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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η παρούσα πτυχιακή εργασία -  έρευνα έχει σαν κύριο στόχο την 

συλλογή, καταγραφή και ανάλυση στοιχείων που αφορούν την παροχή Π.ΦΎ 

στο Ν. Μεσσηνίας. Την αξιολόγηση αλλά και σύγκριση της λειτουργίας των 

ΚΎ του Νομού μεταξύ των ετών 1995-99.

Για την καλύτερη ανάπτυξη και κατανόηση των στόχων της παρούσας 

έρευνας- εργασίας, κρίθηκε σκόπιμο να πραγματοποιηθεί σε δύο μέρη. Στο 

πρώτο μέρος παρουσιάζεται η Π.Φ.Υ από τα Ε.Ι και το Σ'.Α'.Β του Γ.Ν.Ν 

Καλαμάτας, από το ΙΚΑ, αλλά και από την ιδιωτική πρωτοβουλία (ιδιώτες 

γιατρούς, Ι.Δ.Κ).

Στο Δεύτερο μέρος γίνεται παρουσίαση της παροχής Π.Φ.Υ από τα ΚΎ 

του Ν. Μεσσηνίας, ενώ ταυτόχρονα γίνεται σύγκριση της λειτουργίας τους 

σήμερα με αυτήν της περιόδου 1995-99.

Στην προσπάθεια μου για την ολοκλήρωση της έρευνας -  εργασίας θα 

ήθελα να ευχαριστήσω θερμά, την εισηγήτρια αυτής, καθηγήτρια του Τ.Ε.Ι 

Καλαμάτας Κα Αιακέα Γεωργία, το προσωπικό του ΙΚΑ, των τεσσάρων ΚΎ 

Μεσσηνίας, τον Κο Μαυρέα και τον Κο Τουμπούρο. υπεύθυνους στα Ι.Δ.Κ 

Μεσσηνίας και τον Κο Καρβέλη (προϊστάμενο του Γραφείο Κίνησης Ασθενών 

του Γ.Ν.Ν Καλαμάτας) για την πολύτιμη βοήθειά τους.



ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟ



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1°
Η ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ 

ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ»



1.1 ΓΕΝΙΚΑ

Η υγεία είναι ότι πολυτιμότερο αγαθό έχει ο άνθρωπος. Αποτελεί 

απαραίτητη προϋπόθεση ύπαρξης, ανάπτυξης, εξέλιξης, ευημερίας και 

ευτυχίας. Χωρίς καλή υγεία όλα αυτά είναι απρόσιτα και ανέφικτα. Η 

προστασία και προαγωγή της αποτελούν, συνεπούς πρωταρχικό καθήκον 

φροντίδας όχι μόνο της Πολιτείας και της Κοινότητας αλλά και του 

μεμονωμένου ατόμου. Είναι λάθος το άτομο να παρακολουθήσει παθητικά 

αντί να επιδεικνύει ζωηρό ενδιαφέρον, να είναι αδρανές αντί να 

δραστηριοποιείται σε ότι αφορά στην υγεία και να περιμένει την επίλυση των 

προβλημάτων της από την Πολιτεία και μόνο. Ο κάθε πολίτης δύναται να 

συμβάλλει σημαντικά στην προστασία και παραγωγή της υγείας του. ιδιαίτερα 

στον τομέα της πρόληψης.

Οι δαπάνες για την υγεία αυξάνονται συνεχώς. Η αύξηση αυτή σε 

ορισμένες χώρες είναι τόσο μεγάλη ώστε αδυνατούν να ανταποκριθούν σε 

περαιτέρω αύξηση. Από την άλλη μεριά δεν είναι επιθυμητή η μείωση της 

ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας για λόγους οικονομίας.

Σε άλλες πάλι χώρες οι υπηρεσίες υγείας είναι χαμηλού επιπέδου, 

περιορισμένες και πολλές φορές ανεπαρκείς, αφού οι χώρες αυτές δεν είναι 

σε θέση να διαθέσουν τόσα χρήματα όσα απαιτούνται για την κάλυψη των 

αναγκών των υπηρεσιών υγείας.'

1 ΠΑΝ. Ν. ΑΔΑΜΟΠΟΥΛΟΣ, Πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας -  Μια σφαιρική προσέγγισης, 
Επιστημονικές εκδόσεις Γρηγόρισς Κ. Παρισιανός, Αθήνα, 1992 σελ. Πρόλογος συγγραφ

1



Η επιδίωξη αυτή θεωρείται σε διεθνές επίπεδο ότι είναι εφικτή δια τη 

Π.Φ.Υ, δηλαδή την ενασχόληση με τα κύρια υγειονομικά προβλήματα της 

κοινότητας και την παροχή των αναγκαίων υπηρεσιών προαγωγής της 

υγείας, πρόληψης, θεραπείας και αποκατάστασης. Η Π.Φ.Υ πρέπει να είναι 

υψηλή στάθμης, με δραστηριοποίηση της προληπτικής ιατρικής και με 

συμμετοχή τόσο της κοινότητας, όσο και του μεμονωμένου ατόμου.

Σε ότι αφορά την Π.Φ.Υ ως κύρια επιδίωξη προβάλει όσο το δυνατόν 

αποκατάσταση της δαπανηρής Νοσοκομειακής Περίθαλψης δια μέσου 

αυτής. Αυτή η αποκατάσταση δεν είναι επιθυμητό να συνοδεύει από 

παροχή χαμηλού επιπέδου υπηρεσιών υγείας.

Πρωταρχική σημασία, για την επιτυχία του στόχου αυτού, αποτελεί το 

ανθρώπινο δυναμικό, το οποίο θα πρέπει να είναι επιλεγμένο και καλά 

καταρτισμένο, όχι μόνο με θεωρητικές γνώσεις αλλά και με εμπειρίες 

Π.Φ.Υ. καθώς και με στάσεις (attitudes) οι οποίες ν' ανταποκρίνονται στις 

σύγχρονες ανάγκες του κοινωνικού συνόλου.

1.2 Η ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΑΠΟ 
ΤΟ 1945-1955

Η κρατική πολιτική για την Π.Φ.Υ στην Ελλάδα ξεκίνησε αμέσως 

μετά την απελευθέρωση και ήταν εξαιρετικά περιορισμένη. Ήδη από το 

1947 παρουσιάζονται οι πρώτες ενδείξεις για τα όρια της. Στο πρόγραμμα 

“κατανομή 150.000 δολαρίων Αμερικάνικης βοήθειας” στον τομέα 

εξωνοσοκομειακής περίθαλψης περιλαμβάνονται μόνο: α) Η κατασκευή 

ενός Αγροτικού Ιατρείου (Α.Ι) και η επισκευή ενός β) Η κατασκευή δύο 

πολυιατρείων και η επισκευή τριών άλλων. Στο «τετραετές πρόγραμμα
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Ανασυγκροτήσεως» που συνέταξε το 1948 η Αμερικάνικη αποστολή στην 

Ελλάδα, η Π.Φ.Υ στην Επαρχία συνδέεται έμμεσα με την λειτουργία των 

υγειονομικών κέντρων. Το πρόγραμμα πρόβλεπε την εγκατάσταση 15 

Υγειονομικών κέντρων στις πρωτεύουσες των νομών και 20 άλλων σε 

μικρότερες Κωμοπόλεις. Τα κέντρα αυτά εκτός από την στέγαση διαφόρων 

υγειονομικών υπηρεσιών θα χρησίμευαν συγχρόνως στα Ιατρεία 

Προληπτικής Ιατρικής και στα Μικροβιολογικά και Χημικά εργαστήρια.

Ο Καθηγητής Β. Βαλάκρας, τότε υποδιευθυντής του υγειονομικού 

τμήματος της Ελληνικής Πολεμικής Περίθαλψης αναφέρει ότι « κατόπιν 

συμφωνιών τη δημιουργία μόνιμων κέντρων υγείας και την επείγουσα 

ιατροφαρμακευτική περίθαλψη στην επαρχία ανέλαβε να προωθήσει η 

Ε.Π.Π (πρόκειται για μια αμερικάνικη φιλανθρωπική οργάνωση που έχει 

στόχο την αποστολή βοήθειας στην Ελλάδα κατά τη διάρκεια του πολέμου 

αλλά και μετά την απελευθέρωση). Η αναφορά αυτή αποκαλύπτει ότι η 

οργάνωση της Π.Φ.Υ αφέθηκε από το Ελληνικό Κράτος στην καλά αλλά 

αβέβαιη θέληση της αμερικάνικης φιλανθρωπίας. Πολύ σύντομα η βοήθεια 

της Ε.Π.Π διακόπηκε πλήρως, δεδομένου ότι η οργάνωση διαλύθηκε χωρίς 

να πραγματοποιήσει το προγραμματισμένο της έργο.

Το 1950 ο διευθυντής του Υπουργείου Υγιεινής Τ. Τριανταφύλλου 

παρουσίασε ένα πρόγραμμα “υγειονομικής αναβάθμισης της χώρας”, το 

οποίο πλην των άλλων προέβλεπε και την οργάνωση Π.Φ.Υ. Πιο 

συγκεκριμένα στο πρόγραμμα προτεινόταν για την περίοδο 1948-53 η 

δημιουργία 120 Κ.Υ που θα κάλυπταν όλο τον πληθυσμό της χώρας με 

αναλογία ενός ΚΎ ανά 100.000 αστικού ή ανά 30.000-50.000 αγροτικού 

πληθυσμού και ακόμη η κατασκευή 100 κοινοτικών ιατρείων. Τελικά το
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πρόγραμμα δεν υλοποιήθηκε ποτέ. Έτσι το Υπουργείο οδηγήθηκε στη 

λύση της εγκατάστασης ιδιωτών ιατρών στην επαρχία. Το 1950 με το 

Ν.1429 «περί υποχρεωτικής θητείας των ιατρών εις την ύπαιθρο» 

υποχρέωσε όλους τους νέους ιατρούς να εργαστούν για τρία χρόνια σε 

οικίσματα με πληθυσμό μικρότερο των 10.000 κατοίκων. Η αποτυχία του 

μέτρου αυτού υπήρξε άμεση και παταγώδης, αφού τον ίδιο κιόλας χρόνο το 

Συμβούλιο Επικράτειας κατάργησε το νόμο σαν αντισυνταγματικό.

Έτσι η άμεση κρατική δραστηριότητα στον τομέα της πρωτοβάθμιας 

περίθαλψης ουσιαστικά μέχρι το 1953 δεν υπήρξε. Μόνη εξαίρεση θα 

μπορούσε να θεωρηθεί η επαναλειτουργία ορισμένων Κρατικών 

Προπολεμικών Ιατρείων. Το 1953 στα πλαίσια της γενικότερης 

προσπάθειας για την αναδιοργάνωση της υγείας, που επιχειρήθηκε με το 

Ν.Δ 2592/53 εκδηλώθηκαν και τα πρώτα θεσμοθετημένα μέτρα για την 

οργάνωση πρωτοβάθμιων υπηρεσιών με την ευθύνη του κράτους. Το 

διάταγμα προέβλεπε την ίδρυση μόνιμων υγειονομικών σχηματισμών με 

την επωνυμία «Κοινοτικοί Υγειονομικοί Σταθμοί», που θα ήταν 

επανδρωμένοι με ένα γιατρό και μία μαία ή νοσοκόμα ενώ συγχρόνως θα 

διέθεταν και μικρό αριθμό κρεβατιών για την παροχή κλειστής περίθαλψης.

Τέτοιοι σταθμοί μπορούσαν να ιδρυθούν μέχρι 15 σε κάθε μία από 

τις 13 υγειονομικές περιφέρειες στις οποίες θα χωριζόταν η χώρα, με βάση 

το Ν.Δ 2592/53. Το 1954 λειτούργησαν 32 υγειονομικοί σταθμοί και το 

1955 αυξήθηκαν σε 40. Πάντως η πολιτική βούληση για μια ευρεία 

ανάπτυξη των πρωτοβάθμιων υπηρεσιών στην Ελλάδα εκδηλώνεται μετά 

το 1955, οπότε πλέον αφενός παρατηρείται μια σημαντική αύξηση του
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αριθμού των υγειονομικών σταθμών και αφετέρου θεσπίζεται η δρυση των 

Α.Ι.

1.3 Η ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
ΑΠΟ ΤΟ 1955-1982

Συνολικά το σύνολο των Νομοθετικών που διέπαν την ανοικτή 

περίθαλψη στην Ελλάδα από το 1953-1982 παρουσιάζονται στον παρακάτω 

πίνακα:

ΕΤΟΣ ΝΟΜΟΘΕΤΗΜΑΤΑ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ
1953 Ν.Δ 2592 Ίδρυση Υγειονομικών Στοθμών και Κλινών
1955 Ν.Δ 3487 Ίδρυση Κοινοτικών Σταθμών Ιατρείων

ί
Ίδρυση Κοινοτικών Σταθμών 10 κλινών 
Καθιέρωση πιστοποιητικού Απορίας

1960 Ν.Δ 4111 Ίδρυση Υγειονομικών Σταθμών 15 κλινών
1960 Ν.Δ 4053 Καθιέρωση Υπηρεσίας Υπαίθρου
1964 Ν.Δ 4440 Μετονομασία σε αγροτικά ιατρεία Α και Β 

τάξης
Διάκριση σε Πεδινά- ημιορεινά -  ορεινά

1966 Β.Δ 984 Δωρεάν Νοσοκομειακή Περίθαλψη 
Κατάργηση του Πιστοποιητικού Απορίας

ί 1968 Ν.Δ 67 Υποχρεωτικά υπηρεσία υπαίθρου 
Δυνατότητα Ίδρυσης Κινητών 
Υγειονομικών Μονάδων

1968 Π.Δ 150 & Β.Δ 592 Καθορισμός Εδρών και Περιοχών ευθύνης 
των Ιατρείων

1978 Ν. 828 Ίδρυση συστήματος μόνιμων αγροτικών | 
γιατρών
Καθορισμός θέσεων νοσηλευτικού ί 
προσωπικού

1982 Ν.1287 Δωρεάν Φαρμακευτική περίθαλψη

Πίνακας 1.1 : Νομοθετήματα που διέπαν την ανοικτή περίθαλψη στην 
Ελλάδα από το 1953-1982
Πηγή: Χρ. Ζηλίδης, Αξιολόγηση των Πρωτοβάθμιων Υπηρεσιών Υγείας του 
Αγροτικού πληθυσμού.
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1.4 Η ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΑΠΟ 
ΤΟ 1983 ΈΩΣ ΣΗΜΕΡΑ

Το 1983 με το νόμο 1397 «Εθνικό Σύστημα Υγείας» (Φ.Ε.Κ 1431/8/83) 

θεσμοθετήθηκε η ίδρυση των Κ.Υ σε κάθε νομό της χώρας ως φορείς 

παροχής πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, καθώς επίσης και η ίδρυση των 

Περιφερειακών Ιατρείων (Π.Ι) ως αποκεντρωμένες μονάδες των ΚΎ. Με τον 

ίδιο νόμο γίνεται και η συγχώνευση των υγειονομικών σταθμών και των 

αγροτικών ιατρείων στα Κ.Υ και στα Π.Ι τους.

Το 1985 ο Ν. 1579 συμπλήρωσε και τροποποίησε το Ν. 1397/83 

σχετικά με την οργάνωση και την λειτουργία των Κ.Υ.

Με τον Ν. 2071/1992 (Φ.Ε.Κ 123/Α/92) ορίζεται ότι στην Π.Φ.Υ 

υπάγονται οι ιατρικές και νοσηλευτικές καθώς και οδοντιατρικές πράξεις και 

φροντίδες, που είχαν σκοπό την πρόληψη και την αποκατάσταση βλαβών της 

υγείας οι οποίες δεν απαιτούν νοσηλεία σε νοσοκομείο. Προς το σκοπό αυτό 

μπορεί να συνιστώνται και να λειτουργούν ειδικές μονάδες ως επιστημονικά 

τμήματα της παροχής Π.Φ.Υ από το Ν.Π.Δ.Δ ή από Ν.Π.Ι.Δ.

Η Π.Φ.Υ παρέχεται από τους γενικούς ιατρούς, παθολόγούς και 

ιατρούς άλλων ειδικοτήτων των υγειονομικών σταθμών και των Κ.Υ., τους 

ιατρούς των ασφαλιστικών οργανισμών, τους οδοντιάτρούς, καθώς και από το 

νοσηλευτικό προσωπικό και τις επισκέπτριες που υπηρετούν σε αντίστοιχα 

επιστημονικά τμήματα παροχής Π.Φ.Υ.

Τα συγκροτήματα εξωτερικών ιατρείων (Ε.Ι) των νοσηλευτικών 

ιδρυμάτων Ν.Π.Δ.Δ και Ν.Π.Ι.Δ μπορεί να παρέχουν Π.Φ.Υ με αποφάσεις των 

διοικητικών συμβουλίων (Δ.Σ) των ιδρυμάτων. Προς τούτο οργανώνονται
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κατάλληλοι χώροι υποδομής των ασθενών, που λειτουργούν ως ειδικό 

συγκρότημα παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ.

Επίσης Π.Φ.Υ παρέχεται και από τις κινητές μονάδες που συνιστούν 

Ν.Π.Δ.Δ και Ν.Π.Ι.Δ καθώς και από τους ιδιωτικούς φορείς.

Ιδιωτικοί φορείς παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ είνα ι: 

α) Ιδιωτικά ιατρεία και οδοντιατρεία 

β) Ιδιωτικά πολυιατρεία 

γ) Ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα 

δ) Ιδιωτικά εργαστήρια φυσιοθεραπείας.

Οι όροι, προϋποθέσεις και προδιαγραφές εν γένει ίδρυσης και 

λειτουργίας των παραπάνω ιδιωτικών φορέων, η εποπτεία επ’ αυτών και κάθε 

άλλη σχετική λεπτομέρεια καθορίζονται με προεδρικά διατάγματα, που 

εκδίδεται με πρόταση του Υπουργού Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2°
ΙΚΑ ΩΣ ΦΟΡΕΑΣ ΠΑΡΟΧΗΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ Π.Φ.Υ»



2.1 Ι.Κ.Α -  ΓΕΝΙΚΑ ΩΣ ΦΟΡΕΑΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ Π.ΦΎ

Η Π.ΦΎ παρέχεται απ’ όλους σχεδόν τους ασφαλιστικούς οργανισμούς της 

χώρας. Ένας από τους μεγαλύτερους ασφαλιστικούς οργανισμούς είναι και το 

Ι.Κ.Α.

Με προεδρικό διάταγμα (Αρ. 2/266) το 1989 δημιουργήθηκε ο οργανισμός του 

Ι.Κ.Α. Σύμφωνα με την αρ. 2 του Π.Δ 154/1991 και το αρ. 4 του Π.Δ 363/1992 το 

Ι.Κ.Α διαθέτει κεντρικές υπηρεσίες και περιφερειακές υπηρεσίες (σύμφωνα με το 

αρ. 3 του οργανισμού -  ΦΕΚ 127/Α/89), οι οποίες διακρίνονται σε Υπηρεσίες 

Υγείας και Υπηρεσίες Ασφάλισης.

Οι υπηρεσίες αυτές συνεργάζονται μεταξύ τους και αλληλοστηρίζονται στο 

έργο τους.

Οι περιφερειακές υπηρεσίες υγείας είναι οι ακόλουθες: 

α) Οι Νομαρχιακές Μονάδες Υγείας 

β) Οι Τοπικές Μονάδες Υγείας 

γ) Τα Τοπικά Ιατρεία

δ) Τα διαγνωστικά κέντρα και Ιατρικής της εργασίας 

ε) Οι Υπηρεσίες Επιτροπών Αναπηρίας 

στ) Τα Κέντρα Παιδαγωγικής Υγιεινής 

ζ) Τα Κέντρα Αιμοδοσίας 

η) Τα λοιπά Ειδικά Κέντρα 

θ) Τα Φυσικοθεραπευτήρια 

ι) Οι Υπηρεσίες Νοσοκομειακής Υποστήριξης
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Από τις παραπάνω μονάδες υγείας το υποκατάστημα του ΙΚΑ Ν. Μεσσηνίας 

διαθέτει για την παροχή Π.ΦΎ τις εξής: 

α) Μια Νομαρχιακή Μονάδα Υγείας 

β) Ιδιωτικά Ιατρεία τα οποία είναι συμβεβλημένα με το ΙΚΑ

2.2 ΣΚΟΠΟΣ ΤΩΝ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΙΚΑ

Σύμφωνα με τον Οργανισμό του ΙΚΑ (ΦΕΚ 127/α/89) οι μονάδες αυτές 

λειτουργούν κυρίως ως μονάδες λειτουργικής υποστήριξης των Τοπικών Μονάδων 

Υγείας του Νομού τους. Ειδικότερα ως έργο έχουν:

α) Την Παροχή Υπηρεσιών οδοντιατρικής και ιατρικής περίθαλψης 

συμπεριλαμβανομένης και την εργαστηριακή εξυπηρέτηση ως και υπηρεσιών 

υγιεινής και πρόνοιας.

β) Τη λειτουργική υποστήριξη των τοπικών Μονάδων Υγείας του Νομού. Η 

λειτουργική υποστήριξη αφορά μόνο στη συμπλήρωση των υπηρεσιών Π.Φ.Υ των 

Τοπικών Μονάδων, όπου αυτό απαιτείται.

2.3 ΣΚΟΠΟΣ ΤΩΝ ΤΟΠΙΚΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΙΚΑ

Οι μονάδες αυτές λειτουργούν κυρίους ως μονάδες παροχής Π.Φ.Υ για την 

περιοχή τους. Ειδικότερα ως έργο είχαν την παροχή υπηρεσιών οδοντιατρικής και 

ιατρικής περίθαλψης και μερικώς υπηρεσιών εργαστηριακής εξυπηρέτησης και 

υγιεινής και πρόνοιας.

Για τη συμπλήρωση των υπηρεσιών και πρόνοιας υποστηρίζονται από τη 

Νομαρχιακή Μονάδα Υγείας της περιοχής τους.
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Στο Ν. Μεσσηνίας τοπικές μονάδες Υγείας του ΙΚΑ δεν έχουν συσταθεί 

εφόσον οι πελάτες -  ασθενείς εξυπηρετούνται από άλλες μονάδες υγείας όπως τα 

Κέντρα Υγείας (ΚΎ) και τα Περιφερειακά του Ιατρεία.

2.3.1 Σκοπός των Τοπικών Ιατρείων του υποκαταστήματος ΙΚΑ

Ο σκοπός των τοπικών Ιατρείων είναι η παροχή υπηρεσιών Π.Φ.Υ με 

έμφαση στα παθολογικά και παιδιατρικά περιστατικά στην περιοχή τους.

Όμως στο Ν. Μεσσηνίας δεν υπάρχουν τοπικά ιατρεία του 

υποκαταστήματος του ΙΚΑ ακριβώς για τον ίδιο λόγο όπου δεν λειτουργούν οι 

τοπικές μονάδες υγείας.

2.4 ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΗ ΘΕΣΗ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ ΙΚΑ ΚΑΙ 
ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ ΑΥΤΟΥ

Η Νομαρχιακή Μονάδα Υγείας του Υποκαταστήματος ΙΚΑ Καλαμάτας 

βρίσκεται κοντά στο Κέντρο της πόλης, επί της οδού Πλάτωνος. Η θέση αυτή 

θεωρείται κατάλληλη αφού ο κάθετος δρόμος, η Φαρών αποτελεί συγκοινωνιακό 

κόμβο διότι όλες οι αστικές συγκοινωνίες διέρχονται από αυτό το σημείο. Ακόμα 

στην αριστερή πλευρά του Υποκαταστήματος υπάρχει πρακτορείο ταξί απ’ όπου 

μπορεί ο καθένας να εξυπηρετηθεί χωρίς να ταλαιπωρηθεί.

Πέραν όμως από τα παραπάνω υπάρχει ένα σοβαρό μειονέκτημα της 

συγκεκριμένης θέσης:
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Το υποκατάστημα του ΙΚΑ δεν διαθέτει χώρο στάθμευσης (παρκιν) με αποτέλεσμα 

οι ενδιαφερόμενοι να σταθμεύουν στους γύρω δρόμους και έτσι να δημιουργούνται 

σοβαρά κυκλοφοριακά προβλήματα και υψηλή ηχορύπανση.

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ ΤΗΛΕΦΩΝΑ
I

Νομαρχιακή Μονάδα 

Υγείας

Πλάτωνος κ' Κανάρη 

Καλαμάτα
!

0721-84668

Πίνακας 2.1: Διευθύνσεις και τηλέφωνα των Υπηρεσιών Υποκαταστήματος ΙΚΑ
Μεσσηνίας
Πηγή: Ιδία έρευνα

Όσον αφορά το Κτίριο που στεγάζεται το ΙΚΑ δεν είναι το πλέον κατάλληλο. 

Αποτελείται από δύο ορόφους (ισόγειο και 1° όροφο).

Στο ισόγειο λειτουργούν οι διοικητικές υπηρεσίες της Υγειονομικής Μονάδας 

του ΙΚΑ και μέρος των κτιρίων του Υποκαταστήματος. Ενώ στον 1° όροφο 

στεγάζονται οι κεντρικές διοικηπκές υπηρεσίες του ΙΚΑ Μεσσηνίας καθώς και τα 

υπόλοιπα Ιατρεία. Δεν υπάρχουν ταμπέλες ενδεικτικές στους διαδρόμους με 

αποτέλεσμα να γίνεται δύσκολη η μετάβαση των πελατών -  ασθενών στους 

χώρους του Υποκαταστήματος ΙΚΑ που επιθυμούν.

Η εσωτερική διακόσμηση των χώρων δεν είναι η πλέον κατάλληλη. Δεν 

υπάρχει αρκετός χώρος ανσμονής-με καθίσματα-έξω από τα Εξωτερικά Ιατρεία 

(Ε.Ι) με αποτέλεσμα, πολλοί από τους πελάτες -  ασθενείς να περιμένουν όρθιοι 

στους διαδρόμους έως ότου έρθει η σειρά εξετάσεις τους.
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2.5 ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΔΟΜΗ ΤΟΥ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ ΙΚΑ 
ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ ΩΣ ΦΟΡΕΑΣ Π.Φ.Υ

Νομαρχιακή Μονάδα Υγείας του Υποκαταστήματος ΙΚΑ Καλαμάτας 
διαρθρώνεται στα ακόλουθα τμήματα:
1° Τυήυα: Ιατρικής Περίθαλψης και Προληπτικής Ιατρικής

2° Τυήυα: Τμήμα Προνοίας και Αναπηρίας

3° Τυήυα. Διοικητικού

4° Τυήμα: Νοσηλευτικού

5° Τυήυα: Φαρμακευτικού

Η διάρθρωση των παραπάνω υπηρεσιών του Υποκαταστήματος ΙΚΑ 

Καλαμάτας παροχής Π.Φ.Υ παρουσιάζεται στο παρακάτω οργανόγραμμα:

ΔΙΟΙΚΗΣΗ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

ΤΜΗΜΑΤΑ

ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑλΨΗΣ 
Κ'

ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΠΡΟΝΟΙΑΣ
Κ'

ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ

Οργανόγραμμα 1.1: Διάρθρωση της Νομαρχιακής Μονάδας του Υποκαταστήματος ΙΚΑ 
Καλαμάτας

Πηγή: Ιδία έρευνα

13



Οι αρμοδιότητες των Νομαρχιακών Μονάδων Υγείας κατά τμήμα είναι οι

ακόλουθες:

1° Τυήυα: Ιατρικής Περίθαλψης και Προληπτικής Ιατρικής

α) Αμεση παροχή Υπηρεσιών Ιατρικής και Οδοντιατρικής στους ασφαλισμέ

νους του Ιδρύματος.

β) Σε περίπτωση που η σύνθεση του τμήματος δεν επιτρέπει την άμεση 

παροχή υπηρεσιών, μεριμνά για παραπομπή των ασφαλισμένων του 

ιδρύματος σε ανάλογες μονάδες.

2° Τυήυα: Ποονοίας και Αναπηοίας

α) Παροχή συμβουλών σε άτομα με ειδικά κοινωνικά προβλήματα

β) Φροντίδα για έμμεση παροχή των παραπάνω υπηρεσιών σε περίπτωση 

που η σύνθεση του τμήματος δεν επιτρέπει την παροχή τους.

3° Τυήυα: Διοικητικού

α) Υποδοχή και Ενημέρωση των συναλλασσόμενων με τη Μονάδα Υγείας

β) Διακίνηση αλληλογραφίας, τήρηση αρχείου, δακτυλογράφηση εγγράφων 

και εντύπων της Μονάδας Υγείας

γ)Τήρηση και επεξεργασία στατιστικών στοιχείων λειτουργίας της Μονάδας 

Υγείας

δ) Παρακολούθηση της τήρησης ωραρίου του προσωπικού της Μονάδας 

Υγείας
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ε) Μέριμνα για προμήθεια, διαχείριση και συντήρηση εξοπλισμού και υλικού 

της Μονάδας Υγείας.

4° Τυήυα: Νοσηλευτικού

α) Παροχή περίθαλψης στους ασφαλισμένους, σύμφωνα με τις κατευθύνσεις 

του υπευθύνου σε κάθε περίπτωση ιατρού.

5° Τυήυα: Φαουακευτικού

α) Μεριμνά για την προμήθεια των απαραίτητων φαρμάκων, αντιδραστηρίων 

και αναλώσιμων φαρμακευτικών υλικών.
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2.6 ΑΝΑΛΥΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΟΥ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ ΙΚΑ 
ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ ΩΣ ΦΟΡΕΑΣ Π.Φ.Υ

Α. ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ

ΙΑΤΡΙΚΟ

£ΩΗΓ η ΤΕ' ’■ '.τ ι > ντίΗ Ρ ε» ιΌΥΝΤΕΧ

ΠΑΘΟΛΟΓΟΙ ΐ 14
ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟΙ 5
ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΙ 2
ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟΙ 3
ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟΙ 5
ΝΕΥΡΟΛΟΓΟΙ 4
ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΟΙ ________ 4
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΟΙ 8
ΟΦΘΑΛΜΙΑΤΡΟΙ 3
ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΟΙ 1
ΟΥΡΟΛΟΓΟΙ 2
ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΙ 1
ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΟΙ 1
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΟΙ 1
ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΟΙ 2
ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΟΙ 1
Ω.Ρ.Λ 2
ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΟΙ 1
ΚΥΤΑΡΟΛΟΓΟΙ 2
ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΟΙ 1

ΣΥΝΟΛΟ
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

63

ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΕΣ 21
ΕΠΙΣΚΕΠΤΡΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 2

ΣΥΝΟΛΟ
ΠΑΡΑΪΑΤΡΙΚΟ

_____________ 23________

ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣΤΕΣ 6
ΕΜΦΑΝΙΣΤΕΣ 4
ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΤΕΣ 2
ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΕΣ 1

1ΣΥΝΟΛΟ 3
| ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ 
ΣΥΝΟΛΟ

8
8
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ΒΟΗΘΗΤΙΚΟ
ΒΟΗΘΟΣ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΥ 1
ΤΡΑΥΜΑΤΙΟΦΟΡΕΙΣ 1
ΚΑΘΑΡΙΣΤΡΙΕΣ 2
ΟΔΗΓΟΙ 2

ΣΥΝΟΛΟ 6
; ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ :$7  - -Λ5;·!

Πίνακας 2.2: Προσωπικό υποκαταστήματος ΙΚΑ Καλαμάτας 
Πηγή : Υποκατάστημα ΙΚΑ Καλαμάτας

Ί ΙΑΤΡΙΚΟ 63 55.7 !|
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 23 20,3

3 ΒΟΗΘΗΤΙΚΟ 6 5.3

4 ΠΑΡΑΪΑΤΡΙΚΟ 13 11.5

5
ί

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ 8 7.7

ί
| ΣΥΝΟΛΟ 113 100%
I

Πίνακας 2. 3: Ποσοστό υπηρετούντων προσωπικού του υποκαταστήματος 
Καλαμάτας 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Από τον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε ότι από τους 113 εργαζόμενους 

που στελεχώνουν το υποκατάστημα ΙΚΑ Καλαμάτας ως φορέα παροχής Π.Φ.Υ, το 

μεγαλύτερο ποσοστό (55,7%) καταλαμβάνουν οι γιατροί, ακολουθεί το Νοσηλευτικό 

προσωπικό με 20,3 %, το παραϊατρικό με 11,5% και το Διοικητικό με 7.7%. Ενώ το 

μικρότερο ποσοστό καταλαμβάνει το βοηθητικό προσωπικό με 5,3%.
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Ραβδόγραμμα 2.1: Προσωπικό Υποκαταστήματος ΙΚΑ Καλαμάτας 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Β. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ

ΠΕ "
|

~63
'

55,7

ΤΕ 15 13,2

ΔΕ
ί_________________

30 26,5

ΥΕ 5 4,4

ΣΥΝΟΛΟ
: ·:;....

113 100% |

Πίνακας 2.4: Το προσωπικό του Υποκαταστήματος ΙΚΑ Καλαμάτας, ως 
Φορέας παροχής Π.Φ.Υ, ανά κατηγορία.
Πηγή: Ιδία έρευνα
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ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

Ραβδόγραμμα 2.2: Επιπέδου εκπαίδευσης προσωπικού του υπο
καταστήματος ΙΚΑ Καλαμάτας 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Παρατηρώντας τον πίνακα 2.4 και το αντίστοιχο ραβδόγραμμα 

συμπεραίνουμε ότι το μεγαλύτερο ποσοστό 55,7%, του συνολικού προσωπικού 

του υποκαταστήματος ΙΚΑ Καλαμάτας ανήκει στην Πανεπιστημιακή εκπαίδευση 

(Π.Ε). Πρέπει όμως να σημειωθεί, ότι το ποσοστό αυτό δηλαδή τα 63 άτομα είναι το 

ιατρικό προσωπικό, πράγμα που δείχνει πως κανένας από τους εργαζόμενους των 

άλλων ειδικοτήτων δεν ανήκει στην Π.Ε.

Ακολουθεί η κατηγορία Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (Δ.Ε) με ποσοστό 26,5% και 

η Τεχνολογική Εκπαίδευση (Τ.Ε) με ποσοστό 13,2%. Τέλος η κατηγορία επιπέδου 

εκπαίδευσης προσωπικού με το μικρότερο ποσοστό είναι αυτή της Υποχρεωτικής 

Εκπαίδευσης (Υ.Ε) με ποσοστό 4,4%.
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2.7 ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΚΙΝΗΣΗ ΤΟΥ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ ΙΚΑ 
Ν. ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ ΩΣ ΦΟΡΕΑΣ Π.ΦΎ

Α Έ ξάμηνο Β Ε ξά μ η νο Σύνολο Α Έ ξάμηνο ΒΈξάμηνο Σύνολο

Παθολογικό 31.822 36.000 67.822 40.776 39.202 79.976

Ρευματολογικό 900 967 1.867 624 680 1.304

Ο δοντιατρικό 7.269 7.554 14.82* 7.014 8.886 15.900

Ω .Ρ.Λ 1.687 2.724 4.411 2.966 2.834 5.800 !

Γ υναικολογικό 4.491 5.125 9.616 5.292 5.501 10.800

Παιδιατρικό 3.553 4.009 7.562 3 939 3.761 7.700

Π νευμονολογικ 1.645 1.541 3.186 1.449 1.791 3.240

Δ ερματολογικό 1.096 1.637 2.733 2.203 2.225 4.428

Ο φ θα λμ ο λο γία 3.325 4.456 7.781 4.336 4.480 8.816

Ο υρολογικό 1.060 1.158 2.218 1.261 1.189 2.450

Καρδιολογικό 6.745 7.997 14.742 7.747 8.453 16.200

Ο ρθοπ εδικό 5.627 6.425 12.052 6.632 7.900 14.5321
|

Γ αστρεν/κο 1.955 2.250 4.205 2.568 2.532 5.100 \

Α ιματολογικό 1.283 1.132 2.415 653 947 1.600

Ενδοκρίνολογι 2.634 2.514 5.148 2.697 2.503 5.200

ΚυτταρΟλογικό 548 544 1.092 335 535 870

Χειρουργικό 1.912 1.676 3.588 1.327 2.453 3.870

Νευρολογικό 5.268 5.165 10.432 5.217 5.123 10.340

ΣΥΝ Ο ΛΟ , 82.820 9Ζ87^ 175.69 97.043 101.08: 198.126

Πίνακας 2.5: Στατιστική κίνηση του υποκαταστήματος ΙΚΑ Μεσσηνίας έτους 
1998 και 1999 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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Π Α  ΕΞΑΜΗΝΟ 
@Β ΕΞΑΜΗΝΟ

Ραβδόγραμμα 2. 3: Ιατρικές επισκέψεις του υποκαταστήματος ιΚΑ 
Ν. Μεσσηνίας 
Πηγή: Ιδία έρευνα

-Ο μεγαλύτερος αριθμός ιατρικών επισκέψεων του υποκαταστήματος ΙΚΑ 

Μεσσηνίας πραγματοποιούνται στο Παθολογικό τμήμα.

-Παρατηρείται σταδιακή αύξηση του αριθμού των ιατρικών ετπσκέψεων (από το 

Α'εξάμηνο του 1998 έως το Β'εξάμηνο του 1999).

-Ο αριθμός των ιατρικών επισκέψεων από το 1998 έως και το 1999 αυξήθηκε 

κατά 12,76%.
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2.8 ΔΕΙΚΤΕΣ ΑΠΟΔΟΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ ΤΟΥ 
ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ ΙΚΑ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ

Δείκτες εισροών: δείκτες ττου προσδιορίζουν το ποσοτό κάλυψης των αναγκών 

και της ζήτησης των υπηρεσιών υγείας.

α) Κάτοικοι ανά αττασγολούυενο στα ιατρεία ΙΚΑ Μεσσηνίας

Πληθυσμόςετους\999 75415 .
----------------------------- ------— --------- 2-------------------------------= ---------- = 1477,5  κατοικ./Απ.
Α πα σχολούμενοισταια τρεί αΐ ΚΑΜ εσση νίας\999 113

I

β) Κάτοικοι ανά νιατοό

πληθυσμός\999 _ 74415 
Α ρια  τρώ ν\ 999 63

= 2650 Κάτοικοι / Γιατρό

ν) Ιατροί ανά 10.000 κατοίκους

Αριθμό ςιατρώ ν ΐ 999 
Πληθυσμός] 999

χ 10.000 = 37,7 Ιατροί/10.000 κατοίκους
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δ) Κ άτο ικοι ανά νοσηλευτή

Πληθυσμός\999 166964 -  „ .  ,= -------- ------— -----------= --------- =7259,3 Κάτοικοι / Νοσηλευτή.
Αρ.Νοσηλευτών\999 23

ε) Νοσηλευτές ανά 10.000 κατοίκους

Αρ.Νοσηλευτώ ν\ 999 
Πλ ηθυσμόςΧ 999

230000 .χ 10.000=--------- =1,37 Νοσηλευτες/10.000 κατοίκους
166964

στ) Κάτοικοι ανα Διοικητικό υπάλληλο

Πληθυσαό\999 166964 . /Α . ν  . . .----------------- ------ :-------------------- =--------- =20.870 κατοικοι/Διοικητικο Υπάλληλο.
Α ρΑ ιοικητικώ  \Ν παλ./λ]λων\999  8

Π Διοικητικοί υπάλληλοιανά 10.000 κατοίκους

_ ΑρΑιοικητικώνΥπ<χλ/^/.ων\999 
Πληθυσμόςϊ 999

Υπάλληλοι/10.000 κατοίκους

80000 Α .χ 10.000=-------- -=0,47 Διοικητικοί
166964
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η) Κ άτοικοι ανά Παραϊατρικό Π ροσω π ικό

Υ1ληθυσμός\999 166964 , . „  <=----------------- ---------------------------- =----------=12843 κάτοικοι / Παραϊατρικό
Α/λΠ αραία τρικά) προσωπι κοό\ 99° 13

Προσωπικό.

θ) Παραϊατοικό ποοσωπικό ανά ΙΟ,ΟΟΟκατοίκουο

Αρ.ΓΤ αραϊατρικου προσωπικού! 999 
Π  λ ηθυσμόςϊ 999

10.000
130000
166964

=0,77 Παραϊατρικό

Προσωπικό / 10.000 Κατοίκους.

ι) Κάτοικοι ανά βοηθητικό υπάλληλο

πληθυσμός\999 166964 , -= --------------- ' Γ *----------------- = ---------= 27.827 κάτοικοι / βοηθητικό
ΑρΒοηθητικώνυπαλλήλων\999 6

υπάλληλο.

κ) Βοηθητικοί υπάλληλοι ανά 10.000 *ατoíκouc

Αρ.Βοηθητικά) νΥ παλλήλω  νΊ 999 
Τ1ληθυσμός1999

χ 10.000 = 60.000 Λ __ _ _- — — = 0,35 βοηθητικοί 
166.964

υπάλληλοι /10.000 κατοίκους.
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Α/Α ΔΕΙΚΤΕΣ ΕΙΣΡΟΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ

1 Κάτοικοι / Απασχολούμενο 1477,5

2 Ιατροί / 10.000 Κατοίκους 37,7

3 Κάτοικοι / Γιατρό 2650
|

4 Κάτοικοι / Νοςηλευτές 7259,3
|

5 Νοσηλευτές / 10.000 κατοίκους 1,37 !

6 Κάτοικοι / Διοικητικό Υπάλληλο 20870

7 Διοικητικοί Υπάλληλοι / 10.000 κατοίκους 0,47

8 Κάτοικοι / Παραϊατρικό προσωπικό 12843

9
|

Παραϊατρικό προσωπικό / 10.000 κατοίκους 0,77 ί
I

! ίο Κάτοικοι / βοηθητικό υπάλληλο 27827 |
ί

1ι ι
I

Βοηθητικό υπάλληλο / 10.000 Κατοίκους 0,35
I

Πίνακας 2.6: Δείκτες εισροών Υποκαταστήματος ΙΚΑ Μεσσηνίας 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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2.9 ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ -  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Το Υποκατάστημα ΙΚΑ του Ν. Μεσσηνίας αποτελεί έναν από τους 

σημαντικότερους φορείς παροχής Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. Καθημερινά 

πολλοί ασφαλισμένοι επισκέπτονται το υποκατάστημα όμως κυρίως λόγω του 

περιορισμένου ωραρίου λειτουργίας των Εξωτερικών ιατρείων οι πελάτες -  

ασθενείς αναγκάζονται να επισκέπτονται το Νοσοκομείο ή τα διάφορα ιδιωτικά 

ιατρεία.

Όσον αφορά τη διοικητική διάρθρωση, του Υποκαταστήματος ΙΚΑ και πιο 

συγκεκριμένα τη μηχανογράφηση του Διοικητικού τμήματος, βρίσκεται σε αρχικό 

στάδιο, πράγμα που δυσκολεύει την ομαλή -  αποτελεσματική λειτουργία του 

τμήματος.

Ο αριθμός του Ιατρικού και Νοσηλευτικού προσωπικού, που εργάζεται στο 

Υποκατάστημα ΙΚΑ, αν και είναι ικανοποιητικός δεν παύει να εμφανίζει μια σχετική 

έλλειψη, κυρίως σε περιόδους που η κίνηση είναι αυξημένη.

Όσον αφορά την κτηριακή υποδομή, δεν είναι η πλέον κατάλληλη. Το κτίριο 

στο οποίο στεγάζεται το Υποκατάστημα του ΙΚΑ είναι αρκετά παλαιό, οι χώροι 

αναμονής είναι περιορισμένοι και όχι καλά εξοπλισμένοι.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3°
ΠΑΡΟΧΗ Π.Φ.Υ ΑΠΟ ΤΟΝ ΙΔΙΩΤΙΚΟ

ΤΟΜΕΑ»



3.1 ΓΕΝΙΚΑ

Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα υγείας παρέχεται, πέραν από τους κρατικούς 

φορείς και από τον ιδιωτικό τομέα. Πρόκειται για τους ιδιώτες γιατρούς 

(εξειδικευμένους και μη) καθώς και τους ελεύθερους επαγγελματίες.

Οι “πελάτες -  ασθενείς” έχουν το δικαίωμα της επιλογής του ιδιώτη 

ιατρού ο οποίος θα τους προσφέρει τις υπηρεσίες του. Για την ίδρυση και 

λειτουργίας μιας μονάδας Π.ΦΎ, οι ελεύθεροι επαγγελματίες, πρέπει να 

τηρήσουν ορισμένους κανόνες.

Όσον αφορά το κόστος της ιατρικής επίσκεψης διαμορφώνεται βάση 

των προσόντων του γιατρού. Ο γιατρός του ιδιωτικού τομέα έχει τη δυνατότητα 

να συνάψει σύμβαση με κάποιον ασφαλιστικό οργανισμό. Στην περίπτωση 

αυτή η αμοιβή του γιατρού γίνεται είτε από τον ασθενή, που κατόπιν μπορεί να 

εισπράξει μέρος ή όλο το ποσό από τον ασφαλιστικό φορέα, είτε απευθείας 

από τον ασφαλιστικό φορέα βάσει προσυμφωνημένων τιμολογίων.

Στην δεύτερη περίπτωση η αμοιβή του γιατρού καταβάλλεται από τον 

ασφαλιστικό φορέα είτε ως μηνιαίος μισθός, είτε ανά εξεταζόμενο.

Ο αριθμός των γιατρών που ασκούν ιδιωτικό επάγγελμα είναι πολύ 

μεγάλος. Θα πρέπει να κυμαίνεται μεταξύ 65-75% του συνόλου των γιατρών. 

Το μεγάλο αυτό ποσοστό οφείλεται στο γεγονός ότι πολλοί γιατροί που 

εργάζονται σε Νοσοκομεία, ΙΚΑ ή σε άλλους φορείς ασκούν ταυτόχρονα και 

την ιδιωτική ιατρική.
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3.2 ΙΔΙΩΤΕΣ ΓΙΑΤΡΟΙ ΣΤΟ Ν. ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ

Σύμφωνα με τα στοιχεία του Ιατρικού Συλλόγου που βρίσκεται στην οδό 

με τηλέφωνο καθώς και τον Οδοντιατρικό Σύλλογο που βρίσκεται στην οδό και 

έχει τηλέφωνο ο αριθμός των ιατρών και Οδοντιάτρων που παρέχουν 

ιδιωτικές υπηρεσίες Π.ΦΎ παρουσιάζεται στον παρακάτω πίνακα:

Α/Α ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΣΥΝΟΛΟ ΑΡ. ΙΑΤΡΩΝ

1 ΠΑΘΟΛΟΓΟΙ 31

2 ΓΕΝΙΚΟΙ ΙΑΤΡΟΙ 6

3 ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΟΙ 6

4 ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟΙ 16

5 ΠΑΘΟΛΟΓΟΙ 2

6 Ω.Ρ.Λ 8

7 ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΟΙ 2

8 ΟΥΡΟΛΟΓΟΙ 7

9 ΦΥΣΙΑΤΡΟΙ 1

10 ΠΥΡΗΝΙΚΟΙ 1

11 ΡΕΥΜΑΤ ΟΛΟΓΟΙ 2

12 ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΙ 12

13 ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΟΙ 16

14 ΝΕΥΡΟΛΟΓΟΙ 11

15 ΝΕΥΡΟΛΟΓΟΙ -  ΨΥΧΙΑΤΡΟΙ 3

16 ΨΥΧΙΑΤΡΟΙ 6

17 ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΟΙ 5

18 ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΙ 23

19 ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΟΙ 3

20 ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΟΙ 7

21 ΟΦΘΑΛΜΙΑΤΡΟΙ 17
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22 ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΟΙ 4

23 ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΟΙ 9

|24 ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟΙ 25

25 ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΟΙ 1

26 ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΟΙ 31

27 ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟΙ 18

28 ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΙ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΟΙ 134

| 29 ΟΡΘΟΔΟΝΤΙΚΟΙ 4

30 ΧΩΡΙΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ 20

ΣΥΝΟΛΟ 431

Πίνακας 3.1 : Ιδιώτες γιατροί στο Ν. Μεσσηνίας 
Πηγή: Ιατρικός και Οδοντιατρικός Σύλλογος Ν. Μεσσηνίας.

Σύμφωνα με τα στοιχεία του παραπάνω πίνακα προκύπτει ότι από τις 

παραπάνω ειδικότητες των ιατρών, αυτές με τα περισσότερα άτομα είναι οι 

χειρούργοι οδοντίατροι, οι οποίοι υπερέχουν πολύ από τις άλλες ειδικότητες, οι 

Παθολόγοι, οι Μικροβιολόγοι, οι Καρδιολόγοι και οι Παιδίατροι.

Ενώ οι ειδικότητες με τα λιγότερα άτομα είναι οι γιατροί της Πυρηνικής 

και Φυσικής ιατρικής, οι Αλλεργιολόγοι και οι ενδοκρινολόγοι.
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3.3 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Οι ιδιώτες γιατροί συμβάλλουν κατά ένα μεγάλο ποσοστό στην 

βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών Π.Φ.Υ. Σ’ αυτούς καταφεύγουν οι 

“πελάτες -  ασθενείς” κατόπιν προσωπικής τους επιθυμίας αλλά και όταν οι 

Νοσοκομειακοί γιατροί και οι γιατροί του ΙΚΑ δεν μπορούν να τους παρέχουν 

τις υπηρεσίες που επιθυμούν.

Με βάση τα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν παρατηρούμε ότι στο Ν. 

Μεσσηνίας η ειδικότητα των χειρούργων Οδοντιάτρων είναι υπεράριθμα 

αναπτυγμένοι σε σύγκριση με τις υπόλοιπες ειδικότητες. Ακόμα πρέπει να 

επισημάνουμε ότι οι γιατροί εξειδικευμένων ειδικοτήτων είναι περιορισμένοι.

Ευελπιστούμε στο μέλλον η Π.Φ.Υ να παρέχεται από περισσότερους 

γιατρούς και κυρίως να αναπτυχθούν οι ειδικότητες που υπολειτουργούν αυτή 

τη στιγμή.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4°
ΠΑΡΟΧΗ Π.ΦΎ ΑΠΟ ΙΔΙΩΤΙΚΑ 

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ»



4.1 ΓΕΝΙΚΑΗΔΙΩΤΙΚΑ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ

Στο Νομό Μεσσηνίας μέχρι σήμερα λειτουργούν δύο διαγνωστικά 

κέντρα. Το πρώτο είναι το “ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ Α.Ε' και το 

δεύτερο είναι η “ΒΙΟΔΙΑΓΝΩΣΗ".

Το ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ιδρύθηκε το 1991, πρόκειται για Ανώνυμη 

Εταιρεία, έχει συσταθεί από δεκαπέντε γιατρούς και τρεις ιδιώτες, που είναι και 

μέτοχοι σ ' αυτό. Το Διαγνωστικό Κέντρο δεν διαθέτει ασθενοφόρο, έτσι η 

μεταφορά των ασθενών γίνεται με ασθενοφόρο του Νοσοκομείου, του ΙΚΑ (εάν 

ο ασθενής προέρχεται από αυτά) ή με ιδιωτικά οχήματα.

Η ΒΙΟΔΙΑΓΝΩΣΗ ιδρύθηκε το 1992. Ανήκει σε έναν ιδιώτη Πυρηνικό 

Ιατρό ο οποίος είναι και ο Επιστημονικός υπεύθυνος του Κέντρου. Η 

ΒΙΟΔΙΑΓΝΩΣΗ δεν διαθέτει ασθενοφόρο και έτσι η εξυπηρέτηση των “πελατών 

ασθενών” γίνεται με τρόπους ομοίους με το παραπάνω κέντρο. Είναι 

εξοπλισμένο με τον πιο κατάλληλο και σύγχρονο εξοπλισμό για την 

πραγματοποίηση ακόμα και των πιο σπάνιων εξετάσεων.

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ ΤΗΛΕΦΩΝΟ

Διαγνωστικό κέντρο Μεσςηνίας Αρτέμιδος 117 0721-94777

Καλαμάτα

Βιοδιάγνωση Αριστοδήμου 76 

Καλαμάτα

0721-88757

0721-92190 I

Πίνακας 4.1 : Διευθύνσεις και τηλέφωνα Ιδιωτικών Διαγνωστικών 
Κέντρων Μεσσηνίας.
Πηγή: Ιδία έρευνα

31



4.2ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΗ ΘΕΣΗ ΚΑΙ ΚΤΙΡΙΑΚΗ ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ 
ΙΔΙΩΤΙΚΩΝ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ

Το Διαγνωστικό Κέντρο Μεσσηνίας βρίσκεται στην οδό Αρτέμιδος 117 

στην Καλαμάτα. Η θέση αυτή έχει αρκετά πλεονεκτήματα: 

α) Βρίσκεται κοντά στο Κέντρο της πόλης

β) Ο παράλληλος δρόμος αποτελεί συγκοινωνιακό κόμβο αφού όλες οι 

αστικές συγκοινωνίες διέρχονται από αυτόν, 

γ) Απέναντι από το Διαγνωστικό Κέντρο υπάρχει χώρος στάθμευσης 

οχημάτων πράγμα που εξυπηρετεί τους ασθενείς που επισκέπτονται 

το Κέντρο.

Το γεγονός ότι δεν υπάρχει πρακτορείο ταξί κοντά στο Διαγνωστικό 

Κέντρο αποτελεί το μονοδικό μειονέκτημα της γεωγραφικής Θέσης του Κτιρίου.

Το “ Διαγνωστικό Κέντρο Μεσσηνίας" αποτελείται μόνο από έναν 

ισόγειο χώρο. Περιλαμβάνει: (α) χώρο υποδοχής-αναμονής Γραμματεία, (β) 

Γραφείο Διευθυντή, (γ) αίθουσα υπερηχογράφου, (δ) αίθουσα αξονικού 

τομογράφου, (ε) Ακτινολογικό, (στ) Αίθουσα μέτρησης Οστικής Πυκνότητας, (ζ) 

Αίθουσα υπερήχων και μαστογράφου, (η) Αίθουσα Μαγνητικού Τομογράφου 

(ετοιμάζεται αυτή τη στιγμή).

Όσον αφορά τη χωροκατανομή του κτιρίου είναι η πλέον κατάλληλη. 

Υπάρχει χώρος αναμονής με καρέκλες, ώστε να μην αναγκάζονται οι “πελάτες 

-  ασθενείς” να περιμένουν όρθιοι ώσπου να έρθει η σειρά εξέτασης τους. Στην 

είσοδο του Κέντρου υπάρχει ο χώρος της Γραμματείας από όπου μπορούν οι 

“πελάτες -  ασθενείς' να πάρουν οποιαδήποτε πληροφορία επιθυμούν. Όσον 

αφορά την εσωτερική διακόσμηση δεν είναι πλέον κατάλληλη, δεν υπάρχει
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επαρκής φυσικός φωτισμός, τα χρώματα των εσωτερικών τοιχωμάτων και η 

διακόσμηση δημιουργούν μια ψυχρή ατμόσφαιρα που επηρεάζει αρνητικά την 

ψυχολογία του ασθενή.

Η “ΒΙΟΔΙΑΓΝΩΣΗ” βρίσκεται στην οδό Αριστοδήμου. Ο παράλληλος 

αυτής δρόμος η Αριστομένους (κεντρικός δρόμος Καλαμάτας) αποτελεί 

συγκοινωνιακό κόμβο από όπου περνούν όλες οι αστικές συγκοινωνίες. Στα 

διπλανά τετράγωνα, σε μικρή απόσταση από το διαγνωστικό κέντρο υπάρχουν 

φαρμακεία όπου μπορούν να εξυπηρετηθούν οι “πελάτες-ασθενείς” Ακόμη 

πρέπει να σημειωθεί ότι το Ιδιωτικό Διαγνωστικό Κέντρο (Ι.Δ.Κ) ΒΙΟΔΙΑΓΝΩΣΗ 

βρίσκεται στον 1° όροφο αναπαλαιωμένου κτιρίου το οποίο διαθέτει ασανσέρ, 

με αποτέλεσμα να διευκολύνεται η μετακίνηση των “πελατών -  ασθενών”, 

ιδίως των ηλικιωμένων.

Το γεγονός ότι δεν υπάρχει χώρος στάθμευσης κοντά στο διαγνωστικό 

αυτό κέντρο δημιουργεί σοβαρό κυκλοφοριακό πρόβλημα.

Το Ι.Δ.Κ “ΒΙΟΔΙΑΓΝΩΣΗ” βρίσκεται στον 1° όροφο ενός κτιρίου, 

περιλαμβάνει:

□ Γραμματεία και χώρο υποδοχής- αναμονής

□ Γραφείο Διευθυντή ιατρού (Διεύθυνση)

□ Αίθουσα ραδιοανοσοαναλύσεων

□ Αίθουσα σπινθηρογραφημάτων και γ- κάμερας

□ Αίθουσα πυρηνικού

α Αίθουσα μέτρησης Οστικής Πυκνότητας

□ Αίθουσα προγεννητικού ελέγχου.

Όσον αφορά τη χωροκατανομή και την εσωτερική διακόσμηση του 

χώρου, είναι η πλέον κατάλληλη. Υπάρχουν ξεχωριστές αίθουσες εξέτασης,
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χώρος διαμονής με καρέκλες, η εσωτερική διακόσμηση του χώρου και τα 

χρώματα των εσωτερικών τοιχωμάτων είναι τα ττλέον κατάλληλα για μ»α 

μονάδα υγείας. Δημιουργούν ευχάριστο περιβάλλον και προδιαθέτοσν 

ευχάριστα τη διάθεση του “πελάτη-ασθενή”.

4.3 ΑΝΑΛΥΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΩΝ ΙΔΙΩΤΙΚΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ 
ΠΑΡΟΧΗΣ ΠΦΥ

• ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ

• ΒΙΟΔΙΑΓΝΩΣΗ

Α. ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ

Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζεται το προσωπικό που εργάζεται 

στο “Διαγνωστικό Κέντρο Μεσσηνίας”.

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΙΑΤΡΙΚΟ

Ακτινοδιαγνώστες 2

ΣΥΝΟΛΟ 2

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ

Διοικητικό 1

Γραμματείς 2

ΣΥΝΟΛΟ 3

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

Νοσοκόμα

1

ΣΥΝΟΛΟ 1
ΒΟΗΘΗΤΙΚΟ

Χειριστές Μηχανημάτων 2
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Καθαρίστρια

ΣΥΝΟΛΟ

ΓΕΝΙΚΟ
ΣΥΝΟΛΟ

9

Πίνακας 4.2: Το προσωπικό του Ιδιωτικού Διαγνωστικού Κέντρου 
Μεσσηνίας Α.Ε
Πηγή: Διαγνωστικό Κέντρο Μεσσηνίας

Στον πίνακα που ακολουθεί «ραίνεται το προσωπικό που εργάζεται στη 

ΒΙΟΔΙΑΓΝΩΣΗ:

Πίνακας 4.3: Προσωπικό Ιδιωτικού Διαγνωστικού Κέντρου 
“ ΒΙΟΔΙΑΓΝΩΣΗ”
Πηγή: ΒΙΟΔΙΑΓΝΩΣΗ
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Με βάση τους παραπάνω πίνακες βγαίνει το συμπέρασμα ότι το πρώτο 

Διαγνωστικό Κέντρο Μεσσηνίας διαθέτει περισσότερο προσωπικό σε σχέση με 

τη ΒΙΟΔΙΑΓΝΩΣΗ. Στη ΒΙΟΔΙΑΓΝΩΣΗ υπάρχει όμως έλλειψη διοικητικού 

προσωπικού. Η Νοσηλεύτρια εργάζεται και σαν γραμματέας του Κέντρου. Και 

στα δύο Διαγνωστικά Κέντρα δεν υπάρχουν υπάλληλοι Διοικητικού Λογιστικού 

με αποτέλεσμα τα λογιστικά των Κέντρων να διαχειρίζονται ιδιωτικά λογιστικά 

γραφεία.

Β. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ

Στους παρακάτω πίνακες παρουσιάζεται το προσωπικό που 

απασχολείται στα Ιδιωτικά Διαγνωστικά Κέντρα Μεσσηνίας:

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ Α.Ε

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΣΥΝΟΛΟ ΠΟΣΟΣΤΟ %

ΠΕ

Ε,γΊ  Μ£νηΠΙΙΝΐ2π

2 22,2

ΤΕ - -

ΔΕ 6 66,6

ΥΕ 1 11,1

ΣΥΝΟΛΟ 9 100%

Πίνακας 4.4: Το προσωπικό του “Διαγνωστικού Κέντρου Μεσσηνίας” 
κατά κατηγορία
Πηγή: ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ
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ί Β ΙΟ Δ ΙΑ ΓΝ Ω ΣΗ

ΣΥΝΟΛΟ
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΠΟΣΟΣΤΟ %

ΠΕ 3 42,3

ΤΕ 1 14,2

ΔΕ 2 28,5

ΥΕ 1 14.2

ΣΥΝΟΛΟ 7 100%

Πίνακας 4.5: Προσωπικό “ ΒΙΟΔΙΑΓΝΩΣΗ” κατά κατηγορία 
Πηγή: ΒΙΟΔΙΑΓΝΩΣΗ

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

¡□Δ.Κ.Μ
!β ΒΙΟΔΙΑΓΝΩΣΗ

Ραβδόγραμμα 4.1: Συγκριτικό ραβδόγραμμα προσωπικού Διαγνωστικού 
Κέντρου και Βιοδιαγνωσης κατά κατηγορία 
Πηγή: Διαγνωστικό Κέντρο -  Βιοδιάγνωση

Παρατηρώντας το παραπάνω ραβδόγραμμα παρατηρούμε πως 

υπάρχει σημαντική διαφορά στο ποσοστό εργαζομένων, κατά κατηγορία στα 

δυο Διαγνωστικά Κέντρα, κυρίως στις Ειδικότητες της Π.Ε και Δ Ε. Ειδικότερα 

οι απασχολούμενοι στο Ι.Δ.Κ.Μ που ανήκουν στην Π.Ε είναι πολλοί
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περισσότεροι σε σχέση με αυτούς της ίδιας κατηγορίας του Ι.Δ.Κ 

ΒΙΟΔΙΑΓΝΩΣΗ. Όσον αφορά την Δ Ε συμβαίνει ακριβώς το αντίθετο.

4.4 ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ Α.Ε

Ι ^ ^ Δ Ι Ε Υ Θ Υ Ν Σ Η ^ ^ ^

■

ΙΑΤΡΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 

_______________________ ί

ΣΥΝ. ΕΠΟΠΤΩΝ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ

τ ____________I_______________________________________
ΑΚΤΙΝ Ο ΛΟ Π ΚΟ

ΤΜΗΜΑ
ΓΡΑΦΕΙΟ

ΝΟΣΟΚΟΜΩΝ
ΠΑΡΑΪΑΤΡΙΚΟ

ΤΜΗΜΑ
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ

ΤΜΗΜΑ

I - I Τ
ΤΜΗΜΑ

ΑΞΟΝΙΚΟΥ
ΤΟΜΟΓΡΑΦΟΥ

ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣΤΕΣ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ ! 
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ

I 1 I
ΤΜΗΜΑ

ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΟΥ
ΧΕΙΡΙΣΤΕΣ 

ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ |!Ι ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΣ

ΤΜΗΜΑ
ΜΕΤΡΗΣΗΣ

ΟΣΤίΚΗΣ
ΠΥΚΝΟΤΗΤΑΣ

ΤΜΗΜΑ
ΕΠΙΣΤΑΣΙΑΣ

ΚΑΘΑΡΙΣΤΡΙΕΣ

Οργανόγραμμα 4.1: Οργανωτικό πλαίσιο Διαγνωστικού Κέντρου 
Μεσσηνίας Α.Ε 
Πηγή: Ιδία έρευνα

38



ΒΙΟ ΔΙΑΓΝΩ ΣΗ

Οργανόγραμμα 4.2. Οργανωτικό πλαίσιο ΒΙΟΔΙΑΓΝΩΣΗ 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Στα δύο Ιδιωτικά Διαγνωστικά Κέντρα Μεσσηνίας πραγματοποιούνται 

και οι πιο σπάνιες εξειδικευμένες εξετάσεις. Εξετάσεις που δεν γίνονται, 

συνήθως, στους δημόσιους φορείς Υγείας (Νοσοκομεία, Ιατρεία ΙΚΑ κ.λ.π).

Και τα δύο Ι.Δ.Κ διαθέτουν τα ανάλογα μηχανήματα για κάθε τμήμα 

τους, τα μηχανήματα αυτά είναι τελευταίας τεχνολογίας. Η συντήρηση τους 

γίνεται κάθε 6 μήνες από ειδικούς συντηρητές των εταιρειών από τις οποίες τα 

έχουμε προμηθευτή.
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4.5.1 Κ ίνηση ασ θενώ ν Ιδιω τικού Δ ιαγνω σ τικού Κέντρου Μ εσσ ηνίας

Στον παρακάτω πίνακα φαίνεται η κίνηση ασθενών του Διαγνωστικού 

κέντρου Μεσσηνίας τα έτη 1998 και 1999:

Α/Α ΜΗΝΑΣ 1998 1999 ΠΟΣΟΣΤΟ
METAB.

Μ

ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ 770 790 2,5%

ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 822 840 2 ,2%

ΜΑΡΤΙΟΣ 860 908 5,6%

ΑΠΡΙΛΙΟΣ 872 972 11,5%

ΜΑΙΟΣ 863 880 2%

ΙΟΥΝΙΟΣ 869 888 2 ,2%

ΙΟΥΛΙΟΣ 810 910 12,3%

8 ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ 940 620 (-) 34%

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 872 994 14%

10 ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 868 968 12,5%

11 ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 982 920 2%

12 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 737 1002 24,8%

ΣΥΝΟΛΟ 10.265 10.692 4,2%

Πίνακας 4.6: Κίνηση ασθενών ανά μήνα έτους 1998 και 1999 του 
ΙΔ.Κ.Μ
Πηγή: Ιδία έρευνα

¿0

.......
.



• Για το 1998, ο μήνας Δεκέμβριος παρουσιάζει τη μικρότερη κίνηση, ενώ ο 

Νοέμβριος παρουσιάζει τη μεγαλύτερη κίνηση ασθενή.

• Για το έτος 1999 ο μήνας Αύγουστος παρουσιάζει τη μικρότερη κίνηση ενώ 

ο Δεκέμβριος εμφανίζει τη μεγαλύτερη κίνηση.

• Οι έντεκα μήνες (11) του έτους 1999 παρουσιάζουν μια αύξηση στην κίνηση 

των ασθενών, ενώ ο μήνας Αύγουστος παρουσιάζει μια σημαντική μείωση 

κατά 34% σε σχέση με τον Αύγουστο του 1998.

• Η συνολική κίνηση των ασθενών του 1999 σημείωσε αύξηση κατά 4.2 σε 

σχέση με την κίνηση του 1998. Αυτή η αύξηση μπορεί να οφείλεται στο ότι 

οι ανάγκες των πελατών-ασθενών δεν ικανοποιούνται στα δημόσια 

ιδρύματα με αποτέλεσμα να καταφεύγουν στα Ιδιωτικά Διαγνωστικά 

Κέντρα.
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4.5.2 Ανάλυση αριθμού εξετάσεων έτους 1999 του Δ.Κ Βιοδιάγνωση

Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζεται ο αριθμός των εξετάσεων που 

πραγματοποιούνται στο Δ.Κ Βιοδιάγνωση.

ΜΗΝΕΣ ΟΣΤΕΟ- ΟΡΜΟ- ΗΠΑΤΙ-

ΚΑΡΚ1-

ΝΙΚΟΙ ALPHA ΑΛΛΕΡ- Γ-ΚΑΜΕΡΑ ΣΥΝΟΛΟ

ΠΟΡΩΣΗ ΝΕΣ ΤΙΣ ΔΕΙΚΤΕΣ TEST ΠΕΣ

ΙΑΝΟΥΑΡ. 15 1894 11 1932 51 804 179 4,886

ΦΕΒΡΟΥΑΡ 13 1790 9 1670 47 794 168 4.491

ΜΑΡΤΙΟΣ 14 1832 10 1856 48 798 173

------------------- 1I
4.731

|
ΑΠΡΙΛΙΟΣ 11 1635 8 1528 45 696 162

- - - - - - - - - - - - - - - 1

4.085

I
ΜΑΪΟΣ 15 1930 13 1945 56 920 186

!

5.065

ΙΟΥΝΙΟΣ 16 1935 14 2622 59 953 209 5.208

ΙΟΥΛΙΟΣ 26 2370 21 2351 68 1002 375 6213

ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ 18 2184 18 2162 61 926 239 5.608

ΣΕΠΤΕΜΒΡ. 20 2241 18 2185 63 931 270 5.728

ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 21 2322 20 2196 65 994 279 5.897

ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 24 2354 21 2256 j  67 998 325 6.045

ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 17 2080 17 2151 60 984 j  235 5.544

ΣΥΝΟΛΟ 210 24.567 180 24.254 690
I

10.800 I  2.800
--------------- 3____________ 63.501

Πίνακας 4.7: Ανάλυση αριθμού εξετάσεων έτους 1999 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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• Ο μεγαλύτερος αριθμός εξετάσεων που πραγματοποιήθηκαν στο Δ.Κ 

Βιοδιάγνωση το έτος 1999, είναι οι εξετάσεις ορμονών.

• Ο μικρότερος αριθμός εξετάσεων πραγματοποιήθηκε στο τμήμα 

Οστεοπόρωσης.

• Ο μήνας Απρίλιος παρουσιάζει τη μικρότερη κίνηση ασθενών σε σχέση

με τους υπόλοιπους μήνες.

• Ο μήνας Ιούλιος παρουσιάζει τη μεγαλύτερη κίνηση ασθενών 

συγκρινόμενος με τους υπόλοιπους μήνες του έτους
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4.5 ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Τα δύο Ιδιωτικά Διαγνωστικά Κέντρα που βρίσκονται στην πόλη της 

Καλαμάτας έχουν συμβάλλει αρκετά στην παροχή φροντίδας υγείας από τον 

ιδιωτικό τομέα.

Παρόλο, που το Ιδιωτικό Διαγνωστικό Κέντρο Μεσσηνίας, στεγάζεται σε 

έναν αρκετά μεγάλο και άνετο χώρο εξοπλισμένο με σύγχρονα μηχανήματα, 

πρέπει να διαμορφωθεί έτσι ώστε ο εσωτερικός του χώρος να δημιουργεί μια 

πιο “ζεστή” ατμόσφαιρα για τον “πελάτη- ασθενή”.

Το Δ.Κ Βιοδιάγνωση στεγάζεται σε ένα άριστα διαμορφωμένο και 

εξοπλισμένο χώρο. Διαθέτει μηχανήματα τελευταίας τεχνολογίας όπου 

μπορούν να πραγματοποιηθούν και οι πιο εξειδικευμένες εξετάσεις. Όσον 

αφορά το προσωπικό, ιατρικό και μη, των δύο Ι.Δ.Κ.Μ υπάρχει μια σχετική 

έλλειψη σε σχέση με την κίνηση που παρουσιάζεται. Αυτό μπορεί να 

αντιμετωπιστεί αν όχι με προσλήψεις μόνιμου προσωπικού, με προσωρινές 

προσλήψεις σε περιόδους που παρατηρείται αυξημένη κίνηση.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5°
ΠΑΡΟΧΗ Π.Φ.Υ ΑΠΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ 

ΙΑΤΡΕΙΑ ΚΑΙ Σ.Α'.Β»



5.1 ΓΕΝΙΚΑ

Ο σταθμός Πρώτων Βοηθειών (Σ.Α.Β) μαζί με *α Εξωτερικά Ιατρεία 

(Ε.Ι) αποτελούν το συγκρότημα εξωτερικών ασθενών που λειτουργεί ως ένας 

από τους πέντε φορείς Π.ΦΎ στο Νομό Μεσσηνίας κο σε όλη την Ελλάδα 

γενικότερα.

Η Θεσμοθέτηση του Ε.Ι έγινε το 1983 με το ιδρυτικό Ν.1397 (ΦΕΚ 

143/83). Με τον Ν. 1579/85 έγινε διάκριση των Ε.Ι σε -ακτικα Ε.Ι και σε Ε.Ι 

Εφημερίας (Σ.Α.Β) τα οποία λειτουργούν σαν συγκροτημένες μονάδες στα 

πλαίσια των αντίστοιχων τομέων των Νοσοκομείου', με γιατρούς των 

αντίστοιχων ειδικοτήτων.

Τα Ε.Ι τακτικά και εφημερίας θα πρέπει να λειτουργούν ξεχωριστά το 

ένα από το άλλο. Πράγμα όμως που στο Γ.Ν.Ν Καλαμάτας δεν ισχύει. Το 

προσωπικό (ιατρικό, νοσηλευτικό, διοικητικό) είναι το ίδιο <α; για τα δύο Ε.Ι (οι 

ανάγκες καλύπτονται με βάρδιες του Υπάρχοντος προσωπικού).

Σκοπός των τακτικών Ε.Ι είναι η παροχή Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 

Υγείας στο σύνολο του Πληθυσμού της περιοχής τους και σε όσους διαμένουν 

προσωρινά σε αυτήν. Επίσης, σκοπός της λειτουργίας τους είναι η 

εκπαίδευση των ιατρών και του υπόλοιπου προσωπικού υγείας

Όσον αφορά το σκοπό λειτουργίας των Ε.Ι Εφημέριος 'Σ.Α.Β) είναι η 

άμεση παροχή φροντίδας και περίθαλψης στους ασθενείς που λόγω ενός 

ατυχήματος ή ξαφνικής αδιαθεσίας καταφεύγουν στο Νοσοκομείο της πόλης.
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5.2 ΤΑ ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΤΟΥ Γ.Ν.Ν ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

Στο Γ.Ν.Ν Καλαμάτας έχουν οργανωθεί και λειτουργούν Ε.Ι για την 

εξυπηρέτηση των εξωτερικών ασθενών που έχουν ανάγκη από την παροχή 

πρωτοβάθμιων υπηρεσιών υγείας. Για κάθε τμήμα της ιατρικής υπηρεσίας 

νοσοκομείου λειτουργεί και το αντίστοιχο Ε.Ι.

Στο Γ.Ν.Ν Καλαμάτας λειτουργούν τα παρακάτω Ε.Ι:

Α/Α ΤΜΗΜΑΤΑ

1 ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ

2 ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ

3 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ

4 ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ

5 ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ

6 ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ

7 ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΟ

8 ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ

9 ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ

10 ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟ

11 ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ

12 ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟ

13 ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟ

14 ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΚΟ

15 ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙ ΚΟ

16 ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ
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17 ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟ

18 ΥΠΕΡΤΑΣΙΚΟ

19 ΤΕ5Τ ΡΑΡ

20 ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ

Πίνακας 5.1: Ε.Ι του Γ.Ν.Ν Καλαμάτας 
Πηγή: Γ.Ν.Ν Καλαμάτας

Όλα τα Ε.Ι δεν λειτουργούν σε καθημερινή βάση. Τα πρώτα οκτώ Ε.Ι 

(πίνακας 15) λειτουργούν κάθε μέρα ενώ τα υπόλοιπα λειτουργούν μόνο 

κάποιες μέρες της εβδομάδας. Αρκετά από τα Ε.Ι (έξι) λειτουργούν με τη 

χρήση του ραντεβού, το οποίο κλείνεται από τους πελάτες ασθενείς, είτε 

επισκεπτόμενοι την γραμματεία των Ε.Ι είτε χρησιμοποιώντας το παρακάτω 

τηλέφωνο: 0721-45000.

Οι εξωτερικοί ασθενείς καλούνται από το νοσηλευτικό προσωπικό των 

αντίστοιχων ιατρείων μέσα από τη χρήση αριθμημένων κουπονιών, τα οποία 

εκδίδονται από την γραμματεία των Ε.Ι.

5.3 ΘΕΣΗ ΚΑΙ ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΩΝ ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ 
ΙΑΤΡΕΙΩΝ ΚΑΙ ΤΟΥ Σ'.Α'. Β \ ΤΟΥ Γ.Ν.Ν ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

Τα Ε.Ι και ο Σ'.Α'.Β'. Ν.Ν Καλαμάτας βρίσκονται στο βορειοδυτικό 

μέρος του κτιρίου του Νοσοκομείου.

Ειδικότερα στεγάζονται στο ισόγειο ενός δυόροφου κτιρίου υπόλοιπους 

ορόφους του οποίου έχουν αναπτυχθεί και λειτουργούν οι διάφορες κλινικές
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του Νοσοκομείου. Η είσοδος των Ε.Ι του Σ'-Α Β'. και του Νοσοκομείου 

γενικότερα είναι κοινή, βλέπει προς την οδο ‘Αθηνών" η οποία είναι από τις 

κεντρικότερες οδούς της πόλης.

Οι διάφοροι δρόμοι οι οποίοι βρίσκονται γύρω από το Νοσοκομείο 

χρησιμοποιούνται σαν χώροι στάθμευσης αυτοκινήτων με αποτέλεσμα να 

παρουσιάζονται κυκλοφοριακά προβλήματα Γχοούπανσης.

Ο χώρος που στεγάζονται τα Ε.Ι δεν ε;;ναι επαρκής με αποτέλεσμα 

κάποια από αυτά (Γυναικολογικό, Δερυατολογικό, Ψυχιατρικό 

Οφθαλμολογικό και Οικογενειακού Προγρουματισμού) να λειτουργούν σε 

λυόμενα, τα οποία βρίσκονται στο πίσω μέρος του Νοσοκομείου. Επιπλέον το 

Γαστρεντερολογικό λειτουργεί στο υπόγειο της Καινούργιας Πτέρυγας του 

Νοσοκομείου.

Ο Σ'.Α'.Β', όπως αναφέρθηκε, βρίσκεται στο ισόγειο του Γ.Ν.Ν 

Καλαμάτας, κοντά στην είσοδο. Ο χώρος υποδοχής είναι περιορισμένος και 

δεν είναι καλά εξοπλισμένος. Με αποτέλεσμα στην είσοδο του Νοσοκομείου 

να δημιουργείται συνωστισμός και ηχορύπανση. Οι χώροι κάποιων Ε.Ι και του 

Σ'.Α'.Β' είναι κοινοί. Δεν κρατούνται ξεχωρστά στοιχεία για τη στατιστική 

κίνηση του Σ'.Α'.Β'.

Ολα αυτά δυσκολεύουν την ομαλή λεσουργία όχι μόνο του Σ'.Α'.Β'και 

των Ε.Ι αλλά και γενικότερα ολόκληρου του Γ Ν.Ν Καλαμάτας.
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5.4 ΑΝΑΛΥΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Ε.Ι ΚΑΙ Σ'.Α'.Β' Γ.Ν.Ν. 
ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

Α. ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ

Το προσωπικό κάθε νοσηλευτικού οργανισμού ορίζεται στα αντίστοιχα 

Φ.Ε.Κ ίδρυσης των οργανισμών αυτών, ύστερα από απόφαση του 

Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών ασφαλίσεων.

Απ' το συνολικό προσωπικό που υπηρετεί στο Γ.Ν.Ν Καλαμάτας ένα 

μέρος του απασχολείται στα Ε.Ι και στο Σ'.Α'.Β'.

Στον παρακάτω πίνακα φαίνεται το προσωπικό των Ε.Ι και του 

Σ'.Α'.Β'. (αφού όπως αναφέρεται σε προηγούμενη ενότητα τα στοιχεία για τα 

δύο αυτά τμήματα είναι κοινά).

' ' ; Α .  ·Λι'ί·, . -7/ 7 ·,; '

■ · 7 ν - '
π ρ ο Ε ο π ικ ο ϋ ; ’| | | ?; · Μ

ΙΑΤΡΙΚΟ

ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΟΙ 1

ΥΠΟΛΟΙΠΕΣ

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ 202

ΣΥ Ν Ο Λ Ο 21 24,7%

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ

!
|

ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΕΣ 5

ΑΔ. ΝΟΣΟΚΟΜΕΣ 34

! ΣΥ Ν Ο Λ Ο 33 45,9%

2 Θα πρέπει να αναφερθεί ότι ο αριθμός 20 που υποδηλώνει τον αριθμό των γιατρών 
διαφόρων ειδικοτήτων, μεταβάλλεται ανάλογα με τη λειτουργία των Ε.Ι καθώς και με τον 
αριθμό των ειδικευόμενων γιατρών που απασχολούνται στα Ε.Ι και το Σ'.Α '.Β ' του Γ.Ν.Ν 
Καλαμάτας
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|  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ 6

ΣΥ Ν Ο Λ Ο 6 7,05%

ΒΟΗΘΗΤΙΚΟ

ΤΡΑΥΜΑΤΙΟΦΟΡΕΙΣ 18

ΒΟΗΘΟΙ ΘΑΛΑΜΟΥ 1

ΣΥ Ν Ο Λ Ο 19 22,3%

ΓΕΝΙΚΟ  Σ Υ Ν Ο Λ Ο 85 100%

Πίνακας 5.2: Προσωπικό Ε.Ι και Σ'.Α'.Β κατά ειδικότητα 
Πηγή: Γ.Ν.Ν Καλαμάτας

Ακολουθεί ραβδόγραμμα του προσωπικού που εργάζεται στα Ε.Ι και 

τον Σ'.Α'.Β' του Γ.Ν.Ν Καλαμάτας σε ποσοστά:

οΜ
Ο

>-
Ο
Ζ
ιυ
2>Ο<
Ο
X
Μ«

>-ο

2

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Ραβδόγραμμα 5.1: Προσωπικό Ε.Ι και Σ'.Α'.Β' σε ποσοστά του 
Γ.Ν.Ν Καλαμάτας 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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Από το ραβδόγραμμα παρατηρούμε ότι το Νοσηλευτικό προσωπικό 

καταλαμβάνει το μεγαλύτερο ποσοστό (45,9%), ακολουθεί το ιατρικό με 

24,7%, το βοηθητικό με 22,3%, ενώ το μικρότερο ποσοστό παρουσιάζει το 

Διοικητικό προσωπικό 7.05%.

Β, ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ

Στον παρακάτω πίνακα γίνεται ανάλυση του προσωπικού κατά 

κατηγορίες και επίπεδο εκπαίδευσης:

Κ Α ΤΗ ΓΟ Ρ ΙΑ ΙΑΤΡΙΚ Ο ΝΟ ΣΗΛ/ΚΟ Δ ΙΟ ΙΚ Η ΤΙΚ Ο ΒΟ ΗΘ ΗΤΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ ΠΟΣΟΣΤΑ

ΠΕ 21 _ - 21 24,7

ΤΕ 5 1 6 7,05

ΔΕ 34 5 8 47 55,2

ΥΕ “ 11 11 12,9

I ΣΥ Ν Ο Λ Ο 21 39 6 19 85 100%

Πίνακας 5.3: Το προσωπικό των Ε.Ι και του Σ'.Α'.Β'του Γ.Ν.Ν Καλα
μάτας κατά κατηγορία και επίπεδο εκπαίδευσης 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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□  ΠΕ 
■  ΤΕ
□  ΔΕ
□ ΥΕ

Ραβδόγραμμα 5.2: επίπεδο εκπαίδευσης προσωπικού των Ε.Ι και των 
Σ'.Α'.Β’ του Γ.Ν.Ν Καλαμάτας 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Παρατηρώντας το παραπάνω ραβδόγραμμα και τον πίνακα βλέπουμε 

ότι το μεγαλύτερο μέρος του προσωπικού ανήκει στην κατηγορία της Δ Ε (47), 

ακολουθεί η κατηγορία της Π.Ε (21: όλοι γιατροί") στη συνέχεια η Υ.Ε με 11 

άτομα και τέλος η Τ.Ε με 6 άτομα.

Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι από τα 39 άτομα του Νοσηλευτικού 

προσωπικού μόνο 5 ανήκουν στην Τ.Ε ενώ οι υπόλοιποι 34 υπάγονται στη 

Δ.Ε.
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5.5 ΑΝΑΛΥΣΗ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗΣ ΚΙΝΗΣΗΣ ΤΩΝ Ε.Ι ΚΑΙ ΤΟΥ  
Σ'.Α'.Β' ΤΟΥ Γ.Ν.Ν ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

Το γραφείο κίνησης ασθενών έχει υποχρέωση να κρατάει λεπτομερή 

στατιστικά στοιχεία της κίνησης και των διαφόρων τμημάτων όσο και των 

εργαστηρίων και των Ε.Ι του Νοσοκομείου.

Όπως αναφέρθηκε, σε προηγούμενα κεφάλαια, στο Γ.Ν.Ν Καλαμάτας 

δεν υπάρχουν ξεχωριστά στατιστικά στοιχεία για την κίνηση των Ε.Ι και του 

Σ'.Α'.Β'. Έτσι η στατιστική κίνηση των δύο αυτών τμημάτων, κρατείται 

συνολικά και παρουσιάζεται στον παρακάτω πίνακα. Μέσα από τον πίνακο 

αυτό θα μπορέσουμε να αποκομίσουμε πολύτιμα συμπεράσματα σχετικά με 

τη λειτουργία και την οργάνωση αυτών των ιατρείων.

ΚΙΝΗΣΗ Ε.Ι ΕΤΗ

ΤΜΗΜΑΤΑ ΙΑΤΡΕΙΑ 1995 1996 1997 1998 1999

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 19217 22575 23867 24253 26516

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 18655 19754 18481 22746 23101

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ 12705 13121 14605 15678 14633

Μ/ΓΎΝΑΙΚΟΛΟΙΊΚΟ 2425 2374 3021 2851 2800

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ 5532 4610 5459 5036 4750

ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ 1994 1520 2133 2698 1154

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ 8236 5771 5831 6148 5983

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΠΚΟ 6106 6052 6232 6781 6348
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; ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟ 1472 1393 1435 1355 1142

! ΑΝΤΙΦΥΜΑΤΙΚΟ 5558 5578 3720 3510 2855

| ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ 3941 4966
___________

5762 6156 6470

ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΚΟ 1594 1957 1618 1548 1757

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟ - ” - 1571

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ 3154 2219 3298 3027 2897

ΣΥΝΟΛΟ 93940 95081 98933 105860 105333

'ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΗ - 1,2% 4,05% 7% -0,5%

/ΕΤΟΣ -

Πίνακας 5.4: Στατιστική κίνηση των Ε.Ι και του ΣΆ 'Β  
Πηγή: Γ.Ν.Ν Καλαμάτας

106000-ί4
10400 0 -4  
102000-4 
10000 0 -4  

9 8 0 0 0 -4  
9 6 0 0 0 -4  
9 4 0 0 0 -4  
9 2 0 0 0 -4  
9 0 0 0 0 -4
88000
86000

1995 1996 1997 1998 1999

ΕΤΗ

Ραβδόγραμμα 5.3: Στατιστική κίνηση ανά έτος (από 1995-1999) των Ε.Ι 
Σ'.Α'.Β' του Γ.Ν.Ν Καλαμάτας 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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Από τα στοιχεία που παρουσιάζονται στον παραπάνω πίνακα και το 

αντίστοιχο ραβδόγραμμα παρατηρούμε πως από το 1995 και το 1998 

παρουσιάζεται μια συνολική αύξηση της στατιστικής κίνησης των Ε.Ι και 

Σ'.Α'.Β' του Γ.Ν.Ν Καλαμάτας κατά 12,7% περίπου. Ενώ, Θα πρέπει να 

σημειωθεί ότι το τελευταίο έτος 1999 παρουσιάστηκε μια μείωση στην κίνηση 

τους κατά ο,5%. Οι αυξομειώσεις αυτές κρίνονται φυσιολογικές, δεν υπάρχουν 

μεγάλες διαφορές μεταξύ τους, ώστε να απαιτείται ιδιαίτερη επεξήγηση του 

φαινομένου. Εκείνο που θα πρέπει επίσης να σημειωθεί είναι ότι μεγαλύτερη 

κίνηση παρουσιάζει το Παθολογικό, και Χειρουργικό εξεταστήριο. Ενώ η 

μικρότερη κίνηση παρατηρείται στο Νεφρολογικό και Γαστρεντερολογικό 

εξεταστήριο καθώς και στο Νευρολογικό το οποίο ξεκίνησε τη λειτουργία του 

το 1999 στα Ε.Ι του Γ.Ν.Ν Καλαμάτας.

ΒΙΟΧΗΜΙΚΟ 346920 402545 409971 513497 737273

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟ 33574 49167 32463 42238 42165

ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ 21434 39610 38503 40407 45398

ΚΥΤ/ΚΟ-ΠΑΘ/ΑΝ. 1999 3522 4059 4203 5619

ΜΕΣΟΓ. ΑΝΑΙΜΙΑΣ 805 495 555 757 2034

ΣΤΑΘΜΟΣ

ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ 75363 73981 71797 84706 76202

ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΕΙΣ 10298 10659 9481 9760 12048

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ 143912 162610 172984 143496 11607

ΣΥΝΟ ΛΟ 634305 742589 739813
I

839064 932346

17% -0,37% 13,4% + 11,1%

Πίνακας 5.5 .’Στατιστική κίνηση εργαστηρίων του Γ.Ν.Ν Καλαμάτας 
Πηγή: Γ.Ν.Ν Καλαμάτας
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Ραβδόγραμμα 5.4: Στατιστική κίνηση εργαστηρίων του Γ.Ν.Ν Καλαμάτας 
Πήγη: Γ.Ν.Ν Καλαμάτας

Από τον παραπάνω πίνακα αλλά και το ραβόόγραμμα παρατηρούμε 

ότι τα εξωτερικά εργαστήρια παρουσιάζουν συνεχή αύξηση όσον αφορά την 

στατιστική τους κίνηση με εξαίρεση το 1997 όπου παρατηρείται μια μικρή 

πτώση της τάξης του (0,37%).

5.6 ΔΕΙΚΤΕΣ ΑΠΟΔΟΤΙΚΟΤΗΤΑΣ Ε.Ι

Για την ανάλυση της ποιότητας των Ε.Ι του Γ.Ν.Ν Καλαμάτας θα 

χρησιμοποιούσε τρία είδη δεικτών: 

γ  Δείκτες εισροών

^ Δείκτες χρησιμοποίησης- κατανάλωσης 

^  Δείκτες επάρκειας
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Οι δείκτες είναι αριθμητικές σχέσεις που στοχεύουν στην αξιολόγηση και 

τον έλεγχο του συστήματος στο οποίο αναφέρονται.

5.6.1 Δείκτες εισροών

Οι δείκτες εισροών ασχολούνται με την ποιοτική ανάλυση του 

προσωπικού των μονάδων υγείας. Επίσης προσδιορίζουν το ποσοστό 

κάλυψης των αναγκών και της ζήτησης των υπηρεσιών υγείας.

(α) Κάτοικοι ανά εργαζόμενο στα Ε.Ι του Γ.Ν.Ν.Κ

Υ\ληθυσμός\99\ _ 166964 
ΈργαζόμενοισταΕ\έτους\999 85

1964,2

(β) Εργαζόμενοι στα Ε.Ι ανά 100000 κάτοικους

ΕργαζόμενοισταΕ\έτους\999 1(χ) 000 
ϊ\ληθυσμός\ 991

85
75415

χ 100.000 = 50,9

(γ) Κάτοικοι ανά γιατρό
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(δ) Ιατροί ανά 100.000 κατοίκους

Αρ.Ιατρώ ιΊ999 
Π λ η θυσμό çl 991

---------------X  100.000 = 12,57
166964

(ε) Κάτοικοι ανά Νοσηλευτή-τρια

Υ1ληθυσμός\99\ _  166964
Αρ.Νοση/^υτώ ν1999 39

'

(στ) Νοσηλευτές -  τρία ανά 100.000 κατοίκους

_ ΑρΝοσηλεντώ  ν1999 
ΥΙληθνσμός 1991

X  100.000 = 39
166694

X  100.000 = 23,3
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I ΔΕΙΚΤΕΣ ΕΙΣΡΟΩΝ

ΚΑΤΟΙΚΟΙ / ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟ 1964,2

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ/100.000 ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ 50,9

ΚΑΤΟΙΚΟΙ/ ΙΑΤΡΟ 7950,6
•

ΙΑΤΡΟ / 100.000 ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ 7950,6

ΚΑΤΟΙΚΟΙ/ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ/ΤΡΙΑ 4281

ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ /ΤΡΙΕΣ/100.000 ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ 23,3

Πίνακας 5.6: Αναλογίες εργαζομένων ανά εξυπηρετούμενο πληθυσμό 
των Ε.Ι του Γ.Ν.Ν. Καλαμάτας 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Πρέπει να επισημανθεί ότι ο πληθυσμός που εξυπηρετούν τα Ε.Ι είναι 

ο συνολικός πληθυσμός του νομού Μεσσηνίας αφού το Νοσοκομείο είναι 

Νομαρχιακό. Έτσι σύμφωνα με την απογραφή του 1991 ο πληθυσμός του 

νομού ανέρχεται στα 75415.
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5.6.2 Δείκτες χρησιμοποίησης -  Κατανάλωσης

Παρατηρώντας τους δείκτες αυτούς γίνεται γνωστός ο βαθμός 

χρησιμοποίησης των υπηρεσιών υγείας καθώς και ο βαθμός κατανάλωσης 

των παροχών και αγαθών που προσφέρει το σύστημα.

,  Αρλατρικώ\$ίξετάσεωνέτους\995
Εξ / νοσΠλ η θυσμό ς\991

=56263,6

93940
100.000 =  V  100.000

75415 Α

Αρεργαστηριακώνεξετάσεωνέτους\995 ^  ^  ο00 -  ^34305
Εξ! νοσΠληθυσμός! 991 75415

χ 100.000 = 379905,2

Οι δείκτες για τις ιατρικές και εργαστηριακές εξετάσεις ανά 100.000 

άτομα για τη χρονική περίοδο 1995 -  1999 φαίνεται στον παρακάτω πίνακα:
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ΕΤΗ 1995 1996 1997 1998 1999

ΙΑΤΡΙΚΕΣ 124.564 126.077 131.184 140.369 139.671

ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ (ΙΕ)

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΕΣ 841.085 984.670 980.989 1 112.595

ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ (Ε.Ε)

Πίνακας 5.7: Δείκτες ιατρικών και εργαστηριακών εξετάσεων ανα 
100.000 κατοίκους κατά τα έτη 1995-99 του Γ.Ν.Ν Καλαμάτας 
Πηγή: Ιδία ερεύνα

5.6.3 Δείκτες επάρκειας (Ανθρώπινου Δυναμικού)

Ο δείκτης που δίνει την επάρκεια του ανθρώπινου δυναμικού είναι ο 

ακόλουθος:

Αρ.Ήοσηλευτώ ν -  τριώνέτους\999 39
-------------------------------------------------------  = ---- = 1 , 0 0

Αρ.ιατρώ νέτους\999 21

Παρατηρώντας τον παραπάνω δείκτη οδηγούμαστε στο συμπέρασμα 

ότι σε κάθε γιατρό των Ε I και Σ'.Α'.ΕΓ αναλογεί 1.85 νοσηλευτές -  τριες 

δηλαδή σχεδόν δύο.
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5.7 ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ -  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Όπως αναφέρθηκε και στα κεφάλαια που προηγήθηκαν τα Ε.Ι και Ο 

Σ'.Α'.Β'του Γ.Ν.Ν Καλαμάτας αποτελούν ενιαίο τμήμα. Λειτουργούν στους 

ίδιους χώρους έχουν το ίδιο προσωπικό, η στατιστική κίνηση που κρατείται 

είναι συνολική αναφορά και τα δύο τμήματα (Ε.Ι και (Σ'.Α'.Β').

Τα Ε.Ι και Σ'.Α'.Β' αποτελούν μέρος του κτιριακού συγκροτήματος που 

στεγάζεται το Γ.Ν.Ν Καλαμάτας. Βρίσκονται στο ισόγειο του κτιρίου εκτός από 

κάποια Ε.Ι που λειτουργούν σε λυόμενα και στο υπόγειο του κτιρίου. Όσον 

αφορά τη γεωγραφική του θέση και την κτιριακή χωροκατανομή τους 

μπορούμε να συμπεράνουμε κάποια πλεονεκτήματα αλλά και τα 

μειονεκτήματα που παρουσιάζονται.

Τα πλεονεκτήματα που παρουσιάζει η θέση τους είναι τα ακόλουθα:

□ Οι πελάτες -  ασθενείς μπορούν εύκολα να μεταβούν στο Νοσοκομείο αφού 

αυτό βρίσκεται σε δρόμο που αποτελεί συγκοινωνιακό κόμβο.

□ Υπάρχει φαρμακείο απέναντι σπό την είσοδο του Νοσοκομείου πράγμα 

που διευκολύνει τους πελάτες -ασθενείς.

□ Επειδή τα Ε.Ι και ο Σ'.Α'.Β' στεγάζονται στο ίδιο κτιριακό συγκρότημα στο 

οποίο αναπτύσσεται το Νοσοκομείο, δίνουν τη δυνατότητα στους ασθενείς για 

άμεση μετάβασή τους, όταν αυτό κρίνεται αναγκαίο στις διάφορες κλινικές και 

τα χειρουργεία του ιδρύματος.
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Τα μειονεκτήματα της θέσης του Νοσοκομείου είναι τα εξής:

□ Λόγω έλλειψης χώρου και ελλιπούς σχεδιασμού κάποια από τα Ε.Ι 

λειτουργούν στο υπόγειο ή σε λυόμενες κατασκευές.

□ Οι δρόμοι γύρω από το Νοσοκομείο χρησιμοποιούνται για χώροι 

στάθμευσης από τους ενδιαφερομένους με αποτέλεσμα να δημιουργούνται 

κυκλοφοριακά προβλήματα και υψηλή ηχορύπανση.

□ Δεν υπάρχουν αρκετοί χώροι αναμονής και οι ήδη υπάρχοντες δεν είναι 

καλά εξοπλισμένοι με αποτέλεσμα πολλοί πελάτες -  ασθενείς να περιμένουν 

στους διαδρόμους του Νοσοκομείου δημιουργώντας έτσι συνωστισμό και 

δυσκολίας άμεσης μετάβασης των διαφόρων φορείων στους χώρους των 

εξεταστριών.

□ Η μεταφορά του ιματισμού πραγματοποιείται στους κοινούς διαδρόμους 

γεγονός που δημιουργεί προβλήματα.

□ Η κεντρική είσοδος του Νοσοκομείου είναι κοινή με αυτή του Σ'.Α'.Β'και 

των Ε.Ι, έτσι δυσκολεύεται η μετάβαση σε αυτά.

□ Το κτίριο είναι αρκετά παλαιό, έχει υποστεί αρκετές φθορές και η εσωτερική 

του διακόσμηση δεν είναι η πλέον κατάλληλη γτα μονάδα υγείας, γεγονός που 

επιβαρύνει αρνητικά την ψυχολογία των πελατών -  ασθενών.

Όσον αφορά το προσωπικό του Σ'.Α'.Β'και των Ε.Ι από την ανάλυση 

που προηγήθηκε βγαίνουν τα ακόλουθα συμπεράσματα:

□ Το νοσηλευτικό προσωπικό αποτελεί το μεγαλύτερο μέρος του 

προσωπικού 45,9%, ακολουθεί το ιατρικό προσωπικό με 24,7%, το βοηθητικό 

με 22,3% ενώ το μικρότερο ποσοστό μόλις 7,05% καταλαμβάνει το Διοικητικό 

Προσωπικό.
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□ Στην πανεπιστημιακή εκπαίδευση ανήκει μόνο το ιατρικό προσωπικό με

24.7% .

□ Το μεγαλύτερο μέρος του προσωπικού (55,2%) ανήκει στη ΔΕ. ακολουθεί η 

ΥΕ με (12,9) ενώ το μικρότερο μέρος του προσωπικού ανήκει στην ΤΕ

(7.05%).

Αποδοτικότητα των Ε.Ι και του Σ'.Α .Β

Για τον έλεγχο της αποδοτικότητας (αξιολόγηση) των Ε.ί και του Σ'.Α'.Β' 

χρησιμοποιήθηκαν δείκτες (εισροών, χρησιμοποίησης- κατανάλωσης και 

επάρκειας). Με βάση τους δείκτες αυτούς βγαίνουν τα ακόλουθα 

συμπεράσματα:

□ Σε κάθε γιατρό αντιστοιχούν 7950 περίπου κάτοικοι.

□ Σε κάθε νοσηλεύτρια αντιστοιχούν 4281 κάτοικοι.

□ Τα εξωτερικά εργαστήρια παρουσιάζουν μεγαλύτερη κίνηση σε σχέση με τα 

Εξωτερικά Ιατρεία. Η κίνηση των Ε.Ε αυξάνεται κατά πολύ με το πέρασμα του 

χρόνου.

□ Σε κάθε γιατρό αντιστοιχούν περίπου δύο Νοσηλευτές- τριες (αναλογία 

αρκετά ικανοποιητική).
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ΜΕΡΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1°
«Ο ΘΕΣΜΟΣ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ»



1.1 ΓΕΝΙΚΑ

Η ιδέα των Κ.Υ υποστηρίχθηκε αρχικά από τον Cord Dasson το 1920 

Ο Θεσμός αυτός αργότερα επεκτάθηκε και στην υπόλοιπη Ευρώπη. Η 

περίπτωση των Κ.Υ αποτελεί την βασική μορφή παροχή πρωτοβάθμιας 

περίθαλψης στην Αγγλία, όπως οργανώθηκε μετά την ίδρυση του Εθνικού 

Συστήματος Υγείας, καθώς και στη χώρα μας από το 1983 με την οργάνωση 

του ΕΣΥ. Τον Οκτώβριο του 1983 στην Αθήνα με κοινή απόφαση του 

Υπουργού Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, 

συνίσταται σε κάθε νομό Κ.Υ, ως αποκεντρωμένες οργανικές μονάδες των 

Νοσοκομείων των νομών και Περιφερειακά ιατρεία ως αποκεντρωυένες 

μονάδες των Κέντρων Υγείας. Με την ίδια απόφαση ορίζονται η έδρα κάθε 

Κ.Υ και η περιοχή ευθύνης του, καθώς επίσης συνίσταται και οι θέσεις του 

προσωπικού ταυ. Η έδρα κάθε Κ.Υ ορίζεται με κριτήριο την ίση εξυπηρετηση 

των κατοίκων της περιοχής.

Ο κύριος στόχος των Κ.Υ είναι η παροχή πλήρους πρωτοβάθμιας 

περίθαλψης και πρόληψης σε ένα πληθυσμό 10.000 έως 50.000 περίπου 

ατόμων.

Επίσης με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από γνώμη 

του Κ.Ε.Σ.Υ εκδίδεται ο Ενιαίος Εσωτερικός Κανονισμός λειτουργίας των Κ.Υ 

με τον οποίο ορίζονται ο τρόπος και η διαδικασία παροχής των υπηρεσιών 

τους, τα καθήκοντα και οι υποχρεώσεις του προσωπικού τους και κάθε άλλη 

σχετική λεπτομέρεια.
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1.2 ΙΔΡΥΣΗ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

&

Τα ΚΎ είναι οργανωμένοι χώροι προσφοράς πρωτοβάθμιας υγείας. Οι 

υπηρεσίες που προσφέρουν ποικίλουν ανάλογα με τον ιδρυτικό στόχο των 

ΚΎ. Διακρίνουμε Κ.Υ που απασχολούνται αποκλειστικά με την παροχή 

υπηρεσιών προληπτικής ιατρικής ή ΚΎ που παρέχουν αποκλειστικά 

θεραπευτικές υπηρεσίες ή τέλος ΚΎ με παροχή υπηρεσιών προληπτικής και 

θεραπευτικής ιατρικής.

Για την ίδρυση ενός ΚΎ απαιτούνται:

♦ Η Γνώμη του Διοικητικού Συμβουλίου (Δ.Σ) του Γενικού Νομαρχιακού 

Νοσοκομείου

♦ Η σύμφωνη γνώμη του Κ.Ε.Σ.Υ

♦ Η απόφαση ίδρυσης του ΚΎ από συναρμόδιους υπουργούς Υγείας και 

Πρόνοιας, Οικονομικών και Προεδρίας

♦ Απόφαση του Πρωθυπουργού περί λειτουργίας ΚΎ

♦ Έκδοση της απόφασης στο αντίστοιχο φύλλο της Εφημερίδας της 

Κυβερνήσεως.
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1.3 ΔΙΑΣΥΝΔΕΣΗ Κ.Υ ΜΕ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Τα Κ.Υ βρίσκονται σε άμεση επιστημονική, νοσηλευτική, εκπαιδευτική 

και λειτουργική σύνδεση με το νοσοκομείο στο οποίο υπάγονται οργανικά και 

διοικητικά.

Η κάλυψη αναγκών των Κέντρων Υγείας και των Περιφερειακών 

Ιατρείων τους σε ιατρικό προσωπικό προγραμματίζεται με απόφαση του Δ.Σ 

του νοσοκομείου, μετά από σύμφωνη γνώμη της επιστημονικής επιτροπής.

Ειδικότερα με τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας του εκάστοτε Κ.Υ 

ορίζεται και ο τρόπος διασύνδεσης αυτού με το Νοσοκομείο.

1.4 ΣΚΟΠΟΣ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

1) Η παροχή ισότιμης πρωτοβάθμιας περίθαλψης στο σύνολο του 

πληθυσμού της περιοχής τους και σε όσους προσωρινά διαμένουν σε 

αυτή, όλο το 24ωρο.

2) Η νοσηλεία και παρακολούθηση ασθενών που βρίσκονται στο στάδιο της 

ανάρρωσης ή μετά την έξοδο τους από το νοσοκομείο.

3) Η παροχή πρώτων βοηθειών και η νοσηλεία σε έκτακτες περιπτώσεις έως 

τη διακομιδή των αρρώστων στο νοσοκομείο.

4) Η διακομιδή ασθενών με ασθενοφόρο αυτοκίνητο ή με οποιοδήποτε άλλο 

μέσο μεταφοράς σε έκτακτες περιπτώσεις, στο Κ.Υ ή στο Νοσοκομείο.
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5) Η οδοντιατρική περίθαλψη.

6) Η άσκηση προληπτικής ιατρικής ή οδοντιατρικής και η υγειονομική 

διαφώτιση του πληθυσμού.

7) Η ιατροκοινωνική και επιδημιολογική έρευνα.

8) Η ιατρική της εργασίας.

9) Η παροχή υπηρεσιών σχολικής υγιεινής.

1.5 ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΩΝ ΚΎ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Ο θεσμός των ΚΎ στην Ελλάδα εμφανίστηκε το 1983 με τον υπ' 

αριθμό 1397 Νόμο “Εθνικό Σύστημα Υγείας". Τα Κέντρα Υγείας αποτελούσαν 

αποκεντρωμένες οργανικές μονάδες των Νοσοκομείων του Νομού, τα οποία 

ασκούσαν και τον έλεγχο και την εποπτεία πάνω σ' αυτά.

Επίσης οι δαπάνες λειτουργίας τους βαρύνανε τον προϋπολογισμό του 

νοσοκομείου, στον οποίο εγγράφονται κάθε χρόνο πιστώσεις για το σκοπό 

αυτό. Τέλος με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας εκδίδεται 

εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας αυτών και των περιφερειακών ιατρείων 

τους.

Στις 5 Ιουλίου 1992 ο παραπάνω νόμος αντικαταστάθηκε από το νόμο 

2071 “Εκσυγχρονισμός και Οργάνωση Συστήματος Υγείας".

Σύμφωνα με το νόμο αυτό, εφεξής τα Κέντρα Υγείας υπάγονται απευθείας 

στην διεύθυνση υγείας της οικίας νομαρχίας με εξαίρεση τα Κέντρα Υγείας 

των νησιωτικών περιοχών, τα οποία μπορούσαν να υπαχθούν σε διευθύνσεις 

υγείας του νομού της αυτής ή άλλης υγειονομικής περιφέρειας.
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Οι δαπάνες λειτουργίας των ΚΎ βαρύνανε τον Προϋπολογισμό της 

νομαρχίας στην οποία υπάγονται, στον οποίο εγγράφονται κάθε χρόνο 

πιστώσεις για το σκοπό αυτό, σε ιδιαίτερο φορέα και κωδικούς αριθμούς από 

την 1-1-93.

Τελικά η ισχύς αυτού του Νόμου δεν διήρκεσε για μεγάλο χρονικό 

διάστημα (από 1-1-93 ως τις 1-3-94) και με άλλο Νόμο τα ΚΎ υπάγονται και 

συνεχίζουν μέχρι και σήμερα να αποτελούν αποκεντρωμένες μονάδες των 

Νοσοκομείων του Νομού στο οποίο ανήκουν και διέπονται από τις διατάξεις 

του Ιδρυτικού Νόμου 1397 του 1983.
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1.6 ΤΑ ΚΎ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Στον παρακάτω πίνακα φαίνεται η χωροκατανομή των ΚΥ στον

Ελλαδικό χώρο.

ΝΟΜΟΣ ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ Κ.Υ 

ΝΟΜΟΥ

ΑΝΑΛΟΓΙΑ Κ.Υ 

ΣΕ 100.000 

ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ

ΑΤΤΙΚΗΣ 3.523.407 13 0,36

ΑΙΤΟΛΟΑΚΑΡ/ΑΣ 228.180 8 3,5

ΑΡΓΟΛΙΔΑΣ 97.636 2 2

ΑΡΚΑΔΙΑΣ 105.309 5 4,7

ΆΡΤΑΣ 78.719 3 3,8

ΑΧΑΪΑΣ 300.078 6 1,9

ΒΟΙΩΤΙΑΣ 134.108 3 2,2

ΓΡΕΒΕΝΩΝ 36.797 1 2,7

ΔΡΑΜΑΣ 96.554 3 3,1

ΔΩΔΕΚΑΝΗΣΑ 163.476 4 2,4

ΈΒΡΟΥ 143.752 3 2

ΕΥΒΟΙΑΣ 208.408 4 1,9

ΕΥΡΥΤΑΝΙΑΣ 24.307 1 4,1

ΖΑΚΥΝΘΟΥ 32.557 1 3

ΗΛΕΙΑΣ 179.429 6 3,3

ΗΜΑΘΙΑΣ 139.934 1 0,71

ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 264.906 6 2,2

ΘΕΣΠΡΩΤΙΑΣ 44.148 2 4,5

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 946.864 9 0,95
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ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 158.193 5 3,1

ΚΑΒΑΛΑΣ 135.937
______________

3 2,2
.

ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ 126.854 3 2,3

ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ 52.685 1 1,8

ΚΕΡΚΥΡΑΣ 107.592 3 2,7

ΚΕΦΑΛΟΝΙΑΣ 32.474 2 6,1

ΚΙΛΚΙΣ 81.710 1 1,2

ΚΟΖΑΝΗΣ 150.386 3 1,9

ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ 141.823 5 3,5

ΚΥΚΛΑΔΕΣ 94.005 7 7,2

ΛΑΚΩΝΙΑΣ 95.696 4 4,1

ΛΑΡΙΣΗΣ 270.612 5 1,8

ΛΑΣΙΘΙΟΥ 71.279 1 1,4

ΛΕΣΒΟΥ 105.082 4 3,8

ΛΕΥΚΑΔΑΣ 21.111 1 4,7

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ 198.434 6 3

ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ 166.964 4 2,4

ΞΑΝΘΗΣ 91.063 2 2,1

Π ΕΛΛΗΣ 138.761 3 2,1

ΠΙΕΡΙΑΣ 116.763 2 1,7

ΠΡΕΒΕΖΗΣ 58.628 3 5,1

ΡΕΘΥΜΝΗΣ 70.095 3 4,2

ΡΟΔΟΠΗΣ 103.190 2 1,9

ΣΑΜΟΥ 41.965 1 2,3

ΣΕΡΡΏΝ 192.828 6 3,1

ΤΡΙΚΑΛΩΝ 138.946 3 2,1
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ΦΘΙΩΤΙΔΑΣ 171.274 5 2,9

ΦΛΩΡΙΝΑΣ 53.147 1 1,8

ΦΩΚΙΔΑΣ 44.183 2 4,5

ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ 93.653 4 4,2

ΧΑΝΙΩΝ 133.774 3 2,2

ΧΙΟΥ 52.184 1 1,9

ΣΥΝΟΛΑ 10.259.860 181 14512

Πίνακας 1.1 : Χωροταξϊκή κατανομή Κ.Υ στην Ελλάδα και αναλογία Κ.Υ 
100.000 κατοίκους σε κάθε νομό.

Πηγή : Στατιστική Υπηρεσία

Για να μπορέσουμε να μελετήσουμε την χωροκατανομή των Κ.Υ τα 

χωρίζουμε σε κατηγορίες με βάση την αναλογία των Κ.Υ ανά 100.000 

κατοίκους σε κάθε νομό:

12 0-2 Κ.Υ 

22 2,1-4 Κ.Υ 

3η 4,1 και άνω

Στην 1η κατηγορία (0-2) ανήκουν 16 νομοί. Μεταξύ αυτών είναι και οι 

νομοί Αττικής και Θεσσαλονίκης οι οποίοι έχουν αναλογία Κ.Υ ανά 100.000 

0,36 και 0,95 αντίστοιχα. Στους νομούς αυτούς θα έπρεπε να υπάρχουν 

περισσότερα Κ.Υ όμως εξαιτίας του αυξημένου πληθυσμού τους 

συγκεντρώνουν το 50% του πληθυσμού της χώρας, με αποτέλεσμα να μην
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μπορεί να εξυπηρετηθεί όλος αυτός ο πληθυσμός από τα Κ.Υ και έτσι έχουν 

διαμορφωθεί πολλά Νοσοκομεία.

Στην 2η κατηγορία (2,1 -4) βρίσκονται 24 νομοί μέσα στους οποίους 

αρκετές τουριστικές περιοχές όπως τα Δωδεκάνησα. Χαλκιδική κ.λ.π.

Στην 3η κατηγορία υπάρχουν 11 νομοί. Η ττλειοψηφία των νομών 

αυτών είναι ορεινοί και δύσβατοι, με αποτέλεσμα ο χρόνος πρόσβασης προς 

το Κ.Υ να είναι αρκετά μεγάλος. Έτσι αναγκαστικά πρέπει να υπάρχουν 

αρκετά Κ.Υ στις περιοχές αυτές για την άριστη εξυπηρέτηση των κατοίκων. 

Επιπλέον στην κατηγορία αυτή ανήκουν και νησιωτικές περιοχές. Η εξήγηση 

σε αυτό είναι ότι εάν δεν υπάρχουν αρκετά Κ.Υ σε αυτές τις περιοχές θα ήταν 

δύσκολη η πρόσβαση των ασθενών που θα έπρεττε να μετακινηθούν με 

πλοίο για να εξυπηρετηθούν από το πλησιέστερο Κ.Υ. Για αυτό κρίθηκε 

απαραίτητη η λειτουργία των 11 Κ.Υ σε αυτές τις περιοχές.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2°
ΘΕΣΗ ΚΑΙ ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΩΝ ΚΎ 

ΣΤΟ ΝΟΜΟ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ»



2.1 ΘΕΣΗ Κ.Υ ΜΕΣΣΗΝΗΣ

Το Κ.Υ Μεσσήνης είναι εγκατεστημένο στο Β.Δ τμήμα της πόλης, είναι 

πολύ κοντά στο δρόμο Καλαμάτας -  Πύλου. Η πρόσβαση στο Κ.Υ για τους 

κατοίκους της πόλης είναι εύκολη. Η πρόσβαση των ασθενών πελατών, των 

εξυπηρετούμενων χωριών από το Κ.Υ γίνεται είτε με υπεραστική συγκοινωνία, 

είτε με ταξί, ι.χ, είτε με άλλο μέσο. Ο μέγιστος χρόνος πρόσβασης στο Κ.Υ 

από τα γύρω χωριά ανέρχεται σε 40 περίπου λεπτά (Μεσσήνη -  Τρίκορφο).

Για την διευκόλυνση των πελατών -  ασθενών, υπάρχουν 

καθοδηγητικές πινακίδες, τόσο στο κέντρο της πόλης όσο και κοντά στο Κ.Υ. 

Στη γύρω περιοχή που είναι εγκατεστημένο το Κ.Υ βρίσκεται φαρμακείο σε 

απόσταση 50 μέτρων, καθώς και εμπορικό Κέντρο.

Το Κ.Υ Μεσσήνης εξυπηρετεί 18.197 κατοίκους όπου 

συμπεριλαμβάνονται ο Δήμος Μεσσήνης με πληθυσμό 6519 κατοίκους, ο 

Δήμος Ανδρούσας με 780 κατοίκους και οι κοινότητες που παρουσιάζονται 

στον πίνακα (βλέπε παράρτημα).

2.2 ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ Κ.Υ ΜΕΣΣΗΝΗΣ

Το Κ.Υ Μεσσήνης στεγάζεται σε ένα οικόπεδο συνολικής έκτασης 1344 

τ.μ από τα οποία 964 τ.μ είναι στεγασμένος χώρος και τα 380 τ.μ είναι μη 

στεγασμένος.

Οι χώροι που οργανώνονται στο στεγασμένο χώρο ενός Κ.Υ, άρα και 

στο Κ.Υ Μεσσήνης, κατατάσσονται σε πέντε κατηγορίες οι οποίες φαίνονται 

στο παρακάτω σχήμα.
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Οργανόγραμμα 2.1 : Κατανομή στεγασμένου και υπαίθριου χώρου 
Πηγή: Αρχιτεκτονικό Σχέδιο Κ.Υ Μεσσήνης
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Η κατανομή των εσωτερικών χώρων του Κ.Υ φαίνεται στον παρακάτω

πίνακα:

ΤΕΤΡΑΓΩΝΙΚΑ %
• . - ....... . . .... ■ .........  .. ..  .

ΥΠΟΠΙ ΜΕΤΡΑ

ΚΟΙΝΟΧΡΗΣΤΟΙ ΧΩΡΟΙ 400,3 42

ΧΩΡΟΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 204,5 21

ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΙ ΧΩΡΟΙ 113,7 12

ΧΩΡΟΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 106,5 11

ΧΩΡΟΙ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ 139 14

ΜΣΥΝΟΛΑ 904 100

Πίνακας 2.1: Κατανομή εσωτερικών χώρων 
Πηγή: Αρχιτεκτονικό Σχέδιο
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■ ---------------------- —

<
α.Ρω

ΧΩΡΟΙ

□  ΚΟΙΝΟΧΡΗΣΤΟΙ 
ΧΩΡΟΙ

Β ΧΩΡΟΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

□  ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΙ ΧΩΡΟΙ

□  ΧΩΡΟΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Β ΧΩΡΟΙ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ

Ραβδόγραμμα 2.1 : Κατανομή εσωτερικών χώρων 
Πηγή: Αρχιτεκτονικό Σχέδιο
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Παρατηρώντας τον παοαπάνω ττίνακα και το ραβδόγραμμα 

βλέπουμε ότι οι κοινόχρηστοι χώροι καταλαμβάνουν το μεγαλύτερο ποσοστό 

(42%) του στεγασμένου χώρου Κ.Υ Μεσσήνης. Ακολουθούν οι χώροι 

θεραπείας με (21%), οι χώροι διοίκησης με (14%), οι βοηθητικοί χώροι με 

(12%) και τέλος οι χώροι κοινωνικής πρόνοιας με 11%.

2.3 ΘΕΣΗ Κ.Υ ΜΕΛΙΓΑΛΑ

Το Κ.Υ Μελιγαλά λειτούργησε στις 3/4/1989 για πρώτη φορά. Ο 

βασικότερος λόγος επιλογής της πόλης του Μελιγαλά, ως τόπου ίδρυσης του 

Κ.Υ, ήταν η προσπελασιμότητα της περιοχής. Όλα τα γύρω χωριά έχουν 

άμεση πρόσβαση προς το Κ.Υ. Βρίσκεται σχετικά κοντά στον εθνικό δρόμο 

Καλαμάτας -  Μεγαλόπολης. Οι πελάτες ασθενείς μπορούν να μεταβούν στο 

Κ.Υ είτε με υπεραστικές συγκοινωνίες I X, είτε με το τρένο που περνά από 

τον Μελιγαλά τρεις φορές την ημέρα. Ο μέγιστος χρόνος πρόσβασης στο 

Κέντρο Υγείας από τα γύρω χωριά ανέρχεται περίπου σε 45 λεπτά 

(Μελιγαλάς -  Αριστοδήμειο).

Για την διευκόλυνση των πελατών-ασθενών υπάρχουν καθοδηγητικές 

πινακίδες κοντά στο Κ.Υ καθώς και Φαρμακείο και ένα μικρό πάρκο. Είναι 

σημαντικό να αναφέρουμε πως στο Κ.Υ έχει εγκατασταθεί ΗΎ με σκοπό την 

μηχανογράφηση των στοιχείων του Κ.Υ, ενέργεια όμως που δεν έχει 

ολοκληρωθεί.
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2.4 ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ Κ.Υ ΜΕΛΙΓΑΛΑ

Το ΚΎ Μελιγαλά στεγάζεται σε ένα οικόπεδο συνολικής έκτασης 1578 

τ.μ από τα οποία 1023 τ.μ είναι στεγασμένος χώρος και τα 555 τ.μ είναι μη 

στεγασμένος.

Το σύγχρονο κτιριακό συγκρότημα του Κ.Υ Μελιγαλά περιλαμβάνει 

τρεις κτιριακές κατασκευές. Στο 1° κτίριο (ισόγειο) περιλαμβάνονται χώροι 

διοίκησης, υποδοχής, ιατρείων και βοηθητικοί χώροι. Τα άλλα δύο κτίρια, τα 

οποία επικοινωνούν εσωτερικά μεταξύ τους υπάρχουν κύριοι ιατρικοί και 

βοηθητικοί χώροι.

Η κατανομή των στεγασμένων χώρων φαίνεται στον πίνακα που 

ακολουθεί:

ΧΩΡΟΙ

ΤΕΤΡΑΓΩΝΙΚΑ

ΜΕΤΡΑ

%

ΚΟΙΝΟΧΡΗΣΤΟΙ ΧΩΡΟΙ 459,49 45

ΧΩΡΟΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 90,47 9

ΧΩΡΟΙ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ 62,23
'

7

ΧΩΡΟΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 183,15 18

ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΙ ΧΩΡΟΙ 220,66 21

ΣΥΝΟΛΑ 1023 100

Πίνακας 25: Κατανομή εσωτερικών χώρων 
Πηγή: Αρχιτεκτονικό σχέδιο Κ.Υ Μελιγαλά
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□ ΚΟΙΝΟΧΡΗΣΤΟΙ ΧΩΡΟΙ

<α.κ-ω

I
αι_<α.ι—ω

■ ΧΩΡΟΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΠΡΟΝΟΙΑΣ

□ ΧΩΡΟΙ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ

□ ΧΩΡΟΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

■ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΙ ΧΩΡΟΙ

ΧΩΡΟΙ

Ραβδόγραμμα 2.2 : Κατανομή εσωτερικών χώρων 
Πηγή: Αρχιτεκτονικό Σχέδιο Κ.Υ Μελιγαλά

Παρατηρώντας τον πίνακα και το ραβδόγραμμα βλέπουμε πως οι 

κοινόχρηστοι χώροι καταλαμβάνουν το μεγαλύτερο ποσοστό 45% του 

στεγασμένου χώρου του Κ.Υ Μελιγαλά, ακολουθούν οι βοηθητικοί χώροι με 

21%, οι χώροι θεραπείας με 18%, ενώ οι χώροι Διοίκησης και Κοινωνικής 

Πρόνοιας καταλαμβάνουν τα λιγότερα τετραγωνικά μέτρα (7% και 9% 

αντίστοιχα).
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2.5 ΘΕΣΗ Κ.Υ ΠΥΛΟΥ

Το Κ.Υ Πύλου είναι εγκατεστημένο στο βόρειο τμήμα της Πυλου. 

Βρίσκεται πολύ κοντά στον επαρχιακό δρόμο Πύλου -  Μεθώνης. Ενα 

στοιχείο που κάνει δύσκολη την πρόσβαση των πελατών -  ασθενών στο Κ.Υ 

είναι ότι δεν υπάρχουν καθοδηγητικές πινακίδες τόσο μέσα στην Πύλο όσο και 

κοντά στο Κ.Υ. Ακόμα ο δρόμος άμεσης πρόσβασης στο Κέντρο Υγείας είναι 

πολύ μικρός και ανηφορικός.

Η πρόσβαση στο Κ.Υ Πύλου για τους κατοίκους των εξυπηρετούμενων 

χωριών μπορεί να πραγματοποιηθεί με Ι.Χ ή με υπεραστική συγκοινωνία.

Το Κ.Υ Πύλου έχει συνενωθεί με την Αποκεντρωμένη Νοσηλευτική 

Μονάδα Υγείας. Και τα δύο αποτελούν ένα σημαντικό φορέα παροχής 

Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας.

Ο πληθυσμός που εξυπηρετείται από το Κ.Υ Πύλου φαίνεται στον 

παρακάτω πίνακα.
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2.6 ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ ΚΎ ΠΥΛΟΥ

Το Κ.Υ Πύλου στεγάζεται σε ένα οικόπεδο συνολικής έκτασης 1221 τ.μ 

από τα οποία τα 850 τ.μ είναι στεγασμένος χώρος και τα 371 τ.μ είναι μη 

στεγασμένος.

Η κατανομή του στεγασμένου χώρου παρουσιάζεται στον παρακάτω 

πίνακα.

ΧΩΡΟΙ ΤΕΤΡΑΓΩΝΙΚΑ

ΜΕΤΡΑ

%

ΚΟΙΝΟΧΡΗΣΤΟΙ ΧΩΡΟΙ 434,96 51

ΧΩΡΟΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 80,2 10

ΧΩΡΟΙ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ 73,5 9

ΧΩΡΟΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 164,15 18

ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΙ ΧΩΡΟΙ 97,19 12

ΣΥΝΟΛΑ 850 100

Πίνακας 2.3 : Κατανομή εσωτερικών χώρων 
Πηγή: Αρχιτεκτονικό Σχέδιο Κ.Υ Πύλου

81



<α.
οι

<*
ζα
1_<ο.Ι
ΟΙ

βο γ------

ΧΩΡΟΙ

□  ΚΟΙΝΟΧΡΗΣΤΟΙ 
ΧΩΡΟΙ

Ξ ΧΩΡΟΙ 
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ΠΡΟΝΟΙΑΣ

□  ΧΩΡΟΙ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ

□  ΧΩΡΟΙ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

■  ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΙ 
ΧΩΡΟΙ

Ραβδόγραμμα 2.3 : Κατανομή εσωτερικών χώρων 
Πηγή: Αρχιτεκτονικό Σχέδιο Κ.Υ Πύλου

Παρατηρώντας τον παραπάνω πίνακα και το αντίστοιχο ραβδόγραμμα 

βλέπουμε πως οι κοινόχρηστοι χώροι καταλαμβάνουν το μεγαλύτερο μέρος 

του στεγασμένου χώρου του Κ.Υ. Συγκεκριμένα καλύπτουν το 51% του 

στεγασμένου χώρου, ποσοστό πολύ μεγαλύτερο από τους υπόλοιπους 

χώρους. Ακολουθούν οι χώροι θεραπείας με ποσοστό 18%, οι βοηθητικοί 

χώροι με 12%, οι χώροι κοινωνικής πρόνοιας με 10% ενώ το μικρότερο 

ποσοστό του στεγασμένου χώρου καταλαμβάνουν οι χώροι διοίκησης με 

ποσοστό 9%.
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2.7 ΘΕΣΗ ΚΎ ΦΙΛΙΑΤΡΩΝ

Το ΚΎ Φιλιατρών βρίσκεται στο βορειοανατολικό μέρος της πόλης των 

Φιλιατρών, κοντά στο κεντρικό δρόμο Γαργαλιάνων -Κυπαρισσίας. Επειδή το 

ΚΎ Φιλιατρών εξυπηρετεί μια πολύ μεγάλη περιοχή έτσι υπάρχουν πολλά 

χωριά, απομακρυσμένα που ο χρόνος πρόσβασης *ων κατοίκων τους στο 

ΚΎ είναι σχετικά μεγάλος. Ο μέγιστος χρόνος πρόσβασης από τα γύρω 

χωριά ανέρχεται σε 60 λεπτά (Φιλιατρά -  Στάσιμου).

Για την εύκολη μετάβαση των πελατών ασθενών στο ΚΎ υπάρχουν 

καθοδηγητικές πινακίδες. Ακόμα σε μικρή απόσταση από το ΚΎ υπάρχει 

Φαρμακείο και ένα μικρό Πάρκο.

Ο πληθυσμός ο οποίος εξυπηρετείται από το ΚΎ Φιλιατρών φαίνεται 

στον πίνακα (βλέπε παράρτημα).
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2.8 ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

I 7  Ε / ΚΑΛΑΜ ΑΤΑΣ 
I  Τ Μ Η Μ Α
[ΕΚΔΟΣΕΩΝ & aiSAKJQHKhf

Τα τέσσερα ΚΎ Μεσσηνίας εξυπηρετούν συνολικά 98.454 κατοίκους.

Κ.Υ Νομού Μεσσηνίας .. . Εξ/νος Πληθυσμός

Ποσοστό επί του 

συνολικού εξ/νσυ 

πληθυσμού

Κ.Υ Φιλιατρών 38.625 38

Κ.Υ Πύλου 28.454 29

Κ.Υ Μεσσήνης 18.197 19

Κ.Υ Μελιγαλά 13.178 14

Σύνολο 98.454 1 0 0

Πίνακας 2.4: Εξυπηρετούμενος πληθυσμός σπό Κ.Υ Μεσσήνης 
Πηγή: Στατιστική Υπηρεσία

Όσον αφορά την χωροκατανομή των Κ.Υ του Ν. Μεσσηνίας φαίνεται 

στον πίνακα που ακολουθεί.

Κ.Υ Νομού 

Μεσσήνης

Τ.Μ

Οικοπέδου

Τ.Μ

Στεγασμένου

χώρου

Π ο σ ο σ τό  % 

σρεγασμ. χώρου

Τ.Μ Υπαίθριου 

χώρου

Ποςοστό

Υπαίθριου

χώρου

Κ.Υ

Μεσσήνης

1.344 964 τ2% 380 28%

Κ.Υ Μελιγαλά 1.578 1023 65% 555 35%

Κ.Υ Πύλου 1.221 850 69% 371 31%

Σύνολο 4.143 2.837 1.306

Πίνακας 2.5: Κατανομή στεγασμένου και υπαίθριου χώρου 
Πηγή: Αρχιτεκτονικά Σχέδια Κ.Υ
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Με βάση τους παραπάνω πίνακες καθώς και τα στοιχεία που 

προέκυψαν από την επίσκεψη στα τέσσερα Κ.Υ του Νομού Μεσσηνίας 

βγαίνουν τα παρακάτω συμπεράσματα:

> Τα κτιριακά συγκροτήματα στα οποία είναι στεγασμένα τα τέσσερα ΚΎ είναι 

κατάλληλα για την λειτουργία των Κ.Υ και την κάλυψη των τοπικών αναγκών

( το πρόβλημα, όπως θα δούμε παρακάτω, είναι το ανθρώπινο δυναμικό των 

Κ.Υ).

> Η συνολική έκταση των οικοπέδων που είναι κτισμένα τα τρία Κ.Υ 'ανέρχεται 

σε 4.183 τ.μ

> Το Κ.Υ Φιλιατρών εξυπηρετεί πληθυσμό αρκετά μεγαλύτερο από τα άλλα Κ.Υ 

του Ν. Μεσσηνίας.

> Τα τέσσερα Κ.Υ βρίσκονται σχετικά κοντά στα Νοσοκομεία. Πιο συγκεκριμένα 

το Κ.Υ Μεσσήνης απέχει 10 χλμ. Περίπου από το Γ.Ν.Νοσοκομείο 

Καλαμάτας. Το Κ.Υ Πύλου βρίσκεται δίπλα στο Νοσοκομείο του Ελληνικού 

Ερυθρού Σταυρού. Το Κ.Υ Φιλιατρών απέχει περίπου 12 χλμ από το Γ.Ν.Ν 

Κυπαρισσίας. Τέλος το Κ.Υ Μελιγαλά βρίσκεται σε σχετικά μεγάλη απόσταση 

από το Γ.Ν.Ν Καλαμάτας (15 χλμ).

> Σχετικά με την πρόσβαση των πελατών ασθενών στα Κ.Υ μπορούμε να 

πούμε πως και τα τέσσερα Κ.Υ είναι εγκατεστημένα σε πολύ καλή θέση, με 

αποτέλεσμα η πρόσβαση σε αυτά να μπορεί να γίνει εύκολα με τα διάφορα 

συγκοινωνιακά μέσα. Για το ΚΥ Μελιγαλά, Φιλιατρών και Μεσσήνης 

υπάρχουν καθοδηγητικές πινακίδες τόσο κοντά στα Κ.Υ όσο και μέσα στην 

πόλη. Μόνο στο Κ.Υ Πύλου δεν υπάρχουν πινακίδες.

3 Για το Κ.Υ Φιλιατρών δεν κατέστη δυνατό να βρεθούν τα στοιχεία που αφορούν τη 
χωροκατανομή του.
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Λαμβάνοντας υπόψιν την ανάλυση του στεγασμένου χώρου των ΚΎ 

Μεσσηνίας (εκτός ΚΎ Φιλιατρών : δεν κατέστη δυνατόν να βρεθούν τέτοιου 

είδους στοιχεία) διαπιστώνουμε ότι από τον στεγασμένο χώρο, σχεδόν ο 

μισός είναι κοινόχρηστος. Στο ΚΎ Πύλου το 51% κατέχουν οι κοινόχρηστοι 

χώροι, το 45% στο ΚΎ Μελιγαλά και το 42% στο ΚΎ Μεσσήνης, 

χ' Οι κοινόχρηστοι χώροι καταλαμβάνουν 45,6% περίπου του συνολικού 

στεγασμένου χώρου. Οι χώροι Κοινωνικής Πρόνοιας καταλαμβάνουν το 9,8% 

του Συνολικού στεγασμένου χώρου. Οι χώροι Διοίκησης κατέχουν το 9,9% 

του συνολικού στεγασμένου χώρου. Οι χώροι θεραπείας καταλαμβάνουν το 

19,5% του συνολικού στεγασμένου χώρου και τέλος οι βοηθητικοί χώροι το 

15,2% του συνολικού στεγασμένου χώρου, (βλέπε πίνακα 2.6).
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Α Ν Α ΛΥΣΗ

ΣΤΕΓΑ ΣΜ ΕΝ Ω Ν

ΧΩΡΩΝ

Τ.ϋβ,ΚΥ

ΜΕΣΣΗΝΗΣ

Τ.Μ Κ.Υ  

Μ ΕΛΙΓΑΛΑ

Τ.Μ  Κ.Υ  

ΠΥΛΟΥ

ΣΥΝΟΛΟ

ΤΕΤΡ.

ΜΕΤΡΩΝ

ΠΟΣΟΣΤΟ%  

ΣΥΝ. ΣΤΕΓ. 

ΧΩΡΟΥ

| ΚΟΙΝΟΧΡΗΣΤΟΙ 

ΧΩΡΟΙ 400,3 459,49 434,96 1294.75 45,6%

ΧΩΡΟΙ

ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 204,5 183,15 164,15 551.3 19,5%

| ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΙ 

ΧΩΡΟΙ 113,7 220,66 97,19 431.55· 15,2%

ΧΩΡΟΙ

ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ 139 69,23 73,5 261.73 9,9%

ΧΩΡΟΙ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 106.5 90,47 80,2 2” . 17 9,8%

1 ΠΡΟΝΟΙΑΣ

'ΣΥ Ν Ο Λ Α 2837 100%
—

Πίνακας 2.6: Ποσοστό Κατανομής στεγασμένων Χώρων 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3°
«ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΔΟΜΗ -  ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ Κ.Υ»



3.1 ΓΕΝΙΚΑ

Τα ΚΎ είναι νεοσύστατος θεσμός. Θεσμοθετήθηκαν με το νόμο 

1397/83 και συμπληρώθηκαν με το νόμο 1579/85.

Η διοίκηση των ΚΎ ασκείται από εκλεγμένο γιατρό που έχει βαθμό 

διευθυντού και είναι οργανικά ενταγμένος στο ΚΎ. Σε περίπτωση που δεν 

υπάρχει γιατρός με βαθμό διευθυντή, καθήκοντα προϊσταμένου στο ΚΎ ασκεί 

ο ανώτερος σε βαθμό γιατρός από αυτούς που υπηρετούν στο ΚΎ. Τέλος, σε 

περίπτωση ομοιόβαθμων, την διοίκηση ασκεί ο αρχαιότερος των γιατρών του 

ΚΎ.

Η οργάνωση και λειτουργία των υπηρεσιών στα Κέντρα Υγείας πρέπει 

να είναι ανάλογη με την οργάνωση των υπηρεσιών που υπάρχει σήμερα στα 

νοσοκομεία. Γενικότερα σε ένα ΚΎ στην Ελλάδα οι παρεχόμενες υπηρεσίες 

ομαδοποιούνται στους παρακάτω τομείς:

• Ιατρικών υπηρεσιών

• Διοικητικών υπηρεσιών

• Βοηθητικών υπηρεσιών

Το εφαρμοζόμενο διοικητικό σύστημα στα ΚΎ είναι αυτό της 

“Πυραμοειδούς ή εξουσιαστικής Διοίκησης” με καθετοποίηση των 

αρμοδιοτήτων εξουσιών και ευθυνών από πάνω προς τα κάτω. Έτσι 

σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία την πλήρη ευθύνη λειτουργίας των ΚΎ 

έχει ο αρμόδιος διευθυντής. Δεν δικαιολογούνται θέσεις προϊσταμένων, 

Προϊστάμενος των τμημάτων και υπεύθυνος για την εύρυθμη λειτουργία τους 

είναι ο διευθυντής του ΚΎ. Τα ΚΥ στην Ελλάδα εξαρτώνται διοικητικά από το 

Γ.Ν.Ν της περιοχής.
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3.2 Κ.Υ ΜΕΣΣΗΝΗΣ

Με βάση όλες τις απαραίτητες -  νόμιμες διαδικασίες που απαιτούνται 

για την ίδρυση ενός ΚΎ συστήθηκε και το ΚΎ Μεσσήνης. Σύμφωνα λοιπόν με 

τις αποφάσεις (που απαιτούνται για την ίδρυση των ΚΎ) το ΚΎ Μεσσήνης θα 

έπρεπε να διαρθρώνεται από αρκετά ιατρεία, Γραφεία Νοσηλευτών, Γραφεία 

Συναφών Επαγγελμάτων και γραφεία διοικητικού προσωπικού. Στην 

πραγματικότητα όμως πολλά από τα προβλεπόμενα γραφεία 

υπολειτουργούν, ενώ κάποιες ειδικότητες δεν υπάρχουν καθόλου.

Στον πίνακα που ακολουθεί φαίνεται ο αριθμός των ιατρείων και των 

γραφείων που λειτουργούν στο ΚΎ Μεσσήνης. Ταυτόχρονα γίνεται μια 

σύγκριση με αυτά που λειτουργούσαν στο ίδιο ΚΎ το 1995.

Α/Α' I 1995
■ 1996 ;

ΙΑΤΡΕΙΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΥΠΟΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΥΠΟΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ

1 ΓΈΝ. ΙΑΤΡΙΚΗΣ ✓ ✓

2 ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ ✓ /

3 ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ ✓

4 ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ✓ ✓

5 ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ

6 ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ

7 ΜΑΙΕΥΤΙΚΟ-

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟ

✓

8 ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΠΚΟ

9 ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ

10 Ω.Ρ.Λ
ΐ
1

11 ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ
1|

89



12 ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ

13 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ

14 ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟ

ΓΡ. ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ

15 Αδ. ΝΟΣΟΚΟΜΩΝ 7“ 7

16 ΕΠΙΣΚΕΠΤΡΙΩΝ ✓ 7

17 ΜΑΙΕΥΤΩΝ ✓ 7 |

ΓΡ. ΣΥΝ.ΕΠΟΠΤΗ 

ΥΓΕΙΑΣ

18 ΚΟΙΝ. ΛΕΙΤΟΥΡΓΩΝ 7 ✓

19 ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΩΝ

20 ΙΑΤΡΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ

21 ΡΑΔΙΟΑ. ΑΚΤ/ΝΩΝ

22 ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ
.

23 ΕΠΟΠΤΩΝ ΔΗΜ. ΥΓΕΙΑΣ

ΓΡ. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΚΑΙ 

ΛΟΙΠΟΥ

24 ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ-

ΛΟΠΣΤΙΚΟΥ

✓ ✓

25 ΣΥΝΤΗΡΗΤΩΝ 7 7

26 ΜΑΓΕΙΡΩΝ

27 ΘΥΡΩΡΩΝ-ΚΛΗΤΗΡΩΝ ✓

28 ΟΔΗΓΩΝ ✓

29 ΤΡΑΥΜΑΤΙΟΦΟΡΕΩΝ 7 7

30 ΚΑΘΑΡΙΣΤΡΙΩΝ 7 7

Γ
ΤΡΑΠΕΖΟΚΟΜΩΝ

1  32 ΑΠΟΘΗΚΑΡΙΩΝ

11
Ί

5 9 9 | 6

Πίνακας 3.1: Λειτουργικότητα ιατρείων και Γραφείων (Σύγκριση) ΚΎ Μεσσήνης 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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Παρατηρώντας τον πίνακα βλέπουμε, συγκρίνοντας τα ιατρεία που 

λειτουργούν στο ΚΎ Μεσσήνης σήμερα με αυτά που λειτουργούσαν το 1995, 

πως κανένα ιατρείο δεν προστέθηκε. Το ιατρείο Γενικής Ιατρικής το 1995 

υπολειτουργούσε ενώ σήμερα λειτουργεί κανονικά. Το γραφείο οδηγών 

λειτουργεί ενώ το 1995 δεν λειτουργούσε. Ακόμα ό  γραφείο Συντηρητών και 

καθαριστριών σήμερα λειτουργεί ενώ στο παρελθόν απολειτουργούσε.

Γενικότερα, την τετραετία που μεσολάβησε μεταξύ 1995 -  1999 δεν 

σημειώθηκαν σημαντικές βελτιώσεις- μικρές μόνο αλλαγές.

3.3 ΚΎ ΜΕΛΙ ΓΑΛΑ

Το ΚΎ Μελιγαλά συστήθηκε έχοντας υπόψη όλες τις αποφάσεις που 

απαιτούνται για την ίδρυση ενός ΚΎ.

Στο ΚΎ Μελιγαλά λειτουργούν ελάχιστα σπό τα Ιατρεία και Γραφεία 

που προβλέπονται από το ιδρυτικό Φ.Ε.Κ. Ενώ υπάρχουν και αρκετά που 

υπολειτουργούν.

Στον πίνακα που ακολουθεί φαίνεται ο αριθμός των ιατρείων και των 

Γ ραφείων που αυτή τη στιγμή λειτουργούν στο ΚΎ Μελιγαλά. Ενώ 

ταυτόχρονα γίνεται σύγκριση με την κατάσταση που εττικρατούσε το 1995 στο 

ΚΎ Μελιγαλά. (βλέπε πίνακα 3.2).
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Α/Α 1995 1996

ΙΑΤΡΕΙΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΥΠΟΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΥΠΟΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ

1 ΓΕΝ. ΙΑΤΡΙΚΗΣ 7 ~

2 ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ

3 ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ

4 ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ✓ ✓

5 ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ

6 ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ

7 ΜΑΙΕΥΤΙΚΟ-

ΓΎΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟ
!

8 ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΠΚΟ

θ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ

10 Ω.Ρ.Λ

11 ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ

12 ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ

13 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ

14 ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟ ✓

ΓΡ. ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ

15 Αδ. ΝΟΣΟΚΟΜΩΝ ✓ V

16 ΕΠΙΣΚΕΠΤΡΙΩΝ ✓

17 ΜΑΙΕΥΤΩΝ ✓

ΓΡ. ΣΥΝ.ΕΠΟΠΤΗ 

ΥΓΕΙΑΣ

[71 ΚΟΙΝ. ΛΕΙΤΟΥΡΓΩΝ ✓

19 ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΩΝ

20 ΙΑΤΡΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ 7

21 ΡΑΔΙΟΑ. ΑΚΤ/ΝΩΝ

22

23

ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ 

ΕΠΟΠΤΩΝ ΔΗΜ. ΥΓΕΙΑΣ
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24

ΓΡ. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΚΑΙ 

ΛΟΙΠΟΥ

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ-

ΛΟΠΣΤΙΚΟΥ

✓ ✓

25 ΣΥΝΤΗΡΗΤΩΝ ✓ ✓

26 ΜΑΓΕΙΡΩΝ

27 ΘΥΡΩΡΩΝ-ΚΛΗΤΗΡΩΝ ✓ ✓

28 ΟΔΗΓΩΝ ✓ ✓

29 ΤΡΑΥΜΑΤΙΟΦΟΡΕΩΝ

30 ΚΑΘΑΡΙΣΤΡΙΩΝ ✓

-

✓

31 ΤΡΑΠΕΖΟΚΟΜΩΝ

32 ΑΠΟΘΗΚΑΡΙΩΝ ✓ V

ΣΥΝΟΛΑ 7 2 9 δ

Πίνακας 3.2: Λειτουργικότητα Ιατρείων κ' Γραφείων Κ.Υ Μελιγαλά (Σύγκριση με 
1995)
Πηγή: Ιδία Έρευνα

Παρατηρώντας τον πίνακα 31 βγαίνουν τα παρακάτω συμπεράσματα:

• Ενώ το 1995 λειτουργούσαν 7 ιατρεία και γραφεία το 1999 λειτουργούσαν 

9.

• Ενώ το 1995 υπολειτουργούσαν 2 Ιατρεία σήμερα υπολειτουργούν 5.

Και στο ΚΎ Μελιγαλά δεν σημειώθηκαν σημαντικές βελτιώσεις.
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3.4 ΚΎ ΠΥΛΟΥ

Το Κ.Υ Πύλου σσστήθηκε έχοντας υπόψη όλες τις αποφάσεις που 

απαιτούνται για την ίδρυση ενός Κ.Υ.

Στο Κ.Υ Πύλου λειτουργούν ελάχιοπτα από τα ιατρεία, και τα Γραφεία 

που προβλέπονται από το ιδρυτικό Φ.Ε.Κ. Ενώ υπάρχουν και μερικά που 

υπολειτουργούν.

Στον πίνακα που ακολουθεί παρουσιάζονται τα ιατρεία και γραφεία που 

λειτουργούν στο ΚΎ Πύλου. Ενώ ταυτόχρονα γίνεται σύγκριση της 

κατάστασης που επικρατούσε στο Κ.Υ το 1995. (βλέπε πίνακα 3.3)

Α/Α 1995 1996

ΙΑΤΡΕΙΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΥΠΟΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΥΠΟΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ

1 ΓΕΝ. ΙΑΤΡΙΚΗΣ 7 ✓

2 ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ

3 ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ

4 ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ

5 ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ

6 ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ >-
7 ΜΑΙΕΥΤΙΚΟ-

ΓΎΝΑΙΚΟΛΟΠΚΟ

8 ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΠΚΟ

9 ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ✓

10 Ω.Ρ.Λ

11 ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ ✓

12 ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ

13

14

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟ

✓
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Λ - "  .

ΓΡ. ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ
.. ϊ& Φ - ίΤ

15 Αδ. ΝΟΣΟΚΟΜΩΝ ✓ ✓

16 ΕΠΙΣΚΕΠΤΡΙΩΝ - ✓

17 ΜΑΙΕΥΤΩΝ ✓

ΓΡ. ΣΥΝ.ΕΠΟπΤΗ 

ΥΓΕΙΑΣ

18 ΚΟΙΝ. ΛΕΙΤΟΥΡΓΩΝ

19 ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΩΝ

20 ΙΑΤΡΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ

21 ΡΑΔΙΟΑ. ΑΚΤ/ΝΩΝ

22 ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ

«23 ΕΠΟΠΤΩΝ ΔΗΜ. ΥΓΕΙΑΣ

ΓΡ. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΚΑΙ 

ΛΟΙΠΟΥ

24 ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ-

ΛΟΠΣΤΙΚΟΥ

✓ ✓ !

25 ΣΥΝΤΗΡΗΤΩΝ

26 ΜΑΓΕΙΡΩΝ

27 ΘΥΡΩΡΩΝ-ΚΛΗΤΗΡΩΝ ✓

28 ΟΔΗΓΩΝ ✓

29 ΤΡΑΥΜΑΤΙΟΦΟΡΕΩΝ

130 ΚΑΘΑΡΙΣΤΡΙΩΝ

31 ΤΡΑΠΕΖΟΚΟΜΩΝ

32 ΑΠΟΘΗΚΑΡΙΩΝ

ΣΥΝΟΛΑ 2 1 6 4

Πίνακας 3.3 : Λειτουργικότητα ιατρείων και Γραφείων Κ.Υ Πύλου (Σύγκριση με το 1995) 
Πηγή: ίδιαν έρευνα

Παρατηρώντας τον πίνακα 3.3 βγάζουμε τα ακόλουθα συμπεράσματα:
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• Ενώ το 1995 στο ΚΎ Πύλου λειτουργούσε μόνο ένα ιατρείο Γ̂ένΦ<ής 

Ιατρικής) το 1999 λειτουργούν 3 Ιατρεία. -

• Ενώ το 1995 υπολειτουργούσαν στο Γρ. Νοσηλευτών οι ειδικότητες των 

Αδελφών Νοσοκόμων, ενώ το 1999 υπολειτουργούν 3 ειδικότητες.

• Το γραφείο των Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας δεν λειτουργεί.

• Ενώ το 1999 λειτουργούσε, στο Γραφείο Διοικητικού και λοιπού 

προσωπικού, μια ειδικότητα, το 1999 λειτουργούσαν 3 ειδικότητες.

3.5 ΚΎ ΦΙΛΙΑΤΡΩΝ

Το Κ.Υ Φιλιατρών συστήθηκε έχοντας υπόψη όλες τις αποφάσεις που 

απαιτούνται για την ίδρυση ενός Κ.Υ.

Στο Κ.Υ Φιλιατρών λειτουργούν μερικά μόνο από τα ιατρεία και 

Γραφεία που προβλέπονται στο ιδρυτικό Φ.Ε.Κ. Ενώ υπάρχουν και κάποια 

που υπολειτουργούν.

Στον πίνακα που ακολουθεί (3.4) παρουσιάζονται τα Ιατρεία και τα 

Γραφεία που λειτουργούν στο Κ.Υ Φιλιατρών. Ταυτόχρονα γίνεται και 

σύγκριση με τα στοιχεία του 1995.
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! Α/Α
.......... ~

1995 —

ί
-λ ιο

Γ - Τ Τ · ..........  ■■■■■
%

■ Ίί : ' ... ·. - '
ΙΑΤΡΕΙΑ

■V
ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΥΠΟΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ

4Γ

ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΥΠΟΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ

1 ΓΕΝ. ΙΑΤΡΙΚΗΣ ✓ ✓

2 ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ ✓ '

3 ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ V

_ ί
4 ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ✓

5 ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ ✓ ✓ !
1

[δ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ ✓

7 ΜΑΙΕΥΤΙΚΟ-

ΓΎΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟ

✓

8 ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΠΚΟ

9 ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ
ί

10 Ω.Ρ.Λ

11 ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ

12 ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ

13 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ
-

14 ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟ

ΓΡ. ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ

15 Αδ. ΝΟΣΟΚΟΜΩΝ ✓ ✓

16 ΕΠΙΣΚΕΠΤΡΙΩΝ V

17 ΜΑΙΕΥΤΩΝ ✓ ✓

ΓΡ. ΣΥΝ.ΕΠΟΠΤΗ 

ΥΓΕΙΑΣ

18 ΚΟΙΝ. ΛΕΙΤΟΥΡΓΩΝ

19 ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΩΝ

20 ΙΑΤΡΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ ✓ ✓

21 ΡΑΔΙΟΑ. ΑΚΤ/ΝΩΝ

¿2 ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ

23 ΕΠΟΠΤΩΝ ΔΗΜ. ΥΓΕΙΑΣ

ΓΡ. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΚΑΙ
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ι
ΛΟΙΠΟΥ

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ-

ΛΟΠΣΤΙΚΟΥ

✓ ✓

________________
1 25 ΣΥΝΤΗΡΗΤΩΝ

1 26 ΜΑΓΕΙΡΩΝ

1 27 ΘΥΡΩΡΩΝ-ΚΛΗΤΗΡΩΝ ✓

1  28 ΟΔΗΓΩΝ V 7

1 29 ΤΡΑΥΜΑΤΙΟΦΟΡΕΩΝ V

1  30 1 
Η

ΚΑΘΑΡΙΣΤΡΙΩΝ /

1 31 ΤΡΑΠΕΖΟΚΟΜΩΝ /

1 32 ΑΠΟΘΗΚΑΡΙΩΝ ~ 7 ~

|β| ΣΥΝΟΛΑ 10 0

Πίνακας 3.4: Λειτουργικότητα των Ιατρείων και των γραφείων του Κ.Υ Φιλιατρών 
(Σύγκριση με 1995)
Πηγή: Ιδία έρευνα

Παρατηρώντας τον παραπάνω πίνακα (3.4) βγαίνουν τα παρακάτω

συμπεράσματα:

• Το 1995 λειτουργούσαν 4 ιατρεία ενώ το 1999 λειτουργούσαν 5 ιατρεία.

• Όσον αφορά το Γραφείο Νοσηλευτών και το Γραφείο Συναφών 

Επαγγελμάτων Υγείας δεν σημειώθηκαν αλλαγές την τετραετία που 

μεσολάβησε.

• Στο Γραφείο Διοικητικού και Λοιπού προσωπικού η ειδικότητα των 

Συντηρητών το 1999 άρχισε να λειτουργεί (με έναν υπάλληλο που 

βρίσκεται στο Κ.Υ με απόσπαση), ενώ, οι ειδικότητες των καθαριστριών, 

Τραπεζοκόμων και Αποθηκάριων, που λειτουργούσαν το 1995 δεν 

λειτουργούν σήμερα.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4°
ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 
ΤΩΝ ΚΎ ΣΤΟ ΝΟΜΟ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ»



4.1 ΓΕΝΙΚΑ

Το προσωπικό των ΚΎ, οι αντίστοιχες θέσεις, οι βαθμίδες και οι 

ειδικότητες που θα καλύπτονται στο αντίστοιχο Φ.Ε.Κ ίδρυσης των ΚΎ. 

Γενικότερα το προσωπικό των ΚΎ περιλαμβάνει:

* Νοσηλευτικό Προσωπικό (νοσοκόμες, βοηθούς νοσοκόμων κλπ)

■ Παραϊατρικό Προσωπικό (βοηθός Ακτινολόγος, βοηθός μικροβιολόγος κ.α)

■ Βοηθητικό Προσωπικό (ηλεκτρολόγος κλπ)

■ Διοικητικό προσωπικό (Γραμματέας, Λογιστής, αποθηκάριος κ.α)

Η συνήθης αναλογία προσωπικού που προβλέπεται στα ΚΎ έχει ως εξής:

♦ Ιατρικό προσωπικό 25%

♦ Νοσηλευτικό προσωπικό 30%

♦ Παραϊατρικό προσωπικό 10%

♦ Διοικητικό προσωπικό 10%

♦ Βοηθητικό προσωπικό 25%

Ο συνολικός όμως αριθμός του προσωπικού καθώς και οι διάφορες 

ειδικότητες στα ΚΎ εξαρτώνται από μια σειρά παραγόντων όπως οι τοπικές 

ανάγκες, η εκτίμηση των τοπικών υπηρεσιών Υγείας (το Δ.Σ του Γ.Ν.Ν), οι 

εκτιμήσεις των αντίστοιχων υπηρεσιών του Υπουργείου υγείας και Πρόνοιας.

Έτσι παρόλο που οι προβλεπόμενες οργανικές θέσεις είναι τόσες, ώστε να 

εξασφαλίζουν την άριστη και γρήγορη εξυπηρέτηση των πελατών -  ασθενών, 

εντούτοις τα περισσότερα ΚΎ υπολειτουργούν προσφέροντας μόνο τις 

στοιχειώδεις υπηρεσίες.

99



4.2 ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
ΤΟΥ Κ.Υ ΜΕΣΣΗΝΗΣ

Α. ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ

Το προσωπικό που απασχολείται στο ΚΥ Μεσσήνης το 1999 -  2000 

ανέρχεται συνολικά σε 40 άτομα, ενώ βάσει του ιδρυτικού Φ.Ε.Κ 

προβλέπονται 93. Το έτος 1995 -1996 στο Κ.Υ Μεσσήνης απασχολούνταν 38 

άτομα.

Το σύνολο των προβλεπόμενων και πληρούμενων θέσεων κατά 

κατηγορία προσωπικού φαίνεται στον παρακάτω πίνακα (33). Ταυτόχρονα 

γίνεται και μια συγκριτική μελέτη με το προσωπικό που εργαζόταν στο Κ.Υ το 

έτος 1995-96.

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ Προβλεπόμενες 
αττό Φ.Ε.Κ

1995
Πληρούμενες

θέσεις
Ποσοτό

πληρότητας
Πληρούμενες

Θέσεις

1996
Ποσοστό

π ληρότητας

ΙΑΤΡΙΚΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Θέσεις
25 9 36% 8 32%

Διευθυντής
Πατρικής

3 - - -

Επιμελητής 
ΑΤενικής Ιατρικής

4 1 25% 1 25%

Επιμελητής
Απαιδιατρικής

1 1 100% 1 100%

Επιμελητής 
ΑΌδοντ ιατρικής

1 1 100% 2 -

Επιμελητής
Α'ΜικροβιολογΙας

1 - - - -

Επιμελητής 
Β'Γενικής Ιατρικής

7 - 1 -

Επιμελητής 
Β'Παιδιατρικής

2 1 50% - -

Επιμελητής
ΒΌδοντιατρικής

1 1 100% 3 -

Βοηθών
Οδοντιάτρων

3 3 100% - -

Διευθυντή
Παιδιατρικής

1 1 100% 1 1

Επιμελητές Α", 
Β'Ακτινοδιαγν/κου

1 - -

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

27 10 37% 12 44%

Αδελφών
Νοσοκόμων

12 4 33% 5 33%

Επισκετπριών 12 4 33% 4 -
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Μαιών -  Μαιευτών 3 2 66% 3 _
ΣΥΝΑΦΩΝ
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ
ΥΓΕΙΑΣ

15 5 33% 4 27%

Κοινωνικών
Λειτουργών

4 3 75% 1 25%

Διαιτολόγων 1 - - - -

Ιατρικών
Εργαστηρίων

3 1 33% 1 33%

Ραδιολόγων-
Ακτινολόγων

3 1 33% 1 33%

Φυσιοθεραπευτών 2 - - - -

Εποπτών 
Δημόσιας Υγείας

1 * - 1 100%

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ
ΛΟΙΠΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

26 14 54% 16 61,5%

Διοικητικού -  
Λογιστικού

5 4 80% 3 60%

Συντηρητών 3 1 33% 2 67%
Μαγείρων 1 - - - -
Θυρωρών -  
Κλητήρων

3 3 100% 3 100%

Οδηγών 3 - - - -
Τραυματιοφορέων 5 4 80% 5 100%
Καθαριστριών 4 2 50% 3 75%
Τραπεζοκόμων 1 - - - -
Αποθηκάριου
ΣΥΝΟΛΑ

1
93 38 41% 40 ________ 43%

Πίνακας 4.1: Προβλεπόμενες και πληρούμενες θέσεις προσωπικού Κ.Υ 
Μεσσήνης (Σύγκριση 1995)
Πηγή: Ιδία έρευνα

Από τον παραπάνω πίνακα (4.1) βλέπουμε πως το 1995 -96 το 

ποσοστό πληρότητας του προσωπικού ανερχόταν στο 41% ενώ το 1999- 00 

στο 43%. Ακολουθεί ραβδόγραμμα στο οποίο παρουσιάζονται τα ποσοστά 

πληρότητας των διαφόρων κατηγοριών προσωπικού.
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□  Ιατρικό προσωπικό

■  Νοσηλευτικό προσωπικό

□  Διοικητικό κ'λοιπό 
προσωπικό

□  Συναφών επαγγελμάτων 
υγείας

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ

Ραβδόγραμμα 4.1 : Πληρότητα θέσεων 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Με βάση το ραβδόγραμμα βγαίνουν τα παρακάτω συμπεράσματα:

♦ Το 1995 το ποσοστό πληρότητας του Ιατρικού προσωπικού ήταν 36% ενώ 

το 1999 είναι 32%.

♦ Το 1995 το ποσοστό πληρότητας του Νοσηλευτικού προσωπικού ήταν 

37% ενώ το 1999 είναι 44%.

♦ Το 1995 το ποσοστό πληρότητας του Διοικητικού και Λοιπού προσωπικού 

ήταν 54% ενώ το 1999 είναι 61%.

♦ Το 1995 το ποσοστό πληρότητας του προσωπικού των Συναφών 

Επαγγελμάτων Υγείας ήταν 33% ενώ το 1999 είναι 27%.
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Β. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ

1 Κατηγορία ιαααΙΪ7σΟ
Η ττροςωπικού γ τ τ τ τ  · . I

I
ΠΕ ΤΕ ΔΕ ΥΕ ΠΕ ΤΕ ΔΕ ΥΕ

Ιατρικό 9 - - - 8 - - -
Νοσηλευτικό - 6 4 - - 8 4 -
Συναφών
Επαγγελμάτων
Υγείας

2 3 3

1 Διοικητικό και 
1 λοιπό

— 3 8 3 1 1 7

8 IΗ ΣΥΝΟΛΟ 9 10 15 3 9 9 14 8

Πίνακας 4.2: Ποιοτική ανάλυση προσωπικού έτους 1999 -  2000 συγκριτικά με το 
έτος 1995-96 
Πηγή: Ιδία έρευνα

ο*
π.αΜ
Οαc

1995 1999

ΕΠΙΠΕΔΟ ΜΟΡΦΩΣΗΣ

Ραβδόγραμμα 4.2 : Ποιοτική ανάλυση προσωπικού έτους 1999-2000
συγκριτικά με το έτος 1995 - 1996 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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Παρατηρώντας τον πίνακα (4.2) και το αντίστοιχο ραβδόγραμμα, στα 

οποία γίνεται σύγκριση του μορφωτικού επιπέδου του προσωπικού το έτος 

1995 -  1999, βγαίνουν τα ακόλουθα συμπεράσματα:

♦ Όσον αφορά το προσωπικό του ΚΎ που ανήκει στην Π.Ε δεν υπάρχουν 

μεταβολές, παραμένουν 9 άτομα Π.Ε.

♦ Στην κατηγορία της Τ.Ε υπάρχει μια μικρή μεταβολή. Το έτος 1999 το 

προσωπικό που ανήκει στην Τ.Ε, μειώθηκε κατά ένα άτομο.

♦ Στην κατηγορία της Δ.Ε υπήρξε μείωση. Από 15 άτομα το 1995 μειώθηκαν 

σε 14 σήμερα (1999 -  00)

Μόνο στην κατηγορία της Υ.Ε σημειώθηκε σημαντική αύξηση σε 8 

σήμερα (1999 -  00). Η αύξηση αυτή οφείλεται στην πρόσληψη ατόμων που 

ανήκουν στην κατηγορία Διοικητικού και λοιπού προσωπικού -  πρόσληψη 

ανειδίκευτου προσωπικού.

4.3 ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
ΤΟΥ Κ.Υ ΜΕΛΙΓΑΛΑ

Α. ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ

Στο Κ.Υ Μελιγαλά το έτος 1995 -96 απασχολούνται 16 άτομα σήμερα
>

(1999-2000) απασχολούνται 23 άτομα , ενώ βάσει του ιδρυτικού Φ.Ε.Κ 

προβλέπονται συνολικά 49.

104



Ακολουθεί πίνακας και ραβδόγραμμα στο οποίο παρουσιάζονται το 

σύνολο των προβλεπόμενων και πληρούμενων θέσεων κατά κατηγορία 

προσωπικού, (βλ. πίνακα και ραβδόγραμμα)

□  ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

■  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

□  ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ 
ΥΓΕΙΑΣ

□  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ

Ραβδόγραμμα 4.3 : Πληρότητα θέσεων (σύγκριση με 1995) 
Πηγή: Ιδία έρευνα

ιιι---------------------------- 1995 1996
I  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ Προβλεττόμενες

απόΦ.Ε.Κ
Θέσεις

Πληρούμενες
θέσεις

Ποσοτό
πληρότητας

Πληρούμενες
Θέσεις

Ποσοστό V 
πληρότητας |||

1 ΙΑΤΡΙΚΟ 
I  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

12 3 25% 4 33% I

|| Διευθυντής 
I  Πατρικής

1 1 25% 1 100% I

Η Επιμελητής 
1  ΑΤενικής Ιατρικής

2 - 100% 1 50% Η
1 Επιμελητής 
Η Α 'Παιδιατρικής

1 *

Η Επιμελητής 
Η ΑΌδοντιατρικής

1 1 - 1 100% |

Η Επιμελητής 
I  Α'ΜικροβιολογΙας

1 - 100% -
ΊI  Επιμελητής 

1 Β'Γενικής Ιατρικής
3 - - - 11I  Επιμελητής 

I  Β παιδιατρικής
1 1 - - 1

Η Επιμελητής 
1 ΒΌδοντιατρικής

1 - - 1 1 0 0 % |

1 Βοηθών 
1 Οδοντιάτρων

1 5 100% - II
1 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 
1 ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

12 “ 42% 9 75% Ι

Η Αδελφών 
II Ν ο σ ο κ ^ ^ ^ ^

5 “ 100% 5 100% I
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Αδελφών
Νοσοκόμων

5 - 100% 5 100%

Επιςκετπριών 5 - - 2 40%
Μαιών -  Μαιευτών 2 - - 2 100%
ΣΥΝΑΦΩΝ
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ
ΥΓΕΙΑΣ

7 2 28%

Κοινωνικών
Λειτουργών

2 " - 1 50%

Διαιτολόγων 1 - - - -

Ιατρικών
Εργαστηρίων

1 - - -

Ραδιολόγων-
Ακτινολόγων

1 - 1 100%

Φυσιοθεραπευτών 1 - - - -

Εποπτών 
Δημόσιας Υγείας

1 - - -

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ
ΛΟΙΠΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 18

8 44% 8 44%

Διοικητικού
Λογιστικού

4 1 25% 2 50%

Συντηρητών 2 2 100% 1 50%
Μαγείρων 1 - - - -
Θυρωρών -  
Κλητήρων

2 2 100% 2 100%

Οδηγών 3 1 33% 1 33%
Τ ραυματιοφορέων 3 - - -
Καθαριστριών 1 1 100% 1 100%
Τραπεζοκόμων 1 - - - -
Αποθηκάριου 1 1 100% 1 100%
ΣΥΝΟΛΑ ...... ....................

..................... 16 32% 23 47%

Πίνακας 4.3: Προβλεπόμενες και Πληρούμενες Θέσεις προσωπικού ΚΎ 
Μελιγαλά (σύγκριση με 1995)
Πηγή: Ιδία έρευνα

Παρατηρώντας τον πίνακα (4.3) και το ραβδόγραμμα βγαίνουν τα 

παρακάτω συμπεράσματα:

♦ Το ποσοστό πληρότητας του Ιατρικού προσωπικού από 25% που ήταν το 

έτος 1995 -96 αυξήθηκε στο 33% το έτος 1999-2000.

♦ Το ποσοστό πληρότητας του Νοσηλευτικού προσωπικού αυξήθηκε από 

42% που ήταν το έτος 1995-96 σε 75% το έτος 1999-2000.

♦ Το 1995-96 δεν υπήρχε καθόλου προσωπικό στην κατηγορία των 

συναφών επαγγελμάτων υγείας αν και προβλέπονται 7 άτομα. Σήμερα 

όμως (έτος 1999- 2000) το τμήμα αυτό λειτουργεόι με ποσοστό 

πληρότητας 28%.
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♦ Το ποσοστό πληρότητας Διοικητικού και Λοιπού προσωπικού παραμένει το

ίδιο (44%).

Β. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ

1995 1999

1— Κατηγορία ΠΕ ΤΕ ΔΕ ΥΕ ΠΕ ΤΕ ΔΕ ΥΕ

ττροςωττικού 1
Ιατρικό 3 - - 4 - - I
Νοσηλευτικό 4 1 6 3

Συναφών 

εττ/των Υγείας

1 1

Διοικητικό και 

λοιπό

1 5 2 3

Σύνολο 3 5 β 2 4 7 7 I:
Πίνακας 4.4: Ποιοτική ανάλυση του προσωπικού κατά κατηγορία (σύγκριση με 
1995)
Πηγή: Ιδία έρευνα

1995 1999
ΕΠΙΠΕΔΟ ΜΟΡΦΩΣΗΣ

□  ΠΕ 

■  ΤΕ

□  ΔΕ

□  ΥΕ

Ραβδόγραμμα 4.4 : Μορφωτικό επίπεδο προσωπικού ΚΎ Μελιγαλά- 
Σύγκριση με το έτος 1995 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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Παρατηρώντας τον πίνακα (4.4) και το αντίστοιχο ραβδόγραμμα

βγαίνουν τα αποτελέσματα που ακολουθούν:

♦ Στην κατηγορία Π.Ε το έτος 1995 -96 ανήκουν 3 άτομα, ενώ το 1999-00 

ανήκουν 4 άτομα. Και τα δύο έτη το προσωπικό αυτό είναι μόνο ιατρικό.

♦ Στο επίπεδο της Τ.Ε το 1995-96 ανήκουν 5 άτομα ενώ το1999-2000 7 

άτομα.

♦ Όσον αφορά το επίπεδο της Δ.Ε σημειώθηκε μια μικρή αύξηση από 6 

άτομα το έτος 1995-96 σε 7 άτομα το έτος 1999-00.

♦ Το προσωπικό που άνηκε στην Υ.Ε το 1995-96 ήταν μόνο 2 άτομα ενώ το 

199-00 αυξήθηκε σε 5 άτομα.

4.4 ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Κ.Υ ΠΥΛΟΥ

ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ

Στο Κ.Υ Πύλου το έτος 1995-96 εργάζονταν 5 άτομα ενώ το ιδρυτικό 

Φ.Ε.Κ προέβλεπε 54 άτομα. Το έτος 1999-2000 στο Κ.Υ Πύλου( το οποίο 

όμως τώρα έχει συνενωθεί με την Αποκεντρωμένη Νοσηλευτική Μονάδα 

Υγείας και παρέχουν από κοινού Π.Φ.Υ) εργάζονται 36 άτομα.

Το προσωπικό που εργαζόταν στο Κ.Υ το έτος 1995-96 ήταν ελάχιστο 

μπροστά στο προβλεπόμενο προσωπικό.

Στον πίνακα που ακολουθεί παρουσιάζεται το προσωπικό που
/

εργάζεται στο Κ.Υ Πύλου. Ταυτόχρονα γίνεται σύγκριση με την κατάσταση 

που επικρατούσε στο Κ.Υ το έτος 1995-99.

108



□  ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Μ<

Ο
αχ<c
Ο
I-
Μ
Ο
Μ
Ο
C

1995 1999

■  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Ο ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΣΥΝΑΦΩΝ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

□  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ

Ραβδόγραμμα 4.5 : Πληρότητα θέσεων 
Πηγή: Ιδία έρευνα

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΠΡΟΒΛΕΠΟ
1995

ΠΛΗΡΟΥΜΕΝΕΣ ΠΟΣΟΣΤΟ
1999

ΠΛΗΡΟΥΜΕΝΕΣ ΠΟΣΟΣΤΟ
ΜΕΝΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ ΘΕΣΕΙΣ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ
ΑΠΟ Φ Ε Κ " 1
ΘΕΣΕΙΣ ■

ΙΑΤΡΙΚΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

15 2 13% 5 33%
Διευθυντής
Πατρικής

1 1 100% 2 ■
I  Επιμελητής 
I  Α'Γενικής Ιατρικής

3 - - - 1
Η| Επιμελητής 
Η Α'Παιδιατρικής

1 - - - 1II  Επιμελητής 
1 ΑΌδοντιατρικής

1 - - - 1|Η Επιμελητής Α 
Η Μικροβιολογίας

1 - - - 1
Η Επιμελητής 
η Β'Γενικής Ιατρικής

4 1 25% - 1Η Επιμελητής 
Η Β'Παιδιατρικής

2 - - - -
I  Επιμελητής 
Η Β'Οδοντιατρικής

•i - - - Ι
V Βοηθών 
1 Οδοντιάτρων

1 - - 3 -
1 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 
1 ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

16 1 6% 16 100%
| Ι  Αδελφών 
Η Νοσοκόμων

7 1 14% 13 14%

II  Επισκεπτριών 7 - - 1 -
III Μαιών-Μαιευτών 2 - - 2 100%
Η ΣΥΝΑΦΩΝ 
Η ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ 
11 ΥΓΕΙΑΣ

7 “ “ 1 14%

[Η Κοινωνικών _2 - - - 1
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λειτουργών
Διαιτολόγων 1 - - - -

Ιατρικών
εργαστηρίων

1 - - - -

Ραδιολόγων-
Ακτινολόγων

1 - 1 100%

Φυσιοθεραπευτών 2 - - - -

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ
ΛΟΙΠΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

16 2 12% 14 87%

Διοικητικού -  
Λογιστικού

3 1 33% 4 -

Συντηρητών 1 - - - -

Μαγείρων 1 - - - -

θυρωρών-
Κλητήρων

1 1 10 0% 1 100%

Οδηγών 3 - - 5 -

Τραυματιοφορέων 3 - - - -

Καθαριστριών 2 - - 4 -

Τραπεζοκόμων 1 - - - -

Αποθηκάριου 1 - - - -

ΣΎΝΟΛΑ 54 5 9,2% 36 66%

Πίνακας 4.5: Προβλεπόμενες και ττληρούμενες θέσεις προσωπικού 
(Σύγκριση με 1995-96) ΚΎ Πύλου 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Παρατηρώντας τον πίνακα (4.5) και το αντίστοιχο ραβδόγραμμα

βγαίνουν τα ακόλουθα συμπεράσματα:

♦ Το ιατρικό προσωπικό από 2 άτομα που ήταν το 1995-96 αυξήθηκε σε 5 

άτομα σήμερα (1999-2000).

♦ Το Νοσηλευτικό προσωπικό το 1995-96 ήταν 1 άτομο (ελάχιστο 

προσωπικό για τις ανάγκες ενός ΚΎ), ενώ το 1999-2000 αυξήθηκε σε 16 

άτομα (ποσοστό πληρότητας 100%).

♦ Το 1995-96 στην κατηγορία των Συναφών Επαγγελμάτων Υγείας δεν 

υπήρχαν καθόλου απασχολούμενο, ενώ το 1999-2000 απασχολείται ένα 

άτομο.
/

♦ Το Διοικητικό και Λοιπό προσωπικό από 2 άτομα το 1995-96 αυξήθηκε σε 

14 άτομα το 1999-2000.
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♦ Το ποσοστό πληρότητας του συνολικού προσωπικού του ΚΎ Πύλου από

9,2% αυξήθηκε σε 66%.

ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ

• · ■·; ---- :·. 1995
—

1999 11, ,...1

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΠΕ1 ΙΕ ΤΕ
■ •

ΥΕ 1 ΙΕ ΤΕ ΔΕ ΫΕ

ΙΑΤΡΙΚΟ 2 - - - 5 - - -

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ - 1 - - - 7 9 -

ΣΥΝ.ΕΠ/ΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ - - - - - 1 - - I

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ Κ' 

ΛΟΙΠΟ

1 1 9 5

ΣΥΝΟΛΟ 2 2 1 _ 5 8 18 5

Πίνακας 4.6: Ποιοτική ανάλυση κατά κατηγορία προσωπικού (σύγκριση με 1995) 
Κ.Υ Πύλου 
Πηγή: Ιδία έρευνα

ΕΠΙΠΕΔΟ ΜΟΡΦΩΣΗΣ

□  ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

■  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

□  ΣΥΝΑΦΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ 
ΥΓΕΙΑΣ

□  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Ραβδόγραμμα 4.6: Μορφωτικό επίπεδο προσωπικού Κ.Υ Πύλου 
(σύγκριση με 1995-96)
Πηγή: Ιδία έρευνα
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Με βάση τον πίνακα 4.6 και το αντίστοιχο ραβδόγραμμα βγαίνουν τα 

ακόλουθα συμπεράσματα:

♦ Στο σύνολο του το προσωπικό του ΚΎ Πύλου το 1995-96 αποτελείτο 

από 2 άτομα Π.Ε, από 2 άτομα Τ.Ε, ένα Δ.Ε και κανένα υποχρεωτικής. 

Ενώ το έτος 1999-2000 αποτελείτο από 5 άτομα Π.Ε, 8 Τ.Ε, 18 Δ.Ε και 

5 Υ.Ε.

♦ Στην τετραετία που μεσολάβησε μεταξύ των ετών 1995-96 και 1999- 

2000 σημειώθηκε σημαντική αύξηση σε όλο το προσωπικό. Η αύξηση 

αυτή οφείλεται κυρίως στη συνένωση του Κ.Υ Πύλου με την 

Αποκεντρωμένη Νοσηλευτική Μονάδα Υγείας.

♦ Το συνολικό προσωπικό του από 5 άτομα που ήταν το έτος 1995-96 

αυξήθηκε σε 36 άτομα το έτος 1999-2000.

4.5 ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
ΤΟΥ Κ.Υ ΦΙΛΙΑΤΡΩΝ.

Στο Κ.Υ Φιλιατρών το συνολικό προσωπικό που απασχολείτο το έτος 

1995-96 ήταν 22 άτομα και το έτος 1999-2000 ήταν 20 άτομα. Ενώ το 

προβλεπόμενο από το ιδρυτικό Φ.Ε.Κ προσωπικό ανέρχεται στα 49. Και τα 

δύο έτη που πραγματοποιήθηκε η έρευνα (1995 και 1999) το απασχολούμενο 

προσωπικό είναι πολύ λιγότερο από αυτό που προβλέπει το ιδρυτικό Φ.Ε.Κ, 

γεγονός που δυσκολεύει την λειτουργία του Κ.Υ.

Στον πίνακα που ακολουθεί και στο αντίστοιχο ραβδόγραμμα 

παρουσιάζεται το σύνολο των προβλεπόμενων και πληρούμενων θέσεων
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κατά κατηγορία προσωπικού στο ΚΎ Φιλιατρών. Ταυτόχρονα γίνεται 

σύγκριση με το έτος 1995-96.

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΠΡΟΒΛΕΠΟ 
ΜΕΝΕΣ 
ΑΠΟ Φ.Ε.Κ

1996
ΠΛΗΡΟΥΜΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

•

ΠΟΣΟΣΤΟ
ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ

ΠΛΗΡΟΥΜΕΝΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΠΟΣΟΣΤΟ
ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΘΕΣΕΙΣ
12 4 33% 3 25%

Διευθυντής
Πατρικής

1 1 100% - -

Επιμελητής 
Α'Γενικής Ιατρικής

2 - - -

Επιμελητής
Α'Παιδιατρικής

1 - - -

Επιμελητής 
Α "Οδοντιατρικής

1 1 100% 1 100%

Επιμελητής Α 
Μικροβιολογίας

1 1 100% 1 100%

Επιμελητής 
Β "Γενικής Ιατρικής

3 - - - -

Επιμελητής
ΒΊΊαιδιατρικής

1 - - - -

Επιμελητής 
Β "Οδοντιατρικής

1 1 100% 1 100%

Βοηθών
Οδοντιάτρων

1 - - - -

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

12 5 42 6 50%

Αδελφών
Νοσοκόμων

5 3 60% 4 100%

Επισκετπριών 5 1 20% 1 100%
Μαιών-Μαιευτών 2 1 50% 1 100%

ΣΥΝΑΦΩΝ
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ

ΥΓΕΙΑΣ

7 1 14% 1

Κοινωνικών
λειτουργών

2 - - - -

Διαιτολόγων 1 - - - -
Ιατρικών

ερναστηρίων
1 1 100% 1 100%

Ραδιολόγων-
Ακτινολόγων

1 - - - -

Φυσιοθεραπευτών 1 - - - -
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ 

ΛΟΙΠΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

18 12 67% 2 55%

Διοικητικού -  
Λογιστικού

4 3 75% 3 75%

Συντηρητών 2 - - 2 -
Μαγείρων 1 - - - -
©υρωρών-
Κλητήρων

2 2 50% 2 100%

Οδηγών 3 3 100% 3 100%
Τραυματοφορέων 3 2 66% 2 66%

Καθαριστριών 1 1 100% - -
Τραπεζοκόμων 1 1 100% - -

Αποθηκάριου

ΣΥΝΟΛΑ
1

49
1

22
100%
45% 20 41%

Πίνακας 4.7 : Προβλεπόμενες και πληρούμενες θέσεις προσωπικού Κ.Υ Φιλιατρών 
(σύγκριση με 1995)
Πηγή: Ιδία έρευνα
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□ ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Ε1 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

□ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ 
Κ'ΛΟΙΠΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

□ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
ΣΥΝΑΦΩΝ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ

Ραβδόγραμμα 4.7 : Πληρότητα Θέσεων Προσωπικού (σύγκριση με 1995) 
ΚΎ Φιλιατρών 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Παρατηρώντας τον πίνακα 4.7 και το ραβδόγραμμα πληρότητας θέσεων

προσωπικού βγαίνουν τα ακόλουθα συμπεράσματα:

♦ Το ποσοστό πληρότητας θέσεων στο σύνολο του προσωπικού ανερχόταν 

στο 45% το έτος 1995-96, ενώ το έτος 1999-2000 ανέρχεται στο 41%. Την 

τετραετία δηλαδή που μεσολάβησε από το 1995 έως και το 1999 υπήρξε 

μια μικρή μεταβολή του συνολικού προσωπικού. Έτσι ενώ το 1995 

απασχολούνταν συνολικά 22 άτομα το 1999-2000 απασχολούνταν 20.

♦ Το μεγαλύτερο ποσοστό πληρότητας για το έτος 1995-96 καθώς και το 

1999-2000 έχει η κατηγορία του Διοικητικού και λοιπού προσωπικού 

(67%) και (55%) αντίστοιχα.

♦ Για το προσωπικό των Συναφών επαγγελμάτων Υγείας παρόλο που 

προβλέπονται 7 θέσεις το 1995 -96 καλύπτονταν μόνο μία. Η ίδια 

κατάσταση εξακολουθεί να επικρατεί ακόμα και σήμερα (1999-2000).
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ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ

Πίνακας 4.8: Ποιοτική ανάλυση κατά κατηγορία προσωπικού 
Πηγή: Ιδία έρευνα

□  ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Η ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

□ ΣΥΝ. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ 
ΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

□ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ 
ΛΟΙΠΟ

ΕΠΙΠΕΔΟ ΜΟΡΦΩΣΗΣ

Ραβδόγραμμα 4.8 : Μορφωτικό επίπεδο Κ.Υ Φιλιατρών. 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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Παρατηρώντας τον πίνακα 4.8 και το ραβδόγραμμα που αφορούν το

Μορφωτικό Επίπεδο του προσωπικού του Κ.Υ Φιλιατρών βγαίνουν τα

ακόλουθα συμπεράσματα:

♦ Το ιατρικό προσωπικό του Κ.Υ Φιλιατρών το έτος 1995-96 ήταν 4 ΠΕ 

άτομα, ενώ το 1999-2000 είναι 3 άτομα ΠΕ.

♦ Στην κατηγορία της ΠΕ ανήκει μόνο το ιατρικό προσωπικό

♦ Στην ΤΕ το 1995-96 άνηκαν 4 άτομα ενώ το έτος 1999-2000 μειώθηκαν σε 

2 .

♦ Το προσωπικό που ανήκει στην ΔΕ από 6 άτομα αυξήθηκε σε 8 άτομα το 

1999-2000.

♦ Το προσωπικό που άνηκε στην ΥΕ, το έτος 1995-96 ήταν 8 άτομα ενώ το 

1999-2000 μειώθηκαν σε 7 άτομα.

♦ Γενικότερα την τετραετία που μεσολάβησε μεταξύ των ετών 1995-96 έως 

το 1999-00 δεν σημειώθηκε βελτίωση στο Μορφωτικό επίπεδο του 

προσωπικού του Κ.Υ Μελιγαλά.
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4.6 ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Σύμφωνα με όλα τα στοιχεία που αναλύονται στο κεφάλαιο που 

προηγήθηκε παρατηρούμε ότι ενώ τα Κ.Υ του Νομού Μεσσηνίας στεγάζονται 

σε αρκετά σύγχρονα κτιριακά συγκροτήματα δεν είναι στελεχωμένα επαρκώς 

ώστε να μπορούν να πραγματοποιήσουν τον αρχικό τους σκοπό, την παροχή 

ολοκληρωμένης Π.Φ.Υ.

Έτσι ενώ τα ιδρυτικά Φ.Ε.Κ προβλέπουν συνολικά 245 θέσεις 

προσωπικού, κατέχονταν, το έτος 1995-96, μόνο 80 θέσεις, δηλαδή το 33% 

του συνόλου και το έτος 1998-99 119 θέσεις, δηλαδή το 48% του συνόλου.

Στον πίνακα που ακολουθεί φαίνεται αναλυτικά το ποσοστό 

πληρότητας του προσωπικού των τεσσάρων (4) ΚΎ Μεσσηνίας κατά 

κατηγορία προσωπικού (βλέπε πίνακα 4.9)

Η μεγάλη αύξηση κατά κατηγορία προσωπικού στο Κ.Υ Πύλου 

οφείλεται στην συνένωση του με την Αποκεντρωμένη Νοσηλευτική Μονάδα 

Υγείας της περιοχής. Το ποσοστό πληρότητάς του από 6% το έτος 1995-96 

αυξήθηκε σε 66% το έτος 1999-00.

Όλα τα Κ.Υ Μεσσηνίας εκτός από το Κ.Υ Φιλιατρών, παρουσιάζουν 

βελτίωση -  αύξηση στο ποσοστό πληρότητας του προσωπικού τους. Παρόλα 

αυτά όμως εξακολουθούν να υπάρχουν σοβαρά προβλήματα λόγω έλλειψης 

προσωπικού.
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ΙΑΤΡΙΚΟ

ΠΟΣΟΣΤΟ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ

25% 33%
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 42% 75%
ΣΥΝΑΦΩΝ
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ
ΥΓΕΙΑΣ

— 28%

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ 
ΛΟΙΠΟ

44% 44%

ΣΥΝΟΛΟ 32% 47%

ΙΑΤΡΙΚΟ 36% 24%
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 37% 48%
ΣΥΝΑΦΩΝ
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ
ΥΓΕΙΑΣ

33% 27%

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ 
ΛΟΙΠΟ

54% 61%

ΣΥΝΟΛΟ 40% 42%
ΠΥΛΟΥ ·~Γ·~7,Γ··~·νβΡ % ,·-;.ί·.·νΓ.................  ' . ' . .
ΙΑΤΡΙΚΟ 13% 33%
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 6% 100%
ΣΥΝΑΦΩΝ
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ
ΥΓΕΙΑΣ

14%

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ 
ΛΟΙΠΟ

12% 87%

ΣΥΝΟΛΟ 9% 66%
ΦΙΛΙΑΤΡΩΝ" -«- - .ΖΏΕαΤ*"-1- -. -■ ---
ΙΑΤΡΙΚΟ 33% 25%
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 42% 50%
ΣΥΝΑΦΩΝ
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ
ΥΓΕΙΑΣ

14% 14%

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ 
ΛΟΙΠΟ

67% 55%

| ΣΥΝΟΛΟ 45% 41%

Πίνακας 4.9: Συγκριτικός πίνακας του ποσοστού πληρότητας κατά 
κατηγορία προσωπικού στα τέσσερα Κ.Υ Μεσσηνίας τα έτη 1995 και 1999. 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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Όσον αφορά την ποιοτική ανάλυση του προσωπικού των τεσσάρων 
Κέντρων Υγείας φαίνεται στον παρακάτω πίνακα:

ΚΕΝΤΡΑ Λ  Ο Ο ;;·■·· "»· 4 Ο 9 9 ....-1 * 0  %0 1
ΥΓΕΙΑΣ ,· .·,ΰ ν . -' .......  , , · V ....

: · . : · ......  .•·· ··, .· .....  . . ......

ΠΕ ΤΕ ΔΕ ΥΕ ΣΥΝ. ΠΕ ΤΕ ΔΕ ΥΕ ΣΥΝ.
ΠΥΛΟΥ 2 2 1 - 5 5 8 18 5 36
ΜΕΛΙΓΑΛΑ 3 5 6 2 16 4 7 7 5 23
ΜΕΣΣΗΝΗΣ 9 10 15 3 37 9 9 14 8 40
ΦΙΛΙΑΤΡΩΝ 4 4 6 8 22 3 2 8 7 20
ΣΥΝΟΛΟ 18 21 28 13 80 21 26 47 25 119

Πίνακας 4.10: Ποιοτική ανάλυση προσωπικού των τεσσάρων ΚΎ του Ν. 
Μεσσηνίας.
Πηγή: Ιδία έρευνα

Από την ποιοτική ανάλυση του προσωπικού των Κ.Υ παρατηρείται ότι 

τα περισσότερα άτομα (και τα δύο έτη που εξετάζουμε 1995 και 1999), 

ανήκουν στην κατηγορία της Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (Δ Ε).

Στο επίπεδο της ΠΕ ανήκουν μόνο οι γιατροί των τεσσάρων Κ.Υ. Το 

1995, 28 άτομα είχαν επίπεδο μόρφωσης ΔΕ, ενώ το 1999 αυξήθηκαν σε 47.

Γενικότερα την τετραετία που μεσολάβησε μεταξύ 1995-1999 δεν 

σημειώθηκαν σημαντικές βελτιώσεις στο ποιοτικό επίπεδο του προσωπικού 

των Κ.Υ, με αποτέλεσμα το προσωπικό σύγχρονων Κ.Υ που παρέχουν 

πρωτοβάθμια περίθαλψη να μην είναι επιστημονικά καταρτισμένο αλλά να 

βασίζεται σε εμπειρικές γνώσεις.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5°
«ΑΝΑΛΥΣΗ ΠΕΛΑΤΕΙΑΚΗΣ ΚΙΝΗΣΗΣ 
ΤΩΝ Κ.Υ ΣΤΟ ΝΟΜΟ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ»



5.1 ΓΕΝΙΚΑ

Κάθε ΚΎ τηρεί στατιστικά στοιχεία σχετικά με την πελατειακή του 

κίνηση. Με την ανάλυση αυτών των στοιχείων, μπορούν να προκύψουν 

συμπεράσματα για τις περιόδους αιχμής καθώς επίσης και των απαιτούμενων 

υπηρεσιών. Έτσι τα ΚΎ μπορούν να προετοιμαστούν κατάλληλα για να 

αντιμετωπίσουν τις κατά καιρούς ανάγκες των -  πελατών ασθενών τους.

Στα τέσσερα Κ.Υ του Νομού Μεσσηνίας, όπου διεξάγαμε την έρευνα 

στατιστικά στοιχεία κρατούν το ΚΎ Μεσσήνης, το ΚΎ Μελιγαλά, το ΚΎ 

Φιλιατρών, ενώ το ΚΎ κρατά τέτοιου είδους στοιχεία από το έτος 1998 και 

ύστερα.

Αναλυτικότερα τα ΚΎ Μεσσήνης, Μελιγαλά και Φιλιατρά τηρούν 

στατιστικά στοιχεία πελατειακής κίνησης, τα οποία κατατάσουν σε ε 

κατηγορίες:

> Παθολογικά -Γενικής Ιατρικής

> Οδοντιατρικά

> Εμβόλια
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5.2 ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΚΙΝΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ Κ.Υ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ

ΙΑΤΡΚΕΣ
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ΕΤΗ /
ΜΗΝΕΣ 95 96 97 98 99 95 96 97 98 99 95 96 97 98 99

ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ 2930 3890 5390 5530 6153 730 650 610 680 325 272 358 273 255 253

ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 2870 4080 5115 5100 6455 750 630 540 560 338 270 242 277 426 248

ΜΑΡΤΙΟΣ 2650 3890 5520 5340 5230 790 680 650 690 356 270 216 284 517 376

ΑΠΡΙΛΙΟΣ 2330 4160 7698 6960 4883 782 440 280 320 325 163 240 218 207 233

ΜΑΙΟΣ 2650 4430 7760 6100 4896 155 580 320 380 372 200 232 208 464 290

ΙΟΥΝΙΟΣ 2820 4850 8145 6210 5831 612 610 460 420 382 308 156 170 241 372

ΙΟΥΛΙΟΣ 2630 5040 7833 6720 6203 750 620 340 330 325 187 111 172 168 190

ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ 2850 5500 8855 7150 6459 750 580 250 310 372 136 137 134 185 115

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 2430 4710 8403 5680 5216 618 710 295 280 285 182 182 192 245 317

ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 2580 5475 5645 5110 4750 816 730 735 415 1 420 507 314 425 412 575

ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 2670 5335 5690 6120 5235 840 680 722 375 365 253 466 330 370 386

ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 2830 5347 5833 4865 5622 869 530 680 298 510 204 190 288 300 285

ΣΥΝΟΛΑ 32240 66707 81887 70885 66933 8462 7440 5882 5058 4375 2949 ^ 2044
f i

3640

Πίνακας 5.1 : Αριθμός ιατρικών εξετάσεων για τα έτη 95-96-97-98-99 του Κ.Υ Μεσσήνης 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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ΕΤΗ ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

1995 43651

1996 66991 t
1997 90730 *
1998 97733

1999 74948 4<

Πίνακας 5.2: Αριθμός συνολικών εργαστηριακών εξετάσεων Κ.Υ Μεσσήνης 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Π Ο ΣΟ Σπ Α ΙΑ

Μ ΕΤΑΒΟΛΗ 95/96 96/97 97/98 98/99

(95-96-97-98-99)
·- , ..... ..... ■

. . .

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΑ +76% +44% -15% -6%

Ο ΔΟ ΝΤΙΑΤΡΙΚΑ -14% -26% -16% -16%

ΕΜ ΒΟΛΙΑ -4% +4% +28% -4%

ΣΥΝΟ ΛΑ ΙΑΤΡΙΚΩΝ

ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ 53% 35% -14% -6%

ι Iii-r.ir-ii II ■ lfm ■ 1

Πίνακας 5.3: Συγκριτικός ποσοστιαίος πίνακας ανα κατηγορία ιατρικών εξετάσεων 
για το Κ.Υ Μεσσήνης 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Οι συνολικές ιατρικές εξετάσεις την περίοδο 1995-96 σημείωσαν 

σημαντική αύξηση (53%), η αύξηση συνεχίστηκε και την περίοδο 1996-97 

κατά 35%. Την περίοδο 1997-98 υπήρξε μια μείωση κατά 14%, η οποία
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Παρατηρούμε ακόμα πως υπήρξε σημαντική του αριθμού εξετάσεων 

στα Παθολογικά τμήματα την περίοδο 1995-96 κατά 76%. Επίσης στο 

Οδοντιατρικό τμήμα κατά την περίοδο 1995-96 έως και το 1998-99 

παρατηρείται μια συνεχής μείωση της πελατειακής κίνησης με μεγαλύτερη 

κατά 26% την περίοδο 1996-97. Ο αριθμός των εμβολίων την περίοδο 1995 

έως και το 1997 παρουσιάζει μικρές αυξομειώσεις, ενώ την περίοδο 1997-98 

εμφανίζει μια αύξηση κατά 28%.

σ υ ν εχ ίσ τη κ ε  κα ι τη ν  π ερ ίο δ ο  199 8 -99  σ ε  π ο σ ο σ τό  μ ικ ρ ό τερ ο  της τά ξεω ς  τω ν

6% .
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1ΑΤΡΙΚΕΣ

ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

Κ Ι ίΙ / ΐ ίΝ

Π ΑΘ ΟΛ ΟΓ ΚΑ ΟΔ ΝΤ/ ΚΑ ΕΜ ΒΟ ΑΙΑ

ΕΤΗ/

ΜΗΝΕΣ

96 96 97 98 99 95 96 97 98 99 95 96 97 98 99

ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ 1922 2370 3078 1783 2353 386 329 285 265 258 18 125 32 199 66

ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 1592 1900 1726 2051 2046 414 286 247 257 164 15 112 23 254 114

ΜΑΡΤΙΟΣ 1934 2050 2164 1875 2202 405 255 269 284 233 5 113 23 292 152

ΑΠΡΙΛΙΟΣ 1873 2700 1743 1912 2581 400 261 309 234 231 21 181 125 179 71

ΜΑΪΟΣ 1995 2300 1722 3620 2360 424 272 302 276 229 19 106 189 318 60

ΙΟΥΝΙΟΣ 2046 2080 1582 2153 2505 424 198 266 293 251 29 155 119 132 85

ΙΟΥΛΙΟΣ 3009 2428 1924 2223 3337 426 281 309 287 235 9 185 155 63 60

ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ 2849 2543 5355 2493 3304 420 273 302 295 227 5 122 290 82 67

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 2508 1998 2205 2030 2203 396 280 266 .271 232 9 165 219 83 Γ79

ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 2218 2327 1853 1583 2774 533 237 273 221 140 60 315 314 347 426

ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 1818 2820 2115 1737 3420 545 275 238 331 - 125 107 322 202 271

ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 2371 3015 2465 1786 2663 372 220 292 311 - 23 115 128 84 208

ΣΥΝΟΛΑ 26135 28531 27932 25246 31748 | 5145 3167 3353 3325 2200 397 1801 1939 2235

Πίνακας 5.4: Αριθμός ιατρικών εξετάσεων για τα έτη 95-96-97-98-99 του Κ.Υ Μελιγαλά 
Πηγή: Ιδία έρευνα



! ΕΤΗ ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΕΣ Ε=ΕΤΑΣΕΙΣ

; 1995 31677

1996 33499 Φ

1997 33224 Ψ

1998 30806 Ψ

. 1999 35607 Φ

Πίνακας 5.5: Αριθμός Συν. Εργαστηριακών εξετάσεων ΚΎ Μελιγαλά 
Πηγή: Ιδία έρευνα

ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ 95-96 96-97 97-98 98-99

ΜΕΤΑΒΟΛΗ
.. ..

■
-

(95-96-97-98-99)

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΑ +9% -2% -11% +26%

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΑ -62% +6% +0,8% -51 %4

ΕΜΒΟΛΙΑ +353% +8% +15% -35%

ΣΥΝΟΛΟ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ' ... .

ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ
•... .............................

+6% -°,β%
'

-8% +16%

Πίνακας 5.6: Συγκριτικός -  ποσοστιαίος ανά κατηγορία ιατρικών εξετάσεων για το 
ΚΎ Μελιγαλά 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Οι συνολικές ιατρικές εξετάσεις στο Κ.Υ Μελιγαλά κατά την περίοδο 95- 

96 αυξήθηκαν κατά 6%. Στη συνέχεια την περίοδο 96-97 και 97-98

4 Πρέπει να επισημανθεί ότι για το έτος 1999 δεν υπάρχουν στοιχεία για τους δύο τελευταίους 
μήνες.
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Στα εμβόλια την περίοδο 95-96 παρουσιάστηκε μια υπερβολική αύξηση 

κατά 353%. Η αύξηση συνεχίστηκε σε μικρότερα ποσοστά (8% και 15%) για τις 

περιόδους 96-97 και 97-98 ενώ την περίοδο 98-99 σημειώθηκε μείωση κατά 35%.

Όσον αφορά τις οδοντιατρικές εξετάσεις παρουσιάστηκε σημαντική μείωση 

την περίοδο 95-96 κατά 61%. Τέλος την περίοδο 98-99 το παθολογικό τμήμα 

εμφάνισε σημαντική αύξηση κατά 26%. Η μεγαλύτερη στατιστική κίνηση 

εμφανίζεται το 1999 για το παθολογικό, το 1995 για το οδοντιατρικό και το 1998 για 

τα εμβόλια.

παρουσίασαν κάποια μικρή πτώση, ενώ την περίοδο 98-99 αυξήθηκαν κατά 16%.

ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΠΑΘ ΟΛΟ ΠΚΑ ΟΔΟΝ ΤΙΑΤ ΡΙΚΑ ΕΜ ΒΟ ΛΙΑ

ΕΚΤΑΣΕΙΣ -----

.
ΕΤΗ/

ΜΗΝΕΣ 95 98 99

95 98 99

95 98 99

ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ 3130 14550 2130 370 220 150 268 315 290

ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 2300 12870 1790 285 287 155 268 286 273

ΜΑΡΤΙΟΣ 2800 13450 2250 334 275 510 321 351 272

ΑΠΡΙΛΙΟΣ 3150 13770 1900 423 320 500 320 406 266

ΜΑΙΟΣ 3200 13200 2390 684 683 266 292 475 337

ΙΟΥΝΙΟΣ 3720 13150 3040 244 899 260 334 278 319

ΙΟΥΛΙΟΣ 4100 13740 4300 214 180 195 357 335 287

ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ 4800 1885 6420 250 161 200 375 256 332

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 3920 1900 6100 235 212 220 323 266 387

ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 3420 2350 6310 278 215 260 294 352 365

ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 3900 2010 7004 350 252 270 301 289 367

ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 4500 2120 7950 210 164 240 255 202 303

ΣΥΝΟΛΑ 42940 104995 51584 ¡3877 3868 3226 3708 3811 3798

Πίνακας 5.7 : Αριθμός ιατρικών εξετάσεων για τα έτη 95/98/99 του Κ.Υ Φιλιατρών 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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ΕΤΗ ΣΥΝΟΛΟ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ

1995 50.225

1998 112.674 φ

1999 58.608 Φ

Πίνακας 5.8 : Συνολικές ιατρικές εξετάσεις ΚΎ  Φιλιατρών 
Πηγή: Ιδία έρευνα

ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΗ ............. .....................:-- .......................... ........

(95-98-99) 95/98 98/99
-···— ........... ..... ·ί—:........................... ···

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΑ + 144% -103%

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΑ - 0,2% -20%

ΕΜΒΟΛΙΑ +3% -0,3%

ΣΥΝ. ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ + 123% -92%

Πίνακας 5.8 : Συγκριτικός- ποσοστιαίας κατηγορία ιατρικών εξετάσεων για το ΚΎ
Φιλιατρών
Πηγή: Ιδία έρευνα

Παρατηρώντας τους παραπάνω πίνακες βλέπουμε πως δεν έχουμε στοιχεία 

για τα έτη 1996 και 1997. Έτσι παρατηρούμε πως το έτος 1998 (συγκρινόμενο με 

το έτος 1995) εμφανίζεται μια σημαντική αύξηση κατά 144%
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στο Παθολογικό ιατρείο. Ο μεγάλος αριθμός των Παθολογικών Ιατρικών 

εξετάσεων σημειώνονται τους 7 πρώτους μήνες του μειώνεται

κατά πολύ.

Το οδοντιατρικό τμήμα του ΚΎ Φιλιατρών την περίοδο 1998-99 μείωσε 

τις εξετάσεις κατά 20%. Η μείωση αυτή οφείλεται στο γεγονός ότι ενό το έτος 

1998 στο Κ.Υ Φιλιατρών υπήρχαν 2 Οδοντίατροι το 1999 υπήρχε μόνο ένας. 

Οι συνολικές ιατρικές εξετάσεις την περίοδο 95/98 αυξήθηκαν κατά 123%. ( 

Πολύ μεγάλη αύξηση η οποία όμως ίσως σημειώθηκε σταδιακά πράγμα όμως 

που δεν μπορεί να διαπιστωθεί λόγω έλλειψης στοιχείων στατιστικών για τα 

έτη 1996 και 1997). Ενώ την 1998-99 παρουσίασαν σημαντική μείωση κατά 

92%.

Κ.Υ ΠΥΛΟΥ

ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΑ ΕΜΒΟΛΙΑ
. .

ρ —ρτ/ννρίν • ...
ΐΖ— 1— 1 Ί : ί τ Γ ! ϋ ; Γ : ..... '. ; ; ;

............... ■■ ■ - · '·. , ι . . . . . . . . . ............................................. •
....... ;............. ;...... . · ................................... .........

ΕΤΗ/ΜΗΝΕΣ 1998 1999

ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ 746 187

ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 672 Φ 201

ΜΑΡΤΙΟΣ (Ο ο 170

ΑΠΡΙΛΙΟΣ 891 Φ 284

ΜΑΙΟΣ 945 φ 235

ΙΟΥΝΙΟΣ 1054 φ 153

ΙΟΥΛΙΟΣ 972 Φ 174

ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ ο Ο)
 

—
*

_

204
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ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 1054 Ψ 225

ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 1110 φ 232

ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 1153 φ 190

ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 1074 Ψ 188

ΣΥΝΟΛΟ 11.633 2443
...... :........ . ····.■ · .......

Πίνακας 5.9 : Ιατρικές εξετάσεις για το έτος 1998 του ΚΎ Πύλου 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Η πελατειακή κίνηση του ΚΎ Πύλου, όσον αφορά τα Παθολογικά 

Ιατρεία, παρουσιάζει μικρές αυξομειώσεις. Ο μήνας με την μεγαλύτερη 

πελατειακή κίνηση για το έτος 1998 είναι ο Νοέμβριος. Τα περισσότερα 

εμβόλια έγιναν τους μήνες Απρίλιο και Μάιο.
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5.3 ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΑ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΙΝΗΣΗΣ 
ΑΣΘΕΝΩΝ ΓΙΑ ΤΑ ΕΤΗ 1995, 1996, 1998 ΚΑΙ 1999 ΓΙΑ ΤΑ «.Κ.Υ 
ΜΕΣΣΗΝΗΣ, ΜΕΛΙΓΑΛΑ, ΦΙΛΙΑΤΡΑ (ΚΑΙ ΠΥΛΟ -  1998)

Κ.Υ ΝΟΜΟΥ # ΙΑΤΡ ΙΚ Ε Ι ΕΞΕΤ ΑΣΕΙΣ ΣΥΝΟΛΑ ΠΟΣΟΣΤΟ

Μ ΕΣΣΗΝΙΑΣ : ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΠΙ ΤΟΥ
..... ■'...... .... ......... ...γς::'":::' ' ·· ............
1995 1996 1997 1998 1999 ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ ΣΥΝΟΛΟΥ

ΜΕΣΣΗΝΗΣ 43651 66991 90730 79733 74948 356053 47%

ΜΕΛΙΓΑΛΑ 31677 33499 33224 30806 35607 164813 22%

ΦΙΛΙΑΤΡΑ 50525 “ - 112674 58608 221807 29%

ΠΥΛΟΥ 14076 - 14076 2%'

•ΣΥΝΟΛΑ
I

125.853

• · · .... :

100.490 123.954 237289 169163 756749 100%

Πίνακας 5.10 : Σύνολο ιατρικών εξετάσεων για τα Κ.Υ Μεσσηνίας 
Πηγή : Ιδία έρευνα

2%

47%
□  Κ.Υ ΜΕΣΣΗΝΗΣ 

■  Κ.Υ ΜΕΛΙΓΑΛΑ

□  Κ.Υ ΦΙΛΙΑΤΡΩΝ

□  Κ.Υ ΠΥΛΟΥ

Σχεδιάγραμμα 5.1 : Ποσοστιαίο επί του συνόλου των ιατρικών εξετάσεων για τα Κ.Υ 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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Παρατηρώντας τον παραπάνω πίνακα βλέπουμε ότι από τα δύο ΚΎ, 

Μεσσήνης και Μελιγαλά (για τα οποία υπάρχουν στοιχεία για όλα τα έτη από

1995- 99), το ΚΎ Μεσσήνης κατέχει το μεγαλύτερο ποσοστό (47%) επί του 

συνόλου των ιατρικών εξετάσεων των ΚΎ

Το ΚΎ Φιλιατρών, για το οποίο παρόλο που δεν υπάρχουν στοιχεία για τα 

έτη 1996 και 1997, κατέχει ποσοστό 29% επί του συνόλου των ιατρικών 

εξετάσεων. Ποσοστό μεγαλύτερο και από αυτό του ΚΎ Μελιγαλά (22%).

Συγκρίνοντας τα στοιχεία του παραπάνω πίνακα και του πίνακα που 

ακολουθεί, που αφορούν το ποσοστό των ιατρικών εξετάσεων για τα ΚΎ 

Μεσσήνης, Μελιγαλά και Φιλιατρά, βγαίνουν τα ακόλουθα συμπεράσματα για 

το ποσοστό του συνόλου των εργαστηριακών εξετάσεων:

♦ Το σύνολο των ιατρικών εξετάσεων στο ΚΥ Μεσσήνης, σύμφωνα με στοιχεία 

προηγούμενης εργασίας για τα έτη 1993-94 και 1995, κατέχει ποσοστό 35% 

επί του συνόλου των ιατρικών εξετάσεων. Ενώ η έρευνα που έγινε για τα έτη

1996- 97-98 και 1999 έδειξε πως τώρα το ίδιο ΚΎ κατέχει ποσοστό 47%. 

Σημειώθηκε δηλαδή σημαντική αύξηση στο ποσοστό αυτό.

♦ Το σύνολο των ιατρικών εξετάσεων στο ΚΎ Μελιγαλά κατέχει ποσοστό 23% 

ενώ τώρα κατέχει ποσοστό 22%. Σημειώθηκε δηλαδή μικρή μείωση.

♦ Το ΚΎ Πύλου, για το οποίο υπάρχουν στοιχεία μόνο για το έτος 1998, 

καλύπτει το 2% του συνόλου των ιατρικών εξετάσεων. *

* Για το Κ.Υ Πύλου δεν υπάρχουν στοιχεία για τα έτη 1995-96-97 και 1999, άρα το 2% δεν 
είναι το πραγματικό ποσοστό επί του συνόλου των ιατρικών εξετάσεων
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Πίνακας 5.11:Συγκριτικός Ποσοστιαίος πίνακας του συνόλου των εργαστηριακών
εξετάσεων
Πηγή: Ιδία έρευνα
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6°
«ΑΝΑΛΥΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 

ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ»



6.1 Γενικά

Στη συνέχεια της εργασίας γίνεται μια προσπάθεια ανάλυσης των 

οικονομικών στοιχείων των ετών 1997, 1998 και 1999 με στόχο την διεξαγωγή 

κάποιων συμπερασμάτων άλλα και τη σύγκριση με τα οικονομικά στοιχεία του 

1995 για τα *3 ΚΎ Μεσσήνης, Μελιγαλά, Πύλου

Για την διευκόλυνση της πραγματοποίησης της εργασίας αυτής 

κατηγοριοποιούμε τις δαπάνες ως εξής:

1. Δαπάνες για αμοιβές προσωπικού

2. Δαπάνες για προμήθεια μη ιατρικού υλικού

3. Δαπάνες για προμήθεια ιατρικού υλικού

4. Δαπάνες για Συντήρηση

Για τα έσοδα δεν απαιτείται κατηγοριοποίηση, αφού στους προϋπολογισμούς 

για τα Κέντρα Υγείας υπήρχαν μόνο τακτικά έσοδα. Τα τακτικά έσοδα 

διαρθρώνονται ως εξής:

■ Επιχορηγήσεις από τον κρατικό προϋπολογισμό

■ Νοσήλια για φάρμακα

■ Έσοδα υπέρ Μετοχικού ταμείου Πολιτικών υπαλλήλων

■ Έσοδα υπέρ Ταμείου Προνοίας Δημοσίων Υπαλλήλων

■ Έσοδα υπέρ ΙΚΑ

■ Έσοδα υπέρ ΤΣΑΥ

■ Έσοδα υπέρ Ταμείου Αρωγής

■ Έσοδα υπέρ Δημοσίου
/

■ Έσοδα από λοιπά Ταμεία

■ Κρατήσεις στις αποδοχές υπαλλήλων.

* Ο Προϋπολογισμός του Κ.Υ Φιλιατρών δεν κατέστη δυνατόν να βρεθεί. Το Κ.Υ Φιλιατρών υπάγεται στο Γ.Ν.Ν 
Κυπαρισσία
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6.2 ΑΝΑΛΥΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ Κ.Υ ΜΕΣΣΗΝΗΣ

Οι δαπάνες του Κ.Υ Μεσσήνης, απεικονίζονται ποσοστιαία, ανά κατηγορία, επί του συνόλου των δαπανών του Κ.Υ Μεσσήνης

για τα έτη 1995-1999 στον πίνακα που ακολουθεί (πίνακας 6.1).

. ¿ ο  : ,- 1 ·■ I 1
■ 1I1

1
Η  Η · Μ

■ ϋ ί ϋ &

ΠΟΣΟ(ΔΡΧ) % Η ΠΟΣΟ(ΔΡΧ) % ΠΟΣΟ(ΔΡΧ) % ΠΟΣΟ(ΔΡΧ) % ΠΟΣΟ(ΔΡΧ) %

ΔΑΠΑΝΕΣ ΓΙΑ
ΑΜΟΙΒΕΣ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

488.702.000 97,8% 539.342000 93,6% 499.941.000 95,6% 748.619.000 96% 769.721.300 96,5%

ΔΑΠΑΝΕΣ ΓΙΑ 
ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ 
ΜΗ ΙΑΤΡ. 
ΥΛΙΚΟΥ 13.000.000

2,5% 12.600000 2,2% 5.275.000 1,1% 8.084.000 1% 5.711.000 0,8%

ΔΑΠΑΝΕΣ ΓΙΑ
ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ
ΙΑΤΡ.
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

7.000.000 1,5% 10.000.000 1,8% 3.482.000 0,7% 9.746.200 1,2% 10.099.000 1,3%

ΔΑΠΑΝΕΣ ΓΙΑ 
ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ

6.390.000 1,2% 13.790.000 2,4% 13.895.000 2,6% 13.021.000 1,7% 11.525.000 1,4%

ΣΥΝΟΛΟ 515.092.000 100% 575.732.000 100% 522.574.000 100% 779.470.200 100% 797.056.300 100%
Πίνακας 6.1 : Αναλογικός πίνακας ανά κατηγορία Δαπανών για τα έτη 1995 -1999 
Πηγή: Ιδία έρευνα



* Οι δαπάνες για αμοιβές προσωπικού στο ΚΎ όλα τα έτη από το 1995-99 

κατέχουν το μεγαλύτερο ποσοστό (πάνω από 93%) επί του συνόλου των 

δαπανών

■ Αξιοσημείωτο είναι ότι μετά το 1996 μειώθηκαν αρκετά οι δαπάνες για 

προμήθεια μη ιατρικού υλικού.

6.3 ΔΥΝΑΜΙΚΗ ΔΑΠΑΝΩΝ Κ.Υ ΜΕΣΣΗηΗΣ

Στον παρακάτω πίνακα που ακολουθεί (6.2) απεικονίζονται οι 

ποσοστιαίες μεταβολές που σημειώθηκαν ανά κατηγορία δαπανών, 

συγκρίνοντας τα έτη 1995-90, 1996-97, 1997-98, 1998-99

Δαπάνες για αμοιβές 

προσωπικού

10,3 Φ 7,8 φ 49,7 Φ 2,8 Φ

Δαπάνες για προμήθεια μη 

ιατρικού υλικού

3 Φ 139 φ 53,7 Φ 41,5 Φ

Δαπάνες για προμήθεια 

υλικού

42,8 Φ 187 φ 180 Φ 3,6 Φ

Δαπάνες για συντήρηση 11,5 Φ 0,7 φ 6,7 Φ 12,9 Φ

ΣΥΝΟΛΟ 11,7 Φ 10,1 φ 49,1 Φ 2,2 Φ
Πίνακας 6.2 :Συγκριτικός -  Ποσοστιαίος πίνακας ανά κατηγορία δαπανών των ετών
1995-1999
Πηγή: Ιδία έρευνα
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Ραβδόγμαμμα 6.1: Συγκριτικό σχεδιάγραμμα συνολικών δαπανών των ετών 1995-1999 
Πηγή: Ιδία έρευνα

* Συγκρίνοντας το σύνολο των δαπανών του ΚΎ Μεσσήνης από το έτος 

1995 έως και το 1999 παρατηρούμε ότι υπάρχει μια αύξηση της τάξεως του 

11,7% την περίοδο 1995-96. Μια μείωση κατά 10,1 την περίοδο 1996-97, ενώ 

την περίοδο 1997-98 παρουσιάζεται σημαντική αύξηση της τάξεως του 49,1%. 

Τέλος την περίοδο 1998-99 συνεχίζεται η αύξηση κατά 2,2%.

■ Παρατηρούμε ακόμη πως την περίοδο 1996-97 σημειώνεται μια μεγάλη 

μείωση στις δαπάνες για προμήθεια ιατρικού και μη ιατρικού Προσωπικού 

κατά 187% και 139% αντίστοιχα.

■ Την περίοδο 1997-98 παρατηρείται μια άνοδος της τάξεως του 180%.
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6.4 ΑΝΑΛΥΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΚΎ ΜΕΛΙΓΑΛΑ

Πίνακας 6.3: Αναλογικός πίνακας ανά κατηγορία δαπανών για τα έτη 1995-1999 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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ΚΑΤΗΓΟ?'ί|Σ . | -^7 Λ 1537-58 · 1

Δαπάνες για αμοιβές 

προσωπικού

10,5 φ 19,7 φ 3,5 Φ 9,7 φ

Δαπάνες για προμήθεια μη 

ιατρικού υλικού

5,5 φ 474 Φ 51,7 φ 44,3 φ

Δαπάνες για προμήθεια 

υλικού

150 φ 9,6 Φ 140 Φ 206 φ

Δαπάνες για συντήρηση 11 Φ 44,3 φ 6 Φ 37,2 φ
ΣΥΝΟΛΟ 11 Φ 15,4 φ 4 Φ 12,2 φ
Πίνακας 6.4 ¡Συγκριτικός -  Ποσοστιαίος πίνακας ανά κατηγορία δαπανών των ετών
1995-1999
Πηγή: Ιδία έρευνα
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Ραβδόγραμμα 6.2: Συγκριτικό σχεδιάγραμμα συνολικών δαπανών για τα έτη 1995 
έως και το 1999 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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■ Συγκρίνοντας το σύνολο των δαπανών του ΚΎ Μελιγαλά παρατηρούμε ότι 

οι συνολικές δαπάνες από το 1995 έως και το 1997 σημειώνουν μια 

συνεχόμενη αύξηση. Την περίοδο 1997-98 σημειώνουν μια μικρή μείωση κατά 

4%, ενώ την περίοδο 1998-99 παρατηρείται μια αύξηση της τάξεως του 

12,2% .

■ Αξιοσημείωτη είναι η αύξηση στις δαπάνες για προμήθεια ιατρικού υλικού 

την περίοδο 1998-99 κατά 206%, καθώς και η μείωση για προμήθεια μη 

ιατρικού υλικού την περίοδο 1996-97.

■ Στο Κ.Υ Μελιγαλά το μεγαλύτερο ποσοστό από το σύνολο των δαπανών 

είναι για αμοιβές προσωπικού καθ’ όλα τα έτη της ερευνάς μας (1995-1999).
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6.5 ΑΝΑΛΥΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ Κ.Υ ΠΥΛΟΥ

Πηγή: Ιδία έρευνα



Παρατηρώντας τους πίνακες και το σχεδιάγραμμα που προηγήθηκαν 

βγαίνουν τα ακόλουθα συμπεράσματα για τις δαπάνες του Κ.Υ Πύλου:

■ Συγκρίνοντας τις συνολικές δαπάνες βλέπουμε ότι οι συνολικές δαπάνες 

σημειώνουν μια συνεχή αύξηση καθ’ όλη τη διάρκεια που εξετάζουμε (από το 

1995- 1999).

■ Αξιοσημείωτη είναι η αύξηση των συνολικών δαπανών την περίοδο 1996- 

97 κατά 251%.

■ Παρατηρούμε ακόμη ότι την περίοδο 1995-96 και 1996-97 σημειώθηκε 

σημαντική αύξηση, στις δαπάνες για προμήθεια μη ιατρικού υλικού, κατά 

700% και 348% αντίστοιχα.

■ Οι δαπάνες για συντήρηση αυξήθηκαν κατά 510% την περίοδο 1996-97.

= Την περίοδο 1996-97 σε όλες τις κατηγορίες των δαπανών σημειώνονται 

σημαντικές αυξήσεις.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7°
«ΔΙΑΠΙΣΤΩΣΕΙΣ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ»



7.1 ΘΕΣΗ -  ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ -ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ Κ.Υ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ

Οι γεωγραφικές θέσεις που βρίσκονται τα τέσσερα Κ.Υ στο Ν. 

Μεσσηνίας είναι κατάλληλες και αυτό γιατί οι πόλεις ή τα χωριά στα οποία 

ιδρύθηκαν βρίσκονται σε κεντρικά σημεία, ώστε να καλύπτονται οι κάτοικοι 

των περιοχών ευθύνης τους.

Τα Κ.Υ Μεσσήνης και Μελιγαλά βρίσκονται κοντά στο Γ.Ν.Ν 

Καλαμάτας, το Κ.Υ Φιλιατρών κοντά στο Γ.Ν.Ν Κυπαρισσίας και τέλος το Κ.Υ 

Πύλου πολύ κοντά στο Νοσοκομείο του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού με 

αποτέλεσμα την ταχύτερη μεταφορά των ασθενών στο Νοσοκομείο. Το 

γεγονός αυτό έχει και την αρνητική πλευρά του αφού πολλοί πελάτες -  

ασθενείς προτιμούν να καταφεύγουν στο Νοσοκομείο αντί των Κ.Υ.

Όσον αφορά τις κτιριακές εγκαταστάσεις, στις οποίες στεγάζονται τα 

Κ.Υ, ανταποκρίνονται στις σύγχρονες αντιλήψεις και προδιαγραφές. Αλλά 

ουσιαστικά, αρκετοί από τους χώρους των Κ.Υ (όπως π.χ γραφείο 

Κοινωνικού Λειτουργού, οικογενειακής συμβούλου κ.λ.π) δεν αναπτύσσονται 

σύμφωνα με το αρχιτεκτονικό τους σχέδιο και χρησιμοποιούνται για οτιδήποτε 

άλλο εκτός του προορισμού τους. Αυτό συμβαίνει λόγω έλλειψης προσωπικού 

και του απαιτούμενου εξοπλισμού στους χώρους αυτούς.

Για να μπορέσουν τα Κ.Υ να λειτουργήσουν αποτελεσματικά και 

αποδοτικά είναι απαραίτητη η ύπαρξη, κατάλληλα εξειδικευμένου 

προσωπικού και εξοπλισμού στα Π.Ι ώστε να μπορούν αφενός να 

αντεπεξέλθουν στις απαιτήσεις τις διαρκούς ετοιμότητας και αφετέρου να 

κάνουν τις εργαστηριακές υπηρεσίες ευρύτερα προσιτές στον αγροτικό 

πληθυσμό.
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7.2 ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΔΟΜΗ -  ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ

Η διοικητική δομή και διάρθρωση των ΚΎ του Ν. Μεσσηνίας 

παρουσιάζει τα ακόλουθα προβλήματα:

Έλλειψη οργανωτικής διοικητικής- διαχειριστικής αυτονομίας.

❖  Έλλειψη ατόμων με γνώσεις διοίκησης μονάδων υγείας στη διεύθυνσή 

τους.

❖  Έλλειψη προϊσταμένων.

Τα περισσότερα ιατρεία και γραφεία των ΚΎ του Ν. Μεσσηνίας δεν 

λειτουργούν καθόλου ενώ άλλα υπολειτουργούν. Ελάχιστα είναι αυτά που 

λειτουργούν κανονικά. Το 1995 καλυπτόταν το 32% των ιατρείων και 

γραφείων που προβλέπονταν από τα ιδρυτικά Φ.Ε.Κ των Κ.Υ του Νομού. 

Ενώ το 1999 καλύπτεται το 41%. Υπήρξε δηλαδή κάποια βελτίωση, όχι όμως 

η απαιτούμενη.

Το 1995 λειτουργούσαν 41 ιατρεία και γραφεία ενώ το 1999 

λειτουργούν 53 (σημειώθηκε δηλαδή μια αύξηση κατά 29,2%). Για να 

μπορέσουν τα ΚΎ να αποκτήσουν κάποιο βαθμό οργανωτικής και 

διαχειριστικής αυτονομίας από το Νοσοκομείο θα πρέπει να αλλάξει ο τρόπος 

διοίκησής τους. Τη Διοίκηση των ΚΎ θα πρέπει να αναλάβουν άτομα με 

γνώσεις Διοίκησης Μονάδων Υγείας οι οποίοι με τη βοήθεια των 

προϊσταμένων των επιμέρους τμημάτων (οι οποίοι γνωρίζουν τα προβλήματα 

που αντιμετωπίζει το κάθε τμήμα καλύτερα), να μπορέσουν να απαλλάξουν τα 

ΚΎ από τα προβλήματα που απορρέουν από τον ισχύοντα τρόπο διοίκησής 

τους.
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#
όμως θα μπορεί να συνεργάζεται με το Δ.Σ του Νοσοκομείου, ώστε να 

παίρνονται αποφάσεις άμεσα και σύμφωνα με τις ανάγκες του κάθε Κ.Υ.

7.3 ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ

Η στελέχωση των τεσσάρων Κ.Υ του Νομού Μεσσηνίας παρουσιάζει 

σημαντικές ελλείψεις. Σύμφωνα με την έρευνα που πραγματοποιήσαμε και 

συγκρίνοντας την κατάσταση που επικρατεί σήμερα στα Κ.Υ με αυτή που 

επικρατούσε το έτος 1995 βλέπουμε ότι:

❖  Στο Κ.Υ Μεσσήνης το Ποσοστό Πληρότητας προσωπικού το 1995 ήταν 

41%, ενώ το 1999 είναι 43%.

❖  Στο Κ.Υ Μελιγαλά το 1995 το Ποσοστό Πληρότητας ήταν 32%, ενώ το 

1999 είναι 47%. Στο Κ.Υ Φιλιατρών το Ποσοστό πληρότητας μειώθηκε σε 

41% από 45% που ήταν το 1995.

❖  Το Κ.Υ Πύλου συνενώθηκε και λειτουργεί ενιαία με την Αποκεντρωμένη 

Νοσηλευτική Μονάδα Υγείας με αποτέλεσμα, το ποσοστό πληρότητας του 

προσωπικού, που ήταν το 1995 να αυξηθεί σε 66% (μεγαλύτερη 

πληρότητα σε σχέση με τα άλλα Κ.Υ).

❖  Και για τα τέσσερα Κ.Υ προβλέπονται συνολικά 245 θέσεις προσωπικού 

το 1995 καλύπτονταν μόνο 80 θέσεις (δηλαδή το 33%) ενώ το έτος 1999 

καλύπτονταν 119 θέσεις (δηλαδή το 48%) Εξακολουθούν να υπάρχουν 

σημαντικές ελλείψεις τόσο στο ιατρικό όσο και το Νοσηλευτικό, ενώ ο 

κλάδος του Διοικητικού και λοιπού προσωπικού σημειώνει μικρότερες 

ελλείψεις.

Μ ια  α κ ό μ α  π ρ ό τα σ η , ε ίνα ι κά θ ε  Κ .Υ  να  έχ ε ι το  δ ικό  του  Δ .Σ , το οπ ο ίο
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❖  Όσον αφορά το ποιοτικό επίπεδο των υπαλλήλων των ΚΎ, και τα δύο έτη 

που αναλύσαμε 1995 και 1999, οι περισσότεροι εργαζόμενοι ανήκουν 

στην κατηγορία της Δ.Ε. Σε κανένα από τα ΚΎ δεν υπάρχουν υπάλληλοι 

Π.Ε (εκτός από τους γιατρούς). Αρκετά από τα άτομα του Νοσηλευτικού 

προσωπικού εξακολουθούν να μην είναι επιστημονικά καταρτισμένα 

(ανήκουν στη Δ.Ε)

❖  Θα πρέπει λοιπόν, προκειμένου να υπάρξει μεγαλύτερη και καλύτερη 

προσφορά Πρωτοβάθμιας Περίθαλψης μέσα από τα ΚΎ, να στελεχωθούν 

με το απαραίτητο προσωπικό. Έτσι θα αυξηθεί η εμπιστοσύνη των 

ασθενών για τα ΚΎ και θα μειωθεί ταυτόχρονα ο αριθμός των πελατών -  

ασθενών των Ε.Ι του Νοσοκομείου (ως μονάδα παροχής Π.Φ.Υ). Για την 

βελτίωση του ποιοτικού επιπέδου του προσωπικού είναι αναγκαία η 

δυνατότητα συνεχούς εκπαίδευσης του προσωπικού καθώς και η κάλυψη 

των νέων θέσεων από άτομα επιστημονικά καταρτισμένα. Τέλος πρέπει να 

θεσπιστούν κίνητρα ώστε το προσωπικό των ΚΎ να παραμένει σε αυτά.

7.4 ΠΕΛΑΤΕΙΑΚΗ ΚΙΝΗΣΗ

Και στα τρία ΚΎ (Μεσσήνης, Μελιγαλά και Φιλιατρών) η μεγαλύτερη 

κίνηση παρατηρείται στο Παθολογικό τμήμα.

Το ΚΎ Μεσσήνης παρουσιάζει μια σημαντική αύξηση, στο σύνολο των 

εργαστηριακών εξετάσεων του, κατά 71,6% μεταξύ των ετών 1995 και 1999. 

Το ΚΎ Μελιγαλά (για τα ίδια έτη) παρουσιάζει μια αύξηση της τάξεως του 

12,4% και το ΚΎ Φιλιατρών μια αύξηση κατά 16%.
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Για να μπορέσουν λοιπόν τα Κ.Υ να αυξήσουν περισσότερο την 

πελατειακή τους κίνηση πρέπει να προβληθεί περισσότερο ο θεσμός τους και 

να αναδειχθεί η σημασία τους. Αφού πρώτα βελτιώσουν την στελέχωση, 

οργάνωση και παροχή των υπηρεσιών τους.

7.5 ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

Για την ανάλυση των οικονομικών στοιχείων των τεσσάρων Κ.Υ του Ν. 

Μεσσηνίας χρησιμοποιήθηκαν οι προϋπολογισμοί του Γ.Ν.Ν Καλαμάτας. Τα 

έσοδα των Κ.Υ ήταν ενσωματωμένα σε αυτά του Νοσοκομείου και έτσι δεν 

υπήρξε δυνατότητα παρουσίασής τους.

Από την ανάλυση των εξόδων των τριών Κ.Υ είδαμε πως τα 

μεγαλύτερα ποσά δαπανώνται για τη μισθοδοσία του προσωπικού. Πάνω 

από το 90% των συνολικών δαπανών διατίθονται για τις αμοιβές προσωπικού 

καθ' όλα τα έτη από το 1995-1999 παρατηρούμε ότι:

• Στο Κ.Υ Μεσσήνης αυξήθηκαν κατά 54,7%

• Στο Κ.Υ Μελιγαλά αυκήθηκαν κατά 38,1%.

• Στο Κ.Υ Πύλου αυξήθηκαν κατά 314%.

Αξιοσημείωτη αύξηση είναι αυτή του Κ.Υ Πύλου κατά 314%, η οποία 

οφείλεται στην αύξηση του προσωπικού λόγω συνένωσης με την 

Αποκεντρωμένη Νοσηλευτική Μονάδα.

Η ανισοκατανομή που παρατηρείται στα επιμέρους κονδύλια των 

προϋπολογισμών οφείλεται στο ότι τα Κ.Υ δεν καταρτίζουν το δικό τους 

προϋπολογισμό με αποτέλεσμα η χρηματοδότηση να μην γίνεται με βάση τις 

πραγματικές ανάγκες των Κ,Υ αλλά να εξαρτάται από άλλους παράγοντες.
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Απαιτείται λοιπόν για την αποτελεσματικότερη λειτουργία των ΚΎ 

ξεχωριστούς προϋπολογισμούς, πράγμα που θα οδηγήσει σε καλύτερη 

χρησιμοποίηση των διατιθέμενων πόρων.
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ



Το Κ έντρο  Υ γ ε ία ς  Μ ε σ σ ή ν η ς  εξ υ π η ρ ετε ί τους ε ξ ή ς  π λ η θ υ σ μ ο ύ ς :

Α/Α Δ Η Μ Ο Ι Κ Α ΤΟ ΙΚ Ο Ι

1 Δήμος Α νδρούσ α ς 7*80

2 Δήμος Μ εσ σ ή ν η ς 6.519

Α/Α Κ Ο ΙΝ Ο Τ Η Τ Ε Σ Κ Α ΤΟ ΙΚ Ο Ι

-λj Α βραμ ιού 628

4 Α γρ ιλ ιά 137

5 Α μφ ιθέα 512

6 Α νά λη ψ η 413

7 Α ρ ισ τομ ένη 557

8 Β ελίκα 330

---------9--------- Β ούταινα 184

10 Δ ιόδια 415

11 Δ ρα ΐνα 76

12 Ε λ λ η νο εκ κ λ η σ ιά 334

13 Εύα 689

14 Κ α λαμ αρά 133

15 Κ α λ ο γερ ό ρ ρ α χη 202

16 Κ α ρ τερ ο λ ίο υ 491

17 Κ ατσαρού 59S

18 Κ εφ α λό β ρ υ σ ο ν 158

19 Κ λήμα 130

20 Κ ορομ η λέα ς 1 15

21 Κ ουτίφ αρη 135

22 Κ ω νσταντίνω ν 221

23 Λ ευκοχώ ρα 295

24 Λ ουτρό 140

25 Λ υκοτράφου 325

26 Μ αγγανιακού 183

27 Μ άνεση 456



Α/Α Κ Ο ΙΝ Ο Τ Η Τ Ε Σ Κ Α ΤΟ ΙΚ Ο Ι

28 Π α λ α ιό κ α σ τρ ο 182

29 Π ιλ α λ ίσ τρ α ς 190

30 Π ιπ ερ ίτσ η ς 133

31 Π λα τα νόβρυσ η 90

32 Π ο λυλό φ ο υ 171

33 Π ο υ λ ιτσ ίο υ 70 *

34 Ρευματιάς 135

35 Σ π ιτα λ ιού 154

36 Σ τέρ να 546

37 Σ τρεφ ίου 579

38 Τ ρ ίκ ο ρ φ ο υ 475

39 Τ ριόδου 282

Σ Υ Ν Ο Λ Ο 18.197

ίΙΝΑΚΑΣ '· Εξυπηρετούμενος Πληθυσμός Κ.Υ. Μεσσήνης

ΙΗΓΗ: .

______ Απογραφή '91



Το Κέντρο Υ γεία ς Μ ελ ιγα λά  εξυπηρετεί τον εξής πληθυσμό:

WA Δ Η Μ Ο Ι Κ Α ΤΟ ΙΚ Ο Ι

- Δήμος Μ ελ ιγα λ ά 1.405

JA Κ Ο ΙΝ Ο Τ Η Τ Ε Σ

•

Κ Α ΤΟ ΙΚ Ο Ι

1 Α γρ ιλ ό β ο υ νο 123

I2 Α νδα νία 169

3 Α νθούσα 139

\ Α νω Μ έπ λ εια 168

Ε Α ρ ισ το δή μ ειο 368

1 Α ρ σ ινό η
—1 

241

Β αλύρα 1.038

-Αασοχώρτ---------- 39

Δ εσ ύ λλα 417

Δ ια β ο λ ίτσ ι 979

Ζ ερ μ π ίσ ια 212

Ζ ευ γο λ α τε ιό 599

Η λ εκ τρ α 143

Κ α λ λ ιρ ό η 414

Κ α λύβ ια 85

Κ α ρυά σ ιο 215

Κ α τσ α ρός 598

Κ άτω  Μ έλπ εια 423

Κ εν τρ ικ ό 175

Κ εφ α λ ινό
1

191

Κ ω νσ τα ντίνο ι 221

Α άμ πα ινα 290

Λ ο υτρ ό 140



Κ Ο ΙΝ Ο Τ Η Τ Ε Σ Κ Α ΤΟ ΙΚ Ο Ι

4 Μ αγούλα 161

5 Μ άλτα 168

:6 Μ άνδρα 89

ρ Μ ατζάριο 146

28 Μ αυρομ. Ιθώμης 405

29 Μ ερόπη 767

30 Μ ίλα 152

31 Ν εο χώ ρ ιο  Ιθώμης 331

32 Ο ιχα λ ία 413

λ  λ Π αραπούγκ ι 119

34 Π εύκο 146

35 Π ο λ ίχνη 274

36 Σιάμου 135

37 Σ κάλα 519

1 38 Σ ολά κ ι ---------173----------------------------

39 Σ τενυκλά ρ ιο 154

40 Φ ίλ ια 234

ΣΥ Ν Ο Λ Ο 13.178

ΠΙΝΑΚΑΣ : Εξυπηρετούμενου Πληθυσμού Κ.Υ. Μελιγαλά 

ΠΗΓΗ: Στατιστική Υπηρεσία

Απογραφή 1991



ΕΞΥΠΗΡΕΤΟΥΜΕΝΟΣ ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ Κ.Υ. ΦΙΛΙΑΤΡΩΝ

JA Α Η Μ Ο Ι ΚΑΤΟΙΚΟΙ

1 Δήμος Γαργαλιάνω ν 5.310

2 Δήμος Κ υπαρισσίας 5.149

3 Δήμος Φ ιλιατρών 6.592

4 Δήμος Χώρας 3.135

J A Κ Ο ΙΝ Ο Τ Η Τ Ε Σ ΚΑΤΟΙΚΟΙ

5 Α γαλιανής 325

6 Α γίου Σώστου 173

7 Α ετού 811

8 Α μπελώ νας 212

9 Α μπελοφύτου 416

TO---- Ανω Δωριου 194

11 Α ρμενίω ν - 317

12 Α υλώνος 37

13 Βάλτας 284

14 Βανάδας 134

15 Β ασιλικού 484

16 Βρύσων 189

17 Γ λυκορρίζου 137

18 Δωρίου 1.628

19 Ελαίας 337

20 Ε ξοχικού 196

21 Κ ακαλετρ ίου 129

22 Κ αλιτσα ίνης 101

23 Κ αλογερεσ ίου 78

24 Κ αλού  Ν ερού 641



Α/Α Κ Ο ΙΝ Ο Τ Η Τ Ε Σ Κ ΑΤΟΙΚΟΙ

25 Καμαρίου 95

26 Καρυών 136

27 Κ εφ αλόβρυσης 190

28 Κ όκλα 428

29 Κ οπανακίου 1.403

30 Κ ούβελα 218

31 Κ ρυονερίου 63

32 Λ αντζουνάτου 54

3 3 Λ εύκης 293

34 Λ υκουδεσίου 48

35 Μ άλης 105

36 Μ άλθης 207

37 Μ αραθοπόλεω ς 418

■30 Μ εταςάοας....... ---------------------------γ6τ---------------------------

39 Μ οναστηριού 81

40 Μ ουζακίου 399

41 Μ ουριατάδας 205

42 Μ ύρου 109

43 Ν έδας 254

44 Ξηρικάμπου 54

45 Π αλαιού Λ ουτρού 80

46 Π ερδικονερίου 163

47 Π έτρας 121

48 Π λατανιώ ν 223

49 Π λάτης 226

50 Π ολυθέας 135

51 Π ροδρόμου 94

52 Π ύργου 839

53 Ραπτοπούλου 218



Α/Α Κ Ο ΙΝ Ο Τ Η Τ Ε Σ Κ Α ΤΟ ΙΚ Ο Ι

54 Ραχών 319

55 Ροδιάς 1 13

56 Σ ελλάς 201

57 Σ ιδηροκάστρου 322*

58 Σ ιτοχω ρίου 56

59 Σκληρού 89

60 Σ πηλιάς 588

61 Στάσιμου 124

62 Στασίου 99

63 Συρρίζου S 39

64 Τ ρ ιπύλας 88

65 Φ αρακλάδας 315

66 Φ λεσ ιάδος 51

67 Φ λόκας 66

68 Χ αλαζουίου 250

69 Χ αλκιά 163

70 Χ ριστιανουπόλεω ς 384

71 Χ ρυσοχω ρίου 240

72 Ψ αρίου 539

ΣΥΝΟΛΟ 38.471

ΠΙΝΑΚΑΣ ■ Εξυπηρετούμενος Πληθυσμός Κ.Υ. Φιλιατρών

ΠΗΓΗ : Στατιστική Υπηρεσία

Απογραφή 1991



Το Κέντρο Υ γείας Π ύλου εξυπηρετεί τον εξής πληθυσμό:

Α Δ Η Μ Ο Ι ΚΑΤΟΙΚΟΙ

Δήμος Π ύλου 2.473

Α Κ Ο ΙΝ Ο Τ Η Τ Ε Σ ΚΑΤΟΙΚΟΙ

Α δριανής 305

Α κριτοχω ρίου 303

Α μπελοκήπω ν 140

Α χλαδοχω ρίου 356

Βασιλιτσίου 640

Βλάση 169

Β λαχόπουλου 1.172

Βουναρίων 226

-------------------------------------------- 262

Δάρα 458

Δροσιάς 115

Ευαγγελισμού 488

Ικλαίνης 342

Κ αινούργιου Χωρίου 98

Κ αλλιθέας 558

Κ αλοχω ρίου 209

Κ απλανίου 297

Κ αρποφόρων 340

Κ αστανιώ ν 43

Κ οκκίνου 1 18

Κόμπων 114

Κ ορυφασίου 688

Κ ορώνης 1.794*

Κ ουκκουνάρας 693

Κ ουρτακίου 162



Ά Κ Ο ΙΝ Ο ΤΗ ΤΕ Σ ΚΑΤΟ ΙΚ Ο Ι

6 Κρεμμυδίων 947

7 Κ υνηγού 506

:8 Λ αχανάδας 164

.9 Λ ογγάς 1.007

>0 Λ υκίσσης 90

¡51 Μ αθίας 84

ψ2 Μ ανιακίου 73

¡33 Μ αργελιού 74

Ρ 4 Μ εθώ νης 1.171

ρ5 Μ εσοποτάμου 372

36 Μ εσοχω ριού 20Τ

|37 Μ εταμορφώσεως 322

138 Μ ηλίτσης 286

I39 Μ ηλιωτίου 161

40 Μ υρσινοχω ρίου 125

41 Ν έα ς Κ ορώνης 416

42 Ν ερομύλου 454

43 Π ανιπερίου 339

44 Π απαφ λέσσα 125

45 ΓΤαππουλίων 208

46 Π ελεκανάδας 247

47 Π εταλιδίου 1.300

48 Π ετριτσ ίου 228

49 Π ηδάσου 174

50 Π ύλας 190

51 Ρωμανού 360

52 Σουληναρίου 575

53 Υ αμείας 136

54 Φ αλάνθης 352



Ά Κ Ο ΙΝ Ο Τ Η Τ Ε Σ Κ Α ΤΟ ΙΚ Ο Ι

ρ Φ οινίκης 104

5 Φ οινικούντας 635

ρ Χ ανδρινού 1.002

1 Χ αρακοποιού 781

> Χ αραυγής 289

I Χ ατζή 902

Χ ράνων 469

Χ ρυσοκελλαριάς * 612

Χωματάδας 282

ΣΥ Ν Ο Λ Ο 28.454

ΚΑΣ .Εξυπηρετούμενου Πληθυσμού Κ.Υ. Πύλου 

I : Στατιστική Υπηρεσία

Απογραφή 1991
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