίας·

Άρθρο 16

ΓΤροίστιίμενον Υχηρεοιών

1. Ετην Ιατρική Υχηρβσία προίσταταν η Εχκττημοννχΐί Εκντροχ^
τον ¿ρδρον 12 τον ίί. 1337/83·

Ετους τομείς κτι τα τμήματα αυτής ον ηροϊστ^μενοι ορίζονταν 
σύμφωνα με τις παραγράφους 3 καν 4 του ¿ρΟρον 11 τον ΙΥ· 1397/8).

2. Ετο Φχρμακεντ ιχδ τμήμα προΓσταταν υπάλληλος με 0αδμ<5 α *  

της κατηγορίας Π3 «ον χλ/ίύον ίαρμακοεοιων·

3. Ετη Νοοηλευτιχή Υπηρεσία προΓοταταν»
ο) Ετη 4/νοη, u.aíUnXoς μς ίο4μ4 ο'της «τηγομίος ΠΒ  ̂ Τ̂ . 

τον κλείΔον 3οοηλευτών-τριων.

β) Ετα τμήματα, υπάλληλον με βαδμδ α'της κατηγορίας Π8 ή Τ3 
του χλ^δον Κοοηλευτών-τριών ή της χατηγορίχς Τ8 τον κλάδου 
ϋαιων-τών για τα ίϋιευτιω* τμήματα χαν οτν δεν ν«4ρχονν, 
υπάλληλοι με βαδμά α'της κατηγορίας ΔΕ τον χ/άδον Αδελφών ^  
Εοοοχ μ̂ων» ·· *'·' ' ^

^4. Ετη διοικητική Υχηρεοία χροΡστατανι „ *.*”· *
α) Ετη Δ/νση, υπάλληλος με βαδμ4 α'της κατηγορίας ΠΕ τουκλά- 

δον Διονκητικοΰ-Αογιοτικού και στην ,περίπτωση που δεν υχη- 1 
ρετο̂ ίν υπάλληλοι της κατηγορίας Π3 με βαδμΔ α'κροίσταταν '

) _  υπάλληλος της κατηγορίας ΤΒ ή Δ8 των αντίστοιχων κλά
δων με Βαδυ<4 α *  — -  ■ —   “ - —   )

Γε χάδενα αχδ τα τμήματα Διοιχητνκονί-Οιχονομιχού χαν Γραμ̂ - 
ματείας, υκάλλ>νλος με 0αδμ4 α'της χατηγορίας Π3 του χλάδον 
Διοιχητ>χον-λογιστιχού ή της κατηγορίας ΤΕ τον κλάδου Διοί
κησης 3οοοκομείων ή της κατηγορίας Δ»Β τον κλάδου Διοικητν- 
κού-^ογιοτνκού. 

γ) Ετο οτυτοτελ/ς /ραφείο Τεχνικού, υπάλληλος με βαδμά α-'της 
. κατηγορίας Π3 τον κλάδου Μηχανικών ή της κατηγορίας ΤΒ του 

κλάδου' Τεχνολογικών Εφαρμογών ή της κατηγορίας ΔΕ του κλά
δου Τεχνικού.

δ) Ετο αυτοτελίς γραφείο Ανατροφής, υπάλληλος με βαδμύ α'της 
κατηγορίας ΠΒ του κλάδου δπιτολύγων.

«) Ετο αυτοτελίς γραφείο Κοινωνικής Υπηρεσίας, υπάλληλος με  ̂
βαδμύ α'της κατηγορίας ΤΒ του κλάδου Κοινωνικά Λειτουργών.

5. Ον υπάλληλον που δα προίστητνταν στο «αρμακευτνκί τμήμα,στη 
Κοσηλεντική Υπηρεσία, στη Διοικητική Υπηρεσία καν στις οργανικίς υ- 
ποδιανρίσεες-αυτών, σύμφωνα μ« τις παραγράφους 2, 3 καν 4 του παρό
ντος άρθρου, ορίζονταν σύμφωνα με. τνς δνατάζινς του άρ*>ου 9 του 
Μ.1586/06 "Βαθμολογική διάρδρωση των δέσεων τον Δημοσίου, Ϊ.Π.Α.Δ, 
καν Ο.Τ.Α. καν άλλες διατάζεις· (Φ.Β.Κ.37/Α/86).

·*ρ4ρ» 17 . · % : ■'· *
• ν·—*-* · ,

1 , Γτο προσωπικά πον εφημερεύει κάραν απά τβ κανοννχά ωράριο
εργασίας του παράχεταν δωρεάν τροφή κατά τβ διάστημα της εργασίας 
τον· ··· , * *

2. Με αχύφαση του Δ.Γ.τον Ιοοοκομείον μπορεί να παράχεταν... 
τροφή σ’ύλο το προοωπικύ με καταβολή αντιτίμου, «ου ισούται με
το ποού που καθορίζεται κάδε φορά  ̂για το ημερήσνο εφδδνο τρο
φής των νοσηλευομάνων, ; . *’ ,*

I__
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ΆρΔρο 18

Μεταβατικός 5\ατάζεις

1 . Κατά την χρωτη εφαρμογή τον ηαρόντος Οργανισμού στους 
άΔους, χου οι Δόσεις κατανίμονται σε περισσότερες αχό μία ε ι-  
κότητες κατατάσσονται ή εντάσσονται οι υκηρετοόντες, ποτά την 
μοσίευση της απόφασης αυτής, υπάλληλοι με τα αντίστοιχα χρο- 
ντα, ανεζάρτητα αχό την κατά ειΔικότητα κατανομή τους,

Η καΔοριζόμενη κατανομή μεταζό των ειΔικοτήτων,εφαρμόζεται 
αΔιακά <rco βαΔμό χου κενοόνται οι Δόσεις μετά την μ< οχοιοΔή- 
τ< τρ4χο αποχώρηση των υπαλλήλων χου τις κατόχουν, %

2. Τα μόνιμο προσωπικό, εκτός του ιατρικού, χοΰ υπηρετεί σε 
γονικός Δόσεις κατά τη Δημοσίευση της απόφασης αυτής,κατατάσσε- 
ι κατά κατηγορία και κλάΔο αντίστοιχης ειΔικότητας στις Δόσεις 
υ συνιστώνται με. την απόφαση αυτή, σύμφωνα μ« τις Διατάζεις του 
1586/8$ "Βαθμολογική ΔιάρΔρωση των-Δόσεων του Δημοσίου, 5 .Π,Δ.Δ. 
ι ο.Τ.Λ.και άλλες Διατάζεις" (Φ.Β.Κ, 37/1/86).

3. Το μη μόνιμο χροσωχικό *ου υπηρετεί στο ϊοσοκομείο κατά τη 
Αοσίβυση της αχό^ασης αυτής μα οχοιαόήχοτ· σχόση εργασίας εντάσσε
ι σε Δόσεις χου χαραμόνονν κεό,ός μετά την εφαρμογή της καρατγράφου 
του παρόντος άρΔρσυ ή σε προσωρινός Δόσεις χου συνιστώνται κατά
:&ο με την χράζη Διορισμοό και καταργοόνται όταν κενωΔούν με οχοιο-

Δήχοτε τρόπο,σύμφωνα με τις Διβτάζιις τον ϊ.1476/84 ( ·,Ι .Κ . 138/1/84 
4«*>ς συμπληρώθηκαν με το άρΔρο 14 τον W. 1540/85 (8.8.Β·87/1/®3) ^ ' 
την ερμηνευτική Διάταζη της παραγράφου 6 του άρΔρου 27 του Ϊ.1579/Α 

'· ( · ,» .Χ .217Λ /β 5 )· '
4. Όσοι αχό το μη μόνιμο χροοαεικό Δεν συγκεντρώνουν τα νόμιμ 

χροσόντα ή Δεν υχοΔάλονν αίτηση για όνταζη, εζακολονΔοόν ν«ε υχηρετο 
σε χροσωρινός Δόσεις χου συνιστώ*ναι με απόφαση του Δ· , του ϊοσοκ 
με ίου, σύμφωνα με τις Διατάζεις του άρΔρον 5 ϊ . 1478/84.

J, Οι κενός οργανικός Δόσεις σε κάΔε κλάΔο, στον οχοίο όχουν 
συσταΔεί προσωρινός Δίσεις, σόμ̂ ωνβ με την καράγραφο 4 του χαρΔντο< 
άρΔρου, χληρούνται στον εισαγωγικό ΔαΔμό κατά τον αριΔμό χου χενοόντ 
χαι καταργούνται οι προσωρινός Δόσεις, εφόσον ο συνολικός αριθμός τκ 
χρεσωρινών Δόσεων Δεν υπερβαίνει το σύνολο τκν οργανικών Δόσεων.

Η απόφαση αυτή να ΔημοσιευΔβί στην ΒφημερίΔα της ΙβΔερνήσεως.

ΙΔήνα W

l ·
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