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ΟΡΙΣΜΟΙ ΟΡΩΝ

Κοινωνία:

α) Καθολικό, αυτοτελές και οργανωμένο σύνολο ανθρώπων που έχει τη δική του 

ταυτότητα και συνέχεια στο χρόνο.1

β) Σύστημα κοινωνικών θέσεων συνυφασμένων μεταξύ τους και διαρθρωμένων με 

ορισμένο τρόπο2.

Εργασία:

Ενέργεια που συνδέεται άμεσα με την παραγωγή συγκεκριμένου αποτελέσματος 

για την επέλευση του οποίου αναλαμβάνεται. Ένας από τους τρεις συντελεστές 

παραγωγής(έδαφος, κεφάλαιο, εργασία).3

Λειτούργημα:

Το επάγγελμα εκείνο στο οποίο βαραίνει πολύ η έννοια της κοινωνικής 

χρησιμότητας (γιατρός, κοινωνικός λειτουργός, ψυχολόγος κλπ).4

Κοινωνική Πολιτική:

α) Σύνολο θεσμών και μέτρων δια των οποίων επιτυγχάνεται η βελτίωση των όρων 

διαβίωσης των κοινωνικών ομάδων και η άμβλυνση των μεταξύ αυτών ανισοτήτων, 

με σκοπό να καταστούν κοινωνικά ελεύθερα πρόσωπα όσο το δυνατόν 

περισσότερα μέλη της κοινωνίας.5

Αθανασοττούλου Β, Σεργίου Δ., Ο ρόλος του κοινωνικού λειτουργού σαν θεωρητική άποψη και πως 
βιώνεται από τα άτομα που δέχονται την επιρροή αυτού του ρόλου. Πτυχιακή Εργασία, ΤΕΙ Πατρών, 1991, 
σελ. 6

2 Πόθου Μ., σελ. 105
3

Αθανασοπούλου Β, Σεργίου Δ., Ο ρόλος του κοινωνικού λειτουργού σαν θεωρητική άποψη και πως 
βιώνεται από τα άτομα που δέχονται την επιρροή αυτού του ρόλου. Πτυχιακή Εργασία, ΤΕΙ Πατρών, 1991, 
σελ. 7

4
Αθανασοπούλου Β, Σεργίου Δ., Ο ρόλος του κοινωνικού λειτουργού σαν θεωρητική άποψη και πως 
βιώνεται από τα άτομα που δέχονται την επιρροή αυτού του ρόλου. Πτυχιακή Εργασία, ΤΕΙ Πατρών, 1991, 
σελ. 7

5
Αθανασοπούλου Β, Σεργίου Δ., Ο ρόλος του κοινωνικού λειτουργού σαν θεωρητική άποψη και πως 
βιώνεται από τα άτομα που δέχονται την επιρροή αυτού του ρόλου. Πτυχιακή Εργασία, ΤΕΙ Πατρών, 1991, 
σελ. 7
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β) Επιστήμη η οποία έχει σαν αντικείμενο έρευνας το σύστημα κοινωνικής 

προστασίας προς τις ασθενέστερες κοινωνικές τάξεις με σκοπό την κοινωνική 

ανάπτυξη (Ιατρίδης).6

Κοινωνική Πρόνοια:

α) Σύνολο κανόνων μέσω των οποίων, το άτομο ασχολείται εξίσου και με τις 

συνθήκες ζωής των συνανθρώπων του και ιδιαίτερα εκείνων που υποφέρουν ή 

έχουν άμεση ανάγκη βοήθειας.7

β) Σύνολο μέτρων που αποβλέπουν στην ανακούφιση και τη γενικότερη προστασία 

εκείνων που δεν είχαν τα μέσα να ικανοποιήσουν τις βασικές τους ανάγκες. Με την 

ευρύτερη έννοια ο όρος καλύπτει και την ασφάλιση, ενώ με τη στενή του 

έννοια εντοπίζεται στα διάμεσα μέτρα που αποβλέπουν στην εξυπηρέτηση 

όσων έχουν ανάγκη κοινωνικοασφαλιστικής προστασίας.8

Κράτος-Πρόνοιας (Welfare state):

Κοινωνικοοικονομική Οργάνωση, η οποία έχει ως αντικειμενικό σκοπό την 

κοινωνική ευημερία, την εξασφάλιση δηλαδή στο λαό ελάχιστων επιπέδων καλής 

διαβίωσης από άποψη παιδείας, υγείας, στεγάσεως κλπ.9

Κοινωνικό Δικαίωμα:

Συνίσταται στην επιβολή υποχρεώσεων στο κράτος να παρέχει ορισμένες 

εξυπηρετήσεις στα άτομα για βελτίωση των κοινωνικών όρων της ζωής τους, 

λαμβάνοντας γι’ αυτό θετικά μέτρα.10

Αθανασοπούλου Β, Σέργιου Δ., Ο ρόλος του κοινωνικού λειτουργού σαν θεωρητική άποψη και πως 
βιώνεται από τα άτομα που δέχονται την επιρροή αυτού του ρόλου. Πτυχιακή Εργασία, ΤΕΙ Πατρών, 1991, 
σελ.24
Αθανασοπούλου Β, Σέργιου Δ., Ο ρόλος του κοινωνικού λειτουργού σαν θεωρητική άποψη και πως 
βιώνεται από τα άτομα που δέχονται την επιρροή αυτού του ρόλου. Πτυχιακή Εργασία, ΤΕΙ Πατρών, 1991, 
σελ. 12
Γαρμπή Κ., Μικρούτσικου Χρ., Πάγγειου Ε., Η Κοινωνική Εργασία στην Πράξη-0 ρόλος του κοινωνικού 
λειτουργού στις διευθύνσεις και τμήματα Κοινωνικής Πρόνοιας, Πτυχιακή Εργασία, ΤΕΙ Πατρών, 1990, 
σελ. 5
Γαρμπή Κ., Μικρούτσικου Χρ., Πάγγειου Ε., Η Κοινωνική Εργασία στην Πράξη-Ο ρόλος του κοινωνικού 
λειτουργού στις διευθύνσεις και τμήματα Κοινωνικής Πρόνοιας, Πτυχιακή Εργασία, ΤΕΙ Πατρών, 1990, 
σελ. 5
Λεξικό Κοινωνικής Επιστήμης Τόμος Α', σελ.45

11



Κοινωνική Αλλαγή:

Οι ουσιαστικές ευδιάκριτες μεταβολές που υφίστανται οι Κοινωνικές Δομές (δηλαδή 

τα πρότυπα κοινωνικής δράσεως και αντιδράσεως), συμπεριλαμβανομένων και 

των συνεπειών αυτών των μεταβολών, όπως αντανακλώνται στους κανόνες 

συμπεριφοράς, τις αξίες, καθώς επίσης και στα πολιτιστικά παράγωγα και τα 

σύμβολα της Κοινότητας(Μοοτβ)11, έχει χαρακτήρα μονιμότητας και αποτελεί 

σταθμό στην Ιστορία της Κοινωνίας(Τσαούσης,1984).12

Κοινωνικό Πρόβλημα:

Λανθάνουσα κατάσταση, εκτροπή από τις ομαλές κοινωνικές διαδικασίες ή 

διακοπή της κανονικής ή γενικά παραδεκτής ροής των πραγμάτων στην κοινωνία, 

λόγω της διάστασης μεταξύ κοινωνικών προτύπων (standards, συνθηκών 

δηλαδή που η κοινωνία θεωρεί πρέπουσες ή επιθυμητές) και κοινωνικής 

πραγματικότητας. Η επιθυμητή αυτή διάσταση προτύπων και πραγματικότητας 

γίνεται κοινωνικό πρόβλημα από τη στιγμή που οι άνθρωποι πιστεύουν ότι μπορεί 

να κάνουν κάτι για να βελτιώσουν την κατάσταση.13

Φιλανθρωπία:

Η εθελοντική παροχή βοήθειας των εχόντων προς τους μη έχοντες, των δυνατών 

προς τους αδυνάτους. Η φιλανθρωπία καλύπτει αποκλειστικά φυσικές ανάγκες 

(τροφή, στέγη), δεν είναι συστηματική και συνεπής και δε λαμβάνει υπόψη της 

ιδιαίτερες ανάγκες του ατόμου που χρειάζεται τη βοήθεια. Είναι απλώς μια παροχή 

στο συνάνθρωπο χωρίς συγκεκριμένη διαδικασία.14

Κοινωνική Εργασία:

α) Η κατεξοχήν αυτοτελής εφαρμοσμένη κοινωνική επιστήμη που ασχολείται 

με την πρακτική αντιμετώπιση των διαφόρων προβλημάτων των ατόμων και των

Γαρμπή Κ., Μικρούτσικου Χρ., Πάγγειου Ε., Η Κοινωνική Εργασία στην Πράξη-0 ρόλος του κοινωνικού 
λειτουργού στις διευθύνσεις και τμήματα Κοινωνικής Πρόνοιας, Πτυχιακή Εργασία, ΤΕΙ Πατρών, 1990, 
σελ.6
Παυλάτου Δήμητρα, Η Κοινωνική Εργασία του χτες και του σήμερα- Η ταυτότητα του επαγγελματία
Κοινωνικού λειτουργού της Πάτρας, Πτυχιακή Εργασία, ΤΕΙ Πατρών, 1995, σελ.5
Πόθου Μίνωα, Κοινωνική Θεώρηση των Κοινωνικών προβλημάτων, περ. «Εκλογή», Αύγουστος 1982, 
σελ.104,107
Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ', 1998,
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ.94
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κοινωνικών ομάδων που δημιουργεί η σύγχρονη βιομηχανική και μεταβιομηχανική 

κοινωνία.15

β) Διακριτή και συστηματική μέθοδος παρέμβασης για την αντιμετώπιση 

προβληματικών καταστάσεων σε κοινωνικό και ψυχικό επίπεδο.16 

γ) Η επιστημονική, μεθοδολογική προσέγγιση στα πλαίσια του Κράτους- 

Πρόνοιας.17

Κοινωνικός Λειτουργός:

Ο επαγγελματίας που ασχολείται με την εφαρμογή της Κοινωνικής Εργασίας. 

Εξυπηρετούμενος:

Το άτομο το οποίο επωφελείται της άσκησης της Κοινωνικής Εργασίας. Μπορεί να 

οριστεί ως ένα άτομο, μια οικογένεια, μια ομάδα ή μια κοινότητα που απευθύνεται 

σε μια κοινωνική υπηρεσία ζητώντας βοήθεια προκειμένου να αντιμετωπίσει τις 

δυσκολίες που του παρουσιάστηκαν και τις οποίες αδυνατεί ή έχει αποτύχει να 

αντιμετωπίσει με τα δικά του μέσα. Ο εξυπηρετούμενος ονομάζεται επίσης 

αποδέκτης ή και χρήστης των κοινωνικών υπηρεσιών, σε κάποιες 

περιπτώσεις δικαιούχος (αυτός που συνεργάζεται με ένα τμήμα παροχών μιας 

Διεύθυνσης Πρόνοιας ή ενός ασφαλιστικού φορέα), καθώς και ασθενής( το άτομο 

που συνεργάζεται με τον Κοινωνικό Λειτουργό ενός Νοσοκομείου ή ενός 

Κέντρου Υγείας). Ο εξυπηρετούμενος αποκαλείται εναλλακτικά και πελάτης [ 

από το ρήμα «πελάζω»: πλησιάζω (μετάφραση του αγγλικού όρου 

«client»)].18

Πελάτης:

Ο πλέον αποδεκτός όρος για τον χρήστη των κοινωνικών υπηρεσιών. Ο

όρος αυτός εμφανίστηκε από την αρχή της καθιέρωσης της Κοινωνικής Εργασίας 

ως επαγγέλματος και επικράτησε διεθνώς. Οι πρώτοι επαγγελματίες Κοινωνικοί

Ασημακοπούλου-Ζάρναρη Όλγα, Το Κράτος- Πρόνοιας και η Κοινωνική Εργασία, ττερ.Εκλογή, 1982,
Υπόμνημα σελ.8
Ζαϊμάκης Γ., Νεότερη σκέψη και Μετανεοτερικότητα: Από τη Μοντέρνα στη Μεταμοντέρνα Κοινωνική 
Εργασία, περ. Εκλογή, Τεύχος 53, σελ. 244
Ασημακοπούλου-Ζάρναρη Όλγα, Το Κράτος- Πρόνοιας και η Κοινωνική Εργασία, περ.Εκλογή, 1982, 
Υπόμνημα σελ.6
Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ', 1998,
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ.65-66
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Λειτουργοί εττέλεξαν το συγκεκριμένο όρο επιδιώκοντας να υπογραμμίσουν την 

επαγγελματική διάσταση της σχέσης που ανέπτυσσαν με τα άτομα τα οποία 

ζητούσαν τη βοήθειά τους. Ο όρος πελάτης όμως καθιερώθηκε και για έναν 

πρόσθετο λόγο: για να τονιστεί η διαφορά με τη φιλική σχέση και κυρίως για 

να διαφοροποιηθεί η κοινωνική εργασία από τις προστατευτικές και 

εξουσιαστικές μορφές σχέσεων τις οποίες ανέπτυσσαν οι εθελοντές βοηθοί 

με τους βοηθού μένους κατά τη φάση της φιλανθρωπίας και των 

αγαθοεργιών.19

Επιπλέον, στην παρούσα εργασία επιλέγεται η χρήση του όρου «πελάτης» 

στην λογική ότι αυτός που χρησιμοποιεί τις κοινωνικές υπηρεσίες: 

α) Κινείται σε ένα χώρο προσφοράς και ζήτησης υπηρεσιών 

β) Έχει το δικαίωμα απαίτησης και διεκδίκησης ποιοτικών υπηρεσιών και 

γ) Για όλες τις υπηρεσίες έχει ήδη καταβάλλει το αντίτιμο μέσα από την 

ετήσια φορολογία του και τις ασφαλιστικές του εισφορές.

Επαγγελματική σχέση πελάτη-Κοινωνικού Λειτουργού:

Ορίζεται ως ένας συναισθηματικός και κοινωνικός σύνδεσμος που δημιουργείται 

μεταξύ Κοινωνικού Λειτουργού και εξυπηρετούμενου, με στόχο ο δεύτερος να γίνει 

ικανός να διατυπώσει το πρόβλημά του και να προβεί στις απαραίτητες ενέργειες 

προκειμένου να αντιμετωπίσει τις δυσκολίες του, να αλλάξει την κατάσταση και να 

σταθεροποιηθεί στη νέα επιθυμητή και απαλλαγμένη από αρνητικά χαρακτηριστικά 

συνθήκη ζωής. Η σχέση αυτή λειτουργεί μέσα σε συγκεκριμένα όρια: χώρου 

(Κοινωνική Υπηρεσία), χρόνου (περιορισμένη διάρκεια) και στόχων της 

υπηρεσίας.20

Χειραφέτηση:

Διαδικασία κατά την οποία το άτομο καθίσταται ικανό να αντιληφθεί την κατάστασή 

του σαν πρόβλημα (ευαισθητοποίηση) και να προσπαθήσει να λύσει το πρόβλημα

Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ', 1998,
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ.65
Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ ,  1998,
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ.67
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συλλογικά σε μία διαλεκτική ενέργειας και θεωρητικής εμβάθυνσης (ενεργοποίηση, 

κινητοποίηση)(Ζωγράφου, 1992).21

Μέθοδος:

Υπεύθυνη, συνειδητή, πειθαρχημένη και με συγκεκριμένο σκοπό χρήση των 

γνώσεων, της τεχνικής, των δεξιοτήτων και των ικανοτήτων του επαγγελματία στο 

πλαίσιο της άσκησης του επαγγέλματος του. Είναι ένας συστηματικός τρόπος 

προσέγγισης όλων των διαθέσιμων μέσων, ο οποίος ρυθμίζει τη δράση για την 

εκτέλεση μιας λειτουργίας.22

Μεθοδολογία Κοινωνικής Εργασίας:

Συστηματοποίηση των ειδικών γνώσεων του κοινωνικού λειτουργού για την 

οργάνωση μιας ιδέας/ άποψης σχετικά με τα μέσα που έχει στη διάθεσή του 

προκειμένου να υλοποιήσει ή να συμβάλει σε αυτό που είναι απαραίτητο 

(ζητούμενο) να γίνει στο πλαίσιο του επαγγέλματος του. Θεωρείται σαν ο 

συστηματικός τρόπος με τον οποίο οι κοινωνικοί λειτουργοί παρεμβαίνουν στη 

σχέση μεταξύ του ατόμου και του περιβάλλοντος του.23

Διαδικασία:
(εδώ) Η τεχνική διεπιστημονική διαδικασία της Κοινωνικής Εργασίας περιλαμβάνει 

τα στάδια της διάγνωσης (διαπίστωση προβλήματος), παρέμβασης (θεραπείας ή 

εφαρμογής σχεδίου λύσης) και αξιολόγησης (ως παρέμβασης του αποτελέσματος 

και της συνέχισης ή τερματισμού της παρέμβασης).24

Βιο-Ψυχο-Κοινωνικό Μοντέλο Υπηρεσιών:

Αναφέρεται επίσης και ως «Μοντέλο Κοινωνικών Υπηρεσιών» ή «Ολιστικό

Μοντέλο Ιατρικής». Μοντέλο παροχής υπηρεσιών υγείας που στηρίζεται στη 

φιλοσοφική άποψη ότι η προσέγγιση του ασθενούς με οποιοδήποτε πρόβλημα

Νικολακοττούλου Αικατερίνη, Έρευνα- Δράση στην ΚΕΚ. Ένας νέος προσανατολισμός στην εκπαίδευση 
των Κοινωνικών Λειτουργών, Πτυχιακή Εργασία, ΤΕΙ Πατρών, 1996, σελ.7
Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ', 1998,
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ.123
Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ', 1998, 
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ.123
Ιατρίδης Δημήτρης, Κοινωνική Εργασία και Υγεία, περ. Κοινωνική Εργασία, Τεύχος 14, σελ.73
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υγείας που έχει πρέπει να είναι ολοκληρωμένη, ολιστική και να καλύπτει τη 

βιολογική, σωματική δηλαδή, ψυχολογική και κοινωνική διάσταση του ατόμου.25 Ο 

άνθρωπος αντιμετωπίζεται σαν «όλο», γι’ αυτό και την ευθύνη της υγείας του 

την έχουν όλοι οι επαγγελματίες υγείας και πάνω απ’ όλα το ίδιο το άτομο και όχι 

κατ’ αποκλειστικότητα ο γιατρός.26

Διεπιστημονική Ομάδα Υγείας:

Διεπαγγελματική, διατομεακή συνεργασία27 μεταξύ των επαγγελματιών υγείας, με 

σκοπό την από κοινού προσέγγιση του ασθενούς στα πλαίσια του 

Βιοψυχοκοινωνικού Μοντέλου Υπηρεσιών και της νέας διάστασης που δίνει η ΠΟΥ 

για τον ορισμό της υγείας. Αποτελείται συνήθως από γιατρούς, ψυχιάτρους, 

νοσηλευτές, ψυχολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς, λογοθεραπευτές και άλλο 

ειδικευμένο προσωπικό.28 Θεωρείται ως ο πιο αποτελεσματικός και 

ολοκληρωμένος τρόπος αντιμετώπισης της ασθένειας, που συμπεριλαμβάνει και το 

άτομο- ασθενή.29

Υγεία:

Η κατάσταση πλήρους σωματικής, πνευματικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι 

απλά η απουσία νόσου ή αναπηρίας (ορισμός της ΠΟΥ).30

ΚΕΑ(θ38εννοΓΐ<):

Διεργασία λύσης προβλημάτων μεμονωμένα και περιστασιακά για κάθε πελάτη- 

εξυπηρετούμενο31 με θεραπευτικό και όχι προληπτικό ρόλο32. Η πρώτη που 

αναπτύχθηκε μεταξύ των τριών βασικών μεθόδων κοινωνικής εργασίας και η πιο

25

26

27

28

29

30

31

32

Μουζακίτης Χρηστός, Πρακτικά Διήμερου Πανελλήνιου Συνεδρίου Κοινωνικών Λειτουργών, 13-14/12/1996
Γιδοπούλου Κούλα, Πρακτικά Γ'Πανελλήνιου Συνεδρίου Κοινωνικών Λειτουργών, Αθήνα, 1985, σελ. 275
Ιατρίδης Δημήτρης, Κοινωνική Εργασία και Υγεία, ττερ. Κοινωνική Εργασία, Τεύχος 14, σελ.73
Γιανουλάτος, Πρακτικά Γ' Πανελλήνιου Συνεδρίου Κοινωνικών Λειτουργών, σελ.280
Αρβανιτίδου Ελένη, Κοινωνική Εργασία και Υγεία, Πτυχιακή Εργασία, ΤΕΙ Πατρών, 1991, σελ. 103
Γιδοπούλου Κούλα, Πρακτικά Γ'Πανελλήνιου Συνεδρίου Κοινωνικών Λειτουργών, Αθήνα, 1985, σελ. 275
Perlman Helen Harris, Κοινωνική Εργασία με Άτομα, 1957, σελ.86
Ζωγράφου Ανδρέα, Ο διπλός ρόλος του Κοινωνικού Λειτουργού στο πλαίσιο των Κοινωνικών 
Οργανώσεων, σελ.38
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γνωστή, τόσο διεθνώς, όσο και στην Ελλάδα.33Η πιο συχνά εφαρμοζόμενη 

μέθοδος στα Νοσοκομεία.34

ΚΕΟ:

Διεργασία κατεύθυνσης της ομαδικής ζωής από τον κοινωνικό λειτουργό.35 Μία εκ 

των τριών βασικών μεθόδων εφαρμογής της κοινωνικής εργασίας.36 Ως σύστημα 

και διαδικασία παροχής βοήθειας σε ομάδες εξυπηρετούμενων37, έχει σκοπό την 

εξασφάλιση ενός ευνοϊκού περιβάλλοντος για τα μέλη της ομάδας, έτσι ώστε τα 

μέλη να καταστούν ικανά να κάνουν χρήση των δυνατοτήτων τους 

χρησιμοποιώντας το maximum των ικανοτήτων τους. Σπάνια εφαρμοζόμενη στα 

σημερινά Νοσοκομεία.38

Οικογένεια:
Θεσμοποιημένη βιο-κοινωνική ομάδα, που απαρτίζεται από ενήλικους και τέκνα, 

κατιόντες των εγγάμων ενηλίκων και που οι ελάχιστες λειτουργίες της είναι να 

παρέχει ικανοποιήσεις και έλεγχο των αναγκών του θυμικού, καθώς και μια 

κοινωνικοπολιτιστική κατάσταση για τη δημιουργία, ανατροφή και κοινωνικοποίηση 

των κατιόντων (Λεξικό Κοινωνικών Επιστημών, Unesco, Τόμος 2, σελ.620).39

ΚΕΜΟ (Family Therapy):

Κλινική προσέγγιση, η οποία εστιάζεται σε ειδικά θέματα δυσλειτουργίας μέσα στην 

οικογένεια και ασχολείται με τα αλληλοεπιδρώντα συστήματα που επηρεάζουν τη 

συμπεριφορά της40. Ως μέθοδος της κοινωνικής εργασίας, η ΚΕΜΟ εντασσόταν 

παλαιότερα στα πλαίσια της ΚΕΟ. Σήμερα αποτελεί ξεχωριστή μέθοδο κοινωνικής

33

34

35

36

37

38

39

40

Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Ρ , 1998,
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ.67
Δουκάρου-Καπλάνη- Μαϊτιανού, Οργάνωση και Διοίκηση των Δημοσίων Ψυχιατρείων. Ο ρόλος του 
Κοινωνικού Λειτουργού, Πτυχιακή Εργασία, ΤΕΙ Πατρών, 1986, σελ.95 
Wilson- Ryland, Κοινωνική Εργασία με Ομάδες, σελ.77
Κατσορίδου- Πατταδοττούλου, Κοινωνική Εργασία με Ομάδες, σελ.23
Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Ρ, 1998, 
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ.138
Δουκάρου- Καττλάνη-Μαϊτιανού, Οργάνωση και Διοίκηση των Δημοσίων Ψυχιατρείων. Ο ρόλος του 
Κοινωνικού Λειτουργού, Πτυχιακή Εργασία, ΤΕΙ Πατρών, 1986, σελ.95
Κατσιφώτη Φωτεινή, Ορφανού Βασιλική, Κοινωνική Εργασία με Οικογένεια. Θεωρητική προσέγγιση και 
περιπτωσιολογική μελέτη, Πτυχιακή Εργασία, ΤΕΙ Πατρών, 1990, σελ.3
Κατσιφώτη Φωτεινή, Ορφανού Βασιλική, Κοινωνική Εργασία με Οικογένεια. Θεωρητική προσέγγιση και 
περιπτωσιολογική μελέτη, Πτυχιακή Εργασία, ΤΕΙ Πατρών, 1990, σελ.21, 22, 79
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εργασίας. Σαν μέθοδος κοινωνικής εργασίας , η ΚΕΜΟ προσπαθεί να αλλάξει τα 

μέρη εκείνα μέσα στο οικογενειακό σύστημα σχέσεων που για κάποιο λόγο δεν 

είναι λειτουργικά και γι’ αυτό δημιουργούν πρόβλημα στις διάφορες εκδηλώσεις της 

ζωής.41 Πολύ συχνά εφαρμοζόμενη στα Νοσοκομεία.

ΚΕΚ:

Διαμεθοδική μέθοδος εργασίας (MULLER, 1988), στο πλαίσιο του κοινωνικού 

σχεδιασμού για την μακροπρόθεσμη εξάλειψη των αιτιών της άνισης μεταχείρισης, 

της καταπίεσης και της εξάρτησης διαφόρων προβληματικών ομάδων του 

πληθυσμού.42

Κοινότητα:

Ως κοινότητα χαρακτηρίζεται μια γεωγραφική ενότητα(γειτονιά, συνοικία, πόλη 

κλπ.), μια κατηγορία πληθυσμού με κοινό χαρακτηριστικό (ηλικιωμένοι, 

αλλοδαποί, άστεγοι κλπ) ή μια ομάδα ανθρώπων που βρίσκονται σε ένα 

λειτουργικό συσχετισμό μεταξύ τους (Νοσοκουείο. Σύλλογος).43

Συνέντευξη: Διεργασία ανάλυσης και εστίασης σε συγκεκριμένα σημεία του 

προβλήματος. Μέθοδος της κοινωνικής εργασίας που χρησιμοποιείται ως 

υποβοηθητική και ως μέσο δράσης των βασικών μεθόδων άσκησης κοινωνικής 

εργασίας.

Συμβουλευτική (Counceling):

Διανοητική διαδικασία με στόχο την παρέμβαση για βοήθεια στο άτομο με έντονο 

προληπτικό χαρακτήρα. Στη συμβουλευτική γίνεται συνειδητή καθοδήγηση προς 

την επίλυση ενός προβλήματος και όχι παροχή υπηρεσιών44. Χρησιμοποιείται ως 

μέθοδος υποβοηθητική των τριών βασικών μεθόδων κοινωνικής εργασίας.

Κατσιφώτη Φωτεινή, Ορφανού Βασιλική, Κοινωνική Εργασία με Οικογένεια. Θεωρητική προσέγγιση και 
περιπτωσιολογική μελέτη, Πτυχιακή Εργασία, ΤΕΙ Πατρών, 1990, σελ.78
Ζωγράφου Ανδρέα, ΚΕΚ-Θεωρία-Πράξη-Προβληματισμοί, Πάτρα 1992, σελ.53-54
Ζωγράφου Ανδρέα, ΚΕΚ-Θεωρία-Πράξη-Προβληματισμοί, Πάτρα 1992, σελ.49-50
Δημοπούλου-Λαγωνίκα, Συμβουλευτική στις Ιατροκοινωνικές Υπηρεσίες, περ. Κοινωνική Εργασία, 1992, 
Τεύχος 27, σελ. 168, 171
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Counceling:

Εισήχθη το 1991 από την ΠΟΥ στη διεθνή ορολογία της επιστήμης της Κοινωνικής 

Εργασίας με τον εξής ορισμό: Είναι βοήθεια ενός ανθρώπου με προβλήματα να 

καθορίσει (οριοθετήσει) το πρόβλημα και τη φύση του προβλήματος με λόγια, να 

κρίνει (επανεξετάσει) τις πιθανές λύσεις του και να διαλέξει μια λύση. Πολύ συχνά 

εφαρμοζόμενη στα νοσοκομειακά πλαίσια.45

Έρευνα:

Μέθοδος της κοινωνικής εργασίας που σκοπό έχει να δώσει απαντήσεις σε 

προβλήματα που παρουσιάζονται στην Κοινωνική Εργασία και διευρύνουν τις 

γνώσεις και τα προγράμματα στον τομέα της Κοινωνικής Εργασίας46. Ως μέσα 

δράσης της έρευνας θεωρούνται οι συνεντεύξεις και η χρήση ερωτηματολογίων- 

κοινωνιομετρικών tests47.

«Απαγωγή εις Άτοπον»:

Μαθηματική Μέθοδος τεκμηρίωσης του επιθυμητού- σωστού αποτελέσματος μέσω 

απόρριψης των υποθέσεων εργασίας που δεν ισχύουν (άτοπες). (Εδώ 

χρησιμοποιείται στην επιλογή του δείγματος για την έρευνα.)

Δουμίδη-Καραμοσχόγλου Δ., Συμβουλευτική σε Ιατρικές Υπηρεσίες, περ. Κοινωνική Εργασία, 1992, 
Τεύχος 27, σελ.175
Κανδηλάκη Α., Η Έρευνα στην Κοινωνική Εργασία-Ποιοτική συλλογή και ανάλυση δεδομένων-Σύντομη
Προσέγγιση, Πτυχιακή Εργασία, ΤΕΙ Πατρών, σελ.151-152
Κατσορίδου -  Παπαδοπούλου Χρ., Κοινωνική Εργασία με Ομάδες, σελ. 84.
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ΓΕΝΙΚΗ ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Σκοπός της μελέτης αυτής είναι η διερεύνηση και αξιολόγηση του ρόλου της 

Κοινωνικής Εργασίας στον τομέα της Υγείας και συγκεκριμένα στο χώρο του 

Νοσοκομείου, έτσι όπως αυτός παρουσιάζεται μέσα από τη βιβλιογραφία και η 

πρακτική εφαρμογή της στο τμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας του Γενικού 

Νοσοκομείου Καλαμάτας. Πιο συγκεκριμένα η μελέτη αυτή αναφέρεται στην ένταξη, 

στους στόχους και τις προοπτικές της Κοινωνικής Εργασίας στο νοσοκομειακό 

πλαίσιο, στα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι Κοινωνικοί Λειτουργοί στην 

προσπάθεια επίτευξης αυτών των στόχων, καθώς και στην αξιολόγηση των 

παρεχομένων υπηρεσιών που αναδεικνύονται από το ρόλο του Κοινωνικού 

Λειτουργού στα Νοσοκομεία.

Η εργασία απαρτίζεται από οκτώ (8) κεφάλαια και χωρίζεται σε τέσερα (4) 

κύρια μέρη εργασίας και ένα (1) μέρος όπου παρατίθενται τα παραρτήματα.

Στο Α’ Μέρος επιχειρείται μια θεωρητική προσέγγιση στην επιστήμη της 

Κοινωνικής Εργασίας και στην πρακτική της σε νοσοκομειακό πλαίσιο. Απαρτίζεται 

δε από τέσσερα (4) κεφάλαια, στα οποία αναφέρονται αναλυτικά η Επιστήμη της 

Κοινωνικής Εργασίας, η εξέλιξη της από φιλανθρωπία σε εξειδικευμένη 

εφαρμοσμένη Κοινωνική επιστήμη, τα νομοθετικά πλαίσια δράσης της στους 

χώρους υγείας, η παρουσία της στους Νοσοκομειακούς χώρους και οι μέθοδοι 

παρέμβασης για άμβλυνση των όποιων δυσεπίλυτων κοινωνικών προβλημάτων.

Το Β’ Μέρος αναλώνεται στην παρουσίαση του ΓΝΚ γενικά, καθώς και στην 

λειτουργία του τμήματος Κοινωνικής Υπηρεσίας. Αποτελείται από δύο (2) 

κεφάλαια, στα οποία παρουσιάζονται αναλυτικά η θέση, η χωροκατανομή, το 

νομικό καθεστώς λειτουργίας, η ανάλυση προσωπικού και παρεχόμενων 

υπηρεσιών καθώς και δείκτες αποδοτικότητας.

Το Γ’ Μέρος περιλαμβάνει την έρευνα που επιχειρείται για την περιγραφή 

και αξιολόγηση των παρεχόμενων υπηρεσιών του τμήματος Κοινωνικής 

Υπηρεσίας. Αποτελείται από το Σκοπό της έρευνας, τη Στατιστική ανάλυση και τις 

Υποθέσεις εργασίας, τα Αποτελέσματα και τα Συμπεράσματα της έρευνας.

Το Δ’ Μέρος αποτελείται από τα γενικά συμπεράσματα του συνόλου της 

παρούσης εργασίας, τόσο σε θεωρητικό, όσο και σε πρακτικό επίπεδο, καθώς και 

από τις προτάσεις αναβάθμισης του ρόλου της Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝ 

Καλαμάτας.
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Τέλος, παρατίθενται δύο (2) παραρτήματα, όπου παρατίθενται νομοθετικά 

διατάγματα, πίνακες και αναλυτικοί δείκτες αποδοτικότητας.

Αναλυτικότερα, στο πρώτο κεφάλαιο γίνεται γενική εισαγωγή στη θεωρία και 

στην επιστήμη της Κοινωνικής Εργασίας. Παρουσιάζονται αναλυτικά, ο ορισμός 

της ως ξεχωριστή εφαρμοσμένη Κοινωνική Επιστήμη, ο σκοπός της, το ιστορικό 

της, το διαχρονικά εξελικτικό και το σύγχρονο πλαίσιο της θεωρίας και των 

εφαρμογών της. Επίσης σκιαγραφείται εκτεταμένα η ανάδυση της Κοινωνικής 

Εργασίας μέσα από τις πρώτες άτυπες υλικές παροχές φιλανθρωπίας του 18ου 

αιώνα και η μετεξέλιξή της σε θεωρητικά τεκμηριωμένο σύστημα παροχής 

βοήθειας, καθώς και η εξέλιξη της πρακτικής εφαρμογής της στο χώρο της Υγείας, 

τόσο στο εξωτερικό απ’ όπου ξεκίνησε (ΗΠΑ, Λονδίνο), όσο και στην Ελλάδα.

Το δεύτερο κεφάλαιο αναφέρεται στο θεσμικό πλαίσιο των Κοινωνικών 

Υπηρεσιών Νοσοκομείου και η Οργάνωσή τους. Αναλύονται η λειτουργία των 

Κοινωνικών Υπηρεσιών, τα πλαίσια δράσης, οι αρμοδιότητες των Κοινωνικών 

Λειτουργών, και οι ρόλοι τους, ο τρόπος προσέλευσης των πελατών, οι χώροι και 

οι τρόποι άσκησης του έργου των Κοινωνικών Λειτουργών, η υλικοτεχνική 

υποδομή και οργάνωση του γραφείου τους καθώς και οι ανασταλτικοί παράγοντες 

λειτουργίας των Κοινωνικών Υπηρεσιών Νοσοκομείων.

Το τρίτο κεφάλαιο αναφέρεται στην παρουσία της Κοινωνικής Εργασίας στο 

χώρο του Νοσοκομείου. Παρουσιάζονται αναλυτικά οι πληθυσμιακές ομάδες -  

στόχοι της Κοινωνικής Εργασίας και η σχέση του Κοινωνικού Λειτουργού με τα 

μειονεκτούντα αυτά άτομα, και αναλύονται οι εξελίξεις που συνέτειναν στην 

ανάπτυξη της Κοινωνικής Εργασίας και ισχύουν σήμερα στα Νοσοκομεία: το 

ολιστικό μοντέλο παροχής υπηρεσιών, η παράδοση και εμπειρία της Κοινωνικής 

Εργασίας και η Διεπιστημονική Ομάδα Υγείας. Επίσης αναλύονται δύο κύριες 

περιπτώσεις κοινωνικής παρέμβασης στα Νοσοκομεία: η Κοινωνική Εργασία στον 

Ψυχιατρικό Τομέα Γενικού Νοσοκομείου και η Κοινωνική Εργασία με περιπτώσεις 

θανάτου.

Στο τέταρτο κεφάλαιο παρουσιάζεται συνοπτικά η μεθοδολογία της 

Κοινωνικής Εργασίας (βασικές και δευτερεύουσες υποβοηθητικές μέθοδοι 

εργασίας) και επιχειρείται μια γενική σύγκριση μεταξύ τους, υπογραμμίζοντας έτσι 

τις βασικές ομοιότητες και διαφορές τους, καταδεικνύοντας την ευελιξία και την 

προσαρμοστικότητα των μεθόδων ώστε να ανταποκρίνονται στην πολυπλοκότητα
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των κοινωνικών προβλημάτων και στην εκάστοτε και διαρκώς μεταβαλλόμενη 

κοινωνική πραγματικότητα.

Στο πέμπτο κεφάλαιο επιχειρείται συνοπτική παρουσίαση της λειτουργίας 

του ΓΝ Καλαμάτας. Ειδικότερα αναλύονται: Ιστορική Αναδρομή, Θέση και 

Χωροκατονομή, Διοικητική Δομή -  Οργάνωση, Ανάλυση Προσωπικού και 

Νοσολογικής Κίνησης και Δείκτες χρησιμοποίησης -  κατανάλωσης.

Στο έκτο κεφάλαιο αντίστοιχα, επιχειρείται παρουσίαση του τμήματος 

Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ. Παρουσιάζονται αναλυτικά η ιστορική αναδρομή, 

θέση -  χωροκατανομή, λειτουργικότητα χώρου, υλικοτεχνική υποδομή, οργανωτικό 

πλαίσιο λειτουργίας, δομή -  στελέχωση, χώροι άσκησης του έργου των 

Κοινωνικών Λειτουργών, τρόποι προσέλευσης των πελατών, μέθοδοι 

παρέμβασης, ανάλυση της κίνησης, καθώς και προβλήματα λειτουργικότητας.

Στο έβδομο (7) κεφάλαιο επιχειρείται ανάλυση και αξιολόγηση των 

παρεχόμενων υπηρεσιών του τμήματος Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ και 

απαρτίζεται από το σκοπό της έρευνας, υλικό και μέθοδο, στατιστική ανάλυση, 

αποτελέσματα και τα συμπεράσματα.

Το όγδοο κεφάλαιο αποτελείται από τα γενικά συμπεράσματα της εργασίας, 

καθώς και από προτάσεις βελτίωσης της λειτουργίας του τμήματος και των 

παρεχόμενων υπηρεσιών του.

Τέλος, παρατέιθενται δύο παραρτήματα που συμπεριλαμβάνουν νομοθετικά 

διατάγματα, αναλυτικούς πίνακες αξιολόγησης και αναλυτικούς δείκτες 

αποδοτικότητας που χρησιμοποιήθηκαν στην εργασία.

22



ΜΕΡΟΣ Α':

ΓΕΝΙΚΗ ΘΕΩΡΗΣΗ ΣΤΗΝ ΕΠΙΣΤΗΜΗ 
ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ Η 
ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΤΗΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΣΤΑ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΑ ΠΛΑΙΣΙΑ
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΗΝ ΕΠΙΣΤΗΜΗ ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΕΞΕΛΙΞΗ 

ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Στο πρώτο κεφάλαιο επιχειρείται μια θεωρητική προσέγγιση στην επιστήμη 

της Κοινωνικής Εργασίας. Γίνεται γενική εισαγωγή στη θεωρία και στην επιστήμη 

της Κοινωνικής Εργασίας και παρουσιάζονται αναλυτικά, ο ορισμός της ως 

ξεχωριστή εφαρμοσμένη Κοινωνική Επιστήμη, ο σκοπός της, η ιστορική 

ταναδρομή της, το διαχρονικά εξελικτικό και το σύγχρονο πλαίσιο της θεωρίας και 

των εφαρμογών της.

1.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Οι ραγδαίες εξελίξεις σε όλους τους τομείς της ανθρώπινης δραστηριότητας 

και οι σύγχρονες κοινωνικές ανάγκες καθώς και τα οικονομικά μοντέλα που 

προβάλλει η σημερινή εποχή, έχουν αντίκτυπο στην καθημερινή ζωή των 

ανθρώπων μέσα στα γενικότερα πλαίσια ενός κλίματος παγκοσμιοποίησης, 

οικονομικής και κοινωνικής ανόδου. Οι τάσεις αυτές προάγουν τον πολιτισμό, την 

τεχνολογική εξέλιξη και συμβάλλουν αποφασιστικά στην άνοδο του βιοτικού 

επιπέδου των λαών.

Συγχρόνως όμως, οι κοινωνικοοικονομικές αυτές συνθήκες δημιουργούν 

νέες ανάγκες και προκαλούν την εμφάνιση νέων κοινωνικών προβλημάτων. 

Δυσχεραίνουν την ομαλή ένταξη και επιτυχή προσαρμογή του ατόμου στο 

περιβάλλον και τη συμμετοχή του στις οικονομικές και κοινωνικές δραστηριότητες. 

Επιτείνουν την αδυναμία των οριακών ομάδων του πληθυσμού να αξιοποιούν 

επαρκώς τα μέσα που έχουν διατεθεί με διάφορα κοινωνικά μέτρα για να καλύψουν 

τις ανάγκες τους και συντελούν στην επιδείνωση της κοινωνικής παθολογίας48.

Η αδυναμία των παραδοσιακών μορφών κοινωνικής προστασίας να 

συμβάλλουν αποφασιστικά στην πρόληψη ή την αντιμετώπιση των προβλημάτων 

που δημιουργούνται από την οικονομική ανάπτυξη, οδήγησε στην αναζήτηση και 

εφαρμογή επιστημονικών μεθόδων για τη διεύρυνση των κοινωνικών αναγκών 

αλλά και στο σχεδίασμά και την εφαρμογή μέτρων για την έγκαιρη και

Έκθεση Ομάδας Εργασίας , Κοινωνική Πρόνοια, πρόγραμμα 83-87, σελ. 170
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αποτελεσματική κάλυψή τους και συνεπώς στην ανάπτυξη της Κοινωνικής 

Εργασίας49.

Η ανάπτυξη της Κοινωνικής Εργασίας αποτελεί ιδιαίτερα τις τελευταίες 

δεκαετίες το βασικό μέσο υλοποίησης της πολιτικής πρόνοιας και συμβάλλει 

αποφασιστικά στον τρόπο προσέγγισης των κοινωνικών αναγκών και 

προβλημάτων50.

1.2 ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Η Κοινωνική Εργασία51 αναγνωρίζεται παγκόσμια σήμερα σαν η κατεξοχήν 

αυτοτελής εφαρμοσμένη κοινωνική επιστήμη, που ασχολείται με την πρακτική 

αντιμετώπιση των διαφόρων προβλημάτων των ατόμων και των κοινωνικών 

ομάδων που δημιουργεί η σύγχρονη βιομηχανική και μεταβιομηχανική κοινωνία52.

Αποτελεί τη θεσμική έκφραση του ενδιαφέροντος της κοινωνίας για την 

αντιμετώπιση των κοινών ανθρωπίνων αναγκών53 και ένα διεπιστημονικό τρόπο 

παρέμβασης για κοινωνική αλλαγή, λύση προβλημάτων και βελτίωση 

κοινωνικών συνθηκών για κοινωνική ανάπτυξη όλου του πληθυσμού54. Είναι μια 

διακριτή και συστηματική μέθοδος παρέμβασης για την αντιμετώπιση 

προβληματικών καταστάσεων σε κοινωνικό και ψυχικό επίπεδο η οποία 

απομακρύνεται από τον εθελοντισμό και τις φιλανθρωπικές δοξασίες και αξιώνει 

την αναγνώριση του επιστημονικού της χαρακτήρα55. Επίκεντρο του ενδιαφέροντος 

της είναι το «απροσάρμοστο άτομο».(ΗΟϋβΤΕΙΝ 1973, σελ. 15)56.

49

50

51

52

53

54

55

56

Έκθεση Ομάδας Εργασίας, Κοινωνική Πρόνοια, πρόγραμμα 83-87, σελ. 170
Έκθ. Ομ. Εργασίας, Κοινωνική Πρόνοια, πρόγραμμα 83-87, σελ. σελ. 44-45
Ο όρος Κοινωνική Εργασία είναι μετάφραση του αγγλοσαξονικού όρου social work και κοινωνικός 

λειτουργός η απόδοση του όρου social worker.
Ασημακοπούλου -  Ζάρναρη Ο., Το κράτος -  Πρόνοιας και η ΚΕ, Εκλογή. 1982, Υπόμνημα, σελ. 8 .
Ασημακοπούλου -  Ζάρναρη Ο., Το κράτος -  Πρόνοιας και η ΚΕ, Εκλογή. 1982, Υπόμνημα, σελ. 8 .
Ιατρίδης Δ., Κοινωνική Εργασία και Υγεία, περ. «Κοινωνική Εργασία», 1989, τεύχος 14, σελ. 73.
Ζαϊμάκης Γ., Νεώτερη σκέψη και Μετανεωτερικότητα: Από τη μοντέρνα στη μεταμοντέρνα, Κοινωνική 
Εργασία, περ. «Κοινωνική Εργασία», τεύχος 53, σελ. 244.
Ζωγράφου Α. Ο κοινωνικός ρόλος της Κοινωνικής Εργασίας, περ. «Κοινωνική Εργασία», τεύχος 15, 1989, 
σελ. 173.
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Είναι μια ανθρωπιστική -  ανθρωποκεντρική Επιστήμη57, η οποία σέβεται 

την προσωπικότητα του ατόμου και τηρεί απολύτως και αυστηρώς το 

«απόρρητον» των όσων το ίδιο το άτομο εμπιστεύεται στον κοινωνικό λειτουργό58 *.

Θεωρείται ως η επιστημονική, μεθοδολογική προσέγγιση στα πλαίσια 

του Κράτους -  Πρόνοιας 59 και διέπεται από την αρχή της αυτονομίας και ψυχικής 

αυτάρκειας του ατόμου60, συνδέεται δε με ό,τι αποκαλείται «λειτούργημα»61.

1.3 ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Ως κλάδος των εφαρμοσμένων κοινωνικών επιστημών και μέθοδος 

παροχής κοινωνικών υπηρεσιών, η κοινωνική εργασία έχει σκοπό την επίτευξη και 

διατήρηση ισορροπίας μεταξύ του ατόμου και του περιβάλλοντος στο οποίο 

βρίσκεται, για να διασφαλίσει την ψυχική και κοινωνική υγεία και την ευημερία και 

του ατόμου αλλά και της κοινωνίας ως συνόλου62. (Σχ. 1.1).

Σύμφωνα με τον Α. Ριπαίε, η Κοινωνική Εργασία, αποβλέπει να αυξήσει τις 

προσαρμοστικές ικανότητες του ατόμου για την αντιμετώπιση των δυσμενών 

συνθηκών της ζωής, να συνδέσει το άτομο με τις διαθέσιμες πηγές του 

περιβάλλοντος του, να προαγάγει την αποτελεσματική και εξανθρωπιστική 

λειτουργία των υπηρεσιών, να συμβάλλει στην ανάπτυξη και βελτίωση της 

κοινωνικής πολιτικής (Καφαντάρη, 1981 )63.

57

58

59

60

61

62

63

Κατσορίδου -  Παπαδοττούλου X., Κοινωνική Εργασία με Ομάδες, σελ. 19
Έγγραφο 31/5/1991 (Αρ. ττρωτ. Γ6α/707) του Υπουργείου Υγείας , Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
Διεύθυνση Κοινωνικής Εργασίας, Τμήμα Α’, περί «Ανάπτυξης και προαγωγής της Κοινωνικής Εργασίας 
στο Νοσοκομειακό πλαίσιο», σελ. 1, παραγ. 3.
Ασημακοπούλου -  Ζάρναρη , Το κράτος -  Πρόνοιας και η Κοινωνική Εργασία, περ. «Εκλογή», 1982, 
«Υπόμνημα, σελ. 6.
Lacey Ron, Τα ανθρώπινα δικαιώματα στην Κοινωνική Εργασία, περ. «Εκλογή» Οκτώβριος, Νοέμβριος -  
Δεκέμβριος 1987, σελ. 163-176.

Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ', 1998, 
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ. 15.
Έκθεση Ομάδας Εργασίας, Κοινωνική Πρόνοια, Πρόγραμμα 1 9 8 3 - 1987 σελ. 44-45 .
Γαρμπή Κατερίνα, Μικρούτσικου Χριστίνα, Πάγγειου Ελένη, Η Κοινωνική Εργασία στην πράξη -  Ο ρόλος 
του Κοινωνικού Λειτουργού στις Διευθύνσεις και Τμήματα Κοινωνικής Πρόνοιας, Πτυχιακή Εργασία, ΤΕΙ 
Πατρών, 1990, σελ.5
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1.4 Η ΕΠΙΣΤΗΜΗ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Ως αυτοτελής εφαρμοσμένη Κοινωνική Επιστήμη, η Κοινωνική Εργασία 

περιλαμβάνει το θεωρητικό, το εμπειρικό και το εφαρμοσμένο σκέλος.

Κατευθύνεται σε στόχους και σε αποτελέσματα, υποδεικνύει τρόπους 

πραγματοποίησης του «δέοντος γενέσθαι», καθώς και εναλλακτικές λύσεις ως 

προς ένα αποτέλεσμα και μια μέθοδο. Έχει εκτεταμένο πεδίο εφαρμογών σε 

όλων των ειδών τις κοινωνικές υπηρεσίες, σε όλο το φάσμα των κοινωνικών 

προβλημάτων και σε όλους τους κοινωνικούς σχηματισμούς. Βοηθά άτομα να 

βρουν στέγη, εργασία και συναισθηματική υποστήριξη εξασφαλίζει την 

ιατροφαρμακευτική περίθαλψη των ασθενών περιφρουρεί την προστασία των 

κακοποιημένων και παραμελημένων ατόμων «επιμελείται» τη ζωή των 

παραβατικών και των κοινωνικά μειονεκτούντων και μέριμνα για τη διαρκή 

φροντίδα των ευάλωτων ατόμων64.

Υιοθετώντας εξαρχής ένα ευρύ φάσμα θεμελιωδών αξιών όπως τα 

ανθρώπινα δικαιώματα, τις αρχές της κοινωνικής δικαιοσύνης, της ισότητας, της 

δημοκρατίας, της κοινωνικής αλλαγής και της ανθρώπινης ύπαρξης, οι οποίες 

συνιστούν το βασικό πυρήνα της ύπαρξής της, επιδιώκει την εύρυθμη λειτουργία 

του ατόμου, των ομάδων και του κοινωνικού συνόλου65.

Για το λόγο αυτό, προσεγγίζει το άτομο μέσα στο φυσικό και κοινωνικό του 

περιβάλλον μέσω της αλληλεπίδρασης που υπάρχει μεταξύ τους και αναπτύσσει 

παρεμβάσεις για την πρόληψη και την επίλυση των προβλημάτων που 

ανακύπτουν στα πλαίσια της αλληλεπίδρασης66. (Πίνακας 1.1)

------------------------------------->  < -------------------------------------
<____ ΑΝΘΡΩΠΟΣ<----------------->  ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ-------->

------------------> <-----------------
Σχήμα 1.1 Τα αντικείμενα της Κοινωνικής Εργασίας

Πηγή: Καλλινικάκη Θ., Εισαγωγή στη θεωρία και πρακτική της ΚΕ, σελ. 19

Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ', 1998,
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ»,σελ. 17.
Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ', 1998, 
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ»,σελ. 19,43
Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ', 1998,
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ. 18
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Η σχέση μεταξύ του ατόμου και του περιβάλλοντος θεωρείται αιτία 

εκδήλωσης ψυχοκοινωνικών προβλημάτων. Ταυτόχρονα όμως συνιστά το πλαίσιο 

αντιμετώπισης και την πηγή της λύσης των προβλημάτων αυτών. Καθώς η σχέση 

ατόμου -  περιβάλλοντος βρίσκεται σε διαρκή και αμφίδρομη αλληλεπίδραση, η 

Κοινωνική Εργασία καλείται να χειριστεί μια μεταβαλλόμενη κατάσταση67.

Αφετηρία της Κοινωνικής Εργασίας είναι η ιδέα ότι κάθε άτομο, 

οποιασδήποτε ηλικίας, είναι δυνατόν να έρθει αντιμέτωπο με κάποιο πρόβλημα και 

να χρειαστεί βοήθεια σε μια πτυχή της προσωπικής, συναισθηματικής ή κοινωνικής 

του ζωής. Έτσι η Κοινωνική Εργασία μελετά και εισηγείται μέτρα τα οποία 

προλαμβάνουν την εμφάνισή προβλημάτων που αποτελούν ή έχουν ήδη 

προσβάλλει τη ζωή ενός ατόμου ή μιας ομάδας ή έχουν αποδυναμώσει την 

αποδοτικότητα των προσπαθειών του να τα χειριστεί (π.χ. άτομα με συγκεκριμένες 

μειονεξίες, με προβλήματα διαπροσωπικών σχέσεων ή απειλούμενα από 

αγχογόνους παράγοντες)68.

Η Κοινωνική Εργασία ως μια επιστήμη δράσης και παρέμβασης, βοηθάει 

το άτομο να αντιμετωπίσει με τον πιο αποδοτικό τρόπο το πρόβλημά του. 

Ταυτόχρονα, επιδρά και στο ίδιο το πρόβλημα, έτσι ώστε να ελαχιστοποιήσει τα 

δευτερογενή προβλήματα και τις επιπτώσεις τους στο άτομο και στο περιβάλλον 

του69. (Πίνακας 1.2)

Σχήμα 1.2: Κοινωνική Εργασία ως επιστήμη δράσης -  παρέμβασης

Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ', 1998,
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ»,σελ. 18
Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ', 1998, 
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ. 19.
Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ', 1998,
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ. 19-20.
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Βασική μέριμνα της Κοινωνικής Εργασίας είναι αφενός η πρόληψη, 

δηλαδή η αποτροπή μιας κοινωνικής δυσλειτουργίας, και αφετέρου η 

αντιμετώπιση, δηλαδή η επίλυση των προβλημάτων που παρεμποδίζουν, 

αναστέλλουν ή και διαστρεβλώνουν την κοινωνική λειτουργικότητα ενός ατόμου , 

μιας οικογένειας ή μιας κοινότητας70.

Σχήμα 1.3: Δράση Κοινωνικής Εργασίας

Στην Κοινωνική Εργασία διακρίνουμε δύο είδη οργανώσεων: 

α) τκ  ποωτονενεκ οονανώσεκ, οι οποίες έχουν σαν βασικό τους καθήκον 

την εκτέλεση κοινωνικής εργασίας (π.χ. ΚΑΠΗ, ίδρυμα ατόμων με ειδικές 

ανάγκες).

β) τκ  δευτερονενεκ οονανώσεκ, όπου η κοινωνική εργασία αποτελεί 

μέρος των δραστηριοτήτων μιας οργάνωσης με διαφορετικό 

προσανατολισμό (π.χ. Νοσοκομείο)71.

Συνοπτικά, o póAoc της Κοινωνικής Εργασίας έγκειται72: 

α) Στην εξατομικευμένη αντιμετώπιση ανθρώπινων αναγκών, 

β) Στην υποβοήθηση ατόμων ή κοινωνικών ομάδων για την ομαλή 

προσαρμογή τους σε τυχόν αλλαγές των συνθηκών ζωής, στην 

προώθηση των κατάλληλων μηχανισμών για άμβλυνση των 

κοινωνικών προβλημάτων και στη διαμόρφωση τέτοιων κοινωνικών 

συνθηκών που να ανταποκρίνονται στις διαφοροποιούμενες 

ανθρώπινες ανάγκες.

γ) Στη δραστηριοποίηση των ατόμων και των κοινωνικών ομάδων για να 

αναπτύξουν τις ικανότητές τους προκειμένου να ανταποκρίνονται

Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ', 1998, 
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ. 20.
Σταθόπουλος, Κοινωνική Εργασία -  Θεωρία και Πράξη, σελ. 30
Έκθεση Ομάδας Εργασίας, Κοινωνική Πρόνοια, Πρόγραμμα 1983-1987, σελ. 171.

ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΚΕ
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επαρκώς στους διάφορους ρόλους τους όπως αυτοί διαμορφώνονται 

από τη συμμετοχή τους στους διάφορους κοινωνικούς θεσμούς 

(οικογένεια κ.λ.π.)

δ) Στην ευαισθητοποίηση ατόμων και κοινωνικών ομάδων σε θέματα 

κοινού ενδιαφέροντος, στην ανάπτυξη αισθήματος κοινωνικής ευθύνης 

και στην ενθάρρυνση της συμμετοχής του ατόμου σε εκδηλώσεις που 

αφορούν ομάδες ή το σύνολο της κοινωνίας.

— Εξατομικευμένη αντιμετώπιση αναγκών

ΡΟΛΟΣ ► Υποβοήθηση, ευαισθητοποίηση, δραστηριοποίηση ατόμων - ομάδων - κοινότητας
ΚΕ » Προώθηση μηχανισμών άμβλυνσης κοινωνικών προβλημάτων

ιι »  Διαμόρφωση κοινωνικών συνθηκών

Σχήμα 1.4: Ρόλος της Κοινωνικής Εργασίας

Με δεδομένο το αντικείμενο ενασχόλησης της, η Κοινωνική Εργασία έχει 

αναπτύξει μεθόδους, οι οποίες υποδεικνύουν συγκεκριμένες διαδικασίες 

αξιολόγησης και αντιμετώπισης των κοινωνικών προβλημάτων, αποσκοπώντας 

έτσι στην αύξηση των προσαρμοστικών ικανοτήτων του ατόμου για την 

αντιμετώπιση των δυσμενών συνθηκών της ζωής, στη σύνδεση των ατόμων με τις 

διαθέσιμες πηγές του περιβάλλοντος τους, στην προαγωγή μιας πιο 

αποτελεσματικής και εξανθρωπιστικής λειτουργίας των υπηρεσιών και τελικά στην 

ανάπτυξη και βελτίωση της Κοινωνικής Πολιτικής (Καφαντάρη, 1981 )73.

Γαρμπή Κατερίνα, Μικρούτσικου Χριστίνα, Πάγγειου Ελένη, Η Κοινωνική Εργασία στην πράξη -  Ο ρόλος 
του Κοινωνικού Λειτουργού στις Διευθύνσεις και Τμήματα Κοινωνικής Πρόνοιας, Πτυχιακή Εργασία, ΤΕΙ 
Πατρών, 1990, σελ.5
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1.5 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

1.5.1 ΑΠΑΡΧΕΣ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Ιστορικά, η Κοινωνική Εργασία αναπτύχθηκε ανεξάρτητα από το Κράτος 

-  Πρόνοιας, σαν μια προσπάθεια υλικής εξίσωσης των ατόμων74. Οι αρχές της 

βρίσκονται στον 19° αιώνα, πολύ πριν την εμφάνιση του Σύγχρονου Κράτους -  

Πρόνοιας και οι πρώτες εφαρμογές της σημειώνονται στις φτωχογειτονιές των 

βιομηχανικών πόλεων της Αγγλίας και στο γκέτο των μεταναστών της Αμερικής75.

Πρόδρομος της Κοινωνικής Εργασίας υπήρξε η πρόνοια για τους 

φτωχούς. Πριν το 19° αιώνα η φτώχεια, η αρρώστια, η δυστυχία και η 

κοινωνική αποδιοργάνωση αντιμετωπιζόταν μέσα στο περιορισμένο θεσμικό 

πλαίσιο της ανθρώπινης κοινωνίας που περιελάμβανε την οικογένεια, τη γειτονιά, 

την εκκλησία και την τοπική κοινότητα. Οι Κοινωνικές Υπηρεσίες παρέχονταν τότε 

με τη μορφή της φιλανθρωπίας76.

Προπομποί των Κοινωνικών εργατών -  των πρώτων που ασχολήθηκαν με 

την Κοινωνική Εργασία -  ήταν οι φιλικοί επισκέπτες (friendly visitors) 

Επρόκειτο για γυναίκες της μεσαίας τάξης της Αγγλίας, οι οποίες στις αρχές του 

1800 προσέφεραν εθελοντικά υλική βοήθεια (social assistance) στις άπορες 

οικογένειες. Μεταξύ των ετών 1840-1870, οι γυναίκες αυτές συγκροτούσαν στο 

Λονδίνο οργανωμένες ενώσεις φιλανθρωπίας για την αντιμετώπιση της φτώχειας, 

τις λεγάμενες Charity Organization Societies77.

Στην Αμερική, αντίστοιχα την ίδια εποχή, εμφανίζεται το φαινόμενο της 

επαγγελματικοποίησης της Κοινωνικής Εργασίας. Η επαγγελματικοποίηση 

προήλθε από την ανάγκη αποσαφήνισης του ρόλου των φιλικών επισκεπτών και 

από την ανάγκη συντονισμού των δραστηριοτήτων των διαφόρων φιλανθρωπικών 

οργανώσεων, οι οποίες έφεραν το μεγαλύτερο βάρος της πρόνοιας. Την εποχή

Αθανασοπούλου Β., Σέργιου Δ., Ο ρόλος του ΚΛ σαν θεωρητική άποψη και πως βιώνεται από τα άτομα
που δέχονται την επιρροή του ρόλου, Πτυχιακή Εργασία, ΤΕΙ Πατρών, 1991, σελ.8.
Αθανασοπούλου Β., Σέργιου Δ., Ο ρόλος του ΚΛ σαν θεωρητική άποψη και πως βιώνεται από τα άτομα 
που δέχονται την επιρροή του ρόλου, Πτυχιακή Εργασία, ΤΕΙ Πατρών, 1991, σελ.8.
Αθανασοπούλου Β. -  Σέργιου Δ., Ο ρόλος του ΚΛ σαν θεωρητική άποψη και πώς βιώνεται από τα άτομα 
που δέχονται την επιρροή του ρόλου, Πτυχιακή Εργασία, ΤΕΙ Πατρών, 1991, σελ.8 
Καλλινικάκη Θ., Εισαγωγή στη θεωρία και πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ’,1998, Εκδόσεις 

«ΕΛΛΗΝ», σελ. 21
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αυτή γεννιέται η Κοινωνική Εργασία με άτομα (Case Work), η πρώτη μέθοδος 

υλοποίησης των στόχων της Κοινωνικής Εργασίας78.

Το 1898 με πρωτεργάτη τη Mary Richmond, ιδρύεται η πρώτη Σχολή 

Φιλανθρωπίας της Ν. Υόρκης και δυο χρόνια αργότερα, 1900, τους φιλικούς 

επισκέπτες αντικατάστησε εκπαιδευμένο προσωπικό. Την ίδια περίοδο 

διαμορφώνονται κάποια κινήματα για την αντιμετώπιση της κοινωνικής εξαθλίωσης 

των εργατών και μεταναστών που προκάλεσε η εκβιομηχάνιση.

Η σημαντικότερη από τις κινήσεις αυτές -  το Κίνημα Κοινωνικής 

Αποκατάστασης (Social Settlement Movement) αποτέλεσε τη βάση πάνω στην 

οποία αναπτύχθηκαν οι μέθοδοι της Κοινωνικής Εργασίας με Ομάδες (ΚΕΟ) και 

της Κοινωνικής Εργασίας με Κοινότητα (ΚΕΚ)79.

1.5.2 ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

Η συμμετοχή της Κοινωνικής Εργασίας στον τομέα Υγείας αποτέλεσε 

ιστορικά μια από τις πρώτες ειδικεύσεις των Κοινωνικών λειτουργών, ενώ

σήμερα απορροφά το μεγαλύτερο μέρος του εργατικού δυναμικού80.

Η Κοινωνική Εργασία σε υπηρεσίες υγείας εισήχθη για πρώτη φόρα το 

1905, στο Γενικό Νοσοκομείο Μασαχουσέτης στη Βοστόνη από τον ιατρό C. 

Cabot. Ακολούθησε (1912), η οργάνωση του πρώτου ετήσιου προγράμματος 

σπουδών στην Ιατρική Κοινωνική Εργασία στη σχολή Κοινωνικής Εργασίας της 

ίδιας πόλης. Την ίδια χρονιά ο τομέας αυτός αναγνωρίστηκε επίσημα και στην 

Αγγλία με την πρόσληψη Κοινωνικού Λειτουργού στο πλαίσιο των αντιφυματικών 

ιατρείων .

Η ανάγκη της Κοινωνικής Υπηρεσίας ξεπήδησε από τη συνειδητοποίηση 

των γιατρών ότι οι οδηγίες που έδιναν στους ασθενείς έμεναν ανεκτέλεστες για 

διάφορους λόγους που σχετίζονται με τις κοινωνικές ανάγκες του ασθενούς και όχι 

με τις ατομικές ανάγκες. Έτσι οι Κοινωνικοί Λειτουργοί άρχισαν μια προσπάθεια

Ασημακοπούλου Μ. -  Ζάρναρη Ο., Το Κράτος -  Πρόνοιας και η Κοινωνική Εργασία, περ. «Εκλογή», 1984, 
σελ. 3-6.
Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Π, 1998, 
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ. 22-23.
Ιατρίδης, «ΚΕ και Υγεία», Εκλογή, 1989, τεύχος 14, σελ. 78.
Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ', 1998,
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ. 24.
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κάλυψης των δυνατοτήτων, που προσέφερε το Νοσοκομείο για την επανάκτηση 

της υγείας. Άλλωστε μια αρρώστια δεν μπορούσε να αντιμετωπιστεί ικανοποιητικά 

χωρίς να ληφθούν υπόψη οι κοινωνικοοικονομικές συνθήκες ζωής82.

Στον τομέα της ψυχιατρικής, η Κοινωνική Εργασία εισήχθη από τον 

ψυχίατρο Adolf Meyer το 1904. Τότε εμφανίστηκαν στη Νέα Υόρκη οι πρώτοι 

κοινωνικοί βοηθοί με αποστολή τη συμπαράσταση σε ψυχικά ασθενείς μετά την 

έξοδο τους από το Νοσοκομείο83.

Το 1918 οι ιατρικοί ΚΛ ήταν οι πρώτοι που οργανώθηκαν επαγγελματικά σε 

χωριστό σύλλογο, τον Αμερικάνικο Σύλλογο Νοσοκομειακών ΚΛ (AAHSW) και ένα 

χρόνο μετά (1919) λειτούργησε η «Διεύθυνση ΚΕ», στο ΓΝ Βοστόνης84 .

Μεταξύ των ετών 1920 -  1951 με τις αλλαγές στις θεωρίες της ανθρώπινης 

συμπεριφοράς, ατονεί η έμφαση στην κοινωνική διάγνωση και στις συνθήκες του 

περιβάλλοντος και προωθείται η συμμετοχή στην ψυχική υγεία με επάνδρωση 

όλων των ψυχιατρικών ιδρυμάτων με έναν τουλάχιστον κοινωνικό λειτουργό85.

Το 1955, ιδρύεται ο Εθνικός Σύλλογος ΚΛ ΗΠΑ (National Association of 

Social Work), ενώνοντας όλες τις τότε χωριστές οργανώσεις ειδικοτήτων ΚΕ 

Υγείας και υποβάλλεται πρόγραμμα κοινωνικών μεταρρυθμίσεων (8ωρη 

εργασία, ελάχιστη αμοιβή εργασίας κ.λ.π.)86.

Από το 1980 οι Κοινωνικοί Λειτουργοί αναγνωρίζουν την επίδραση του 

περιβάλλοντος (φυσικού, κοινωνικού, οικονομικού) στην αρρώστια και στην 

ανάπτυξη της υγείας87.

Ο κεντρικός ρόλος της Κοινωνικής Εργασίας στην Υγεία ενισχύεται, τέλος, 

με την εμφάνιση των ασφαλιστικών οργανώσεων υγείας, που χρηματοδοτούν τις Κ. 

Υπηρεσίες στη δεκαετία του’ 80, την εποχή που επανέρχεται στο προσκήνιο το 

Νοσοκομείο ως κύρια μονάδα Νοσηλευτικής Ιατρικής88.

82

83

84

85

86

87

88

Βασικά Προγράμματα Κοινωνικής Προστασίας, σελ.34.

Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ , 1998, 
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ. 24.
Ιατρίδης, «ΚΕ και Υγεία»,,Εκλογή, 1989, τεύχος 14, σελ.78.
Ιατρίδης, «ΚΕ και Υγεία»,,Εκλογή, 1989, τεύχος 14, σελ.81.
Ιατρίδης, «ΚΕ και Υγεία»,,Εκλογή, 1989, τεύχος 14, σελ.78.
Ιατρίδης, «ΚΕ και Υγεία»,,Εκλογή, 1989, τεύχος 14, σελ.78.

Ιατρίδης, «ΚΕ και Υγεία»,,Εκλογή, 1989, τεύχος 14, σελ.81.
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1980
1980- Σήμερα

Ασφαλιστικές
Οργανώσεις
Υγείας

Σχήμα 1.5: Ιστορική Εξέλιξη Κοινωνικής Εργασίας

1.5.3 Η ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Η εμφάνιση της Κοινωνικής Εργασίας στην Ελλάδα και η εφαρμογή της ως 

επιστημονικής μεθόδου και ως ειδικής τεχνικής εφαρμογής της κοινωνικής 

πρόνοιας συμπίπτει χρονικά με τις οικονομικές, πολιτικές και κοινωνικές συνθήκες 

και τις ιστορικές συγκυρίες που διαμορφώθηκαν μετά το Β’ Παγκόσμιο Πόλεμο και 

τον εμφύλιο που ακολούθησε (1950)89.

Οι σημαντικότεροι σταθμοί στην εξέλιξη της κοινωνικής εργασίας στην 

Ελλάδα παρουσιάζονται στον ακόλουθο πίνακα90:

Καλλινικάκη, Εισαγωγή στη θεωρία και πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ , 1998, Εκδόσεις
«ΕΛΛΗΝ» σελ. 104-105.
Καλλινικάκη, Εισαγωγή στη θεωρία και πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ’, 1998, Εκδόσεις
«ΕΛΛΗΝ», σελ. 106.
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ΔΕΚΑΕΤΙΑ ΟΙ ΣΤΑΘΜΟΙ
1937-1946 Η ίδρυση πρώτης σχολής (1937-39) και της Σχολής Pierce (1945)
1947-1956 Η ίδρυση Σχολής ΧΕΝ (1948), η σύσταση της ΣΚΛΕ (1954) και του ΣΕΚΕ (1956). 

Σύσταση κοινωνικών υπηρεσιών στα νοσοκομεία (1956).
1957-1966 Η θεσμοθέτηση του επαγγέλματος του κοινωνικού λειτουργού (Ν. 4018/1959) 

Πρώτο Πανελλήνιο Συνέδριο Κοινωνικών Λειτουργών (1961)
Θεσμοθέτηση της εκπαίδευσης (Β.Δ. 319/1963)

1967-1976 Ανάληψη της εκπαίδευσης στην κοινωνική εργασία από το Υπουργείο Παιδείας
1977-1986 Η ένταξη της εκπαίδευσης στην κοινωνική εργασία στις Σχολές Επαγγελμάτων 

Υγείας Πρόνοιας των ΤΕΙ
1987-1996 Η λειτουργία του Τμήματος Κοινωνικής Διοίκησης στο Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο 

Θράκης (ακαδημαϊκό έτος 1996-1997)

Πίνακας 1.1: Οι σταθμοί στην εξέλιξη της κοινωνικής εργασίας στην Ελλάδα

Στην Ελλάδα, η εξέλιξη της κοινωνικής εργασίας καθορίστηκε και καθόρισε 

ταυτόχρονα τους ρόλους που διαδραμάτισε η κρατική κοινωνική πολιτική91.

Τα τέσσερα στάδια εξέλιξης της κοινωνικής εργασίας είναι τα ακόλουθα92:

ΡΟΛΟΣ ΚΡΑΤΟΥΣ ΡΟΛΟΣ ΚΕ ΧΡΟΝΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ

Π α ρ α τη ρ η τή ς: απ οχή
Φ ιλανθρ ω π ία , ηθική, 
διαμόρφω ση, έμφ ασ η σε 
π ερ ιβ /ικ ές  σ υνθήκες

1 9 0 0 -Α ’ Π α γκόσ μ ιο ς Π όλεμος

Δ ια ιτη τή ς:
Μ εσ ολάβ ησ η

Α νάπ τυξη  ικα νό τητας και 
ψ υχοκο ινω νικής λε ιτο υ ρ γ ία ς  
του ατόμου

Α ’ -  Β ’ Π α γκόσ μ ιο ς Π όλεμος

Ρ υθμ ισ τή ς : Ε νερ γό ς  
επ έμ β α σ η  σ την οικ. 
αγορά

Π αρέμβασ η  για κοινω νική  
αλλαγή, κυρίω ς με ερ γα σ ία  με 
άτομα και ομά δ ες αλλά και με 
κοινότητα

Β’ Π α γκόσ μ ιο ς Π ό λεμο ς - 1980

Συντον ισ τή ς: 
Μ ετα το π ισ μ ό ς  ευ θ υ ν ώ ν  
και α ρ μ ο δ ιο τή τω ν  στην  
Τ οπ ική  Α υ το δ ιο ίκ η σ η

Έ μφαση στην ΚΕΚ -  
Χ ειρ αφ έτησ η  του ατόμου 1980  - Σήμερα

Πίνακας 1.2: Στάδια εξέλιξης ΚΕ στην Ελλάδα

Καλλινικάκη, Εισαγωγή στη θεωρία και πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ , 1998, Εκδόσεις 
«ΕΛΛΗΝ», σελ. 95-96.
Παυλάτου Δήμητρα, Η Κοινωνική Εργασία του χτες και του σήμερα, Η ταυτότητα του επαγγελματία 
Κοινωνικού Λειτουργού της Πάτρας, Πτυχιακή Εργασία, ΤΕΙ Πατρών, 1995, σελ. 9.
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1.5.4 Η ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ ΣΤΟΝ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΧΩΡΟ ΥΓΕΙΑΣ

Στην Ελλάδα η σύσταση Κοινωνικών υπηρεσιών στα νοσοκομεία άρχισε 

πραγματικά το 1954, εδραιώθηκε όμως με την Εγκύκλιο του Υπουργείου 

Κοινωνικής Πρόνοιας της 14/2/56. που καθόριζε τις αρμοδιότητες του 

Κοινωνικού Λειτουργού93(βλ. παράρτ.).

Η πρώτη προσπάθεια για οργάνωση υπηρεσιών ψυχικής υγείας έγινε την 

ίδια χρονιά, με την ίδρυση κοινωνικών υπηρεσιών του Κέντρου Ψυχικής Υγείας 

(ΚΨΥ) στην Αθήνα και των παραρτημάτων του σε Πάτρα και Θεσσαλονίκη94.

Το 1961 εκδόθηκε το δεύτερο κατά σειρά σπουδαιότητας διάταγμα «Περί 

ασκήσεως του επαγγέλματος των ΚΛ (ΒΔ 690/1961, ΦΕΚ 163/1961 )»95. Αυτό 

καθόριζε τους δεοντολογικούς κανόνες που ρυθμίζουν την άσκηση του 

επαγγέλματος. Διακρίνονται σε:

1. Γενικά καθήκοντα, κατά την άσκηση του λειτουργήματος.

2. Καθήκοντα προς αυτούς που χρίζουν βοήθειας

3. Καθήκοντα προς τους συναδέλφους

4. Κανόνες απαγορευτικούς και κανόνες για τα ασυμβίβαστα προς το 

επάγγελμα.

Στο Π.Δ. «Περί καθορισμού του αντικειμένου εργασίας των ΚΛ (φύλλο 

213, τ.Α’, 7/12/197Θ)96, αναφέρεται μεταξύ άλλων ως τομέας απασχόλησης του 

Κοινωνικού Λειτουργού και ο τομέας υγείας. Καθορίζεται το έργο του Κοινωνικού 

Λειτουργού, καθώς επίσης και το ότι η δραστηριότητα του αναπτύσσεται σε 

πλαίσια συγκροτημένης κοινωνικής υπηρεσίας νοσηλευτικού ιδρύματος ή Κέντρου 

Ψυχικής Υγείας (διαγνωστικού, συμβουλευτικού θεραπευτικού χαρακτήρα).

Έντεκα χρόνια αργότερα, με το ΠΔ 23/26.1.1989 (ΦΕΚ 23, τεύχος Α’) 

«Καθορισμός επαγγελματικών δικαιωμάτων των απόφοιτων των Τμημάτων 

Κοινωνικής Εργασίας των ΤΕΙ», διαχωρίστηκε ο τομέας ψυχικής υγείας από 

τον τομέα υγείας97.

Αρβανιτίδου Ελένη, ΚΕ και Υγεία, Πτυχιακή Εργασία, ΤΕΙ Πατρών,1991, σελ. 77.
Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ , 1998,
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ»,. 112.
ΒΔ 690/1961 «Περί ασκήσεως επαγγέλματος των ΚΛ».
ΠΔ 213/78 «Περί καθορισμού αντικειμένου εργασίας των ΚΛ».
Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ', 1998,
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ. 113.
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Τα επόμενα χρόνια η άσκηση του επαγγέλματος του Κοινωνικού Λειτουργού 

θα οριστεί από το ΠΔ 23/30-1-1992 (ΦΕΚ 6, τ.Α’), με το οποίο ορίζονται οι 

προϋποθέσεις άσκησης σε Κοινωνικές Υπηρεσίες και η δεοντολογία του 

επαγγέλματος98.

Τέλος, με τον νέο Νόμο 2889/2-3-2001 (‘α.6, παρ. 6) τα τμήματα των 

Κοινωνικών υπηρεσιών των Νοσοκομείων εντάσσονται στην Ιατρική 

Υπηρεσία αυτών99.

Η Κοινωνική Εργασία στον τομέα Υγείας σήμερα απορροφά το μεγαλύτερο 

μέρος του εργατικού δυναμικού των Κοινωνικών Λειτουργών100.

Σχήμα 1.6: Η Κοινωνική Εργασία στον ελληνικό χώρο Υγείας.

Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ', 1998,
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ. 113.
Πανταζάκα Π., Μέντη Μ., «Κοινωνική Υπηρεσία στο χώρο Υγείας -  Η πρόκληση του εκσυγχρονισμού του 
Εθνικού Συστήματος Υγείας και ο ρόλος του ΚΛ, περ. «Κοινωνική Εργασία», Τεύχος 66, 2002, σελ. 98. 
ίατρίδης, «Κοινωνική Εργασία και Υγεία», περ. «Εκλογή», 1989, τεύχος 14, σελ. 78.
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1.6 Η ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΟΡΟΛΟΓΙΑΣ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Οι σημαντικότερες αλλαγές στις σύγχρονες κοινωνικές συνθήκες και η 

ανάπτυξη της Κοινωνικής Εργασίας δεν άφησε ανεπηρέαστη την ορολογία που 

χρησιμοποιείται στη θεωρία αλλά και πρακτική άσκηση του επαγγέλματος. Έτσι 

παλαιότεροι όροι αντικαταστάθηκαν από καινούριους που εκφράζουν καλύτερα 

συγκεκριμένες έννοιες101.

1. Η αντικατάσταση του όρου «πελάτη», ο οποίος απέδιδε την ιδιότητα του 

προσώπου που απευθύνεται στον Κοινωνικό Λειτουργό με ένα αίτημα για 

βοήθεια, με τον όρο «εξυπηρετούμενος».

Π ελ ά τη ς  ► Ε ξυ π η ρ ετο ύ μ ενο ς

2. Μετονομασία των γραφείων των Κοινωνικών Λειτουργών από «Πρόνοιες» σε 

«Κέντρα Κοινωνικής Πολιτικής» και αργότερα σε Κοινωνική Υπηρεσία.

Κ ο ιν ω ν ικ ή  Π ρ ό νο ια  —► Κ οινω νική  Υ π ηρεσ ία

Η αλλαγή αυτή είναι σημαντική επειδή ο όρος «Κοινωνική Πρόνοια» 

αναφερόταν μόνο στα μέτρα προστασίας για τα μειονεκτούντα μέλη της κοινωνίας, 

ενώ ο όρος «Κοινωνικές Υπηρεσίες» αναφέρεται σε: φορείς κοινωνικής πολιτικής οι 

οποίοι απευθύνονται σε όλους ανεξαιρέτως τους πολίτες.

3. Η αντικατάσταση των οργανώσεων που είχαν επιλεγεί με βάση τον κύριο 

χαρακτηρισμό της πληθυσμιακής ομάδας στην οποία απευθυνόταν.

Π τω χ ο κ ο μ ε ίο  *  Κ ο ινω ν ικό ς  Ξ εν ώ ν α ς  

Β ρ εφ ο κ ο μ ε ίο  *  Κ έντρο  Β ρ εφ ώ ν  

Ο ρ φ α ν ο τρ ο φ είο  —► Κ έντρο  π α ιδ ική ς  μ έρ ιμ ν α ς  

Γ η ρ ο κ ο μ ε ίο  —► Κ έντρο  π ερ ίθα λ ψ η ς η λ ικ ιω μ έν ω ν  

Α ν α μ ο ρ φ ω τή ρ ιο  *  Ίδ ρ υ μ α  α γω γή ς  α νη λ ίκ ω ν  

Ά σ υ λ ο  α ν ιά τω ν  —► Θ ερ α π ευ τή ρ ια  χ ρ ό ν ιω ν  π α θ ή σ εω ν  

Φ ρ εν ο κ ο μ είο  —► Ψ υχιατρείο  —► Ψ υχιατρ ικό  Ν ο σ ο κ ο μ είο

4. Αντικατάσταση εννοιών που προσδιορίζουν τις καταστάσεις τις οποίες 

διερευνούν και στις οποίες παρεμβαίνουν οι Κοινωνικοί Λειτουργοί:

Π ερ ιθ ω ρ ιο π ο ίη σ η  —► Κ ο ινω ν ικ ό ς  α π ο κ λ ε ισ μ ό ς  

Α ν ά π η ρ ο ς  —► Α το μ ο  μ ε  ε ιδ ικ ές  α ν ά γ κ ες  (Α Μ Ε Α )

Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ', 1998,
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ. 114-115.
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Τ ρ έλα  *  Ψ υχική Υγεία  

Τρόφιμος-—► Φ ιλοξενού μενος

Ν ό θο  /  Ε ξώ γα μ ο  π α ιδ ί—► Πα/δ/ μ ο ν ο γ ο ν ε ϊκ ή ς  ο ικ ο γένε ια ς

Σ ω φ ρ ο ν ισ μ ό ς  *  Α γω γή

Ί δ ρ υ μ α —». Κ έντρο  /  Στέγη  /  Μ ονά δ α

Ε γ κ λη μ α τικ ή /Α ν τικ ο ινω ν ικ ή  Σ υ μ π ερ ιφ ο ρ ά -► Π α ρ α β α τική  Σ υ μ π ερ ιφ ο ρ ά

5. Η εισαγωγή νέων όρων όπως:

Α π ο κ α τά σ τα σ η  

Έ ντα ξη  -  επ α νέντα ξη  

Φ ρ ο ν τίδ α  σ το  σ π ίτι (H o m e care)

Φ ρ ο ν τίδ α  σ τη ν  κ ο ινό τη τα  (co m m u n ity  care)

6. Η λειτουργία νέων σύγχρονων δομών παροχής υπηρεσιών, όπως:

Ν ο σ ο κ ο μ ε ία  η μ έρ α ς  

Τ μ ή μ α τα  β ρ α χ ε ία ς  νο σ η λεία ς  

Ξ εν ώ ν ες  Φ ιλο ξεν ία ς

Κ έν τρ α  Α ν ο ικ τή ς  Π ρ ο σ τα σ ία ς  Η λ ικ ιω μ ένω ν  (Κ Α Π Η )

Η παραπάνω αναφορά στην αντικατάσταση της παλιάς με την υπάρχουσα 

ορολογία στην Κοινωνική Εργασία κρίνεται σκόπιμη για την πληρέστερη 

κατανόηση των αποτελεσμάτων της έρευνας στο Γ’ μέρος της παρούσας εργασίας.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΘΕΣΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ -  ΟΡΓΑΝΩΣΗ

Το δεύτερο κεφάλαιο αναφέρεται αναλυτικά στο θεσμικό πλαίσιο των 

Κοινωνικών Υπηρεσιών Νοσοκομείου και στην Οργάνωσή τους. Αναλύονται: 

ν' η λειτουργία των Κοινωνικών Υπηρεσιών 

ν' τα πλαίσια δράσης

ν' οι αρμοδιότητες των Κοινωνικών Λειτουργών 

ν' οι ρόλοι τους

ν' ο τρόπος προσέλευσης των πελατών

ν' οι χώροι και οι τρόποι άσκησης του έργου των Κοινωνικών 

Λειτουργών

ν' η υλικοτεχνική υποδομή

ν' η οργάνωση του γραφείου τους και

ν' οι ανασταλτικοί παράγοντες λειτουργίας των Κοινωνικών Υπηρεσιών 

Νοσοκομείων.

2.1 ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

ΣΕ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ ΧΩΡΟ.

Αποτελεί πλέον διεθνή παραδοχή ότι η αρρώστια δεν είναι αποκλειστικά 

βιολογικό φαινόμενο, αλλά έχει και κοινωνική χροιά. Έτσι τα προβλήματα υγείας 

δεν λύνονται μόνο με ιατρικές υπηρεσίες περίθαλψης, αλλά και με την αρμονική 

συμβίωση του ατόμου με το κοινωνικό του περιβάλλον. Ο κοινωνικός 

προσδιορισμός της υγείας που δεν αρνείται το βιολογικό μέρος του ανθρώπου, 

αλλά το συσχετίζει με τις κοινωνικές συνθήκες, είναι η διάσταση που δίνει η 

Κοινωνική Εργσία. Η κοινωνική αιτιότητα πρέπει να εξετάζεται ως καθοριστικός 

παράγοντας διαμόρφωσης της υγείας102.

Εσωτερικός Κανονισμός Λειτουργίας Κοινωνικής Υπηρεσίας στη Δευτεροβάθμια και Τριτοβάθμια
Περίθαλψη, παρ. 2: Υγεία και κοινωνική Εργασία, σελ. 2.
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Στη δευτεροβάθμια περίθαλψη, η Κοινωνική Εργασία εδραιώθηκε στα 

Νοσοκομεία με την Ε γκύκλ ιο  του Υ π ουργείου  Κ ο ινω ν ικ ή ς  Π ρ ό ν ο ια  της 14ης 

Φ εβ ρ ο υ ά ρ ιο υ  1956 « π ερ ί ε ρ γ α σ ία  τω ν π α ρ ά  Ν ο σ ο κ ο υ ε ίο κ  Κ ο ινω ν ικ ώ ν  

Λ ε ιτο υ ρ γ ώ ν 103», και καθορίστηκε από κατοχυρωμένες αποφάσεις104: 

α) της Διεθνούς Ομοσπονδίας Κοινωνικών λειτουργών 

β) του ΠΔ 891, ΦΕΚ 213/7-12-78 «περί καθορισμού του αντικειμένου 

εργασίας των Κοινωνικών Λειτουργών 

γ) των εκθέσεων της ΠΟΥ

δ) των προδιαγραφών της ευρωπαϊκής Κοινότητας για την υγεία -  

ψυχική υγεία και τέλος

ε) των προτάσεων και αποφάσεων των ομάδων εργασίας για την 

υγεία και την ψυχική υγεία του Κεντρικού Συμβουλίου για το ΕΣΥ 

στην Ελλάδα.

2.1.1 ΕΓΚΥΚΛΙΟΣ 14/2/56 «ΠΕΡΙ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΤΩΝ ΠΑΡΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΙΣ ΚΛ»

Σύμφωνα με την Εγκύκλιο της 14/2/1956, η Κοινωνική Εργασία στα 

Νοσοκομεία αποσκοπεί στη μελέτη του ασθενούς και της κοινωνικής του θέσεως, 

ώστε το ιατρικοεπιστημονικό προσωπικό του Νοσοκομείου να πληροφορείται τα 

ατομικά στοιχεία που σχετίζονται με συναισθηματικούς και κοινωνικούς 

παράγοντες, οι οποίοι επηρεάζουν ή και επηρεάζονται από την πάθηση του 

ασθενούς. Συντελεί ώστε να εγκλιματιστεί ο ασθενής στην πάθηση του και να 

επωφεληθεί από την παρεχόμενη σ’ αυτόν ιατρική και κοινωνική υπηρεσία.

Το έργο του Κοινωνικού Λειτουργού στο Νοσοκομείο, όπως περιγράφεται 
στην Εγκύκλιο αφορά στα παρακάτω:

1) Ασχολείται με τις περιπτώσεις των ασθενών, είτε αυτές πέφτουν αμέσως στην 

αντίληψη, είτε υποδεικνύονται από τις υπηρεσίες του νοσοκομείου, είτε 

γνωστοποιούνται στον Κοινωνικό Λειτουργό από τον ίδιο τον ασθενή ή από 

τους συγγενείς ή από αλλού105.

103

104

105

Βλέπε παράρτημα.
Πρακτικά Συνάντησης ΚΛ Νοσοκομείων 23/7/87.
Βλέπε παράγραφο 2.2
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2) Καταγράφει «εν πάση λεπτομέρεια» το ιστορικόν του ασθενούς, με σκοπό την 

υποβοήθηση του έργου του γιατρού, όσον αφορά τη διάγνωση της νόσου.

3) Ασχολείται με την αντιμετώπιση οικογενειακών προβλημάτων, που 

απασχολούν τον ασθενή και επηρεάζουν δυσμενώς τα αποτελέσματα της 

εφαρμοζόμενης θεραπείας.

4) Επιλαμβάνεται των οικονομικών προβλημάτων των άμεσων αναγκών της

οικογένειας με την παροχή διευκολύνσεων κατά τη μεταφορά του ασθενούς

από το ένα θεραπευτήριο στο άλλο ή κατά την οριστική έξοδό του.

5) Χειρίζεται τα ψυχολογικά προβλήματα των ασθενών: φόβος εγχείρησης, 

ανησυχίες για ενδεχόμενη αναπηρία κ.λ.π.

6) Μεριμνά για την εισαγωγή σε ειδικό θεραπευτήριο, εφόσον υπάρχει τέτοια 

ανάγκη.

7) Παρακολουθεί τον ασθενή μετά την τελική έξοδό του από το Νοσοκομείο.

8) Μεριμνά για την επαγγελματική αναπροσαρμογή, ανάλογα με την εργασιακή 

ικανότητα του θεραπευόμενου.

9) Είναι ο συνδετικός κρίκος μεταξύ του ασθενούς εντός του Νοσοκομείου και

του εξωτερικού κόσμου. Γι’ αυτό πρέπει να γνωρίζει τους κρατικούς,

κοινοτικούς ή ιδιωτικούς παράγοντες, από τους οποίους μπορεί να λάβει 

βοήθεια για την περίπτωση του ασθενή, όπως άλλα Νοσοκομεία, Ιδρύματα, 

κ.λ.π.

10) Συζητά κάθε πρόβλημα του ασθενούς, που θα πίεζε και θα δυσχέραινε τη 

θεραπεία. Ακόμα κι αν δε μπορεί να βοηθήσει, να δει πιο αντικειμενικά την 

κατάστασή του.

11) Είναι προσιτός στους συγγενείς του ασθενούς, ώστε να μπορούν να τον 

συμβουλεύονται για κάθε πρόβλημα που μπορεί να σχετίζεται με τον ασθενή.

12) Αν παραστεί ανάγκη, επισκέπτεται το σπίτι του ασθενούς για την 

αντιμετώπιση δυσχερειών της οικογένειας που μπορεί να επηρεάσουν τη 

θεραπεία του ασθενή και για να βοηθήσει τα μέλη της να προβούν σε 

ενέργειες, που θα ωφελήσουν τον ασθενή.

13) Βοηθά τον ασθενή στις σχέσεις του με διάφορες υπηρεσίες, ασφαλιστικούς 

οργανισμούς κ.λ.π. για τη σύσταση επιστολών, υποβολή αιτήσεων και όταν 

υπάρχει ανάγκη.
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14) Σύμφωνα με την Εγκύκλιο, ο ΚΛ πρέπει να έχει ζωτικότητα, να είναι επιδέξιος 

σε παντώς είδους συνεννοήσεις, που θα διευκόλυναν τη προσαρμογή του 

ασθενούς στο Νοσοκομείο ή τη μετέπειτα φροντίδα του.

15) Αναλαμβάνει την προετοιμασία τους ασθενούς και της οικογένειάς του για 

παραδοχή της ανάγκης εισαγωγής του ασθενούς στο ίδρυμα ή της νοσηλείας 

του στο σπίτι.

16) Ερευνά τις κοινωνικοοικονομικές συνθήκες του ασθενούς και ενημερώνει το 

θεράποντα ιατρό σχετικά με τις επικρατούσες συνθήκες.

17) Τέλος, κατατοπίζει τους ασθενείς για τις παρεχόμενες από το Νοσοκομείο 

Υπηρεσίες και τις πηγές βοήθειας που υπάρχουν στην κοινότητα και την 

αξιοποίησή τους.
-► ΚΕΑ - ΚΕΟ - ΚΕΜΟ -ΚΕΚ

-*■ Καταγραφή κοινωνικού ιστορικού ασθενούς

-*· Αντιμετώπιση οικογενειακών - οικονομικών - ψυχολογικών προβλημάτων

-*· Έρευνα Κοινωνικοοικονομικών συνθηκών ασθενούς

ΕΡΓΟ
ΚΛ

Ψυχοκοινωνική μελέτη ασθενούς 

Πρεοετοιμασία ασθενούς για νοσηλεία

*♦ Υποβοήθηση θεραπευτικού προγράμματος ιατρού

-+■ Μέριμνα για ανάρρωση - αποκατάστηση μετά την έξοδο από το Νοσοκομείο

-*■ Ενημέρωση

-*· Μέριμνα για παραπομπές

-► Κατ’ οίκον επισκέψεις 

-► Ψυχολογική Υποστήριξη

Σχήμα 2.1 : Έργο ΚΛ σύμφωνα με Εγκύκλιο 14/2/1956

Τα καθήκοντα κατά την περίοδο νοσηλείας του ασθενούς είναι:

1) Βοήθεια του ασθενούς για την καλή προσαρμογή του στο περιβάλλον του 

Νοσοκομείου.

2) Ψυχοκοινωνική μελέτη του ασθενούς και υποβοήθηση του θεραπευτικού 

προγράμματος του.
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3) Κοινωνική Εργασία με τον ασθενή και την οικογένεια του με σκοπό τη θετική 

του συμμετοχή στη θεραπεία και στην άμβλυνση των παραγόντων εκείνων 

που πιθανόν να την παρεμποδίζουν. (ΚΕΑ -  ΚΕΜΟ)

4) Ενημέρωση των αρμόδιων Υπηρεσιών για τυχόν ειδικά προβλήματα ασθενών 

με σκοπό την από κοινού αναζήτηση λύσεων.

2.1.2 ΠΕΡΙ ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΥ ΤΟΥ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟΥ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΤΩΝ ΚΛ

Το άρθρο 3 του ΠΔ 891 / 1978 (ΦΕΚ 213/7 -  12 - 1978/ τ.α’)(βλ. 

παράρτημα) «περί καθορισμού του αντικειμένου εργασίας των ΚΛ», ορίζει 

ότι:

1) Ο Κοινωνικός Λειτουργός στον τομέα της υγείας συμβάλλει στην πρόληψη ή 

την αντιμετώπιση συναισθηματικών ή κοινωνικοοικονομικών προβλημάτων, 

που δημιουργούνται από καταστάσεις κλονισμού της σωματικής ή ψυχικής 

υγείας ατόμων ή που οφείλονται στην ίδια την προσωπικότητά τους ή σε 

άλλες δυσμενείς συνθήκες του περιβάλλοντος τους και τα οποία καθιστούν 

δυσχερές το διαγνωστικό έργο ή την εφαρμογή μέτρων θεραπείας.

2) Το έργο των Κοινωνικών Λειτουργών συνίσταται αφ’ ενός μεν στην 

διερεύνηση των κοινωνικοοικονομικών συνθηκών, τα οποία αποτελούν 

γενεσιουργούς λόγους προβλημάτων σωματικής ή ψυχικής ασθένειας, 

αφετέρου δε στην παροχή ειδικών κοινωνικών υπηρεσιών ενημερωτικού, 

συμβουλευτικού και επιβοηθητικού χαρακτήρα προς τον ασθενή και τους 

οικείους του με σκοπό τη συμβολή στην επιτυχία του διαγνωστικού και 

θεραπευτικού έργου και την ομαλή επανένταξη του ιαθέντος στο κοινωνικό 

σύνολο.

3) Η δραστηριότητα του Κοινωνικού Λειτουργού στον τομέα υγείας αναπτύσσεται 

μέσα στα πλαίσια συγκεκριμένων κοινωνικών υπηρεσιών, νοσηλευτικού 

ιδρύματος ή κέντρου ψυχικής υγιεινής (διαγνωστικού, συμβουλευτικού, 

θεραπευτικού χαρακτήρα).
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Αντικείμενο
Εργασίας

ΚΛ.Ν

Π ρ ό λ η ψ η

Α ν τ ιμ ε τώ π ισ η  π ρ ο β λ η μ ά τω ν  

Δ ιε ρ ε ύ ν η σ η  κ ο ιν /κ ώ ν  σ υ ν θ η κ ώ ν

Ε νη μ έρ ω σ η

!-► Σ υ μ β ο υ λ ε υ τ ικ ή  υ π ο σ τή ρ ιξ η  

Σχήμα 2.2: ΠΔ 891/78 «Περί καθορισμού του αντικειμένου εργασίας των ΚΛ»

2.1.3 ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

Εκτός των προαναφερθέντων, ο Κοινωνικός Λειτουργός σε ένα Νοσηλευτικό

Ίδρυμα είναι υπεύθυνος για τα εξής106:

1. Τη δημιουργία ομάδων ασθενών που έχουν κοινές ανάγκες και προβλήματα 

και στη βοήθειά τους μέσω της ομάδας για αξιοποίηση των δυνατοτήτων τους.

2. Στον προγραμματισμό και την εκτέλεση ερευνητικών προγραμμάτων είτε στα 

πλαίσια της Κοινωνικής Υπηρεσίας, είτε σε συνεργασία με άλλες 

επιστημονικές ομάδες, μέσα ή έξω από το Νοσοκομείο.

3. Τη διασυνδετική μεταξύ τμημάτων και υπηρεσιών του Νοσοκομείου, καθώς 

και με άλλες υπηρεσίες της κοινότητας.

4. Την ενημέρωση της κοινότητας και άλλων φορέων για τις υπηρεσίες και τα 

προγράμματα του Νοσοκομείου και την ευαισθητοποίηση του πληθυσμού.

5. Την ενημέρωση των στελεχών του Νοσοκομείου και της Κοινότητας για το 

ρόλο του Κοινωνικού Λειτουργού και τα προγράμματα της Κοινωνικής 

Υπηρεσίας.

6. Την αξιοποίηση και οργάνωση εθελοντικών ομάδων ή κάθε εθελοντικής 

προσφοράς για τις ανάγκες των ασθενών του Νοσοκομείου.

7. Την προάσπιση των δικαιωμάτων των ασθενών και τη βοήθεια για 

αποτελεσματική χρήση των υπηρεσιών του Νοσοκομείου και των λοιπών 

προγραμμάτων Κοινωνικής Πολιτικής της Πολιτείας και άλλων Φορέων.

106 Εσωτερικός Κανονισμός Λειτουργίας Κοινωνικής Υπηρεσίας στη Δευτεροβάθμια και Τριτοβάθμια
Περίθαλψη, παρ. 6: Αρμοδιότητες Κοινωνικών Λειτουργών», σελ. 5.
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8. Τη συμμετοχή στα εκπαιδευτικά και λοιπά επιστημονικά προγράμματα του 

Νοσοκομείου.

9. Την επισήμανση προβλημάτων και αναγκών που ανάγονται στη 

λειτουργικότητα του Νοσηλευτικού Ιδρύματος και υποβολή σχετικών 

εισηγήσεων με πιθανές λύσεις.

10. Την εκπαίδευση σπουδαστών Κοινωνικής Εργασίας ή άλλων ασκούμενων 

στα πλαίσια της πρακτικής τους άσκησης στο επάγγελμα ή στην ειδικότητά 

τους.

11. Στη συνεχή εκπαίδευση και επιμόρφωση μέσω ερευνητικών σεμιναρίων και 

άλλων συναφών δραστηριοτήτων.

Ευθύνη
ΚΥΝ

Δημιουργία ομάδων ασθενών 

Εκτέλεση ερευνητικών προγραμμάτων

Διασυνδετική μεταξύ τμημάτων και υπηρεσιών του Νοσοκομείου 

Ενημέρωση Κοινότητας για τα προγράμματα του Νοσοκομείου

Δραστηριοποίηση Κοινότητας 

Αξιοποίηση - Οργάνωση εθελοντικών ομάδων

Προάσπιση δικαιωμάτων των ασθενών 

Συμμετοχή σε επιστημονικά προγράμματα του Νοσοκομείου 

Επισήμανση προβλημάτων και αναγκών της υπηρεσίας 

Εκπαίδευση σπουδαστών Κοινωνικής Εργασίας

*-► Συνεχής εκπαίδευση - επιμόρφωση μέσω ερευνητικών σεμιναρίων

Σχήμα 2.3: Ευθύνη Κοινωνικής Υπηρεσίας Νοσοκομείου 

Πηγή: Εσωτερικός Κανονισμός Λειτουργίας ΚΥΝ
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2.1.4 ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΥ ΚΥΝ

Εκτός από την άμεση παροχή κοινωνικών υπηρεσιών σε άτομα,

ομάδες ή κοινότητες (επ α ννελυ α τίεζ  βάσηο)107. οι κοινωνικοί λειτουργοί
εργάζονται και ως επ ιτελ ικ ά  ή  εξε ιδ ικ ευ υ ένα  σ τελέγη 108.

Οι επαγγελματίες αυτοί ασχολούνται με:

1) Το συντονισμό και επιστημονική εποπτεία και αξιολόγηση των 

Κοινωνικών Λειτουργών βάσης εκτιμώντας τις ανάγκες του Νοσοκομείου, 

ώστε να διασφαλιστεί η αποτελεσματική εξυπηρέτηση του πελάτη.

2) Το συντονισμό των δραστηριοτήτων της Κοινωνικής Υπηρεσίας.

3) Την επισήμανση νέων αναγκών, όπως αυτές προκύπτουν απ’ την 

καθημερινή εμπειρία των Κοινωνικών Λειτουργών βάσης.

4) Την εκτίμηση και έγκριση των αναγκών κίνησης των Κοινωνικών 

Λειτουργών βάσης εκτός Νοσοκομείου για υπηρεσιακούς λόγους.

5) Τη διεξαγωγή δημοσίων σχέσεων για την καλή λειτουργία του τμήματος 

εντός και εκτός Νοσοκομείου.

6) Την τοποθέτηση των Κοινωνικών Λειτουργών σε διάφορους τομείς, 

τμήματα και προγράμματα του Νοσοκομείου.

7) Τη σύγκλιση και προεδρία του επιστημονικού Συμβουλίου της

Κοινωνικής Υπηρεσίας, τουλάχιστον δύο φορές το μήνα.

8) Τη συμμετοχή στη διεπιστημονική ομάδα του Νοσοκομείου, σε συσκέψεις 

σαν εισηγητής στο ΔΣ του Νοσοκομείου για σχετικά θέματα και σε κάθε άλλη 

δραστηριότητα.

9) Την πραγματοποίηση σαν εκπρόσωπος της Κοινωνικής Υπηρεσίας όλων 

των απαραίτητων παραστάσεων στα όργανα και στις υπηρεσίες του 

Νοσοκομείου

10) Την τοποθέτηση σπουδαστών για πρακτική άσκηση και εποπτεία τους.

11) Την τήρηση του γραφειακού συστήματος της ΚΥ και υπογραφή των 

εξερχόμενων εγγραφών.

12) Τη σύνταξη ετήσιας έκθεσης πεπραγμένων και προτάσεις αξιολόγησης.

Παπαθεοφίλου Ε., Ο επόπτης στο διπλό ρόλο του διοικητικού και του επαγγελματία Κοινωνικού 
Λειτουργού, περ. «Εκλογή», Αύγουστος 1985, σελ. 72.
Εισαγωγή ΕΠΠΣΚΕ, περ. «Εκλογή», 1986.
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13) Την άσκηση κλινικών καθηκόντων Κοινωνικών Λειτουργών βάσης109 του 

Νοσοκομείου και την υποβολή σχετικών εισηγήσεων με πιθανές λύσεις. 

Ορισμένες λειτουργίες είναι κοινές σε όλα τα νοσοκομεία, ενώ άλλες 

διαφέρουν σε έμφαση και δραστηριότητα, ανάλογα με τις ειδικές νοσηλευτικές 

απαιτήσεις (για καρκίνο, καρδιοχειρουργική κ.λ.π).

2.1.5 ΠΔ 87/86 (ΦΕΚ 32/27-3-86/τ.α’)

Το ΠΔ 87/86 (ΦΕΚ 32/27-3-86/τ.α’), ορίζει ότι μέσα στα πλαίσια δράσης της 

Κοινωνικής Εργασίας σε ένα Νοσοκομείο, είναι η ευθύνη και φροντίδα για στους 

νοσηλευόμενους σε κάθε κοινωνικό τους πρόβλημα, η αναζήτηση και διερεύνηση 

των αιτιών που προκαλούν τα προβλήματα αυτά και γενικά η φροντίδα για την 

αντιμετώπιση των κοινωνικών αυτών προβλημάτων στο πλαίσιο της γενικότερης 

Κοινωνικής Πολιτικής της Πολιτείας.

2.1.6 Ν 2889/2001

Με βάση τις αλλαγές του Ν 2889/2001 «Περί βελτίωσης και 

εκσυγχρονισμού του Εθνικού Συστήματος Υγείας», ο σκοπός της Κοινωνικής 

Υπηρεσίας των Νοσοκομείων προσαρμόζεται σε νέα δεδομένα. Υπό αυτήν την 

έννοια ορίζεται ως εξής:

«Σκοπός του Τμήματος Κοινωνικής Υπηρεσίας είναι να προσφέρει 

κοινωνικές υπηρεσίες βάσει της δεοντολογίας και των αρχών της 

Κοινωνικής Εργασίας στο πλαίσιο της γενικότερης πολιτικής της Πολιτείας 

στους ακόλουθους άξονες δράσης:

1. Προληπτικής Παρέμβασης, όπου συμμετέχει στην οργάνωση και διεξαγωγή 

προγραμμάτων αγωγής υγείας σε συνεργασία με άλλους επαγγελματίες υγείας 

του ίδιου ή άλλων φορέων, στοχεύοντας στην ενημέρωση -  ευαισθητοποίηση 

των πολιτών, αλλά και εν γένει στη βελτίωση της ποιότητας ζωής διαμέσου της 

ανάδειξης των κοινωνικών παραμέτρων των προβλημάτων υγείας.

Εσωτερικός Κανονισμός Λειτουργίας Κοινωνικής Υπηρεσίας στη Δευτεροβάθμια και Τριτοβάθμια
Περίθαλψη, σελ. 6-7.
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2. Επείγουσας Παρέμβασης, όπου συμβάλει στην αντιμετώπιση κοινωνικών 

προβλημάτων σε κατάσταση κρίσης παρεμβαίνοντας άμεσα και παρέχοντας 

υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής στήριξης (συμβουλευτική / πληροφόρηση/ 

παραπομπή) στην οικογένεια (συνοδοί -  συγγενείς) του ασθενή.

3. Κλινικής Παρέμβασης ( εδώ περιλαμβάνονται ο Παθολογικός, ο Χειρουργικός, 

ο Εργαστηριακός και ο Ψυχιατρικός τομέας της Ιατρικής Υπηρεσίας), όπου 

παρέχει υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής στήριξης στον ίδιο τον ασθενή, ενώ 

ταυτόχρονα σε συνεργασία με την οικογένειά του αντιμετωπίζει τα κοινωνικά 

προβλήματα που δημιουργούνται ως επακόλουθο της ασθένειάς του. 

Επιπλέον, συμπαρίστανται και φροντίζει για την κοινωνική επανένταξη 

(αποκατάσταση) μοναχικών ατόμων.

4. Εξωνοσοκομειακής παρακολούθησης, όπου διατηρεί επαφή με τον ασθενή 

και το περιβάλλον του στα πλαίσια παρακολούθησης στα εξωτερικά ιατρεία ή 

και κατ’ οίκον με συναίνεση του ασθενή και

5. Στον τομέα της έρευνας και της εκπαίδευσης, όπου διερευνά τους 

κοινωνικούς παράγοντες που εμπλέκονται στην εκδήλωση και πορεία της 

νόσου, συνεργάζεται με άλλους επαγγελματίες υγείας στη διεξαγωγή 

ερευνητικών προγραμμάτων, εκπονεί προγράμματα κατάρτισης στα πλαίσια 

της Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης και μέριμνα για την εκπαίδευση και πρακτική 

άσκηση σπουδαστών Κοινωνικής Εργασίας».110

Σύμφωνα με το νόμο αυτόν (2889/2001), το πεδίο δράσης για τις

Κοινωνικές Υπηρεσίες των Γενικών Νοσοκομείων προσδιορίζεται στις ακόλουθες

προτεραιότητες:

1. Συμπαράσταση, εντός ή εκτός του Νοσοκομείου, και βοήθεια του κάθε ασθενή 

που έχει ανάγκη, στηρίζοντας ψυχοκοινωνικά τον ίδιο και την οικογένειά του 

προκειμένου να αντιμετωπίσουν τις κοινωνικές συνέπειες της νόσου. Πρώτη 

προτεραιότητα σ’ αυτή την προσπάθεια έχουν οι μη προνομιούχοι πολίτες, οι 

οποίοι εξαιτίας της κοινωνικό-οικονομικής τους θέσης ή της διαφορετικής 

πολιτισμικής ή άλλης προέλευσης (αθίγγανοι -  μετανάστες / πρόσφυγες), αλλά

Πανταζάκα Π., Μέντη Μ., Κοινωνική Υπηρεσία στο χώρο της Υγείας -  Η πρόκληση του εκσυγχρονισμού 
του Εθνικού συστήματος Υγείας, και ο ρόλος του ΚΛ, παρ.3.1, «Σκοποί της Κοινωνικής Εργασίας», περ. 
«Κοινωνική Εργασία», τεύχος 66, 2002, σελ. 100.
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και άλλες ευπαθείς ομάδες, δεν είναι σε θέση να διεκδικήσουν το δικαίωμα της 

ίσης πρόσβασης στις υπηρεσίες Υγείας.

2. Συμβολή στη καλύτερη λειτουργία των Τ.Ε.Π. συμμετέχοντας ενεργά και 

αποτελεσματικά στην αντιμετώπιση καταστάσεων κρίσης και προσεγγίζοντας 

συνολικά τα προβλήματα υγείας τόσο για τον ασθενή όσο και για το περιβάλλον 

του.

3. Συμμετοχή στη γενικότερη προσπάθεια για καλύτερες και πιο ποιοτικές 

υπηρεσίες υγείας υιοθετώντας σύγχρονες μορφές διοίκησης με έμφαση στη 

στοιχοθεσία, την εξειδίκευση, την αποτελεσματικότητα και την αξιολόγηση τόσο 

σε ατομικό όσο και σε επίπεδο υπηρεσίας.

4. Ενεργό συμβολή στην ανάπτυξη εθελοντικών δικτύων στα πλαίσια της 

πρόκλησης για την επιτυχή διοργάνωση των Ολυμπιακών αγώνων, αλλά και 

της αναγκαιότητας για την συμπληρωματική δράση των εθελοντικών 

οργανώσεων σε σχέση με το επίσημο δίκτυο υπηρεσιών Υγείας και 

Πρόνοιας111.

5. Ενεργό συμβολή σε συνεργία με άλλες υπηρεσίες του Νοσοκομείου ή φορείς 

της Περιφέρειας (Κέντρα Υγείας, Δήμους, Νομαρχιακά Νοσοκομεία, 

Νομαρχιακή Αυτοδιοίκηση, Εκκλησία, κ.λ.π.) στην ανάπτυξη προγραμμάτων 

αγωγής υγείας στα πλαίσια της πρόληψης, έτσι ώστε να υπάρχει καλύτερη 

ποιότητα ζωής για τους πολίτες, αλλά και εξοικονόμηση πόρων.

6. Ενεργό συμμετοχή στο σχεδίασμά και την υλοποίηση ερευνητικών 

προγραμμάτων σε συνεργασία με άλλες υπηρεσίες του Νοσοκομείου ή άλλους 

φορείς (Πανεπιστήμιο, Τ.Ε.Ι, Κ.Ε.Κ., Ν.Ε.Λ.Ε., Δήμους κ.λ.π.) προκειμένου να 

συγκεντρωθούν ερευνητικά δεδομένα απαραίτητα για τη διενέργεια 

προγραμμάτων αγωγής υγείας.112

Βλέπε Ν. 2646/20-10-1998 / Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, άρθρο 12)
Πανταζάκα Π., Μέντη Μ., Κοινωνική Υπηρεσία στο χώρο της Υγείας -  Η πρόκληση του εκσυγχρονισμού 
του Εθνικού συστήματος Υγείας, και ο ρόλος του ΚΛ, παρ.4, Πεδίο Δράσης και προτεραιότητες της ΚΥ του 
ΠΠΓΝΠ», περ. Κοινωνική Εργασία», τεύχος 66,2002,σελ.102.
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2.1.7 ΡΟΛΟΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥ

Συνοψίζοντας τα παραπάνω θα λέγαμε ότι:

Σε ένα Νοσηλευτικό Ίδρυμα, το έργο των Κοινωνικών Λειτουργών είναι 

κυρίως συμβουλευτικό, διαγνωστικό, θεραπευτικό, ερευνητικό και 

εκπαιδευτικό. (Πίνακας 2.1)113

ΕΡΓΟ ΚΕ ΕΝΝΟΙΑ
Σ Υ Μ Β Ο Υ Λ Ε Υ Τ Ι Κ Ο Σ υ μ β ο υ λ ε υ τ ι κ ή  υ π ο σ τ ή ρ ι ξ η

Υ Π Ο Σ Τ Η Ρ Ι Κ Τ Ι Κ Ο Ψ υ χ ο λ ο γ ι κ ή  και  κ ο ι ν ω ν ι κ ή  υ π ο σ τ ή ρ ι ξ η

Δ Ι Α Γ Ν Ω Σ Τ Ι Κ Ο Ο λ ι σ τ ι κ ή  α ν τ ι μ ε τ ώ π ι σ η  του  α σ θ ε ν ο ύ ς

Θ Ε Ρ Α Π Ε Υ Τ Ι Κ Ο Σ υ λ λ ο γ ή  σ τ ο ι χ ε ί ω ν  κ ο ι ν ω ν ι κ ο ύ  ι σ τ ο ρ ικ ο ύ

Ε Ρ Ε Υ Ν Η Τ Ι Κ Ο Π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ι σ μ ό ς  ε ρ ε υ ν η τ ι κ ώ ν  π ρ ο γ ρ α μ μ ά τ ω ν

Ε Κ Π Α Ι Δ Ε Υ Τ Ι Κ Ο Ε κ π α ί δ ε υ σ η  α σ κ ο ύ μ ε ν ω ν

Πίνακας 2.1: Ρόλοι Κοινωνικής Εργασίας σε νοσοκομείο

2.2 ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ

Οι περιπτώσεις των ασθενών -  εξυπηρετούμενων φθάνουν, σύμφωνα με 

τον Εσωτερικό Κανονισμό Λειτουργίας της Κοινωνικής Υπηρεσίας 

Νοσοκομείου114, στο αντίστοιχο τμήμα, ύστερα από παραπομπή τους από:

1. Το ιατρικό -  επιστημονικό προσωπικό των Τομέων

2. Το νοσηλευτικό προσωπικό των τμημάτων

3. Άλλα τμήματα ή προσωπικό του Νοσοκομείου

4. Τους ίδιους τους ασθενείς

5. Το περιβάλλον τους (οικογενειακό -  εξωτερικό)

6. Άλλες υπηρεσίες και φορείς εκτός Νοσοκομείου (κοινότητα)

7. Επισήμανση των Κοινωνικών Λειτουργών του Νοσοκομείου 

(αυτεπάγγελτα)

113
Εσωτερικός Κανονισμός Λειτουργίας Κοινωνικής υπηρεσίας στη Δευτεροβάθμια και Τριτοβάθμια 
Περίθαλψη, παρ. 6 «Αρμοδιότητες Κοινωνικών Λειτουργών», σελ.5.

114
Εσωτερικός Κανονισμός Λειτουργίας Κοινωνικής υπηρεσίας στη Δευτεροβάθμια και Τριτοβάθμια
Περίθαλψη, παρ. 8 «Παραπομπή περιστατικών στην Κοινωνική Υπηρεσία», σελ.6
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Η παραπομπή των περιστατικών που εμπίπτουν στις αρμοδιότητες της 

Κοινωνικής Υπηρεσίας πρέπει να γίνεται άμεσα, ώστε να παρέχονται οι 

απαραίτητες υπηρεσίες χωρίς να ταλαιπωρείται ο ασθενής και να παρατείνεται η 

νοσηλεία του στο Νοσοκομείο ή να προλαμβάνονται διάφορες επιπλοκές και 

προβλήματα.

Για τη διαδικασία της παραπομπής και τα ειδικά χαρακτηριστικά των 

περιστατικών, πρέπει σε κάθε νοσοκομείο να κυκλοφορήσει σχετική εγκύκλιος της 

Κοινωνικής Υπηρεσίας εγκεκριμένη από το ΔΣ του Νοσοκομείου.

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΙΔΙΟΙΣ

ΣΥΓΓΕΝΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ

ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ

ΑΥΤΕΠΑΓΓΕΛΤΑ ΑΠΟ ΚΛ

Σχήμα 2.4: Παραπομπές πελατών προς την ΚΥΝ

2.3 ΧΩΡΟΙ ΑΣΚΗΣΗΣ ΤΟΥ ΕΡΓΟΥ ΤΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥ

Το έργο του Κοινωνικού Λειτουργού ενός Νοσοκομείου επιτελείται115:

ν' Στα γραφεία της Κοινωνικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου

ν' Στα τμήματα των Ιατρικών Τομέων

ν' Στα εξωτερικά ιατρεία και στα ΤΕΠ

ν' Στο φυσικό περιβάλλον του ασθενούς και των οικείων του

ν' Στο χώρο εργασίας ή εκπαίδευσης του ασθενούς

ν' Σε άλλες υπηρεσίες και φορείς που κρίνει απαραίτητο

Εσωτερικός Κανονισμός Λειτουργίας Κοινωνικής υπηρεσίας στη Δευτεροβάθμια και Τριτοβάθμια
Περίθαλψη, παρ. 7 «Χώροι άσκησης του έργου του Κοινωνικού Λειτουργού», σελ.6.
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-*· Γραφεία ΚΥ Νοσοκομείου 

-* Τμήματα Ιατρικών Τομέων 

-* Εξωτεςρικά Ιατρεία και ΤΕΠ

"*■ Φυσικό περιβάλλον εξυπηρετούμενου 

-*· Χώροι εργασίας - εκπαίδευσης εξυπηρετούμενου 

-► Άλλες υπηρεσίες και φορείς

Σχήμα 2.5: Χώροι άσκησης έργου του ΚΛ

Χώροι Άσκησης 
έργου ΚΥΝ

2.4 ΤΡΟΠΟΙ ΕΠΙΤΕΛΕΣΗΣ ΤΟΥ ΕΡΓΟΥ ΤΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥ

Όπως ορίζει η Εγκύκλιος του Υπουργείου Κοινωνικής Πρόνοιας της 14ης

Φεβρουάριου 1956, «ο Κοινωνικός Λειτουργός επιτελεί έργο δια116:

1. Συνεντεύξεων μετά των ασθενών εις το θάλαμον ή εις το γραφείον του.

2. Συνεντεύξεων μετά των συγγενών του ασθενούς κατ’ οίκον ή εις το γραφείον 

του.

3. Συμμετοχή εις τας επισκέψεις παρά των καθηγητών ή επιμελητών των 

ασθενών τουλάχιστον δις της εβδομάδος.

4. Επισκέψεων εις υπηρεσίας ή οργανισμούς και δημιουργία μετά τούτων 

επωφελούς συνεργασίας προς επίλυσιν παρουσιαζομένων εκάστοτε 

προβλημάτων εις περιπτώσεις ως χειρίζεται.

5. Τηλεφωνικών επικοινωνιών των παρουσιαζομένων επειγουσών αναγκών 

προς επίτευξιν του παρ’ αυτής επιδιωκομένου σκοπού.

6. Τηρήσεως φακέλου δΓ εκάστην περίπτωσιν ασθενούς.

7. Τηρήσεως πρωτοκόλλου της παρ’ αυτής διεξαγόμενης αλληλογραφίας. Επί 

πάντων ανωτέρω παρά του ΚΛ θα τηρείται το απολύτως και αυστηρώς 

απόρρητον. Πληροφορίαι θα επιτρέπεται να δίδονται εις τον παρακολουθούντα

Εγκύκλιος Εργασίας ΚΛ Νοσοκομείων 1956 (14/2/56, αρ.πρωτ. ΟΛ.901), Πρόγραμμα Εργασίας των παρά 
Νοσοκομείοις Κοινωνικών Λειτουργών, παρ.2 «Μέθοδοι εργασίας Κοινωνικών Λειτουργών», σελ.1-2.
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ιατρόν και την ττροϊσταμένην αδελφήν εφ’ όσον αυταί θα θεωρούνται αναγκαίαι 

διά την θεραπευτικήν μεταχείρισιν του ασθενούς.

8. Τηρήσεως στατιστικών στοιχείων -  κατά το απόσταλησόμενον υπόδειγμα -  

υποβαλλομένων μηνιαίων μετά περιληπτικής εκθέσεως εργασίας εις το 

Υπουργείον και τον Τομεάρχην.

9. Συμμετοχή εις μελέται ή συζητήσεις του επιστημονικού προσωπικού του 

Νοσοκομείου κατά τους οποίους θα παρέχει τας υπηρεσίας της βάσει των 

παρ’ αυτής συγκεντρωθέντων στοιχείων επί των κοινωνικών και ψυχολογικών 

παραγόντων των επηρεαζόντων την κατάστασιν του ασθενούς.»

2.5 ΥΛΙΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΥΠΟΔΟΜΗ -  ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Για διευκόλυνση του Κοινωνικού Λειτουργού στην εκτέλεση του έργου του

απαιτούνται τα παρακάτω:

^  Ιδιαίτερο γραφείο, έτσι ώστε να εξασφαλίζεται το εμπιστευτικό του 

αντικειμένου του ( είναι ευνόητο ότι σε μια αίθουσα γραφείου μπορούν να 

συνυπάρχουν περισσότεροι του ενός Κοινωνικού Λειτουργού. Ο 

Προϊστάμενος της Υπηρεσίας είναι απαραίτητο να έχει μόνος του δικό του 

γραφείο). Τα γραφεία πρέπει να είναι σε εμφανές κεντρικό σημείο του 

Νοσοκομείου, ώστε να είναι εύκολη η πρόσβαση. Απαραίτητο στοιχείο είναι η 

ύπαρξη προθαλάμου αναμονής.

^  Απαραίτητη γραφική ύλη και σύστημα τήρησης φακέλων.

^  Εξωτερική γραμμή τηλεφώνου και εσωτερική σύνδεση τηλεφώνου με όλες 

τις αίθουσες -  γραφεία των ΚΛ.

^  Ηλεκτρονικός Υπολογιστής συνδεδεμένος στο διαδίκτυο και Σαρωτής, 

προκειμένου να καταχωρούνται σε ηλεκτρονική μορφή τα αρχεία των 

περιστατικών, να γίνεται η στατιστική επεξεργασία τους, αλλά και για να 

συντάσσονται και να αποστέλλονται επίσημα έγγραφα προς άλλες υπηρεσίες 

του Νοσοκομείου ή άλλους φορείς.
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S  Συσκευή τηλεομοιοτυπίας (FAX), προκειμένου να διαβιβάζονται έγκαιρα 

απαραίτητα δικαιολογητικά στους ανάλογους φορείς και να προστατεύεται το 

απαραίτητο των προσωπικών δεδομένων του ασθενή117. 

s  Συσσίτιο εκ’ του οποίου παρέχεται και στους γιατρούς τις ημέρες που η 

υπηρεσία του επιβάλλει την παραμονή του στο Νοσοκομείο, 

ν' Μικρό χρηματικό ποσό για έκτακτες ανάγκες των ασθενών (μεταφορές, 

αγορά φαρμάκων, κ.λ.π.), από την απόδοση του λογαριασμού του 

Νοσοκομείου και εφόσον ο Κοινωνικός Λειτουργός δεν κατάφερε να 

εξασφαλίσει από αλλού.118

ν' Ο απαραίτητος εξοπλισμός γραφείου και καρτελοθήκες ασφαλείας για 

τήρηση των απαραίτητων φακέλων.

ν' Τα βιβλία και οι φάκελοι που τηρούνται ρυθμίζονται με απόφαση του 

Επιστημονικού Συμβουλίου των Κοινωνικών Λειτουργών119.

2.6 ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΓΡΑΦΕΙΟΥ

Το συμπληρωματικό έγγραφο πάνω στην Εγκύκλιο της 14ης 

Φεβρουάριου 1956, 7-6-1957 «περί οργανώσεως Γραφείου Κοινωνικής 

Υπηρεσίας Νοσοκομείου»120 ορίζει ότι σε κάθε γραφείο της Κοινωνικής 

Υπηρεσίας πρέπει απαραιτήτως να τηρούνται τα κάτωθι στοιχεία:

1. Ατομικές καρτέλες που κατέχουν θέση μητρώου -  πρωτοκόλλου

2. Καρτέλες ευρετηρίου

3. Φάκελοι περιπτώσεων

4. Φάκελοι εισερχόμενων και εξερχόμενων εγγράφων γενικής φύσεως 

μη αφορούντων συγκεκριμένη περίπτωση

5. Τριμηνιαία έκθεση μετά τριμηνιαίου στατιστικού δελτίου.

117
Πανταζάκα - Μεντή, Η Κοινωνική Υπηρεσία στο χώρο της Υγείας -  Η πρόκληση του εκσυγχρονισμού του 
ΕΣΥ και ο ρόλος του ΚΛ, περιοδ «Κοινωνική Εργασία», τεύχος 66, 2002, σελ. 110.

118 Εγκύκλιος 14-2-1956, «περί εργασίας των παρά Νοσοκομείοις ΚΛ», σελ.3
119

Εσωτερικός Κανονισμός Λειτουργίας Κοινωνικής Υπηρεσίας στη Δευτεροβάθμια και Τριτοβάθμια 
Περίθαλψη, παραγρ. 10, Οργάνωση Γραφείων Υπηρεσίας -  Γραφειακό Σύστημα», σελ. 7.

120
Εισήγησις 7-6-1957 «περί οργανώσεως Γραφείου Κοινωνικής Υπηρεσίας Νοσοκομείου», σελ. 1.
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2.7 ΑΝΑΣΤΑΛΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΚΥΝ

Μέσα από την Κοινωνική δράση των κοινωνικών λειτουργών 

επισημάνθηκαν ορισμένες δυσκολίες και προβλήματα που είχαν ανέκαθεν 

ανασταλτικό χαρακτήρα στην απόδοση της Κοινωνικής Εργασίας στα Νοσοκομεία, 

τα οποία ανάγονται είτε στην εν γένει οργάνωση και λειτουργία των Νοσηλευτικών 

Ιδρυμάτων, είτε στην έλλειψη κατάλληλων ή επαρκών πηγών βοήθειας για την 

πληρέστερη και αποτελεσματικότερη εξυπηρέτηση των περιπτώσεων.

I. Βασικότερος ανασταλτικός παράγοντας στάθηκε η αρχική υπαγωγή των 

Κοινωνικών Λειτουργών στη Διοικητική Υπηρεσία των Νοσοκομείων. Κάτι 

τέτοιο έρχεται σε πλήρη αντίθεση με το φιλοσοφικό περιεχόμενο και την ίδια την 

έννοια της Κοινωνικής Εργασίας, τη σκοπιμότητά της, τους στόχους της και τις 

αρμοδιότητές της, σε σχέση με τον ασθενή και επηρέασε αρνητικά την όλη 

πορεία ανάπτυξης του κλάδου στα Νοσοκομεία και στις υπόλοιπες μορφές 

υπηρεσιών υγείας- ψυχικής υγείας, που αναπτύχθηκαν με το νόμο του ΕΣΥ.

Προτεινόμενη λύση από τους Κοινωνικούς Λειτουργούς Νοσοκομείου για 

την άμβλυνση του προβλήματος υπήρξε η «θέσπιση 4ης Υπηρεσίας στα 

Νοσοκομεία, όπου θα υπάγονταν τα επαγγέλματα με κοινό γνωστικό 

αντικείμενο (Κοινωνικοί Λειτουργοί, ψυχολόγοι, κοινωνιολόγοι, λογοθεραπευτές, 

εργοθεραπευτές κλπ), η λεγάμενη στην πρόταση, Υπηρεσία επαγγελμάτων 

ψυχοκοινωνικής και σωματικής φροντίδας»121.

Η λύση δόθηκε με την εφαρμογή του Ν 2889/2001 «Περί βελτίωσης και 

εκσυγχρονισμού του ΕΣΥ» με τον οποίο πραγματοποιήθηκε η Υπαγωγή της 

κοινωνικής υπηρεσίας των Νοσοκομείων στην Ιατρική Υπηρεσία122.

II. Όσον αφορά στην οργάνωση των Κοινωνικών Υπηρεσιών στα Νοσοκομεία 

διαπιστώνουμε τα εξής:

^  Η έλλειψη του απαραίτητου και επαρκούς αριθμού απασχολούμενων 

Κοινωνικών Λειτουργών στις Νοσοκομειακές Κοινωνικές Υπηρεσίες, 

εμποδίζει την πλήρη ανάπτυξη και ολοκλήρωση του έργου της Κοινωνικής

Πρακτικά Συνάντησης ΚΛ Νοσοκομείων, 23/7/1987.

Πανταζάκα Π., Μέντη Μ., Η Κοινωνική Εργασία στο χώρο της υγείας-Η πρόκληση του εκσυγχρονισμού
του ΕΣΥ και ο ρόλος του ΚΛ, παρ. 3: Οργανωτικό Πλαίσιο της ΚΥ, περ. Κοινωνική Εργασία, Τεύχος 66,
2002, σελ.98
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Εργασίας123. Έτσι, ο αριθμός των θέσεων των Κοινωνικών Λειτουργών δεν 

είναι πάντοτε ανάλογος με τον αριθμό κλινών (1 ΚΛ/50 κρεβάτια Γ.Ν. και 

1/25 κρεβάτια Ειδικού Νοσοκομείου) ακόμη κι αν πρόκειται για ομοειδή 

Νοσοκομεία.124

s  Σε πολλά μεγάλα Νοσοκομεία δεν προβλεπόταν θέσεις Κοινωνικών 

Λειτουργών (στο ΓΝ Νίκαιας «ο Άγιος Παντελεήμων» , δυνάμεως 685 

κλινών δεν προβλέπονται θέσεις Κοινωνικών Λειτουργών, ενώ 

προβλεπόταν 2 θέσεις στο ΓΝ «Αγία Όλγα», δυνάμεως 210 κλινών)125. 

Ακόμα και σήμερα υπάρχουν Νοσοκομεία στα οποία δεν λειτουργεί τμήμα 

Κοινωνικής Υπηρεσίας, έστω κι αν προβλέπονται θέσεις (Γ.Ν. Λευκάδας).126 

ν' Η γραφειοκρατική οργάνωση των Νοσοκομειακών Κοινωνικών Υπηρεσιών 

με ιεραρχική υποταγή και συγκεντρωτισμό αποτέλεσαν σημαντικό 

ανασχετικό παράγοντα στην εξέλιξη της Κοινωνικής Εργασίας127. Η θέση 

των Κοινωνικών Λειτουργών στην ιεραρχία του υπαλληλικού προσωπικού 

και η υπηρεσιακή εξάρτηση τους δεν προσδιορίζονται επακριβώς ή 

αντιμετωπίζονται με διαφορετικό τρόπο από Νοσοκομείο σε Νοσοκομείο 

(πχ. Στο Γενικό Κρατικό Αθηνών οι Κοινωνικοί Λειτουργοί συγκαταλεγόταν 

μεταξύ του βοηθητικού προσωπικού με εξάρτηση από τη Γραμματεία)128.

III. Ως προς τη λειτουργία της Νοσοκομειακής Κοινωνικής Εργασίας 

διακρίνουμε τρία βασικά προβλήματα:

ί. Επικρατέστερο μέτρο απόδοσης στις υπηρεσίες του Νοσοκομείου θεωρείται 

ο αριθμός των περιπτώσεων. Έτσι, ο Κοινωνικός Λειτουργός δίνει την 

εντύπωση ότι είναι αδρανής διότι αναφορικά με την παραγωγή εγγράφων 

αποφάσεων και τη διεκπεραίωση φακέλων δε μπορεί να ανταγωνιστεί τον 

διοικητικό υπάλληλο.

ϋ. Η τήρηση φακέλων εμποδίζει την Κοινωνική Εργασία με δύο τρόπους: από 

τη μία η τήρηση ικανών για έλεγχο φακέλων που πρέπει να αποδίδουν κάθε

123

124

125

126

127

128

Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ', 1998,
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ»,σελ.119
Πρακτικά Συνάντησης ΚΛ Νοσοκομείων, 23/7/1987.
Πρακτικά Συνάντησης ΚΛ Νοσοκομείων, 23/7/1987.
Ιδία έρευνα

Καλλινικάκη Θ., Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ', 1998, Εκδόσεις 
«ΕΛΛΗΝ», σελ.118
Πανταζάκα-Μεντή, Η ΚΥ στο χώρο της Υγείας -  Η πρόκληση του εκσυγχρονισμού του ΕΣΥ και ο ρόλος 
του ΚΛ, περ. «Κοινωνική Εργασία», τεύχος 66, 2002, παρ.3., «Οργανωτικό πλαίσιο ΚΥ», σελ. 98.
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περιστατικό, περιορίζει το χώρο δράσης του Κοινωνικού Λειτουργού και από 

την άλλη η καταγραφή της εσφαλμένης συμπεριφοράς του πελάτη στο 

φάκελο έχει μια στιγματική επίδραση (Bronke Wenzel 1980)129 Οι κρίσεις 

των φακέλων περιέχουν κατά κανόνα όρους -  χαρακτηρισμούς, όπως 

εγκληματικός, ακοινώνητος κ.ά., που είναι προβληματικοί για τον πελάτη, 

που εξυπηρετούν περισσότερο την πληροφόρηση των αρχών παρά τη λήψη 

βοηθητικών μέτρων του πελάτη.

ϋί. Άλλος ανασταλτικός παράγοντας του ρόλου του Κοινωνικού Λειτουργού 

Νοσοκομείου είναι η περιορισμένη και συχνά εσφαλμένη γνώση περί 

Κοινωνικής Εργασίας και των δυνατοτήτων της μεταξύ όλων των 

ειδικοτήτων, που την περιορίζει και δεν της επιτρέπει ουσιαστική συμμετοχή 

στην ολιστική προσέγγιση της υγείας του ασθενούς ή συμμετοχή αντίστοιχα 

στη διεπιστημονική ομάδα υγείας130.

ίν. Σύμφωνα με τον Εσωτερικό Κανονισμό Λειτουργίας της Κοινωνικής 

Υπηρεσίας Νοσηλευτικού Ιδρύματος και την Εγκύκλιο 14/2/1956 «περί 

εργασίας των παρά Νοσοκομείοις Κοινωνικών Λειτουργών», προβλέπεται 

Ειδικός Λογαριασμός, για την αντιμετώπιση εκτάκτων αναγκών ασθενών με 

μόνιμη ή περιστασιακή αδυναμία, ο οποίος θα κινείται με ευθύνη των 

Κοινωνικών Λειτουργών μέσω του ταμείου του Νοσοκομείου. Παρόλα αυτά, 

ο Προϋπολογισμός των Νοσοκομείων στο σύνολό τους δεν προβλέπουν 

κονδύλιο και χρήματα ουδέποτε έχουν χορηγηθεί σε Νοσοκομειακή 

Κοινωνική Υπηρεσία.

Συμπερασματικά, η διπλή ιδιότητα του Κοινωνικού Λειτουργού στην 

καθημερινή του ενασχόληση, ως εκπροσώπου των συμφερόντων του πελάτη απ’ 

τη μια και ως εκπροσώπου των συμφερόντων του φορέα στον οποίο ανήκει από 

την άλλη, λειτουργεί ανασταλτικά στην αποτελεσματική προαγωγή των αξιών και 

των αρχών της Κοινωνικής Εργασίας και η αναγκαστική ένταξή του σε ένα θεσμικό 

-  οργανωτικό πλαίσιο δράσης, τον οδηγεί συχνά σε συγκρούσεις ταυτότητας και 

έντονους προβληματισμούς, σχετικά με τη δυνατότητα αποτελεσματικής 

διεκπεραίωσης του ρόλου του131.

Ζωγράφου Α., Ο Κοινωνικός ρόλος της Κοινωνικής Εργασίας, ττερ. «Κοινωνική Εργασία».
Βεζυράκης (Πρόεδρος ΣΚΛΕ), Πρακτικά 2ήμερου Πανελλήνιου Συνεδρίου ΚΕ, 13-14/12/1996.
Ζωγράφου Ανδρέα, Ο διπλός ρόλος της Κοινωνικής Εργασίας στο πλαίσιο των Κοινωνικών Οργανώσεων, 
σελ. 59.
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IV. Συγκριτικά με τη σχέση της Κοινωνικής Εργασίας Νοσοκομειακού 

πλαισίου και της Κοινότητας, διαπιστώνονται τα εξής: 

ν' Η έλλειψη των κατάλληλων και επαρκών πηγών βοήθειας αποτελούσε και 

αποτελεί ανασχετικό παράγοντα για την άσκηση της Κοινωνικής Εργασίας 

και ως συνέπεια αυτής δημιουργείται συχνά αδιέξοδο και ασκείται ισχυρή 

πίεση για παράταση της παραμονής στο Νοσοκομείο, περιπτώσεων

αποθεραπευθέντων που έχουν όμως ανάγκη από κοινωνική προστασία και
, η ?αποκατασταση .

ν' Οι δυσκολίες στη συνεργασία και στο συντονισμό των Κοινωνικών 

Υπηρεσιών του ιδιωτικού με εκείνες του δημόσιου τομέα σε ότι αφορά στο 

σχεδίασμά των στόχων και στην υλοποίησή τους, με αποτέλεσμα άλλοτε να 

παρατηρούνται επικαλύψεις και άλλοτε κενά στην παρεχόμενη φροντίδα133, 

ν' Προκατάληψη και έλλειψη εμπιστοσύνης του κοινού σε υπηρεσίες και 

ειδικούς λόγω έλλειψης ενημέρωσης και άγνοιας134, 

ν' Περιορισμένη ανάπτυξη της κοινωνικής έρευνας. Οι Κοινωνικοί Λειτουργοί 

στη χώρα μας ελάχιστα έχουν ασχοληθεί με την έρευνα του πεδίου της 

Κοινωνικής Εργασίας. Στα Γενικά Νοσοκομεία η έλλειψη έρευνας στην 

Κοινωνική Εργασία είναι απώρεια της έλλειψης επαρκούς χρόνου των 

Κοινωνικών Λειτουργών για την άσκηση του έργου τους σε όλα τα πλαίσια 

δράσης135.

Πανταζάκα-Μεντή, Η ΚΥ στο χώρο της Υγείας -  Η πρόκληση του εκσυγχρονισμού του ΕΣΥ και ο ρόλος 
του ΚΛ, περ. «Κοινωνική Εργασία», τεύχος 66, 2002, παρ.3., «Οργανωτικό πλαίσιο ΚΥ», σελ. 98. 
Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ', 1998, 
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ.119
Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ \ 1998, 
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ.121
Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ', 1998,
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ»,, σελ.120
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Προβλήματα ΚΕ

1) Διοικητική Δομή —*· Υπαγωγή στη Διοικητική Υπηρεσία έως το 2001

II) Οργάνωση —► Αριθμός θέσεων δυσανάλογος ως προς τον αριθμό 
κλινών.

*  Μη προβλέψιμες θέσεις ΚΛ σε πολλά Νοσοκομεία
*  Διαφορετική υπηρεσιακή εξάρτηση ανά 

Νοσοκομείο.
—> Γ ραφειοκρατία
—*  Επαγγελματική σχέση ΚΛ:

Συγκρουόμενη 
Επαγγελματική 

σχέση ΚΛ

1 ι
ΚΛ-ΠΕΛΑΤΗ ΚΛ-ΦΟΡΕΑ

III) Λειτουργία _^ Παραγωγή μη μετρήσιμου έργου (επάγγελμα -
λειτούργημα).
«Φακέλωμα ασθενών»

—► Εσφαλμένη γνώμη και άγνοια άλλων ειδικοτήτων 
περί ΚΕ.

—► Έλλειψη χρηματοδότησης από Προϋπολογισμό 
Νοσοκομείων

IV) Σχέση ΚΕΝ- 

Κοινότητας

► Ανεπαρκείς πηγές βοήθειας από Κοινότητα.
*  Δυσκολία στο συντονισμό και στη συνεργασία με 

κοινωνικές υπηρεσίες της κοινότητας δημόσιου και 
ιδιωτικού τομέα και μεταξύ κοινωνικών υπηρεσιών 
ιδιωτικού με εκείνες του δημόσιου τομέα 

—*- Προκατάληψη και έλλειψη εμπιστοσύνης του κοινού 
σε υπηρεσίες και ειδικούς.

—► Περιορισμένη ανάπτυξη της κοινωνικής έρευνας

Πίνακας 2.2: Προβλήματα δυσλειτουργίας ΚΥΝ
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Όπως διαπιστώνεται από τον πίνακα 2.2, τα προβλήματα που λειτουργούν 

ανασχετικά στην εφαρμογή της Νοσοκομειακής Κοινωνικής Εργασίας εστιάζονται 

στη Διοικητική Δομή, στην Οργάνωση, στη Λειτουργία και στις διαθέσιμες πηγές 

βοήθειας από την Κοινότητα.

Με την εφαρμογή του Ν 2889/2001 «Περί Εκσυγχρονισμού του ΕΣΥ» και 

την υπαγωγή της Νοσοκομειακής Κοινωνικής Εργασίας στην Ιατρική Υπηρεσία των 

Νοσοκομείων αντίστοιχα, λύνεται το πρόβλημα της διοικητικής διάρθρωσης, ενώ 

ταυτόχρονα μειώνονται ή εξαλείφονται ορισμένα από τα προβλήματα που 

εστιάζονται στην οργάνωση και στη λειτουργία της Κοινωνικής Υπηρεσίας ως 

τμήματος μέσα στη διοικητική οντότητα του Νοσοκομείου (υπηρεσιακή εξάρτηση, 

γραφειοκρατία, συνεργασία με λοιπές ειδικότητες).

Ο πιο σημαντικός ίσως παράγων δυσλειτουργίας για τις Κοινωνικές 

Υπηρεσίες Νοσοκομείων εξακολουθεί να παραμένει η χρηματοδότηση, που 

αν και απαραίτητη, είναι μη υλοποιήσιμη.

Εν συγκρίσει με τα προβλήματα διοίκησης, οργάνωσης και λειτουργίας, τα 

προβλήματα που εστιάζονται στις σχέσεις Κοινωνικών Υπηρεσιών Νοσοκομείων 

με την κοινότητα είναι και τα πλέον δυσεπίλυτα, διότι κατά το ήμισυ εξαρτώνται 

από λοιπούς φορείς και υπηρεσίες, που άλλοτε κρίνονται ανεπαρκείς, άλλοτε 

απρόθυμοι, άλλοτε μη ενημερωμένοι και άλλοτε μη συντονισμένοι για να προβούν 

σε συνεργασία με τις Νοσοκομειακές Κοινωνικές Υπηρεσίες για την περάτωση 

προγραμμάτων και των στόχων που θέτουν οι τελευταίες.

2.8 ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΥ ΠΛΑΙΣΙΟΥ 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΤΩΝ ΚΥΝ

Συμπερασματικά, για όλο το φάσμα του θεσμικού, οργανωτικού και 

λειτουργικού πλαισίου εργασίας των Κοινωνικών Υπηρεσιών Νοσοκομείων 

διαπιστώνεται ότι:

Ο ρόλος της Κοινωνικής Εργασίας στα Νοσοκομεία προσδιορίζεται ως: 

ν' συμβουλευτικός (παρέχοντας συμβουλευτική υποστήριξη) 

ν' υποστηρικτικός(παρέχοντας ψυχολογική και κοινωνική στήριξη) 

ν' διαγνωστικός (αντιμετωπίζοντας τον εξυπηρετούμενο «ολιστικά») 

ν' θεραπευτικός (συλλέγοντας στοιχεία κοινωνικού ιστορικού)
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^  εκπαιδευτικός (εκπαιδεύοντας ασκούμενους) και 

ν' σπάνια ερευνητικός (προγραμματίζοντας εκπαιδευτικά προγράμματα) 

ν' Επιπλέον, σήμερα ο Νοσοκομειακός Κοινωνικός Λειτουργός αναπτύσσει 

και ρόλο προληπτικό και αναπτυξιακό, παρεμβαίνοντας σε καίριους 

τομείς της κοινωνικής ζωής και όχι μόνο στους περιθωριακούς και 

συμμετέχει στη χάραξη της Κοινωνικής Πολιτικής και στην ανάπτυξη των 

σύγχρονων κοινωνικών υπηρεσιών και προγραμμάτων136 .

Το νομοθετικό πλαίσιο που αφορά στις Νοσοκομειακές Κοινωνικές 

Υπηρεσίες εξελίσσεται σταδιακά και επαναπροσδιορίζεται αποτυπώνοντας, 

υιοθετώντας και συμπεριλαμβάνοντας ταυτόχρονα όλες τις αλλαγές των 

κοινωνικών δομών και την εξέλιξη των κοινωνικών προβλημάτων και αναγκών σε 

νέες, σύγχρονες πολυπαοανοντικές και πολυδιάστατες υοοωές ιυυχοκοινωνικής 

παθολογίας.

Μέσα από την κοινωνική δράση των Κοινωνικών Λειτουργών 

επισημαίνονται δυσκολίες και προβλήματα που επιδρούν ανασταλτικά στην 

εφαρμογή της Κοινωνικής Εργασίας, τα οποία ανάγονται στη διοίκηση, στην εν 

γένει οργάνωση και λειτουργία των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, καθώς και στην 

έλλειψη κατάλληλων ή επαρκών πηγών βοήθειας από την Κοινότητα για την 

πληρέστερη και αποτελεσματικότερη εξυπηρέτηση των περιπτώσεων που 

χρειάζονται βοήθεια.

Μέσα από όλο αυτό το σύμπλεγμα ρόλων, νομοθετικών πλαισίων και 

ανασχετικών παραγόντων, η ευελιξία και η προσαρμοστικότητα των μεθόδων και 

των εφαρμογών της Κοινωνικής Εργασίας ανταποκρίνονται επιτυχώς στην 

πολυπλοκότητα και στην ιδιομορφία των κοινωνικών προβλημάτων που 

αντιμετωπίζουν οι Κοινωνικοί Λειτουργοί σε ένα Νοσοκομείο, καθώς επίσης και 

στην εκάστοτε μεταβαλλόμενη κοινωνική πραγματικότητα137.

Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ', 1998, 
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ.102
Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ', 1998,
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ.11
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Εν συντομία, η Νοσοκομειακή Κοινωνική Εργασία ττροκαλεί, 

σχεδιάζει, οργανώνει και υλοποιεί την κοινωνική αλλαγή, οι δε στόχοι της θα 

μπορούσαν αν συνοψιστούν σε τρεις: ανάπ τυξη , π ρόληψ η, θ ερ α π εία 138.

Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ', 1998,
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ.54
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: Η ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΤΟ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Το τρίτο κεφάλαιο αναφέρεται στην παρουσία της Κοινωνικής Εργασίας στο 

χώρο του Νοσοκομείου.

Παρουσιάζονται αναλυτικά:

'Ζ οι πληθυσμιακές ομάδες -  στόχοι της Κοινωνικής Εργασίας 

ν' η σχέση του Κοινωνικού Λειτουργού με τα μειονεκτούντα αυτά άτομα 

ν' οι εξελίξεις που συνέτειναν στην ανάπτυξη της Κοινωνικής Εργασίας 

ν' δύο κύριες περιπτώσεις κοινωνικής παρέμβασης στα Νοσοκομεία:

ί. η Κοινωνική Εργασία στον Ψυχιατρικό Τομέα Γενικού 

Νοσοκομείου και

Π. η Κοινωνική Εργασία με περιπτώσεις θανάτου.

3.1 ΠΕΛΑΤΕΣ
3.1.1 ΠΛΗΘΥΣΜΙΑΚΕΣ ΟΜΑΔΕΣ -  ΣΤΟΧΟΙ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΕ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Σύμφωνα με την Εγκύκλιο του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας της Ι4 ης 

Φεβρουάριου 1956, ορίζονται ως πλαίσια εργασίας του Κοινωνικού Λειτουργού 

Νοσοκομείου τα εξής:

1. Απόπειρες αυτοκτονίας

2. Έκθετα (Αγαμες μητέρες)

3. Αλκοολικοί

4. Εισαγωγή σε Ίδρυμα

5. Υιοθεσίες

6. Προβλήματα διαπροσωπικών σχέσεων

7. Προβλήματα οικονομικά
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O Berman (1991 )139, κατατάσσει τα προβλήματα με τα οποία έρχεται 

αντιμέτωπη η Κοινωνική Εργασία ακόμη και σε ένα Νοσοκομείο, λόγω ύπαρξης και 

εξωτερικών πελατών, στις εξής κατηγορίες:

1. Τρίτη ηλικία

2. Απασχόληση

ν' Προσωρινή ανεργία 

ν' Χρόνια ανεργία

3. Υγεία

ν' Οξείες και χρόνιες ασθένειες (εκτός από ψυχικές ασθένειες) 

ν' Νοητική υστέρηση 

ν ' Κινητικές αναπηρίες

4. Αποκλίνουσα συμπεριφορά 

ν' Αλκοολισμός

ν' Εγκληματικότητα 

ν' Φυλάκιση ή σύλληψη 

ν' Ναρκωτικά 

ν' Πορνεία

5. Ψυχολογικές διαταραχές και διαταραχές συμπεριφοράς

ν' Ψυχική νόσος 

ν' Διαταραχές συμπεριφοράς

6. Συμπεριφορά Παίδων -  Εφήβων 

ν' Μαθησιακά προβλήματα

ν ' Προβλήματα Συμπεριφοράς 

ν' Προβλήματα εφήβων

7. Διαταραγμένες οικογενειακές σχέσεις

ν' Προβλήματα λειτουργικότητας ενός ή δύο γονέων 

ν' Προβλήματα σχέσης γονέων παίδων 

ν' Προβλήματα μεταξύ αδερφών 

ν ' Προβλήματα στις σχέσεις του ζεύγους 

ν ' Βία στην οικογένεια

8. Μονογονεϊκή Οικογένεια

139
Berman, Η πολιτική των κοινωνικών υπηρεσιών και οι κοινωνικοί δείκτες, Εκλογή, 1991, σελ. 12.
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ν' Απουσία πατέρα 

ν' Απουσία μητέρας

Εκτός των ανωτέρων μεγάλη ποικιλία περιπτώσεων έρχεται στην Κοινωνική 

Υπηρεσία ενός Νοσοκομείου για τα παρακάτω:140 

ν' Έκδοση πιστοποιητικών 

ν' Τακτοποίηση ασφαλιστικών θεμάτων 

ν' Μεταφορά ασθενών σε άλλα ιδρύματα 

ν' Εγκαταλείψεις παιδιών, γερόντων και ανιάτων 

ν' Θάνατοι

Ο Γιαννουλάτος141 αναφέρει δύο επίπεδα - τομείς στο Νοσοκομειακό 

χώρο: τον ενδονοσοκομειακό, που αφορά τα προβλήματα των εσωτερικών 

ασθενών και το εξωνοσοκομειακό επίπεδο που αφορά προβλήματα εξωτερικών 

ασθενών και της κοινότητας.

Συνήθως πρόκειται για άτομα που:

1. Αντιμετωπίζουν μια αιφνίδια και οξεία κατάσταση κρίσης (ξαφνική 

εκδήλωση σοβαρής ασθένειας, θάνατος).

2. Ζουν κάτω από το επίπεδο της φτώχειας, όπως ορίζεται κάθε εποχή σε 

κάθε χώρα.

3. Έχουν βιώσει σοβαρές περιβαλλοντικές καταστροφές, όπως σεισμοί 

κ.λ.π.

4. Κατοικούν σε κοινωνικά και πολιτιστικά υποβαθμισμένες περιοχές ή σε 

γειτονιές που χαρακτηρίζονται από άθλιες συνθήκες υγιεινής, ασφάλειας 

και διαβίωσης.

5. Αντιμετωπίζουν ψυχοπιεστικές συνθήκες λόγω παροδικής ή μόνιμης 

απουσίας ενός μέλους, διαταραγμένης διαπροσωπικής ή 

ενδοοικογενειακής επικοινωνίας.

6. Ζουν υπό συνθήκες όπου έχουν αυξημένη πιθανότητα εκδήλωσης 

άγχους.

Βασικά Προγράμματα Κοινωνικής Προστασίας, σελ. 37.

Γιαννουλάτος, Πρακτικά Γ’ Πανελλήνιου Συνεδρίου ΚΛ, Αθήνα 1985, σελ. 220.
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7. Αντιμετωπίζουν μια προβληματική κατάσταση (άστεγοι, χρήστες τοξικών 

ουσιών)142.

Η Μιχοπούλου αναφέρει ότι οι περισσότεροι Κοινωνικοί Λειτουργοί 

ασχολούνται με προνοιακά προβλήματα ασθενών και λιγότερο μέσα στο πλαίσιο 

της εξειδικευμένης ιατροκοινωνικής εργασίας'43.

Σαν αιτία δημιουργίας προβληματικών ατόμων, μεταξύ άλλων αναφέρονται 

συχνά η ανομία, ψυχολογικά και βιολογικά αίτια, συγκρούσεις γονέων, ανάρμοστη 

συμπεριφορά, προβλήματα επικοινωνίας ή η ανικανότητα του ατόμου να 

αντιμετωπίσει προβληματικές καταστάσεις. (KHELLA)144.

Τα άτομα που χρίζουν κοινωνικής βοήθειας είναι συνήθως μέλη χαμηλού 

επιπέδου, αμόρφωτοι άνθρωποι, οι οποίοι γνωρίζουν τη σκληρότητα, ακόμη και τη 

βιαιότητα, κινούνται μεταξύ πείνας και απογοητεύσεως και αισθάνονται 

διαφορετικοί προς την υπόλοιπη κοινωνία145.

Από έρευνες που έχουν διεξαχθεί σε διάφορες χώρες της Ευρώπης, 

διαπιστώθηκε ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των πελατών της Κοινωνικής Εργασίας 

προέρχεται από αγροτική -  εργατική οικογένεια146.

Στην Ελλάδα, ύστερα από σχετική μελέτη το 1990147, το ποσοστό αυτό 

αγγίζει το 75%.

Συμπέρασμα όλων αυτών των ερευνών είναι ότι η αποκλίνουσα 

συμπεριφορά των περιπτώσεων είναι αποτέλεσμα ελλειμματικών συνθηκών 

κοινωνικοποίησης, τα αίτια των οποίων οφείλονται στην κοινωνία και όχι στο 

άτομο148.

Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Π, 1998, 
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ. 54-55.
Μιχοπούλου, Πρακτικά Γ’ Πανελλήνιου Συνεδρίου ΚΛ, Αθήνα 1985, σελ. 283.
Ζωγράφου Ανδρέα, Ο διπλός ρόλος της Κοινωνικής Εργασίας στο πλαίσιο των Κοινωνικών Οργανώσεων,
σελ. 34.

145
Ζωγράφου Ανδρέα, Ο διπλός ρόλος της Κοινωνικής Εργασίας στο πλαίσιο των Κοινωνικών Οργανώσεων,
σελ. 32.

146
Ζωγράφου Ανδρέα, Ο διπλός ρόλος της Κοινωνικής Εργασίας στο πλαίσιο των Κοινωνικών Οργανώσεων, 
σελ. 32.

147
Τζαβέλας Παν., Κοινωνική Εργασία -  Προοπτικές Κοινωνικής Αλλαγής (Συνθήκες άσκησης του 
επαγγέλματος στην πόλη των Ιωαννίνων, Πτυχιακή Εργασία, σελ. 17-18).
Ζωγράφου Ανδρέα, Ο διπλός ρόλος της Κοινωνικής Εργασίας στο πλαίσιο των Κοινωνικών Οργανώσεων, 
σελ. 32.
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Η Καλούτση149 ταξινομεί τους πελάτες της Κοινωνικής Υπηρεσίας σε δύο 

ομάδες, εκείνη των ατόμων που έχουν ανάγκη υλικής βοήθειας για την 

εξασφάλιση της επιβίωσης τους και εκείνη του ενεργού πληθυσμού που κάνει 

χρήση των υπηρεσιών για τη βελτίωση της ποιότητας της ζωής τους.

Στην πρώτη ομάδα συνυπάρχουν επίσης πολλά άλλα προβλήματα, όπως η 

κακή σωματική και ψυχική υγεία, η διάλυση της οικογένειας, η εγκατάλειψη, η 

κοινωνική απομόνωση και άλλες παθολογικές καταστάσεις και κοινωνικές 

μειονεξίες που εμποδίζουν την ομαλή ένταξή τους στο κοινωνικό ρόλο.

Σε κάθε περίπτωση, ο πελάτης αποκτά την εντύπωση ότι ο Κοινωνικός 

Λειτουργός είναι πάντα στη διάθεσή του έτοιμος να παρέχει βοήθεια για την 

άμβλυνση των προβλημάτων του150. Η σχέση αυτή Κοινωνικού Λειτουργού -  

Πελάτη συχνά γίνεται ακόμη πιο ισχυρή και μετατρέπεται σε σχέση απόλυτης 

εξάρτησης από τον Κοινωνικό Λειτουργό151.

Η Κοινωνική Εργασία προσπαθεί - δίνοντας είτε υλική, είτε ψυχική 

συμπαράσταση -  να προσαρμόσει πάλι τον πελάτη στο κοινωνικά αποδεκτό 

σύστημα αξιών και να τον επαναφέρει στο πλαίσιο των κοινωνικά 

προσαρμοσμένων ατόμων.

3.1.2 Η ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΣΧΕΣΗ ΠΕΛΑΤΗ - ΚΛ

Η ιδιομορφία και η πολυπλοκότητα των σύγχρονων αυτών κοινωνικών 

προβλημάτων, καθώς και η συνθετότητα των αναγκών που υπάγονται στην 

Κοινωνική Υπηρεσία ενός Νοσοκομείου κάνει όλο και πιο επιτακτική την ενεργό 

συμμετοχή των Κοινωνικών Λειτουργών152.

Ο κοινωνικός λειτουργός εργάζεται με ανθρώπους που βρίσκονται σχεδόν 

πάντα κάτω από ψυχολογική ένταση. Αντιμετωπίζουν ποικίλα ατομικά και 

κοινωνικά προβλήματα, που τους προξενούν άλλοτε παροδικές και άλλοτε μόνιμες

149
Ζωγράφου Ανδρέα, Ο διπλός ρόλος της Κοινωνικής Εργασίας στο πλαίσιο των Κοινωνικών Οργανώσεων,
σελ. 42.

150
Ζωγράφου Ανδρέα, Ο διπλός ρόλος της Κοινωνικής Εργασίας στο πλαίσιο των Κοινωνικών Οργανώσεων,
σελ. 42.

151
Ζωγράφου Ανδρέα, Ο διπλός ρόλος της Κοινωνικής Εργασίας στο πλαίσιο των Κοινωνικών Οργανώσεων,
σελ. 42.
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Δράκου, Πρακτικά Διήμερου Πανελλήνιου Συνεδρίου Κοινωνικών Λειτουργών, Έκδοση: ΣΚΛΕ, Αθήνα 13- 
14 Δεκεμβρίου 1996, σελ. 90.
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ψυχικές διαταραχές. Δημιουργούν ή συμμετέχουν σε καταστάσεις, τέτοιες που η 

κοινωνία δεν εγκρίνει ή αντιμετωπίζει με μεγάλη εχθρότητα. Πελάτες των 

Κοινωνικών Λειτουργών έρχονται σε σύγκρουση με τις ισχύουσες κοινωνικές αξίες. 

Έτσι, από την ίδια τη φύση του αντικειμένου της και από τους στόχους που έχει 

σαν επάγγελμα, η Κοινωνική Εργασία προκαλεί στον επαγγελματία συνεχή 

προβληματισμό σε όλη τη διάρκεια της επαγγελματικής του σταδιοδρομίας153. 

Ταυτόχρονα, δημιουργεί μια έντονη και ειδική ανθρώπινη σχέση μεταξύ του 

Κοινωνικού Λειτουργού και του εξυπηρετούμενου154.

Η επαγγελματική σχέση ΚΛ- πελάτη είναι μια αμφίδρομη διεργασία 

υποκινούμενη και κατευθυνόμενη από τον ειδικά εκπαιδευμένο επαγγελματία 

κοινωνικό λειτουργό155, η οποία:

^  Αποτελεί πρότυπο διαπροσωπικής συναλλαγής και υπόδειγμα για τη

βελτίωση ελλειμματικών διαπροσωπικών σχέσεων.

^  Συνιστά το πεδίο της σταδιακής ανάπτυξης της διεργασίας και 

^  Αποτελεί το μέσο επίδρασης, επηρεασμού και διαμεσολάβησης στον

εξυπηρετούμενο και στο πρόβλημά του156.

Συνήθως ο πελάτης βρίσκεται σε σχέση απόλυτης εξάρτησης από τον 

κοινωνικό λειτουργό157. Η επαγγελματική σχέση Κοινωνικού Λειτουργού- πελάτη 

είναι ένας συναισθηματικός και κοινωνικός σύνδεσμος που δημιουργείται 

προκειμένου ο δεύτερος να γίνει ικανός να διατυπώσει το πρόβλημά του και να 

προβεί στις απαραίτητες πρακτικές και συναισθηματικές ενέργειες ώστε να 

αντιμετωπίσει τις δυσκολίες του, να αλλάξει την κατάσταση και να σταθεροποιηθεί 

στη νέα απαλλαγμένη από αρνητικά χαρακτηριστικά συνθήκη ζωής. Η σχέση αυτή 

λειτουργεί μέσα σε συγκεκριμένα όρια: χώρου (Κοινωνική Υπηρεσία), 

χρόνου (περιορισμένη διάρκεια) και στόχων της υπηρεσίας158.

153

154

155

156

157
158

Καλούτση Α., Η αυτογνωσία και ο αυτοέλεγχος: Η αναγκαιότητας και η χρησιμότητά τους για τον
Κοινωνικό λειτουργό, περ. «Εκλογή», Απρίλιος 1983, σελ.3.
Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ', 1998, 
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ.67
Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ’, 1998, 
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ.68.
Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ', 1998, 
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ.69.
Ζωγράφου Ανδρέα, Ο διπλός ρόλος της ΚΕ στο πλαίσιο των Κοινωνικών Οργανώσεων, σελ. 43. 
Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ', 1998, 
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ.67.
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Η επαγγελματική σχέση Κοινωνικού Λειτουργού - πελάτη αποτελεί βασικό 

εργαλείο της δουλειάς του Κοινωνικού Λειτουργού159. Συνιστά το πλαίσιο μέσα στο 

οποίο χαράσσονται οι κατευθυντήριες γραμμές και η πορεία δράσης, και όπου 

αναπτύσσεται η διεργασία αντιμετώπισης του προβλήματος. Μια σωστή 

επαγγελματική σχέση μπορεί να λύσει πολλά ανθρώπινα προβλήματα160. Ο 

Κοινωνικός Λειτουργός έχει την ευθύνη για την αποκατάσταση της σχέσης αυτής. 

Για να είναι αποδοτικός, οφείλει να καταλάβει τη συμβολή του στις σχέσεις που 

δημιουργεί με τους εξυπηρετούμενους161.

Για τον Κοινωνικό Λειτουργό ο κάθε πελάτης ξεχωριστά δίνει σάρκα και 

οστά στην αόριστη έννοια ενός κοινωνικού προβλήματος και τον βάζει αντιμέτωπο 

με την ύπαρξη μιας μορφής παθολογίας, για την οποία πρέπει να αναπτύξει 

δράση, τέτοια που θα οδηγήσει στη λύση του προβλήματος. Η σχέση αυτή 

ενεργοποιεί συναισθηματικές λειτουργίες, οι οποίες επηρεάζουν τις διαθέσεις και 

τις συμπεριφορές που εκφράζονται στο πλαίσιο της σχέσης. Ο Κοινωνικός 

Λειτουργός καλείται να αναγνωρίσει και να χειριστεί τα συναισθήματα αυτά στη 

διάρκεια της συνέντευξης με τον εξυπηρετούμενο162.

Η ομαλή έκβαση της εργασίας του Κοινωνικού Λειτουργού με τον εκάστοτε 

εξυπηρετούμενο εξαρτάται συχνά από παράγοντες όπως:

α) η ίδια η προσωπικότητα του Κοινωνικού Λειτουργού 

β) η σχέση του με το ίδιο το επάγγελμα

γ) η σχέση του με τα κοινωνικά προβλήματα που αποτελούν το αντικείμενο 

της δουλειάς του κάθε φορά και 

δ) η σχέση του με τον εξυπηρετούμενο163.

Τέλος η επαγγελματική σχέση Κοινωνικού Λειτουργού -  πελάτη, 

προϋποθέτει αμοιβαία αναγνώριση δικαιωμάτων και υποχρεώσεων, αμοιβαία

Καλούτση Α., Η αυτογνωσία και ο αυτοέλεγχος: Η αναγκαιότητας και η χρησιμότητά τους για τον ΚΛ, περ. 
«Εκλογή», Απρίλιος 1983, σελ.3.
Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ', 1998, 
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ.67
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Καλούτση Α., Η αυτογνωσία και ο αυτοέλεγχος: Η αναγκαιότητας και η χρησιμότητά τους για τον ΚΛ, περ. 
«Εκλογή», Απρίλιος 1983, σελ.3.
Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ', 1998,
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ.67.
Καλούτση Α., Η αυτογνωσία και ο αυτοέλεγχος: Η αναγκαιότητας και η χρησιμότητά τους για τον ΚΛ, περ. 
«Εκλογή», Απρίλιος 1983, σελ.7.
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συμφωνία για τους στόχους που πρέπει να επιτευχθούν και τα μέσα και τη 

διαδικασία με τα οποία θα πραγματοποιηθούν ακόμη συνεπάγεται αμοιβαία 

ανάληψη ευθυνών164.

3.2 ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ ΠΟΥ ΣΥΝΕΤΕΙΝΑΝ ΣΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΗΣ ΚΕΝ

Σύμφωνα με τον Ιατρίδη165, η Κοινωνική Εργασία μπορεί να διεκδικήσει 

ρόλο κεντρικού και όχι βοηθητικού επαγγέλματος υγείας.

Τρεις εξελίξεις, σύμφωνα μ’ αυτόν, συντείνουν περαιτέρω στην ανάπτυξη 

ενός κεντρικού ρόλου:

1) Το Βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο

2) Η ειδική παράδοση και εμπειρία της Κοινωνικής Εργασίας

3) Η διεπιστημονική ομάδα Υγείας

3.2.1 ΒΙΟ -  ΨΥΧΟ -  ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Οι Κοινωνικές Υπηρεσίες στο χώρο της υγείας είναι συνυφασμένες με την εν 

γένει κοινωνική πολιτική που εκπορεύεται από την φιλοσοφική θέση ότι η 

προσέγγιση του ασθενούς με οποιοδήποτε πρόβλημα υγείας που έχει πρέπει να 

είναι ολοκληρωμένη, ολιστική και να καλύπτει τη βιολογική, σωματική δηλαδή, 

ψυχολογική και κοινωνική διάσταση του ατόμου.

Η ύπαρξη κοινωνικών υπηρεσιών στα Νοσοκομεία είναι μια διαπιστωμένη 

ανάγκη για τον ολιστικό χειρισμό του προβλήματος υγείας των πολιτών και των 

μέσων υλοποίησης μέρους της συγκεκριμένης πολιτικής από το φορέα αυτό166.

Μ’ ένα ολιστικό μοντέλο ιατρικής, η σύγχρονή ιατρική επιστήμη δε μπορεί 

να διαχωρίσει προβλήματα σώματος, προβλήματα πνεύματος ή ψυχολογικά 

προβλήματα. Ο άνθρωπος αντιμετωπίζεται σαν όλο, γι' αυτό πλέον δεν μπορούμε

Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ', 1998,
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ.67.
Ιατρίδης Δημήτριος, Κοινωνική Εργασία και Υγεία, περ. «Κοινωνική Εργασία», Τεύχος 14, σελ. 76. 
ΜουζακίτηςΧ., Πρακτικά Διήμερου Πανελλήνιου Συνεδρίου Κοινωνικών Λειτουργών 13-14/12/1996.
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να λέμε ότι την ευθύνη έχει κατ’ αποκλειστικότητα ο γιατρός. Την ευθύνη της υγείας 

την έχουν όλοι οι επαγγελματίες υγείας και πάνω απ’ όλα το ίδιο το άτομο167.

Η επικράτηση του μοντέλου αυτού168, που προσθέτει ψυχοκοινωνικούς 

άξονες στο Βιολογικό, προωθεί τη χρήση και τη σημασία της Κοινωνικής Εργασίας 

σε σχέση με το ιατρικό μοντέλο, που στοχεύει στην ανάπτυξη Υγείας, είναι 

ευρύτερο, διεπιστημονικό και αποτελεσματικότερο από το παραδοσιακό ιατρικό 

μοντέλο, που στοχεύει μόνο στην αντιμετώπιση της αρρώστιας.

Το πρώτο απαιτεί τη χρήση και την ισότητα των βασικών επαγγελμάτων 

Υγείας, ενώ το δεύτερο συγκεντρώνεται στην ιατρική και χρησιμοποιεί τα άλλα 

επαγγέλματα υγείας βοηθητικά και περιθωριακά169.

Οι αλληλένδετοι, ισότιμοι άξονες, κάθετα και οριζόντια καθορίζουν τη 

διάγνωση, θεραπεία, αξιολόγηση και κοινωνική πολιτική. Οι κύριοι άξονες είναι 

τρεις, όχι ένας, όπως στο ιατρικό μοντέλο και είναι το σύνολο τους διεπιστημονικό 

και ενιαίο. Στο βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο που επίσης αναφέρεται ως «μοντέλο 

Κοινωνικών Υπηρεσιών» η οριζόντια διαίτηση σημαίνει ότι στην περίπτωση 

ασθένειας η διάγνωση είναι ελλιπής αν δεν ληφθεί υπόψη η συναισθηματική 

κατάσταση του αρρώστου (ψυχολογικός άξονας), που προέρχεται από 

ανικανοποίητες ανάγκες. Στη συνέχεια λαμβάνονται υπόψη οι όποιες κοινωνικές 

δυσλειτουργίες προκαλούν προβλήματα κοινωνικής φύσης στον ασθενή. Η κάθετη 

διάσταση σημαίνει διάγνωση βάση ενός εννοιολογικού πλαισίου, που αναγνωρίζει 

ότι κάθε άρρωστος διαφέρει βιοψυχοκοινωνικό και οι διαφορές αυτές πρέπει να 

λαμβάνονται υπόψη170.

Ανάλογα με το μοντέλο που χρησιμοποιούμε οδηγούμαστε σε διαφορετικά 

συμπεράσματα, διαδικασίες και πολιτική171. Ο Πίνακας II δείχνει βασικές διαφορές 

των δύο μοντέλων και τις αντίθετες προσεγγίσεις τους (WEIK 1986, GERMAN -  

GITTERMAN 1890). Η στήλη (Γ) του πίνακα τονίζει την ενεργό συμμετοχή του 

αρρώστου και το διευκολυντικό, δημιουργικό ρόλο του στο πλαίσιο του

167

168

169

170

171

Γιδοπούλου Κ., Πρακτικά Γ  Πανελλήνιου συνεδρίου Κοινωνικών Λειτουργών, Αθήνα 1985, σελ. 275-276.
Βλέπε Διάγραμμα I
Ιατρίδης Δημήτριος, Κοινωνική Εργασία και Υγεία, περ. «Κοινωνική Εργασία», Τεύχος 14, σελ. 76.
Ιατρίδης Δημήτριος, Κοινωνική Εργασία και Υγεία, περ. «Κοινωνική Εργασία», Τεύχος 14, σελ. 77.
Βλέπε Διάγραμμα
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Βιοψυχοκοινωνικού μοντέλου, καθώς και τη διαμετρικά αντίθετη σχέση αρρώστου 

-  νοσηλευτικού στελέχους σε σχέση με τη στήλη Β172.

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.1: ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΤΩΝ ΔΥΟ ΜΟΝΤΕΛΩΝ

(Λ) (Β) (0

Χ Α Ρ Α Κ ΤΗ Ρ ΙΣΤ ΙΚ Α ΙΑ ΤΡΙΚ Ο  - Α Ρ Ρ Ω ΣΤ ΙΑ Σ ΒΙΟ - Ψ ΥΧΟ -ΚΟ ΙΝΩ ΝΙΚΟ  ΥΓΕΙΑ Σ

Προσανατολισμός 
προς αρρώστια

Ασθένεια θεωρείται 
εκτροχιασμός του σώματος

Έλλειψη υγείας ως έκφραση ανισορροπίας μεταξύ 
διενέργειας διαφόρων περιβαλλόντων

Έμφαση διαδικασίας Μελέτη και θεραπεία 
αρρώστιας

Μελέτη και ανάπτυξη υγείας

Φύση Υγεία ισούται με έλλειψη 
αρρώστιας

Υγεία θεωρείται η μεγιστοποίηση του ευ ζειν

Αιτία Εδρεύει στις βιοχημικές και 
οργανικές λειτουργίες του 
σώματος
(Υπεραπλοποίηση)

Αναγνώριση διαφόρων τύπων επίδρασης μεταξύ 
πολλαπλών επιπέδων (Περιεκτικό)

Είδος παρέμβασης Εξωγενής θεραπεία Παρότρυνση τη διαδικασίας για ίαση

Ρόλος επαγγελματία 
υγείας

Λειτουργός εξωτερικής 
θεραπείας

Διευκόλυνση της διαδικασίας ίασης

Ρόλος αρρώστου Παθητικός, αποδεχόμενος 
ιατρική παρέμβαση, 
συνεργατικός

Ενεργός, διευθύνων την διαδικασία ίασης

Πηγή: Ιατρίδης Δ., «Κοινωνική Εργασία και Υγεία», περ. «Κοινωνική Εργασία», 

1989, τεύχος 14, σελ. 77

Ιατρίδης Δημήτριος, Κοινωνική Εργασία και Υγεία, περ. «Κοινωνική Εργασία», Τεύχος 14, σελ. 77.
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ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ I

ΤΟ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΟΥ
ΒΙΟ-ΨΥΧΟ-ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΜΟΝΤΕΛΟΥ, Η ΜΟΝΤΕΛΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

I

ΚΑΘΕΣΤΩΣ

I

ΒΙΟ

I

ΟΡΙΖΟΝΤΙΟΣ

I

ΨΥΧΙΚΟ ------- ► ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ

I  I

Διάγραμμα 3.1: Βιοψυχοκοινωνικό Μοντέλο Υπηρεσιών Υγείας

Πηγή: Ιατρίδης Δ., «Κοινωνική Εργασία και Υγεία», περ. «Κοινωνική Εργασία»,

1989, τεύχος 14, σελ. 77

3.2.2 ΕΙΔΙΚΗ ΠΑΡΑΔΟΣΗ ΚΑΙ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΣΤΗΝ ΚΕ

Όσον αφορά τις ανάγκες που μπορεί να καλύψει άμεσα και έμμεσα η 

Κοινωνική Εργασία, ο Ιατρίδης αναφέρει: «Όσο κανένα άλλο επάγγελμα υγείας η 

Κοινωνική Εργασία προσφέρει μια πιο ολοκληρωμένη θεωρία και πράξη, που 

καλύπτει και συνθέτει αποτελεσματικά και βασικά απαραίτητα στοιχεία για την 

ικανοποίηση των απαιτήσεων υγείας των σύγχρονων κοινωνιών. Οι στόχοι της 

Κοινωνικής Εργασίας, η φιλοδοξία της, η παράδοση της, τα θεωρητικά της μοντέλα 

γνώσεων, η τεχνική διαδικασία παρέμβασης για αλλαγή και ο τρόπος σκέψης που 

αντιμετωπίζει τα προβλήματα υγείας γεφυρώνουν διεπιστημονικά τους βασικούς 

άξονες ανάπτυξης Υγείας: Φιλοσοφία και Παράδοση, Θεωρία και Πράξη, 

Διαδικασία»173.

α) Φιλοσοφία και παράδοση: Η Κοινωνική Εργασία αποτελεί ένα 

διεπιστημονικό τρόπο παρέμβασης για κοινωνική αλλαγή, λύση προβλημάτων και 

βελτίωση κοινωνικών συνθηκών για κοινωνική ανάπτυξη όλου του πληθυσμού. 

Βασίζεται σε επιστημονικά θεωρητικά μοντέλα, μεθοδολογία και ένα σύστημα

Ιατρίδης Δημήτριος, Κοινωνική Εργασία και Υγεία, περ. «Κοινωνική Εργασία», Τεύχος 14, σελ. 73.
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αξιών για κοινωνική δικαιοσύνη που καθορίζουν τον επαγγελματικό ρόλο και τους 

στόχους της. Μετά από μια μακρά παράδοση και εμπειρία με προβλήματα 

φτώχειας, φιλανθρωπίας και προνοιακής περίθαλψης, η Κοινωνική Εργασία 

επαγγελματικοποιείται, επιστημονικοποιείται και στοχεύει σε αναπτυξιακές 

παρεμβάσεις στις ανθρώπινες σχέσεις για πρόληψη ψυχοκοινωνικών λειτουργιών, 

προσαρμογή της συμπεριφοράς ατόμων και κοινωνικών συστημάτων και χάραξη 

κοινωνικής πολιτικής174.

β) Θεωρία και πράξη: Ως εφαρμοσμένη Κοινωνική Επιστήμη η ΚΕ 

στηρίζεται σε θεωρητικά μοντέλα ανθρώπινης και κοινωνικής συμπεριφοράς και σε 

τεχνική πρακτικών μεθόδων για την επίλυση κλινικών, προβλημάτων ατόμων, 

οικογενειών και μικρών ομάδων και προβλημάτων κοινωνικού σχεδιασμού 

κοινοτήτων, οργανώσεων, θεσμών175.

γ) Διαδικασία: Η τεχνική διεπιστημονική διαδικασία της Κοινωνικής 

Εργασίας περιλαμβάνει τα στάδια διάγνωσης (διαπίστωσης προβλήματος), 

παρέμβασης (θεραπείας ή εφαρμογής σχεδίου λύσης) και αξιολόγησης (ως 

παρέμβασης του αποτελέσματος και της συνέχισης ή τερματισμού της 

παρέμβασης)176.

Η Κοινωνική Εργασία αντιμετωπίζει την υγεία ως ανθρώπινο δικαίωμα και 

όχι σαν προνόμιο ή αγαθό οικονομικής αγοράς που εξαρτάται από την οικονομική 

δυνατότητα ατόμων και οικογενειών.

3.2.3 ΔΙΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΟΜΑΔΑ ΥΓΕΙΑΣ

Ο κεντρικός ρόλος στο Βιο-ψυχό-κοινωνικό μοντέλο ενισχύεται ακόμη 

περισσότερο με την επικράτηση των διεπιστημονικών ομάδων υγείας. Το βασικό 

σκεπτικό της διεπιστημονικής ομάδας υγείας είναι ότι κανένα επάγγελμα 

υγείας δεν μπορεί από μόνο του να έχει όλες τις απαραίτητες γνώσεις για να 

ικανοποιήσει τις πολύπλευρες ανάγκες και τα προβλήματα υγείας. Η οργάνωση της 

ομάδας, για ολοκλήρωση, συντονισμό και συνεργασία, προσφέρει ασφάλεια στη

Ιατρίδης Δημήτριος, Κοινωνική Εργασία και Υγεία, περ. «Κοινωνική Εργασία», Τεύχος 14, σελ. 73.
Ιατρίδης Δημήτριος, Κοινωνική Εργασία και Υγεία, περ. «Κοινωνική Εργασία», Τεύχος 14, σελ. 73.
Ιατρίδης Δημήτριος, Κοινωνική Εργασία και Υγεία, περ. «Κοινωνική Εργασία», Τεύχος 14, σελ. 73.
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λήψη των αποφάσεων σε όλα τα επίπεδα, διαγνωστικό -  θεραπευτικό και όχι μόνο 

στα μέλη της, αλλά έχει αντίκτυπο και στους ίδιους τους ασθενείς, που βλέπουν τη 

σοβαρότητά της από κοινού αντιμετώπισης177.

Η λειτουργία της διεπιστημονικής ομάδας βασίζεται στα όρια της 

συνεργασίας, η οποία αποτελεί τον πιο αποτελεσματικό και πιο ολοκληρωμένο 

τρόπο αντιμετώπισης της ασθένειας, συμπεριλαμβάνοντας και το άτομο -  ασθενή. 

Η θεραπεία δεν μπορεί να καταμεριστεί. Οι υπηρεσίες του νοσηλευτή και του 

Κοινωνικού Λειτουργού δεν πρέπει να είναι συμπληρωματικές σ’ αυτές του 

γιατρού, αλλά ενωμένες συντελούν στην αποδοτικότερη φροντίδα του ασθενή. Η 

κύρια προσφορά του Κοινωνικού Λειτουργού στην ομάδα είναι να τονίσει τους 

ψυχοκοινωνικούς, ενδοοικογενειακούς παράγοντες στη μελέτη, τη διάγνωση και τη 

θεραπεία, παραμένοντας προσανατολισμένος στις ανάγκες και τη θεραπεία του 

συγκεκριμένου ασθενή και της οικογένειάς του178.

Η Μιχοπούλου179 έχει τη γνώμη ότι οι Κοινωνικοί Λειτουργοί στη χώρα μας 

θεωρούν το ρόλο του γιατρού κυριαρχικό, παράλληλα όμως πιστεύουν ότι γίνεται 

κυριαρχικός με τη στενή συνεργασία και κάποιων άλλων επαγγελμάτων στον τομέα 

αυτό, μεταξύ των οποίων συγκαταλέγονται και οι Κοινωνικοί Λειτουργοί.

Σύμφωνα με τη Μιχοπούλου180, ολοκληρωμένος λογίζεται ο ρόλος του 

νοσοκομείου προς τον ασθενή, όταν απαραίτητα λειτουργεί διεπιστημονική ομάδα:

Γιατρός -  Νοσηλευτής -  Κοινωνικός Λειτουργός και άλλοι.

Τονίζει τα ακόλουθα σημεία:

α) Είναι αναγκαίος ο γιατρός, που θα ερευνήσει τους οργανικούς 

παράγοντες και θα προχωρήσει στη φαρμακευτική θεραπευτική 

διαδικασία, με την προϋπόθεση ότι συνεργάζεται με άλλους ειδικούς 

για να λύσει το πρόβλημα του ασθενή.

β) Στον τρόπο άσκησης του ιατρικού επαγγέλματος συγκαταλέγονται 

μεταξύ άλλων η ομαδική εργασία και η γνώση των Κοινωνικών 

παραγόντων της ασθένειας.

γ) Ο συνδετικός κρίκος γιατρού -  Κοινωνικού Λειτουργού πρέπει να είναι 

απαραίτητα ο Κοινωνικός λειτουργός.

Αρβανιτίδου Ελένη, ΚΕ και Υγεία, Πτυχιακή Εργασία, TEI Πατριόν, 1991, σελ. 134.
Αρβανιτίδου Ελένη, ΚΕ και Υγεία, Πτυχιακή Εργασία, ΤΕΙ Πατριόν, 1991, σελ. 103.
Μιχοπούλου Κ., Πρακτικά Γ  Πανελλήνιου συνεδρίου ΚΛ, Αθήνα 1985, σελ. 283.
Μιχοπούλου K., Πρακτικά Γ  Πανελλήνιου συνεδρίου ΚΛ, Αθήνα 1985, σελ. 283.
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Σ’ αυτή την διετταγγελαμτική συνεργασία, η Κοινωνική Εργασία έχει τη 

δυνατότητα να παίξει ηγετικό ρόλο, που γεφυρώνει την πρόληψη με τη θεραπεία -  

αποκατάσταση, το Νοσοκομείο με την οικογένεια και την κοινότητα, τις κλινικές 

δραστηριότητες με τη χάραξη πολιτικής υγείας181.

Η λειτουργία των ομάδων υγείας, όμως, παρουσιάζει ορισμένα προβλήματα 

μεταξύ των επαγγελμάτων, που μετέχουν στην ομάδα, ιδιαίτερα σχετικά με το 

ρόλο, αρμοδιότητα, ικανότητα, ευθύνη, όρια δικαιοδοσίας και την επιλογή του 

αρχηγού της ομάδας.(ί.3Πθ 1982, Ρθηθ 1983, Μ.Κ.ΑεΙτίΘγ 1981). Ορισμένα 

προβλήματα προέρχονται από την ιατροκεντρική αντίληψη, την αντίληψη ότι η ΚΕ 

αποτελεί μια δευτερογενή υπηρεσία, την άγνοια των άλλων επαγγελμάτων για τα 

ακριβή όρια της Κοινωνικής Εργασίας, καθώς και από την ένταξη ως πρότεινως 

της Κοινωνικής Εργασίας στη βαθμίδα του διοικητικού προσωπικού, με 

αποτέλεσμα ο Κοινωνικός Λειτουργός να μην αντιμετωπίζεται ως επιστήμονας, 

μέλος του επιστημονικού προσωπικού, αλλά ως υπάλληλος, μέλος του διοικητικού 

εκτελεστικού προσωπικού. Έτσι ο επαγγελματικός ανταγωνισμός είναι παράλληλος 

της επαγγελματικής συνεργασίας182.

Τρία βασικά μοντέλα λήψης αποφάσεων διέπουν την ομάδα υγείας:183 

ν' Απολυταρχικό 

ν' Συγκαταθετικό και 
ν' Μήτρας.

Ο ρόλος του Κοινωνικού Λειτουργού και των άλλων επαγγελμάτων υγείας 

ποικίλει ανάλογα με το μοντέλο λήψης αποφάσεων, που χρησιμοποιεί η ομάδα.

Το απολυταρχικό μοντέλο συνηθίζεται σε περιπτώσεις υψηλού επιπέδου 

τεχνολογίας και επαννελυατικής ιατρικής (χειρουργική). Οι ρόλοι των άλλων 

επαγγελμάτων πρέπει τότε να καθορίζονται σαφώς εκ των προτέρων, ανάλογα με 

την περίπτωση.

Το συνκαταθετικό υοντέλο χρησιμοποιείται συνήθως όταν δεν υπάρχει θέμα 

ζωής ή θανάτου και δεν είναι απαραίτητες οι γνώσεις ενός και μόνο επαγγέλματος

Ιατρίδης Δημήτριος, Κοινωνική Εργασία και Υγεία, ττερ. «Κοινωνική Εργασία», Τεύχος 14, σελ. 80.
Ιατρίδης Δημήτριος, Κοινωνική Εργασία και Υγεία, ττερ. «Κοινωνική Εργασία», Τεύχος 14, σελ. 80.
Ιατρίδης Δημήτριος, Κοινωνική Εργασία και Υγεία, ττερ. «Κοινωνική Εργασία», Τεύχος 14, σελ. 80-81.
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(π.χ. πρόληαιη, ανάρρωση, αποκατάσταση, γρόνιεζ παθήσεις). Ο ρόλος του 

Κοινωνικού Λειτουργού καθίσταται τότε πιο κεντρικός.

Το υοντέλο υήτοας χρησιμοποιείται συνήθως σε περιπτώσεις, που οι οόλοι 

επικαλούνται και οι καθηυερινές δραστηριότητες και συνθήκες καθορίζουν 

συνκεκριυένους ρόλους (αναπηρία, χρόνιες παθήσεις). Σ’ αυτές τις περιπτώσεις ο 

ρόλος του Κοινωνικού Λειτουργού είναι επίσης κεντρικός, όταν υπερισχύει η 

κοινωνική διάγνωση, νοσηλεία, αποκατάσταση και κοινωνική οργάνωση.

Στο Γ’ Πανελλήνιο Συνέδριο Κοινωνικών Λειτουργών184, τονίζεται ότι στον 

τομέα της ενδονοσοκομειακής λειτουργίας απαιτείται η ανάπτυξη μιας 

ιατροκοινωνικής υπηρεσίας με στελέχωση από Κοινωνικούς Λειτουργούς, 

γιατρούς, ψυχιάτρους, ψυχολόγους, αδελφές νοσοκόμες και άλλο ειδικευμένο 

προσωπικό. Στόχος μιας τέτοιας ομάδας είναι η παροχή υπηρεσιών σε ασθενείς, 

που έχουν κοινωνικά προβλήματα άμεσα προερχόμενα από την αρρώστια τους και 

που παρουσιάζουν μια κάποια διάρκεια.

Οι νέες κατευθύνσεις και διαστάσεις τον ρόλου του Κοινωνικού Λειτουργού 

Νοσοκομείου τον καλούν να παίξει ένα σημαντικό ρόλο σα στέλεχος πλέον της 

ιατροκοινωνικής ομάδας, διασφαλίζοντας πάντα την επιστημονική του αυτοτέλεια.

3.3 ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ ΣΤΟΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΤΟΜΕΑ ΓΕΝΙΚΟΥ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

Με τον όρο «ψυχιατρική ασθένεια»185 εννοούμε τις διαταραχές της ψυχικής 

δραστηριότητας του ανθρώπου, οι οποίες επιρρεάζουν τις σχέσεις του με τον 

εαυτό του και το περιβάλλον του. Οι διαταραχές οφείλονται σε οργανικά αίτια, σε 

καθαρά ψυχολογικές αιτίες ή και σε συνδυασμό των δύο.

Ο ρόλος του Κοινωνικού Λειτουργού που εργάζεται σε ψυχιατρικά πλαίσια 

Γενικού Νοσοκομείου είναι, όπως και σε κάθε πλαίσιο, να επηρεάσει την ισορροπία 

μεταξύ της Κοινωνικής λειτουργικότητας του ατόμου και των περιβαλλοντικών 

ερεθισμάτων που επιδρούν σε αυτή186.

184
Γιαννουλάτος, Πρακτικά Π Πανελλήνιου Συνεδρίου ΚΛ, σελ. 280.

185
Γενική Εγκυκλοπαίδεια Σύγχρονων Γνώσεων «Υδρία -  Cambridge -  Ήλιος», Εκδόσεις Τέσσερα Έψιλον, 
σελ. 4119.186 Κανταράκια A., Η KE στον Ψυχιατρικό Τομέα Γενικού Νοσοκομείου, περ. «Εκλογή», 1991, σελ. 247.
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Περιπτώσεις που συναντά ο Κοινωνικός Λειτουργός σε ένα Ψυχιατρικό 

Τομέα Γενικού Νοσοκομείου είναι αυτές που παρουσιάζουν την δυσλειτουργική 

συμπεριφορά που μπορεί να εκδηλωθεί σαν παραπτωματική συμπεριφορά ή βία, 

προβλήματα που πηγάζουν από ψυχικές, οικονομικές, οικογενειακές ή κοινωνικές 

πιέσεις, περιπτώσεις απομόνωσης, κατάθλιψης, απόπειρες αυτοκτονίας, μορφές 

ψυχώσεων, νευρώσεις, διαταραχές προσωπικότητας, νοητικές καθυστερήσεις με 

ψυχικές διαταραχές, και άλλες προβληματικές καταστάσεις187.

Οι μέθοδοι που χρησιμοποιεί ο Κοινωνικός Λειτουργός για να αντιμετωπίσει 

τη δυσλειτουργική συμπεριφορά αυτών των κοινωνικών προβλημάτων είναι οι 

γνώστές και παραδεκτές μέθοδοι της Κοινωνική Εργασία που εφαρμόζονται σε όλα 

τα πλαίσια 188. Ο Κοινωνικός Λειτουργός εργάζεται απευθείας με το ίδιο το άτομο -  

ασθενή, την οικογένεια του ή με ομάδες ασθενών. Ακόμη συμμετέχει στις 

δραστηριότητες της διεπιστημονικής ομάδας, διευκρινίζοντας και προσπαθώντας 

να αποτρέψει την τυχόν ιδρυματική πολιτική, πάντα προς όφελος του πελάτη του. 

Επίσης χρησιμοποιεί τις γνώσεις του για τις κοινοτικές πηγές με σκοπό να 

υποστηρίξει τον πελάτη του στην επανένταξη στην κοινωνική ζωή189.

Η παρέμβαση του Κοινωνικού Λειτουργού σε ένα ΨΤΓΝ περιλαμβάνει τρεις 

μορφές πρόληψης190:

1) Πρωτογενής

2) Δευτερογενής

3) Τριτογενής

Η ποωτονενή€ πρόληψη είναι η προσπάθεια που καταβάλλεται ώστε να 

ποοληφθεί η εκδήλωση της νόσου. συμβάλλοντας στη βελτίωση της γενικής 

δημόσιας υγείας.

Στον τομέα αυτό, επιδίωξη του Κοινωνικού Λειτουργού είναι να περιορίσει 

μια νοσηρή κατάσταση ή νόσο πριν ακόμα αυτή εμφανιστεί. Αυτό το επιτυγχάνει με 

ομιλίες πάνω σε θέματα ψυχικής υγείας, με ενημέρωση και ευαισθητοποίηση της 

κοινής γνώμης191.

187

188

189

190

191

Κανταράκια Α., Η ΚΕ στον Ψυχ/κό Τομέα Γενικού Νοσοκομείου, περ. «Εκλογή», 1991, σελ. 247.
Βλέπε Κεφ.4
Κανταράκια Α., Η ΚΕ στον Ψυχιατρικό Τομέα Γενικού Νοσοκομείου, περ. «Εκλογή», 1991, σελ. 251.
Κανταράκια Α., Η ΚΕ στον Ψυχιατρικό Τομέα Γενικού Νοσοκομείου, περ. «Εκλογή», 1991, σελ. 248.
Κανταράκια Α., Η ΚΕ στον Ψυχιατρικό Τομέα Γενικού Νοσοκομείου, περ. «Εκλογή», 1991, σελ. 248.
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Η προσπάθεια για ένκαιοη ανακάλυψη κάθε περίπτωσης μιας νόσου και η 

ταχύτατη θεραπευτική τηο αντιυετώπιση. αποτελεί τη δευτερογενή πρόληψη. Στον 

τομέα αυτό, ο Κοινωνικός Λειτουργός εμπλέκεται σημαντικά στην εισαγωγή του 

ασθενούς στο Νοσοκομείο για θεραπεία. Ο Κοινωνικός Λειτουργός αξιολογεί το 

οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον του ασθενή, τα προσωπικά του 

προβλήματα, και τον προετοιμάζει ψυχολογικά για την εισαγωγή, προσπαθώντας 

να μειώσει το φόβο και την ένταση που νιώθει ο ασθενής. Επίσης φροντίζει για τη 

μετέπειτα αποκατάστασή του. Στον τομέα αυτόν, Ο Κοινωνικός Λειτουργός 

εμπλέκεται και στην επείγουσα ψυχιατρική, σε ασθενείς δηλαδή με διαταραχές της 

σκέψης, της συμπεριφοράς ή του συναισθήματος, των οποίων η κατάσταση 

επιβάλλει άμεση διάγνωση και θεραπεία192.

Η τριτογενής πρόληψη είναι η προσπάθεια που καταβάλλεται για την 

πρόληψη των επιπλοκών μιας νόσου και η αποκατάσταση κάθε βλάβης που 

μπορεί να δημιουργήθηκε από τη νόσηση. Στην αποκατάσταση ο ρόλος του ΚΛ 

είναι πολύ σημαντικός με προϋπόθεση την από κοινού συνεργασία με Κοινωνικές 

Υπηρεσίες άλλων δομών (Ξενώνες κ.λ.π.)193.

Σε ένα ΨΤΓΝ, ο Κοινωνικός Λειτουργός σε συνεργασία με τα μέλη της 

διεπιστημονικής ομάδας διαδραματίζει τους εξής ρόλους:

^  Διαγνωστικός. Έχοντας ως μέσα υλοποίησης τη συνέντευξη και τη λήιυη 

κοινωνικού ιστορικού, εξετάζει και αξιολογεί τις περιβαλλοντικές, οικογενειακές 

και κοινωνικές διαστάσεις του προβλήματος, αλλά και τις ψυχολογικές 

επιπτώσεις που έχουν αυτές στη λειτουργικότητα του ατόμου.

^  Θεραπευτικός. Πολλά προβλήματα των ψυχασθενών έχουν τις ρίζες τους στο 

περιβάλλον που ζουν και ιδίως στον οικογενειακό χώρο. Στόχος του ΚΛ είναι η 

καλυτέρευση των σχέσεων και η περαιτέρω προσαρμογή των ασθενών στο 

οικογενειακό και ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον. Γενικότερα, πρόκειται για 

υποστηρικτική εργασία.

Κανταράκια Α., Η ΚΕ στον Ψυχιατρικό Τομέα Γενικού Νοσοκομείου, περ. «Εκλογή», 1991, σελ.250.
Κανταράκια Α., Η ΚΕ στον Ψυχιατρικό Τομέα Γενικού Νοσοκομείου, περ. «Εκλογή», 1991, σελ. 248, 250.
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^  Χειρισμός ομάδων. Κάποιες φορές ο Κοινωνικός Λειτουργός ηγείται μικρών 

ομάδων ψυχασθενών που σκοπό έχουν την επανασύνδεση του ατόμου με την 

πραγματικότητα και την καλύτερη προσαρμογή του ασθενή στη θεραπεία194.

ΚΛ ΣΕ ΨΤΓΝ
ΡΟΛΟΣ ΜΕΣΑ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ
Διαγνωστικός Συνέντευξη Κ/κό ιστορικό

Θεραπευτικός Έλεγχος κ/κου περιβάλλοντος

Χειρισμός Ομάδων Ίδια ομάδα

Πίνακας 3.2. Ο Ρόλος του ΚΛ στον ΨΤΓΝ

Ωστόσο, σ’ ό,τι αφορά τις ψυχικές ασθένειες, υπάρχουν και κάποιες ειδικές 

κατηγορίες περιπτώσεων όπως:

^  Σχιζοφρενικές διαταραχές. Εξαιτίας της πολύπλευρης φύσης τους, ο 

χειρισμός τους χρειάζεται μια πολύπλευρη προσέγγιση από όλα τα μέλη της 

διεπιστημονικής ομάδας. Η συμπεριφορά του ασθενή συνήθως είναι 

αποσπασματική και συχνά δημιουργείται μια διαφορετική εικόνα για τον ίδιο και 

τις ανάγκες του. Ο Κοινωνικός Λειτουργός εργάζεται με τον ίδιο τον ασθενή και 

την οικογένειά του (ΚΕΑ-ΚΕΜΟ), βοηθώντας την να συμφιλιωθεί με τα 

αναπόφευκτα αισθήματα ενοχής που τρέφει και να μειώσει τα επικριτικά σχόλιά 

της προς τον ασθενή.

Η κοινωνική αποκατάσταση του σχιζοφρενικού ασθενή σχεδιάζεται από την 

αρχή της θεραπείας. Ο Κοινωνικός Λειτουργός μπορεί να τον συνοδεύσει στις 

εξόδους του από τον ΨΤ, οργανώνοντας ομάδες, να του προτείνει διαφορετικές 

δραστηριότητες, όπου συμμετάσχοντας, προετοιμάζεται για μια ομαλή 

επανένταξη ή να τον παραπέμψει σε πρόγραμμα επαγγελματικής 

αποκατάστασης που λειτουργούν εκτός νοσοκομείου και να παρακολουθεί την 

πορεία του, έτσι ώστε να τον βοηθά στα προβλήματα που ενδεχομένως 

παρουσιαστούν

Κανταράκια Α., Ο ρόλος του ΚΛ στην Ψυχιατρική Κλινική των ΓΝΝ, περ. «Κοινωνική Εργασία», τεύχος 12, 
1988, σελ. 19-23.
Κανταράκια Α., Η ΚΕ στον Ψυχιατρικό Τομέα Γενικού Νοσοκομείου, περ. «Εκλογή», 1991, σελ. 253-255.
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^  Συναισθηματικές διαταραχές -  κατάθλιψη. Στην περίπτωση αυτή, ο 

Κοινωνικός Λειτουργός έχει γνώσεις για διάφορες κοινωνικές υπηρεσίες και 

πηγές της κοινότητας για πρακτικής φύσης βοήθεια στο άτομο. Ο Κοινωνικός 

Λειτουργός παρέχει στον ασθενή εκτός από ψυχολογική υποστήριξη και τη 

διαβεβαίωση για την προσωρινή φύση της ασθένειάς του. Ο ρόλος του 

εστιάζεται στη στενή συνεργασία με το οικογενειακό και εργασιακό περιβάλλον 

του ατόμου (ΚΕΜΟ -  ΚΕΟ) και στην ψυχοθεραπευτική προσέγγιση του. Η 

έξοδος του ασθενή συνεπάγεται κατ’ οίκον επισκέυεκ για τη διαπίστωση της 

ομαλής ή μη επανένταξής του196.

'Ζ Απόπειρες αυτοκτονίας. Η παρέμβαση του Κοινωνικού Λειτουργού σε τέτοιες 

περιπτώσεις απαιτεί σωστή κατανόηση του κάθε προβλήματος και ιδιαίτερη 

προσοχή στο χειρισμό.

Ο Κοινωνικός Λειτουργός πρέπει να αναζητήσει την παρουσία ή απουσία 

διαφόρων «παραγόντων κινδύνου» που τον προειδοποιούν πως το άτομο 

χρειάζεται βοήθεια και πιθανότατα νοσοκομειακή φροντίδα. Τέτοιοι παράγοντες 

είναι το οικογενειακό ιστορικό κατάθλιψης με αυτοκτονία, ιστορικό 

προηγούμενων αποπειρών αυτοκτονίας, συμπτώματα κατάθλιψης αλκοολισμός 

ή τοξικομανία, προχωρημένη ηλικία, μοναξιά, πένθος και ψύχωση.

Τα στάδια δράσης είναι τα εξής:

1. Διατήρηση της ψυχραιμίας και αποφασιστική παρέμβαση.

2. Διερεύνηση διάφορων θεμάτων με συζήτηση και συγκέντρωση 

στοιχείων.

3. Δραστηριοποίηση ανάλογα με την περίπτωση (χορήγηση φαρμάκων ή 

παραπομπή σε άλλο φορέα)197.

Ο κοινωνικός Λειτουργός μπορεί να παρέμβει στην εκτίμηση της εισαγωγής 

ή μη του αποπειραθέντος στον ψυχιατρικό Τομέα, στην ανεύρεση εναλλακτικής 

λύσης αν δεν θέλει ή δεν μπορεί να εισαχθεί, στην εκτίμηση της πιθανότητας 

επανάληψης της απόπειρας, στην υποστήριξη του ατόμου μέσα στον ψυχιατρικό 

τομέα, αν τελικά εισαχθεί, στην αξιολόγηση της οικογενειακής κατάστασης και των

Κανταράκια Α., Η ΚΕ στον Ψυχιατρικό Τομέα Γενικού Νοσοκομείου, ττερ. «Εκλογή», 1991, σελ. 255-257.
Κανταράκια Α., Η ΚΕ στον Ψυχιατρικό Τομέα Γενικού Νοσοκομείου, περ. «Εκλογή», 1991, σελ. 257-259.
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αιτιών που οδήγησαν στην απόπειρα και στην οποιαδήποτε θεραπευτική 

παρέμβαση σε αυτό το περιβάλλον198 *.

Συμπερασματικά, οι ρόλοι που ο Κοινωνικός Λειτουργός αναλαμβάνει στον 

Ψυχιατρικό Τομέα Γενικού Νοσοκομείου στη συλλογική προσπάθεια παροχής 

αποτελεσματικής βοήθειας σε άτομα που έχουν ανάγκη ψυχοκοινωνικής θεραπείας 

και στις οικογένειές τους, εντοπίστηκαν ως διαγνωστικοί, προληπτικοί και 

θεραπευτικοί σαν ρόλοι συντονιστικοί και ενημέρωσης των κοινοτικών φορέων και 

του κοινού .

3.4 ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΘΑΝΑΤΟΥ

3.4.1 ΓΕΝΙΚΑ

Ο Κοινωνικός Λειτουργός που εργάζεται σε Νοσοκομειακό πλαίσιο έρχεται 

συχνά αντιμέτωπος με περιπτώσεις θανάτου.

Ο Θάνατος είτε έρχεται σαν ένα ξαφνικό και απρόβλεπτο γεγονός, είτε σαν 

πιθανή έκβαση μιας σοβαρής ασθένειας, δημιουργεί σοβαρά αρνητικά 

συναισθήματα τόσο γι’ αυτόν που πεθαίνει, όσο και γι’ αυτούς που χάνουν ένα, 

αγαπημένο πρόσωπο και πενθούν την απώλειά του200.

Τόσο εκείνος που πεθαίνει όσο κι εκείνος που επιζεί βιώνουν μια διεργασία 

θρήνου, σε μια προσπάθεια αποδέσμευσης του προσώπου ή προσώπων που θα 

χάσουν. Με το θάνατο ενός μέλους δημιουργούνται σοβαρές ανακατατάξεις και 

ανακατανομές ρόλων μέσα στην οικογένεια, που συχνά μπορεί να οδηγήσουν στην 

ανισορροπία και δυσλειτουργία της.

Ο ετοιμοθάνατος δεν έχει ανάγκη μόνο από ιατρική -  φαρμακευτική 

παρακολούθηση και θεραπεία. Ο ίδιος και η οικογένειά του χρειάζονται συγχρόνως 

συναισθηματική υποστήριξη και βοήθεια για να παρακάμψουν προβλήματα, που 

αφορούν την κοινωνική λειτουργικότητά τους201.

Κανταράκια Α., Η ΚΕ στον Ψυχιατρικό Τομέα Γενικού Νοσοκομείου, περ. «Εκλογή», 1991, σελ. 257-258.
Μουζακίτη X., Ο ρόλος του ΚΛ στην Ψυχιατρική Κλινική των ΓΝ, περ. «Κοινωνική Εργασία», τεύχος 12, 
1988, σελ. 25-26.
Λαγού Σ., Παπαδοπούλου Μ., «ΚΕ με περιπτώσεις θανάτου», 1991, σελ.161.
Λαγού Σ., Παπαδοπούλου Μ., «ΚΕ με περιπτώσεις θανάτου», 1991, σελ.161.
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Ο Κοινωνικός Λειτουργός πριν ακόμα δουλέψει με τον ετοιμοθάνατο και την 

οικογένεια του θα πρέπει να δουλέψει με τον ίδιο του τον εαυτό, τα δικά του 

συναισθήματα απέναντι στο θάνατο και να τον αποδεχθεί μέσα του. Στη συνέχεια 

πρέπει να γνωρίζει, να έχει μελετήσει γύρω από το θάνατο και το πένθος, τις 

ανάγκες κάθε ηλικίας και τα στάδια ανάπτυξης202 *.

3.4.2 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥ ΜΕ ΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΤΟΥ

ΑΤΟΜΟΥ ΠΟΥ ΠΕΘΑΙΝΕΙ

Στην προσπάθεια αντιμετώπισης της οικογένειας τέσσερις συνιστώσες 

πρέπει να ληφθούν υπόψη: α) το άτουο, που πεθαίνει, μέλος της οικογένειας, β) π 

οικονένεια που χάνει το μέλος της, γ) η Κοινωνική Εονασία. που λειτουργεί 

υποβοηθητικά στην ανάγκη του ατόμου και της οικογένειας να πενθήσει, δ) ο 

θάνατος, ως εκλυτικός παράγοντας απώλειας της κοινωνικής λειτουργίας και 

προσαρμοστικής ικανότητας του ατόμου και της ανισορροπίας και δυσλειτουργίας
, 203της οικογένειας .

Κατά τη Φάση της διάννωσης, Η Κοινωνική Εργασία δίνει στην οικογένεια 

κατευθύνσεις, να κατανοήσει, να αποδεχτεί και να αντέξει την απειλή του θανάτου, 

σαν πραγματικότητα, αλλά κυρίως να θέσει μελλοντικούς στόχους και να μπορέσει 

να ζήσει όσο το δυνατό πιο ανώδυνα204.

Στη Φάση της θεραπείας, που ακολουθεί, οικοδομείται η επαννελυατική 

σχέση Κοινωνικού Λειτουονού - πελάτη. Σκοπός είναι η επίλυση προβλημάτων 

πρακτικής και συναισθηματικής φύσεως, που δημιουργούνται από έναν επικείμενο 

θάνατο μέλους της οικογένειας. Η επαγγελματική σχέση λήγει όταν τα μέλη της 

οικογένειας έχουν δεχθεί την ιδέα του επικείμενου θανάτου, μπορεί όμως και να 

συνεχιστεί και μετά το θάνατο αν αναζωπυρωθούν προβλήματα που προϋπήρχαν. 

Στοιχεία της σχέσης είναι η παραδοχή, η προσδοκία, η υποστήριξη, η κατανόησή 

κ.ά. Στη φάση αυτή συλλέγονται στοιχεία για την προσωπικότητα, την φυσιο- 

ψυχοκοινωνική δομή του ατόμου, την κοινωνική λειτουργία του καθώς επίσης και 

το είδος της σχέσης και για την προσωπικότητα του ατόμου που θα επηρεάσουν

Λαγού Σ., Παπαδοπούλου Μ., «ΚΕ με περιπτώσεις θανάτου», 1991, σελ.162.
Λαγού Σ., Παπαδοπούλου Μ., «ΚΕ με περιπτώσεις θανάτου», 1991, σελ.163.
Λαγού Σ., Παπαδοπούλου Μ., «ΚΕ με περιπτώσεις θανάτου», 1991, σελ.163.
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την προσαρμοστική ικανότητά του στο πρόβλημα και δίδονται εξηγήσεις για το τι 

προσφέρει η συγκεκριμένη Υπηρεσία και η κοινότητα έξω από το Νοσοκομείο205.

Η ανακοίνωση, η υποτροπή και ο θάνατος απειλούν την οικογένεια με κρίση, 

η οποία εξαρτάται από τη δομή και τη λειτουργία της οικογένειας πριν και το πώς 

ήταν κατανεμημένοι οι ρόλοι. Συνήθως στη συναισθηματική ένταση η οικογένεια, 

όντως ευάλωτη, είναι περισσότερο δεκτική και επιρρεπής σε εξωτερικές 

παρεμβάσεις. Η έγκαιρη παρέμβαση του Κοινωνικού Λειτουργού μπορεί να έχει 

σημαντικές επιπτώσεις στη μακροπρόθεσμη προσαρμογή της οικογένειας, στις 

νέες συνθήκες ζωής. Η παρέμβαση θα πρέπει να είναι δυναμική, θεραπευτική και 

χρονικά περιορισμένη και θα στοχεύει:

α) Στη μείωση του άγχους, του stress, που βιώνουν τα μέλη, 

β) Στην κινητοποίηση του οικογενειακού συστήματος, ώστε να οργανώσει τις 

δυνάμεις και πηγές στήριξης που διαθέτει για ν’ ανταποκριθεί στις απαιτήσεις, που 

διαμορφώνουν κατά την κρίση.

γ) Στη βοήθεια της οικογένειας να βρει μια νέα ισορροπία206.

Όταν η κρίση προκαλείται από το θάνατο παιδιού ή γονιού, η οικογένεια δεν 

επανέρχεται ποτέ στην ίδια ισορροπία, που προϋπήρχε της κρίσης. Εκείνο που 

πετυχαίνεται μόνο είναι ο επαναπροσδιορισμός του ρόλου της ταυτότητας των 

μελών στα πλαίσια μιας νέας πραγματικότητας207.

Η παρέμβαση ακολουθεί τρεις βασικές λειτουργίες208: 

α) Αξιολόγηση κρίσης. Αφορά τη συλλογή πληροφοριών που συντέλεσαν 

στην κρίση και στη διερεύνηση της υποκειμενικής αντίληψης και ερμηνείας 

που δίνει κάθε μέλος στα γεγονότα και αξιολόγηση των ικανοτήτων σε 

ατομικό και συλλογικό επίπεδο για την επίλυση της κρίσης, 

β) Υποστηρικτική παρέμβαση στο παρόν. Παρέχεται στήριξη και 

ενθάρρυνση της οικογένειας για μοίρασμα συναισθημάτων, ανησυχιών και 

προβληματισμών, καθώς επίσης ερμηνεία και διασαφήνιση των 

συναισθημάτων και γεγονότων και προσδιορίζονται από κοινού με τον 

πελάτη και τον Κοινωνικό Λειτουργό οι συγκεκριμένοι στόχοι δράσης.

Λαγού Σ., Παπαδοπούλου Μ., «ΚΕ με περιπτώσεις θανάτου», 1991, σελ.163-164.
Λαγού Σ., Παπαδοπούλου Μ., «ΚΕ με περιπτώσεις θανάτου», 1991, σελ.165-166.
Λαγού Σ., Παπαδοπούλου Μ., «ΚΕ με περιπτώσεις θανάτου», 1991, σελ.165-166.
Λαγού Σ., Παπαδοπούλου Μ., «ΚΕ με περιπτώσεις θανάτου», 1991, σελ.166-169.
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Παράλληλα, κινητοποιείται το ευρύτερο υποστηρικτικό σύστημα, που 

περιλαμβάνει μέλη της εκτεταμένης οικογένειας ή και άτομα από την 

κοινότητα, που παίζουν σημαντικό ρόλο στη συγκεκριμένη περίοδο της 

ζωής τους.

γ) Προγραμματισμός και προσαρμογή στο μέλλον. Στο στάδιο αυτό 

βοηθιέται η οικογένεια να αναγνωρίσει τις ικανότητες που διαθέτει για να 

αντιμετωπίσει την κρίση. Στη φάση αυτή περιλαμβάνονται αλλαγές που 

αφορούν είτε τα μέλη της οικογένειας (ρόλοι, σχέσεις, αντιλήψεις), είτε την 

εξωτερική πραγματικότητα, προτείνονται εναλλακτικές λύσεις και γίνεται 

προσπάθεια διαμόρφωσης νέων συνθηκών ζωής.

Στο τελικό στάδιο ο Κοινωνικός Λειτουργός εργάζεται συμβουλευτικά- 

υποστηρικτικά. Η ένταξη της οικογένειας σε συμβουλευτικές ομάδες υποστήριξης, 

σχηματιζόμενες με κριτήρια τους ρόλους (γονείς, παιδιά), τις ηλικίες ή τη φύση και 

τη σοβαρότητα της ασθένειας και ταυτόχρονα με την παράλληλη, πολλαπλή 

συνέντευξη με τα μέλη, βοηθάει στην έκφραση συναισθημάτων και ανησυχιών και 

στο «μοίρασμα» εμπειριών.

Ο Κοινωνικός Λειτουργός πρέπει να βοηθήσει τα μέλη να κατανοήσουν ότι 

δεν υπάρχει σωστός και λανθασμένος τρόπος έκφρασης της θλίψης και ότι ο 

καθένας θα αποδεχτεί και θα προσαρμοστεί στις νέες συνθήκες με διαφορετικό 

τρόπο. Όταν τα μέλη έχουν προσαρμοστεί στο πένθος τους και θέτουν 

μελλοντικούς στόχους, η θεραπευτική σχέση ΚΛ- οικογένειας ολοκληρώνεται209.

Φάσεις παρέμβασης

—-  Διάγνωση —  

—-  Θεραπεία ——

παροχή κατευθύνσεων για παρόν - μέλλον

Ε Αξιολόγηση κρίσης
υποστηρικτική παρεμβ. στο παρόν 
προγ/σμός - προσαρμογή στο μέλλον

^  Συμβ. Υποστήριξη —  ένταξη σε ομάδα

Διάγραμμα 3.2: Φάσεις παρέμβασης του ΚΛ στην οικογένεια του μελλοθάνατου

209
Λαγού Σ., Παπαδοπούλου Μ., «ΚΕ με περιπτώσεις θανάτου», 1991, σελ.169.
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3.4.3 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥ ΜΕ ΤΟ ΑΤΟΜΟ ΠΟΥ

ΠΕΘΑΙΝΕΙ

Ο Κοινωνικός Λειτουργός που εργάζεται με την οικογένεια, συγχρόνως 

εργάζεται και με άτομο που πρόκειται να πεθάνει.

Η παρέμβαση στηρίζεται στην παραδοχή της μοναδικότητας του ατόμου και 

εξαρτάται από την προσωπικότητα, την ηλικία, τα βιώματα και το οικογενειακό 

περιβάλλον. Ο Κοινωνικός Λειτουργός ενημερώνει το άτομο για τη θεραπεία που 

θα υποστεί για να κερδισθεί η σύμπραξη και ενεργοποίησή του. Η ενημέρωση είναι 

ανάλογη με το διανοητικό επίπεδο του ατόμου και μέχρι το σημείο που θέλει να 

γνωρίζει. Γίνεται σταδιακά δίνοντας στο άτομο τη δυνατότητα να συνειδητοποιήσει 

με το δικό του τρόπο και ρυθμό την κατάστασή του210.

Σε τέτοιες περιπτώσεις δίνεται έμφαση στα εξής: 

ν' Περιορισμένοι στόχοι με έμφαση στο παρόν 

ν' Άμεσος σχεδιασμός

ν' Εμπλοκή των σημαντικών προσώπων του ασθενή 

ν' Ευελιξία

ν' Ομαδική προσέγγιση του ασθενή από τη διεπιστημονική ομάδα.

Όταν ο άρρωστος προχωρά στην τελική φάση της ζωής του είναι μεγάλη 

ανακούφιση γι’ αυτόν να ξέρει ότι κάποιος είναι μαζί του και του συμπαραστέκεται. 

Ο Κοινωνικός Λειτουργός δεν του κρύβει τα γεγονότα, αλλά ούτε του επιβάλλει την 

πληροφόρηση που αφορά την κατάστασή του. Σέβεται τον τρόπο με τον οποίο το 

άτομο διαλέγει να αντιμετωπίσει το θάνατό του211.

Στην τελική φάση ο Κοινωνικός Λειτουργός αφήνει το άτομο να τον 

καθοδηγήσει και είναι έτοιμος να ανταποκριθεί στις ανάγκες του, παρέχοντας 

ενδιαφέρον, κατανόηση και συναισθηματική στήριξη212.

Το άτομο διευκολύνεται στην ολοκλήρωση των στόχων του και στην 

ανάπτυξη μιας βαθιάς συναισθηματικής επαφής με τα αγαπημένα του πρόσωπα. Η 

βασικότερη προσφορά βασίζεται στην συμφιλίωση με την ιδέα του θανάτου, τη 

συμπαράσταση και τη διακριτική παρουσία. Βοηθάει το άτομο να ζήσει όσο το

Λαγού Σ., Παπαδοπούλου Μ., «ΚΕ με περιπτώσεις θανάτου», 1991, σελ.170.
Λαγού Σ., Παπαδοπούλου Μ., «ΚΕ με περιπτώσεις θανάτου», 1991, σελ.170.
Λαγού Σ., Παπαδοπούλου Μ., «ΚΕ με περιπτώσεις θανάτου», 1991, σελ.171.
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δυνατό πιο ανώδυνα την παραμονή του στο νοσοκομείο μέχρι τη στιγμή που θα 

έρθει ο θάνατος με αξιοπρέπεια213.

Το πώς ο κοινωνικός λειτουργός θα εργαστεί τόσο με τον ετοιμοθάνατο, όσο 

και με την οικογένεια του, εξαρτάται από το ρόλο που επιτελούσε τόσο ο 

ετοιμοθάνατος, όσο και τα μέλη της οικογένειας πριν από το θάνατο, καθώς και 

από το ρόλο που καλείται το κάθε μέλος να πάρει στο νέο οικογενειακό σχήμα που 

αναδύεται214.

3.4.4 ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ

ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΘΑΝΑΤΟΥ

Συμπερασματικά, η εφαρμογή της Κοινωνικής Εργασίας θα μπορούσε να 

κριθεί επιτακτική στις περιπτώσεις θανάτου τόσο με το άτομο που πεθαίνει, όσο 

και με την οικογένειά του. Ο ρόλος του Κοινωνικού Λειτουργού στις περιπτώσεις 

αυτές είναι δύσκολος, πολύπλευρος και πολυδιάστατος, αντιμαχόμενος όλα εκείνα 

τα συμπτώματα της ψυχοκοινωνικής παθολογίας που δημιουργεί το γεγονός του 

θανάτου, ως εκλυτικός παράγων απώλειας της κοινωνικής λειτουργικότητας και 

προσαρμοστικής ικανότητας τόσο του ατόμου που πεθαίνει, όσο και του ατόμου- 

μέλους της οικογένειας που δέχεται την απώλεια.

Η παρουσία του Κοινωνικού Λειτουργού μειώνει τις πιθανότητες 

δημιουργίας άλλων δυσλειτουργιών, λανθανουσών καταστάσεων ψυχογενούς 

αιτιολογίας, λόγω του γεγονότος του θανάτου, βοηθάει τα μέλη της οικογένειας 

στην εξωτερίκευση της θλίψης και αποτελεί το συνδετικό κρίκο μεταξύ του 

ετοιμοθάνατου και της οικογένειάς του. Με τον τρόπο αυτό επιτυγχάνεται η όσο το 

δυνατόν ομαλότερη και λιγότερο οδυνηρή προσαρμογή στα νέα δεδομένα που τα 

άτομα καλούνται να βιώσουν, ενώ αντίστοιχα ο Κοινωνικός Λειτουργός γίνεται έτσι 

αρωγός σε μια προσπάθεια μείωσης του ανθρώπινου πόνου και της ανθρώπινης 

δυστυχίας!

Λαγού Σ., Παπαδοπούλου Μ., «ΚΕ με περιπτώσεις θανάτου», 1991, σελ.171.
Λαγού Σ., Παπαδοπούλου Μ., «ΚΕ με περιπτώσεις θανάτου», 1991, σελ.171.
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3.5 ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΞΕΛΙΞΕΩΝ ΠΟΥ ΣΥΝΕΤΕΙΝΑΝ ΣΤΗΝ
ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΗΣ ΚΕΝ

Πλέον, θα μπορούσε να υποστηριχθεί ότι η Νοσοκομειακή Κοινωνική 

Εργασία διέπεται από τέσσερα βασικά χαρακτηριστικά που προσδιορίζουν το 

σύγχρονο πολυδιάστατο, εξελικτικό, ανθρωπιστικό, ανθρωποκεντρικό και 
επιστημονικό ρόλο της μέσα στα πλαίσια των σύγχρονων πολυμορφικών 

κοινωνικών δομών:

1) Ύπαρξη πολυπαραγοντικών και σύνθετων κοινωνικών 

προβλημάτων

2) Ολιστικό Μοντέλο Ιατρικής

3) Διεπιστημονική Ομάδα Υγείας

4) Επαγγελματική Σχέση πελάτη-Κοινωνικού Λειτουργού, ως 

απαραίτητο μέσο δράσης και εφαρμογής της Κοινωνικής Εργασίας.

1) Η αναγνώριση της πολυπαραγοντικής αιτιολογίας των κοινωνικών 

προβλημάτων είχε ως επακόλουθο την πολυδιάστατη και διεπιστημονική 

αντιμετώπισή τους215. Θα μπορούσε να υποστηριχθεί πλέον ότι το έργο της 

Κοινωνικής Εργασίας καθοδηγείται από δύο βασικά ερωτήματα στα οποία 

προσπαθεί να δώσει απάντηση: α)Πάκ ζούνε οι άνθρωποι από βιοποριστική 

άποψη (εισόδημα, στέγαση, σίτιση, ένδυση, υγεία, απασχόληση) και β) πώο ζουν 

από ψυγοκοινωνικιί άποψη (διαπροσωπικές σχέσεις, εκπαίδευση κλπ). Στο πρώτο 

θέμα η Κοινωνική Εργασία ανταποκρίνεται με παροχές (π.χ. μηνιαία οικονομική 

ενίσχυση) και διευκολύνσεις (στέγη κλπ), στο δεύτερο με συμβουλές, υποστήριξη ή 

και παρέμβαση (π.χ. τοποθέτηση τέκνου σε ανάδοχη οικογένεια, υιοθεσίες κλπ)216.

2) Η ασθένεια και η μειονεξία δεν αντιμετωπίζονται ικανοποιητικά αν κατά 

τη θεραπεία δεν συνεκτιμηθούν οι ψυχοκοινωνικές συνθήκες της οικογένειας, της 

εργασίας ή του ευρύτερου περιβάλλοντος στα πλαίσια των οποίων εκδηλώνεται η 

ασθένεια και όπου στη συνέχεια αντανακλώνται οι επιπτώσεις της217. Με τον τρόπο

Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, 1998, Έκδοση Γ',
Εκδόσεις ΕΛΛΗΝ, σελ.97
Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, 1998, Έκδοση Γ', 
Εκδόσεις ΕΛΛΗΝ, σελ.55
Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, 1998, Έκδοση Γ',
Εκδόσεις ΕΛΛΗΝ, σελ.97
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αυτόν μετατοπίζεται η έμφαση από την αντιμετώπιση στην πρόληψη και 

στην αποκατάσταση των προβλημάτων218.

3) Στα Νοσηλευτικά πλαίσια η παρέμβαση του Κοινωνικού Λειτουργού 

αναπτύσσεται σε στενή διεπιστημονική συνεργασία με το ιατρικό, νοσηλευτικό και 

ερευνητικό προσωπικό. Στη διεπιστημονική αυτή συνεργασία, ο ρόλος του 

Κοινωνικού Λειτουργού επικεντρώνεται στον κοινωνικό χώρο, με στόχο τη 

διατήρηση ή την επανάκτηση της κοινωνικής προσωπικότητας και των κοινωνικών 

ρόλων του εξυπηρετούμενου219.

4) Η επαγγελματική σχέση πελάτη-Κοινωνικού Λειτουργού αποτελεί μια 

ειδική ανθρώπινη σχέση και μια αμφίδρομη διεργασία υποκινούμενη και 

κατευθυνόμενη από τον επαγγελματία Κοινωνικό Λειτουργό, η οποία:

**> Αποτελεί πρότυπο διαπροσωπικής συναλλαγής και υπόδειγμα για τη 

βελτίωση ελλειμματικών διαπροσωπικών σχέσεων.

^  Συνιστά το πεδίο της σταδιακής ανάπτυξης της διεργασίας και

Αποτελεί το μέσο επίδρασης, επηρεασμού και διαμεσολάβησης στον 

εξυπηρετούμενο και στο πρόβλημά του220.

Οι Κοινωνικοί Λειτουργοί αναπτύσσουν έτσι σύνθετες δράσεις και 

υποστηρικτικές, συυβουλευτικές, διορθωτικές, θεραπευτικές, επανορθωτικές, 

υεταοουθυιστικές, προληπτικές και αναπτυξιακές λεπουρνίες, ανάλονα με το είδος, 

τη σοβαρότητα ή την επικινδυνότητα του κοινωνικού προβλήματος που 

διαχειρίζονται221.

Η ευελιξία και η προσαρμοστικότητα των εφαρμογών της Κοινωνικής 

Εργασίας ανταποκρίνονται στην πολυπλοκότητα των σύγχρονων κοινωνικών 

προβλημάτων και στην εκάστοτε και διαρκής μεταβαλλόμενη κοινωνική 

πραγματικότητα222.

218

219

220 

221 

222

Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, 1998, Έκδοση Γ',
Εκδόσεις ΕΛΛΗΝ, σελ.98.
Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, 1998, Έκδοση Γ \  
Εκδόσεις ΕΛΛΗΝ, σελ.198.
Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, 1998, Έκδοση Γ’, 
Εκδόσεις ΕΛΛΗΝ, σελ.69.
Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, 1998, Έκδοση Γ', 
Εκδόσεις ΕΛΛΗΝ, σελ.11.
Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, 1998, Έκδοση Γ',
Εκδόσεις ΕΛΛΗΝ, σελ.11.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΜΕΘΟΔΟΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΤΟ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ

Στο τέταρτο κεφάλαιο παρουσιάζεται συνοπτικά η μεθοδολογία της 

Κοινωνικής Εργασίας και επιχειρείται μια γενική σύγκριση μεταξύ τους, τόσο μεταξύ 

των βασικών μεθόδων Κοινωνικής Εργασίας, όσο και μεταξύ αυτών και των 

βοηθητικών -  υποστηρικτικών τους μεθόδων.

4.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΙΣ ΜΕΘΟΔΟΥΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Όπως αναφέρει ο Παπαδημητρίου223, η ιδεολογία της Κοινωνικής Εργασίας 

έχει διπλό στόχο, αφενός μεν να βοηθήσει το άτομο στις σχέσεις του με την 

κοινωνία, αφετέρου δε να βοηθήσει την κοινωνία στην εξασφάλιση της ευημερίας 

του ατόμου.

Για την επίτευξη του σκοπού αυτού και για την εφαρμογή στην πράξη 

χρησιμοποιεί τρεις κλασσικούς ανθρώπινους σχηματισμούς: τη δυάδα, την 

ομάδα και την κοινότητα224. Η πείρα και οι γνώσεις που απέκτησε με την άσκηση 

της μεθοδεύτηκαν και οργανώθηκαν σε ένα σύνολο γνώσεων και δεξιοτήτων, οι 

οποίες πήραν επίσημη μορφή και καθιερώθηκαν ως οι τρεις βασικές μέθοδοι 

Κοινωνικής Εργασίας, η Κοινωνική Εργασία με άτομα (ΚΕΑ ή Casework), η 

Κοινωνική Εργασία με Ομάδες (ΚΕΟ) και η Κοινωνική Εργασία με Κοινότητα 

(ΚΕΚ)225.

Οι αξίες και οι σκοποί της Κοινωνικής Εργασίας είναι κοινές και για τις τρεις 

μεθόδους, διαφέρουν όμως ως προς τις αρχές, τις τεχνικές και τις δεξιότητες 

εκείνες που ταιριάζουν στο ιδιαίτερο περιεχόμενο της εργασίας που απαιτείται για 

κάθε μέθοδο ξεχωριστά. Κάθε μέθοδος εξαρτάται οργανικά από την άλλη. Η 

ταυτόχρονη αξιοποίηση τους αποτελεί το πιο ολοκληρωμένο τρόπο άσκησης της 

Κοινωνικής Εργασίας226.

223 Τζαβέλας Π., ΚΕ -  Προοπτικές Κοινωνικής Αλλαγής (Συνθήκες άσκησης του επαγγέλματος στην πόλη των 
Ιωαννίνων), Πτυχιακή Εργασία, Πάτρα 1990, σελ. 11.

224
Κατσορίδου -  Παπαπαδοπούλου, Κοινωνική Εργασία με Ομάδες, σελ. 22.

225
Κατσορίδου -  Παπαπαδοπούλου, Κοινωνική Εργασία με Ομάδες, σελ. 22-23.

226
Κατσορίδου -  Παπαπαδοπούλου, Κοινωνική Εργασία με Ομάδες, σελ. 23.
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4.2 ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΑΤΟΜΑ (ΚΕΑ -  CASEWORK)

Η μέθοδος της ΚΕΑ αναπτύχθηκε πρώτη μεταξύ των τριών βασικών 

μεθόδων ως συνέχεια και συνέπεια της πρώτης φάσης ανάπτυξης της κοινωνικής 

εργασίας. Είναι η πιο γνωστή και η πιο διαδεδομένη μεταξύ των τριών μεθόδων της 

κοινωνικής εργασίας, τόσο διεθνώς όσο και στην Ελλάδα227.

Η Κοινωνική Εργασία με Άτομα (Casework)228 ως μια διεργασία λύσης 

προβλημάτων229, στρέφει την προσοχή της στις ανάγκες του ατόμου, και 

χρησιμοποιεί ως κύριο μέσο βοήθειας την ίδια την επαγγελματική σχέση ατόμου 

-  Κοινωνικού λειτουργού230. Αναγνωρίζει τη συμβολή του περιβάλλοντος, τόσο 

στη δημιουργία ατομικού προβλήματος, όσο και στην πιο αποτελεσματική λύση 

του231. Πρεσβεύει τη μεμονωμένη επεξεργασία των χαρακτηριστικών της 

προσωπικότητας, με απώτερο σκοπό να επηρεάσει με τέτοιο τρόπο τον πελάτη -  

πρόσωπο, ώστε αυτός να αναπτύξει αποτελεσματικότητα στην αντιμετώπιση του 

προβλήματος του και ή να επηρεάσει έτσι το πρόβλημα ή να παρεμποδίσει τα 

αποτελέσματά του232.

Ο όρος Κοινωνική Εργασία με άτομα είναι η επικρατέστερη απόδοση του 

αγγλικού όρου “casework”, δηλαδή της εργασίας του Κοινωνικού Λειτουργού, 

πρόσωπο με πρόσωπο, με το άτομο το οποίο απευθύνεται στην υπηρεσία όπου 

εκείνος εργάζεται, ή με το άτομο προς το όποιο απευθύνεται το πρόγραμμα που 

εκείνος εφαρμόζει. Στο παρελθόν η ΚΕΑ είχε αποδοθεί και με τους όρους 

«κοινωνική εργασία κατά περίπτωση» και «κοινωνική εργασία με περίπτωση».

Πυρήνας της Casework είναι ο εξής:

Ένα πρόσωπο με ένα πρόβλημα έρχεται σ’ ένα τόπο, όπου ένας 

εκπρόσωπος ενός επαγγέλματος το βοηθά μέσω μιας ορισμένης 

διεργασίαςίΡΓΟοθββ).233

227

228

229

230

231

232

233

Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Π , 1998,
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ»,σελ. 127.
Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Π , 1998,
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ. 126.
Hellen Harris Perlam, Κοινωνική Εργασία με άτομα, 1957, σελ. 86 

Κατσορίδου -  Παττατταδοττούλου, Κοινωνική Εργασία με Ομάδες, σελ. 23.
Κατσορίδου -  Παττατταδοττούλου, Κοινωνική Εργασία με Ομάδες, σελ. 23.
Hellen Harris Perlam Κοινωνική Εργασία με άτομα, 1957, σελ. 21.
Hellen Harris Perlam Κοινωνική Εργασία με άτομα, 1957, σελ. 20.
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Το πρόσωπο που είναι πελάτης έρχεται στον Κοινωνικό λειτουργό σε εποχή 

κακής προσαρμογής σε έναν από τους ζωτικούς κοινωνικούς ρόλους του και πάντα 

κάτω από συνθήκες έντασης, αφενός μεν, γιατί αισθάνεται το πρόβλημα του σαν 

απειλή, αφετέρου δε γιατί η ανικανότητά του να το αντιμετωπίσει αυξάνει την 

έντασή του.

Συνήθως βρίσκεται σε αδυναμία να επιτελέσει ένα ή περισσότερα 

καθήκοντα της ζωής του, είτε γιατί τα προσεγγίζει με ακατάλληλους τύπους 

ενεργειών που καταλήγουν σε διαταραχή ή ανεπάρκεια, είτε γιατί κοινωνικές 

περιστάσεις εμποδίζουν ή υπονομεύουν την απόδοση τους234.

Η διεργασία της ΚΕΑ προσπαθεί να ελκύσει το ίδιο το πρόσωπο στην 

εργασία και στην αντιμετώπιση ενός ή πολλών προβλημάτων χρησιμοποιώντας 

κάποια μέσα για την επίτευξη του σκοπού αυτού. Τα μέσα αυτά είναι η παροχή 

μιας θεραπευτικής σχέσης που επηρεάζει τη συναισθηματική σχέση του προς το 

πρόβλημά του, η παροχή ενός σημαντικού τρόπου, με τον οποίο ο πελάτης 

μπορεί να ζητήσει να επεξεργαστεί τη φύση του προβλήματος του, τη σχέση του μ’ 

αυτό και τις πιθανές λύσεις του και η παροχή ευκαιριών και βοηθημάτων, που 

θα ενεργοποιήσουν την προσαρμοστική δράση τον πελάτη στο πρόβλημά του235.

Ως βασικό μειονέκτημα της μεθόδου παρουσιάζεται ο τεμαχισμός πελατών 

σε “περιπτώσεις” , ο οποίος συνεπάγεται την αποκλειστική ενασχόληση του 

κοινωνικού λειτουργού με τα συμπτώματα και όχι με τα κοινωνικά αίτια των 

προβλημάτων236.

Η Casework χρησιμοποιείται, περισσότερο από άλλες λόγω της 

εκάστοτε ιδιομορφίας των περιστατικών, ιδιαίτερα δε στο νοσοκουειακό 

πλαίσιο εφαουονής της237.

Σε νοσοκομειακό πλαίσιο, η αποτελεσματικότερη εφαρμογή της Casework 

επιτυγχάνεται σε συνεργασία με την ΚΕΚ (Κοινωνική Εργασία με Κοινότητα) με τη 

χρησιμοποίηση γνώσεων και τεχνικών εργασίας της τελευταίας. Σκοπός τους θα

Hellen Harris Perlman Κοινωνική Εργασία με άτομα, 1957, σελ. 45.
Hellen Harris Perlam Κοινωνική Εργασία με άτομα, 1957, σελ. 86.
Ζωγράφου Α., Ο διπλός ρόλος της ΚΕ στο πλαίσιο των Κοινωνικών Οργανώσεων, σελ. 38.
Δουκάρου -  Καπλάνη -  Μαϊτιανού, Οργάνωση και Διοίκηση των Δημόσιων Ψυχιατρείων, Ο ρόλος του ΚΛ, 
Πτυχιακή Εργασία, Πάτρα 1986, σελ. 95.
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είναι η βελτίωση ορισμένων από τις συνθήκες ζωής στο νοσοκομείο, όταν αυτές 

γίνονται πηγή προβλημάτων για τους ασθενείς238.

4.3 ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΟΜΑΔΕΣ

4.3.1 Η ΚΕΟ ΩΣ ΞΕΧΩΡΙΣΤΗ ΜΕΘΟΔΟΣ

Η Κοινωνική Εργασία με Ομάδες (ΚΕΟ) ως σύστημα και διαδικασία 

παροχής βοήθειας έχει τις ρίζες της στη δεύτερη φάση ανάπτυξης της κοινωνικής 

εργασίας239. Είναι μέθοδος και διεργασία κατεύθυνσης της ομαδικής ζωής από 

τον Κοινωνικό λειτουργό240.

Στρέφει την προσοχή της στις ανάγκες του ατόμου, ενώ παράλληλα διατηρεί 

ζωηρό το ενδιαφέρον της για τις ανάγκες και ικανότητες της ομάδας, όπου το άτομο 

ανήκει.

Σκοπός της ΚΕΟ είναι:

α) Η εξασφάλιση ενός ευνοϊκού περιβάλλοντος για τα μέλη της ομάδας, όπου 

υπάρχει παραδοχή και σχετική ελευθερία να διαλέξουν και να αποφασίσουν 

και ενθάρρυνση να δημιουργήσουν σχέσεις μεταξύ τους, 

β) Παροχή ενός περιβάλλοντος όπου τα άτομα θα τολμήσουν να δοκιμάσουν 

τις ικανότητές τους, τις ιδέες τους, τα συναισθήματά τους, σχηματίζοντας, 

έτσι, μια εικόνα του εαυτού τους και των άλλων γύρω τους, 

γ) Να βοηθήσει ο κάθε άρρωστος να κάνει καλή χρήση των δυνατοτήτων του, 

χρησιμοποιώντας το maxiiOum των ικανοτήτων του.241 

Οι ομάδες σχηματίζονται με βάση ατομικές ανάγκες των μελών, είναι κατά 

βάση ομοιογενείς και ανοιχτές και η διάρκεια τους κυμαίνεται γύρω στα 45 

λεπτά242.

238

239

240

241

242

Κατσορίδου -  Παπαδοπούλου, Κοινωνική Εργασία με Ομάδες, σελ. 23.
Καλλινικάκη Θ., Εισαγωγή στη θεωρία και Πρακτική της ΚΕ, έκδοση Γ , σελ. 138.
ΪΛ/Νεοη -  ΚγΙβηά, Κοινωνική Εργασία με Ομάδες, σελ. 77.
Δουκάρου- Καπλάνη -  Μαϊτιανού, Οργάνωση, Διοίκηση και Λειτουργία Δημόσιων Ψυχιατρείων -  Ο ρόλος 
του ΚΛ, ΤΕΙ Πατρών, Πτυχιακή Εργασία, 1986, σελ. 104-105.
Δουκάρου- Καπλάνη -  Μαϊτιανού, Οργάνωση, Διοίκηση και Λειτουργία Δημόσιων Ψυχιατρείων -  Ο ρόλος 
του ΚΛ, ΤΕΙ Πατρών, Πτυχιακή Εργασία, 1986, σελ. 106.

94



Σε ένα νοσοκουείο ο Κοινωνικός Λειτουργός μπορεί να οργανώνει 

ομάδες επικοινωνίας κατά θάλαμο ασθενών ή κατά νόσο, ομάδες 

ενημέρωσης -  στήριξης των συγγενών ή ομάδες αυτοβοήθειας των ασθενών 

μετά τη λήξη της νοσηλείας τους κ.α. Ο ρόλος του Κοινωνικού Λειτουργού 

μπορεί να είναι μεσολαβητικός, υποστηρικτικός, συμβουλευτικός ή 

περιοριστικός243.

Κύρια μέσα δράσης του Κοινωνικού Λειτουργού στην ΚΕΟ είναι η 

επαγγελματική σχέση πελάτη -  Κοινωνικού Λειτουργού, καθώς και τα μέσα 

προγράμματος. Το κατεξοχήν όμως πλαίσιο εργασίας του αποτελεί η ίδια η 

ομάδα244.

Ο Κοινωνικός λειτουργός πρέπει να είναι το κεντρικό πρόσωπο της ομάδας 

και να έχει περισσότερο ενεργητικό και καθοδηγητικό ρόλο. Πρέπει να κάνει πολύ 

μεγαλύτερη προεργασία, να διασαφηνίσει τους όρους και τον τρόπο εργασίας σ’ 

αυτούς που πρόκειται να έρθουν στην ομάδα. Η συναισθηματική υποστήριξή του 

καθοδηγεί την ομάδα, ιδιαίτερα δε το νεοεισερχόμενο μέλος245.

Στην ΚΕΟ ενθαρρύνεται η ελεύθερη έκφραση συναισθημάτων και απόψεων 

και τα πρόσωπα βλέπουν την ομάδα σαν φιλική συγκέντρωση που καταπολεμά 

την απομόνωσή τους. Τα μέλη αισθάνονται ικανά να ανταποκριθούν στις 

απαιτήσεις της κοινωνίας σε μικρογραφία στην οποία προσωρινά συμμετέχουν. Με 

τον τρόπο αυτό παύουν να αισθάνονται απαθείς246.

Η άσκηση της ΚΕΟ ακολουθεί συγκεκριμένα στάδια τα βασικότερα από τα 

οποία είναι τα παρακάτω:

- Η διαμόρφωση και αποτύπωση στόχων

- Ο σχεδιασμός

- Η διαδικασία σύστασης της ομάδας, η διατύπωση των κριτηρίων επιλογής 

μελών (π.χ. ηλικία, κοινός στόχος, ιδιαιτερότητες κ.λ.π.), η επιλογή των 

μέσων (π.χ. η συζήτηση, δραστηριότητα κ.λ.π.).

- Η λειτουργία της ομάδας, ο χειρισμός των φαινομένων, λήψη αποφάσεων.

Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη Θεωρία και Πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, Έκδοση Γ', 1998, 
Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ. 140.
Κατσορίδου -  Παπαδοπούλου, KE με Ομάδες, σελ. 23.
Δουκάρου- Καπλάνη -  Μαϊτιανού, Οργάνωση, Διοίκηση και Λειτουργία Δημόσιων Ψυχιατρείων -  Ο ρόλος 
του ΚΛ, ΤΕΙ Πατριόν, Πτυχιακή Εργασία, 1986, σελ. 105.
Δουκάρου- Καπλάνη -  Μαϊτιανού, Οργάνωση, Διοίκηση και Λειτουργία Δημόσιων Ψυχιατρείων -  Ο ρόλος 
του ΚΛ, ΤΕΙ Πατρών, Πτυχιακή Εργασία, 1986, σελ. 106.
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- Το κλείσιμο και η διάλυση της ομάδας.

- Η αξιολόγηση της εργασίας που έγινε σ’ αυτήν.

- Τέλος, η καταγραφή των στοιχείων και η δημιουργία του κοινωνιογράμματος 

της ομάδας (γραφικής παράστασης των στοιχείων και των 

αλληλεπιδράσεων των ατόμων -  μελών, από όπου διακρίνονται οι ιδιαίτερες 

δυνατότητες του κάθε μέλους)247.

Σε γενικές γραμμές, η ΚΕΟ συυβάλλει:

- στην ενθάρρυνση της συνύπαρξης

- στην ενίσχυση της συνεργασίας

- στην ανάληψη προσωπικής ευθύνης

- στην ανάληψη πρωτοβουλιών

- στην αποδοχή ορίων και όρων

- στην ανάδειξη ικανοτήτων

- στην διαπίστωση του τρόπου με τον οποίο το κάθε μέλος αντιμετωπίζει τους 

άλλους και του τρόπου με τον οποίο οι άλλοι αντιμετωπίζουν το άτομο

- στη συναισθηματική ωρίμανση

- στην ενίσχυση της ψυχοκοινωνικής ανάπτυξης των μελών με την απόκτηση 

δεξιοτήτων για διαπροσωπική επικοινωνία

- στην ενίσχυση της αυτοεκτίμησης του ατόμου

- στην ενθάρρυνση των μελών να προχωρήσουν στην επίλυση των 

καθημερινών προβλημάτων που αντιμετωπίζουν248.

Η ΚΕΟ εφαρμόζεται αυτόνομα αλλά και σε συνδυασμό με τις άλλες 

μεθόδους της κοινωνικής εργασίας -  συχνότερα με την κοινωνική εργασία με 

άτομα (ΚΕΑ) ή με οικογένειες (ΚΕΜΟ). Το κάθε άτομο -  μέλος της ομάδας έχει 

ατομικές συνεντεύξεις με τον Κοινωνικό Λειτουργό, τόσο στη φάση της 

συγκρότησης όσο και στη διάρκεια της λειτουργίας της249.

Η ΚΕΟ σπάνια εφαρμόζεται στα πλαίσια της Νοσοκομειακής 

Κοινωνικής Εργασίας.

Καλλινικάκη Θ εα νώ , Εισαγω γή στη Θ εω ρία  και Πρακτική της Κοινω νικής Εργασίας, Έ κδοση Π , 1998, 
Ε κδόσ εις « Ε Λ Λ Η Ν » , σελ. 144.

Καλλινικάκη Θ εα νώ , Εισαγω γή στη Θ εω ρία  και Πρακτική της Κοινω νικής Εργασίας, Έ κδοση Γ', 1998, 
Ε κδόσ εις « Ε Λ Λ Η Ν » , σελ. 142-143.

Καλλινικάκη Θ εανώ , Εισαγω γή στη Θ εω ρία  και Πρακτική της Κοινω νικής Εργασίας, Έ κδοση Γ', 1998, 
Ε κδόσ εις « Ε Λ Λ Η Ν » , σελ. 141.
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4.3.2 ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ (ΚΕΜΟ)

Σαν ξεχωριστή βιοψυχοκοινωνική ομάδα, με ιδιαίτερο ενδιαφέρον λόγω των 

πολύπλοκων δυνάμεων που εκφράζουν οι σχέσεις μεταξύ των μελών της, 

εξετάζεται από τους κοινωνικούς λειτουργούς και η οικογένεια. Μέσα στα πλαίσια 

της Κοινωνικής Εργασίας με Ομάδες (ΚΕΟ) εντάσσονταν παλαιότερα και η 

Κοινωνική Εργασία με Οικογένειες (ΚΕΜΟ). Σήμερα αποτελεί ξεχωριστή μέθοδο.

Η ΚΕΜΟ αποτελεί κλινική προσέγγιση, η οποία εστιάζεται σε ειδικά 

θέματα δυσλειτουργίας μέσα στην οικογένεια και ασχολείται με τα 

αλληλοεπιδρόντα συστήματα που επηρεάζουν τη συμπεριφορά της250.

Σαν μέθοδος της Κοινωνικής Εργασίας η ΚΕΜΟ, προσπαθεί να 

τροποποιήσει ή να αλλάξει τα μέρη εκείνα μέσα στο οικογενειακό σύστημα 

σχέσεων, τα οποία παρόλο που είναι σταθεροποιημένα, δεν είναι για κάποιο λόγο 

λειτουργικά και γι’ αυτό δημιουργούν πρόβλημα στις διάφορες εκδηλώσεις της 

ζωής251.

Αναγκαιότητα για Κοινωνική Εργασία με Οικογένειες (ΚΕΜΟ) υπάρχει όταν 

συμβούν αλλαγές στην οικογενειακή δομή από ατυχήματα, θάνατο, διαζύγιο ή 

σοβαρή ασθένεια ή αν οικονομικές δυσκολίες είναι υπερβολικές και δημιουργούν 

προβλήματα στο άτομο252.

Η βοήθεια μπορεί να παρέχεται για υικρό νοονικό διάστηυα δυσλειτουργίας, 

σε μια κρίση της οικογένειας, όταν η ικανότητα να αντεπεξέλθει κανείς στα 

προβλήματα του είναι περιορισμένη και το άγχος μεγάλο ή υακροπρόθεσυα. για 

την τροποποίηση ή την αλλαγή ρόλων που δυσλειτουργούν στην οικογένεια ή 

ακόμη και τη δημιουργία ρόλων εκεί που δεν υπάρχουν ή αν υπάρχουν είναι 

λίγοι253.

Κατσιφώ τη Φ , Ο ρ φ ανού Β, Κ Ε Μ Ο  -  Θεω ρητική  
Εργασ ία , Π άτρα  1990, σελ. 21 , 22 , 79.

Κατσιφώ τη Φ , Ο ρφ ανού Β, Κ Ε Μ Ο  -  Θεω ρητική  
Εργασ ία , Π άτρα  1990, σελ. 78.

Κατσιφώ τη Φ , Ο ρ φ ανού Β, Κ Ε Μ Ο  -  Θεω ρητική  
Εργασ ία , Π άτρα  1990, σελ. 22.

Κατσιφώ τη Φ , Ο ρ φ ανού Β, Κ Ε Μ Ο  -  Θεω ρητική  
Εργασ ία , Π άτρα  1990, σελ. 78.

Προσέγγιση

Προσέγγιση

Προσέγγιση

Προσέγγιση

και περιπτωσιολογική  

και περιπτωσιολογική  

και περιπτω σιολογική  

και περιπτωσιολογική

μελέτη,

μελέτη,

μελέτη,

μελέτη,

Πτυχιακή

Πτυχιακή

Πτυχιακή

Πτυχιακή
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Όπως το άτομο έχει τη δική του ζωή που είναι επηρεασμένη από την 

μοναδική του βιοψυχοκοινωνική αναπτυξιακή δράση, έτσι και η οικογένεια έχει τη 

δική της ζωή, που εκφράζεται μέσα από τα συστήματα των σχέσεων της254.

Η οικογενειακή θεραπεία βασίζεται στη κατανόηση των σχημάτων 

επικοινωνίας μέσα στη διαταραγμένη οικογένεια και παρεμβαίνει σε ότι 

δυσλειτουργεί εκείνη τη στιγμή στο οικογενειακό σύστημα255.

Υπάρχουν τρία στάδια εφαρμογής της ΚΕΜΟ.

Αρχικά οι Κοινωνικοί Λειτουργοί επιλένουν μέσα από τις ποικίλες απόψεις, 

αυτές τις έννοιες οι οποίες τους βοηθούν να κατανοήσουν τις ανάγκες και τη 

συμπεριφορά της οικογένειας.

Στο β’ στάδιο νίνεται η επιλονή ενός σκελετού που βοηθάει στη μελέτη και 

στην εκτίυηση της οικονενειακής συυπεοκροοάς και λειτουονίας.

Το ν’ στάδιο είναι η ανάπτυξη και η προσαουονή σε τρόπους βοήθειας, οι 

οποίοι βασίζονται στη μορφή αξιολόγησης, στην οποία έχουν θέσει256.

Οι προσεγγίσεις της Κοινωνικής Εργασίας με Οικογένειες (ΚΕΜΟ) γίνονται 

μέσω συνεντεύξεων, επισκέψεων στο σπίτι ή ακόμη και συνεντεύξεων 

θεραπείας στο σπίτι, όταν η οικογένεια αδυνατεί να παρευρεθεί στο χώρο της 

υπηρεσίας (γραφείο Κοινωνικού λειτουργού)257.

4.4 ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ (ΚΕΚ)

Η Κοινωνική Εργασία με Κοινότητα (ΚΕΚ) είναι μια διαμεθοδική αρχή 

εργασίας(ΜυΙΙβτ 1988)25δ,που μαζί με άλλες προσεγγίσεις και τεχνικές 

(συμβουλευτική, έρευνα, προγραμματισμό, κοινωνικές ομάδες και άτομα 

κ.λ.π.),χρησιμοποιείται για να βοηθήσει τις κοινωνικά αδικούμενες ομάδες, να 

κάνουν χρήση των δικαιωμάτων και δυνατοτήτων που παρέχει η κοινωνία, να

254

255

256

257

258

Κ ατσιφώ τη Φ , Ο ρ φ ανού  Β, Κ Ε Μ Ο  -  Θεω ρητική Προσέγγιση και περιπτω σιολογική μελέτη, Πτυχιακή  
Εργασ ία , Π άτρα  1990, σελ. 16.

Κ ατσιφώ τη Φ , Ο ρ φ ανού Β, Κ Ε Μ Ο  -  Θεω ρητική Προσέγγιση και περιπτω σιολογική μελέτη, Πτυχιακή  
Εργασ ία , Π άτρα  1990, σελ. 21.

Κατσιφώ τη Φ , Ο ρ φ ανού Β, Κ Ε Μ Ο  -  Θ εω ρητική Προσέγγιση και περιπτω σιολογική μελέτη, Πτυχιακή  
Εργασ ία , Π άτρα  1990, σελ. 22 -2 3 .

Κατσιφώ τη Φ , Ο ρ φ ανού  Β, Κ Ε Μ Ο  -  Θ εω ρητική Προσέγγιση και περιπτω σιολογική μελέτη, Πτυχιακή  
Εργασία, Π άτρα  1990, σελ. 81.

Ζ ω γράφ ο υ Α ., Κ Ε Κ  -  Θ εω ρία  -  Π ράξη  -  Προβληματισμοί, Π άτρα 1992, σελ. 52 -54 .
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αναλύσουν αντιφατικές κοινωνικο-πολιτικές καταστάσεις, να συνειδητοποιήσουν τις 

πραγματικές τους ανάγκες και τους κοινωνικοπολιτικούς συσχετισμούς που 

καθορίζουν τη ζωή τους και να αγωνιστούν για την προβολή και διεκδίκηση των 

συμφερόντων τους. Μ’ άλλα λόγια, στοχεύει στην αλλαγή των συνθηκών εκείνων 

που επικρατούν στην κοινότητα και εμποδίζουν τη λειτουργική ικανότητα των 

ατόμων και της ίδιας της Κοινότητας259 και προσπαθεί να καταστήσει ικανή τη μη 

προνομιούχα μειονότητα να απαιτήσει τα δικαιώματά της260.

Τα κύρια χαρακτηριστικά της ΚΕΚ είναι τα εξής:

1. Επικεντρώνει τις δραστηριότητές της σε ολόκληρες γειτονιές, συνοικίες, 

κοινότητες. Ενεργοποιεί τις πληθυσμιακές ομάδες με στόχο τη βελτίωση των 

συνθηκών διαβίωσής τους.

2. Αντιμετωπίζει τα προβλήματα στο κοινωνικο-οικολογικό τους πλαίσιο και όχι 

σαν μεμονωμένα προβλήματα ενός μόνο ατόμου ή ομάδας.

3. Ενσωματώνει τις μεθόδους της εμπειρικής κοινωνικής έρευνας και έρευνας 

-  δράσης.

4. Εργάζεται κατά κανόνα με όλους τους κοινωνικούς φορείς και με διάφορες 

ομάδες στόχου και επιδιώκει την ενεργοποίηση και κινητοποίηση των 

ενδιαφερομένων.

5. Ξεκινά με βάση τις καθημερινές εμπειρίες των ανθρώπων στο χώρο της 

διαβίωσή τους261.

Τα μέσα δράσης που χρησιμοποιεί ο Κοινωνικός λειτουργός στην ΚΕΚ 

είναι η Επαγγελματική Σχέση που αναπτύσσει με άτομα και σύνολα, αλλά και οι 

ίδιες οι μικρές και μεγάλες ομάδες επιρροής που λειτουργούν στη συγκεκριμένη 

Κοινότητα (Αρχές του τόπου, πρόσωπα ισχύος κλπ)262. Στην προκειμένη 

περίπτωση, “Κοινότητα” μπορεί να είναι μια γεωγραφική ενότητα (γειτονιά, 

συνοικία, πόλη κτλ), μια ομάδα ανθρώπων που βρίσκονται σε ένα 

λειτουργικό συσχετισμό μεταξύ τους (Νοσοκομείο, σύλλογο, κλπ ή μια 

κατηγορία πληθυσμού με ένα κοινό χαρακτηριστικό (ηλικιωμένοι, 

αλλοδαποί, άστεγοι, κ.λ.π.)263.

259
260 

261 

262 

263

Κατσορίδου -  Παπαδοττούλου, Κ ΕΟ , σελ. 24.

Ζ ω γρ ά φ ο υ Α ., Κ Ε Κ  -  Θ εω ρία  -  Π ράξη  -  Προβληματισμοί., Πάτρα 1992, σελ. 51.

Ζ ω γρ ά φ ο υ Α ., Κ Ε Κ  -  Θ εω ρία  -  Π ράξη  -  Π ροβληματισμοί., Πάτρα 1992, σελ. 53.

Κατσορίδου -  Π απ αδοττούλου, Κ ΕΟ , σελ. 24.

Ζ ω γρ ά φ ο υ Α ., Κ Ε Κ  -  Θ εω ρία  -  Π ράξη -  Προβληματισμοί, Πάτρα 1992, σελ. 49 -50 .
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Συμπερασματικά, θα μπορούσαμε να ορίσουμε την ΚΕΚ ως ένα σύνολο 

πρωτοβουλιών και μεθοδικών ενεργειών που προκαλούνται στο πλαίσιο του 

κοινωνικού σχεδιασμού για τη μακροπρόθεσμη εξάλειψη των αιτιών της άνισης 

μεταχείρισης, της καταπίεσης και της εξάρτησης διαφόρων προβληματικών 

ομάδων πληθυσμού264.

4.5 ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΒΑΣΙΚΩΝ ΜΕΘΟΔΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Και οι τρεις βασικές μέθοδοι της Κοινωνικής Εργασίας είναι αναπόσπαστα 

συνδεδεμένες μεταξύ τους, αφού τα άτομα είναι μέλη μικρών και μεγάλων ομάδων 

μέσα στο κοινωνικό σύνολο. Το άτομο ως μέλος της ομάδας και της ευρύτερης 

κοινότητας, όπου εφαρμόζονται οι αρχές της Κοινωνικής Εργασίας, αναπτύσσει 

την προσωπικότητα του, ανάμεσα από ικανοποιητικές ομαδικές διεργασίες.

Συγκρίνοντας τις τρεις βασικές μεθόδους μεταξύ τους, διαπιστώνουμε ότι και 

στις τρεις ο παρά Νοσοκομείοις ΚΛ χρησιμοποιεί τα ακόλουθα έξι στάδια λήψης 

αποφάσεων που τον βοηθούν να διαπιστώσει ανάγκες, να εκτιμήσει τα διαθέσιμα 

μέσα, να σχεδιάσει και να εφαρμόσει συγκεκριμένες ενέργειες265. Σε όλες τις 

μεθόδους, όλα τα στάδια συνοδεύονται συνεχώς από τη διαδικασία της 

αξιολόγησης266.

Αξ ι ολόγ η ο η 
Ει κι νοιροφοδόι ΐ)<>ΐ|

Σχήμα 4.1: Στάδια λήψης αποφάσεων του ΚΑΝ

Ζ ω γράφ ο υ Α ., Κ Ε Κ  -  Θ εω ρία  -  Πράξη -  Προβληματισμοί, Π άτρα 1992, σελ. 53 -54 .

Εκλογή, 1986 , σελ. 91.

Ζ ω γρ ά φ ο υ Α ., Κ Ε Κ  -  Θ εω ρία  -  Πράξη -  Προβληματισμοί, Π άτρα 1992, σελ. 50.
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Και οι τρεις μέθοδοι διέπονται από τη βασική φιλοσοφική αρχή της 

υποβοήθησης, της ενθάρρυνσης και της απελευθέρωσης των ίδιων των 

δυνατοτήτων των ατόμων, των ομάδων, των κοινοτήτων ή και ευρύτερων 

κοινωνικών ομάδων για κοινωνική εξέλιξη και ευημερία267.

Εκτός από μια κοινή πορεία διαδικασιών, οι τρεις μέθοδοι έχουν σημαντικές 

διαφορές μεταξύ τους:

^  Ενώ η παραδοσιακή κοινωνική εργασία (ΚΕΑ) επικεντρώνει τη δραστηριότητά 

της σε κοινωνικά «αποκλίνοντα» άτομα και προσανατολίζεται στο «τεμαχισμό» 

των μεμονωμένων περιπτώσεων και στην «εξατομίκευση των προβληματικών 

καταστάσεων» και όχι στη σφαιρική αντιμετώπιση τους, η κοινωνική εργασία με 

ομάδες στόχου (ΚΕΟ) είναι οργανωμένη και έχει σαν στόχο διάφορες 

πληθυσμιακές ομάδες268.

ν' Όσον αφορά στην Casework (ΚΕΑ), συγκριτικά με την ΚΕΚ διαπιστώνουμε ότι 

στην πρώτη το ενδιαφέρον του κοινωνικού λειτουργού επικεντρώνεται 

ττεριστασιακά στις ανάγκες του πελάτη, ενώ αντίθετα η ΚΕΚ επικεντρώνεται 

κυρίως στην αποστολή και στο στόχο269, 

ν' Σε σχέση με την ΚΕΟ, και η ΚΕΚ εργάζεται με ομάδες, αλλά βασικός της στόχος 

είναι η επίλυση προβλημάτων από την κοινότητα με δικά της μέσα. Ο ρόλος του 

Κοινωνικού Λειτουργού εδώ δεν είναι θεραπευτικός, ούτε σκοπεύει να βοηθήσει 

τα άτομα να προσαρμοστούν μεμονωμένα στην κοινότητα, αλλά να αλλάξει τις 

συνθήκες μέσα στην ίδια την κοινότητα. Η αλλαγή των ατόμων δεν γίνεται με 

ατομική βοήθεια, αλλά επιδιώκεται με την αλλαγή της δομής της κοινότητας270.

J  Ενώ οι Κοινωνικοί λειτουργοί που εργάζονται με άτομα, είναι σε θέση να 

αντιληφθούν τις ανάγκες του πελάτη για βοήθεια, στην περίπτωση που 

εργάζονται με κοινότητα, συνήθως δεν μπορούν να βοηθήσουν με τον ίδιο 

τρόπο άτομα ή ομάδες, διότι οι γνώσεις και οι εμπειρίες στην ΚΕΑ δεν μπορούν 

να μεταφερθούν σε ένα άλλο τομέα, όπως η ΚΕΚ (πρότυπο ROSS)271.

Συμπερασματικά, μπορούμε να διαπιστώσουμε ότι πολλές από τις 

δυνατότητες δράσης και διαδικασίες της ΚΕΚ (Δημόσιες Σχέσεις, συνεντεύξεις,

267
268
269
270
271

Α σ ημ ακο π ούλου Μ . -  Ζάρναρη Ο ., Τ ο  Κράτος Πρόνοιας και η ΚΕ, περ. «Εκλογή», Α π ρίλης 1984, σελ. 6.

Ζ ω γράφ ο υ Α ., Ο  διπλός ρόλος της ΚΕ στο πλαίσιο τω ν Κοινω νικώ ν Ο ργανώ σεω ν, σελ. 88.

Ζ ω γράφ ο υ Α ., Κ Ε Κ  -  Θ εω ρία  -  Π ράξη  -  Προβληματισμοί, Πάτρα 1992, σελ. 56.

Ζ ω γράφ ο υ Α ., Κ Ε Κ  -  Θ εω ρία  -  Π ράξη  -  Προβληματισμοί, Πάτρα 1992, σελ. 56.

Ζ ω γράφ ο υ Α ., Κ Ε Κ  -  Θ εω ρία  -  Π ράξη  -  Προβληματισμοί, Π άτρα 1992, σελ. 57.
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συλλογή στοιχείων κ.λ.π.) δεν αποτελούν βασικά στοιχεία των άλλων μεθόδων της 

Κοινωνικής Εργασίας. Η πραγματοποίηση της ΚΕΚ απαιτεί ιδιαίτερες γνώσεις και 

εμπειρίες για τη συμμετοχή της Κοινωνικής Εργασίας σε διάφορα προγράμματα και 

την υλοποίησή τους272 *.

Για το λόγο αυτό, ο κοινωνικός λειτουργός με την ΚΕΚ προσεγγίζει την 

κοινότητα έχοντας:

- ιδιαίτερη ευαισθησία για τα προβλήματα των κοινωνικά αδικούμένων 

ομάδων.

- πολύπλευρες θεωρητικές και πρακτικές γνώσεις σχετικά με τη Θεωρία και 

την πράξη της Κοινωνικής Εργασίας.

- μεγάλη αντοχή σε αποτυχίες και ικανότητα εποικοδομητικής αντιμετώπισης 

καταστάσεων σύγκρουσης.

- Ικανότητα θεωρητικής εμβάθυνσης πάνω στα διάφορα προβλήματα που 

παρουσιάζονται και τέλος

- προθυμία και ικανότητα συνεργασίας με τις σχετικές οργανώσεις και
, 27̂υπηρεσίες

Τέλος, ο Ross (1971) διαπιστώνει ότι οι περισσότερες από τις παραπάνω 

γνώσεις και εμπειρίες είναι χρήσιμες για όλους τους τομείς δράσης της Κοινωνικής 

Εργασίας, πλην όμως στην ΚΕΚ αποτελούν βασική προϋπόθεση274.

4.6 ΕΠΙΜΕΡΟΥΣ ΜΕΘΟΔΟΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Πέρα από τις τρεις κλασσικές μεθόδους της, η Κοινωνική Εργασία 

πραγματοποιεί τους στόχους της χρησιμοποιώντας μια σειρά επιμέρους μεθόδων 

και τεχνικών που διευκολύνουν το έργο της και χρησιμοποιούνται άλλοτε ως 

ξεχωριστές μέθοδοι και άλλοτε ως υποστηρικτικά βοηθήματα των τριών βασικών 

μεθόδων Κοινωνικής Εργασίας.

Ζ ω γρ ά φ ο υ Α ., Κ Ε Κ  -  Θ εω ρία  -  Π ράξη  -  Προβληματισμοί, Πάτρα 1992, σελ. 59.

Ζ ω γρ ά φ ο υ Α ., Κ Ε Κ  -  Θ εω ρία  -  Π ράξη -  Προβληματισμοί, Πάτρα 1992, σελ. 59.

Ζ ω γρ ά φ ο υ Α ., Κ Ε Κ  -  Θ εω ρία  -  Π ράξη -  Προβληματισμοί, Πάτρα 1992, σελ. 59.
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Τέτοιες είναι η Συνέντευξη, η Συμβουλευτική Εργασία, η Έρευνα, η Έρευνα 

-  Δράση, η Παιχνιδοθεραπεία, η Αξιολόγηση, η Πρόληψη, η Θεραπεία, η 

Αποκατάσταση κ.λ.π.

Παρακάτω παρουσιάζονται τα χαρακτηριστικά των κυριότερων από αυτές.

4.6.1 ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ (ΟΟυΝΟΕί,ΙΝΘ)

Είναι μέθοδος και μορφή παρέμβασης για βοήθεια, στο άτομο 

(συμβουλευτική παρέμβαση). Ως διανοητική διαδικασία, αποσκοπεί στην 

εγκεφαλική κατανόηση του προβλήματος από τα άτομα, στη διασαφήνιση των 

συγκρούσεων σε σχέση με την πραγματικότητα, στην εκτόνωση των 

συναισθημάτων τους και στη σταδιακή βελτίωση της λειτουργικότητά τους275.

Μπορεί να ποικίλλει από απλή προληπτική ενέργεια μέχρι αντιστάθμιση και 

θεραπεία, από απλές τεχνικές συνεργασίας ως τις πιο σύγχρονες θεραπευτικές 

πράκτικες276.

Έχει στόχο να παρέμβει έγκαιρα και αποτελεσματικά για την επιτυχέστερη 

δυνατή προσαρμογή του ατόμου στο κοινωνικό του περιβάλλον και να βοηθήσει να 

εξελιχθεί σε ένα υγείες, πλήρες, αυτοπραγματούμενο άτομο, που έχει βούληση και 

την ικανότητα να συνυπάρχει με τα άλλα άτομα της κοινωνίας277.

Αντί του όρου Συμβουλευτική το 1991 η ΠΟΥ εισήγαγε τον όρο 

ΟοιιηβθΙίηα278υε τον εξής ορισμό:

Είναι βοήθεια ενός ανθρώπου με προβλήματα να καθορίσει 

(οριοθετήσει) το πρόβλημα και τη φύση του προβλήματος με λόγια, να κρίνει 

(επανεξετάσει) τις πιθανές λύσεις του και να διαλέξει μια λύση.

Η μέγιστη διαφορά Συμβουλευτικής και Κοινωνικής Εργασίας είναι ότι στη 

Συμβουλευτική γίνεται συνειδητή καθοδήγηση προς την επίλυση ενός

Δ ημοπ ούλου -  Λαγω νίκα  Μ ., Συμβουλευτική σε Ιατροκοινω νικές Υπ ηρεσίες, Κοινωνική Εργασ ία ,’92, 
τεύχος 27 , σελ. 168.

Δ ημητρόπ ουλος Ε., Η  Συμβουλευτική ω ς λειτουργία συνδετική τω ν θεσ μ ώ ν επ ικούρησης του ασθενή, ΚΕ  
’9 2 , τεύχος 27 , σελ. 200.

Δ ημητρόπ ουλος Ε., Η Συμβουλευτική ω ς λειτουργία συνδετική τω ν θεσ μ ώ ν επ ικούρησης του ασθενή, ΚΕ  
'92, τεύχο ς 27, σελ. 201 .

Δ ουμίδη  -  Κ αραμοσχόγλου Δ ., Συμβουλετική σε Ιατρικές Υπ ηρεσίες, ΚΕ '92, τεύχος 27, σελ. 175.
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προβλήματος και όχι παροχή υπηρεσιών279. Έχει δε έντονο προληπτικό 

χαρακτήρα280.

Μερικές κατηγορίες ατόμων και ειδικοί πληθυσμοί στους οποίους 

απευθύνεται η Συμβουλευτική είναι:Άτομα με ειδικές ανάγκες, χρόνιοι ασθενείς, 

κακοποιημένα άτομα, περιπτώσεις θανάτου ή ακόμη και άτομα που χρειάζονται 

μόνο ψυχολογική και συμβουλευτική στήριξη. Εφαρμόζεται επίσης σε περιστατικά 

κρίσης, όπου το άγχος είναι υψηλό και το άτομο κινητοποιεί δυνάμεις για άμεση 

λύση του προβλήματος281.

Στα Γενικά Νοσοκομεία ο συμβουλευτικός ρόλος του Κοινωνικού Λειτουργού 

αφορά κυρίως:

α) Προετοιμασία του ασθενή για χειρουργική επέμβαση.

β) Συζήτηση για τις συναισθηματικές αντιδράσεις του ασθενή για μείωση 

του άγχους του, υποστήριξη και καθοδήγηση για «προσαρμογή» στην 

αρρώστια και τη σταδιακή ανάρρωση.

γ) Υποστήριξη και συνολική ψυχοκοινωνική αντιμετώπιση σε περιπτώσεις 

σοβαρών ασθενειών ή και ατυχημάτων, που απειλείται η ακεραιότητα ή 

ακόμη και η ζωή του ατόμου.

δ) Χειρισμός των συναισθημάτων άγχους, απώλειας (loss) πένθους 

(mounming) και ψυχοκοινωνικών προβλημάτων που συνυπάρχουν στην 

οικογένεια του ασθενή σε χρόνιες ασθένειες (π.χ. καρκίνος), όπου το 

άγχος είναι υψηλό ανάμεικτο με το φόβο ή και την αναμονή θανάτου282.

Στο χώρο του Νοσοκομείου, οι ευκαιρίες που δίνονται στον κοινωνικό 

λειτουργό για Συμβουλευτική Εργασία είναι απεριόριστες, αρκεί να υπάρχουν 

πρακτικές και οργανωτικές δομές και δυνατότητες π.χ. επαρκής αναλογία 

Κοινωνικών λειτουργών και ασθενών και η συντονισμένη προσπάθεια κι επιμονή 

για εφαρμογή προγραμμάτων ατομικής και ομαδικής συμβουλευτικής. Η 

αναγκαιότητα παρέμβασης υπάρχει και στα τρία επίπεδα, στους ασθενείς, στην

Δ ημοπ ούλου Λ αγω νίκα  Μ., Συμβουλευτική σε Ιατροκοινω νικές Υπ ηρεσίες, Κοινωνική Ε ργασ ία ,’92, τεύχος  
2 7 , σελ. 168.

Δ ημοπ ούλου Λ αγω νίκα  Μ ., Συμβουλευτική σε Ιατροκοινω νικές Υπ ηρεσίες, Κοινω νική Ε ργασ ία ,’92, τεύχος  
2 7 , σελ. 171.

Δ ημοπ ούλου -  Λ αγω νίκα  Μ ., Συμβουλευτική σε Ιατροκοινω νικές Υπ ηρεσίες, περ. Κοινω νική Εργασία,’92, 
τεύχος 2 7 , σελ. 171.

Δ ημοπ ούλου -  Λαγω νίκα  Μ ., Συμβουλευτική σε Ιατροκοινω νικές Υπ ηρεσίες, περ. Κοινωνική Εργασία,’92, 
τεύχος 2 7 , σελ. 17 2 -1 7 3 .
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οικογένεια και το προσωπικό. Δυστυχώς, όμως στα Γενικά Νοσοκομεία, οι 

Κοινωνικοί λειτουργοί, εξαιτίας μιας συχνά άκαμπτης οργανωτικής δομής καλούνται 

αρκετές φορές να περιοριστούν στην παροχή υπηρεσιών μόνο, εξυπηρετώντας 

περιστατικά άμεσου ανάγκης, κάτι που χαρακτηρίζει μονοδιάστατα το ρόλο τους283.

4.6.2 ΕΡΕΥΝΑ

Σκοπός της έρευνας είναι να δώσει απαντήσεις σε προβλήματα που 

παρουσιάζονται στην Κοινωνική Εργασία και διευρύνουν τις γνώσεις και τα 

προγράμματα στον τομέα της Κοινωνικής Εργασίας.

Τα αποτελέσματα της έρευνας μπορούν να χρησιμοποιηθούν στη πρακτική 

της Κοινωνικής Εργασίας, εφόσον και οι δύο πρακτικές έχουν ως κοινό σημείο 

αναφοράς τη διαδικασία λύσης προβλημάτων284.

Συχνά η Κοινωνική έρευνα συμπεριλαμβάνει παρατήρηση.

Τα πιο κοινά μέσα εφαρμογής της έρευνας είναι οι συνεντεύξεις και η χρήση 

ερωτηματολογίων -  κοινωνιομετριών tests285.

4.6.3 ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

Πρόκειται για διεργασία ανάλυσης και εστίασης σε συγκεκριμένα σημεία του 

προβλήματος. Μέθοδος της κοινωνικής εργασίας που χρησιμοποιείται ως 

υποβοηθητική και ως μέσο δράσης των βασικών μεθόδων άσκησης κοινωνικής 

εργασίας.

Η Συνέντευξη επιτρέπει στον Κοινωνικό Λειτουργό να συγκεντρώσει όλη του 

την προσοχή πάνω στο συγκεκριμένο πελάτη, ο οποίος δεν μπορεί ούτε στιγμή να 

ξεφύγει από το πρόβλημά του, όπως γίνεται στην ομάδα με τη σύγχυση της 

αλληλεπιδράσεως. Περιορίζει την τάση του Κοινωνικού Λειτουργού για ομιλία και 

τον κάνει να ακούει προσεκτικά και να βοηθάει το άτομο να αναλύσει το πρόβλημα, 

να βρει τα σπουδαιότερα σημεία και να το χωρίσει σε διάφορα τμήματα. Αν

Δημοττούλου -  Λαγω νίκα  Μ ., Συμβουλευτική σε Ιατροκοινω νικές Υπ ηρεσίες, περ. Κοινωνική Εργασία,'92, 
τεύχος 2 7 , σελ. 172.

Κ ανδηλάκη Α , Η έρευνα  στην Κ Ε - Ποιοτική συλλογή και ανάλυση δεδομένω ν -  σύντομη προσέγγιση, 
Π τυχιακή Εργασ ία , Τ Ε Ι Πατρώ ν, σελ. 151-152.

Κ ατσορίδου -  Π απ αδοπ ούλου Χ ρ ., Κοινωνική Εργασία με Ο μάδες, σελ. 84.
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χρειαστεί ο Κοινωνικός Λειτουργός ζητάει μεγαλύτερη βοήθεια από άλλη υπηρεσία 

της ίδιας ή διαφορετικής οργάνωσης286.

Συνεντεύξεις μπορούν να πραγματοποιηθούν:

Α: - κατά την αρχική συνάντηση πελάτη -  Κοινωνικού Λειτουργού

- έκτακτα (ύστερα από επιδίωξη του πελάτη ή από προτροπή του ίδιου του 

Κοινωνικού Λειτουργού)

- σε καθορισμένο χρόνο (για βοήθεια και επίλυση προβλημάτων)287

Β: Για εσωτερικό ασθενή, σύμφωνα με την Εγκύκλιο της 14/2/56:

- στο θάλαμο νοσηλείας ή

- στο γραφείο του Κοινωνικού Λειτουργού

Με τον τρόπο αυτό επισημαίνεται το συγκεκριμένο πρόβλημα του ασθενούς, 

καθώς και τα οικογενειακά, οικονομικά και ψυχολογικά του προβλήματα που 

επηρεάζουν τη θεραπεία του.

4.7 ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΜΕΘΟΔΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Συχνά οι περισσότερες περιπτώσεις που φτάνουν στις Κοινωνικές 

Υπηρεσίες των Νοσοκομείων είναι μικτές και παρουσιάζουν προβλήματα 

περισσότερα του ενός. Η Κοινωνική Εργασία στις περιπτώσεις αυτές 

επικεντρώνεται στην εφαρμογή περισσοτέρων της μιας μεθόδων ή και σε 

συνδυασμό αυτών για κάθε περίπτωση χωριστά. Για το λόγο αυτό κρίνεται 

απαραίτητο να δοθεί μια συγκεντρωτική εικόνα των βασικότερων σημείων όλων 

των μεθόδων που χρησιμοποιεί η Κοινωνική Εργασία στα πλαίσια ενός 

Νοσοκομείου.

Ο πίνακας που ακολουθεί αποτελεί τη συνοπτική παρουσίαση των μεθόδων 

“της παρά Νοσοκομείοις Κοινωνικής Εργασίας” .

W ilson -  R yland, Κ Ε  μ ε Ο μάδες, σελ. 91-92 .

W ilson -  R yland, Κ Ε  μ ε Ο μάδες, σελ. 94.
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A M Μ Ε Θ Ο Δ Ο Σ Ο Ρ ΙΣ Μ Ο Σ -Σ Κ Ο Π Ο Σ ΡΟ Λ Ο Σ Μ Ε Σ Α  Δ Ρ Α Σ Η Σ Π Λ Ε Ο Ν Ε Κ Τ Η - Μ Ε ΙΟ Ν Ε Κ Τ Η -

M A T A M A T A

1 ΚΕΑ Δ ιεργασ ία  λύσης Θ εραπευτικός 1 )Επαγγελματική 1) Ιδιάζουσα προσοχή 1)Ρόλος μόνο

μεμονω μένω ν

προβλημάτω ν

σχέση πελάτη -  ΚΛ στον άνθρωπο ως θεραπευτικός κα ι όχι

2)Παροχή τρόπου 
επεξεργασίας του 
προβλήματος από τον

ξεχω ριστή οντότητα 
που δ ιαφ έρει από το 
κοινωνικό σύνολο

προληπτικός

2)Τεμαχισμός 
πελατών σε

ίδ ιο  τον πελάτη περιπτώ σεις

3)Παροχή ευκαιριώ ν ¿(Συγκέντρω ση
και βοηθημάτω ν ενδιαφέροντος σε

4)Συνέντευξη
συμπτώματα κα ι όχι 
σε α ίτια  του 

προβλήματος

2 ΚΕΟ Δ ιεργασ ία  κατεύθυνσης Θεραπευτικός 1 )Επαγγελματική 1) Εξασφάλιση 1(Συχνά μη

τη ς  ομαδικής
Υποστηρικτικός σχέση πελάτη -  ΚΛ ευνοϊκού εφαρμοζόμενη σια

2)Μ έσα περιβάλλοντος γ ια  τα σημερινά Νοσοκομεία

ζωής από τον ΚΛ προγράμματος μέλη
2)Μόνο θεραπευτικός

3 ) Ομάδα 2)Ανάπτυξη και όχι προληπτικός
κοινωνικοποίησης ρόλος
προβληματικώ ν μελών

3) Η επ ιτυχία της 
εξαρτάται από τη  
σχέση πελάτη -Κ Λ  κα 

από την

προσωπικότητα του 
ΚΛ

3 Κ ΕΜ Ο Δ ιεργασ ία  προσέγγισης θερα π ευτικός 1 )Επαγγελματική 1 )θερα π ευτ ικ ό ς και
θεμάτω ν δυσλειτουργίας Υποστηρικτικός σχέση πελάτη -  ΚΛ Π ροληπτικός ρόλος
τη ς  ο ικογένειας κα ι 
αλληλοεπιδρόντω ν 

συστημάτω ν που την 
επηρεάζουν

2) Συνεντεύξεις

3 )  Κ α τ’ οίκον 

επ ισ κέψ εις

2)Συχνά εφαρμοζόμενη 

στα σημερινά 

Νοσοκομεία

4 Κ ΕΚ Δ ια μ εθο δ ικ ή  μέθοδος Προλ/κός 1) Επαγγελματική 1 (Π ροληπτικός ρόλος 1) Ανεπαρκείς πηγές
εργασίας στο πλαίσιο του 
Κοινω νικού σχεδιασμού 

γ ια  τη ν  εξά λειψ η  
προβλημάτω ν ομάδων του 
πληθυσμού

Συμβ/κός

Υποστι/κός

σχέση πελάτη -  ΚΛ

2)Ο μάδες επιρροής 
τη ς  κοινότητας

2)Επίκεντρο η 
αποστολή και ο στόχος

βοήθειας από 
κοινότητα

5 Συμβουλευτική Δ ια νο η τικ ή  διαδικα σία  με Π ροληπτικός 1 )Επαγγελματική 1/Εντονος προληπτικός 1 )Η επ ιτυχία της

(Counseling)
στόχο την παρέμβαση για 
βοήθεια  στο άτομο Συμβουλευτικός Υ πο< 

τη ρ ικ τ ικ ό ς

σχέση πελάτη -  ΚΛ χαρακτήρας

2)Πολύ συχνά 
εφαρμοζόμενη στα 

Νοσοκομεία

εξαρτάται από τη  
σχέση πελάτη -Κ Α  κα 

από την

προσωπικότητα του 
ΚΑ

6 Έρευνα Μ έθοδος μ « σκοπό να Ερευνητικός 1 (Συνέντευξη 1)Εντοπισμός Σχεδόν ανύπαρκτη
δώ σ ει απαντήσεις σε

2)Ερω τηματολόγια- 
Κ οινω νιομετρικά tests

προβληματικώ ν λόγω ελάχιστου

προβλήματα τη ς  Κ Ε  και να 
δ ιευρ ύνει τ ις  γνώ σεις και 

τα προγράμματά της

καταστάσεων χρόνου από ΚΑΝ

7 Συνέντευξη Δ ιεργα σ ία  ανάλυσης και Θ εραπευτικός 1) Η ίδ ια  μέθοδος 1) Επ ικέντρω ση στον
εστίασης σε συγκεκριμένα 
σημεία  του προβλήματος

συγκεκριμένο πελάτη

Πίνακας 4.1 : Συνοπτικός πίνακας παρουσίασης των μεθόδων της ΚΕ Νοσοκομείου
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Συμπερασματικά, και όπως παρατηρείται στον πίνακα, διαπιστώνεται ότι:

ν' Η χρήση των μεθόδων Κοινωνικής Εργασίας δεν γίνεται με την ίδια συχνότητα 

στα νοσοκομειακά πλαίσια. Η πιο συχνά εφαρμοζόμενη μέθοδος εργασίας από 

τους Κοινωνικούς Λειτουργούς είναι η «Κατά περίπτωση Κοινωνική Εργασία» ή 

Casework, μια και ο κάθε ασθενής στο Νοσοκομείο αντιμετωπίζει διαφορετικό 

πρόβλημα και αποτελεί ξεχωριστή οντότητα με διαφορετικές ψυχοσωματικές και 

κοινωνικές ανάγκες. Η ΚΕΑ χρησιμοποιείται έτσι για κάθε εξυπηρετούμενο, 

ν' Από τις υποβοηθητικές μεθόδους εργασίας σε κάθε περίπτωση εφαρμόζεται η 

Συνέντευξη.

ν' Πολύ συχνά εφαρμόζεται η ΚΕΜΟ, η Συμβουλευτική και η ΚΕΚ, σπάνια 

εφαρμόζεται η ΚΕΟ, ενώ σχεδόν ανύπαρκτη είναι η έρευνα.

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ
ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΜΕΘΟΔΟΙ
ΜΕΘΟΔΩΝ ΚΕ

Για κάθε ΚΕΑ
περίπτωση ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

ΚΕΜΟ
Πολύ συχνά ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ

ΚΕΚ
Σπάνια ΚΕΟ
Ποτέ ΕΡΕΥΝΑ

Πίνακας 4.2: Συχνότητα εφαρμογής μεθόδων της ΝΚΕ

ν' Όσον αφορά στην αποσαφήνιση του ρόλου τους στην άσκηση της Κοινωνικής 

Εργασίας, οι μέθοδοι ΚΕΑ, ΚΕΟ και Συνέντευξη έχουν μόνο θεραπευτικό ρόλο 

και όχι προληπτικό, η ΚΕΜΟ έχει τόσο προληπτικό όσο και θεραπευτικό 

χαρακτήρα, ενώ αντίθετα στην ΚΕΚ και στη Συμβουλευτική ο ρόλος είναι έντονα 

προληπτικός.

ν' Στις περισσότερες μεθόδους Κοινωνικής Εργασίας το βασικό μέσο δράσης του 

Κοινωνικού Λειτουργού είναι ως επί το πλείστον η ίδια η επαγγελματική σχέση 

πελάτη-Κοινωνικού Λειτουργού.
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'Ζ Οι βασικοί ανασχετικοί παράγοντες στην εφαρμογή των μεθόδων Κοινωνικής 

Εργασίας είναι για τους Κοινωνικούς Λειτουργούς, οι ανεπαρκείς πηγές 

βοήθειας από την κοινότητα (ΚΕΚ) και η έλλεψη χρόνου για την εφαρμογή της 

έρευνας λόγω υπερφόρτωσης του ρόλου και του έργου των Νοσοκομειακών 

Κοινωνικών Λειτουργών και της έλλειψης επαρκούς προσωπικού για τη 

στελέχωση των Κοινωνικών Υπηρεσιών Νοσοκομείων, καθώς και η ίδια η 

επαγγελματική σχέση πελάτη-Κοινωνικού Λειτουργού, η οποία συχνά γίνεται 

εύθραυστη.

4.8 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΗ ΑΠΟΨΗ ΚΑΙ ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΓΙΑ ΤΙΣ 

ΜΕΘΟΔΟΥΣ ΤΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Συμπερασματικά, για όλες τις μεθόδους Κοινωνικής Εργασίας, 

διαπιστώνουμε ότι:

1) Επίκεντρο του ενδιαφέροντος όλων ανεξαιρέτως των μεθόδων Κοινωνικής 

εργασίας είναι γενικά ο άνθρωπος και απώτερος σκοπός της εφαρμογής τους 

είναι:

κ  Η επίτευξη και διατήρηση ισορροπίας μεταξύ του ατόμου και του 

περιβάλλοντος στο οποίο βρίσκεται.

κ  Η εξασφάλιση της ψυχικής και κοινωνικής υγείας και ευημερίας του ατόμου 

αλλά και της κοινωνίας ως συνόλου.

κ  Η αύξηση της προσαρμοστικής ικανότητας του ατόμου για την 

αντιμετώπιση των δυσμενών συνθηκών της ζωής. 

κ  Η σύνδεση του ατόμου με τις διαθέσιμες πηγές του περιβάλλοντος. 

κ  Η άμβλυνση των κοινωνικών ανισοτήτων και

κ  η όσο το δυνατόν μεγαλύτερη μείωση των κοινωνικά μειονεκτούντων.

2) Βασικό κοινό σημείο αναφοράς της ΚΕΟ, της ΚΕΜΟ και της ΚΕΚ, καθώς και 

της Έρευνας, αν θεωρηθεί ως ομάδα το αντιπροσωπευτικό δείγμα ατόμων 

που επιλέγεται για την περάτωσή της και για τη συμπλήρωση των 

ερωτηματολογίων- κοινωνιομετριών tests, είναι ότι και οι τέσσερις μέθοδοι 

Κοινωνικής Εργασίας εργάζονται με ομάδες στόχου, με διαφορετικό όμως 

προσανατολισμό η καθεμιά: η ΚΕΜΟ και η ΚΕΟ για να προσεγγίσουν θέματα 

δυσλειτουργίας και να αντιμετωπίσουν καταστάσεις ψυχοκοινωνικής
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παθολογίας, ενώ βασικός στόχος της ΚΕΚ είναι η επίλυση προβλημάτων από 

την κοινότητα με δικά της μέσα. Ο ρόλος της δε είναι προληπτικός. Αντίθετα, η 

Έρευνα αποσκοπεί στον εντοπισμό προβληματικών καταστάσεων και στη 

διεύρυνση των γνώσεων και προγραμμάτων της Κοινωνικής Εργασίας.

3) Ενώ η παραδοσιακή Κοινωνική Εργασία (ΚΕΑ) επικεντρώνει τη 

δραστηριότητά της σε κοινωνικά «αποκλίνοντα» άτομα και προσανατολίζεται 

στον «τεμαχισμό των μεμονωμένων περιπτώσεων», έχοντας και ως μέσω 

δράσης συν τοις άλλοις και τη μέθοδο της Συνέντευξης, οι μέθοδοι ΚΕΟ και 

ΚΕΚ έχουν σαν στόχο διάφορες πληθυσμιακές ομάδες και η αντιμετώπισή 

τους είναι σφαιρική.

4) Στην Casework και στις υποβοηθητικές της μεθόδους, Συνέντευξη και 

Συμβουλευτική, το ενδιαφέρον του Κοινωνικού Λειτουργού επικεντρώνεται 

περιστασιακά στις ανάγκες του πελάτη, ενώ η ΚΕΚ είναι η μόνη μέθοδος 

Κοινωνικής Εργασίας που επικεντρώνεται κυρίως στην αποστολή και στο 

στόχο, προωθώντας έτσι την ευαισθητοποίηση της κοινότητας προληπτικά.

5) Όλες πάντως οι μέθοδοι κοινωνικής Εργασίας (βασικές και υποβοηθητικές) 

είναι αναπόσπαστα συνδεδεμένες μεταξύ τους, αφού τα άτομα είναι μέλη 

μικρών και μεγάλων ομάδων μέσα στο ευρύτερο κοινωνικό σύνολο.
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ΜΕΡΟΣ Β':

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
ΚΑΛΑΜΑ ΤΑΣ -  Η ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 
ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
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Το Β’ Μέρος αφορά το Νοσοκομείο Καλαμάτας και τη λειτουργία της 

Κοινωνικής Υπηρεσίας μέσα στο χώρο αυτό.

Αποτελείται από δύο κεφάλαια.

Στο πρώτο επιχειρείται γενική παρουσίαση του Νοσοκομείου Καλαμάτας. 

Στόχος του είναι να δοθεί η συνολική εικόνα και περιγραφή του ΓΝ από την ίδρυσή 

του μέχρι σήμερα και ιδιαίτερα η λειτουργία του την εξεταζόμενη περίοδο 1997 έως 

2001, πριν δηλαδή και μετά τη μεταφορά του στις νέες κτιριακές εγκαταστάσεις. 

Έτσι αναλύεται ιστορικά, γεωγραφικά, ποσοτικά (υπηρεσίες) και ποιοτικά. Η 

ανάλυση του δίδει το καθεστώς λειτουργίας μέσα στο οποίο δραστηριοποιείται η 

Κοινωνική Υπηρεσία.

Στο δεύτερο κεφάλαιο επιχειρείται γενική παρουσίαση της Κοινωνικής 

Υπηρεσίας του ΓΝΚ. Στόχος του είναι η παρουσίαση των παρεχόμενων υπηρεσιών 

που προσφέρει το συγκεκριμένο τμήμα, και η λειτουργία του, τόσο σε συνεργασία 

με τον πελάτη μέσα και έξω από το Νοσοκομείο, όσο και σε συνεργασία με άλλους 

φορείς με σκοπό τη θεραπεία αλλά και την πρόληψη σε κοινωνικό επίπεδο.

Για το λόγο αυτό αναλύεται ιστορικά, χωροθετικά, λειτουργικά, σε 

συνεργασία με φορείς μέσα και έξω από το ΓΝ και αναφέρονται τα προβλήματα 

δυσλειτουργίας της.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

Στο κεφάλαιο αυτό επιχειρείται η γενική παρουσίαση του ΓΝ Καλαμάτας. 

Ειδικότερα περιλαμβάνονται τα παρακάτω υποκεφάλαια:

- Ιστορική αναδρομή

- Θέση και Χωροκατανομή

- Διοικητική Δομή και Οργάνωση

- Ανάλυση της Νοσολογικής Κίνησης

- Δείκτες Αποδοτικότητας

5.1 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ

Ως πρώτη στέγη του Γενικού Νομαρχιακού Νοσοκομείου χρησιμοποιήθηκαν 

τα λεγάμενα Αλεξανδράκεια Κληροδοτήματα, τα οποία συστάθηκαν το 1877, 

σύμφωνα με τη Διαθήκη του Μεγάλου Ευεργέτη Σπυρίδωνα Αλεξανδράκη288.

Το σημερινό Αλεξανδράκειο Γηροκομείο (στέγη) λειτούργησε αρχικά ως 

πτωχοκομείο ως το 1934, όπου και χωρίστηκε σε:

— Πτωχοκομείο και

— Νοσοκομείο

Το 1940, κατά τη διάρκεια του ελληνοιταλικού πολέμου γίνεται επίταξη του 

Νοσοκομείου από τα Ιταλικά Στρατεύματα.

Δεκαεπτά χρόνια αργότερα (1957) γίνονται τα πρώτα σχέδια του κτιριακού 

συγκροτήματος του Γενικού Νομαρχιακού Νοσοκομείου με χωρητικότητα 70 

κλινών, το οποίο αρχίζει τη λειτουργία του δύο χρόνια μετά (1959), ενώ ταυτόχρονα 

προστίθεται και νέο τμήμα στο κτίριο που χαρακτηρίζεται ως "Οίκος Αδερφών” και 

που χαρακτηρίζεται ως Επαγγελματική Νοσηλευτική Σχολή (ΜΤΕΝΣ).

Την ίδια χρονική περίοδο, διευρύνεται ο χώρος του ΓΝΚ και αποκτά 

χωρητικότητα 130 κλινών. Το τελευταίο στάδιο της κτιριακής εξέλιξης του 

πραγματοποιείται το έτος 1980 με την προσθήκη της νέας πτέρυγας, με 

αποτέλεσμα την αύξηση της δύναμης του σε 250 κλίνες.

Κούκη Βασιλική, Η νοσηλευτική Υπ ηρεσία του Γενικού Νομαρχιακού Νοσοκομείου Καλαμάτας, Πτυχιακή  
Εργασ ία , Κ αλαμάτα  20 0 , σελ. 2.
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Το 1989 αρχίζει η θεμελίωση του Νέου Νοσοκομείου και ολοκληρώνεται 

το έτος 2000 με την μεταφορά και τη λειτουργία του στις νέες πια εγκαταστάσεις.

Σύμφωνα με την πρόταση αναμόρφωσης του Οργανισμού του 

Νοσοκομείου, η συνολική δύναμή του ορίζεται σε 321 κλίνες, (αρ. Α31/οικ. 

3640/22-2-90 κοινή Υπουργική απόφαση ΦΕΚ 177/16-3-90).

Αφετηρία ίδρυσης του Γενικού Νομαρχιακού Νοσοκομείου Καλαμάτας 

αποτέλεσε το Φύλλο Εφημερίδας της Κυβέρνησης (ΦΕΚ) 296 (29 Δεκεμβρίου 

1947) του Βασιλείου της Ελλάδας. Σ’ αυτό γίνεται η πρώτη αναφορά «περί 

κυρώσεως του Οργανισμού του Κρατικού Νοσοκομείου Καλαμών».

Συνιστάται στην πόλη της Καλαμάτας Νοσοκομείο με μορφή Νομικού 

Προσώπου Δημοσίου Δικαίου (ΝΠΔΔ), με σκοπό τη νοσηλεία κοινών νοσημάτων, 

με δύναμη που ορίζεται στις 50 κλίνες.

Το Νοσοκομείο διοικείται από Διοικητικό Συμβούλιο (ΔΣ).

Οι υπηρεσίες του διακρίνονται σε:

α) Διοικητική: (Διεύθυνση, Γραμματεία, Οικονομικές Υπηρεσίες, Βοηθητικές 

Υπηρεσίες)

β) Ιατρική: (Παθολογική Κλινική, Χειρουργική κλινική, Μαιευτική Κλινική 

καθώς και τα αντίστοιχα εξωτερικά Ιατρεία, Εργαστηριακό Τομέα) 

γ) Νοσηλευτική

Την 20η Φεβρουάριου 1956, με το ΦΕΚ 69 του Βασιλείου της Ελλάδος,

πραγματοποιείται η πρώτη εναρμόνιση στον Οργανισμό του Νοσοκομείου. Σκοπός 

του είναι η Ιατρική και Νοσηλευτική περίθαλψη των ασθενών με κοινά νοσήματα, 

ενώ αποκλείονται οι ασθενείς που πάσχουν από χρόνια και ανίατα νοσήματα. Η 

δύναμη του ορίζεται σε 60 κλίνες.

Το Νοσοκομείο διοικείται από το Διοικητικό Διευθυντή και οι υπηρεσίες του 

ορίζονται ως εξής: 

α) Διοικητική 

β) Ιατρική 

γ) Νοσηλευτική 

δ) Βοηθητική

Η υ-η-’ αρ. Α3Β/1461/30-9-86 υπουργική απόφαση (ΦΕΚ 634/30-9-86) 

αποτελεί τον Οργανισμό του Νοσοκομείου έως το έτος 2001.

Το Νοσοκομείο φέρει την επωνυμία "Γενικό Νομαρχιακό Νοσοκομείο 

Καλαμάτας” .
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Σκοπός του είναι:

α) Η παροχή στο πλαίσιο και στην ένταση της διάρθρωσης της Ιατρικής 

Υπηρεσίας, Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Περίθαλψης, ισότιμα για 

κάθε πολίτη, ανεξάρτητα από την οικονομική, κοινωνική και 

επαγγελματική του κατάσταση, σύμφωνα με τους κανόνες του εθνικού 

συστήματος Υγείας (ΕΣΥ), 

β) Η ανάπτυξη και προαγωγή της ιατρικής έρευνας

γ) Η εφαρμογή προγραμμάτων ειδίκευσης, συνεχούς εκπαίδευσης γιατρών, 

καθώς και εκπαίδευσης και επιμόρφωσης λειτουργών άλλων κλάδων 

υγείας.

Το ΓΝΚ απαρτίζεται από τις εξής υπηρεσίες: 

α) Ιατρική 

β) Νοσηλευτική 

γ) Διοικητική

Κάθε υπηρεσία έχει δική της ξεχωριστή συγκρότηση και ιεραρχική 

διάρθρωση.

Η δύναμη του ορίζεται σε 250 κλίνες.

Σημειώνεται ότι η αναμόρφωση για το νέο Νοσοκομείο το 2001 έχει εγκριθεί, 

αν και από το έτος 2000 το Ίδρυμα λειτουργεί με πραγματοποιημένες αλλαγές που 

συνίστανται στην ανάπτυξη νέων κλινών και στη δημιουργία νέων μονάδων (ΜΜΑ, 

Εμφραγμάτων και Οτωροναρ/κη Κλινική)

Στο σχήμα που ακολουθεί παρουσιάζεται συνοπτικά η ιστορική εξέλιξη του 

Γ.Ν. Καλαμάτας.
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Σχήμα 5.1: Κτιριακή εξέλιξη Γ.Ν.Κ. 

Πηγή: Ιδία έρευνα
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5.2 ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΗ ΘΕΣΗ ΚΑΙ ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ

5.2.1 ΘΕΣΗ

Το Γ.Ν.Κ. έχει έδρα στο Δημοτικό Διαμέρισμα Καλαμάτας του Ν. Μεσσηνίας. 

Ο Νομός Μεσσηνίας βρίσκεται στο Νοτιοδυτικό τμήμα της Πελοποννήσου 

και αποτελείται από τέσσερις επαρχίες:

> Καλαμάτας

> Μεσσήνης

> Πυλίας

> Τριφυλίας,

στις οποίες συγκαταλέγονται 29 δήμοι και 2 κοινότητες.

Έχει έκταση 2.999 Ιση2 και πληθυσμό 176.876 κατοίκους (απογρ. 2001) 

έναντι 166.964 κατοίκων (της απογραφής του 199 1 289*.

Το νέο κτίριο του ΓΝ Καλαμάτας βρίσκεται εκτός πόλεως, επί του 7ου χιλ. της 

Εθνικής Οδού Καλαμάτας -  Τριπόλεως και συγκεκριμένα στο χωριό Αντικάλαμος. 

Η Εθνική οδός αποτελεί και την κύρια οδό πρόσβασης προς και από το 

Νοσοκομείο290.

Το παλαιό δε κτίριο είναι τοποθετημένο στην πόλη της Καλαμάτας και 

συγκεκριμένα στο βορειοδυτικό τμήμα της επί της οδού Αθηνών 99.

289
Α π ο τελέσ ματα  απ ογραφ ής 2001 και 1991 απ ό Στατιστική Υπ ηρεσ ία  της Ν ομαρχίας Ν. Μεσσηνίας.

*  Για την π αρ ούσ α  έρευνα  χρησιμοποιούνται απ οτελέσματα της απ ογραφ ής του 1991 γιατί η εξεταζόμενη  
π ερίοδος είναι η π ενταετία 1997 -  2001.

2 9 0 ..... ,
Β λέπ ε χάρτη 1
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Χάρτης 1: Θέση του ΓΝΝΚ.

Πηγή: Τμήμα Αστικής συγκοινωνίας Ν. Μεσσηνίας
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5.2.2 ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ

Το νέο κτίριο του Νοσοκομείου Καλαμάτας είναι συνολικής έκτασης 24.273 

ιπ2 (έναντι 7.200 τη2 του παλαιού) και έχει κτιστεί σε οικόπεδο συνολικής εκτάσεως 

43.00 τη2 (έναντι 21.600 πι2 του παλαιού αντίστοιχα).

Περιλαμβάνει:

- Το κυρίως κτίριο

- Κτίριο Ψυχιατρικής μονάδας (συμπεριλαμβανομένου και του τμήματος 

της Κοινωνικής Υπηρεσίας)

- Επιμέρους βοηθητικά κτίρια, τα οποία αποτελούνται από: 

ί. Θυρωρείο κύριας εισόδου και αναμονής επισκεπτών 

Η. Θυρωρείο εισόδου Επειγόντων περιστατικών

ϋί. Ανθοπωλείο

ίν. Ενιαία κατασκευή που περιλαμβάνει χώρους για τα ιατρικά αέρια, 

χώρους μετασχηματιστών υψηλής τάσης ΔΕΗ, δεξαμενές νερού, 

αντλιοστάσιο, δεξαμενές καυσίμων και συνεργεί αυτοκινήτων.

Το κυρίως κτίριο αποτελείται από 5 επίπεδα συνολικά.

Επιπλέον η Ψυχιατρική μονάδα αποτελεί ξεχωριστό ισόγειο κτίριο.

Ο εξωτερικός χώρος του Νοσοκομείου διαμορφώνεται κηποτεχνικά. 

Αποτελείται από: χώρο στάθμευσης, Είσοδο Επειγόντων Περιστατικών και αυλή 

τροφοδοσίας.

Το ακόλουθο σχήμα παρουσιάζει την κάτοψη και τη θέση του νέου κτιρίου 

του Γ.Ν. Καλαμάτας. Σημειώνεται ότι για τις παλαιές εγκαταστάσεις η τεχνική 

υπηρεσία του Νοσοκομείου δεν διαθέτει κανένα σκαρίφημα.
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ΚΑΛΑΜΑΤΑ

Σχήμα 5.2 Κάτοψη και θέση νέου Κτιρίου Γ.Ν.Κ.

Η χωροκατανομή του νοσοκομείου παρουσιάζεται συνοπτικά στον 

ακόλουθο πίνακα:

ΝΕΟ ΚΤΙΡΙΟ ΠΑΛΑΙΟ ΚΤΙΡΙΟ

ΧΩΡΟΙ __2ΓΠ % „ 2ΓΠ %

Οικόπεδο 43.000 100 21.600 100

Στεγασμένος 24.273 57 7.200 33,3

Ακάλυπτος 18.727 43 14.000 67,7

Πίνακας 5.1: Σύγκριση χωροκατανομής κτιριακών συγκροτημάτων του Γ.Ν.

Καλαμάτας

Πηγή: Ιδία Έρευνα
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Όπως φαίνεται από τον παραπάνω πίνακα το νέο Νοσοκομείο αποτελείται 

από διπλάσιο χώρο οικοπέδου και τριπλάσιο εστεγασμένο χώρο σε σύγκριση με το 

παλαιό.

Σήμερα ο εστεγασμένος χώρος καταλαμβάνει το 57% του συνολικού χώρου 

εγκατάστασης περίπου το ήμισυ του συνολικού εμβαδού του οικοπέδου, ενώ 

αντίστοιχα στο παλαιό κτίριο ο στεγασμένος χώρος καταλαμβάνει μόνο το 1/3 του 

συνολικού εμβαδού του οικοπέδου (33,3%) και η αναλογία του σε σχέση με τον 

ακάλυπτο χώρο ήταν 1/2.

Οι διαστάσεις των δύο κτιριακών συγκροτημάτων εκφράζονται καλύτερα με 

την παράθεση του δείκτη μικτού νοσοκομειακού χώρου291:

Δείκτης Μικτού σύνολο τ.μ. Εστεγασμένου νοσοκομειακού χώρου
Νοσοκομειακού = ------------------------------------------------------------------------------
Χώρου αριθμός κλινών

Στον πίνακα που ακολουθεί παρουσιάζεται ο Δείκτης ΜΝΧ για το παλαιό και 

νέο κτιριακό συγκρότημα του Νοσοκομείου Καλαμάτας.

Δείκτης Μ.Ν.Χ. Παλαιό κτίριο Νέο Κτίριο Ελλάδα

1997 1998 1999 2000 2001

ιη2 εστεγ.χώρου  

οργανικές κλίνες
28,8 28,8 28,8 75,6 75,6 55-65

Πίνακας 5.2: Δείκτης Μικτού Νοσοκομειακού Χώρου 

Πηγή: Ιδία Έρευνα

Όπως παρουσιάζεται στο πίνακα, κατά τη διάρκεια λειτουργίας του 

Νοσοκομείου στο παλαιό συγκρότημα, ο δείκτης μικτού νοσοκομειακού χώρου 

ήταν πολύ χαμηλός, αντιστοιχούν δηλαδή μόνο 28,8 πι2 εστεγασμένου χώρου σε

Δ ρούμτταλης Φ ώ τιος, Σύγχρονες Μ ονάδ ες Υγείας, Μ ά θη μ α  ειδικότητας τμήματος Διοίκησης Μ ονάδω ν  
Υ γεία ς  και Π ρόνοιας, Τ Ε Ι Καλαμάτας, Κεφάλαιο 5, σελ. 5 -7
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κάθε οργανική κλίνη του Νοσοκομείου, τη στιγμή δηλαδή που ο Δείκτης στην 

Ελλάδα έφτανε τα 55-65 πι2 / κλίνη. Αυτό σημαίνει κακή ποιότητα παροχής 

υπηρεσιών υγείας στους πελάτες- ασθενείς του Νοσοκομείου.

Με τη μεταφορά και τη λειτουργία του Νοσοκομείου στο Νέο Κτίριο, 

εμφανίζεται μεγάλη αύξηση του μικτού νοσοκομειακού χώρου ανά κλίνη. Έτσι σε 

κάθε οργανική κλίνη αντιστοιχούν 75,6 πι2 μικτού εστεγασμένου χώρου.

Η αύξηση αυτή του μικτού νοσοκομειακού χώρου οφείλεται στο τριπλάσιο 

εμβαδόν του εστεγασμένου χώρου του νέου νοσοκομειακού συγκροτήματος και 

στον καλύτερο σχεδιασμό και στην αρχιτεκτονική τον χώρων. Αύξηση του Δείκτη 

Μεικτού Νοσοκομειακού Χώρου σημαίνει δυνατότητα για εγκατάσταση 

πληρέστερου μηχανολογικού εξοπλισμού και πληρέστερη παροχή 

νοσοκομειακής περίθαλψης. Η διαφορά των τιμών του Δείκτη στο νέο κτίριο 

του ΓΝΚ με τις μέσες τιμές του Δείκτη ΜΝΧ που ισχύουν στην Ελλάδα 

φανερώνει ένα σύγχρονο Νοσοκομείο με ποιότητα στην παροχή υπηρεσιών 

υγείας και αποδοτικότητα στις λειτουργίες του.

5.3 ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΔΟΜΗ - ΟΡΓΑΝΩΣΗ

5.3.1 ΓΕΝΙΚΑ

Όλα τα Νοσοκομεία οργανώνονται και λειτουργούν σύμφωνα με τον 

Οργανισμό τους.

Το Νοσοκομείο Καλαμάτας τη συγκεκριμένη χρονική περίοδο που εξετάζεται 

(έτος 2001) διένυε το μεταβατικό στάδιο της αναμόρφωσης του Οργανισμού του, ο 

οποίος τη δεδομένη στιγμή βρίσκονταν υπό έγκριση στο ΠΕΣΥ της Περιφέρειας 

Πελοποννήσου, στο οποίο υπάγεται. Μέχρι τη έγκρισή του παρέμενε σε ισχύ ο 

υφιστάμενος Οργανισμός του (ΦΕΚ 634/30-986/7 Β’).
Παρόλα αυτά, μέσα στα πλαίσια λειτουργίας του και κυρίως μετά τη 

μεταφορά του στις νέες εγκαταστάσεις και σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 2889/01 
"Περί Βελτίωσης και Εκσυγχρονισμού του Εθνικού Συστήματος Υγείας” , είχαν ήδη 

πραγματοποιηθεί αλλαγές υφιστάμενες τόσο στη διοικητική διάρθρωση και 

υπαγωγή του Νοσοκομείου, όσο και σε άλλους τομείς, που περιλάμβαναν τη 

λειτουργία των κλινικών, τη σφραγίδα, τη δυναμικότητα, τη νομική του μορφή και 

την επωνυμία του.
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Επιπλέον, εξαιτίας του γεγονότος ότι η παρούσα Πτυχιακή Εργασία 

πραγματοποιεί έρευνα για την πενταετία μεταξύ των ετών 1997-2001, πριν ακόμα 

δηλαδή τεθεί σε εφαρμογή ο Ν. 2889/01, κρίνεται σκόπιμο να παρουσιαστεί η Δομή 

και η Οργάνωση πριν και μετά το 2001, σύμφωνα δηλαδή με το ΦΕΚ 634/30-9- 

86/τ.Β και με τον νέο Ν 2889/2001.

5.3.2 ΝΟΜΙΚΟ ΚΑΘΕΣΤΩΣ

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΦΕΚ 634/86/Τ.Β.

Σύμφωνα λοιπόν, με την υπ’ αρ. Α3β/οικ. 141 β1 υπουργική απόφαση. 

Άρθρο 2 αρ. ΦΕΚ 634/30-9-86/τ.β. που αποτελούσε τον υφιστάμενο Οργανισμό 

του Νοσοκομείου έως το έτος 2001 το Νοσοκομείο Καλαμάτας υπαγόταν στις 

διατάξεις του Ν. 2592/1953 "περί οργανώσεως της Ιατρικής Αντιλήψεως” (ΦΕΚ 

254/Α/53) και αποτελούσε Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου, που διέπονταν 

από τις διατάξεις του ΝΔ αυτού, όπως τροποποιήθηκαν και συμπληρώθηκαν 

μεταγενέστερα και από τις διατάξεις του Ν 1397/1983, Εθνικό Σύστημα Υγείας” . 

Οριζόταν ως Γενικό Νομαρχιακό Νοσοκομείο και έφερε την επωνυμία "ΓΕΝΙΚΟ 

ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ” .

Έδρα της Κεντρικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου ήταν η πόλη της 

Καλαμάτας του Νομού Μεσσηνίας.

Το Νοσοκομείο είχε σφραγίδα στρογγυλή στην οποία αναγραφόντουσαν σε 

επάλληλους κύκλους "ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ-ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 

ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ -  ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ” και στη μέση το εθνόσημο.

Η συνολική δύναμη του Νοσοκομείου ορίζονταν σε διακόσια πενήντα (250) 

κρεβάτια.

Αναμόρφωση του Οργανισμού του Νοσοκομείου δεν είχε εγκριθεί έως το 

τέλος της περιόδου που εξετάζεται.

Παρόλα αυτά, στην αρχή του 2001 το Νοσοκομείο λειτουργούσε κάτω από 

άλλες διοικητικές συνθήκες.

Από το Μάρτιο του 2001, με την εφαρμογή του Ν. 2889/2001, το 

Νοσοκομείο αλλάζει Νομικό Καθεστώς.
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Παύει πλέον να αποτελεί ΝΠ.Δ.Δ. και μετατρέπεται σε "Αποκεντρωμένη 

και ανεξάρτητη υπηρεσιακή μονάδα” του ΠΕΣΥ Περιφέρειας Πελοποννήσου (με 

έδρα την Τρίπολη) με διοικητική και οικονομική αυτοτέλεια.

Αντί της επωνυμίας "ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ” , φέρει πια την επωνυμία "ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ”.

Έδρα του είναι το χωριό Αντικάλαμος του Δήμου Καλαμάτας, του Νομού 

Μεσσηνίας.

Το Νοσοκομείο φέρει σφραγίδα στρογγυλή, στην οποία αναγράφεται σε 

επάλληλους κύκλους "ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ- ΠΕΣΥ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ- 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ” , και στη μέση το εθνόσημο

Η συνολική δύναμή του ανέρχεται σε 321 κλίνες.

5.3.3 ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΔΟΜΗ -  ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

Το Νοσοκομείο Καλαμάτας από τις αρχές του 2001 αποτελεί όπως ήδη 

αναφέρθηκε προηγουμένως "Αποκεντρωμένη και ανεξάρτητη υπηρεσιακή μονάδα 

του ΠΕΣΥ Πελοποννήσου, υπόκειται δε στην εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και 

Πρόνοιας.

Η εποπτεία και ο συντονισμός ασκείται από το ΠΕΣΥ Πελοποννήσου με 

έδρα την Τρίπολη.

Όργανα Διοίκησης του Νοσοκομείου είναι:

α) Το δμελές Συμβούλιο Διοίκησης (ΣΔ), το οποίο αποτελείται:

— από τον Δ/ντή του Νοσοκομείου ως Πρόεδρο

— τον Δ/ντή της Διοικητικής Υπηρεσίας

— τον Δ/ντή της Ιατρικής Υπηρεσίας

— τον Δ/ντή της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας και

— τον Πρόεδρο του Επιστημονικού Συμβουλίου 

β) Ο Διοικητής
Τα Όργανα Διοίκησης αντικαθιστούν πλέον τον Πρόεδρο και το (7μελές) ΔΣ 

που ίσχυε μέχρι πριν.
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5.3.4 ΣΚΟΠΟΣ ΤΟΥ ΓΝΚ

Σύμφωνα με την υττ’ αρ. Α3β/οικ. 141 β 1 /30-9-86 Υπουργική Απόφαση του 

ΦΕΚ (634/30-9-86/τ.Β), σκοπός του ΓΝΚ (βλ. 5.1) είναι:

I. Παροχή πρωτοβάθμιας και β’ βάθμιας περίθαλψης, ισότιμα σε κάθε 

πολίτη, ανεξάρτητα από την οικονομική, κοινωνική και επαγγελματική του 

κατάσταση, σύμφωνα με τους κανόνες του Ε.Σ.Υ.

II. Η ανάπτυξη και προαγωγή της Ιατρικής Έρευνας.

III. Η εφαρμογή προγραμμάτων ειδίκευσης, συνεχούς εκπαίδευσης γιατρών, 

καθώς και εκπαίδευσης και επιμόρφωσης λειτουργών άλλων κλάδων υγείας.

5.3.5 ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

Το Νοσοκομείο απαρτίζεται από τρεις υπηρεσίες:

Ιατρική

Νοσηλευτική

Διοικητική

Κάθε υπηρεσία έχει τη δική της ξεχωριστή συγκρότηση και ιεραρχική 

διάρθρωση.

Στη συνέχεια παρουσιάζεται το Οργανόγραμμα της διοικητικής δομής και 

διάρθρωσης του Γενικού Νοσοκομείου Καλαμάτας.

ΟΡΓΑΝΟΓΡΑΜΜΑ Γ.Ν.Κ.
I γν*· I
| ΔΟΝΗΤΗΣ-(ΠΡΟΕΟΡΟρ Ι

ΖΔ.1ΑΖ.)----- 1—

Οργανόγραμμα 5.1: Οργανόγραμμα Γ.Ν.Κ. 

Πηγή: Γρ. Προσωπικού Γ.Ν.Κ.
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Στο σημείο αυτό κρίνεται σκόπιμη η παρεμβολή πίνακα κυριοτέρων 

διαφορών δομής και οργάνωσης του Νοσοκομείου Καλαμάτας πριν και μετά τη 

μεταφορά του και την εφαρμογή του Ν2889/2001.

ΣΗΜΕΡΑ

ΦΕΚ 634/30-9-86/τ.Β Ν2889/2001

ΜΟΡΦΗ ΝΠΔΔ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΜΕΝΗ -  
ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΗ ΜΟΝΑΔΑ

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΓΝΝΚ ΓΝΚ

ΕΔΡΑ ΠΟΛΗ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ ΧΩΡΙΟ ΑΝΤΙΚΑΛΑΜΟΣ Ν. 
ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ292

ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΕΛ/ΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ-ΥΥΠΚΑ- 
ΓΝΝΚ- ΕΘΝΟΣΗΜΟ

ΕΛ/ΚΗ ΔΗΜ/ΤΙΑ- ΠΕΣΥ
ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ-ΓΝΚ-
ΕΘΝΟΣΗΜΟ

ΔΥΝΑΜΗ 250 321

ΟΡΓΑΝΑ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΔΣ 7μελές - ΠΡΟΕΔΡΟΣ δμελές ΣΔ - ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ

ΥΠΑΓΩΓΗ -  ΕΠΟΠΤΕΙΑ (άμεσα) ΥΥΠΚΑ ΠΕΣΥ ΠΕΛΟΠΟΝΗΣΣΟΥ

Πίνακας 5.3: Διαφοροποίηση Δ/κής δομής και Οργάνωσης Γ.Ν.Κ.

Πηγή: ΦΕΚ 634/30-9-86/τ.Β. -  Ν 2889/2001.

5.4 ΔΥΝΑΜΙΚΟΤΗΤΑ

Σύμφωνα με τον Οργανισμό του Νοσοκομείου που ίσχυε ως το έτος 2001, 

το Γενικό Νοσοκομείο Καλαμάτας ήταν συνολικής δύναμης διακοσίων πενήντα 

(250) κλινών. Ο νέος Οργανισμός αυξάνει τώρα τις κλίνες σε τριακόσιες είκοσι μία 

(321). Παρόλο που τα έτη 2000 και 2001 ο νέος οργανισμός δεν έχει πάρει ακόμη 

έγκριση, το Νοσοκομείο λειτουργεί με εγκατάσταση νέων κλινών σε τομείς και 

τμήματα και τη δημιουργία νέων κλινικών.

Η συνοπτική κατανομή των κλινών ανά τομέα κατά έτος έχει ως εξής:

2 9 2 .
Εγινε όχι μ ε το  Ν 2 8 8 9 /0 1 , αλλά με τη νέα  εγκατάσταση του Νοσοκομείου
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ΚΛΙΝΕΣ / ΕΤΟΣ 1997-1999 2000 2001

Ν % Ν % Ν %

ΕΓΚΑΤΕΣΤΗΜΕΝΕΣ 229 91,6 243 75,7 251 78,8

ΕΓΚΑΤ. ΠΑΘ. ΤΟΜΕΑ. 129 56,3 142 58,4 142 56,6

ΕΓΚΑΤ. ΧΕΙΡ. ΤΟΜΕΑ 100 43,7 101 41,6 105 43,3

ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ 250 100 321 100 321 100

Πίνακας 5.4: Κατανομή Κλινών ανά νοσηλευτικό τομέα 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Όπως προκύπτει από τον πίνακα, τα έτη 1997 έως 1999 το ποσοστό των 

εγκατεστημένων κλινών προς τις οργανικές \ανέρχεται στο 91,6 %.

Τα επόμενα έτη το ποσοστό αυτό μειώνεται σε 75,7% το έτος 2000 και σε 

78,2% το έτος 2001, εξαιτίας της εγκατάστασης νέων κλινών, καθώς και της 

αύξησης των οργανικών κλινών του Νοσοκομείου από 250 σε 321 με το νέο, υπό 

έγκριση ως τότε Οργανισμό του.

Σχετικά με τον πίνακα πρέπει να γίνουν οι ακόλουθες διευκρινίσεις:

^  Οι 10 κλίνες που προβλέπονται για το Ψυχιατρικό Τομέα έχουν ενσωματωθεί 

στον Παθολογικό Τομέα, εφόσον ο Ψυχιατρικός Τομέας λειτουργεί μόνο ως 

Εξωτερικό Ιατρείο.

^  Στον Παθολογικό Τομέα συμπεριλαμβάνονται και οι κλίνες της Μονάδας 

Τεχνητού Νεφρού (13 κλίνες από 1997 έως 1999 και 20 κλίνες από 2000- 

2001).

5.5 ΑΝΑΛΥΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Το προσωπικό του ΓΝΚ ανάλογα με την ειδικότητά του κατανέμεται σε τρεις 

(3) κατηγορίες: Ιατρικό, Νοσηλευτικό, Διοικητικό.

Παρακάτω επιχειρείται σύντομη ανάλυση του προσωπικού του ΓΝΚ τόσο 

ποσοτικά όσο και ποιοτικά, η οποία αναδεικνύει τη σπουδαιότητά του τόσο στην 

παροχή υπηρεσιών υγείας όσο και στην ποιότητα των παρεχόμενων αυτών 

υπηρεσιών στο συγκεκριμένο Νοσοκομείο.
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5.5.1 ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ

Στον πίνακα που ακολουθεί παρουσιάζεται το ποσοστό πληρότητας 

οργανικών θέσεων293 του προσωπικού του ΓΝΚ για τα έτη 1997-2001.

ΚΑΤΗΓΟΡ.
1997 1998 1999 2000 2001

ΠΡΟΣΩΠ.
Ορ.θ.* Πλ.θ. Κε.θ. Ορ.θ.* Πλ.θ. Κε.θ. Ορ.θ.· Πλ.θ. Κε.θ.

Ορ.
θ.*

Πλ.θ. Κε.θ. Ορ.θ.* Πλ.θ. Κε.θ

ΙΑΤΡΙΚΟ 87 67 20 87 67 20 87 66 21 102 73 29 102 73 29

ΝΟΣ/ΚΟ 321 283 43 326 280 46 326 288 38 328 284 44 329 291 38

Δ/ΚΟ 312 181 131 312 205 107 312 198 114 311 197 114 312 197 115

Πίνακας 5.5: Συνοπτικός πίνακας οργανικών -  πληρούμενων -κενών θέσεων

προσωπικού ΓΝ Καλαμάτας

Πηγή: Τμήμα Προσωπικού ΓΝ Καλαμάτας

Ραβδόγραμμα 5.1: Ποσοστό Κάλυψης Οργανικών Θέσεων πρ/κού ΓΝΚ. 

Πηγή: Τμήμα Προσωπικού ΓΝΚ

Στις οργανικές θέσεις, σύμφωνα με τα στοιχεία του τμήματος Προσωπικού, συμπεριλαμβάνονται και οι 
προσωποπαγείς θέσεις.
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Με βάση τα παραπάνω στοιχεία συμπεραίνουμε τα ακόλουθα:

1. Σε κανένα έτος δεν καλύπτονται πλήρως οι οργανικές θέσεις του 

προσωπικού.

2. Την εξεταζόμενη περίοδο παρουσιάζονται μικρές αυξομειώσεις κατ’ έτος 

στον αριθμό του υπηρετούντος νοσηλευτικού προσωπικού.

3. Ο αριθμός του υπηρετούντος Διοικητικού προσωπικού επίσης 

παρουσιάζει αυξομειώσεις κατά έτος, ενώ τα δύο τελευταία έτη της 

εξεταζόμενης περιόδου παραμένει σταθερός.

4. Ο αριθμός του υπηρετούντος Ιατρικού προσωπικού τα έτη 1997 έως 

1999 παραμένει περίπου ο ίδιος, ενώ από το έτος 2000 το Νοσοκομείο 

λειτουργεί με την πρόσληψη (7) ακόμη γιατρών.

5. Το μεγαλύτερο ποσοστό κάλυψης οργανικών θέσεων παρουσιάζεται στη 

νοσηλευτική υπηρεσία στο 87,2% περίπου των οργανικών θέσεων του 

νοσηλευτικού προσωπικού. Το ποσοστό κάλυψης οργανικών θέσεων 

του ιατρικού προσωπικού παρουσιάζει σταδιακή μείωση λόγω της 

αύξησης των οργανικών θέσεων των ιατρών.

6. Το μεγαλύτερο ποσοστό πληρότητας νοσηλευτικού προσωπικού 

παρουσιάζουν τα έτη 1999, με ποσοστό 88,3% και το έτος 2001 με 

ποσοστό πληρότητας 88,4% αντίστοιχα.

7. Όσον αφορά το Διοικητικό προσωπικό τα ποσοστά πληρότητας 

παρουσιάζουν ικανοποιητική κάλυψη σε όλη την εξεταζόμενη περίοδο με 

μέσο όρο κάλυψης το 63% περίπου των αντίστοιχων οργανικών θέσεων.

8. Το έτος ’97 σημειώνεται το μικρότερο ποσοστό κάλυψης οργανικών 

θέσεων του Διοικητικού προσωπικού (58%), ενώ το έτος ’98 σημειώνεται 

το μεγαλύτερο ποσοστό κάλυψης (65,7%), αυξανόμενο κατά οκτώ (8) 

ποσοστιαίες μονάδες από το προηγούμενο έτος.

5.5.2 ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΓΝΚ

Η ποιοτική ανάλυση του προσωπικού του ΓΝΚ περιλαμβάνει τη διάκριση 

κατά κατηγορία και επίπεδο εκπαίδευσης, ώστε να διαπιστωθεί κατά πόσο είναι 

αποτελεσματικό και αποδοτικό το προηγούμενο έργο.
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Στους παρακάτω πίνακες γίνεται ποιοτική ανάλυση κατά κατηγορία 

προσωπικού του επιπέδου εκπαίδευσης.

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
ΕΚΠ/ΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ*94

97 98 99 00 01 97 98 99 00 01 97 98 99 00 01

ΠΕ 10 11 11 13 12 - - - - - 65 64 62 69 69

ΤΕ 19 19 21 26 21 79 87 88 87 92 - - - - -

ΔΕ 83 101 97 94 96 158 153 156 153 151 2 3 4* 4* 4*

ΥΕ 69 74 69 64 68 46 40 44 41 45 - - - - -

ΣΥΝ. 181 205 198 197 197 283 280 288 284 291 67 67 66 73 73

Πίνακας 5.6 : Πίνακας εκπαίδευσης κατά κατηγορία προσωπικού του ΓΝ

Καλαμάτας

Πηγή: Ιδία έρευνα

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
ΕΚΠ/ΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

97 98 99 00 01 97 98 99 00 01 97 98 99 00 01

ΠΕ 5,5 5,4 5,5 6,6 6 - - - 1 1 97 95,5 94 94,5 94,5

ΤΕ 10,5 9,3 10,6 13,2 10,7 28 31 30,5 30,6 31,6 _ _ _ _ _

ΔΕ 46 49,3 49 47,7 48,7 55,8 54,6 54,2 53,8 52 3 4,5 6 5,5 5,5

ΥΕ 38 36 34,8 32,5 34,5 16,2 14,4 15,3 14,4 15,4 - - - - -

Πινάκας 5.7: Πίνακας ποσοστιαίας ανάλυσης εκπαίδευσης κατά κατηγορία 

προσωπικού.

Πηγή: Ιδία έρευνα

Στο Ιατρικό προσωπικό υπάγονται και οι βοηθοί φαρμακείου οι οποίοι είναι δευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης

294
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Από τα στοιχεία των παραπάνω πινάκων, συμπεραίνουμε τα ακόλουθα:

> Ιατρικό προσωπικό:

^  Το Ιατρικό προσωπικό στο σύνολό του ανήκει στην κατηγορία 

Π.Ε(95,5% κατά μ.ο.).Από τα ποσοστά του πίνακα, παρατηρείται 

σταδιακή μείωση του Π.Ε. ιατρικού προσωπικού την εξεταζόμενη 

περίοδο, παρότι ο αριθμός των γιατρών είναι μεγαλύτερος. Η μείωση 

αυτή οφείλεται στην πρόσληψη περισσοτέρων βοηθών φαρμακείου 

κατηγορίας ΔΕ, οι οποίοι ανήκουν στο ιατρικό προσωπικό.

> Νοσηλευτικό προσωπικό:

^  Από τα στοιχεία των πινάκων, παρατηρούμε ότι το Νοσηλευτικό 

προσωπικό της κατηγορίας ΔΕ, ανέρχεται στο ήμισυ (54,1%) περίπου 

του συνόλου του νοσηλευτικού προσωπικού κατ’ έτος, ενώ παρατηρείται 

σταδιακά μικρή μείωση του ποσοστού αυτού κατά έτος.

^  Στην κατηγορία ΤΕ ανήκει το 30,3% περίπου του συνόλου του 

νοσηλευτικού προσωπικού κατά έτος, ενώ μικρές αυξομειώσεις 

παρατηρούνται στην κατηγορία ΥΕ νοσηλευτικού προσωπικού που 

καταλαμβάνει το 15,1% περίπου των θέσεων του νοσηλευτικού 

προσωπικού . Αξιοσημείωτο είναι ότι έως το ’99 δεν υπάρχει προσωπικό 

ΠΕ στην νοσηλευτική υπηρεσία, ενώ τα έτη 2000 και 2001 υπηρετούν 

μόνο 3 άτομα (1%).

> Διοικητικό προσωπικό:

^  Το μεγαλύτερο ποσοστό επί του συνολικού Διοικητικού προσωπικού 

κατά έτος εμφανίζεται στην κατηγορία ΔΕ, ενώ τα επόμενα μεγάλα 

ποσοστά είναι της κατηγορίας ΥΕ (35,2% κατά μ.ο).

^  Τα ποσοστά των κατηγοριών ΠΕ και ΤΕ είναι πολύ χαμηλά.

5.6 ΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ ΚΙΝΗΣΗ

Η Ιατρική Υπηρεσία του ΓΝ Καλαμάτας, όπως ήδη έχει αναφερθεί, 

διαρθρώνεται στους εξής τομείς: 

α) Παθολογικό 

β) Χειρουργικό 

γ) Ψυχιατρικό

131



δ) Εργαστηριακό

Για την καλύτερη αξιολόγηση της λειτουργίας του Ιδρύματος παρατίθενται οι 

ακόλουθοι πίνακες της νοσολογικής του κίνησης στην πενταετία 1997-2001.

α/α 1997 1998 % 1999 % 2 0 0 0 % 2001 %

1 ΝΟΣΗΛΕΥΘΕΝΤΕΣ 15.869 16.460 3,7+ 17.271 4,9+ 18.511 7,2+ 19.707 6,4+

α -ΠΑΘ.ΤΟΜ 9.698 10.144 4,6+ 10.680 5,3+ 11.761 10,1 + 12.429 5,7+

β -ΧΕΙΡ.ΤΟΜ. 6.171 6.316 2,3+ 6.591 4,4+ 6.750 2,4+ 7.278 7,8+

2 ΑΠΕΒΙΩΣΑΝ * 343 * 323 5,8+ 431 33,4+ 155 64+

α -ΠΑΘ.ΤΟΜ. * 293 * 282 3,7+ 392 39+ 135 65+

β -ΧΕΙΡ.ΤΟΜ. * 50 * 41 18+ 39 4,9+ 20 48,7+

3 ΗΜΕΡ.ΝΟΣ. 49.771 51.145 2,8+ 49.937 2,4+ 49.933 0,01 + 49.538 0 ,8 +

α -ΠΑΘ.ΤΟΜ. 27.313 27.639 1,2+ 27.586 0,2+ 27.405 0,7+ 31.379 14,5+

β -ΧΕΙΡ.ΤΟΜ. 22.452 23.506 4,7+ 22.351 4 ,9+ 22.528 0,8+ 18.159 19,4+

4 ΕΞΕΤΑΣΘ. ΣΤΑ ΤΕΙ * 77.176 * 79.760 3,3+ 94.464 18,4+ 67.920 28,1 +

5 ΕΞΕΤ.ΣΤΑ ΕΚΤΑΚΤΑ * 30.901 * 33.128 7,2+ 24.794 25,2+ 50.030 102+

6 ΧΕΙΡ/ΚΕΣ ΠΕΜΒΑΣ. * 2.822 * 2.789 1,2+ 3.676 31,8+ 1.688 54+

6α -ΤΟΚΕΤΟΙ * 565 * 564 0,2+ 672 19,2+ 302 55+

7 ΔΙΑΓ.ΕΡΓ. ΠΡΑΞΕΙΣ * 828.853 * 1.013.295 22,3+ 912.565 10+ 955.700 4,7+

Πίνακας 5.8: Συνοπτικός πίνακας νοσολογικής κίνησης ΓΝΚ για τα έτη 1997-2001 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Διευκρινήσεις:

* Η νοσολογική κίνηση του 1997 δεν ήταν διαθέσιμη από το αρμόδιο τμήμα 

του ΓΝ Καλαμάτας.

** Ο ρυθμός μεταβολής των μεταβλητών υπολογίζεται με βάση τον τύπο: 

Ρ Μ = [(Μ ετα β λ η τή  Β -Μ ετα β λη τή  Α )Χ  100] /  Μ ετα β λη τή  Α.
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Ο Ψυχιατρικός Τομέας λειτουργεί ως Τακτικό Εξωτερικό Ιατρείο, η αναλυτική 

στατιστική του κίνηση όμως δεν είναι διαθέσιμη. Από τα στοιχεία που μπορέσαμε 

να αποσπάσουμε, εξάγεται ο παρακάτω πίνακας:

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΚΙΝΗΣΗ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ

ΕΤΟΣ 1997-2000 2000-2001

ΜΕΣΟΣ ΕΤΗΣΙΟΣ 
ΑΡ. ΑΣΘΕΝΩΝ 150-200 400-500
ΜΕΣ. ΕΤΗΣΙΟΣ 
ΑΡ. ΕΠΙΣΚΕΨΕΩΝ 3500-4000 4500-5.500

Πίνακας 5.9: Ν. Κίνηση Ψ/κου τομέα

Πηγή: Ιδία έρευνα

Αξιολογώντας τη νοσολογική κίνηση του Νοσοκομείου συμπεραίνουμε τα

εξής:
^  Σταδιακή αύξηση του αριθμού των νοσηλευθέντων κατά 1000 περίπου ασθενείς 

το χρόνο.

^  Ο ρυθμός αύξησης των νοσηλευμένων γίνεται πιο έντονος από το έτος 2000 και 

μετά (μεταφορά Νοσοκομείου -  περισσότερες κλίνες).

^  Το έτος 2001 πραγματοποιούνται οι περισσότερες εισαγωγές (19.707). Σε αυτό 

συνέβαλαν η δημιουργία νέων μονάδων (Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας, 

Εφραγμάτων, Οτωρ/κή Κλινική), η ανάπτυξη περισσοτέρων κλινών (σταδιακά 

από 229 έως το 1999 σε 243 το έτος 2001) και η καλύτερη οργάνωση των ήδη 

υπαρχόντων τμημάτων.

^  Ο αριθμός των ημερών νοσηλείας παρουσιάζει σταθερότητα κατ’ έτος με πολύ 

μικρές διακυμάνσεις. Το έτος 1998 παρουσιάζεται ο μεγαλύτερος αριθμός 

ημερών νοσηλείας (51.145).

^  Ο μέσος ετήσιος αριθμός ημερών νοσηλείας ανέρχεται στις 50.000 

ασθενοημέρες.

^  Το έτος 2000, στο οποίο πραγματοποιείται η εγκατάσταση και λειτουργία του 

Νοσοκομείου στο νέο κτίριο παρουσιάζονται:

α) Ο μεγαλύτερος αριθμός χειρουργικών επεμβάσεων και τοκετών της 

πενταετίας (αύξηση 31,8% και 19,2% αντίστοιχα από προηγούμενο έτος) 

β) Η μεγαλύτερη πελατειακή κίνηση στα τακτικά ΕΙ (αύξηση 18,4%)
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γ) Ο μεγαλύτερος αριθμός θανάτων (αύξηση 33,4%) 

ν' Αντίστοιχα το έτος 2001 παρουσιάζονται τα αντίθετα ακριβώς αποτελέσματα. 

Συγκριτικά με το έτος 2000 παρουσιάζεται: 

α) μείωση των εξετασθέντων στα ΤΕΙ κατά 28,1% 

β) Ο μικρότερος αριθμός θανάτων (μείωση 64%)

γ) Ο μικρότερος αριθμός χειρουργικών επεμβάσεων και τοκετών (μείωση κατά 

54% και 55% αντίστοιχα).

δ) Η μεγαλύτερη κίνηση στα έκτακτα ΕΙ (50.030), με αύξηση 102%. 

ν' Ο μέσος ετήσιος αριθμός διαγνωστικών πράξεων είναι 927.603 για κάθε έτος. Η 

μεγαλύτερη ροή διαγνωστικών πράξεων σημειώνεται το έτος 1999 (1.013.295 

διαγνωστικές πράξεις).

ν' Στον Παθολογικό Τομέα φιλοξενούνται γενικά περισσότερα περιστατικά απ’ ότι 

στον Χειρουργικό Τομέα (αναλογία 2/3). Επίσης στον Παθολογικό τομέα 

σημειώνονται ο μεγαλύτερος αριθμός ασθενοημερών και τα περισσότερα 

περιστατικά θανάτων για όλη την εξεταζόμενη περίοδο 1997-2001. 

ν' Η εγκατάσταση 2ου γραφείου στον Ψυχιατρικό Τομέα αυξάνει τη ροή των 

ασθενών στο διπλάσιο.
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5.7 ΔΕΙΚΤΕΣ

Η αποδοτικότητα του ΓΝΚ παρουσιάζεται με τη βοήθεια βασικών δεικτών 

χρησιμοποίησης -  λειτουργικότητας των υπηρεσιών υγείας. Συγκεκριμένα:

α/α
ΕΤΟΣ

ΔΕΙΚΤΕΣ
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ ■ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑΣ

ΓΝ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

1997 1998 1999 2000 2001

1 ΧΡ/ΣΗΣ
ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ

ΧΡΗΣΗ ΝΟΣΟΚ/ΚΗΣ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ

0,3 0,3 0,3 0,3 0,3

2

~

ΕΙΣΑΓΩΓΕΣ /100 ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ 9,5 9,9 10,3 11 11,8 f

ΕΠΑΡΚΕΙΑΣ
ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ
ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ

ΣΥΝΟΛΙΚΟΥ ΠΡΟΣ/ΚΟΥ/ 
ΚΛΙΝΗ

2,3 2,4 2,4 2,3 2,2

\ ΙΑΤΡ. ΠΡΟΣ./ ΚΛΙΝΗ 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3

Π ΝΟΣ. ΠΡΟΣ/ ΚΛΙΝΗ 1,2 1,2 1,3 1,2 1,2

iii Δ/ΚΟΥ ΠΡΟΣ/ ΚΛΙΝΗ 0,8 0,9 0,9 0,8 0,8

4 ΕΚΡΟΩΝ ΜΔΝ 3,1 3,1 2,9 2,7 2,5

5 ΜΕΣΗ ΕΤΗΣΙΑ ΚΑΛΥΨΗ ΝΟΣ. 
ΚΛΙΝΩΝ 0,6 0,6 0,6 0,56 0,54

6 ΕΙΣΑΓΩΓΕΣ/ ΚΛΙΝΗ 69,3 71,9 75,4 76,1 78,5

7 ΕΙΣΑΓΩΓΕΣ/ΑΠΑΣΧ. ΑΤΟΜΟ 29,9 29,8 31,3 33,4 35,1

Πίνακας 5.10: Δείκτες χρησιμοποίησης λειτουργικότητας Υπηρεσιών υγείας ΓΝ.

Καλαμάτας

Πηγή: Ιδία έρευνα

Από την ανάλυση των δεικτών συμπεραίνουμε τα ακόλουθα: 

ν' Ο δείκτης χρήσης νοσοκομειακής φροντίδας παραμένει σταθερός σε όλη τη 

διάρκεια της εξεταζόμενης περιόδου. Έτσι σε κάθε άτομο του Νομού Μεσσηνίας 

αντιστοιχούν 0,3 ημέρες νοσηλείας.

ν' Η αναλογία εισαγωγών ανά 100 κατοίκους την εξεταζόμενη περίοδο 

παρουσιάζει συνεχή αύξηση, λόγω της αντίστοιχης αύξησης του αριθμού των
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εισαγωγών. Έτσι, το έτος 2001 στους 100 κατοίκους αντιστοιχούν 12 περίπου 

εισαγωγές.

ν' Η αναλογία του Ιατρικού προσωπικού ανά κλίνη είναι σταθερή σε όλη την 

εξεταζόμενη περίοδο, δηλαδή 0,3 υπάλληλοι Ιατρικής Υπηρεσίας αναλογούν σε 

κάθε κλίνη, γεγονός που εκφράζει τη μειωμένη παροχή Ιατρικής φροντίδας 

στους νοσηλευόμενους.

ν' Η αναλογία του Νοσηλευτικού προσωπικού ανά κλίνη παραμένει σταθερή στο

1,2 με μια μικρή αύξηση κατά ο,1 μονάδα το έτος 1999. Αντιστοιχεί δηλ. 

περίπου ένας (1) νοσηλευτής ανά κλίνη.

ν' Την ίδια εξεταζόμενη περίοδο παρουσιάζονται μικρές αυξομειώσεις στην 

αναλογία του Διοικητικού προσωπικού ανά κλίνη. Έτσι, αντιστοιχεί ένας 

διοικητικός υπάλληλος σε κάθε κλίνη περίπου.

ν' Όσον αφορά στην αναλογία του συνολικού προσωπικού ανά κλίνη, 

παρουσιάζονται διακυμάνσεις με τάσεις μείωσης τα έτη 2000 και 2001. Η 

καλύτερη αναλογία είναι τα έτη 1998 και 1999, όπου αναλογούν 2,4 υπάλληλοι 

σε κάθε κλίνη.

ν' Η ΜΔΝ μειώνεται σταδιακά από 3,1 ημέρες νοσηλείας τα δύο πρώτα έτη σε 2,5 

το έτος 2001, δηλαδή σε κάθε νοσηλευόμενο αντιστοιχούν περίπου 3 ημέρες 

νοσηλείας. Αυτό σημαίνει αύξηση της ικανοποίησης του πελάτη, βελτίωση των 

παρεχόμενων υπηρεσιών και καλύτερη απόδοση του Νοσοκομείου από τη 

λειτουργία του στη νέα του θέση.

ν' Το ποσοστό της μέσης ετήσιας κάλυψης νοσοκομειακών κλινών στο ΓΝΚ τα έτη 

1997 έως 1999 ανέρχεται στο 60%. Αυτό σημαίνει ότι στις εκατό (100) 

νοσηλευτικές κλίνες καλύπτονται ετησίως κατά μ.ο. οι εξήντα (60). Από το έτος 

2000 η μέση ετήσια κάλυψη κλινών παρουσιάζει σταδιακή μείωση σε 56% το 

έτος 2000 και 54% το 2001 αντίστοιχα, λόγω της αύξησης των εγκατεστημένων 

κλινών αντίστοιχα.

ν' Παρατηρείται σταδιακή αύξηση των εισαγωγών ανά κλίνη καθ’ όλη την 

εξεταζόμενη περίοδο.

ν' Ο αριθμός των νοσηλευθέντων που αναλογούν σε κάθε απασχολούμενο 

αυξάνεται σταδιακά. Το έτος 2001 αναλογούν περίπου 35 εισαγωγές σε κάθε 

απασχολούμενο.
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5.8 ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ ΓΝΚ

Συμπερασματικά, για το ΓΝ Καλαμάτας διαπιστώνονται τα εξής:

1) Το ΓΝΚ εξελίσσεται τόσο κτιριακά, όσο και οργανωτικά και λειτουργικά.

2) Η νέα του θέση γίνεται περισσότερο προσβάσιμη για τον πληθυσμό ολόκληρου 

του Νομού Μεσσηνίας και όχι μόνο για τους κατοίκους της πόλης της 

Καλαμάτας.

3) Ο στεγασμένος χώρος του είναι πλέον τριπλάσιος σε εμβαδό από τις 

προηγούμενες, παλαιότερες εγκαταστάσεις του και το εμβαδό του οικοπέδου 

στο οποίο στεγάζεται διπλάσιο του παλαιού, ούτως ώστε να υπάρχει 

δυνατότητα για πληρέστερη υλικοτεχνική υποδομή, εξοπλισμό και πληρέστερη 

παροχή υπηρεσιών υγείας.

4) Ανά οργανική κλίνη αντιστοιχούν τώρα 75,6 τη2 μικτού εστεγασμένου χώρου 

έναντι 28,8 πι2 που αντιστοιχούσαν στις προηγούμενες εγκαταστάσεις (αύξηση 

Δείκτη ΜΝΧ).

5) Μέσω της Αναμόρφωσης του Οργανισμού του και της Εγκατάστασης στο νέο 

κτίριο, το ΓΝΚ αλλάζει μορφή, επωνυμία, έδρα, σφραγίδα, δύναμη, Όργανα 

Διοίκησης και εποπτεία:

ν' Μετατρέπεται από ΝΠΔΔ σε αποκεντρωμένη ανεξάρτητη μονάδα, 

υπαγόμενη άμεσα στο ΠΕΣΥ Πελοπονήσσου και όχι απευθείας στο 

αντίστοιχο Υπουργείο.

ν' Από Γενικό Νομαρχιακό Νοσοκομείο, ονομάζεται Γενικό Νοσοκομείο, 

ν' Αυξάνονται οι οργανικές κλίνες του από 250 σε 321. 

ν' Αλλάζουν τα Όργανα Διοίκησης από 7μελές ΔΣ και τον Πρόεδρο που 

διοικούσαν παλιά, στο Διοικητή και σε 5μελές ΣΔ. 

ν' Αλλάζει έδρα από την πόλη της Καλαμάτας, στο χωριό Αντικάλαμος, επί της 

εθνικής οδού.

6) Όσον αφορά στη λειτουργία του, τα σημαντικότερα συμπεράσματα είναι τα

εξής:
ν' Σταδιακή μείωση του ποσοστού εγκατεστημένων προς τις οργανικές κλίνες, 

λόγω αύξησης των οργανικών κλινών (70 κλίνες), 

ν' Πολύ μεγάλο ποσοστό κάλυψης οργανικών θέσεων νοσηλευτικού 

προσωπικού, κάτι που σημαίνει αυξημένη νοσηλευτική φροντίδα.
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ν' Σταδιακή μείωση του ποσοστού κάλυψης οργανικών θέσεων ιατρικού 

προσωπικού, λόγω αύξησης των οργανικών τους θέσεων αντίστοιχα, 

ν' Σχεδόν όλο το ιατρικό προσωπικό (95,5%) είναι πανεπιστημιακής 

εκπαίδευσης.

ν' Πλέον του ήμισυ του νοσηλευτικού προσωπικού (54,1%) είναι κατηγορίας 

ΔΕ, μεγάλο μέρος αυτού (30,3%) είναι κατηγορίας ΤΕ, ενώ δεν υπηρετούν 

νοσηλευτές κατηγορίας ΠΕ.

ν' Το μεγαλύτερο ποσοστό Διοικητικού Προσωπικού ανήκουν στην κατηγορία 

ΔΕ και τα επόμενα μεγάλα ποσοστά είναι κατηγορίας ΥΕ. Τα ποσοστά των 

κατηγοριών ΠΕ και ΤΕ είναι χαμηλά.

ν' Τα έτη 1999 και 2001 παρατηρείται η μεγαλύτερη κάλυψη οργανικών 

θέσεων νοσηλευτικού προσωπικού.

ν' Η μεγαλύτερη κάλυψη οργανικών θέσεων Διοικητικού προσωπικού 

πραγματοποιείται το έτος 1998 και η μικρότερη το έτος 1997. 

ν' Η μεγαλύτερη κάλυψη οργανικών θέσεων ιατρικού προσωπικού 

πραγματοποιείται το έτος 1997 και η μικρότερη τα έτη 2000 και 2001, λόγω 

αύξησης των οργανικών τους θέσεων.

7) Συγκρίνοντας τη νοσολογική κίνηση στο ΓΝΚ για όλη την εξεταζόμενη 

περίοδο, τα σημαντικότερα συμπεράσματα είναι τα εξής: 

ν' Με την εγκατάσταση στο νέο κτίριο (έτος 2000), πραγματοποιούνται:

α) Ο μεγαλύτερος ρυθμός αύξησης της κίνησης όλης της εξεταζομένης 

περιόδου (αύξηση 7,2 ποσοστιαίες μονάδες).

β) Ο μεγαλύτερος αριθμός χειρουργικών επεμβάσεων και τοκετών (3.676 

και 672 αντίστοιχα).

γ) Η μεγαλύτερη πελατειακή κίνηση στα ΤΕΙ (94.464). 

δ) Ο μεγαλύτερος αριθμός θανάτων (431). 

ν' Το επόμενο έτος 2001, με την αναμόρφωση του Οργανισμού του, το ΓΝΚ 

λειτουργεί με τα εξής αποτελέσματα:

α)Το μεγαλύτερο αριθμό εισαγωγών (19.707), λόγω αύξησης 

εγκατεστημένων κλινών και δημιουργίας νέων κλινικών, 

β) Τη μεγαλύτερη πελατειακή κίνηση στα έκτακτα ΕΙ (50.030- αύξηση 102% 

από προηγούμενο έτος)
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γ) Το μικρότερο αριθμό χειρουργικών επεμβάσεων και τοκετών (1.688 χειρ. 

Επεμ. και 302 τοκετοί αντίστοιχα-μείωση 54 και 55 αντίστοιχα ποσοστιαίες 

μονάδες από προηγούμενο έτος).

δ) Το μικρότερο αριθμό θανάτων (155- μείωση 64 ποσοστιαίες μονάδες από 

έτος 2000).

8) Επίσης ως προς την κίνηση του ΓΝΚ παρατηρείται:

s  Διπλάσια αύξηση της προσέλευσης ψυχιατρικών ασθενών με τη δημιουργία 

και δεύτερου γραφείου στο Ψυχιατρικό El. 

ν' Σταδιακή αύξηση της προσέλευσης του συνόλου των νοσηλευομένων. 

ν' Ο μεγαλύτερος αριθμός ημερών νοσηλείας παρατηρείται το έτος 1998. 

ν' Περισσότερη κίνηση στον Παθολογικό Τομέα από τον αντίστοιχο 

Χειρουργικό Τομέα καθόλη τη διάρκεια της εξεταζομένης περιόδου 

(αναλογία 2/3).

9) Σχετικά με την αποδοτικότητα του ΓΝΚ, τα σημαντικότερα εξαγόμενα 

συμπεράσματα είναι τα εξής:

> Αντιστοιχεί περίπου:

ν' Ένας (1) Διοικητικός υπάλληλος ανά κλίνη 

ν' Ένας (1) Νοσηλευτής ανά κλίνη

ν' Ένας υπάλληλος Ιατρικής υπηρεσίας ανά τρεις (3) κλίνες περίπου.

> Σε κάθε νοσηλευόμενο αντιστοιχούν περίπου τρεις (3) ημέρες 

νοσηλείας, ενώ η μέση διάρκεια νοσηλείας (ΜΔΝ) παρουσιάζει 

σταδιακή τάση μείωσης. Αυτό σημαίνει αύξηση της ικανοποίησης του 

πελάτη, βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών και καλύτερη 

απόδοση του Νοσοκομείου από τη λειτουργία του με τα νέα δεδομένα.

>  Σταδιακή μείωση της πληρότητας του Νοσοκομείου, λόγω της αύξησης 

των εγκατεστημένων κλινών.

>  Σταδιακή αύξηση των εισαγωγών ανά κλίνη.

> Σταδιακή αύξηση της αναλογίας των εισαγωγών ανά 100 κατοίκους.

> Σταδιακή αύξηση της αναλογίας των εισαγωγών ανά απασχολούμενο στο 

Νοσοκομείο.

Συμπερασματικά, διαπιστώνεται ότι όλες αυτές οι αλλαγές στην δομή, στην 

οργάνωση, στη λειτουργία και στον κτιριακό και μηχανολογικό εξοπλισμό του ΓΝΚ, 

κατόρθωσαν να δημιουργήσουν ένα Νοσοκομείο πληρέστερο από οργανωτικής και
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λειτουργικής άποψης, με επαρκείς και πληρέστερες υλικοτεχνικές υποδομές και 

εξειδικευμένο προσωπικό, καθιστώντας το πιο προσιτό στις ανάγκες του ασθενή, 

σεβόμενο τον πελάτη- χρήστη των υπηρεσιών και τον ανθρώπινο πόνο, 

μειώνοντας έτσι τις ημέρες νοσηλείας του και τις πιθανότητες επιπλοκών ή 

θανάτου, αυξάνοντας με τον τρόπο αυτό τον βαθμό ικανοποίησής του ασθενούς 

από τις παρεχόμενες υπηρεσίες. Με τον τρόπο αυτόν καταδεικνύεται ο ρόλος του 

ως μια σύγχρονη και πλήρως εξοπλισμένη Νοσοκομειακή Μονάδα, με ποιότητα 

στην παροχή υπηρεσιών υγείας και αποδοτικότητα στις λειτουργίες της.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6: Η ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΤΟΥ ΓΝΚ

Σκοπός αυτού του κεφαλαίου είναι να δοθεί μια συνολική εικόνα και 

περιγραφή της Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ από την ίδρυσή της και ύστερα. 

Έτσι γίνεται λόγος για την ιστορική και κτιριακή της εξέλιξη, τη θέση που 

καταλαμβάνει στο κτιριακό συγκρότημα του νοσοκομείου και τη λειτουργικότητα 

αυτή, την υλικοτεχνική της υποδομή, τη στελέχωση και το σκοπό της, τους χώρους 

άσκησης της εργασίας της, τις παραπομπές των περιστατικών και τους φορείς 

συνεργασίας.

Επίσης γίνεται αναφορά στις μεθόδους που εφαρμόζει στην αναζήτηση 

αντικειμενικής λύσης για την επίλυση των κοινωνικών προβλημάτων και 

επιχειρείται μια ποιοτική ανάλυση του προσωπικού της. Τέλος παρουσιάζονται 

συνοπτικά τα προβλήματα δυσλειτουργίας της.

141



6.1 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ

Η ίδρυση του τμήματος κοινωνικής Υπηρεσίας στο ΓΝ Καλαμάτας 

πραγματοποιείται το έτος 1980, με δημιουργία προσωποπαγούς θέσεως 

Κοινωνικού Λειτουργού (με μετακίνηση από αντίστοιχη θέση νοσοκομείου των 

Αθηνών).

( Είναι η ίδια χρονική περίοδος όπου ύστερα από απόφαση του υπουργού 

κοινωνικών Υπηρεσιών με υπ’ αρ.πρωτ. Γ6β/926/20-5-1980 συγκροτείται 

αντίστοιχα Επιτροπή με σκοπό τον καθορισμό των δραστηριοτήτων Κοινωνικών 

Λειτουργών που εργάζονται σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα.)

Ως το 1986, η θέση της ιεραρχικά, όπως και κάθε άλλης Κοινωνικής 

Υπηρεσίας Νοσοκομείου, δεν υπαγορευόταν από κάποια συγκεκριμένη 

Νομοθετική Διάταξη, αλλά εξαρτιόταν από τον Οργανισμό του Νοσοκομείου (κάθε 

Κοινωνική Υπηρεσία αντιμετωπιζόταν διαφορετικά από Νοσοκομείο σε 

Νοσοκομείο).

Το 1986, με το ΠΔ 87/86 (ΦΕΚ 32/27-3-86/τ.ά.), τοποθετείται ιεραρχικά στη 

Διοικητική Υπηρεσία του Νοσοκομείου.

Το Μάιο του 1988, η Υπηρεσία στελεχώνεται με δύο ακόμα Κοινωνικούς 

Λειτουργούς, οι οποίες μετακινούνται με ημερήσια κίνηση από το Κέντρο Υγείας 

Μεσσήνης (το οποίο συνολικά διαθέτει τέσσερις Κοινωνικούς Λειτουργούς).

Κατά τη διάρκεια λειτουργίας του τμήματος πραγματοποιούνται σταδιακά 

μετακινήσεις προσωπικού προς και από την Υπηρεσία (αλλαγές Κοινωνικών 

Λειτουργών), αλλά πάντοτε ο συνολικός αριθμός των απασχολούμενων 

Κοινωνικών Λειτουργών δεν υπερέβαινε τους τρεις (3) Κοινωνικούς Λειτουργούς 

(με εξαίρεση ίσως τις μεμονωμένες περιπτώσεις πρακτικής άσκησης 

εκπαιδευόμενων Κοινωνικών Λειτουργών).

Το έτος 1991 γίνεται καταμερισμός των κλινικών ανά Κοινωνικό Λειτουργό, 

για την καλύτερη και ταχύτερη αντιμετώπιση των περιστατικών στο Νοσοκομείο.

Από το ίδιο έτος 1991 και ως το 1995, γίνεται μια επίμονη προσπάθεια να 

αλλάξει η εξωτερική εικόνα της Κοινωνικής Υπηρεσίας και να αποσυρθούν κάποιες 

προκαταλήψεις για το ρόλο και το έργο των Κοινωνικών Λειτουργών, 

συμμετέχοντας σε επισκέψεις για τον εντοπισμό περιστατικών και ενημερώνοντας 

το κοινό για το ρόλο της Κοινωνικής Εργασίας. Επίσης πραγματοποιείται για
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πρώτη φορά παρουσίαση του Κοινωνικού Ιστορικού του ασθενούς στο Ιατρικό και 

Νοσηλευτικό Προσωπικό.

Το έτος 1992, η Κοινωνική Υπηρεσία μεταφέρεται, λόγω έλλειψης χώρου και 

υλικοτεχνικής υποδομής, σε λυόμενο κοντέινερ, στο πίσω μέρος των παλαιών 

εγκαταστάσεων του Νοσηλευτικού Ιδρύματος, απαρτιζόμενο από δύο (2) δωμάτια.

Το έτος 1998, ύστερα από μακροχρόνιες επίπονες προσπάθειες, το τμήμα 

αποκτά Προϊστάμενο Κοινωνικό Λειτουργό, ενώ ταυτόχρονα παύει η άμεση 

εξάρτησή του από το Διοικητικό Διευθυντή.

Το έτος 2000, πραγματοποιείται η μεταφορά της Κοινωνικής Υπηρεσίας στο 

νέο κτίριο του Νοσοκομείου, σε ξεχωριστό ισόγειο κτίσμα.

Με τις διατάξεις του Νέου Ν. 2889/2001 (αρ.6 παρ.6)

επαναπροσδιορίζεται ο σκοπός της, αλλάζει ιεραρχικά και υπάγεται στην 

Ιατρική Υπηρεσία του Νοσοκομείου.

Παρόλα αυτά έως το τέλος του 2001, η Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝ 

Καλαμάτας εξακολουθούσε να παραμένει στο προηγούμενο Διοικητικό καθεστώς.

Τέλος, το έτος 2005 η Κοινωνική Υπηρεσία στελεχώνεται με μία ακόμη 

Κοινωνική Λειτουργό.

Σήμερα, απασχολεί τέσσερις μόνιμους Κοινωνικούς Λειτουργούς και έναν 

περιστασιακά ασκούμενο Κοινωνικό Λειτουργό.

Στο σχήμα 1 παρουσιάζεται η χρονολογική εξέλιξη της Κοινωνικής 

Υπηρεσίας του ΓΝ Καλαμάτας.
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Σχήμα 6.1: Χρονολογική εξέλιξη της ΚΥ του ΓΝ Καλαμάτας 

Πηγή: Ιδία Έρευνα
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6.2 ΘΕΣΗ - ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ

Η Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝ Καλαμάτας είναι στεγασμένη στη βόρεια 

πλευρά του Κτιριακού συγκροτήματος του Νοσοκομείου, σε ξεχωριστό ισόγειο 

κτίριο, το οποίο συστεγάζει την Ψυχιατρική Μονάδα. Συγκοινωνεί δε με το κυρίως 

κτίριο με διάδρομο μήκους 40 γπ, ο οποίος καταλήγει στην Ψυχιατρική Μονάδα.

Σχήμα 6.2: Θέση ΚΥ του ΓΝ Καλαμάτας 

Πηγή: Τεχνική Υπηρεσία ΓΝ Καλαμάτας

Η θέση που καταλαμβάνει το τμήμα στο χώρο του νοσοκομείου, του παρέχει 

το βασικό πλεονέκτημα της εύκολης και διπλής πρόσβασης σε αυτό από δύο (2) 

Εισόδους:

- Την Κεντρική Είσοδο του Νοσοκομείου, που απέχει από την Κοινωνική 

Υπηρεσία 120γπ.

- Την Είσοδο της Ψυχιατρικής Μονάδας, που βρίσκεται σε απόσταση μόλις 

23 ιπ.

- Η απόσταση της Υπηρεσίας από την Εξωτερική Κύρια Είσοδο του 

Νοσοκομείου είναι 220 ιπ περίπου.
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Είσοδοι Απόσταση γπ

Εξωτερική 220 γττ

Κύρια 120 γπ

Ψυχ. Μονάδας 23 πι

Πίνακας 6.1: Απόσταση ΚΥ από τις Εισόδους του ΓΝΚ 

Πηγή: Τεχνική Υπηρεσία ΓΝΚ

Ο Χώρος που καταλαμβάνει είναι συνολικού εμβαδού 67,26 πι2 και 

διαχωρίζεται σε: δύο δωμάτια συνεντεύξεων, αποδυτήρια -\Λ/0 προσωπικού, 

βιβλιοθήκη -  αναγνωστήριο, αποθήκη και διάδρομο που οδηγεί στους βοηθητικούς 

χώρους295.

Η αναλυτική κατανομή του χώρου της Κοινωνικής Υπηρεσίας είναι η 

ακόλουθη:

ΧΩΡΟΙ ΚΥ ΕΜΒΑΔΟΝ

Γραφ. Προϊστ. 11,60 π 2

Γραφείο ΚΛ 11,65 πι2

Αποδυτήρια -  \Λ/<3- Γυναικών 8,75 γπ2

Αποδυτήρια- \Λ/0- Ανδρών 8,75 πι2

Βιβλ/θηκη- Αναγνωστήριο 8,12πι2

Αποθήκη 2,34 γπ2

Διάδρομος (Βοηθητικός) 16,05 γπ2

Σύνολο στεγασμένου χώρου 67,26 πι2

Πίνακας 6.2: Κατανομή χώρων ΚΥ 

Πηγή: Τεχνική Υπηρεσία ΓΝΚ

οος
Βλέπε σχήμα 3
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Γ

Σχήμα 6.3: Κατανομή Χώρου ΚΛ 

Πηγή: Τεχνική Υπηρεσία ΓΝΚ
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6.3 ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ ΧΩΡΟΥ

Η θέση που καταλαμβάνει σήμερα: 

α) στο ισόγειο 

β) σε ξεχωριστό κτίσμα 

γ) μεταξύ δύο εισόδων 

δ) πλάι στην Ψυχιατρικής Μονάδας 

ε) πλάι στην Αίθουσα Οικογενειακού Προγραμματισμού 

στ) κοντά στη Μαιευτική -  Γυναικολογική Μονάδα και Παιδιατρική Κλινική 

ζ) μακριά από άλλες κλινικές Νοσοκομείου 

πρεσβεύει κάποιους συγκεκριμένους σκοπούς, με κυρίαρχο τη διευκόλυνση του 

πελάτη:

ν' Άμεση πρόσβαση των πελατών, ιδιαίτερα όταν πρόκειται για ηλικιωμένα 

άτομα ή άτομα με ειδικές ανάγκες (ΑΜΕΑ). 

ν' Εξυπηρέτηση και εξωνοσοκομειακών πελατών (όχι μόνο εσωτερικών

ασθενών) που συχνά έρχονται για λόγους πρόληψης, οικονομικής ενίσχυσης 

ή ακόμη και για γραφειακές υποχρεώσεις, δίχως να νοσούν, 

ν' Άμεση και επιτακτική ανάγκη παρέμβασης στα ψυχιατρικά περιστατικά,

(κάποτε επικίνδυνα).

ν' Αμεση πρόσβαση των Κοινωνικών Λειτουργών στο τμήμα Επειγόντων

Περιστατικών (ΤΕΠ) και στα Εξωτερικά Ιατρεία, 

ν' Συνεργασία με Οικογενειακό Προγραμματισμό ( στα πλαίσια ΚΕΜΟ). 

ν' Συνεργασία (άμεσα) με Μαιευτική Μονάδα λόγω αυξημένης εγκατάλειψης 

νεογνών από νεαρές αθίγγανες μητέρες και εκτός γάμου τοκετών, 

ν' Διευκόλυνση σε ενδεχόμενη Διεπιστημονική Συνεργασία, (Ψυχίατροι,

Ψυχολόγοι, λογοθεραπευτές κλπ).

ν' Άμεση πρόσβαση στα γραφεία της Διοικητικής Υπηρεσίας, λόγω ένταξης της 

Κοινωνικής Υπηρεσίας σε αυτή.
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Η λειτουργικότητα του χώρου και οι σκοποί τους οποίους εξυπηρετεί η θέση 

που καταλαμβάνει παρουσιάζονται συνοπτικά στο σχήμα 4.

Σχήμα 6.4: Λειτουργικότητα χώρου ΚΥ (πλεονεκτήματα) 

Πηγή : Ιδία έρευνα

Αναλογικά με την παρουσίαση των πλεονεκτημάτων της νέας θέσης της 

Κοινωνικής Υπηρεσίας, θα πρέπει να γίνει μια σύντομη αναφορά στους 

παράγοντες λειτουργικότητας ή μη της θέσης που καταλάμβανε στο παλαιό κτίσμα.

Η αρχική εγκατάσταση του τμήματος με την ίδρυση του (1980), σε μικρό 

δωμάτιο 20 ηι2 στην Καρδιολογική Κλινική, στο υπόγειο του παλαιού 

Νοσοκομείου, επέφερε πολλά προβλήματα λειτουργικότητας και πρόσβασής του 

πελατειακού κοινού.

Η μετέπειτα μεταφορά της Κοινωνικής Υπηρεσίας στις λυόμενες 

εγκαταστάσεις δυο μικρών δωματίων, χωρίς επικοινωνία μεταξύ τους, στο πίσω 

μέρος του παλαιού Νοσοκομείου, ήταν ιδιάζουσας σημασίας για το τμήμα. Η 

υπερβολική στενότητα χώρου έγινε φορέας:

^  ανεπαρκούς παροχής υπηρεσιών, ιδιαίτερα μάλιστα α) σε περιπτώσεις 

εξυπηρέτησης πολλών ατόμων συγχρόνως (ομάδα, οικογένεια) ή β) κατά τη 

διάρκεια ταυτόχρονης παρακολούθησης διαφορετικών περιστατικών από 

όλους τους κοινωνικούς Λειτουργούς.

^  δυσκολίας πρόσβασής εσωτερικών και εξωτερικών πελατών.
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^  αδυναμίας άμεσης και εύκολης επικοινωνίας με τμήματα και κλινικές 

(εκτός κτιριακού συγκροτήματος, χρήση μιας μόνο γραμμής τηλεφώνου), 

ν' Αδυναμίας άμεσης επικοινωνίας μεταξύ Κοινωνικών Λειτουργών

(ανεξάρτητοι χώροι συνεντεύξεων).

Τα προβλήματα λειτουργικότητας του χώρου της Κοινωνικής Υπηρεσίας στο 

παλαιό κτίσμα του Νοσοκομείου Καλαμάτας παρουσιάζονται συνοπτικά στο σχήμα 

5:

Σχήμα 6.5: Προβλήματα λειτουργικότητας ΚΥ παλαιού Νοσοκομείου 

(μειονεκτήματα)

Πηγή : Ίδια έρευνα

6.4 ΥΛΙΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΥΠΟΔΟΜΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Ο απαραίτητος εξοπλισμός του τμήματος, που βοηθά στην καλύτερη 

απόδοση και λειτουργία του, περιλαμβάνει: 

α) Έπιπλα:

ν' Γραφεία για όλους τους Κοινωνικούς Λειτουργούς, ώστε να 

εξασφαλίζεται το εμπιστευτικό του αντικειμένου τους.. Ο 

προϊστάμενος διαθέτει δικό του ξεχωριστό γραφείο.

^  Επαρκή αριθμό καθισμάτων που επιτρέπει συγκέντρωση ομάδας.
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s  Δυο βιβλιοθήκες (στο δωμάτιο συνεντεύξεων και στον ειδικό χώρο 

που χρησιμοποιείται ως αναγνωστήριο ή βοηθητικός χώρος), 

ν' Ντουλάπες για τήρηση αρχείου, 

ν' 2 τραπεζάκια (αναγνωστήριο -  γραφείο Προϊστάμενου), 

ν' Πίνακας ανακοινώσεων και στους 2 χώρους συνεντεύξεων 

β) Λοιπά:

ν' Ηλεκτρονικό υπολογιστή συνδεδεμένο στο διαδίκτυο (INTERNET) 

και σαρωτή (Scanner) για ηλεκτρονική καταχώρηση του αρχείου 

των πελατών, για στατιστική επεξεργασία και αξιολόγηση κίνησης 

του τμήματος, καθώς και για σύνταξη και αποστολή επίσημων 

εγγράφων προς άλλες Υπηρεσίες του Νοσοκομείου ή άλλους φορείς, 

ν' Ραδιοκασετόφωνο 

ν' Εξωτερική γραμμή τηλεφώνου

ν' Εσωτερική γραμμή τηλεφώνου για σύνδεση με όλα τα τμήματα -  

κλινικές και τα γραφεία των κοινωνικών λειτουργών 

ν' Γραφική ύλη και άλλα απαραίτητα υλικά

ν' Καρτελοθήκη, όπου κρατείτο το αρχείο ασθενών μέχρι προσφάτως 

(2001)

ν' Βιβλία και περιοδικά Κοινωνικής Εργασίας.

6.5 ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Η Κοινωνική Υπηρεσία σύμφωνα με το ΠΔ 87/86 (ΦΕΚ 32/27-3-86/τ.β ) 

ενσωματώθηκε στην Διοικητική Υπηρεσία του Νοσοκομείου.

Με τον νέο Νόμο 2889/2001 (άρθ.6, παρ 6 ) εντάσσεται στην Ιατρική 

Υπηρεσία αυτού. Συγκεκριμένα, στο Νόμο αναφέρεται ότι:

Στην Ιατρική Υπηρεσία υπάγονται ιατροί, οδοντίατροι, φαρμακοποιοί, 

ακτινοφυσικοί, κλπ., ψυχολόγοι, διαιτολόγοι, τεχνολόγοι τροφίμων, τεχνολόγοι 

ακτινολόγοι και οι λοιποί επιστήμονες των κλάδων υγείας, καθώς και τα τμήματα 

παραϊατρικού προσωπικού και Κοινωνικής Εργασίας.

Εντούτοις έως το τέλος της περιόδου που εξετάζεται στην παρούσα 

πτυχιακή εργασία η αναθεώρηση του Οργανισμού του Νοσοκομείου δεν έχει ακόμη
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εγκριθεί με αποτέλεσμα η Κοινωνική Υπηρεσία να παραμένει ιεραρχικά στο 

προηγούμενο Διοικητικό Καθεστώς.

Στα οργανογράμματα που ακολουθούν παρουσιάζεται η ιεραρχική 

διάρθρωση της Κοινωνικής Υπηρεσίας στο υπάρχον διοικητικό καθεστώς του ΓΝΚ 

και στη νέα κατανομή που θα επιφέρει ο ν 2889/ 20001 περί εκσυγχρονισμού του 

ΕΣΥ.

ΟΡΓΑΝΟΓΡΑΜΜΑ Γ.Ν.Κ.

Σχήμα 6.6 : Προβλεπόμενο Οργανόγραμμα Γ.Ν.Κ 

Πηγή: Γρ. Προσωπικού Γ.Ν.Κ.
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ΟΡΓΑΝΟΓΡΑΜΜΑ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗΣ ΕΘΝΙΚΟΥ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

(1) ΑΞΟΝΑΣ ΔΡΑΣΗΣ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Σχήμα 6.7: Οργανόγραμμα προβλεπόμενο σύμφωνα με το Ν 2889/2001 

Πηγή: Περιοδ. “Κοινωνική Εργασία” , Τεύχος 66, 2002

6.5.1 ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Σύμφωνα με τον Οργανισμό του Νοσοκομείου της Καλαμάτας (ΦΕΚ 32/27- 

3-86/τ.β ) σκοπός της Κοινωνικής Υπηρεσίας είναι η ευθύνη και φροντίδα για τη 

συμπαράσταση στους νοσηλευόμενους στο Νοσοκομείο για κάθε Κοινωνικό τους 

πρόβλημα, την αναζήτηση και διερεύνηση των αιτιών που προκαλούν τα 

προβλήματα αυτά κατά περίπτωση και γενικά για την αντιμετώπιση των 

κοινωνικών αυτών προβλημάτων στο πλαίσιο της γενικότερης Κοινωνικής 

Πολιτικής της Πολιτείας.

Ο ρόλος της στα διάφορα επίπεδα είνα ι: 

α) ερευνητικός 

β) διαγνωστικός 

γ) θεραπευτικός
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δ) προληπτικός 

ε) συμβουλευτικός 

στ) εκπαιδευτικός 

ζ) αποκατάστασης

Με την εφαρμογή του νέου Ν 2889/2001296 και την υπαγωγή της Κοινωνικής 

Υπηρεσίας στην Ιατρική Υπηρεσία του Νοσοκομείου, ο σκοπός της Κοινωνικής 

Υπηρεσίας του ΓΝΚ θα μπορεί να ορίζεται ως: Η προσφορά Κοινωνικών 

υπηρεσιών βάσει της δεοντολογίας και των αρχών της Κοινωνικής Εργασίας στο 

πλαίσιο της γενικότερης πολιτικής της Πολιτείας στους ακόλουθους άξονες δράσης:

ΑΞΟΝΕΣ ΔΡΑΣΗΣ ΚΥ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ -  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ

Προληπτική Παρέμβαση Αγωγή υγείας
Ενημέρωση -  Ευαισθητοποίηση πολιτών

Επείγουσα Παρέμβαση Αντιμετώπιση Κοινωνικών προβλημάτων 
Αμεση παρέμβαση σε κατάσταση κρίσης 
Ψυχολογική Υποστήριξη (ασθενή-οικογένεια) 
Συμβουλευτική-Πληροφόρηση - Παραπομπή

Κλινική Παρέμβαση Ψυχολογική υποστήριξη ασθενή 
Αντιμετώπιση των μετά ασθένειας προβλημάτων 
Κοινωνική αποκατάσταση μοναχικών ατόμων

Εξων/κη Παρακολούθηση Επαφή με ασθενή και περιβάλλον του 
Κατ’ οίκον επισκέψεις

Έρευνα -  Εκπαίδευση Ερευνητικά προγ/τα -  προγ/τα Κατάρτισης
Μέριμνα για πρακτική άσκηση σπουδαστών ΚΕ
Έρευνα για κ/κους παράγ. υπεύθυνους για εκδήλωση νόσου σε ασθενή

Πίνακας 6.3: Άξονες δράσης της ΚΥ σύμφωνα με το νέο Ν 2889/2001 

Πηγή : Περ. «Κοινωνική Εργασία», Τεύχος 66, 2002

6.6 ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ - ΔΟΜΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΓΝΚ

Ο Οργανισμός του Νοσοκομείου (ΦΕΚ 634/30-9-1986/ τ.β’ ) ως το έτος 

2001 προέβλεπε τέσσερις (4) θέσεις Κοινωνικών Λειτουργών, ενώ με την 

Αναμόρφωση του Οργανισμού του Νοσοκομείου (Ν2889, ΦΕΚ 2/3/2001, Φύλλο

Πανταζάκας Παντελής -  Μέντης Μανόλης, Η κοινωνική Υπηρεσία στο χώρο της Υγείας -  Η πρόκληση του 
εκσυγχρονισμού του ΕΣΥ και ο ρόλος του Κοινωνικού Λειτουργού, περ. «Κοινωνική Εργασία», τεύχος 66, 
2002, σελ. 100.
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37), οι προβλεπόμενες θέσεις Κοινωνικών Λειτουργών αυξάνονται σε έξι (6), όπως 

αυτές παρουσιάζονται στον ακόλουθο πίνακα:

Προσωπικό ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΘΕΣΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΘΕΣΗ

ΚΛ-Προιστ. ΠΕ 1 ΠΕ 1
ΚΛ ΤΕ 3 ΤΕ 5

Σύνολο προβλ. 
Θέσεων

4 6

Πίνακας 6.4 : Προ 3λεπόμενες θέσεις ΚΛ

Πηγή : ΦΕΚ 634/30-9-1986/ τ.β’

Εξάλλου, σύμφωνα με τα Διεθνή Δεδομένα για το Οργανωτικό Πλαίσιο της 

Κοινωνικής Υπηρεσίας των Νοσοκομείων, αντιστοιχεί:

Κατηγορία
Νοσοκομείου

Προσωπικό Κλίνες

ΓΕΝΙΚΟ 1 ΚΛ 50

Ειδικό 1 ΚΛ 25

Πίνακας 6.5: Διεθνή Δεδομένα Οργανωτικού πλαισίου ΚΥΝ 

Πηγή : Εσωτερικός Κανονισμός Λειτουργίας της ΚΥ Νοσοκομείου

Έως το έτος 2005 το τμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ λειτουργούσε 

με τρεις (3) μόνιμους Κοινωνικούς Λειτουργούς, ενώ μόνο περιστασιακά, στα 

πλαίσια εξαμηνιαίας πρακτικής άσκησης, απασχολούσε ακόμη έναν ειδικευόμενο 

Κοινωνικό Λειτουργό. Από το έτος 2005 η Υπηρεσία στελεχώθηκε με έναν ακόμη 

Κοινωνικό Λειτουργό.

Το υπάρχον προσωπικό της Κοινωνικής Υπηρεσίας καταφαίνεται στον 

πίνακα:

Προσωπικό Κατηγορία Θέση- ΦΕΚ 634/30-9-1986/ τ.β’ Θέση-'Ν2889/2001
ΚΛ ΤΕ 2 3

ΚΛ-Προιστ ΤΕ 1 1
ΚΛ ειδικευόμενος ΤΕ (1*) (1*)

Σύνολο υπάρχοντος (4*) (5*)
προσωπικού ΚΥ 3 4

Πίνακας 6.6: Υπάρχον Προσωπικό ΚΥ 

Πηγή:Τμήμα Προσωπικού ΓΝΚ
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Σύμφωνα με τον Οργανισμό στο τμήμα πρόίσταται υπάλληλος με βαθμό α’ 

της κατηγορίας ΠΕ ή ΤΕ Κοινωνικών Λειτουργών.

Την αντίστοιχη θέση στο ΓΝΚ καταλαμβάνει από το έτος 1998 Κοινωνικός 

Λειτουργός κατηγορίας ΤΕ.

Σημειώνεται ότι για χρόνια η Κοινωνική Υπηρεσία δεν διέθετε Προϊστάμενο. 

Η άμεση εξάρτηση της ήταν από το Διοικητικό Διευθυντή, ο οποίος δεν ήταν ο 

πλέον κατάλληλος να κρίνει την ποιοτική και ποσοτική απόδοση της, μη 

γνωρίζοντας το γνωστικό αντικείμενο λειτουργίας των Κοινωνικών Λειτουργών.

Τοποθέτηση του Νοσοκομείου στο πρόβλημα ορισμού Προϊσταμένου ήταν η 

μακροχρόνια πρόταση κάλυψης της θέσης από Ψυχίατρο, ο οποίος φαινομενικά 

ήταν ο Προϊστάμενος επί σειρά ετών, κάτι που ποτέ δεν έγινε αποδεκτό από το 

προσωπικό της Υπηρεσίας.

Η σωστή συνεργασία του προσωπικού και οι άριστες σχέσεις μεταξύ των 

μελών αποτελεί το βασικό παράγοντα αποτελεσματικής αντιμετώπισης των 

κοινωνικών προβλημάτων που έρχονται στο χώρο της Κοινωνικής Υπηρεσίας και 

της ποιοτικής της απόδοσης.

6.7 ΧΩΡΟΙ ΑΣΚΗΣΗΣ ΤΟΥ ΕΡΓΟΥ ΤΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΩΝ

Το έργο των Κοινωνικών Λειτουργών του ΓΝΚ επιτελείται:

I) Στα γραφεία της Κοινωνικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου.

II) Στις κλινικές όλων των τομέων της Ιατρικής Υπηρεσίας και στα τμήματα, με την 

προϋπόθεση να προστατεύεται το απόρρητο των προσωπικών δεδομένων 

ασθενών που δεν μπορούν να μετακινηθούν.

III) Κατ’ οίκον στο φυσικό περιβάλλον του ασθενή ή της οικογένειας του.

IV) Στην κοινότητα στα πλαίσια συνεργασίας με άλλους φορείς297 για την διεξαγωγή 

προγραμμάτων αγωγής υγείας και αντιμετώπισης κοινών περιστατικών ή 

άλλων δραστηριοτήτων.

297 Βλέπε παρακάτω
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ΧΩ ΡΟ Ι Α ΣΚ Η Σ Η Σ  
Ε Ρ ΓΟ Υ  ΚΥ

β

β

______ ί

ΓΡΑΦΕΙΑ ΚΥ Ν Ο ΣΟ Κ Ο Μ Ε ΙΟ Υ

ΚΛΙΝΙΚΕΣ - ΤΜ Η Μ Α ΤΑ

ΚΑΤ’ Ο ΙΚΟΝ

ΚΟ ΙΝΟ ΤΗ ΤΑ

Σχήμα 6.8: Χώροι άσκησης του έργου του ΚΛ Νοσοκομείου 

Πηγή: Ιδία έρευνα

6.8 ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΣΤΗΝ ΚΥ

Οι περιπτώσεις των πελατών παραπέμπονται στην Κοινωνική Υπηρεσία του 

Νοσοκομείου από:

1) Το Ιατρικό προσωπικό των τομέων της Ιατρικής Υπηρεσίας.

2) Το νοσηλευτικό προσωπικό των κλινικών του Νοσοκομείου.

3) Τους ίδιους ασθενείς.

4) Το συγγενικό περιβάλλον του ασθενή.

5) Άλλες Υπηρεσίες και φορείς εκτός Νοσοκομείου (κοινότητα).

6) Αυτεπάγγελτα, από άμεση αντίληψη των Κοινωνικών Λετουργών.

Η παραπομπή των περιστατικών που εμπίπτουν στις αρμοδιότητες της 

Κοινωνικής Υπηρεσίας πρέπει να γίνεται άμεσα, ώστε να παρέχονται οι 

απαραίτητες υπηρεσίες χωρίς να ταλαιπωρείται ο πελάτης με την παράταση της 

νοσηλείας του στο Νοσοκομείο και για να προλαμβάνονται διάφορες επιπλοκές και 

προβλήματα. Η παραπομπή των περιστατικών γίνεται από τον Ιατρό ή την 

Προϊσταμένη της εκάστοτε κλινικής συνήθως τηλεφωνικά, ιδιαίτερα δε σε εξαιρετικά 

επείγοντα περιστατικά, για να παρέχεται έτσι άμεση και γρήγορη συνεργασία με 

τους Κοινωνικούς Λειτουργούς και σπανιότερα με τη συμπλήρωση ειδικού εντύπου 

(παραπεμπτικού σημειώματος).

Σε εξαιρετικά επείγοντα περιστατικά η παραπομπή γίνεται απευθείας 

τηλεφωνικά.
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Σχήμα 6.9: Παραπομπές πελατών προς της ΚΥ του ΓΝΚ 

Πηγή: Ιδία Έρευνα

6.9 ΜΕΘΟΔΟΙ -  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ

6.9.1 ΓΕΝΙΚΑ

Στη μακροχρόνια πορεία της η Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝ Καλαμάτας έχει 

εφαρμόσει μέσα στα πλαίσια εργασίας της, άλλοτε παράλληλα και άλλοτε 

περιστασιακά, όλες σχεδόν τις μεθόδους της Κοινωνικής Εργασίας άλλες με 

μεγαλύτερη και άλλες με μικρότερη συχνότητα και ποσοστό επιτυχίας.

Σήμερα, αντιμετωπίζει τα διάφορα περιστατικά και προβλήματα που καλείται 

να επιλύσει, κυρίως περιστασιακά και μεμονωμένα εφαρμόζοντας περισσότερο 

την Casework - ΚΕΑ, ενώ δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις εφαρμογής της 

Κοινωνικής Εργασίας με Κοινότητα (ΚΕΚ).

Σε κάθε περιστατικό χρησιμοποιεί τη μέθοδο της συνέντευξης, ως μέσο 

εκμαιεύσεως για την καταγραφή του κοινωνικού ιστορικού του πελάτη και ως μέσο 

αναζήτησης των αιτιών του κάθε κοινωνικού προβλήματος, ενώ σε πολλά 

περιστατικά παρέχει Συμβουλευτική Εργασία και Ψυχολογική Υποστήριξη.

Στο ακόλουθο σχεδιάγραμμα παρουσιάζεται η συχνότητα εφαρμογής των 

μεθόδων κοινωνικής εργασίας που χρησιμοποιούνται από το τμήμα Κοινωνικής 

Υπηρεσίας του Νοσοκομείου Καλαμάτας. Σημειώνεται ότι σε κάθε περιστατικό 

μπορούν να εφαρμοστούν περισσότερες της μιας μεθόδου.
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Ραβδόγραμμα 6.1: Συχνότητα εφαρμογής μεθόδων κοινωνικής εργασίας από ΚΥ 

του ΓΝΚ.

Πηγή: Ιδία έρευνα

6.9.2 ΚΕΑ

Ως βασική μέθοδος εργασίας της Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝ 

Καλαμάτας εφαρμόζεται η Casework -  ΚΕΑ298. Σύμφωνα με αυτή τα 

περιστατικά αντιμετωπίζονται περιστασιακά και μεμονωμένα. Η μέθοδος 

εφαρμόζεται στα περισσότερα αν όχι σε όλα τα περιστατικά που φθάνουν στο 

τμήμα, ανεξαρτήτως των άλλων μεθόδων εφαρμογής.

ν' Η κυριότερη προσφορά της μεθόδου είναι η παροχή ψυχολογικής 

υποστήριξης σ’ εκείνους που την έχουν ανάγκη, μέσα στο νοσοκομείο 

αλλά και έξω από αυτό, με συναντήσεις στα γραφεία της Κοινωνικής 

Υπηρεσίας, αλλά και επισκέψεις στα σπίτια των ασθενών, 

ν' Σημαντικό μέλημα της Κοινωνικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου, λόγω 

της μεγάλης δημογραφικής γήρανσης του Νομού, είναι η μέριμνα για 

την 3η και 4η ηλικία.

298 ,Βλέπε κεφ. 4
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ν' Πρόκειται για μοναχικούς υπερήλικες, συνήθως χαμηλού εισοδήματος ή 

άπορους, με πολλαπλά προβλήματα υγείας, που μετά τη νοσηλεία τους 

στο Νοσοκομείο, λόγω αδυναμίας αυτοεξυπηρετήσεως, δεν έχουν κάπου 

να μείνουν. Η παρέμβαση στις περιπτώσεις αυτές έγκειται στην 

εισαγωγή τέτοιων ατόμων σε άλλα Ιδρύματα Κοινωνικής Πρόνοιας 

(Γηροκομεία, Άσυλα, Κοινωνικούς Ξενώνες κλπ). 

ν' Οι φαρμακευτικές απόπειρες αυτοκτονίας, ιδίως από άτομα εφηβικής 

ηλικίας, είναι κοινή περίπτωση παρέμβασης για ψυχολογική στήριξη και 

συμβουλευτική βοήθεια από την Κοινωνική Υπηρεσία, 

ν' Στα 22 χρόνια λειτουργίας της ως το 2001 δεν έλειψαν και περιστατικά 

ιδιόμορφα και ορισμένες φορές επικίνδυνα, από ανθρώπους άλλοτε 

ψυχικά ασθενείς και άλλοτε χρήστες τοξικών ουσιών, 

ν' Αρκετά επίπονες είναι οι περιπτώσεις, όπου το προσωπικό της 

Κοινωνικής Υπηρεσίας αντιμετωπίζει περιθωριοποιημένα άτομα από 

κατώτερα κοινωνικά στρώματα με ελλιπή μόρφωση, όπως αλλοδαπούς, 

χρήστες τοξικών ουσιών ή αθίγγανους, 

ν' Ιδιαίτερα δε, στην τελευταία περίπτωση, οι Κοινωνικοί Λειτουργοί 

αντιμετωπίζουν καθημερινά προβλήματα πιστοποίησης ταυτοτήτων 

νεογνών, όταν οι γονείς τους δεν έχουν παντρευτεί νομότυπα, δηλαδή 

όταν ο γάμος τους δεν έχει καταγραφεί στο Δημαρχείο ή, 

ν' προβλήματα γέννησης και εγκατάλειψης μωρών από μητέρες αθίγγανες 

(ή αλλοδαπές), μικρής ηλικίας με άμεση ανάγκη υιοθεσίας ή φιλοξενίας 

από ανάλογα Ιδρύματα.

ν' Ιδιαίτερη βαρύτητα δίδεται από τους Κοινωνικούς Λειτουργούς στην 

αντιμετώπιση χρονιών παθήσεων, όπως σε καρκινοπαθείς ή σε άτομα 

με Μεσογειακή Αναιμία-Θαλασσαιμία.
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Το σχήμα 8 παρουσιάζει συνοπτικά τις περιπτώσεις εφαρμογής της 

Casework από την Κοινωνική Υπηρεσία.

ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΑΝΑΓΚΗ ΨΥΧΟΛ. ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΜΟΝΟ  

3η - 4η ΗΛΙΚΙΑ  

ΜΟΝΑΧΙΚΑ ΑΤΟΜΑ

ΨΥΧΙΚΑ ΑΣΘΕΝΕΙΣ  

ΑΠΟΠΕΙΡΕΣ ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΑΣ  

ΧΡΗΣΤΕΣ ΤΟΞΙΚΩΝ ΟΥΣΙΩΝ  

ΑΛΛΟΔΑΠΟΙ

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΩΝ  

ΑΘΙΓΓΑΝΟΙ

ΕΓΚΑΤΑΛΕΙΨΗ ΜΩΡΩΝ - ΥΙΟΘΕΣΙΑ  

ΘΑΝΑΤΟΙ

- ^ ·  ΚΑΡΚΙΝΟΠΑΘΕΙΣ

ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΜΕΣ/ΚΗ ΑΝΑΙΜ ΙΑ

Σχήμα 6.10: Εφαρμογή ΚΕΑ 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Casework
(ΚΕΑ)

6.9.3 ΚΕΟ

Χαρακτηριστικό για την Κοινωνική Υπηρεσία του Νοσοκομείου Καλαμάτας, 

είναι η σπάνια εφαρμογή της ΚΕΟ (Κοινωνική Εργασία με Ομάδες). Η μέθοδος 

αυτή εξάλλου είναι σχεδόν ανύπαρκτη σε όλα τα Νοσοκομεία της Χώρας. Στο ΓΝ 

Καλαμάτας έγινε προσπάθεια εφαρμογής της:

1. Το 1986, με τη δημιουργία Ομάδας Καρκινοπαθών με σκοπό την 

αντιμετώπιση των ψυχολογικών προβλημάτων τους, που προκαλούνται από 

μια τέτοια ασθένεια και την αντιμετώπιση του φόβου του ενδεχόμενου 

θανάτου.
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2. Το 2001, με τη σύσταση ομάδας ψυχολογικής υποστήριξης χρονιών 

πασχόντων με τη βοήθεια Διεπιστημονικής Ομάδας Υγείας, αποτελούμενης 

από πέντε διαφορετικές ειδικότητες (παθολόγο, ψυχίατρο, ψυχολόγο, 

Κοινωνικό Λειτουργό, Νοσηλεύτρια).

Η συνεδρίαση της ομάδας ήταν μια φορά εβδομαδιαίως και λειτουργούσε με 

περιστατικά από όλες τις κλινικές, τα τμήματα και τα ιατρεία (ΕΙ) του Νοσοκομείου.

Σκοπός της ήταν να προσεγγίσει διεπιστημονικά χρόνιους πάσχοντες, 

νεφροπαθείς, καρκινοπαθείς, διαβητικούς, κινητικά ανάπηρους και πάσχοντες από 

μεσογειακή αναιμία, αντιμετωπίζοντάς τους σαν προσωπικότητες συνολικά και όχι 

μόνο σαν ασθενείς, δίνοντάς τους μια πολύπλευρη βοήθεια που θα περιλάμβανε 

συμβουλευτική εργασία, ψυχολογική στήριξη και πληροφορίες για την ασθένεια.

Η ομάδα λειτουργούσε μόνο κατά τη διάρκεια ενός εξαμήνου. Έπειτα η 

συνεργασία διεκόπη, κυρίως λόγω λειτουργικών προβλημάτων και έλλειψης 

συντονισμού των ειδικοτήτων που λάμβαναν μέρος σε αυτή299.

Συνοπτικά οι μορφές ΚΕΟ που έλαβαν χώρα στο εν λόγω τμήμα Κοινωνικής 

Υπηρεσίας είναι οι εξής:

ΚΕΟ

ΕΤΟΣ ΜΟΡΦΗ ΜΕΛΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ

1986
Ομ. Καρκινοπαθών Καρκ/θείς

Ψυχ/κή υποστήριξη
Συμβ/κή Εργασία για 
αντιμετώπιση θανάτου

2001
Διεπ/κή Ομ. 

Χρονίως Πασχόντων
Καρκ/θείς 
Μεσ. Αναιμία 
ΑΜΕΑ
Νεφροπαθείς
Διαβητικοί

Ψυχ/κή υποστήριξη 
Συμβατική Εργασία
Πληροφορίες για 
ασθένεια

Πίνακας 6.7: Μορφές ΚΕΟ στην ΚΥ του ΓΝ Καλαμάτας 

Πηγή: Ιδία έρευνα

299 Βλέπε Κεφ.3,παρ.3.2.3.
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6.9.3.1 ΚΕΜΟ

Στα πλαίσια εργασίας της με τη μέθοδο ΚΕΜΟ300 η Κοινωνική Υπηρεσία 

ασχολείται με:

ΟΙΚΟΓ/ΚΟΣ ΠΡΟΓΡ/ΜΟΣ (ομιλίες, δημοσιεύσεις)

ΨΥΧ/ΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΘΑΝΑΤΟΥ ΜΕΛΟΥΣ 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΜΕ ΟΙΚΟΓΈΝΕΙΑ ΓΙΑ ΚΟΙΝΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ 

ΑΝΕΥΡΕΣΗ ΣΥΓΓΕΝΩΝ ΣΕ ΜΟΝΑΧΙΚΑ ΑΤΟΙΜΑ

Σχήμα 6.11: Εφαρμογή ΚΕΜΟ 

Πηγή: Ιδία έρευνα

6.9.4 ΚΕΚ

Εκτός από τα μεμονωμένα περιστατικά, και τα περιστατικά συνεργασίας με 

οικογένεια ή ομάδα, η Κοινωνική Υπηρεσία του Νοσοκομείου Καλαμάτας 

δραστηριοποιείται και σε άλλους τομείς. Ασκώντας τη μέθοδο της Κοινωνικής 

Εργασίας με Κοινότητα301.

^  Επιμελείται σε ολόκληρο το Νομό Μεσσηνίας την καταγραφή όλων των 

εθελοντών δωρητών σώματος και ενημερώνει τον πληθυσμό για τη 

δωρεά οργάνων.

^  Προωθεί αιμοδοσία και ενημερώνει τους πολίτες για την ανάγκη σε αίμα 

που έχουν οι ασθενείς με Μεσογειακή Αναιμία ή εκείνοι που 

υποβάλλονται σε ορθοπεδικές επεμβάσεις.

(Χαρακτηριστικό παράδειγμα προώθησης της αιμοδοσίας αποτελεί η 

εθελοντική αιμοδοσία μιας εκ των τριών Κοινωνικών Λειτουργών της 

Υπηρεσίας.)

Βλέπε κεφ.4.
Βλέπε κεφ.4
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^  Σε συνεργασία με τον Ελληνικό Ερυθρό Σταυρό (ΕΕΣ) πραγματοποιεί 

συγκέντρωση ρουχισμού για τα άπορα άτομα και εθελοντική προσφορά 

βοήθειας από αδελφές του ΕΕΣ στους χώρους του Νοσοκομείου.

^  Προετοιμάζει, οργανώνει και στηρίζει τη λειτουργία του προγράμματος 

Ψυχαργώ (για χρόνιους χρήστες τοξικών ουσιών), 

ν' Ενημερώνει το Κοινό για το έργο που επιτελεί. 

ν' Συμμετέχει σε Συνέδρια -  Σεμινάρια της Κοινότητας, 

ν' Συνεργάζεται με φορείς -  υπηρεσίες της Κοινότητας, σε τοπικό αλλά και 

Πανελλαδικό Επίπεδο.

ν' Πραγματοποιεί προγράμματα εντός και εκτός Νοσοκομείου προς όφελος 

των εξυπηρετούμενων -  πελατών.

Συνοπτικά η εφαρμογή της μεθόδου ΚΕΚ παρουσιάζεται στο ακόλουθο

σχήμα:

-------- ►  ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΕΘΕΛΟΝΤΩΝ ΔΩΡΗΤΩΝ ΣΩΜΑΤΟΣ

-------- ► ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΟΙΝΟΥ ΓΙΑ ΔΩΡΕΑ ΟΡΓΑΝΩΝ

-------- ► ΠΡΟΩΘΗΣΗ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ

Κ Ε Κ ------------------ ► ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗ ΡΟΥΧΙΣΜΟΥ

---------► ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΨΥΧΑΡΓΩ

---------► ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΟΙΝΟΥ ΓΙΑ ΤΟ ΕΡΓΟ ΤΗΣ ΚΥ

---------►  ΣΥΝΕΔΡΙΑ - ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ

Σχήμα 6.12: Εφαρμογή ΚΕΚ 

Πηγή: Ιδία έρευνα
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6.9.4.1 ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΑΛΛΟΥΣ ΦΟΡΕΙΣ (ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ)

Όπως ειπώθηκε παραπάνω, η Κοινωνική Υπηρεσία του Νοσοκομείου 

Καλαμάτας συνεργάζεται με φορείς- υπηρεσίες της Κοινότητας, σε τοπικό αλλά 

και Πανελλαδικό Επίπεδο, μέσα στα πλαίσια εφαρμογής της ΚΕΚ. Οι κυριότεροι 

από αυτούς τους φορείς παρατίθενται στον ακόλουθο πίνακα:

ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ

ΟΜΑΔΑ
ΦΟΡΕΑ
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
ΦΟΡΕΑ
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΣΥΝΗΘΕΣΤΕΡΟΥ  
ΦΟΡΕΑ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ

1) Ιδρύματα Γ ηροκομεία
Άσυλα
ΚΑΦΚΑ
ΠΙΚΠΑ
ΕΙΑΑ
Βρεφοκομεία

Προφήτης Ηλίας 
Άσυλο ανιάτων Καλαμάτας

«Άγιος Στυλιανός» 
«Μητέρα»

2) Αρχές Αστυνομία
Δικαστήρια

Υπ/μα Επιμελητών ανηλίκων 
Προγ/μα Δικ/κου 
Συμπαραστάτη

3) OTA Δήμοι
Κοινότητες

Δήμος Καλαμάτας

4) Νοσοκομεία ΠανεπιστημικάΓ ενικά
Ειδικά
Παίδων
Ψυχιατρικά
ΕΟΜ30*

ΚΎγείας

Ευαγγελισμός,
Γ. Κρατικό Νίκαιας

«Αγία Σοφία» - Αγλ. Κυαριακού 
Τριπόλεως
Αιτήσεις δωρητών οργάνων
σώματος
ΚΥ Μεσσήνης

5) Άλλοι φορείς ΟΑΕΔ
Θεραπευτικές
Κοινότητες
Συμβουλετικοί
Σταθμοί

ΚΑΠΗ
ΕΕΣ
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ

Βοήθεια στο σπίτι

Πίνακας 6.8: Φόρε ς -  Υπηρεσίες που συνεργάζονται με την ΚΥ

Πηγή : Τμήμα ΚΥ ΓΝΚ

302
Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων
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6.9.4.2 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ

Η Κοινωνική Υπηρεσία σε συνεργασία με άλλους φορείς της Κοινότητας 

πραγματοποιεί διάφορα προγράμματα για τη βελτίωση των συνθηκών που 

βιώνουν οι ασθενείς μέσα στο Νοσοκομείο αλλά και έξω από αυτό. Τέτοια 

προγράμματα είναι:

ν' Πρόγραμμα Πρακτικής άσκησης εθελοντών Κοινωνικής Πρόνοιας του ΕΕΣ 

(Μάιος 2000) με σκοπό την παρουσία εθελοντών στην Παιδιατρική Κλινική 

του Νοσοκομείου παρέχοντας ηθική στήριξη, αγάπη και οποιαδήποτε άλλη 

βοήθεια σε νοσηλευόμενα παιδιά και γονείς. Στόχοι του προγράμματος ήταν 

η δημιουργία στην Παιδιατρική Κλινική μικρής δανειστικής βιβλιοθήκης, που 

θα λειτουργούσε ως ανεξάρτητος χώρος για τα νοσηλευόμενα παιδιά, 

ν' Προετοιμασία, οργάνωση και λειτουργία του Προγράμματος Ψυχαργώ, με 

σκοπό να υποστηρίξει τους χρόνιους χρήστες ουσιών, 

ν' Πρόγραμμα παροχής υπηρεσιών και πληροφοριών στο χώρο του 

Νοσοκομείου, τοποθετώντας εθελόντριες του ΕΕΣ στην είσοδο και σε άλλα 

κομβικά σημεία του Νοσοκομείου (Εισόδους Κλινικών, Διοίκηση, Εξωτερικά 

Ιατρεία, διαδρόμους κλπ) σε ώρες αιχμής, έτσι ώστε να διευκολύνουν τους 

ασθενείς παρέχοντάς τους απαραίτητες πληροφορίες και μετάβαση στο 

αντίστοιχο τμήμα ή κλινική που ο καθένας επιθυμεί.

Τα πραγματοποιηθέντα προγράμματα παρουσιάζονται στον ακόλουθο 

πίνακα:

Α/Α ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΧΩΡΟΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΣΤΟΧΟΣ ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΦΟΡΕΑΣ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ

1
ΠΡΑΚΤΙΚΗ
ΑΣΚΗΣΗ ΕΘΕΛΟΝΤΩΝ 
Κ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ

1) ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΔΑΝΕΙΣΤΙΚΗΣ 
ΠΑΙΔΙΚΗΣ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗΣ

2) ΨΥΧΟΛ/ΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ  
ΝΟΣΗΛΕΥΜΕΝΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ 
& ΓΟΝΕΩΝ

ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΕΘΕΛΟΝΤΩΝ ΕΕΣ ΕΕΣ

2 ΨΥΧΑΡΓΩ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ ΣΤΗΡΙΞΗ ΧΡΟΝΙΩΝ 
ΧΡΗΣΤΩΝ ΤΟΠΙΚΩΝ ΟΥΣΙΩΝ

ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ-ΟΡΓΑΝΩΣΗ - 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΠΡΟΓ/ΤΟΣ

ΚΕΠΕΨΟ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ

3
ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠ/ΩΝ 
& ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ 
ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ.
1) ΕΙΣΟΔΟΣ
2) ΕΙΣΟΠΟ
3) ΚΛΙΝΙΚΕΣ

1) ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗ ΑΣΘΕΝΗ
2) ΑΜΕΣΗ ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΣΕ 
ΤΜΗΜΑΤΑ -ΚΛΙΝΙΚΕΣ- 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ

ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΕΘΕΛΟΝΤΩΝ 
ΕΕΣ

ΕΕΣ

Πίνακας 6.9: Εφαρμοζόμενα Προγράμματα ΚΥ του ΓΝ Καλαμάτας 

Πηγή: Ιδία έρευνα
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6.10 ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΗΣ ΚΙΝΗΣΗΣ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Η ποιότητα του παραγόμενου και προσφερόμενου έργου της Κοινωνικής 

Υπηρεσίας του Νοσοκομείου Καλαμάτας βασίζεται κυρίως στην ανάλυση της 

κίνησης του τμήματος και στην ανάλυση της επάρκειας του προσωπικού του στο 

χώρο του Νοσοκομείου.

Η ανάλυση στηρίζεται στη χρήση Δεικτών.

Τα στοιχεία ελήφθησαν από πίνακες που παρατίθενται στο παράρτημα και 

τα οποία αναφέρονται στην πενταετία μεταξύ 1997-2001.

Η επιλογή των στοιχείων για την εύρεση των Δεικτών στηρίζεται στα εξής: 

ν' Απογραφή πληθυσμού νομού Μεσσηνίας 1991 

ν' Αξιολόγηση νοσοκομειακής κίνησης -  στοιχεία ετών 1997 -  2001. 

ν' Αξιολόγηση κίνησης τμήματος Κοινωνικής Υπηρεσίας μεταξύ των ετών 

1997-2001.

Συνοπτικά τα αποτελέσματα των Δεικτών Αποδοτικότητας της ΚΥ 

παρουσιάζονται στον ακόλουθο πίνακα:
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α/α ¿ ε ι κ τ ε ζ  ε τ ο * 1997 1998 1999 2 0 0 0 2001 Μ .Ο .

\
1 Κ Α Τ Ο ΙΚ Ο Ι/ ΚΛ Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε ΙΟ Υ 5 5 .6 5 5 5 5 .6 5 5 5 5 .6 5 5 5 5 .6 5 5 5 5 .6 5 5 5 5 .6 5 5

2 Κ Λ Ν  / 1 0 0 .0 0 0  Κ Α Τ Ο ΙΚ Ο Υ Σ 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8

% 3 Ε Ξ Υ Π Η Ρ Ε Τ Ο Υ Μ Ε Ν Ο Ι/ 
1 0 .0 0 0  Κ Α Τ Ο ΙΚ Ο Υ Σ

7 ,8 8 ,9 9 ,8 6 ,6 9 ,7 8 ,6

ΕΠ
Α

ΡΚΕΙΑ
Σ

4 Ν Ο Σ Η Λ . Κ Λ ΙΝ Ε Σ  / Κ ΛΝ 7 6 ,3 7 6 ,3 7 6 ,3 81 8 3 ,7 78 ,7

5 ΙΑ Τ Ρ ΙΚ Ο  Π Ρ Ο Σ  /Κ Λ Ν 2 2 ,3 2 2 ,3 22 2 4 ,3 2 4 ,3 23

6 Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ ΙΚ Ο  Π Ρ Ο Σ . / ΚΛΝ 9 7 ,3 9 3 ,3 9 6 9 4 ,7 9 7 95 ,7

7 Κ Α Τ Α Ν Ο Μ Η Σ  Κ Λ  Γ Ε Ν ΙΚ Ο Υ  
Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε ΙΟ Υ

5 5 5 6 ,4 6 ,4

ΕΚΡΟ
Ω

Ν

8 Ε ΙΣ Α Γ Ω Γ Ε Σ  / Κ ΛΝ 5 .2 9 0 5 .4 8 7 5 .7 5 7 6 .1 7 0 6 .5 5 9 5 .8 5 3

9 Κ Λ Ν  / 1 0 .0 0 0  Ε ΙΣ Α Γ Ω Γ Ε Σ 2 1,8 1,7 1,6 1,5 1,7

10 Π Ε Λ Α Τ Ε Σ  Κ Υ  / Κ ΛΝ 43 4 9 55 37 54 4 7 ,6

11 Π Ε Λ Α Τ Ε Σ  ΚΥ / 1000  Ε ΙΣ Α Γ Ω Γ Ε Σ 13,4 14,6 15,4 9 ,4 13 13,3

12 ΠΕΜΤΕΣκν m um K iim m .m K i

9,4 2 ,9 6,2 4 ,3 4 ,6 5,5α β β ΑΠΟ AH /ΙΟΟΟΒΣΑΓΏΓΕΣαΑ  ^
Λ ^

ρ
\  °

* ' ’ ΒΠ /ΚΒΟΒΣΑΓΟΠΕΣΒΤ1 \ ο
\  β

7,1 4 4 3 ,3 4 ,3 4,5

Υ ■ ■ * n i m m n r a n
\  9

1 1 1,4 1 0 0,9

δ * * *  R K / Μ ΙΒ Η Π Π Σ ΙΓ Κ  \  £ 3 ,9 5 ,2 3 ,9 2,1 6 ,3 4 ,3

ε •  *  1 α ΐ  ΚΙΟΟΕΙΣΑΓΟΓΞΑ'Χ \ 1,9 4 ,3 2 ,6 2 ,6 4 3,1

σ τ \  ^
■ ■ ·ο τ ι> ./ ιμ ο β ς α π ϊη ο ϊρ .β Κ  ^ 1 4 5 ,4 3 ,9 3 3,5

ζ
\  ^•  ·  “ ΓΥΝΧΑ/1000 Β2ΑΓ0ΓΕΣ ΓΥΝΚΛ \  ο  

\  %
5 28 23 6 ,3 4 ,6 13,4

Π
\  * *

•  *  ‘ o m im w m o m  \

θ * '  "OraJUi ΚΙΟΟΒίΑΠΪϋΟΡΘ.ΚΑ \ 7,5 9,9 8 4 ,3 9 ,5 7,8

Πίνακας 6.10: Συγκεντρωτικά αποτελέσματα Δεικτών αποδοτικότητας ΚΥ του 

Νοσοκομείου Καλαμάτας ανά κατηγορία 

Πηγή: Ιδία Έρευνα
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Με βάση τα στοιχεία του πίνακα διαπιστώνονται τα εξής:

> Δεικτών Εισροών:

ν' Τόσο η αναλογία του πληθυσμού του νομού Μεσσηνίας ανά Κοινωνικό 

λειτουργό Νοσοκομείου, όσο και η αναλογία Κοινωνικών λειτουργών ανά 

100.000 κατοίκους παρουσιάζει στασιμότητα την εξεταζόμενη περίοδο. Έτσι 

αναλογούν εν δυνάμει 55.655 κάτοικοι ανά Κοινωνικό Λειτουργό 

Νοσοκομείου, ενώ ανά 100.000 κατοίκους του νομού Μεσσηνίας αναλογούν 

περίπου δύο Κοινωνικοί Λειτουργοί Νοσοκομείου.

> Δεικτών Χρησιμοποίησης - Λειτουργικότητας:

ν' Ο δείκτης πελατών Κοινωνικής Υπηρεσίας ανά 10.000 κατοίκους 

παρουσιάζει διακυμάνσεις. Έως το έτος 1999 η αναλογία πελατών 

αυξάνεται κατά έναν. Το έτος 2000 μειώνεται κατά 3 περίπου πελάτες 6,6, 

ενώ το 2001 αυξάνεται στους 9,7 πελάτες, 

ν' Κατά μ.ό. ανά 10.000 κατοίκους παραπέμπονται ετησίως περίπου 9 

περιστατικά στην Κοινωνική Υπηρεσία.

ν' Η αναλογία νοσηλευτικών κλινών ανά Κοινωνικό Λειτουργό Νοσοκομείου τα 

τρία πρώτα έτη παραμένει σταθερή, ενώ από το έτος 2000 παρουσιάζει 

αυξητική τάση.(81 κλίνες ανά ΚΛ το 2000 και 83,7 κλίνες ανά ΚΛ το 2001 

αντίστοιχα), λόγω της εγκατάστασης νέων κλινών από το έτος 2000 

(μεταφορά Νοσοκομείου -  αναμόρφωση Οργανισμού) στο Νοσοκομείο, 

ν' Η αναλογία ιατρικού προσωπικού ανά Κοινωνικό Λειτουργό παραμένει 

σχεδόν σταθερή έως το 1999 (αντιστοιχούν 22 γιατροί / ΚΛ), ενώ αυξάνεται 

κατά δύο (2) γιατρούς από το έτος 2000. 

ν' Κατά μ.ό. αντιστοιχεί ένας Κοινωνικός Λειτουργός ανά 23 υπαλλήλους της 

ιατρικής υπηρεσίας.

ν' Η αναλογία νοσηλευτικού προσωπικού ανά Κοινωνικό Λειτουργό 

παρουσιάζει αυξομειώσεις. Τα μεγαλύτερα ποσοστά του δείκτη 

εμφανίζονται τα έτη 1999 και 2001, όπου αναλογούν 96 και 97 νοσηλευτές 

αντίστοιχα σε κάθε Κοινωνικό Λειτουργό. Κατά μ.ό. αντιστοιχούν 96 

νοσηλευτές περίπου ανά Κοινωνικό Λειτουργό, 

ν' Σύμφωνα με τα Διεθνή Δεδομένα κατανομής Κοινωνικών Λειτουργών 

Γενικού Νοσοκομείου (1ΚΛ/50 κλίνες) για τα έτη 1997 έως 1999, αναλογούν 

πέντε (5) Κοινωνικοί Λειτουργοί στο ΓΝ Καλαμάτας (δυναμικότητας τότε 250
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κλινών), ενώ από το έτος 2000, η αναλογία αυξάνεται σε 6,4 Κοινωνικούς 

Λειτουργούς.

> Δεικτών Εκροών

ν' Η αναλογία εισαγωγών ανά Κοινωνικό Λειτουργό παρουσιάζει αυξητική 

τάση, εξαιτίας της αντίστοιχης αύξησης των νοσηλευτικών κλινών. Η 

μεγαλύτερη αναλογία παρουσιάζεται το έτος 2001, όπου ανά Κοινωνικό 

Λειτουργό αναλογούν 6,569 εισαγωγές.

ν' Η αναλογία Κοινωνικών Λειτουργών ανά 10.000 εισαγωγές παρουσιάζει 

σταδιακή μείωση την εξεταζόμενη περίοδο. Κατά μ.ό. ανά 10.000 εισαγωγές 

αντιστοιχούν περίπου 2 Κοινωνικοί Λειτουργοί, 

ν' Μεταξύ των ετών 1997 έως 1999, παρατηρείται αύξηση των περιστατικών 

που έρχονται στην Κοινωνική Υπηρεσία και αντιστοιχούν σε κάθε Κοινωνικό 

Λειτουργό. Η μείωση τους είναι κατακόρυφη με τη μεταφορά του τμήματος 

στο νέο κτίριο του Νοσοκομείου το έτος 2000 (αναλογία 37 πελάτες / ΚΛ), 

ενώ το έτος 2001 τα περιστατικά ανέρχονται στα 54/ΚΛ λόγω των 

περιστατικών μεσογειακής αναιμίας.(δείκτης 10) 

ν' Κατά μ.ό. αναλογούν 48 εξυπηρετούμενοι πελάτες Κοινωνικής Υπηρεσίας 

ανά Κοινωνικό Λειτουργό ετησίως.

ν' Το έτος 1999 υπήρξε αναλογικά με το σύνολο των εισαγωγών στο ΓΝ 

Καλαμάτας, η μεγαλύτερη προσέλευση πελατών στην Κοινωνική Υπηρεσία 

(εισαγωγές) (δείκτης 11). Έτσι, ανά 1000 εισαγωγές προσέρχονται 15,4 

περιπτώσεις στην Κοινωνική Υπηρεσία. Η μικρότερη αναλογία παρατηρείται 

το έτος 2000 με 9,4 περιστατικά ανά 1000 εισαγωγές, 

ν' Από τη Γυναικολογική Κλινική προέρχεται η μεγαλύτερη προσέλευση 

πελατών Κοινωνικής Υπηρεσίας, τόσο για τα έτη 1998 και 1999 (28 και 23 

περιπτώσεις ανά 1000 εισαγωγές στην Γυναικολογική Κλινική αντίστοιχα), 

όσο και γενικά στο σύνολο της πενταετίας, όπου αναλογούν κατά μ.ό. 13,4 

περιστατικά ανά 1000 εισαγωγές στη Γυναικολογική Κλινική αντίστοιχα, 

ν' Η δεύτερη κατά σειρά Κλινική με το μεγαλύτερο αριθμό περιστατικών που 

παραπέμπονται στην Κοινωνική Υπηρεσία, μετά τη Γυναικολογική Κλινική, 

είναι η Ορθοπεδική Κλινική, απ’ την οποία κατά μ.ό παραπέμπονται 

περίπου 8 περιστατικά ανά 1000 εισαγωγές ετησίως. Οι μεγαλύτερες 

αναλογίες παραπομπών της Ορθοπεδικής Κλινικής παρατηρούνται τα έτη 

1998 (99 περιστατικά) και 2001 (9,5 περιστατικά ανά 100 εισαγωγές).
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^  Η οφθαλμολογική Κλινική δεν παραπέμπει κανένα περιστατικό στην 

Κοινωνική Υπηρεσία, ενώ η Καρδιολογική Κλινική αντίστοιχα μόνο μία (1) 

περίπτωση ετησίως.

6.11 ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ

Στην εικοσάχρονη πορεία της, η Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝ Καλαμάτας 

αντιμετώπισε και κάποιους σοβαρούς ανασταλτικούς παράγοντες στη λειτουργία 

της, πέραν της χωροθέτησής της.

Οι κυριότεροι είναι οι ακόλουθοι:

α) Προβλήματα δυσπιστίας από την εκάστοτε Διοίκηση του Νοσοκομείου, η 

οποία δυσκολεύτηκε, ιδιαίτερα δε τα πρώτα χρόνια λειτουργίας του 

τμήματος, να κατανοήσει πλήρως τη χρησιμότητα μιας τέτοιας Υπηρεσίας, 

έχοντας την εντύπωση ότι η αποστολή της είναι περιορισμένη και κατά 

κανόνα γραφειακή. Αυτό είχε σαν αποτέλεσμα την έντονη αντίθεση της 

Διοίκησης για τις επισκέψεις των Κοινωνικών Λειτουργών σε εξωτερικούς 

χώρους, η οποία έπαιρνε τη μορφή παρατηρήσεων και απαίτησης να 

αποκαλυφθεί ο απόρρητος φάκελος του ασθενούς, κάτι εντελώς 

αντιδεοντολογικό.

β) Έλλειψη Προϊσταμένου Τμήματος (όπως ήδη έχει αναφερθεί) και άμεση 

εξάρτηση από το Διοικητικό Διευθυντή για συναπτά έτη. 

γ) Σύμφωνα με τον Εσωτερικό Κανονισμό Λειτουργίας της Κοινωνικής 

Υπηρεσίας Νοσηλευτικού Ιδρύματος, προβλέπεται Ειδικός Λογαριασμός, για 

την αντιμετώπιση εκτάκτων αναγκών ασθενών με μόνιμη ή περιστασιακή 

οικονομική αδυναμία, ο οποίος κινείται με ευθύνη των Κοινωνικών 

Λειτουργών μέσω του ταμείου του Νοσοκομείου.

Παρόλα αυτά ο Προϋπολογισμός του ΓΝ δεν προβλέπει κονδύλιο, και 

χρήματα ουδέποτε έχουν χορηγηθεί στην Υπηρεσία, με αποτέλεσμα να μην 

είναι λίγες οι περιπτώσεις που οι Κοινωνικοί Λειτουργοί συνδράμουν οι ίδιοι 

με δική τους ευθύνη, ασθενείς που έχουν ανάγκη.
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δ) Παρόλο που οι Κοινωνικοί Λειτουργοί δεν υποχρεούνται να τηρούν κάρτα303 

και αντ’ αυτού τηρούν λεπτομερές φύλλο ημερήσιας κίνησης, ελεγχόμενο 

από τον Προϊστάμενο και διαθέσιμο στη Διοίκηση του Νοσοκομείου όταν 

αυτό ζητηθεί, οι Κοινωνικοί Λειτουργοί περιστασιακά κατά καιρούς 

αντιμετώπισαν πρόβλημα με το ωράριο εργασίας, αφού το οκτάωρο δεν 

επαρκούσε για να καλύψει τις ανάγκες των ασθενών.

Η μη λειτουργία του τμήματος με βάρδιες συχνά προκαλούσε παράταση 

εργασίας των Κοινωνικών Λειτουργών και μετά το 8ώρο, ενώ σε έκτακτα 

περιστατικά που έχριζαν κοινωνικής βοήθειας ήταν στη δικαιοδοσία του 

κάθε υπαλλήλου χωριστά η παρουσία ή όχι στην υπηρεσία εκτός ωραρίου 

εργασίας.

ε) Δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις σύγχυσης από τους πελάτες των

αρμοδιοτήτων της Κοινωνικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου με την 

Υπηρεσία Κοινωνικής Πρόνοιας του Νομού Μεσσηνίας.

Μέλημα της Υπηρεσίας αυτής είναι η χορήγηση επιδομάτων βοηθώντας 

οικονομικά τον πελάτη και το περιβάλλον του, ενώ η Κοινωνική Υπηρεσία 

του Νοσοκομείου συμβάλλει στην ψυχολογική κυρίως υποστήριξή του.

Το μόνο ίσως κοινό σημείο των δυο Υπηρεσιών είναι η κάποιας μορφής 

συνεργασία τους για την αντιμετώπισή μεμονωμένων κοινών περιστατικών.

στ) Σημαντική και χαρακτηριστική κρίνεται κάποιες φορές και η έλλειψη

συνεργασίας από την πλευρά των ασθενών, συχνά λόγω ελλιπούς 

ενημέρωσης για το τι προσφέρει το τμήμα και δυσπιστίας.

Στο σχεδιάγραμμα που ακολουθεί παρουσιάζονται συνοπτικά τα 

προβλήματα της Κοινωνικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου Καλαμάτας, όπως 

καταγράφηκαν επί συναπτά έτη.

303 Εσωτερικός Κανονισμός Λειτουργίας ΚΛ Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.
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ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ

ΩΡΑΡΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΔΥΣΠΙΣΤΙΑ ΚΟΙΝΟΥ

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ
ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ

ΣΥΓΧΙΣΗ 
ΡΟΛΟΥ ΜΕ 

ΥΠ/ΜΑ Κ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
Ν. ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ

Ν. ΔΥΣΠΙΣΤΙΑ 

ΑΠΟ ΔΙΟΙΚΗΣΗ

ΕΛΛΕΙΨΗ

ΠΡΟΪΣΤ.
ΓΙΑ ΣΥΝΑΠΤΑ ΕΤΗ 

(1980-1998)

Σχήμα 6.13: Προβλήματα δυσλειτουργίας ΚΥ 

Πηγή: Ιδία έρευνα

6.12 ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Το τόσο αξιόλογο έργο της Κοινωνικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου 

Καλαμάτας, τόσο στο ίδιο το Νοσοκομείο, όσο και σ’ εκείνους που την 

επισκέπτονται, οφείλεται περισσότερο στην ευσυνειδησία και τη συνέπεια που 

διακρίνει το προσωπικό της Υπηρεσίας, καθώς και στις δημοκρατικές αρχές που 

καθορίζονται από την δεοντολογία της, όπως ο σεβασμός στην ανθρώπινη 

αξιοπρέπεια, το απόρρητο των περιπτώσεων και η διασφάλιση των ανθρωπίνων 

δικαιωμάτων, όπως αυτά καταγράφονται άλλωστε και στον Καταστατικό Χάρτη του 

ΟΗΕ.

Η εργασία του Κοινωνικού Λειτουργού στο εν λόγω Γενικό Νοσοκομείο, 

μέσα από την εφαρμογή όλων αυτών των μεθόδων, είναι επίπονη και επηρεάζει 

αρνητικά την ψυχολογία του, λόγω της ταύτισης του τελευταίου με τα εκάστοτε 

περιστατικά που επιδιώκει να λύσει, καθώς και λόγω των δύσκολων συχνά 

συνθηκών εργασίας, τόσο εξαιτίας των πολύπλοκων περιπτώσεων που καλείται να 

αντιμετωπίσει, όσο και για τις συνθήκες δυσπιστίας κάτω από τις οποίες λειτουργεί 

το επάγγελμα.

Ταυτόχρονα όμως, αποτελεί σημαντικό φορέα προσπάθειας για κοινωνική 

αποκατάσταση και επίτευξη του μέγιστου αγαθού στη ζωή ενός ανθρώπου, την 

προάσπιση και προώθηση της υγείας του.
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6.13 ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΤΟΥ ΓΝΚ

1. Χρονολογικά, η Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝΚ εξελίσσεται σταδιακά τόσο 

κτιριακά, όσο και οργανωτικά και λειτουργικά.

2. Η θέση που καταλαμβάνει στις σημερινές κτιριακές εγκαταστάσεις του ΓΝΚ 

πρεσβεύουν καίριους σκοπούς λειτουργικότητας, αποδοτικότητας και 

διευκόλυνσης του πελάτη, όπως άμεση πρόσβαση, καλύτερη εξυπηρέτηση, 

άμεση και επιτακτική ανάγκη παρέμβασης σε ψυχιατρικά και επείγοντα 

περιστατικά, αυξημένη ανάγκη παρέμβασης στη Μαιευτική Μονάδα, άμεση 

συνεργασία με τη Διεπιστημονική Ομάδα Υγείας και άμεση πρόσβαση στη 

Διοικητική Υπηρεσία, λόγω μακροχρόνιας ένταξής της σε αυτή.

3. Η κάλυψη των οργανικών θέσεων του προσωπικού της Κοινωνικής 

Υπηρεσίας ανέρχεται στο 78% του συνόλου των οργανικών θέσεων των 

Κοινωνικών Λειτουργών.

4. Το έργο των Κοινωνικών Λειτουργών της Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ 

επιτελείται στα γραφεία του τμήματος, σε όλους τους χώρους του 

Νοσοκομείου, στο φυσικό περιβάλλον του πελάτη ή της οικογένειάς του και 

στην κοινότητα.

5. Οι περιπτώσεις των πελατών παραπέμπονται στην Κοινωνική Υπηρεσία του 

ΓΝΚ είτε από το προσωπικό του Νοσοκομείου, είτε από τους ίδιους τους 

ασθενείς ή το συγγενικό τους περιβάλλον, είτε από φορείς και υπηρεσίες της 

Κοινότητας, είτε, τέλος, αυτεπάγγελτα από τον Κοινωνικό Λειτουργό.

6. Στη μακροχρόνια πορεία της, η Κοινωνική Εργασία του ΓΝΚ έχει εφαρμόσει 

μέσα στα πλαίσια δράσης της, άλλοτε παράλληλα και άλλοτε περιστασιακά, 

όλες σχεδόν τις μεθόδους της Κοινωνικής Εργασίας, άλλες με μεγαλύτερη και 

άλλες με μικρότερη συχνότητα και ποσοστό επιτυχίας.

7. Η Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝΚ αντιμετωπίζει τα διάφορα προβλήματα 

που καλείται να επιλύσει, κυρίως περιστασιακά και μεμονωμένα, 

εφαρμόζοντας σε όλες ανεξεραίτως τις περιπτώσεις ως βασική μέθοδο 

εργασίας την ΚΕΑ και υποβοηθητική τη Συνέντευξη (100%), ενώ αρκετά 

συχνά εφαρμόζει την ΚΕΚ (48%) και τη Συμβουλευτική (Counseling 43%), 

λιγότερο συχνά την ΚΕΜΟ (17%), ενώ πολύ σπάνια εφαρμόζει την ΚΕΟ 

(1,3%). Η έρευνα ως μορφή μεθόδου δεν εφαρμόζεται σχεδόν ποτέ.
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8. Πελάτες της Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ είναι κυρίως ηλικιωυένα ή 

uovayiKá άτουα. ΑΜΕΑ, άτουα υε προβλήυατα ψυγονενούς αιτιολονίας 

(ψυγικά ασθενείς, αυτόγειοεο, γοήστες τοπικών ουσιών), άτουα υε ανάνκη 

ψυγολονικής υποστήριξης και υόνο, αλλοδαποί, ανασφάλιστοι, γρονίως 

πάσγοντες. αθίννανοι συνήθως αδήλωτοι στο Ληξιαργείο, περιπτώσεις 

εγκατάλειψης νεοννών .θάνατοι καθώς και άτουα υε νοαφειοκοατικά ζητιίυατα 

πιστοποίησης ταυτοτήτων.

9. Ως προς την κίνηση του τμήματος, συμπεραίνουμε ενδεικτικά τα εξής:

> Ανά Κοινωνικό Λειτουργό αντιστοιχούν κατά μ.ό.:

ν' 55.655 κάτοικοι του νομού Μεσσηνίας, εν δυνάμει χρήστες των 

υπηρεσιών του τμήματος, 

ν' 79 νοσηλευτικές κλίνες 

ν' 23 υπάλληλοι ιατρικής υπηρεσίας 

ν' 96 νοσηλευτές 

ν' 5.853 εισαγωγές κα 

ν' 48 χρήστες των υπηρεσιών του τμήματος

> Αντίστοιχα:

ν' Ανά 100.000 κατοίκους αναλογούν δύο (2) Κοινωνικοί Λειτουργοί της 

Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ.

ν' Ανά 10.000 κατοίκους αναλογούν περίπου 9 εξυπηρετούμενοι- πελάτες 

της Κοινωνικής Υπηρεσίας.

ν' Ανά 10.000 εισαγωγές στο ΓΝΚ αναλογούν δύο (2) Κοινωνικοί 

Λειτουργοί.

ν' Ανά 1000 εισαγωγές στο ΓΝΚ αναλογούν 13 πελάτες της Κοινωνικής 

Υπηρεσίας.

10. Επιπλέον, σύμφωνα με τα Διεθνή Δεδομένα Κατανομής των Κοινωνικών 

Λειτουργών σε Γενικό Νοσοκομείο, το τμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας θα 

έπρεπε να έχει στελεχωθεί έως το 1999 με έναν ακόμη Κοινωνικό 

Λειτουργό, ενώ τα επόμενα έτη με δύο (2) Κοινωνικούς Λειτουργούς 

αντίστοιχα.

11. Από tic Κλινικές, η Γυναικολονική και η Οοθοπεδική παοαπέυπουν τα 

περισσότερα περιστατικά στην Κοινωνική Υπηρεσία (λόγω νοσηλείας στην 

πρώτη μεγάλου ποσοστού αθιγγάνων ή αλλοδαπών μητέρων που 

χρειάζονται άλλοτε ταυτοποίηση στοιχείων ταυτότητας ,άλλοτε ασφαλιστική
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κάλυψη και άλλοτε ενεργοποίηση μηχανισμού αναδοχής ή υιοθεσίας, ενώ από 

τη δεύτερη Κλινική παραπέμπονται κυρίως υπερήλικα και μοναχικά άτομα με 

αδυναμία αυτοεξυπηρέτησης). Αντίθετα, από την Καρδιολογική και την 

Οφθαλμολογική Κλινική δεν παραπέμπονται περιστατικά.

12. Τα προβλήματα που αντιμετώπισε κατά καιρούς η Κοινωνική Υπηρεσία του 

ΓΝΚ επικεντρώνονται κυρίως:

α) Σε προβλήματα λειτουργικά όπως είναι η χρηματοδότηση (έλλειψη 

χρηματοδότησης από τον Προϋπολογισμό του Νοσοκομείου), το ωράριο 

εργασίας, η έλλειψη προϊσταμένου για συναπτά έτη και η δυσπιστία 

από τη Διοίκηση για το ρόλο που διαδραματίζει η Κοινωνική Υπηρεσία 

και τον τρόπο λειτουργίας της, καθώς και 

β) προβλήυατα που εστιάζονται στκ σγέσεκ τικ  Κοινωνικικ Υπηρεσία€ 

ιιε την Κοινότητα (δυσπιστία κοινού-ασθενών, σύγχυση ρόλου με 

υποκατάστημα Κοινωνικής Πρόνοιας του νομού Μεσσηνίας).

Συμπερασματικά, θα μπορούσε να υποστηριχθεί ότι μέσα από όλο αυτό το 

σύνθετο πλαίσιο δράσης , η Κοινωνική Εργασία στο ΓΝΚ επιτελείται επιτυχώς σε 

όλους τους τομείς δράσης της, τόσο σε ενδονοσοκομειακό, όσο και σε 

εξωνοσοκομειακό επίπεδο και ανταποκρίνεται επιτυχώς στην επίλυση των 

προβλημάτων των συγκεκριμένων κοινωνικών δομών που λαμβάνουν χώρα σε 

ολόκληρο το νομό Μεσσηνίας ( παρουσία ανέργων, ανασφάλιστων, αθιννάνων της 

ωυλήρ των Rom, γρηστών τοΕικών ουσιών, ανηλίκων άναυων υητέοων, 

αυτοχείοων, ΑΜΕΑ, υενάλου ποσοστού υπερηλίκων υοναχικών ατόυων υε 

αδυναυία αυτοεξυπηρέτησης και ψυχιατρικών ασθενών).

Οι Κοινωνικοί Λειτουργοί του τμήματος αναπτύσσουν σύνθετες δράσεις 

και υποστηρικτικές διορθωτικές, θεραπευτικές, προληπτικές και 

επανορθωτικές λειτουργίες, ανάλογα με το είδος, τη σοβαρότητα και την 

επικινδυνότητα του εκάστοτε κοινωνικού προβλήματος που διαχειρίζονται.

Ταυτόχρονα, ενδιαφέρονται και προωθούν όχι μόνο την άσκηση κλινικής 

Κοινωνικής Εργασίας, η οποία αρκείται μόνο στη θεραπεία, αλλά στρέφουν το 

ενδιαφέρον τους και στην πρόληψη με προγράμματα σε συνεργασία με λοιπούς 

φορείς της «κοινότητας» και στην ενημέρωση του ίδιου του κοινού- εν δυνάμει 

πελατών της.
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Έτσι, η Κοινωνική Εργασία στο ΓΝΚ , ως μια επιστήμη δράσης -  

παρέμβασης εδραιώνει το ρόλο της επιδοώντας όγι υόνο στον πελάτη ασθενή 

που βρίσκεται σε υια λανθάνουσα κατάσταση- υειονεξία. βοηθώντας τον να 

ξεπεράσει το πρόβλημά του, αλλά ταυτόχρονα επιδρά και στο ίδιο το πρόβληυα και 

στκ επιπτώσεις του τόσο στο άτουο, όσο και στο περιβάλλον του, (βλ.κεφ.1.4)

Μέσα από όλο αυτό το σύνθετο πλαίσιο δράσης, το σύμπλεγμα ρόλων, 

δραστηριοτήτων και ανασχετικών παραγόντων που δυσχεραίνουν το έργο της, η 

Κοινωνική Εργασία στο ΓΝΚ εξελίσσεται δυναμικά, ενισχύει τους ρόλους και τα 

προγράμματά της, θέτει νέους στόχους, δραστηριοποιείται, εδραιώνοντας έτσι την 

παρουσία της, όχι μόνο στο χώρο του Νοσοκομείου, αλλά και έξω από αυτό, στους 

κόλπους της «κοινότητας» και ενστερνίζεται προοπτικές αναβάθμισης και 

επέκτασης του ρόλου της, καταδεικνύοντας έτσι μέσα από τις πολύπλευρες 

εφαρμογές των μεθόδων της, το σύνγρονο, πολυδιάστατο, ανθρωπιστικό, 

ανθρωποκεντρικό και επιστηυονικό τπο ρόλο.
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ΜΕΡΟΣ Π: ΕΡΕΥΝΑ

Η ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΘΕΩΡΗΤΙΚΟΥ 
ΠΛΑΙΣΙΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΣΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΤΟΥ ΓΝΚ -  

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΩΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7: ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΤΟΥ 

ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΤΟΥ ΓΝΚ.

ΣΚΟΠΟΣ

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η αξιολόγηση των παρεχόμενων 

υπηρεσιών του τμήματος Κοινωνικής Υπηρεσίας του Γενικού Νοσοκομείου 

Καλαμάτας.

Στόχος μας είναι:

=> Ο εντοπισμός των κοινωνικών ομάδων του πληθυσμού που 

προσφεύγουν και δέχονται τις υπηρεσίες του υποφαινόμενου τμήματος, 

όντας επιρρεπείς σε κάποιο κοινωνικό πρόβλημα.

=> Ο εντοπισμός των Κοινωνικών ομάδων του πληθυσμού του Νομού 

Μεσσηνίας που έχουν ανάγκη την παρέμβαση για Κοινωνική Εργασία.

=> Αξιολόγηση του είδους της παρέμβασης στην οποία υπόκεινται οι 

πελάτες -  εξυπηρετούμενοι.

=> Η κατάληξη των περιστατικών, ύστερα από το είδος της παρέμβασης.

=> Ο εντοπισμός του βαθμού επιρροής των μεταρρυθμίσεων που 

υφίστατο το ΓΝΚ ως προς το χώρο και τρόπο λειτουργίας του 

(μεταφορά κτιριακών εγκαταστάσεων, αναμόρφωση Οργανισμού) 

πάνω στο πεδίο δράσης της Κοινωνικής Εργασίας στο ίδιο 

Νοσοκομείο.

ΥΛΙΚΟ -  ΜΕΘΟΔΟΣ

Η παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε στο Γενικό Νοσοκομείο Καλαμάτας 

με συνεργασία του τμήματος Κοινωνικής Υπηρεσίας του ίδιου Νοσοκομείου.

Η έρευνα στηρίχτηκε στα δεδομένα του αρχείου του τμήματος Κοινωνικής 

Υπηρεσίας, το οποίο περιλάμβανε 714 προσωπικές καρτέλες πελατών που 

εξυπηρετήθηκαν από τους Κοινωνικούς Λειτουργούς του τμήματος κατά τη χρονική 

περίοδο από 1/1/1997 έως 31/12/2001.
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Στην πρώτη ενότητα διερευνώνται τα γενικά χαρακτηριστικά των πελατών: 

φύλο, καταγωγή, ηλικία, οικογενειακή κατάσταση, οικονομική -  εργασιακή 

κατάσταση και ασφαλιστική κάλυψη.

Στη δεύτερη ενότητα περιλαμβάνονται οι παραπομπές των 

εξυπηρετηθέντων περιπτώσεων προς και από την Κοινωνική Υπηρεσία.

Στην τρίτη ενότητα διερευνώνται τα κοινωνικά προβλήματα με τα οποία 

έρχονται αντιμέτωποι οι πελάτες της Κοινωνικής Υπηρεσίας, και τα οποία 

προκαλούν την αδυναμία προσαρμογής των κοινωνικά μειωνεκτούντων στο 

ευρύτερα αποδεκτό κοινωνικό σύνολο και συνεπώς επιζητούν λύση μέσω της 

παρέμβασης των Κοινωνικών Λειτουργών, οι οποίες αναφέρονται στο 

ενδονοσοκομειακό -  εξωνοσοκομειακό επίπεδο πελατών, σε οικονομικά 

αδύναμους πελάτες ή σε χρήστες υπηρεσιών αναβάθμισης της ποιότητας ζωής 

τους, στην πολλαπλότητα των εμφανιζομένων προβλημάτων, στις κατηγορίες 

εμφανιζομένων κοινωνικών προβλημάτων, καθώς και στις μορφές των 

εμφανιζομένων ιδιαίτερων ψυχοκοινωνικών προβλημάτων.

Στην τέταρτη ενότητα διερευνώνται τα χαρακτηριστικά της παρέμβασης για 

Κοινωνική Εργασία, και αφορούν: στις βασικές και επιμέρους μεθόδους Κοινωνικής 

Εργασίας, στα μέσα δράσης των Κοινωνικών Λειτουργών, στη λήψη Κοινωνικού 

Ιστορικού, στην εξέλιξη των εξυπηρετηθέντων περιπτώσεων μετά το τέλος της 

παρέμβασης, στην κατάληξη των περιπτώσεων μετά τη λήξη της παρέμβασης, 

καθώς και στην αξιολόγηση της Ομάδας ψυχολογικής στήριξης που εντάσσεται στη 

μέθοδο της Κοινωνικής Εργασίας με Ομάδες (ΚΕΟ).

Η Στατιστική ανάλυση διακρίνεται σε δύο (2) επίπεδα:

I) Επιλογή αντιπροσωπευτικού δείγματος με τη μέθοδο της «εις άτοπον 

υπαγωγής», η οποία στηρίζεται σε τρεις (3) υποθέσεις εργασίας: 

α) Πελάτες της Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ δεν είναι μόνο εσωτερικοί 

ασθενείς. Πρόσβαση στην υπηρεσία έχουν και εξωτερικοί πελάτες, κάτοικοι 

του νομού και γενικότερα οποιοδήποτε άτομο ανεξαρτήτου φυλής, 

εθνικότητας και χώρου διαμονής. Η χρήση ερωτηματολογίου ίσως να σημαίνει 

απομόνωση μέρους του δείγματος.

β) Μεγάλο μέρος των πελατών της Κοινωνικής υπηρεσίας είναι μοναχικοί 

υπερήλικες με αδυναμία αυτοεξυπηρέτησης, ψυχιατρικοί ασθενείς, χρήστες 

τοξικών ουσιών, αυτόχειρες και λοιπά άτομα που βρίσκονται υπό καθεστώς
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σύγχυσης, πράγμα που θα δημιουργούσε πρόβλημα ενδεχομένως στη 

συλλογή δεδομένων μέσω συμπλήρωσης ερωτηματολογίων, 

γ) Μία αρκετά μεγάλη μερίδα πληθυσμού αγνοεί το ρόλο και τους τομείς δράσης 

του τμήματος Κοινωνικής Υπηρεσίας, με ενδεχόμενη τυχαία συμπλήρωση 

ενός ερωτηματολογίου.

Έτσι επιλέχθη η χρήση των δεδομένων των φακέλων του αρχείου του 

τμήματος Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ επί του συνόλου της κίνησης του 

τμήματος αυτού επί σειρά ετών, τα οποία αποτέλεσαν το τελικό δείγμα της έρευνας 

και ακολουθήθηκε πλήρης απογραφική μέθοδος καταγραφής στοιχείων.
Τα δεδομένα αυτά περιελάμβαναν γενικά χαρακτηριστικά πελατών (φύλο, 

καταγωγή, ηλικία, οικογενειακή κατάσταση, οικονομική -  εργασιακή κατάσταση και 

ασφαλιστική κάλυψη), παραπομπές των εξυπηρετηθέντων περιπτώσεων προς και 

από την Κοινωνική Υπηρεσία, κοινωνικά προβλήματα με τα οποία έρχονται 

αντιμέτωποι οι πελάτες της Κοινωνικής Υπηρεσίας (σε ενδονοσοκομειακό -  

εξωνοσοκομειακό επίπεδο πελατών, πολλαπλότητα εμφανιζομένων προβλημάτων, 

κατηγορίες εμφανιζομένων κοινωνικών προβλημάτων και μορφές των 

εμφανιζομένων ιδιαίτερων ψυχοκοινωνικών προβλημάτων), καθώς και δεδομένα 

που αφορούν στην παρέμβαση για Κοινωνική Εργασία (βασικές και επιμέρους 

μέθοδοι Κοινωνικής Εργασίας, μέσα δράσης των Κοινωνικών Λειτουργών, λήψη 

Κοινωνικού Ιστορικού, εξέλιξη των εξυπηρετηθέντων περιπτώσεων μετά το τέλος 

της παρέμβασης, κατάληξη των περιπτώσεων μετά τη λήξη της παρέμβασης, 

καθώς και αξιολόγηση της Ομάδας ψυχολογικής στήριξης που εντάσσεται στη 

μέθοδο της Κοινωνικής Εργασίας με Ομάδες (ΚΕΟ).

Ill) Καταγραφή των αποτελεσμάτων των ως άνω δεδομένων του αρχείου του 

τμήματος, για την οποία δημιουργήθηκε αρχικά Πληροφοριακό Πρόγραμμα 

αρχειοθέτησης σε Βάση Δεδομένων στο ίδιο το τμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας και 

εν συνεχεία ακολουθήθηκε στατιστική επεξεργασία των στοιχείων χειρόγραφα.

Με τη στατιστική ανάλυση επιχειρήθηκε:

α) Η καταγραφή των ποσοστών κατανομής του δείγματος στις μεταβλητές -  

τομείς αξιολόγησης, έτσι ώστε να υπάρχει μια περιγραφική εικόνα της 

χρησιμότητας και της λειτουργίας του τμήματος Κοινωνικής Υπηρεσίας.
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β) Προσπάθεια εξέτασης της πιθανής συσχέτισης μεταξύ του αριθμού των 

εξυπηρετούμενων πελατών με το πλαίσιο εργασίας των Κοινωνικών 

Λειτουργών του τμήματος κατά τη διάρκεια λειτουργίας του στο παλαιό 

και νέο κτίριο του Νοσοκομείου, καθώς και η συσχέτισή τους με το 

προηγούμενο και το τωρινό νομικό καθεστώς λειτουργίας (Οργανισμός) 

του Νοσοκομείου.
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ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΕΙΣ

Για την περάτωση της τταρούσης έρευνας δίδονται οι ε£τκ: διευκρινίσεις:

1. Η χρήση του όοου «πελάτη» ανάγεται στην Διεθνή Βιβλιογραφία, όπου 

αναφέρεται ως ο πιο αποδεκτός όρος για τον χρήστη των Κοινωνικών 

Υπηρεσιών, κυρίως για να υπογραμμιστεί η επαγγελματική διάσταση της 

σχέσης που ανέπτυσσαν οι μειονεκτούντες με τα άτομα τα οποία ζητούσαν τη 

βοήθειά τους (Κοινωνικούς Λειτουργούς)304.

2. Δεν υπάρχουν στοιχεία για τα ποσοστά των αθιννάνων πελατών, πέραν του 

ονόματος τους, που λόγω του «απορρήτου» δεν ήταν δυνατόν να δοθούν προς 

έρευνα. Για το λόγο αυτό και δεν υπάρχουν ποσοστά για την κατηγορία αυτή 

των πελατών, ενώ αξιολογούνται στην κατηγορία των πελατών Ελληνικής 

καταγωγής.

3. Η κατηνοριοποίηση των περιπτώσεων κατά ηλικία στις συγκεκριμένες ηλικιακές 

ομάδες έγινε βάσει:

ί. Ανάλογων ομαδοποιήσεων σε πίνακες απογραφής πληθυσμού της 

ΕΣΥΕ.

ϋ. Ανάλογων ομαδοποιήσεων σε δελτία αξιολόγησης προνοιακού έργου 

Κοινωνικών Υπηρεσιών των έως πρότεινως Κ.Ε.Φ.Ο. (Κέντρων 

Φροντίδας Οικογένειας).

ίϋ. Ανάλογων ομαδοποιήσεων σε σχετικό μάθημα του τμήματος Διοίκησης 

Μονάδων Τοπικής Αυτοδιοίκησης.

4. Για την αξιολόγηση των περιπτώσεων εφαρυονής της υεθόδου ΚΕΚ 

(Κοινωνικής Εργασίας με Κοινότητα), λόγω της ιδιομορφίας της μεθόδου, η 

οποία πραγματοποιείται μέσα στα πλαίσια του Κοινωνικού σχεδιασμού, 

θεωρήθηκε ως «Κοινότητα» ο ορισμός που δίδεται από τον Ανδρέα 

Ζωγράφου305, ως μια ομάδα ανθρώπων που βρίσκονται σε ένα λειτουργικό 

συσχετισμό μεταξύ τους (Νοσοκουείο. ή μια κατηγορία πληθυσμού με ένα 

κοινό χαρακτηριστικό -  ηλικιωμένοι, μοναχικοί, αλλοδαποί κ.λ.π.).

5. Η υεταβολή -  διακύυανση των υεταβλητών στην έρευνα βασίζεται στον τύπο: 

Ρ.Μ.=[(Τιμή μεταβλητής Β'-Τιμή μεταβλητής Α ) χ 100] /Τιμή μεταβλητής Α'

304

305
Β λέπ ε Ο ρ ισ μ ού ς Ό ρ ω ν

Β λέπ ε Ο ρ ισ μ ούς Ό ρ ω ν
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

ΕΝΟΤΗΤΑ Α':

ΓΕΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΠΕΛΑΤΩΝ ΚΥ 

=> ΠΕΛΑΤΕΣ ΚΥ

Η Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝΚ κατά την υπό αξιολόγηση χρονική περίοδο 

(1997-2001) αντιμετωπίζει στο σύνολό τους 714 περιστατικά.

ΠΕΛΑΤΕΣ

1997 1998 1999 2000 2001 ΣΥΝΟΛΟ

5ΕΤΙΑΣ

ΣΥΝΟΛΟ 130 148 164 110 162 714

% 18,2 20,7 23 15,4 22,7 100

ΡΥΘΜΟΣ

METAB.

13,8 t 10,8 t 32,9 i 47,3 t

Πίνακας 1: Πελατειακή κίνηση της Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ 

Πηγή: Ιδία έρευνα

%

30 

20 

10

Ραβδόγραμμα 1: Εξυπηρετούμενοι ανά έτος 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Συγκεκριμένα ανά έτος, προσήλθαν το έτος 1997, 130 πελάτες (18,2%), το 

έτος 1998, 148 πελάτες (20,7%), το έτος 1999, 164 πελάτες (23%), το έτος 2000, 

110 πελάτες (15,4%) και το έτος 2001 προσήλθαν 162 πελάτες (22,7%) αντίστοιχα.

1997 1998 1999 2000 2001
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Συμπερασματικά, ως προς τη ροή πελατών στο τμήμα Κοινωνικής

Υπηρεσίας του ΓΝΚ διαπιστώνεται ότι:

1) Η μεγαλύτερη ροή πελατών προς την Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝΚ 

παρουσιάζεται τα έτη 1999 και 2001, με ποσοστά 23% (164/714) και 22,7% 

(162/714) αντίστοιχα (μεταβατική χρονική περίοδος πριν και μετά την 

μετεγκατάσταση του ΓΝΚ σε νέο κτίριο), ενώ αντίθετα η μικρότερη ροή πελατών 

παρουσιάζεται το έτος 2000 (πραγματοποιηθείσα μετεγκατάσταση) με ποσοστό 

15,4% (110/714).

2) Παρατηρείται σταδιακή ετήσια τάση αύξησης της κίνησης του τμήματος 

Κοινωνικής Υπηρεσίας έως το έτος 1999, κατά τη διάρκεια λειτουργίας της 

Κοινωνικής Υπηρεσίας στο παλαιό κτίριο, απότομη μείωση των 

εξυπηρετηθέντων περιπτώσεων κατά τη διάρκεια της μεταφοράς του 

Νοσοκομείου (2000) στο νέο κτίριο κατά 32,9 ποσοστιαίες μονάδες συγκριτικά 

από το προηγούμενο έτος και μεγάλη τάση αύξησης των πελατών το έτος 2001 

(αύξηση 47,3 ποσοστιαίες μονάδες από προηγούμενο έτος)(πίν.1).

3) Η μεγαλύτερη τάση αύξησης της ροής πελατών προς την Κοινωνική Υπηρεσία 

του ΓΝΚ παρατηρείται το έτος 2001 (αύξηση εσωτερικών ασθενών στο ΓΝΚ 

λόγω της ανάπτυξης περισσοτέρων κλινών και της δημιουργίας νέων 

κλινικών)(πιν.1).

=> ΦΥΛΟ ΠΕΛΑΤΩΝ ΑΝΑ ΕΤΟΣ

7 0

6 0

5 0

4 0

3 0

20

10

Ραδβόγραμμα 2: Συνολική πελατειακή κίνηση πενταετίας ανά φύλο. 

Πηγή: Ιδία έρευνα.

6 0 ,8 %

4 3 4

3 9 ,2 %

2 8 0

Ά ν δ ρ ε ς  Γ υ ν α ίκ ε ς
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Από τα 714 περιστατικά που προσήλθαν στην Κοινωνική Υπηρεσία του 

Νοσοκομείου Καλαμάτας για οποιαδήποτε μορφή παροχής βοήθειας, οι 280 

(39,2%) είναι άντρες και οι 434 (60,8%) γυναίκες, (ραβ.2)

\  Έτος  

Α σ θενεί*

1997 1998 1999 2000 2001 Σύνολο

δετίας

Ν % Ιο ανά 

φύλο

Ν % %

ανά

φύλο

Ν % % ανά 

φύλο

Ν % % ανά 

φύλο

Ν % % ανο 

φύλο

Ν %

1 Άρρενες 51 39,2 18,2 49 33 17,5 56 34,1 20 55 50 19,7 69 42,6 24,6 280 39,

Ρυθ.
Μετ.

— 3,9 | 14,3 1 1,8 1 25,5 1 —

2 Θήλεις 79 60,8 18,2 99 67 22,8 108 65,9 24,9 55 50 12,7 93 57,4 21,4 434 60,

Ρυθ.
Μετ.

— 25,3 | 9,1 ί 49,1 1 69,1 ί —

ΣΥΝΟΛΟ 130 18,2 148 20,7 164 23 110 15,4 162 22,7 714 10(

Ρυθ.
Μετ.

— 13,8 10,8 Τ 32,9 47,3 Τ —

Πίνακας 2: Εξυπηρετούμενοι ανά φύλο 

Πηγή: Ιδία έρευνα.

■  Ά ν δ ρ κ ς

■  Γ υ ν α ίκ κ ς

■  Σύνολο

1997 1998 1999 2000 2001

Ραβδόγραμμα 3: Πελατειακή κίνηση ΚΥ ανά φύλο κατ’ έτος. 

Πηγή: Ιδία Έρευνα.

Αναλυτικά, ως προς το φύλλο των εξυπηρετούμενων ανά έτος, εκτός του 

έτους 2000, στο οποίο εμφανίζεται ίσος αριθμός ανδρών και γυναικών (55 

περιστατικά αντίστοιχα) που κάνουν χρήση των υπηρεσιών που προσφέρει το
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τμήμα της Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ, στα υπόλοιπα έτη εμφανίζεται μεγάλη 

πλειοψηφία γυναικών έναντι των ανδρών, με μέγιστη προσέλευση τα έτη 1998 και 

1999 με ποσοστά 67% (99/148) και 65,9% (108/164) αντίστοιχα έναντι του 

ποσοστού 33% και 34,1 % των ανδρών αντίστοιχα.

1997 1998 1999 2000 2001

°  ΑΡΡΕΝΕΣ 
°  ΘΗΛΕΙΣ

Ραβδόγραμμα 4: Συνολική πελατειακή κίνηση της ΚΥ ανά φύλο και έτος

Πηγή: Ιδία έρευνα

Από τη συνολική πελατειακή κίνηση των ανδρών που προσέρχονται στο 

τμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ καθόλη τη διάρκεια της εξεταζομένης 

περιόδου, η μεγαλύτερη προσέλευση αυτών παρουσιάζεται το έτος 2001 (24,6%), 

ενώ αντίστοιχα η μεγαλύτερη προσέλευση γυναικών εξυπηρετηθέντων από τη 

συνολική ροή των γυναικών προς την Κοινωνική Υπηρεσία παρουσιάζεται το έτος 

1999 (24,9%).

Συμπερασματικά, ως προς το φύλο των πελατών της Κοινωνικής 

Υπηρεσίας διαπιστώνεται ότι:

1) Οι πελάτες του τμήματος Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ είναι κυρίως γυναίκες 

με ποσοστό 60,8%. Η αναλογία ανδρών -  γυναικών είναι 2/3.

2) Από το σύνολο των πελατών ανά έτος, η μεγαλύτερη προσέλευση γυναικών 

παρουσιάζεται τα έτη 1998 και 1999 (67% και 65,9% αντίστοιχα), κυρίως λόγω 

αυξημένης παρουσίας ασθενών στη Γυναικολογική Κλινική, ενώ η μεγαλύτερη 

προσέλευση ανδρών παρουσιάζεται τα έτη 2000 και 2001 (50% και 42,6% 

αντίστοιχα), με τη λειτουργία του Νοσοκομείου στη νέα του θέση.

3) Από το σύνολο των ανδρών πελατών που επισκέπτονται το τμήμα Κοινωνικής 

Υπηρεσίας, καθόλη την εξεταζόμενη περίοδο, η μεγαλύτερη προσέλευση αυτών 

πραγματοποιείται το έτος 2001 (24,1%), ενώ αντίθετα από τη συνολική ροή
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γυναικών της πενταετίας, η μεγαλύτερη προσέλευση πραγματοποιείται το έτος 

1999 (24,9%), λόγω αύξησης των ανεπιθύμητων κυήσεων και των λοιπών 

περιστατικών στη Γυναικολογική Κλινική.

4) Ο ρυθμός προσέλευσης πελατών στην Κοινωνική Υπηρεσία, τόσο ως προς το 

σύνολό τους, όσο και ως προς το σύνολο των γυναικών χρηστών των 

κοινωνικών υπηρεσιών, παρουσιάζει αυξητική τάση έως το έτος 1999. Αντίθετα, 

η ροή των ανδρών πελατών προς την Κοινωνική Υπηρεσία, παρουσιάζει 

μείωση το έτος 1998 (3,9 ποσοστιαίες μονάδες από προηγούμενο έτος) και 

τάση αύξησης το έτος 1999 αντίστοιχα (14,3 ποσοστιαίες μονάδες από 

προηγούμενο έτος). Τα επόμενα έτη, 2000 και 2001, τόσο ο ρυθμός μεταβολής 

της κίνησης του συνόλου των πελατών της Κοινωνικής Υπηρεσίας, όσο και ο 

ρυθμός μεταβολής ανά φύλο πελατών, παρουσιάζει τάση μείωσης το έτος 2000 

και τάση αντίστοιχα αύξησης το έτος 2001.

5) Το έτος 2001 παρατηρείται η μεγαλύτερη τάση αύξησης των πελατών της 

Κοινωνικής Υπηρεσίας στο σύνολό τους (47,3 ποσοστιαίες μονάδες από 

προηγούμενο έτος), καθώς και η μεγαλύτερη τάση αύξησης τόσο των ανδρών, 

όσο και των γυναικών πελατών (25,5 και 69,1 ποσοστιαίες μονάδες από 

προηγούμενο έτος αντίστοιχα).

6) Ο ρυθμός μεταβολής της ροής πελατών στην Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝ 

Καλαμάτας ακολουθεί τις μεταβολές της ροής του συνόλου των γυναικών 

εξυπηρετηθέντων ανά έτος.

=> ΚΑΤΑΓΩΓΗ ΠΕΛΑΤΩΝ

Κυκλικό διάγραμμα 1: Καταγωγή πελατών ΚΥ 

Πηγή: Ιδία έρευνα
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Ως προς τον τόπο καταγωγής των πελατών της Κοινωνικής Υπηρεσίας, 

βρέθηκε ότι το 85,6% ήταν Έλληνες και το 14,4% αλλοδαποί. Σημειώνεται ότι ένα 

μεγάλο ποσοστό των Ελλήνων πελατών είναι αθίγγανοι της φυλής των Rom.

\  ΕΤΟΣ 

ΚΑΤΑΓΩΓΗ

1997 1998 1999 2000 2001 1997-
2001

π ελά τ. % π ελα τ % π ελά τ. % π ελάτ. % π ελάτ. % πελάτ %

Έλληνες 112 86,2 117 79 131 80 95 86,4 156 96,3 611 85,6
Ρυθ.Μετ.
Ελλήνων

4,5 1 12 t 27,5 i 64,2 t

Αλλοδαποί 18 13,8 31 21 33 20 15 13,6 6 3,7 103 14,4
Ρυθ.Μετ.
αλλοδ.

72,2 ♦ 6,ί; + 54,5 * É»0 *

Σύνολο
πελατών

130 18,2 148 20,7 164 23 110 15,4 162 22,7 714 100

Πίνακας 3: Καταγωγή πελατών ΚΥΝ 

Πηγή: Ιδία Έρευνα

Ραβδόγραμμα 5: Καταγωγή πελατών ανά έτος 

Πηγή: Ιδία έρευνα

■ Έλληνες

■  Αλλοδαποί

Από το σύνολο των πελατών κατ’ έτος, το έτος 1997 οι Έλληνες αποτελούν 

το 86,2% των πελατών της Κοινωνικής Υπηρεσίας (112/130), το έτος 1998 το 79% 

(117/148), το έτος 1999, το 80% (131/164), το έτος 2000 το 86,4% (95/110) και το 

έτος 2001 το 96,3% (156/162) αντίστοιχα. Τα ποσοστά των πελατών ελληνικής 

καταγωγής αυξάνονται κατά πολύ από το έτος 2000 και μετά, με τη 

μετεγκατάσταση δηλαδή του Νοσοκομείου στο νέο κτίριο. Το έτος 2001 η απόλυτη
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σχεδόν ττλειοψηφία των πελατών της Κοινωνικής Υπηρεσίας είναι άτομα ελληνικής 

καταγωγής.

Το ποσοστό των αλλοδαπών πελατών κυμαίνεται απ’ το 3,7% (6/162) το 

έτος 2001, έως το 21% (31/148) το έτος 1998, επί του συνολικού αριθμού των 

πελατών της Κοινωνικής Υπηρεσίας κατά έτος.

Κυκλικό διάγραμμα 2: Χώρες προέλευσης αλλοδαπών πελατών ΚΥ.

Πηγή: Ιδία έρευνα

Από το σύνολο των αλλοδαπών πελατών (103) της Κοινωνικής Υπηρεσίας, 

η πλειοψηφία τους έχει ως χώρα προέλευσης και καταγωγής την Αλβανία με 

ποσοστό 49,5% (51/103), τη Βουλγαρία με ποσοστό 29,1% (30/103), ενώ το 

υπόλοιπο 21,4% (22/103) προέρχεται από λοιπές χώρες. (Γερμανία, Ρουμανία και 

Πολωνία).

Συμπερασματικά, για την καταγωγή των εξυπηρετηθέντων περιπτώσεων 

του τμήματος Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ την εξεταζόμενη περίοδο, 

διαπιστώνονται:

1) Η Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝΚ εξυπηρετεί κυρίως Έλληνες (85,6%).

2) Μεγάλο ποσοστό των Ελλήνων πελατών είναι αθίγγανοι της φυλής των Rom.

3) Η απόλυτη σχεδόν πλειοψηφία των αλλοδαπών πελατών της Κοινωνικής 

Υπηρεσίας προέρχονται από τις χώρες της Βαλκανικής Χερσονήσου.

4) Το ήμισυ του συνόλου των αλλοδαπών πελατών της Κοινωνικής Υπηρεσίας 

έχει ως χώρα προέλευσης και καταγωγής την Αλβανία (49,5%).

5) Αυξάνονται τα ποσοστά των Ελλήνων πελατών ανά έτος για τα περισσότερα 

έτη.
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6) Το έτος 2001 η απόλυτη σχεδόν πλειοψηφία των εξυπηρετηθέντων 

περιπτώσεων είναι Έλληνες (96,3%).

7) Ως προς το ρυθμό μεταβολής της κίνησης του τμήματος Κοινωνικής Υπηρεσίας 

σε σχέση με την καταγωγή των πελατών παρατηρείται ότι έως το έτος 2000, 

τόσο η ροή των πελατών ελληνικής καταγωγής, όσο και η ροή 

αλλοδαπών πελατών ακολουθούν τις ίδιες τάσεις μεταβολής.

8) Διαπιστώνεται ότι τόσο η ροή πελατών ελληνικής καταγωγής, όσο και η ροή 

αλλοδαπών πελατών παρουσιάζουν συνεχή αύξηση έως το έτος 1999 και τάση 

μείωσης το έτος 2000, αντίστοιχα. Αντίθετα, το έτος 2001 η παρουσία πελατών 

ελληνικής καταγωγής αυξάνεται (αύξηση 64,2 ποσοστιαίων μονάδων), ενώ 

ταυτόχρονα μειώνεται η παρουσία των αλλοδαπών πελατών αντίστοιχα ( 

μείωση κατά 60 ποσοστιαίες μονάδες από προηγούμενο έτος).

9) Η μεγαλύτερη αύξηση πελατών ελληνικής καταγωγής παρουσιάζεται το έτος 

2001, με αύξηση 64,2 ποσοστιαίων μονάδων από προηγούμενο έτος, ενώ 

αντίστοιχα, η μεγαλύτερη αύξηση των αλλοδαπών πελατών πραγματοποιείται 

το έτος 1998 (αύξηση 72,2 ποσοστιαίες μονάδες). Αντίθετα, το έτος 2001 

παρατηρείται η μεγαλύτερη μείωση της προσέλευσης αλλοδαπών πελατών της 

τάξεως των 60 ποσοστιαίων μονάδων από προηγούμενο έτος.

=> ΗΛΙΚΙΑ

\  ΦΥΛΟ 

ηλ/κες \
ΟΜΑΔΕΣ \  
ΠΕΛΑΤΩΝ \

ΑΡΡΕΝΕΣ ΘΗΛΕΙΣ Σύνολο δετίας

Ν %εττί του 

συνόλου 

ανά ομάδα

%

ανά

φύλο

Ν % επί του 

συνόλου 

ανά 

ομάδα

%

ανά

φύλο

Ν %επί του 

συνόλου

0-29 61 24,4 21,8 189 75,6 43,5 250 35

30-64 127 46,2 45,3 148 53,8 34,1 275 38,5

65+ 92 48,7 32,9 97 51,3 22,4 189 26,5

Σύνολο 280 39,2 100 434 60,8 100 714 100

Πίνακας 4: Ηλικιακές κατηγορίες πελατών 5ετίας 

Πηγή: Ιδία έρευνα
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Ραβδόγραμμα 6: Ηλικιακές κατηγορίες πελατών ΚΥ ανά 5ετία. 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Όσον αψορά στις ηλικιακές ομάδες των πελατών της Κοινωνικής Υπηρεσίας 

στο σύνολό τους, διαπιστώνεται ότι η πλειοψηφία των πελατών ανήκει στην 

παραγωγική -  μέση ηλικία μεταξύ των 30-64 ετών με ποσοστό 38,5% (275/714). 

Το 35% (250/714) ανήκει στην νεαρή ηλικία μεταξύ 0-29 ετών και το 26,5% 

(198/714) είναι ηλικιωμένα άτομα.(πιν.4, ραβδ.6)

Επίσης, διαπιστώνεται ότι απ’ το σύνολο των πελατών ηλικίας 0-29 ετών 

(250), το 24,4% (61/250) είναι άρρενες και το 75,6% (189/250) είναι θήλεις. Από το 

συνολικό αριθμό των πελατών ηλικίας 30-64 (μέση ηλικία -  275 περιπτώσεις), το 

46,2% (127/275) είναι άρρενες και το 53,8% (148/275) θήλεις. Από το σύνολο των 

ηλικιωμένων πελατών (189 περιπτώσεις), το 48,7% (92/189) είναι άρρενες και το 

υπόλοιπο 51,3% (97/189) θήλεις (πιν.4,ραβδ.6).
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Κυκλικό διάγραμμα 3: Αναλογία ηλικιακών ομάδων ανδρών
πελατών
Πηγή: Ιδία έρευνα

Κυκλικό διάγραμμα 4: Αναλογία ηλικιακών ομάδων γυναικών 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Από το συνολικό αριθμό των ανδρών πελατών της Κοινωνικής Υπηρεσίας, 

το 21,8% (61/280) είναι άτομα μεταξύ 0-29 ετών, το 45,3% (127/280) είναι άτομα 

μέσης ηλικίας 30-64 ετών και το υπόλοιπο 32,9% (92/280) είναι ηλικιωμένα άτομα 

άνω των 65 ετών.(πιν. 4, κυκλ. διαγρ. 3)Από το σύνολο των γυναικών που 

προσέρχονται στην Κοινωνική Υπηρεσία, το 43,5% (189/434) είναι ηλικίας 0-29 

ετών, το 34,1% (148/434) είναι μέσης ηλικίας 30-64 ετών και 22,4% (97/434) είναι 

ηλικιωμένα άτομα, (πιν.4, κυκλ. διαγρ. 4)
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αία ΗΛΙΚΙΑ/ 1997 1998 1999 2000 2001 Σύνολο  5 ε τ ία ς

Σ Α Θ Ν Α Θ Ν Α Θ Ν Α Θ Ν Α Θ Ν Α Θ Ν
1 9-14 6 4 10 5 8 13 2 11 13 8 2 10 6 13 19 27 38 65

%επί του 

Ν
60 40 7,7 38,5 51,5 8,8 15,4 84,6 7,9 80 20 9,1 31,6 68,4 11,7 41,5 58,5 9,1

%ανά
φύλο
ετησίω;

11,8 5 10,2 8,1 3,6 10,2 14,5 3,6 8,7 14 9,7 8,8

2 15-29 4 33 37 8 34 42 6 35 41 5 20 25 11 29 40 34 151 185

%επί του 
Ν

10,8 39,2 28,5 19 81 28,4 14,6 85,4 25 20 80 22,7 27,5 72,5 24,7 18,4 81,6 25,9

Κανά
φΰλο
ετησίως

7,8 41,8 16,3 34,3 10,7 32,4 9,1 36,4 15,9 31,2 12,1 34,8

3 30-44 8 14 22 9 25 34 9 25 34 11 15 26 9 1,9 28 46 98 144

% εα ίτου 
Ν

36,4 53,6 16,9 26,5 73,5 23 26,5 73,5 20,7 42,3 57,7 23,6 32,1 67,9 17,3 31,9 68,1 20,2

%ανά
φυλό
ετησίως

15,7 17,7 18,4 25,3 16 23,1 20 27,3 13,1 20,4 16,4 22,6

4 45-64 14 6 13 14 27 16 14 30 17 5 22 21 11 32 81 50 131

% ετιί του 
Ν

70 30 20 18,1 51,9 18,2 53,3 46,7 18,3 77,3 22,7 20 65,6 34,4 19,8 61,8 38,2 18,3

%ανά
φύλο
ετησίως

27,5 7,6 15,4 26,5 14,1 28,6 13 30,9 9,1 30,4 11,8 29 11,5

5 65-74 7 6 13 6 8 14 9 5 14 8 6 14 9 5 14 39 30 69

%επί του 
Ν

53,8 46,2 10 12,9 57,1 9,5 64,3 35,7 8,6 57,1 42,9 12,8 64,3 35,7 8,6 56,5 43,5 9,7

%ανά
φύλο
ετησίως

13,7 7,6 12,3 8,1 16,1 4,6 14,6 10,9 13,1 5,4 13,9 6,9

6 75+ 12 16 28 8 10 18 14 18 32 6 7 13 13 16 29 53 67 120

%επί του 
Ν

12,9 57,1 21,5 14,4 55,6 12,1 43,8 56,2 19,5 46,2 53,8 11,8 44,8 55,2 17,9 44,2 55,8 16,8

%ανά
φύλο
ετησίως

>3,5 20,3 16,3 10,1 25 16,7 10,9 12,7 18,8 17,2 18,9 15,4

7 Σύνολο 51 79 130 49 99 148 56 108 164 55 55 110 69 93 162 280 434 714

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

%  επί του 
Ν

18,2 18,2 18,2 17,5 22,8 20,7 20 24,9 23 19,7 12,7 15,4 24,6 21,4 22,7 100 100 100

Πίνακας 5: Αναλυτική κατηγοριοποίηση πελατών ΚΥ κατά ηλικιακή ομάδα για κάθε 

έτος.

Πηγή: Ιδία έρευνα
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■  1997

■  1999 

®  1999 

□  2000

■  2001 

□  Σύνολο

Ραβδόγραμμα 7: Κατηγοριοποίηση πελατών κατά ηλικιακή ομάδα για κάθε έτος 

Πηγή: Ιδία έρευνα

0-14 15-29 3044 4564 6574 75* 0-14 1529 30-44 4564 6574 75*

Άρρενες ΘήΑεις

■  0-14

■  15-29

■  30-44

□  45-64

■  65-74

□  75+

Ραβδόγραμμα 8: Κατηγοριοποίηση πελατών κατά ηλικιακή ομάδα ανά φύλο στο 

σύνολο τους.

Πηγή: Ιδία έρευνα

Αναλυτικότερα ως προς τις ηλικιακές ομάδες εξυπηρετούμενων, 

διαπιστώθηκε ότι στη βρεφική -  παιδική ηλικία (0-14 ετών) ανήκει το 9,1% (65/714) 

των πελατών, στην εφηβική και νεαρή ηλικία μεταξύ 15-29 ετών ανήκει το 25,9% 

(185/714) των πελατών, στην ηλικία μεταξύ 30-44 ετών ανήκει το 20,2% (144/714) 

των πελατών, στην ηλικία μεταξύ 45-64 ετών ανήκει το 18,3% (131/714) των 

πελατών, στην αρχική φάση της 3ης ηλικίας μεταξύ 65-74 ετών ανήκει το 9,7%
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(69/714) των πελατών και στην 4η ηλικία (75+) ανήκει το υπόλοιπο 16,8% 

(120/714) των πελατών της Κοινωνικής Υπηρεσίας αντίστοιχα, (πιν.5, ραβδ. 7).

Η μεγαλύτερη προσέλευση πελατών στο σύνολό τους γίνεται από άτομα 

ηλικίας 15-29 ετών (25,9%), εκ των οποίων η πλειοψηφία τους είναι θήλεις με 

ποσοστό 81,6% (151/185), έναντι 18,4% (34/185) των ανδρών αντίστοιχα.(πιν. 5) 

Αναλυτικά για κάθε έτος, οι πελάτες ηλικίας 15-29 ετών ρέουν κατά 

πλειοψηφία στο τμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας για τα έτη 1997, 1998, 1999 και 

2001 με ποσοστά 28,5% (37/130), 28,4% (42/148) 25% (41/164) και 24,7% 

(40/162) αντίστοιχα. Το έτος 2000 κατά πλειοψηφία προσέρχονται άτομα μεταξύ 

30-44 ετών με ποσοστό 23,6% (26/110) και αμέσως μετά και με μικρή διαφορά οι 

πελάτες ηλικίας 15-29 ετών με ποσοστό 22,7% (25/110).(πιν. 5, ραβδ.7)

Από το σύνολο των ανδρών πελατών (280), τα άτομα ηλικίας 45-64 ετών 

προσέρχονται κατά πλειοψηφία με ποσοστό 29% (81/280), ενώ η πλειοψηφία των 

γυναικών είναι ηλικίας 15-29 ετών με ποσοστό 34,8% (151/434) του συνόλου των 

γυναικών εξυπηρετούμενων.(πιν.5, ραβδ.8)

Η πλειοψηφία των πελατών της Κοινωνικής Υπηρεσίας είναι μεταξύ 15-29 

ετών, το μεγαλύτερο μέρος των οποίων είναι γυναίκες. Αυτό ισχύει για κάθε έτος 

(ραβδ. 7 και 8).

Τέλος, διαπιστώνεται μεγαλύτερη αναλογία πελατών 4ης ηλικίας, 75 ετών και 

άνω (16,8%), έναντι των πελατών ηλικίας 65-74 ετών (9,7%).

'Η λ ικ ία 15-44 Σύνολο % Ρ.Μ.

Έτος. ετών γυναικών

1997 47 79 59,5
1998 59 99 59,6 25,5ί
1999 60 108 55,6 1,7 Τ

2000 35 55 63,6 41,7+

2001 48 93 51,6 37,1|

5ετία 249 434 57,4

■  1097

■  1908

■  1999

□  2000

■  2001 

□  δ ε τ ία

1997 1998 1999 2000 2001 5ετ(α

Πίνακας 6: Προσέλευση γυναικών 

αναπαραγωγικής ηλικίας 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Ραβδόγραμμα 9: Προσέλευση γυναικών 

αναπαραγωγικής ηλικίας ανά έτος.

Πηγή: Ιδία έρευνα
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Κατά μ.ό. από το σύνολο των γυναικών που προσέρχονται στην Κοινωνική 

Υπηρεσία του Νοσοκομείου Καλαμάτας (434), το 57,4% είναι γυναίκες 

αναπαραγωγικής ηλικίας.

Αναλυτικότερα κατ’ έτος, τα έτη 1997 και 1998 το ποσοστό των γυναικών 

ηλικίας 15-44 ετών ανέρχεται στο 59,5% - 59,6% αντίστοιχα του συνολικού 

αριθμού των γυναικών που ζητούν βοήθεια από τους Κοινωνικούς Λειτουργούς, το 

έτος 1999 το ποσοστό μειώνεται στο 55,6% (60/108), και το 2001 στο 51,6% 

(48/93). Αντίθετα, το έτος 2000 παρουσιάζεται το μεγαλύτερο ποσοστό γυναικών 

αναπαραγωγικής ηλικίας που φτάνει το 63,6% (35/55).

Η ροή εξυπηρετηθέντων γυναικών αναπαραγωγικής ηλικίας, πλην του έτους 

2000, όπου παρατηρείται μεγάλη τάση μείωσης αυτών κατά 41,7 ποσοστιαίες 

μονάδες, για τα υπόλοιπα έτη παρουσιάζει αυξητικές τάσεις με μεγαλύτερη αύξηση 

το έτος 2001 (αύξηση 37,1 ποσοστιαίων μονάδων συγκριτικά με προηγούμενο 

έτος).

Συμπερασματικά, ως προς τις ηλικιακές ομάδες των πελατών της

Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝ Καλαμάτας, διαπιστώνουμε:

1) Η πλειοψηφία των πελατών ανήκει στην παραγωγική- μέση ηλικία, είναι 

δηλαδή μεταξύ 30-64 ετών (38,5%).

2) Σε κάθε γενική ηλικιακή ομάδα πλειοψηφεί η παρουσία των γυναικών 

εξυπηρετηθέντων.

3) Υπάρχει έντονη τάση μείωσης της διαφοράς μεταξύ του ποσοστού 

προσέλευσης ανδρών και γυναικών χρηστών των κοινωνικών υπηρεσιών 

που προσφέρει το εν λόγω τμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας ανά κατηγορία 

ηλικιών. Έτσι, στις νεαρές ηλικίες υπάρχει πολύ μεγάλη πλειοψηφία 

γυναικών εξυπηρετηθέντων (75,6%), κυρίως λόγω της παρουσίας αθιγγάνων, 

οι οποίες είτε παντρεύονται στην προεφηβική τους ηλικία (12-13 ετών), είτε 

είναι αδήλωτες στο Ληξιαρχείο (και εκείνες και τα νεογνά τους), είτε είναι 

άγαμες μητέρες, με συνέπεια τη μεγάλη παρουσία αυτών στην Γυναικολογική 

Κλινική και εν συνεχεία στην Κοινωνική Υπηρεσία. Αντίθετα, η διαφορά του 

ποσοστού προσέλευσης ανά φύλο εξυπηρετούμενου φθίνει πολύ τείνοντας να 

μηδενιστεί με το πέρασμα των πελατών στην Τρίτη ηλικία, γιατί το φύλο δεν
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επηρεάζει τη μοναχικότητα ή την αδυναμία αυτοεξυπηρέτησης των 

υπερηλίκων κυρίως ατόμων.

4) Από το συνολικό αριθμό των ανδρών εξυπηρετηθέντων, καθόλη την 

εξεταζόμενη περίοδο, η πλειοψηφία τους (45,3%) - σχεδόν το ήμισυ του 

συνόλου - είναι άτομα μέσης ηλικίας (30-64 ετών).

5) Από το συνολικό αριθμό των γυναικών εξυπηρετηθέντων, καθόλη την 

εξεταζόμενη περίοδο, η πλειοψηφία αυτών (43,5%) είναι άτομα νεαρής ηλικίας 

(0-29 ετών).

Ανά ειδική κατηγορία ηλικιακών ομάδων των πελατών διαπιστώνουμε:

6) Η μεγαλύτερη προσέλευση πελατών στην Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝ 

Καλαμάτας γίνεται από άτομα ηλικίας 15-29 ετών (25,9%).

7) Από το συνολικό αριθμό των ανδρών πελατών καθόλη τη διάρκεια της 

εξεταζομένης περιόδου, το μεγαλύτερο ποσοστό είναι ηλικίας 45-64 ετών.

8) Από το συνολικό αριθμό των γυναικών που επισκέπτονται την Κοινωνική 

Υπηρεσία, καθόλη τη διάρκεια της εξεταζομένης περιόδου, η πλειοψηφία 

αυτών είναι ηλικίας 15-29 ετών (34,8%).

9) Η πλειοψηφία πελατών εφηβικής και νεαρής ηλικίας (15-29 ετών) επικρατεί 

για κάθε έτος.

10) Κατά τη μεταφορά του Νοσοκομείου στη νέα του θέση (έτος 2000) 

σημειώνονται:

β) Μείωση του ποσοστού των πελατών ηλικίας 15-29 ετών 

ό) Μεγάλη μείωση του ποσοστού των ηλικιωμένων πελατών για να αυξηθούν 

ξανά το επόμενο έτος (2001).

11) Στα ποσοστά των πελατών ηλικίας 15-29 ετών παρατηρείται σταδιακή τάση 

μείωσης έως το έτος 2000, ενώ από το έτος 2001 το ποσοστό αυξάνεται και 

πάλι.

12) Διαπιστώνεται μεγαλύτερη αναλογία πελατών τέταρτης ηλικίας (75 ετών και 

άνω, 16,8%), έναντι των πελατών τρίτης ηλικίας (65-74 ετών, 9,7%).

13) Πλέον του ήμισυ του ποσοστού των γυναικών που κάνουν χρήση των 

κοινωνικών υπηρεσιών του ΓΝ Καλαμάτας είναι γυναίκες αναπαραγωγικής 

ηλικίας.

14) Στις ηλικίες μεταξύ 15-29 ετών και 75 ετών και άνω παρατηρείται αύξηση των 

γυναικών, καθώς και του συνόλου των πελατών εξυπηρετηθέντων, ενώ

198



αντίστοιχα τταρατηρείται μείωση αυτών στις ηλικίες μεταξύ 30-74 ετών. 

Αντίθετα, αυξάνονται οι άνδρες εξυπηρετούμενοι ηλικίας μεταξύ 15-64 ετών, 

καθώς και εκείνοι άνω των 75 ετών.

15) Το μέγεθος του συνολικού αριθμού των πελατών που θα επισκεφτεί το τμήμα 

ΚΥ κατ’ έτος εξαρτάται κυρίως από το σύνολο των γυναικών πελατών.

16) Στις ηλικίες μεταξύ 15-29 ετών και 75 ετών και άνω υπάρχει ανάλογη τάση 

διακύμανσης μεταξύ ανδρών, γυναικών και του συνόλου των πελατών κατ’ 

έτος.

17) Παρατηρείται ο ίδιος αριθμός εξυπηρετηθέντων στις ηλικίες 65-74 ετών κατ’ 

έτος (με μηδενική μεταβολή στη ροή πελατών κατ’ έτος).

18) Τα έτη 1998 και 1999 εξυπηρετούνται ο ίδιος αριθμός πελατών σε αρκετές 

ηλικιακές ομάδες (0-14, 30-44, 65-74 ετών), ο ίδιος αριθμός γυναικών στις 

ηλικίες μεταξύ 30-44 και 45-64 ετών και ο ίδιος αντίστοιχα αριθμός ανδρών 

πελατών ηλικίας 30-44 ετών.

19) Το 2001 παρατηρείται η μεγαλύτερη αύξηση γυναικών αναπαραγωγικής 

ηλικίας (15-44 ετών).

20) Ρυθμός μεταβολής της ροής πελατών ανά ηλικιακή ομάδα:

— ^ΡΥΘ.ΜΕΤ. 

Η Λ . Ο Μ Α Δ Α ^ ^ - ^ ^

0-29 30-64 65+

ΑΡΡΕΝΕΣ - 108,2 \ 27,6 *

ΘΗΛΕΙΣ - 21,7 | 34,5 |

ΣΥΝΟΛΟ - 10 \ 31,3 |

Πίνακας 7: Ρυθμός μεταβολής μεταξύ ηλικιακών ομάδων πελατών ΚΥ 

Πηγή: Ιδία έρευνα

^  Ως προς το ρυθμό μεταβολής της ροής πελατών εν συγκρίσει με τις 

ηλικιακές ομάδες πελατών, διαπιστώνεται συνεχής τάση μείωσης των 

γυναικών εξυπηρετούμενων μεταξύ των ηλικιακών ομάδων. Οι 

μεγαλύτερες ηλικιακά θήλεις προσέρχονται λιγότερο στην Κοινωνική 

Υπηρεσία, απ’ ότι οι νεαρότερες ηλικίες, κυρίως λόγω αύξησης των 

ψυχοκοινωνικών προβλημάτων στις νεαρότερες ηλικίες.
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^  Αντίθετα, τόσο οι άρρενες, όσο και το σύνολο των πελατών της Κοινωνικής 

Υπηρεσίας αυξάνουν την προσέλευσή τους κατά τη μέση ηλικία, ενώ 

αντίστοιχα μειώνεται η ροή τους μετά την ηλικία των 65 ετών.

'^Ο Μ Α Δ Ε Σ
/ ε τ 6 ς

ΚΑΤΑ Φ^ΛΟ

1998 1999 2000 2001 ΣΥΝΟΛΟ 5ΕΤΙΑΣ
ΑΡ. ©ΗΛ. Ν ΑΡ. ΘΗΛ Ν ΑΡ. ΘΗΛ. Ν ΑΡ. ΘΗΛ Ν ΑΡ. ΘΗΛ Ν

0-14 16,7
*

100 30

1 _

60 37,5
ί

0 300
1

81,8 23,1
1

25
1

550
ϊ

90 -

15-29 100
\

3
ί

13,5
Τ

25 ; 2,9 |
2’4 !

16,7 | £2,9 3Ϊ 1̂20
ί 45 γ ^5,9 ρ 7 ,4 184,6 |

30-44 Γ 78,6
ί

54,5 0 0 0 22,2

ί
ί° ^23,5 1̂8,2 ^26,7

7’7\
^5,3 |5,1 22,2 |

45-64 I2 |33,3 35
1

23,1| 0 11,1| 6,3 | 64,3 ^26,7 ^3,5 1^0 ^5,5 Γ·1 I49 9 1

65-74 I4·3 33,3 7,7
1

50 37,5
1

0 11,1
1 τ 0

ί 12’5
^16,7 0 |1 ,9

40ι
47,3

1

75+ |3,3 |7,5 ^35,7 75 ! 80 177,8
ί

57,1 Γ1 |59,4 1̂16,7 ^128,6 |23,1 35,9  ̂23,3 73,9 ί
ΣΥΝΟΛΟ V ^5,3 ^13,8 κ3ι 91 1 10,8^ 1’8 1 49,1 I32·9 Γ 5 6̂9,1 Γ3 ' '

“

Πίνακας 8: Ρυθμός μεταβολής της ροής πελατών προς την ΚΥ του ΓΝΚ ανά 

ηλικιακή ομάδα 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Αναλυτικά, ως προς την τάση μεταβολής της προσέλευσης πελατών στην 

Κοινωνική Υπηρεσία διαπιστώνεται ότι:

> Ανά ηλικιακή ομάδα:

1. Υπάρχει τάση αύξησης τόσο της ροής εξυπηρετούμενων γυναικών, όσο και 

της ροής του συνόλου των εξυπηρετούμενων περιπτώσεων, αντίστοιχα 

κατά την ηλικία των 15-29 ετών (αύξηση κατά 297,4 και 184,6 ποσοστιαίες 

μονάδες από ηλικία 0-14 ετών αντίστοιχα) και κατά την ηλικία των 75 ετών 

και άνω (123,3 και 73,9 ποσοστιαίες μονάδες αντίστοιχα).

2. Η μεγαλύτερη αύξηση του συνόλου των πελατών και του συνόλου των 

εξυπηρετούμενων γυναικών αντίστοιχα, παρατηρείται κατά την ηλικία των 

15-29 ετών (αύξηση 184,6 ποσοστιαίες μονάδες του συνόλου των πελατών 

από βρεφική-παιδική ηλικία και 297,4 ποσοστιαίες μονάδες από γυναίκες 

ηλικίας 0-14 ετών).
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3. Ως προς το σύνολο των ανδρών πελατών όλης της εξεταζόμενης περιόδου 

παρατηρείται συνεχής τάση αύξησης των πελατών ηλικίας 15-64 ετών 

σταδιακά με μέγιστη αύξηση των πελατών ηλικίας 45-64 ετών (αύξηση 76,1 

ποσοστιαίες μονάδες από άτομα ηλικίας 30-44 ετών) και αντίστοιχη τάση 

μείωσης στα άτομα 65-74 ετών ( μείωση 51,9 ποσοστιαίες μονάδες). 

Αντίθετα, παρατηρείται αύξηση των υπερήλικων ατόμων άνω των 75 ετών 

(αύξηση 35,9 ποσοστιαίες μονάδες).

> Ανά έτος:

Ως προς την τάση μεταβολής της προσέλευσης τόσο του συνόλου των πελατών 

, όσο και του συνόλου των γυναικών εξυπηρετούμενων στην Κοινωνική 

Υπηρεσία ανά έτος, διαπιστώνεται συνεχής τάση αύξησης έως το έτος 1999 και 

τάση αύξησης το έτος 2001, αντίστοιχα. Η μεγαλύτερη αύξηση του συνόλου των 

πελατών και των γυναικών πελατών αντίστοιχα, παρατηρείται το έτος 2001 με 

αύξηση 47,3 ποσοστιαίες μονάδες για το σύνολο και 69,1 ποσοστιαίες μονάδες 

για τις γυναίκες αντίστοιχα από προηγούμενο έτος. Το έτος 2000 παρατηρείται 

μείωση των πελατών και των γυναικών εξυπηρετούμενων κατά 32,9 και 49,1 

ποσοστιαίες μονάδες αντίστοιχα. Ως προς την τάση μεταβολής της 

προσέλευσης ανδρών πελατών ανά έτος παρατηρούνται αυξομειώσεις με 

μεγάλη τάση αύξησης το έτος 2001 (αύξηση 25,5 μονάδες από έτος 2000 

αντίστοιχα).

> Ανά ομάδα:

ί. Η ροή πελατών στην Κοινωνική Υπηρεσία ανά έτος μεταβάλλεται αναλογικά 

με τις μεταβολές στη ροή των εξυπηρετηθέντων γυναικών ανά έτος στις 

περισσότερες περιπτώσεις.

ϋ. Τόσο στις ηλικίες 15-29 ετών, όσο και στις ηλικίες 75 ετών και άνω 

παρατηρείται η ίδια τάση μεταβολής της ροής πελατών προς το τμήμα 

Κοινωνικής Υπηρεσίας αναλογικά με τις τάσεις μεταβολής της ροής τόσο 

των ανδρών όσο και των γυναικών πελατών, 

ίϋ. Παρατηρείται μηδενική τάση μεταβολής στη ροή πελατών ηλικίας 65-74 

ετών από το έτος 1999 έως 2001.

ίν. Το έτος 1999 παρατηρείται μηδενική τάση μεταβολής της ροής του συνόλου 

των πελατών προς την Κοινωνική Υπηρεσία στις ηλικίες μεταξύ 0-14 ετών, 

30-44 ετών και 65-74 ετών, στις γυναίκες εξυπηρετούμενες ηλικίας 30-44
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ετών και 45-64 ετών, καθώς και στους άρρενες εξυττηρετηθέντες ηλικίας 

μεταξύ 30-44 ετών αντίστοιχα από προηγούμενο έτος.

=> ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ -  ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

α/α
\ Έ πί

Εισόδημέκ

1997 1998 1999 2000 2001 Σύνολο 5ετίας

Α Θ Ν Α Θ Ν Α Θ Ν Α Θ Ν Α Θ Ν Α Θ Ν

1
Με εισόδημα 31 38 69 31 44 75 43 38 81 28 24 52 46 37 83 179 181 360

% 44,9 55,1 53,1 41,3 58,7 50,7 53,1 46,9 49,6 53,8 462 472 55,4 44,6 512 49,7 50,3 502

2

Άνευ
εισοδήματος

20 41 61 18 55 73 13 70 83 27 31 58 23 56 79 101 253 354

% 32,8 672 46,9 24,7 75,3 492 15,7 84,3 50,6 46,6 53,4 52,7 29,1 70,9 482 28,5 71,5 49,6

ΣΥΝΟΛΟ 51 79 130 49 99 148 56 108 164 55 55 110 69 93 162 280 434 714

392 60,8 100 33,1 66,9 100 34,1 65,9 100 50 50 100 426 57,4 100 392 60,8 100

Πίνακας 9: Οικονομική κατάσταση πελατών Κοινωνικής Υπηρεσίας 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Κυκλικό διάγραμμα 5: Οικονομική κατάστση του συνόλου των πελατών ΚΥ 

Πηγή: Ιδία έρευνα
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Κυκλικό διάγραμμα 6: Οικονομική Κατάσταση του συνόλου των ανδρών

εξυπηρετηθέντων

Πηγή: Ιδία έρευνα

Κυκλικό διάγραμμα 7: Οικονομική Κατάσταση του συνόλου των γυναικών

εξυπηρετηθέντων

Πηγή: Ιδία έρευνα

Ραβδόγραμμα 10: Απεικόνηση οικονομικής κατάστασης πελατών ΚΥ με εισόδημα 

Πηγή: Ιδία έρευνα
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■  ΑΡΡΕΝΕΣ

■  ΘΗΛΕΙΣ 

□  ΣΥΝΟΛΟ

Ραβδόγραμμα 11: Απεικόνηση οικονομικής κατάστασης πελατών ΚΥ άνευ

εισοδήματος

Πηγή: Ιδία έρευνα

Ως προς την οικονομική -  εργασιακή κατάσταση των πελατών της 

Κοινωνικής Υπηρεσίας, διαπιστώνουμε ότι τόσο οι οικονομικά ενεργοί, όσο και οι 

οικονομικά ανενεργοί, προσέρχονται στην Κοινωνκή Υπηρεσία του ΓΝ Καλαμάτας 

με την ίδια συχνότητα. Έτσι, από το σύνολο των ατόμων που επιζητούν βοήθεια 

από τους Κοινωνικούς Λειτουργούς, το 50,4% (360/714) έχει κάποια μορφή 

εισοδήματος, ενώ το 49,6% (354/714) δεν διαθέτει κανένα εισόδημα (πιν. 9, κ.δ. 5).

Κατά τη διάρκεια των ετών και για τα περισσότερα έτη έως και το 2000, 

παρουσιάζεται οριακά σταδιακή συνεχής μείωση του ποσοστού των ατόμων με 

εισόδημα, που ξεκινώντας απ’ το 53,1% (69/130) το 1997 φτάνει το έτος 2000 το 

47,3% (52/110), ενώ αντίστοιχα αυξάνεται συνεχώς το ποσοστό των ατόμων 

εκείνων που δεν έχουν κανένα πόρο διαβίωσης από 46,9% (61/130) το έτος 1997, 

σε 52,7% (58/110) το έτος 2000 αντίστοιχα. Το έτος 2001 το ποσοστό των 

οικονομικά ενεργών αυξάνεται σε 51,2% (83/162), ενώ των οικονομικά ανενεργών 

πελατών μειώνεται στο 48,8% (79/162) αντίστοιχα (πιν.9, ραβδ.10 και 11).

Από το σύνολο των πελατών με εισόδημα ανά έτος, η μεγαλύτερη 

προσέλευση ανδρών παρουσιάζεται το έτος 2001 με ποσοστό 55,4% (46/83) του 

συνόλου των πελατών με εισόδημα για το έτος αυτό, ενώ η μεγαλύτερη 

προσέλευση γυναικών εμφανίζεται το 1998 με ποσοστό 58,7% (44/75) (πιν.9).

Στη κατηγορία των πελατών που δεν διαθέτουν οικονομικούς πόρους, η 

μεγαλύτερη προσέλευση ανδρών παρουσιάζεται το έτος 2000 με ποσοστό 46,6% 

(27/58) του συνόλου των πελατών άνευ εισοδήματος για το έτος αυτό, ενώ πλέον η
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μεγαλύτερη προσέλευση γυναικών παρουσιάζεται το έτος 1999 με ποσοστό 84,3% 

(70/83) (πιν.9, ραβδ. 11).

Από το σύνολο των ανδρών εξυπηρετηθέντων καθόλη την υπό αξιολόγηση 

χρονική περίοδο, το 63,9% (179/280) είναι άτομα με εισόδημα (οποιασδήποτε 

μορφής), ενώ το 36,1% (101/280) δεν διαθέτουν κανένα οικονομικό πόρο.

Από το σύνολο των γυναικών εξυπηρετηθέντων καθόλη την υπό αξιολόγηση 

χρονική περίοδο, το 41,7% (181/434) διαθέτουν εισόδημα, ενώ το 58,3%(253/434) 

δεν διαθέτουν κανένα οικονομικό πόρο ζωής.
α/α Έτος

Κατάστασήν

1997 1998 1999 2000 2001 Σύνολο δετίας

A Θ Ν A Θ Ν A Θ Ν A Θ Ν A Θ Ν A Θ Ν

1 Εργαζόμενοι 
πλήρως, 
μερικώς ή 
ευκαιριακώς

12 16 28 15 25 40 19 15 34 14 10 24 19 14 33 79 80 159

% επί του Ν 4 2 ,9 57,1 21,5 37,5 62 ,5 27 55 ,9 44,1 20,7 58,3 41 ,7 21,8 57 ,6 42 ,4 20,3 49 ,7 50 ,3 22,3

% ανά φύλο 

ετησίως

23 ,5 20 ,3 30,6 25 ,3 33 ,9 13,9 25 ,5 18,2 27 ,5 15,1 28,2 18,4

2 Ανεργοι 12 18 30 10 13 23 11 28 39 19 12 31 14 31 45 66 102 168

% επί του Ν 4 0 60 23,1 43 ,5 56 ,5 15,5 28,2 71 ,8 23,8 61 ,3 38 ,7 28,2 31,1 68 ,9 27,8 39,3 60 ,7 23,5

% ανά φύλο 

ετησίως

23 ,5 22 ,8 20 ,4 13,1 19,6 25 ,9 34 ,5 21 ,8 20 ,3 33 ,3 23 ,6 23 ,5

3 Συνταξιούχοι 19 22 41 16 19 35 24 23 47 14 14 28 27 23 50 100 101 201

% επί του Ν 46 ,3 53 ,7 31,5 45 ,7 54 ,3 23,6 51,1 48 ,9 28,7 50 50 25,5 54 46 30,9 49 ,8 50,2 28,2

% ανά φύλο 

ετησίως

37 ,3 27 ,8 32 ,7 19,2 42 ,9 21 ,3 25 ,5 25 ,4 39 ,2 24 ,7 35,7 23 ,3

4 Οικιακά - 8 8 - 30 30 - 29 29 - 15 15 - 10 10 - 92 92

% επί του Ν - 100 6,2 - 100 20,3 100 17,7 - 100 13,6 " 100 6,2 - 100 12,9

% ανά φύλο 

ετησίως

10,1 30 ,3 26 ,9 27 ,3 10,8 21 ,2

5 Μαθ.-Σπουδ-

Στρατ.

8 13 21 5 9 14 2 8 10 6 4 10 9 14 23 30 48 78

% επί του Ν 38,1 61 ,9 16,2 35 ,7 64 ,3 9,5 20 80 6,1 60 40 9,1 39,1 60 ,9 14,2 38,5 61 ,5 10,9

% ανά φύλο 

ετησίως

15 ,7 16 ,5 10,2 9,1 3,6 7,4 10,9 7,3 13 15 10,7 11,1

6 Άλλο 0 2 2 3 3 6 0 5 5 2 0 2 0 1 1 5 11 16

% επί του Ν 0 100 1,5 50 50 4,1 0 100 3 100 0 1,8 0 100 0,6 31,3 68 ,7 2,2

% ανά φύλο 

ετησίως

0 2 ,5 6,1 3 0 4,6 3,6 0 0 1.1 1,8 2,5

Σύνολο 51 79 130 49 99 148 56 108 164 55 55 110 69 93 162 280 434 714

Πίνακας 10: Αναλυτική αξιολόγηση πελατών ΚΥ ως προς την εργασιακή τους κατάσταση 

για κάθε έτος 

Πηγή: Ιδία έρευνα
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□ 1997 

Β 1998

□ 1999 

■ 2000 
Β 2001

■ ΣΥΝΟΛΟ

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ ΑΝΕΡΓΟΙ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΙ ΟΙΚΙΑΚΑ ΜΑΘ./ΣΠΟΥΔ./ΣΤΡΑΤ. ΑΛΛΟ

Ραβδόγραμμα 12: Αττεικόνηση εργασιακής κατάστασης πελατών ΚΥ ανά έτος 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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Η ττλειοψηφία των πελατών της Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ είναι 

κυρίως Συνταξιούχοι (ηλικιωμένοι + ΑΜΕΑ) με ποσοστό 28,2% (201/714) και 

άνεργοι με ποσοστό 23,5% (168/714).

Συγκεκριμένα, από το σύνολο των εξυπηρετούμενων (714), το 22,3% 

(159/714) είναι άτομα εργαζόμενα πλήρως, μερικώς ή ευκαιριακά, το 23,5% 

(168/714) είναι άνεργοι, το 28,2% (201/714) είναι συνταξιούχοι, το 12,9% (92/714) 

είναι γυναίκες που ασχολούνται με οικιακά, το 10,9% (78/714) είναι μαθητές, 

σπουδαστές ή στρατιώτες και το υπόλοιπο 2,2% (16/714) ασχολείται με κάτι 

διαφορετικό.(πιν. 10, ραβδ.12)

Αναλυτικά, για τα έτη 1997, 1999 και 2001, η πλειοψηφία των πελατών είναι 

κυρίως συνταξιούχοι με ποσοστά 31,5% (41/130), 28,7% (47/164) και 30,9% 

(50/162) αντίστοιχα. Η δεύτερη κατά σειρά προσέλευσης στο τμήμα Κοινωνικής 

Υπηρεσίας κοινωνική ομάδα για τα εν λόγω έτη είναι οι άνεργοι με ποσοστό 23,1% 

(30/130) για το έτος 1997, 23,8% (39/164) για το έτος 1999 και 27,8% (45/162) για 

το έτος 2001 αντίστοιχα (πιν. 10, ραβδ.12).

Το έτος 2000, αντίθετα, οι άνεργοι αποτελούν το μεγαλύτερο ποσοστό των 

πελατών (28,2% (31/110) του συνολικού αριθμού εξυπηρετούμενων) για το έτος 

αυτό, ενώ οι συνταξιούχοι το 25,5% (28/110) αντίστοιχα (πιν. 10, ραβδ.12).

Οι εργαζόμενοι προσέρχονται κατά πλειοψηφία το έτος 1998 με ποσοστό 

27% (40/148) και οι συνταξιούχοι, ως δεύτερη κοινωνική ομάδα προσέλευσης με 

ποσοστό 23,6% (35/148.) (πιν. 10, ραβδ.12).

έργ. Ρν. Συν. ακ. ΜΑ ΑΜο Εργ· Αν. Συν. 0κ . ΜΑ ΑΜο
Σπουδ Σπχ6

Αρρενες ^  θήλας ^

Ραβδόγραμμα 13: Αξιολόγηση εργασιακής κατάστασης του συνόλου των πελατών

ανά φύλο

Πηγή: Ιδία έρευνα
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Από το σύνολο των ανδρών εξυπηρετηθέντων καθόλη την υπό αξιολόγηση 

χρονική περίοδο, το μεγαλύτερο ποσοστό αυτών είναι συνταξιούχοι (35,7%), ενώ 

από το σύνολο των γυναικών που προσέρχονται στο τμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας 

κατά την υπό αξιολόγηση χρονική περίοδο, η πλειοψηφία τους είναι είτε άνεργες 

(23,5%), είτε συνταξιούχες (23,3%).

Αναλυτικά ανά φύλο για κάθε έτος, για τα έτη 1997,1998, 1999 και 2001, η 

πλειοψηφία των ανδρών που προσέρχονται στην Κοινωνική Υπηρεσία είναι κυρίως 

συνταξιούχοι με ποσοστά 37,3% (19/51), 32,7% (16/49), 42,9% (24/56) και 39,2% 

(27/69) αντίστοιχα. Το έτος 2000 το 34,5% (19/55) των ανδρών πελατών είναι 

άνεργοι, ενώ συνταξιούχοι είναι το 25,5% (14/55) αυτών (πιν.10).

Από το σύνολο των γυναικών που επισκέπτονται ετησίως την Κοινωνική 

Υπηρεσία, η πλειοψηφία τους για το έτος 1997 είναι συνταξιούχοι με ποσοστό 

27,8% (22/79), για τα έτη 1998, 1999 και 2000 είναι κυρίως νοικοκυρές με ποσοστά 

30,3% (30/99), 26,9% (29/108) και 27,3% (15/55) αντιστοίχως, ενώ το 2001 το 

μεγαλύτερο ποσοστό των γυναικών είναι άνεργες 33,3% (31/93) (πιν.10).

Ως προς την τάση μεταβολής της προσέλευσης πελατών στην Κοινωνική 

Υπηρεσία του ΓΝΚ ως προς την οικονομική τους κατάσταση διαπιστώνονται τα

εξής:

ΟΙΚΟΝ.ΚΑΤ.

/ΕΤΟΣ
1998 1999 2000 2001 ΣΥΝΟΛΟ

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Α Θ Ν Α Θ Ν Α Θ Ν Α Θ Ν Α Θ Ν

Με 0 15,8 8,7 38,7 13,6 8 34,9 36,8 35,8 64,3 54,2 59,6
εισόδημα 4 4 4 \ ϊ ϊ
Ανευ 10 34,1 19,7 27,8 27,3 13,7 107,7 55,7 30,1 14,8 80,6 36,2 43,6 39,8 1,7
εισοδήματος 4 ϊ 1 ί 4 4 4 ί ί 4 4

ΣΥΝΟΛΟ 3,9 25,3 13,8 14,3 9,1 10,8 1,8 49,1 32,9 25,5 69,1 42,3
4 1 ί \ 4 4 4 ί 1 1

Πίνακας 11 : Ρυθμός μεταβολής της προσέλευσης πελατών στην Κοινωνική 

Υπηρεσία ως προς το εισόδημά τους 

Πηγή: Ιδία έρευνα
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> Η προσέλευση των οικονομικά ενεργών πελατών, η προσέλευση των 

οικονομικά μη ενεργών, καθώς και η προσέλευση του συνόλου των πελατών 

της Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ, ακολουθούν ανάλογη πορεία 

διακύμανσης.

> Η κίνηση των πελατών προς την Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝΚ πλην του έτους 

2000(τάσεις μείωσης), παρουσιάζει αυξητική τάση ανά έτος, τόσο ως προς τους 

οικονομικά ενεργούς και μη, όσο και ως προς το σύνολο των εξυπηρετούμενων 

περιπτώσεων. Αναλυτικά κατά έτος, έως το έτος 1999 παρατηρείται συνεχής 

τάση αύξησης των πελατών της Κοινωνικής Υπηρεσίας, οικονομικά ενεργών και 

μη, τάση μείωσης το έτος 2000 και των δύο κατηγοριών πελατών, και τάση 

αύξησης ξανά το έτος 2001 αντίστοιχα.

> Η μεγαλύτερη αύξηση των οικονομικά ενεργών πελατών, των οικονομικά μη 

ενεργών πελατών, καθώς και του συνόλου των πελατών της Κοινωνικής 

Υπηρεσίας, παρατηρείται το έτος 2001, με αύξηση 59,6 ποσοστιαίες μονάδες 

για τους οικονομικά ενεργούς, 36,2 ποσοστιαίες μονάδες για τους οικονομικά μη 

ενεργούς πελάτες και 42,3 ποσοστιαίες μονάδες για το σύνολο των πελατών 

της Κοινωνικής Υπηρεσίας, αντίστοιχα.

> Ως προς το σύνολο των εξυπηρετηθέντων περιπτώσεων καθόλη την 

εξεταζόμενη περίοδο, διαπιστώνεται τάση μείωσης των μη εχόντων 

οικονομικούς πόρους σε σχέση με την προσέλευση των οικονομικά ενεργών 

πελατών, τόσο ως προς το σύνολο των πελατών (μείωση 1,7 ποσοστιαίες 

μονάδες), όσο και ως προς το σύνολο των ανδρών πελατών (μείωση κατά 43,6 

ποσοστιαίες μονάδες) και τάση αντίστοιχα αύξησης των εξυπηρετηθέντων 

γυναικών που δεν διαθέτουν πόρο διαβίωσης εν συγκρίσει με τις οικονομικά 

ενεργές γυναίκες εξυπηρετούμενες (αύξηση κατά 39,8 ποσοστιαίες μονάδες 

αντίστοιχα).
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ΠΕΛΑΤΕΣ

/ΕΤΟΣ
1998 1999 2000 2001

Α Θ Ν Α Θ
Ν Α

Θ Ν Α Θ Ν
Εργαζ. 25 1 56,3Τ 42,9 \ 26,7ί 40 + 15 1 26,3 + 33,3 4 29,4+ 35,7 1 40 1 37,5

Άνεργοι 16,7 ̂ 27,$ 23,3 | 10 1 115,4 | 6 9 , 72,7 | 57,1 ^ 20,5^ 26,3 ; 158,3 ί 45,2

Συντ. 63,2 \ 13,^ 14,6 \ 50 ί 21,1 ί 3 4 ,3 τ 41,7 | 39,1 + 40,4^ 92,9 | 64,3 | 78,6

Οικ/ρές - 275ί 275 \ - "3,3 + 3,3 1 - 48,3 + 48,3* - 33,3 + 33,3

Μ α θ./

Σττουδ.
37,5 | 30,$ 33,3 | 60 + 11,1 ι 28,6| 200 | 50 | 0 50 | 250 | 130

Αλλο - 50 \ 200 \ 100| 66,7 \ 16,74 - 100 | 1001 100 1 - 50

Πίνακας 12 : Ρυθμός μεταβολής της προσέλευσης πελατών στην ΚΥ ανά κατηγορία

επαγγέλματος

Πηγή: Ιδία έρευνα

Αναλυτικά, ως προς την οικονομική- εργασιακή κατάσταση των πελατών της 

Κοινωνικής Υπηρεσίας διαπιστώνεται:

**> Η μεταβολή της προσέλευσης του συνόλου των πελατών της Κοινωνικής 

Υπηρεσίας κατ’ έτος κατά κατηγορία, πλην ελαχίστων περιπτώσεων, 

διαπιστώνεται ανάλογος της τάσης μεταβολής της προσέλευσης των πελατών 

ανά φύλο (ανδρών και γυναικών εξυπηρετούμενων).

^  Η ροή των ανέργων και των συνταξιούχων πελατών ακολουθεί:

- Σταδιακές αυξομειώσεις κατ’ έτος

- Ανάλογη τάση μεταβολής

^  Στην προσέλευση εργαζομένων πελατών παρατηρείται αύξηση τα έτη 1998 και 

2001 (αύξηση κατά 42,9 και 37,5 ποσοστιαίες μονάδες αντίστοιχα) και μείωση 

τα έτη 1999 και 2000 (μείωση κατά 15 και 29,4 ποσοστιαίες μονάδες 

αντίστοιχα).

^  Στην προσέλευση νοικοκυρών παρατηρείται πολύ μεγάλη αύξηση το έτος 1998 

(275 ποσοστιαίες μονάδες από προηγούμενο έτος) και συνεχή τάση μείωσης 

της προσέλευσης για τα επόμενα έτη. Η μεγαλύτερη μείωση διαπιστώνεται το 

έτος 2000 (48,3 ποσοστιαίες μονάδες αναλογικά με το προηγούμενο έτος).

Η μεγαλύτερη αύξηση εργαζομένων πελατών παρατηρείται το έτος 1998 (42,9 

ποσοστιαίες μονάδες).
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Στην προσέλευση μαθητών-σπουδαστών-στρατιωτών παρατηρείται συνεχής 

τάση μείωσης για τα έτη 1998 και 1999 (μείωση κατά 33,3 και 28,6 ποσοστιαίες 

μονάδες αντίστοιχα), μηδενική τάση μεταβολής το έτος 2000 και μεγάλη τάση 

αύξησης το έτος 2001 αντίστοιχα (αύξηση κατά 130 ποσοστιαίες μονάδες από 

προηγούμενο έτος).

^  Ανά έτος παρατηρούνται τα εξής:

- Το έτος 1998 συγκριτικά με το 1997 διαπιστώνεται αύξηση των 

εργαζομένων πελατών (42,9 ποσοστιαίες μονάδες) και των νοικοκυρών 

(275 ποσοστιαίες μονάδες) και μείωση αντίστοιχα των ανέργων (23,3 

ποσοστιαίες μονάδες) και των συνταξιούχων πελατών (14,6 ποσοστιαίες 

μονάδες).

- Το έτος 1999 συγκριτικά με το 1998 διαπιστώνεται μεγάλη αύξηση των 

ανέργων πελατών (69,6 ποσοστιαίες μονάδες) και των συνταξιούχων (34,3 

ποσοστιαίες μονάδες) και μείωση αντίστοιχα των εργαζομένων (μείωση 

κατά 15 ποσοστιαίες μονάδες),των νοικοκυρών (μείωση κατά 3,3 

ποσοστιαίες μονάδες) και των μαθητών-σπουδαστών-στρατιωτών (μείωση 

κατά 28,6 ποσοστιαίες μονάδες) αντίστοιχα.

- Το έτος 2000 συγκριτικά με το 1999 εκτός της ομάδας των μαθητών- 

σπουδαστών για τους οποίους παρατηρείται μηδενική διακύμανση, για όλες 

τις υπόλοιπες κατηγορίες πελατών διαπιστώνονται τάσεις μείωσης.

- Το έτος 2001, τέλος, συγκριτικά με το 2000, πλην των οικοκυρών για τις 

οποίες παρατηρείται μείωση κατά 33,3 ποσοστιαίες μονάδες, διαπιστώνεται 

τάση αύξησης για όλες τις ομάδες πελατών για το έτος αυτό.

Συμπερασματικά, ως προς την οικονομική -  εργασιακή κατάσταση των

πελατών της Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ, διαπιστώνονται τα εξής:

1) Οι πελάτες της Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ στην απόλυτη πλειοψηφία 

τους ανήκουν σε χαμηλά οικονομικά στρώματα και προέρχονται κυρίως 

από αγροτική και εργατική οικογένεια.

2) Τόσο οι οικονομικά ενεργοί, όσο και οι οικονομικά ανενεργοί, προσέρχονται 

στην Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝΚ με την ίδια συχνότητα (~ 50%).

3) Το ήμισυ του συνόλου των πελατών της Κοινωνικής Υπηρεσίας είναι άτομα 

άνευ εισοδήματος (49,6% - άνεργοι, ΑΜΕΑ, μαθητές -  σπουδαστές -
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στρατιώτες, οικοκυρές), η συντριπτική πλειοψηφία των οποίων είναι γυναίκες 

(71,5%).

4) Το υπόλοιπο ήμισυ του συνόλου των πελατών της Κοινωνικής Υπηρεσίας που 

διαθέτει κάποια μορφή εισοδήματος (50,4%), αποτελείται κυρίως από 

συνταξιούχους, οικιακές βοηθούς ή αγρότες. Στην κατηγορία αυτή η αναλογία 

ανδρών -  γυναικών είναι 1:1.

5) Κατά τη διάρκεια των ετών έως το έτος 2000, μειώνεται σταδιακά το ποσοστό 

των πελατών με εισόδημα και αυξάνεται το ποσοστό εκείνων που δεν διαθέτουν 

κανέναν οικονομικό πόρο. Από το έτος 2001, αντίθετα, υπάρχει μικρή αυξητική 

τάση των πελατών με εισόδημα και τάσεις μείωσης των οικονομικά ανενεργών.

6) Η πλειοψηφία των πελατών της Κοινωνικής Υπηρεσίας (τόσο οι άνδρες, 

όσο και οι γυναίκες ), είναι κυρίως συνταξιούχοι (28,2%) και άνεργοι 

(23,5%).
7) Από το σύνολο των ανδρών εξυπηρετηθέντων που επιζητούν βοήθεια από την 

Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝΚ, η πλειοψηφία τους είναι άτομα με εισόδημα 

(63,9%), κυρίως συνταξιούχοι (35,7%) και εργαζόμενοι (28,2%), ενώ η 

πλειοψηφία των γυναικών εξυπηρετηθέντων δεν διαθέτουν οικονομικούς 

πόρους (58,3%) και είναι κυρίως άνεργες (23,5%) και νοικοκυρές (21,2%). Από 

αυτές που διαθέτουν εισόδημα, οι περισσότερες είναι συνταξιούχες (23,3%).

8) Ως προς την τάση μεταβολής της ροής πελατών ως προς το εισόδημα, 

παρατηρείται ανάλογη διακύμανση μεταξύ οικονομικά ενεργών και 

οικονομικά μη ενεργών πελατών.

9) Η τάση μεταβολής της προσέλευσης πελατών ως προς το σύνολό τους 

ως προς την εργασιακή τους κατάσταση, είναι αντιστρόφως ανάλογη με 

την τάση μεταβολής της προσέλευσης γυναικών και ανάλογη αντίστοιχα 

με την τάση μεταβολής της προσέλευσης ανδρών πελατών στην 

Κοινωνική Υπηρεσία. Έτσι η ελάχιστη μείωση του συνόλου των πελατών άνευ 

εισοδήματος, αντισταθμίζεται με μείωση της προσέλευσης ανδρών πελατών 

(μείωση κατά 43,6 ποσοστιαίες μονάδες) και αύξηση αντίστοιχα της 

προσέλευσης γυναικών (αύξηση κατά 39,8 ποσοστιαίες μονάδες από την 

προσέλευση γυναικών με εισόδημα).

10) Ως προς την τάση μεταβολής της ροής πελατών ανά έτος αναλυτικά, 

διαπιστώνεται:
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α) Το έτος 1998 παρατηρείται η μεγαλύτερη αύξηση εργαζομένων πελατών της 

εξεταζομένης περιόδου (αύξηση 42,9 ποσοστιαίες μονάδες ) και η μεγαλύτερη 

αύξηση των νοικοκυρών (αύξηση 275 ποσοστιαίες μονάδες) αντίστοιχα. 

Αντίθετα, διαπιστώνεται η μεγαλύτερη μείωση των ανέργων πελατών της 

περιόδου που εξετάζεται (μείωση κατά 23,3 ποσοστιαίες μονάδες), καθώς και 

των μαθητών (μείωση κατά 33,3 ποσοστιαίες μονάδες), 

β) Το έτος 1999 διαπιστώνεται η μεγαλύτερη αύξηση των ανέργων πελατών 

(69,6 ποσοστιαίες μονάδες) της περιόδου που εξετάζεται, 

γ) Το έτος 2000 διαπιστώνεται η μεγαλύτερη μείωση των εργαζομένων 

πελατών (μείωση κατά 29,4 ποσοστιαίες μονάδες), των συνταξιούχων (μείωση 

κατά 40,4 ποσοστιαίες μονάδες) και των νοικοκυρών (μείωση κατά 48,3 

ποσοστιαίες μονάδες).

δ) Το έτος 2001 διαπιστώνεται η μεγαλύτερη αύξηση των συνταξιούχων 

πελατών ( αύξηση κατά 78,6 ποσοστιαίες μονάδες) και των μαθητών -  

σπουδαστών -  στρατιωτών (αύξηση κατά 130 ποσοστιαίες μονάδες).

=> ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ ΤΩΝ ΠΕΛΑΤΩΝ

Λοιπά ταμεία

Ανασφάλιστοι 
44%

Κυκλικό διάγραμμα 8: Απεικόνιση ασφαλιστικής κάλυψης πελατών ΚΥ 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Ως προς το ασφαλιστικό τους ταμείο διαπιστώθηκε ότι:

Από το σύνολο των πελατών που καταφεύγουν στην Κοινωνική υπηρεσία 

του Νοσοκομείου Καλαμάτας, το 44% (314/714) είναι ανασφάλιστα άτομα (κυκλ.
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διαγρ.8), εκ των οποίων το 72,6% (228/314) δεν ανήκουν σε κανένα ασφαλιστικό 

ταμείο, ενώ το υπόλοιπο 27,4% (86/314) κατέχει χαρτί απορίας, είναι δηλαδή 

προσωρινά ασφαλισμένοι στο Ταμείο Προνοίας.(πιν.δ)

Από τα Ασφαλιστικά Ταμεία, στον ΟΓΑ ανήκει η πλειοψηφία των 

ασφαλισμένων πελατών με ποσοστό 32,4% (231/714) και στο ΙΚΑ το 16,8% 

(120/714).

Σε λοιπά ταμεία306 ανήκει το υπόλοιπο 6,8% (49/714) των ασφαλιζομένων 

εξυπηρετηθέντων.

Έτος

Ανασφάλιστόν

1997 1998 1999 2000 2001 97-2001

Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν %

Χαρτί

απορίας
18 29,5 17 22,7 20 25 14 25 17 40,5 86 27,4

Ρυθ.

μεταβολής

5,5 1 17,6 ί 30 | 21,4 \

Κανένα

Ταμείο
43 70,5 58 77,3 60 75 42 75 25 59,5 228 72,6

Ρυθ.

μεταβολής

34,91 2‘.4 ί 30 ; 40,5;

Σύνολο

Ανασφ.
Πελατών

61 19,4 75 23,9 80 25,5 56 17,8 42 13,4 314 100

Ρυθ.

μεταβολής

23 \ 5,3 ί 29,11 25 1

Πίνακας 13: Ανασφάλιστοι εξυπηρετούμενοι ανά έτος 

Πηγή: Ιδία έρευνα

306
Στα λοιπά ταμεία περιλαμβάνονται το ΤΕΒΕ, του Δημοσίου, το ΤΑΠΟΤΕ, κ.λ.π.
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1997 1998 1999 2000 2001 5ΕΤΙΑ

□  Τ α μ ε ί ο  
Προνοίας

■  Κ α νένα  Ταμείο

□  Σύνολο
Ανασφάλιστω ν

Ραβδόγραμμα 14: Ανασφάλιστοι εξυπηρετούμενοι ανά έτος 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Από το σύνολο των ανασφάλιστων περιστατικών που επιλαμβάνεται η 

Κοινωνική Υπηρεσία (314), το ποσοστό εκείνων που έρχονται με σκοπό την 

προσωρινή ασφάλιση τους στο Ταμείο Κοινωνικής Πρόνοιας με παρέμβαση της ΚΥ 

(για χορήγηση πιστοποιητικού Απορίας) κυμαίνεται από 59,5% (25/42) το έτος 

2001 έως 77,3% (58/75) το έτος 1998.

Οι υπόλοιποι ανασφάλιστοι πελάτες, στους οποίους έχει ήδη χορηγηθεί 

πιστοποιητικό απορίας επανέρχονται στο τμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας συνήθως 

για άλλους λόγους. Το έτος 1998 το ποσοστό αυτών ανέρχεται στο 22,7% (17/75) 

του συνόλου των ανασφάλιστων πελατών, ενώ το έτος 2001 σε 40,5% (17/42).

α/α Νν  Έτος 

Ταμεία ν.

1997 1998 1999 2000 2001
Σύνολο

5ετίας

Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν %

1 ΟΓΑ 41 31,5 47 31,8 50 30,5 31 28,2 62 38,3 231 32,4

Ρυθ.μεταβ. 14,6 \ 6,4 \ 38 1 1 30 ί
—

2 ΙΚΑ 21 16,1 22 14,8 23 14 16 14,5 38 23,4 120 16,8

Ρυθ.μεταβ. 4 -8 1 4 .5 ί 30,4 | 137,5 |

3 Λοιπά Ταμεία 7 5,4 4 2,7 11 6,7 7 6,3 20 12,3 49 6,8

Ρυθ.μεταβ. 42,9 ι 175 | 36,4 | 185,7 |

4 Ανασφάλιστοι 61 47 75 50,7 79 48,8 56 51 42 26 314 44

Ρυθ.μεταβ. 23 ί 6 ,7 ί 30 * 25 *

Σύνολο πελ. 130 18,2 148 20,7 164 23 110 15,4 162 22,7 714 100

Πίνακας 14: Ανάλυση της ασφαλιστικής κάλυψης πελατών ΚΥ ανά έτος 

Πηγή: Ιδία έρευνα
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1997 1998 1999 2000 2001

Ραβδόγραμμα 15: Ανάλυση της ασφαλιστικής Κάλυψης πελατών ανά έτος 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Αναλυτικότερα, ως προς την αξιολόγηση των πελατών με βάση το 

ασφαλιστικό τους ταμείο ανά έτος, διαπιστώνεται ότι οι ανασφάλιστοι από 47% 

(61/130) και 48% (79/164) που είναι τα έτη 1997 και 1999 αντίστοιχα, αγγίζουν τα 

έτη 1998 και 2000 τα ποσοστά του 50,7% (75/148) και 51% αντίστοιχα. Το 2001 το 

ποσοστό των ανασφάλιστων μειώνεται στο 26% (42/162) του συνόλου των 

πελατών για το έτος αυτό.

Ως προς τους ασφαλιζόμενους πελάτες ανά έτος διαπιστώνεται ότι τα έτη 

1997 και 1998 παρουσιάζεται το ίδιο σχεδόν ποσοστό ασφαλιζομένων στον ΟΓΑ -  

31,5% (41/130) και 31,8% (47/110) αντίστοιχα, το ποσοστό αυτό μειώνεται τα δύο 

επόμενα έτη 1999 και 2000 φτάνοντας το 30,5% (41/130) και 28,2% (31/110) 

αντίστοιχα, -  ενώ το έτος 2001 οι ασφαλισμένοι στον ΟΓΑ ανέρχονται στο 38,3% 

(62/162) του συνόλου των πελατών για το έτος αυτό.

Το ποσοστό των ασφαλιζομένων στο ΙΚΑ το έτος 1997 είναι 16,1% (21/130) 

του συνόλου των πελατών για το έτος αυτό. Ακολουθεί μια σταδιακή μείωση του 

ποσοστού κατά μία ποσοστιαία μονάδα τα δύο επόμενα έτη φτάνοντας το 1998 το 

14,8% (22/148) και το 1999 το 14% (23/164) αντίστοιχα. Το έτος 2000 αυξάνεται σε 

14,5% (16/110) και το 2001 φτάνει το 23,4% (38/162).

Συμπερασματικά, ως προς την ασφαλιστική κάλυψη των πελατών της 

Κοινωνικής Υπηρεσίας διαπιστώνονται τα εξής:

1) Η πλειοψηφία των πελατών της Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ είναι κυρίως 

ανασφάλιστα άτομα με ποσοστό 44% (314/714), εκ των οποίων οι 

περισσότεροι επιζητούν προσωρινή ασφάλιση από το Ταμείο Προνοίας, 

βγάζοντας με παρέμβαση των Κοινωνικών Λειτουργών βιβλιάριο ή χαρτί 

απορίας (72,6% - 228/314), ενώ το υπόλοιπο 27,4% (86/314) είναι ήδη
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προσωρινά ασφαλισμένο από την Πρόνοια. Περίπου ένας στους δύο 

πελάτες, δηλαδή, της Κοινωνικής Υπηρεσίας είναι ανασφάλιστος (1/2).

2) Οι ήδη έχοντες πιστοποιητικό απορίας, επανέρχονται στο τμήμα κατά καιρούς 

για διαφορετικούς λόγους, χρήζοντας νέα παρέμβαση από τους Κοινωνικούς 

Λειτουργούς.

3) Από τους ασφαλισμένους πελάτες σε ασφαλιστικά ταμεία, η πλειοψηφία τους 

έχει ως ασφαλιστικό φορέα τον ΟΓΑ με ποσοστό 32,4% (231/714). Δηλαδή, 

ένας στους τρεις πελάτες Κοινωνικής Υπηρεσίας είναι ασφαλισμένος 

στον ΟΓΑ (1/3).

4) Για κάθε έτος έως το έτος 2000, η πλειοψηφία των πελατών της Κοινωνικής 

Υπηρεσίας είναι ανασφάλιστα άτομα (47%, 50,7%, 48% και 51% του συνόλου 

των πελατών για το αντίστοιχο έτος), ενώ αντίθετα το έτος 2001 οι περισσότεροι 

πελάτες είναι ασφαλισμένοι, κατά πλειοψηφία στον ΟΓΑ (38,3%) και εν 

συνεχεία στο ΙΚΑ (23,4%).

5) Ως προς την τάση μεταβολής της προσέλευσης πελατών αναλογικά με το 

ασφαλιστικό τους ταμείο διαπιστώνονται τα εξής:

Ανασφάλιστοι:

ν' Η προσέλευση ανασφάλιστων πελατών στο σύνολό τους παρουσιάζει 

συνεχή τάση αύξησης ανά έτος, έως το έτος 1999 (λειτουργία παλαιού 

Νοσοκομείου) και συνεχή αντίστοιχα τάση μείωσης τα επόμενα έτη (νέες 

συνθήκες λειτουργίας).

ν' Η προσέλευση του συνόλου των ανασφάλιστων πελατών παρουσιάζει 

ανάλογη πορεία διακύμανσης με την προσέλευση των μη εχόντων βιβλιάριο 

απορίας, κυρίως λόγω της πλειοψηφίας τους εν συγκρίσει με τους ήδη 

προσωρινά ασφαλισμένους στο Ταμείο Προνοίας. 

ν' Η προσέλευση των προσωρινά ασφαλισμένων στην Πρόνοια παρουσιάζει 

συνεχείς αυξομειώσεις με τάσεις αύξησης το έτος 2001 (21,4 ποσοστιαίες 

μονάδες εν συγκρίσει με το προηγούμενο έτος), 

ν' Η προσέλευση των εντελώς ανασφάλιστων ατόμων στην Κοινωνική 

Υπηρεσία παρουσιάζει συνεχή αύξηση έως το έτος 1999 και συνεχείς τάσεις 

μείωσης από το έτος 2000 και ύστερα, με μεγαλύτερη μείωση το έτος 2001 

(μείωση κατά 40,5 ποσοστιαίες μονάδες από το προηγούμενο έτος).
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ν' Το έτος 2000 παρατηρείται η ίδια τάση μείωσης και στις δύο κατηγορίες 

ανασφάλιστων πελατών (μείωση κατά 30 ποσοστιαίες μονάδες εν συγκρίσει 

με το προηγούμενο έτος).

ν' Κατά την τελευταία εξεταζόμενη χρονολογική περίοδο (2001), παρατηρείται 

τάση μείωσης της προσέλευσης των εντελώς ανασφάλιστων πελατών 

(μείωση 40,5 ποσοστιαίες μονάδες) και τάση αντίστοιχα αύξησης των 

προσωρινά ασφαλισμένων στο Ταμείο Προνοίας (αύξηση 21,4 ποσοστιαίες 

μονάδες). Γενικώς, για το έτος αυτό, διαπιστώνεται τάση μείωσης των 

παντελώς ανασφάλιστων πελατών, οι οποίοι μέσω της Κοινωνικής 

Υπηρεσίας ασφαλίζονται στο Ταμείο Προνοίας του Νομού Μεσσηνίας.

Αναλυτικά, ανά ταυείο:

ν' Η προσέλευση των ασφαλισμένων πελατών στον ΟΓΑ και στο ΙΚΑ 

παρουσιάζει ανάλογη πορεία μεταβολής, με τάσεις αύξησης ανά έτος, εκτός 

του έτους 2000, όπου παρατηρείται μείωση της προσέλευσής τους, 

ν' Η προσέλευση των πελατών που ανήκουν σε λοιπά ταμεία παρουσιάζει 

συνεχείς αυξομειώσεις, με πολύ μεγάλη αύξηση το έτος 2001 (αύξηση 185,7 

ποσοστιαίες μονάδες συγκριτικά με το προηγούμενο έτος), 

ν' Το έτος 2001 παρατηρείται, μείωση των ανασφάλιστων (25 ποσοστιαίες 

μονάδες συγκριτικά με το προηγούμενο έτος) και πολύ μεγάλη αύξηση των 

ασφαλισμένων πελατών σε όλα τα Ταμεία (αύξηση κατά 100, 137,5 και

185,7 ποσοστιαίες μονάδες αντίστοιχα για τον ΟΓΑ, το ΙΚΑ και τα λοιπά 

ταμεία).
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=> ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

I

αΙα

\ Έ τ ο ς
Οικογ>αχ.

1997 1998 1999 2000 2001
Σύνολο

δετίας

Α Θ Ν Α Θ Ν Α Θ Ν Α Θ Ν Α Θ Ν Α Θ Ν

1 Άγαμοι 21 35 56 20 33 53 15 30 45 32 20 52 30 44 74 118 162 280

% 37,5 62,5 43,1 37,7 62,3 35,8 33,3 66,7 27,4 61,5 38,5 47,3 40,5 59,5 45,7 42.1 57,9 39,2

% ανά φύλο 41,2 44,3 40,8 33,3 26,8 27,8 58,2 36,3 43,5 47,3 42,2 37,3

1

α
Ανήλικοι<13 6 3 9 4 7 11 2 7 9 8 2 10 5 9 14 25 28 53

% 66,7 33,3 16,1 36,4 63,6 20,8 22,2 77,8 20 80 20 19,2 35,7 64,3 18,9 47,2 52,8 18,9

% ανά φύλο 28,6 8,6 20 21,2 13,3 23,3 25 10 16,7 20,5 21,2 17,3

2 Έγγαμοι 13 20 33 10 45 55 18 44 62 12 21 33 26 31 57 79 161 240

% 39,4 60,6 25,4 18,2 81,8 37,2 29 71 37,8 36,4 63,6 30 45,6 54,4 35,2 32,9 67,1 33,6

% ανά φύλο 25,5 25,3 20,4 45,5 32,1 40,7 21,8 38,2 37,7 33,3 28,2 37,1

3 Χήροι 13 16 29 11 16 27 15 22 37 8 10 18 8 15 23 55 79 134

% 44,8 55,2 22,3 40,7 59,3 18,2 40,5 59,5 22,6 44,4 55,6 16,4 34,8 65,2 14,2 41 59 18,8

% ανά φύλο 25,5 20,3 22,5 16,2 26,8 20,4 14,5 18,2 11,6 16,1 19,6 18,2

4 Αιαζευγμένοι 4 6 10 8 4 12 8 11 19 3 4 7 3 2 5 26 27 53

% 40 60 7,7 66,7 33,3 8,1 42,1 57,9 11,6 42,9 57,1 66,3 60 40 3,1 49,1 50,9 7,4

% ανά φύλο 7,8 7.6 16,3 4 14,3 10,2 5,5 7,3 4.3 2,2 9.3 6,2

5 Σ ε  διάσταση 0 2 2 0 1 1 0 1 1 0 0 0 2 1 3 2 5 7

% 0 100 1,6 0 100 0,7 0 100 0,6 0 0 0 66,7 33,3 1,8 28,6 71,4 1

% ανά φύλο 0 2.5 0 1 0 0,9 0 0 2,9 1,1 0,7 1.2

I Συζεί 0 2 2 0 4 4 1 2 3 0 0 0 0 2 2 1 10 11

% 0 100 1,5 0 100 2,7 33,3 66,7 1,8 0 0 0 0 100 1,2 9, 90,9 1,5

% ανά φύλο 0 2,5 0 4 1,8 1,9 0 0 0 2,2 0,4 2,3

1

1
Μοναχικοί 17 21 38 22 13 35 23 32 55 19 11 30 22 17 39 103 94 197

% 44,7 55,3 29,2 62,9 37,1 23,6 41,8 58,2 33,5 63,3 36,7 27,3 56,4 43,6 24,1 52,3 47,7 27,6

% ανά φύλο 33,3 26,6 44,9 13,1 41 29,6 34,5 20 31,9 18,3 36,8 21,7

Σύνολο 51 79 130 49 99 148 56 108 164 55 55 110 69 93 162 280 434 714

Πίνακας 15: Αξιολόγηση πελατών ΚΥ προς την οικογενειακή τους κατάσταση 

Πηγή: Ιδία έρευνα
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ΑΓΑΜΟΙ ΕΓΓΑΜΟΙ ΧΗΡΟΙ

Ραβόόγραμμα 16: Αξιολόγηση πελατών οκ προ; την οικογενειακή τους κατάσταση 

Πηγή: Ιδία έρευνα
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Αρρενες

^ μ ι  Χήρα Αοζευ\μένο Σί&άστααη Συζεί Μαχοοκά

Ραβδόγραμμα 17: Αξιολόγηση του συνόλου των πελατών ως προς την 

οικογενειακή τους κατάσταση ανά φύλο.

Πηγή: Ιδία έρευνα

■  θ ή λ ε ις

Από το σύνολο των περιπτώσεων που επιμελείται η Κοινωνική Υπηρεσία, 

το 39,2% (280/714) είναι άγαμοι, το 33,6% (240/714) είναι έγγαμοι, το 18,8% 

(134/714) είναι χήροι, το 7,4% (53/714) διαζευγμένοι και μόνο 1% (7/714) 

βρίσκονται σε διάσταση. Επίσης από το σύνολο των πελατών (714), το 27,6% 

(197/714) είναι μοναχικά άτομα διαφόρων ηλικιών, κυρίως όμως πρόκειται για 

μοναχικούς υπερήλικες, ενώ από το συνολικό αριθμό των άγαμων πελατών (280), 

το 18,9% (53/280) είναι ανήλικα παιδιά ηλικίας 0-13 ετών.(πιν. 15, ραβδ.16)

Αναλυτικά κατ’ έτος, τα έτη 1997, 2000 και 2001, οι άγαμοι προσέρχονται 

κατά πλειοψηφία για βοήθεια με ποσοστά 43,1% (56/130), 47,3% (52/110) και 

45,7% (74/162) αντίστοιχα. Η δεύτερη κατά σειρά προσέλευσης κοινωνική ομάδα 

πελατών για τα έτη αυτά είναι έγγαμοι με ποσοστά 25,4% (33/130), 30%(33/110) 

και 35,2% (57/162), αντίστοιχα (πίν.15, ραβδ.16).

Αντιθέτως τα έτη 1998 και 1999, οι έγγαμοι προσέρχονται κατά πλειοψηφία 

με ποσοστά 37,2% (55/148) και 37,3% (62/164) αντίστοιχα, ενώ οι άγαμοι 

αποτελούν το 35,8% (53/148) και 27,4% (45/164) των πελατών αντίστοιχα.

Από το συνολικό αριθμό των ανδρών πελατών που κάνει χρήση τις 

υπηρεσίες του υποφαινόμενου τμήματος, το 42,2% (118/280) είναι άγαμοι, εκ’ των 

οποίων το 21,2% (25/118) παιδιά ηλικίας 0-13 ετών, και το 36,8% (103/280) είναι 

μοναχικά άτομα. Από το σύνολο των γυναικών που προσέρχονται στην Κοινωνική 

Υπηρεσία, υπάρχει η ίδια αναλογία μεταξύ άγαμων και έγγαμων εξυπηρετηθέντων 

με ποσοστό 37,1% (161/434) αντίστοιχα (ραβδ. 17).
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Ως προς το φύλο των πελατών ανά έτος αναλυτικά, διαπιστώνεται ότι για τα 

έτη 1997,1998, 2000 και 2001 η πλειοψηφία των ανδρών που κάνει χρήση των 

υπηρεσιών του υποφαινόμενου τμήματος, είναι κυρίως άγαμοι με ποσοστά 41,2% 

(21/51), 40,8% (20/49), 58,2% (32/55) και 43,5% (30/69) αντίστοιχα, ενώ το έτος 

1999 το 32,1% (18/56) των ανδρών είναι έγγαμοι.(πιν. 15)

Από το σύνολο των γυναικών που προσέρχονται ετησίως στην Κοινωνική 

Υπηρεσία, τα έτη 1997 και 2001 η πλειοψηφία τους είναι άγαμες με ποσοστά 

44,3% (35/79) και 47,3% (44/93) αντίστοιχα. Τα έτη 1998 και 1999, οι 

περισσότερες γυναίκες είναι έγγαμες με ποσοστά 45,5% (45/99) και 40,7% 

(44/108) αντίστοιχα, ενώ το έτος 2000 από το σύνολο των γυναικών, το 38,2% 

(21/55) είναι έγγαμες και το 36,3% (20/55) άγαμες, (πιν. 15)

Από το συνολικό αριθμό των άγαμων πελατών κατ’ έτος, τα ανήλικα άτομα 

παιδικής ηλικίας έως και 13 ετών παρουσιάζονται κατά πλειοψηφία το έτος 1998 με 

ποσοστό 20,8% (11/53) του συνόλου των άγαμων πελατών για το έτος αυτό.(πιν. 

15)

Από το σύνολο των πελατών (714), οι 197 (27,6%) είναι μοναχικά άτομα εκ’ 

των οποίων το 52,3% (103/197) είναι άρρενες και το 47,7% (94/197) θήλεις.(πιν.

10) Από τον σύνολικό αριθμό των ανδρών πελατών, καθόλη την εξεταζόμενη 

περίοδο (280), οι μοναχοί αγγίζουν το 36,8% (103/280), ενώ το ποσοστό των 

μοναχικών γυναικών φτάνει το 21,7% (94/434) του συνολικού αριθμού των 

γυναικών που προσέρχονται στην Κοινωνική Υπηρεσία, (ραβδ. 16)

Ανά έτος, η μεγαλύτερη προσέλευση μοναχικών ανδρών πελατών 

παρατηρείται το έτος 1998 με ποσοστό 44,9% (22/49), ενώ η μεγαλύτερη 

προσέλευση μοναχικών γυναικών παρατηρείται το έτος 1999 με ποσοστό 29,6% 

(32/108) αντίστοιχα.

Συμπερασματικά, ως προς την οικογενειακή κατάσταση των πελατών της 

Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝ Καλαμάτας, διαπιστώνονται τα εξής:

1) Οι πελάτες της κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝ Καλαμάτας είναι κατά βάσιν 

άγαμοι (39,2%), ενώ σημαντικό ποσοστό αυτών είναι έγγαμοι (33,6%) και 

μοναχικοί (27,6%).

2 ) Τα έτη 2000 και 2001, με τη λειτουργία του Νοσοκομείου στις νέες κτιριακές 

εγκαταστάσεις, πραγματοποιείται η μεγαλύτερη προσέλευση άγαμων πελατών 

της εξεταζομένης περιόδου (47,3% και 45,7% αντίστοιχα), ενώ το έτος 2001
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παρατηρείται η μέγιστη τάση αύξησης της ροής άγανων πελατών κατά 42,3 

ποσοστιαίες μονάδες. Πιθανολογείται ότι αυτό το γεγονός είναι απώρεια 

παραγόντων όπως η λειτουργία της Μονάδας Μεσογειακής Αναιμίας, που κατά 

βάσιν περιθάλπει νεαρές ηλικίες και της αυξημένης παρουσίας άγαμων 

μητέρων στη Γυναικολογική Κλινική.

3) Από το συνολικό αριθμό των ανδρών που κάνουν χρήση τις υπηρεσίες του 

τμήματος Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ, στο μεγαλύτερο ποσοστό τους είναι 

άγαμοι (42,2%) και μοναχικοί (36,8%), ενώ αντίστοιχα από το συνολικό αριθμό 

των εξυπηρετηθέντων γυναικών, η προσέλευση άγαμων και έγγαμων γυναικών 

γίνεται με την ίδια αναλογία (37,3% και 37,1% αντίστοιχα).

4) Η ροή μοναχικών υπερηλίκων ατόμων δεν επηρεάζεται από το φύλο των 

πελατών. Έτσι, δεν υπάρχει σημαντική διαφορά στις αναλογίες μεταξύ ανδρών 

και γυναικών μοναχικών ατόμων στο σύνολό τους.

5) Ως προς το ρυθμό μεταβολής της ροής πελατών διαπιστώνεται ότι:

ν' Το έτος 1998 παρατηρείται η μεγαλύτερη αύξηση των πελατών που συζούν 

συγκριτικά με προηγούμενο έτος.

ν' Το έτος 1999 παρατηρείται η μεγαλύτερη αύξηση των χήρων πελατών 

(αύξηση 37 ποσοστιαίες μονάδες), των διαζευγμένων πελατών (αύξηση

58,3 ποσοστιαίες μονάδες) και των μοναχικών πελατών (αύξηση 57,1 

ποσοστιαίες μονάδες), αντίστοιχα από προηγούμενο έτος, καθώς και η 

μεγαλύτερη μείωση των άγαμων πελατών (μείωση 15,1 ποσοστιαίες 

μονάδες συγκριτικά με το έτος 1998).

ν' Το έτος 2000 παρατηρείται η μεγαλύτερη μείωση στους έγγαμους πελάτες 

(μείωση 56,8 ποσοστιαίες μονάδες),στους χήρους πελάτες (51,4 

ποσοστιαίες μονάδες), στους διαζευγμένους (63,2 ποσοστιαίες μονάδες), 

στους εν διαστάσει πελάτες (μείωση 100 ποσοστιαίων μονάδων), στα άτομα 

που συζούν (μείωση 100 ποσοστιαίων μονάδων), καθώς και στους 

μοναχικούς πελάτες (μείωση 45,5 ποσοστιαίων μονάδων) αντίστοιχα, 

ν' Τέλος, το έτος 2001 παρατηρείται η μέγιστη αύξηση των άγαμων πελατών 

(αύξηση 42,3 ποσοστιαίων μονάδων), των ανηλίκων πελατών (αύξηση 40 

ποσοστιαίων μονάδων), καθώς και των έγγαμων πελατών (αύξηση 72,7 

ποσοστιαίων μονάδων) αντίστοιχα.
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ΕΝΟΤΗΤΑ Β’:

ΠΑΡΑΠΟΜΠΕΣ

^ΠΑΡΑΠΟΜΠΕΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΚΥ

\ ^ ε τ ο ς ~ 1997 1998 1999 2000 2001 Σύνολο
δετίας

παραπομπες^ \ Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν %
ΓΝΚ 101 77,7 112 75,6 118 72 76 69,1 145 89,5 552 77,3
ΙΔΙΟΙΣ 21 16,2 28 18,9 38 23,2 27 24,6 12 7,4 126 17,7
Δ/ΝΣΗ
ΠΡΟΝΟΙΑΣ

2 1,5 4 2,7 5 3 1 0,9 3 1,9 15 2,1

ΛΟΙΠΑ 
ΝΟΣ/ΜΕΙΑ 
Κ. ΥΓΕΙΑΣ

1 0,8 0 0 1 0,6 0 0 1 0,6 3 0,4

ΛΟΙΠΕΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

2 1,5 2 1,4 2 1,2 3 2,7 0 0 9 1.3

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥΣ
ΝΟΣ/ΟΥ

0 0 2 1,4 0 0 0 0 1 0,6 3 0,4

ΙΔΙΩΤΕΣ ΚΑΙ
ΙΔΙΩΤΕΣ
ΙΑΤΡΟΥΣ

3 2,3 0 0 0 0 3 2,7 0 0 6 0,8

ΣΥΝΟΛΟ 130 100 148 100 164 100 110 100 162 100 714 100

Πίνακας 16: Παραπομπές περιστατικών προς την ΚΥ του ΓΝΚ 

Πηγή: Ιδία έρευνα

ΙΔΙΟΙΣ Δ/ΝΣΗ

Κυκλικό διάγραμμα 9: Παραπομπές περιστατικών προς την ΚΥ 

Πηγή: Ιδία έρευνα
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ΓΝΚ
ΙΔΙΟΙΣ
Δ.ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΛΟΙΠΑ ΝΟΙ. 
ΛΟΙΠΕΣ ΥΠΗΡ. 
ΕΡΓΑΖ. ΝΟΣ. 
ΙΔΙΩΤΕΣ

ΕΤΟΣ

Ραβδόγραμμα 18: Παραπομπές περιπτώσεων προς την ΚΥ του ΓΝΚ 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Ως προς την προσέλευση των πελατών διαπιστώνουμε ότι:

Από το συνολικό αριθμό εξυπηρετηθέντων περιπτώσεων κατά την υπό 

αξιολόγηση χρονική περίοδο (714 περιπτώσεις), οι 552 περιπτώσεις (77,3)% 

παραπέμπονται από λοιπά τμήματα, κλινικές και ΕΙ του ΓΝ Καλαμάτας, οι 126 

(17,7%) περιπτώσεις προσέρχονται με δική τους πρωτοβουλία ή με πρωτοβουλία 

άλλου μέλους της οικογένειάς τους, οι 15 περιπτώσεις (2,1%) παραπέμπονται από 

την Διεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας του Νομού Μεσσηνίας, 3 περιπτώσεις (0,4%) 

είναι παραπομπές λοιπών Νοσοκομείων (Κυπαρισσίας, Τριπόλεως, Άργους), 9 

περιπτώσεις (1,3%) προσέρχονται κατόπιν υποδείξεως άλλων υπηρεσιών, 3 

περιπτώσεις (0,4%) προσέρχονται με υπόδειξη εργαζομένου του Νοσοκομείου και 

6 περιπτώσεις (0,8%) παραπέμπονται από άλλους ιδιώτες και ιδιώτες 

γιατρούς.(κυκλ. διαγρ. 9)

Αναλυτικά, από το συνολικό αριθμό των εξυπηρετηθέντων ανά έτος, και για 

κάθε έτος, η πλειοψηφία των περιπτώσεων προσέρχονται στην Κοινωνική 

Υπηρεσία κατόπιν παραπομπής από κλινικές και τμήματα του ιδίου Νοσοκομείου, 

με ποσοστά 77,7% (101/130), 75,6% (112/148), 72% (118/164), 69,1% (76/110) 

και 89,5% (145/162) αντίστοιχα για τα έτη 1997 έως 2001. (πιν. 16, ραβδ. 18)

Η μεγαλύτερη προσέλευση πελατών ανά έτος, κατόπιν παραπομπής από το 

ΓΝΚ παρουσιάζεται το έτος 2001 με ποσοστό 89,5% (145/162).
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«Ιδίοις» προσέρχονται στο τμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας, 21 περιπτώσεις 

(16,2%) το έτος 1997, 28 περιπτώσεις (18,9%) το έτος 1998, 38 περιπτώσεις 

(23,2%) το έτος 1999, 27 περιπτώσεις (24,6%) το έτος 2000 και 12 περιπτώσεις 

(7,4%) το έτος 2001 αντίστοιχα. Το μεγαλύτερο ποσοστό προσέλευσης 

περιπτώσεων με δική τους πρωτοβουλία διαπιστώνεται το έτος 2000 (24,6% - 

27/110).

Από την Διεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας του Νομού Μεσσηνίας, 

παραπέμπονται ελάχιστα περιστατικά στην Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝΚ, τα οποία 

δεν ξεπερνούν συνολικά το 2,1% ('5/714) του συνόλου των εξυπηρετηθέντων 

περιπτώσεων και το 3% (5/164) το έτος 1998 αντίστοιχα.

Από λοιπούς φορείς και υπηρεσίες, καθώς και από ιδιώτες και ιδιώτες 

γιατρούς παραπέμπονται οι υπόλοιπες 21 περιπτώσεις (2,9%).

Ως προς το ρυθμό μεταβολής της συχνότητας παραπομπών των 

περιπτώσεων που καλούνται να εξυπηρετήσουν οι Κοινωνικοί Λειτουργοί του ΓΝΚ 

ανά κατηγορία, παρατηρούνται τα εξής:

1998 1999 2000 2001

ΓΝΚ 10,9 ! 5,41 35,61 90,8|

ΙΔΙΟΙΣ 33,3 ί 35,} 29 | 55,6|

Δ/ΝΣΗ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 100 \ 25 \ 00 ο 200 \

ΛΟΙΠΑ ΝΟΣΟΚ. 100 * - 100 * -

ΛΟΙΠΕΣ ΥΠΗΡ. 0 0 50 ! 100 |

ΕΡΓΑΖ. ΝΟΣΟΚ. - 100̂ - -

ΙΔΙΩΤΕΣ 100 I - - 1001

Πίνακας 17: Ρυθμός μεταβολής της συχνότητας των παραπομπών ανά κατηγορία 

Πηγή: Ιδία έρευνα

1. Το έτος 2001 διαπιστώνεται:

^  Ο μεγαλύτερος ρυθμός αύξησης των παραπομπών του ΓΝΚ προς την 

Κοινωνική Υπηρεσία. Η αύξηση κυμαίνεται στις 90,8 ποσοστιαίες μονάδες 

από προηγούμενο έτος.
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^  Η μεγαλύτερη αύξηση των παραπομπών από την Διεύθυνση 

Κοινωνικής Πρόνοιας του νομού Μεσσηνίας με αύξηση 200 ποσοστιαίες 

μονάδες από προηγούμενο έτος.

ν' Η μεγαλύτερη τάση μείωσης των ατόμων που προσέρχονται «ιδίοις»

στην Κοινωνική Υπηρεσία (μείωση κατά 55,6 ποσοστιαίες μονάδες), και των 

παραπομπών από λοιπές υπηρεσίες και ιδιώτες (μείωση κατά 100 

ποσοστιαίες μονάδες).

2. Έως το έτος 2000 η ροή των περιπτώσεων που παραπέμπονται από το 

ίδιο το Νοσοκομείο, τη Διεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας του νομού 

Μεσσηνίας, καθώς και των «ιδίας πρωτοβουλίας» παραπομπών, 

ακολουθούν ανάλογη πορεία μεταβολής, με συνεχή τάση αύξησης τα έτη 

1998 και 1999 και τάση αντίστοιχα μείωσης το έτος 2000. Το έτος 2001, 

παρατηρείται πολύ μεγάλη αύξηση στις παραπομπές του ιδίου 

Νοσοκομείου και της Διεύθυνσης Κοινωνικής Πρόνοιας και τάση 

αντίστοιχα μείωσης των «ιδίοις» παραπομπών (λόγω ανάπτυξης 

περισσοτέρων κλινών και δημιουργίας νέων κλινικών και μονάδων στο 

Νοσοκομείο).

Συμπερασματικά, ως προς τις παραπομπές των περιστατικών στην

Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝΚ διαπιστώνονται τα εξής:

1) Η μεγάλη πλειοψηφία των πελατών της Κοινωνικής Υπηρεσίας είναι 

κυρίως ασθενείς του ιδίου Νοσοκομείου (77,3%).

2) Οι αλλαγές που επέφερε η αναμόρφωση του Οργανισμού του Νοσοκομείου και 

η μεταφορά του στις νέες εγκαταστάσεις, είχαν επίδραση στην ροή πελατών 

προς την Κοινωνική Υπηρεσία. Έτσι, λόγω της αύξησης των εσωτερικών 

ασθενών του Νοσοκομείου, αυξήθηκαν και οι παραπομπές ασθενών από 

τα τμήματα του Νοσοκομείου προς την Κοινωνική Υπηρεσία (αύξηση 90,8 

ποσοστιαίες μονάδες το έτος 2001 συγκριτικά με το προηγούμενο έτος).

3) Από τη Διεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας του νομού Μεσσηνίας παραπέμπονται 

ελάχιστα περιστατικά στην Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝΚ.

4) Έως το έτος 2000 η ροή των περιπτώσεων που παραπέμπονται από το 

ίδιο το Νοσοκομείο, τη Διεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας του νομού 

Μεσσηνίας, καθώς και των «ιδίας πρωτοβουλίας» παραπομπών, 

ακολουθούν ανάλογη πορεία μεταβολής, με συνεχή τάση αύξησης τα έτη
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1998 και 1999 και τάση αντίστοιχα μείωσης το έτος 2000. Το έτος 2001, 

τταρατηρείται πολύ μεγάλη αύξηση στις παραπομπές του ιδίου 

Νοσοκομείου και της Διεύθυνσης Κοινωνικής Πρόνοιας και τάση 

αντίστοιχα μείωσης των «ιδίοις» παραπομπών (λόγω ανάπτυξης 

περισσοτέρων κλινών και δημιουργίας νέων κλινικών και μονάδων στο 

Νοσοκομείο).

=>ΠΑΡΑΠΟΜΠΕΣ ΤΟΥ ΓΝΚ ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΚΥ

\  ΕΤΟΣ 1997 1998 1999 2000 2001 Σύνολο

5ετίας

ΠΑΡΑΠΟΜΠΕΣ
Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν %

Α'Π 26 25,7 8 7,1 18 15,2 17 22,3 14 9,6 83 15

Β’Π 20 19,8 12 10,7 11 9,3 9 11,8 12 8,3 64 11,6

Α’Χ 1 1 4 3,6 6 5,1 5 6,6 4 2,8 20 3,6

Β’Χ 2 2 0 0 3 2,5 3 4 4 2,8 12 2,2

ΓΚ 6 5,9 35 31,2 32 27,1 9 11,8 7 4,8 89 16,1

ΚΚ 2 2 3 2,7 4 3,4 3 4 1 0,7 13 2,4

Ορθ.Κ 10 10 15 13,4 14 11,9 8 10,5 18 12,4 65 11,8

Παιδ.Κ 7 6,9 10 8,9 8 6,8 4 5,3 10 6,9 39 7,1

Ουρ.Κ 2 2 4 3,6 2 1,7 1 1,3 2 1,4 11 2

ΜΤΝ 2 2 3 2,7 4 3,4 0 0 6 4,1 15 2,7

Μεσ.Αν. 2 2 0 0 0 0 1 1,3 44 30,3 47 8,5

ΤΕΠ 0 0 1 0,9 0 0 2 2,6 7 4,8 10 1,8

ΕΙ 13 12,8 7 6,3 8 6,8 3 4 4 2,8 35 6,3

Ψυχ. ΕΙ 8 7,9 10 8,9 8 6,8 11 14,5 12 8,3 49 8,9

Σύνολο 101 18,3 112 20,3 118 21,3 76 13,8 145 26,3 552 100

Πίνακας 18: Παραπομπές προς την ΚΥ από το ΓΝΚ 

Πηγή: Ιδία έρευνα
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%
ΠΑΡΑΠΟΜΠΕΣ

1997 1998 1999 2000 2001

Ραβδόγραμμα 19: Παραπομπές του ΓΝΚ προς την ΚΥ ανά έτος 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Από τον συνολικό αριθμό των περιπτώσεων που παραπέμπονται στην 

Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝΚ από το ίδιο το Νοσοκομείο, κατά την υπό 

αξιολόγηση χρονική περίοδο (552 περιπτώσεις), το 18,3% αυτών (101/552) 

παραπέμπεται στην Υπηρεσία το έτος 1997, το 20,3% (112/552) το έτος 1998, το 

21,3% (118/552) το έτος 1999, το 13,8% (76/552) το έτος 2000 και το 26,3% 

(145/552) το έτος 2001 αντίστοιχα.

Ραβδόγραμμα 20: Παραπομπές προς την ΚΥ από το ΓΝΚ 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Αναλυτικά, ανά κλινική διαπιστώνεται ότι από το συνολικό αριθμό των 

εξυπηρετούμενων περιπτώσεων κατά την υπό αξιολόγηση χρονική περίοδο που 

παραπέμπονται από λοιπά τμήματα και κλινικές του Νοσοκομείου (552 

περιπτώσεις), 83 περιπτώσεις (15%) παραπέμπονται από την Α ’ Παθολογική 

Κλινική, 64 περιπτώσεις (11,6%) παραπέμπονται από την Β’ Παθολογική Κλινική, 

20 περιπτώσεις (3,6%) από την Α’ Χειρουργική, 12 (2,2%) περιπτώσεις από την Β’
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Χειρουργική, 89 περιπτώσεις (16,1%) από τη Γυναικολογική Κλινική, 13 

περιπτώσεις (2,4%) από την Καρδιολογική Κλινική, 65 περιπτώσεις (11,8%) 

παραπέμπονται από την Ορθοπεδική Κλινική, 39 περιπτώσεις (7,1%) από την 

Παιδιατρική Κλινική, 11 περιπτώσεις (2%) από την Ουρολογική Κλινική, 15 

περιπτώσεις (2,7%) από τη Μονάδα Τεχνικού Νεφρού, 47 περιπτώσεις (8,5%) από 

την Μονάδα Μεσογειακής αναιμίας, 10 περιπτώσεις (1,8%) παραπέμπονται από το 

Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών, 35 περιπτώσεις, (6,3%) από τα Εξωτερικά 

Ιατρεία και 49 περιπτώσεις (8,9%) από τον Ψυχιατρικό Τομέα, που στην 

προκειμένη περίπτωση λειτουργεί ως Ψυχιατρικό Εξωτερικό Ιατρείο.(πιν.18,ρ.20)

Η πλειοψηφία των πελατών που παραπέμπονται στην Κοινωνική Υπηρεσία 

από άλλους τομείς και κλινικές του Νοσοκομείου, είναι κυρίως ασθενείς της 

Γυναικολογικής Κλινικής με ποσοστό 16,1% (89/552) και ασθενείς της Α' 

Παθολογικής Κλινικής με ποσοστό 15% (83/552). Από την Ουρολογική Κλινική, την 

Β' Χειρουργική την Καρδιολογική, τα ΤΕΠ και τη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού 

παραπέμπονται τα λιγότερα περιστατικά (2%, 2,2%, 2,4%, 1,8% και 2,7% 

αντίστοιχα.) (ραβδ. 20)

Αναλυτικά κατά το έτος, για το έτος 1997, η πλειοψηφία των 

παραπεμπόντων ασθενών προέρχεται από την Α' Παθολογική Κλινική με ποσοστό 

25,7% (26/101) και από την Β' Παθολογική με ποσοστό 19,8%. Τα έτη 1998 και 

1999 ασθενείς της Γυναικολογικής Κλινικής προσέρχονται κατά πλειοψηφία στο 

τμήμα με ποσοστά 31,2% (35/112) και 27,1% (32/118) αντίστοιχα. Το έτος 2000 οι 

περισσότερες παραπομπές προέρχονται από την Α’ Παθολογική Κλινική με 

ποσοστό 22,3% (17/76), ενώ σημαντικός αριθμός πελατών προέρχονται από το 

Ψυχιατρικό ΕΙ (14,5%). Το έτος 2001 το 30,3% (44/145) των παραπεμπόντων 

πελατών είναι ασθενείς με Μεσογειακή Αναιμία.

Συμπερασματικά, ως προς τις παραπομπές πελατών από το ΓΝΚ προς 

την Κοινωνική Υπηρεσία του, διαπιστώνονται τα εξής:

1) Ο μεγαλύτερος αριθμός παραπομπών από το ίδιο το Νοσοκομείο στην 

Κοινωνική του Υπηρεσία παρουσιάζεται το έτος 2001 με ποσοστό 26,3% του 

συνόλου των παραπομπών του ΓΝΚ προς την Κοινωνική Υπηρεσία, καθόλη 

την εξεταζόμενη περίοδο, κυρίως λόγω της αύξησης των εσωτερικών ασθενών 

του Νοσοκομείου, αλλά και των εξωτερικών, ύστερα από την εγκατάσταση 

πρισσοτέρων κλινών, της αυξημένης παρουσίας των Κοινωνικών Λειτουργών
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στα άτομα με Μεσογειακή Αναιμία, καθώς και λόγω της λειτουργίας ομάδας 

ψυχολογικής υποστήριξης χρονίως πασχόντων ασθενών. Αντίθετα, η μικρότερη 

προσέλευση πελατών στην Κοινωνική Υπηρεσία, ύστερα από παραπομπή από 

το ίδιο το Νοσοκομείο, διαπιστώνεται το έτος 2000, όταν το Νοσοκομείο 

λειτουργούσε υπό συνθήκες αλλαγών τόσο στον Οργανισμό του, όσο και στην 

έδρα του.

2) Η πλειοψηφία των εξυπηρετηθέντων περιπτώσεων παραπέμπεται από τη 

Γυναικολογική Κλινική, με κυήσεις εκτός γάμου και αθίγγανες μητέρες 

(αδήλωτες) ή αλλοδαπές μητέρες με έλλειψη στοιχείων ταυτότητας ή 

δικαιολογητικών για εγγραφή των βρεφών στο Ληξιαρχείο (16,1%), καθώς 

επίσης και από τις Κλινικές Α' Παθολογικής (15%), Β' Παθολογικής (11,6%) και 

Ορθοπεδικής (11,8%), με παραπομπές κυρίως μοναχικών υπερηλίκων ατόμων

με αδυναμία αυτοεξυπηρετήσεως.

3)
^ \ Έ τ ο ς 1998 1999 2000 2001

Κ λιν ικεξ-^^

Α 'Π 69,2 4 125 } 5,5 4 17,6 ~Τ~

Β'Π 40 4 8,3 4 18,2 | 33,3 ί
Α Χ 300 50 ί 16,7 4 20 4

Β'Χ 100 1
—

0 33,3 Τ ~

ΓΚ 483,3 ϊ 8,6 1 71,9 | 22,2 4
ΚΚ 50 ϊ 33,3 1 25 4 66,7 4

Ορθοπεδική 50 6,7 42,9 125

Παιδιατρική 42,9 1 20 4 50 | 150

Ουρολογική 100 50 Α 50 4 100

ΜΤΝ 50 33,3 ~Γ~ Ιο δ  Γ~
—

Μεσογ. Αν. 100 4 — — 4300 ί
ΤΕΠ

—
100 4 — 250 ί

ΕΙ 46,2 4 14,3 62,5 ; 33,3 ί
Ψυχιατρ. ΕΙ 25 20 4 37,5 | 9,1 ί

ΣΥΝΟΛΟ 10,9 ί 5,4 ί 35,6 ι 90,8

Π'νακας 19: Ρυθμός μεταβολής της προέλευσης των παραπομπών ανά 

Κλινική/Τμήμα ΓΝΚ 

Πηγή: Ιδία έρευνα
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Ως προς το ρυθμό μεταβολής της προσέλευσης των πελατών οι οποίοι 

προσέρχονται στην Κοινωνική Υπηρεσία ύστερα από παραπομπή από το ίδιο το 

Νοσοκομείο Καλαμάτας, διαπιστώνονται τα εξής:

ν' Οι συνολικές παραπομπές του ΓΝΚ ως προς την Κοινωνική Υπηρεσία 

παρουσιάζουν πλην του έτους 2000, αυξητικές τάσεις, οι οποίες εστιάζονται σε 

μικρές αυξήσεις έως το έτος 1999 και πολύ μεγάλη αύξηση το έτος 2001 

(αύξηση 90,8 ποσοστιαίες μονάδες εν συγκρίσει με το προηγούμενο έτος), 

ν' Το έτος 2000 παρατηρείται μείωση των παραπομπών από όλες τις κλινικές και 

τα τμήματα του Νοσοκομείου, καθώς και του συνόλου των παραπομπών για το 

έτος αυτό, εκτός από τις παραπομπές του Ψυχιατρικού ΕΙ, οι οποίες 

παρουσιάζουν μεγάλη αύξηση λόγω της πρόσληψης και δεύτερου ψυχιάτρου, 

ν' Το έτος 2001 παρατηρείται τάση αύξησης στις παραπομπές από τις 

περισσότερες κλινικές και τμήματα του Νοσοκομείου, εκτός από εκείνες που 

προέρχονται από την Α'Παθολογική Κλινική, την Α'Χειρουργική Κλινική, την 

Γυναικολογική και την Καρδιολογική Κλινική, οπού παρατηρείται αντίστοιχα 

τάση μείωσης.

ν' Οι μεγαλύτερες αυξητικές τάσεις στις παραπομπές από τμήματα και κλινικές 

του Νοσοκομείου προς την Κοινωνική Υπηρεσία, παρατηρείται στις 

παραπομπές της Μονάδας Μεσογειακής Αναιμίας το έτος 2001, με αύξηση 

4300 ποσοστιαίες μονάδες εν συγκρίσει με το έτος 2000 και στις παραπομπές 

από τη Γυναικολογική Κλινική το έτος 1998, με αύξηση 483,3 ποσοστιαίες 

μονάδες συγκριτικά με το προηγούμενο έτος.
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=>ΠΑΡΑΠΟΜΠΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΥ

\  ΕΤΟΣ 1997 1998 1999 2000 2001 Σύνολο

5ετίας
Φ Ο Ρ Ε ίΚ

ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ
Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν %

Δ/ΝΣΗ

ΠΡΟΝΟΙΑΣ

24 29,3 16 13,7 12 10 11 12 19 22,4 82 16,5

ΓΝΚ 17 20,7 16 13,7 11 9,2 14 15,2 10 11,8 68 13,7
ΛΟΙΠΑ ΝΟΣ. & 

Κ. ΥΓΕΙΑΣ

4 4,9 20 17,1 18 15 13 14,1 14 16,5 69 13,9

ΑΣΥΛΑ 9 11 6 5,1 14 11,7 9 9,8 9 10,6 47 9,5

ΙΔΡΥΜΑΤΑ 6 7,3 3 2,6 2 1,7 9 9,8 6 7 26 5,3

ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΑ 

ΟΙΚΟΙ ΕΥΓΗΡ.

5 6,1 6 5,1 4 3,3 2 2,2 6 7 23 4,6

ΤΟΠΙΚΟΙ

ΦΟΡΕΙΣ

6 7,3 6 5,1 6 5 8 8,7 5 5,9 31 6,3

ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΑ

ΤΑΜΕΙΑ

62 2,4 3 2,6 4 3,3 5 5,4 2 2,3 16 3,2

ΔΗΜΟΣΙΕΣ

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

ΝΟΜΟΥ

3 3,7 28 23,9 27 22,5 6 6,5 0 0 64 12,9

ΛΟΙΠΟΙ

ΦΟΡΕΙΣ-

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

6 7,3 13 11,1 22 18,3 15 16,3 14 16,5 70 14,1

ΣΥΝΟΛΟ 82 16,5 117 23,6 120 24,2 92 18,6 85 17,1 496 100

Πίνακας 20: Παραπομπές από την ΚΥ προς λοιπές υπηρεσίες και φορείς 

Πηγή: Ιδία έρευνα
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% 23.6%  24.2%

Ο Παραπομπές από την ΚΥ

0*-.... 1...... ........... ....................1...... .... I ..................... I " "..................
1997 1998 1999 2000 2001

Ραβδόγραμμα 21: Παραπομπές πελατών από την ΚΥ ανά έτος 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Η Κοινωνική Υπηρεσία για να καλύψει τις ανάγκες των περιστατικών που 

επιμελείται συνεργάζεται με άλλους φορείς και υπηρεσίες. Το κάθε περιστατικό 

μπορεί να έχει ανάγκη περισσοτέρων από μιας υπηρεσιών.

Όπως διαπιστώνεται από τον πίνακα 19, για 714 περιστατικά γίνονται 496 

συνεργασίες με άλλους φορείς καθόλη τη διάρκεια της εξεταζομένης περιόδου, εκ 

των οποίων το 16,5% των παραπομπών διαπιστώνεται στις περιπτώσεις του 

1997, το 23,6% στις εξεταζόμενες περιπτώσεις του 1998, το 24,2% στις 

περιπτώσεις του 1999, το 18,6% στις περιπτώσεις του 2000 και το υπόλοιπο 

17,1% στις περιπτώσεις του έτους 2001.

25)

20

15 !

10

Πηγή: Ιδία έρευνα
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Από το σύνολο των παραπομπών του ΓΝΚ προς λοιπούς φορείς και 

Υπηρεσίες (496), οι 137 παραπομπές - συνεργασίες (27,6%) αφορούν φορείς 

νοσοκομειακής περίθαλψης, ψυχικής και σωματικής υγείας (Νοσοκομεία), οι 82 

συνεργασίες (16,5%) αφορούν τη Διεύθυνση Πρόνοιας του Νομού Μεσσηνίας, οι 

96 (19,3%) παραπομπές είναι σε φορείς ιδρυματοποίησης (άσυλα, γηροκομεία, 

ιδρύματα), οι 64 (12,9%) σε δημόσιες υπηρεσίες, οι 70 (14,1%) σε λοιπές 

υπηρεσίες του Νομού, 31 περιπτώσεις παραπέμπονται (6,3%) σε τοπικούς φορείς 

και 16 (3,2%) περιπτώσεις παραπέμπονται σε ασφαλιστικά ταμεία (ραβδ. 22).

Κυκλικό διάγραμμα 10: Παραπομπές σε τομείς Νοσοκομειακής Περίθαλψης 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Στους φορείς νοσοκομειακής περίθαλψης, συμπεριλαμβάνονται οι 

παραπομπές προς τις κλινικές και τα λοιπά τμήματα του ΓΝΚ με ποσοστό 13,7% 

(68/496) του συνόλου των παραπομπών της εξεταζομένης περιόδου και 49,6% 

(68/137) παράλληλα του συνόλου των παραπομπών σε φορείς νοσοκομειακής 

περίθαλψης, καθώς και οι διακομιδές ασθενών προς λοιπά Νοσοκομεία, κυρίως 

των Αθηνών και της Τριπόλεως με ποσοστό 13,9 % (69/496) του συνόλου των 

παραπομπών της εξεταζομένης περιόδου και 50,4% (69/137) αντίστοιχα των 

παραπομπών σε τομείς νοσοκομειακής περίθαλψης.

Άσυλα
Ιδρύματα

27%

Οίκοι
ίας

Κυκλικό διάγραμμα 11: Παραπομπές σε Φορείς Ιδρυματοποίησης

Πηγή: Ιδία έρευνα
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Στους φορείς ιδρυματοποίησης ανήκουν τα άσυλα, τα ιδρύματα και οι οίκοι 

ευγηρίας -  γηροκομεία. Από το σύνολο των συνεργασιών με άλλους φορείς (496), 

η Κοινωνική Υπηρεσία παραπέμπει 47 περιπτώσεις (9,5%) σε Άσυλα, 26 

περιπτώσεις (5,3%) σε Ιδρύματα και 23 περιπτώσεις (4,6%) σε Γηροκομεία -  

Οίκους Ευγηρίας, (πιν. 20, ραβδ. 22).

Από το σύνολο των παραπομπών της Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ σε 

Φορείς Ιδρυματοποίησης το 49% (47/96) αφορούν ασυλία, το 27% (26/96) 

αφορούν ιδρυματοποίηση, ενώ το 24% (23/96) αφορά κατάλυμα υπερηλίκων 

κυρίως ατόμων σε Οίκους Ευγηρίας και Γηροκομεία (Κικλ.διάγ. 11).

Από τον συνολικό αριθμό των συνεργασιών της Κοινωνικής Υπηρεσίας με 

άλλους φορείς, ανά έτος, διαπιστώνεται ότι για το έτος 1997 οι περισσότερες 

παραπομπές από την Κοινωνική Υπηρεσία γίνονται προς τη Διεύθυνση Κοινωνικής 

Πρόνοιας του Νομού Μεσσηνίας, συνήθως για έκδοση βιβλιαρίου Απορίας ή για 

έκτακτη οικονομική ενίσχυση, με ποσοστό 29,3% (24/82) και προς τις κλινικές και 

τα τμήματα του ΓΝΚ με ποσοστό 20,7% (17/82). Τα έτη 1998 και 1999 οι 

περισσότερες παραπομπές γίνονται προς τις Δημόσιες Υπηρεσίες του Νομού με 

ποσοστά 23,9% (28/117) και 22,5% (27/120) αντίστοιχα. Σε λοιπά Νοσοκομεία 

παραπέμπεται το 17,1% (20/117) των περιπτώσεων το έτος 1998 και σε λοιπούς 

φορείς- υπηρεσίες του Νομού παραπέμπεται το 18,3% (22/120) το έτος 1999. Το 

έτος 2000 σε λοιπούς φορείς -  υπηρεσίες παραπέμπονται 15 περιπτώσεις (16,3%) 

και στο ΓΝΚ 14 περιπτώσεις (15,2%) αντίστοιχα. Το έτος 2001, 19 περιπτώσεις 

(22,4%) παραπέμπονται στη Διεύθυνση Πρόνοιας, 14 περιπτώσεις (16,5%) σε 

λοιπούς φορείς -  υπηρεσίες και 14 περιπτώσεις (16,5%) σε λοιπά Νοσοκομεία της 

χώρας.

Συμπερασματικά, ως προς τις παραπομπές των περιπτώσεων από την 

Κοινωνική Υπηρεσία διαπιστώνονται τα εξής:

1) Τα περισσότερα περιστατικά που παραπέμπονται από την Κοινωνική Υπηρεσία 

παρατηρούνται τα έτη 1998 και 1999 με ποσοστά 23,6% και 24,2% αντίστοιχα 

του συνόλου των παραπομπών της εξεταζομένης περιόδου.
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2) Οι περισσότερες παραπομπές αφορούν Φορείς Νοσοκομειακής Περίθαλψης 

(27,6%), Φορείς Ιδρυματοποίησης (19,4%) και την Διεύθυνση Κοινωνικής 

Πρόνοιας του νομού Μεσσηνίας (16,5%).

3) Το ήμισυ του συνόλου των παραπομπών σε φορείς νοσοκομειακής περίθαλψης 

πραγματοποιούνται προς λοιπά τμήματα και κλινικές του ΓΝΚ (50,4%), ενώ το 

υπόλοιπο ήμισυ σε λοιπά Νοσοκομεία, κυρίως Αθηνών και Τριπόλεως (49,6%).

4) Το ήμισυ του συνόλου των παραπομπών σε Φορείς Ιδρυματοποίησης αφορούν 

μορφές ασυλοποίησης (49%), κυρίως ανιάτων ασθενειών ή ακόμη και 

υπερηλίκων ατόμων με αδυναμία αυτοεξυπηρέτησης.

5) Από τη Διεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας του Νομού Μεσσηνίας, όπως ήδη έχει 

αναφερθεί στον πίνακα 17, παραπέμπονται ελάχιστα περιστατικά, ενώ αντίθετα 

εκεί καταλήγει η πλειοψηφία των περιστατικών (16,5%) κατόπιν παρεμβάσεως 

των Κοινωνικών Λειτουργών (πίνακας 19). Η Διεύθυνση Κοινωνικής 

Πρόνοιας του Νομού Μεσσηνίας είναι επομένως ο κύριος αποδέκτης των 

περιπτώσεων που επιμελείται η Κοινωνική Υπηρεσία, κυρίως για έκδοση 

ασφαλιστικού βιβλιαρίου Προνοίας (ανασφάλιστα άτομα) και για έκτακτη 

οικονομική ενίσχυση (άνεργοι, ανήμποροι προς εργασία).

6) Ως προς την τάση μεταβολής του αριθμού των παραπεμπόντων περιστατικών 

από την Κοινωνική Υπηρεσία διαπιστώνονται τα εξής:
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α Ια ΠΑΡΑΠΟΜΠΕΣ/ ΕΤΟΣ 1998 1999 2000 2001

1 Δ/ΝΣΗ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 33,3 1 25 1 8,3 | 72,7 ί
2 ΦΟΡΕΙΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 71,4 19,4 1 6,9 Τ 11,1 Τ '
α ΓΝΚ 58,8 31,3 27,3 | 28,6 4
β ΛΟΙΠΑ ΝΟΣΟΚ & ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 400 ί 10 1 27,8 | 7,7 \
3 ΦΟΡΕΙΣ ΙΔΡΥΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗΣ 25 33,3 0 5
α ΑΣΥΛΑ 33,3 133,3 | 35,7 | 0

β ΙΔΡΥΜΑΤΑ 50 Τ ' 33,3 Ύ ~350 Γ 33,3 τ

Υ ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΑ - ΟΙΚΟΙ ΕΥΓΗΡΙΑΣ 20 33,3 1 50 | 200 1
4 ΤΟΠΙΚΟΙ ΦΟΡΕΙΣ 0 0 33,3 | 37,5 4
5 ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΑ ΤΑΜΕΙΑ 95,2 1 33,3 1 25 1 60 1
6 ΔΗΜΟΣΙΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΝΟΜΟΥ 833 3,6 1 77,8 | 100 1
7 ΛΟΙΠΟΙ ΦΟΡΕΙΣ-ΥΠ/ΣΙΕΣ 116,7 69,2 31,8 ^ 6,7 1

ΣΥΝΟΛΟ 42,7 ί 2,6 ϊ 23,3 I 7,6 1

Πίνακας 21: Ρυθμός μεταβολής του συνόλου των παραπομπών από την ΚΥ 

Πηγή: Ιδία έρευνα

'Ζ Διαπιστώνεται συνεχής τάση αύξησης του συνόλου των περιπτώσεων που 

παραπέμπονται από την Κοινωνική Υπηρεσία έως το έτος 1999 (συνθήκες 

λειτουργίας του Νοσοκομείου πριν τις αλλαγές και τη μετεγκατάσταση) και 

αντίστοιχη τάση μείωσης αυτών τα έτη 2000 και 2001 (λειτουργία σε νέο 

κτίριο και με νέο Οργανισμό). Αυτό ενδεχομένως σημαίνει αποδοτικότερες 

συνθήκες εργασίας των Κοινωνικών Λειτουργών μέσα και έξω από το 

Νοσοκομείο μετά τη μετεγκατάστασή του, αναβάθμιση των Υπηρεσιών που 

προσφέρει το τμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας και αύξηση των μέσων που έχει 

στη διάθεσή του για την ολοκλήρωση του έργου του στους διάφορους τομείς 

δράσης, έτσι ώστε να προωθείται η ολοκλήρωση της παρέμβασης από την 

ίδια την Κοινωνική Υπηρεσία με δικά της μέσα και να παρατηρούνται 

λιγότερες παραπομπές προς άλλες Υπηρεσίες και Φορείς.

^  Το έτος 2001 παρατηρείται η μεγαλύτερη αύξηση των περιπτώσεων εκείνων 

που παραπέμπονται στην Διεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας του νομού 

Μεσσηνίας (αύξηση κατά 72,7 ποσοστιαίες μονάδες εν συγκρίσει με το 

προηγούμενο έτος). Πρόκειται για άτομα κυρίως ανασφάλιστα, που

238



επιζητούν προσωρινή ασφάλιση από το Ταμείο Προνοίας, άνεργα άτομα ή 

άτομα με προβλήματα οικονομικής φύσεως που παραπέμπονται με στόχο 

κάποια μορφή οικονομικής ενίσχυσης.

ν' Όσον αφορά στις παραπομπές της Κοινωνικής Υπηρεσίας σε Φορείς 

Νοσοκομειακής Περίθαλψης, αυτές παρουσιάζουν σταδιακές αυξομειώσεις 

κατ’ έτος, με μεγαλύτερη αύξηση το έτος 1998 (αύξηση κατά 71,4 

ποσοστιαίες μονάδες εν συγκρίσει με το προηγούμενο έτος ).

ν' Το 1999 παρατηρείται η μεγαλύτερη αύξηση στις παραπομπές της 

Κοινωνικής Υπηρεσίας προς διαφόρους φορείς Ιδρυματοποίησης (αύξηση

33,3 ποσοστιαίες μονάδες), ενώ αντίθετα, το 1998 σημειώνεται η 

μεγαλύτερη τάση μείωσης αυτών εν συγκρίσει με το προηγούμενο έτος 

(μείωση 25 ποσοστιαίες μονάδες).

ν' Η παραπάνω αύξηση οφείλεται στην αντίστοιχη πολύ μεγάλη τάση αύξησης 

των περιπτώσεων που παραπέμπονται για ασυλοποίηση το συγκεκριμένο 

έτος, 1999 (αύξηση των αναγκών ασυλίας κατά 133,3 ποσοστιαίες μονάδες 

εν συγκρίσει με το προηγούμενο έτος).

ν' Το έτος 2000 παρατηρείται η μεγαλύτερη τάση αύξησης σε μορφές 

Ιδρυματοποίησης (αύξηση κατά 350 ποσοστιαίες μονάδες αντίστοιχα από το 

προηγούμενο έτος).

ν' Το έτος 2001 παρατηρείται η μεγαλύτερη αύξηση στις παραπομπές προς 

Οίκους Ευγηρίας και Γηροκομεία (αύξηση 200 ποσοστιαίες μονάδες 

συγκριτικά με το έτος 2000).

ν' Από το έτος 1999 και μετά, παρατηρείται συνεχής τάση μείωσης των 

παραπομπών προς τις δημόσιες και λοιπές Υπηρεσίες του νομού 

Μεσσηνίας, ενώ αντίθετα το έτος 1998 διαπιστώνονται πολύ μεγάλη τάση 

αύξησης των παραπομπών σε αυτές κατά 833 και 116,7 ποσοστιαίες 

μονάδες αντίστοιχα συγκριτικά με τα προηγούμενα έτη.

ν' Το έτος 1998 παρατηρείται η μεγαλύτερη μείωση των παραπομπών της 

Κοινωνικής Υπηρεσίας προς Ασφαλιστικούς Οργανισμούς και Ταμεία 

(μείωση 95,2 ποσοστιαίες μονάδες).

ν' Το έτος 2001 παρατηρείται μείωση στις περισσότερες κατηγορίες 

παραπομπών από την Κοινωνική Υπηρεσία.
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ΕΝΟΤΗΤΑ Γ :

ΛΟΓΟΙ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣ ΠΕΛΑΤΩΝ ΣΤΗΝ ΚΥ -  ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ

ΕΝΔΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ -  ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ΠΕΛΑΤΩΝ

α/α

'Χ  Έτος

Κατηγορία 
Πελατών Χ^

1997 1998 1999 2000 2001 Σύνολο
δετίας

Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν %

1 Ασθενείς ΓΝΚ 101 77,7 112 75,7 118 72 76 69,1 145 89,5 552 77,3

1α
Εσωτερικοί 
Ασθενείς ΓΝΚ

76 58,5 92 62,2 98 59,8 61 55,5 79 48,8 406 56,9

1β

Εξωτερικοί 
Ασθενείς ΓΝΚ 
(ΜΤΝ -  Μες. 
Αναιμ. -  ΕΙ -  
Ψυχ/κοί)

25 19,2 20 13,5 20 12,2 15 13,6 66 40,7 146 20,4

2
Εξωτερικοί
Πελάτες

29 22,3 36 24,3 46 28 34 30,9 17 10,5 162 22,7

Σύνολο 130 18,2 148 20,7 164 23 110 15,4 162 22,7 714 100

Πίνακας 22: Ενδονοσοκομειακό -  Εξωνοσοκομειακό επίπεδο πελατών ΚΥ 

Πηγή: Ιδία Έρευνα

Εξωτερικοί Ασβ. Εξωτερικοί

Κυκλικό διάγραμμα 12: Ενδονοσοκομειακό -  Εξωνοσοκομειακό επίπεδο πελατών

Πηγή: Ιδία έρευνα
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1 οο

Ραβδόγραμμα 22: Κατηγοριοποίηση πελατών ΚΥ ανά έτος

■  ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΓΝΚ

■  ΕΣΩΤ. ΑΣΘΕΝ.

■  Ε=0Τ. ΑΣΘ. ΓΝΚ 

□  ΕΞΩΤ. ΠΕΛΑΤΕΣ

Πηγή: Ιδία έρευνα

Από το συνολικό αριθμό των εξυπηρετηθέντων περιπτώσεων της 

Κοινωνικής Υπηρεσίας κατά την υπό αξιολόγηση χρονική περίοδο (714 

περιπτώσεις), οι 406 περιπτώσεις (56,9%) ήταν εσωτερικοί ασθενείς του ΓΝΚ, οι 

146 περιπτώσεις (20,4%) ήταν εξωτερικοί ασθενείς του Νοσοκομείου, οι οποίοι 

νοσηλευόταν ή παρακολουθούντο από τις διάφορες κλινικές και τα τμήματα του 

Νοσοκομείου σε τακτά χρονικά διαστήματα (ασθενείς της ΜΤΝ, της Μεσογειακής 

Αναιμίας, των ΕΙ και του Ψυχιατρικού Εξωτερικού Ιατρείου) και 162 περιπτώσεις 

(22,7%) ήταν εξωτερικοί πελάτες της Κοινωνικής Υπηρεσίας που προσήλθαν 

συγκεκριμένα για τις υπηρεσίες του συγκεκριμένου τμήματος και όχι για νοσηλεία 

σε οποιοδήποτε άλλο τμήμα του ΓΝΚ. Το 77,3% (552/714) δηλαδή των 

περιπτώσεων ήταν ασθενείς στο ΓΝΚ [είτε εσωτερικοί με ποσοστό 73,6% 

(406/552), είτε εξωτερικοί με ποσοστό 26,4% (146/552) του συνόλου των ασθενών 

του ΓΝΚ που γίνονται σταδιακά πελάτες της Κοινωνικής Υπηρεσίας], ενώ μόνο το 

22,7% (162/714) ήταν λοιποί κάτοικοι του Νομού που προσέρχονται στο ΓΝΚ μόνο 

για την Κοινωνική Υπηρεσία χωρίς να νοσούν από κάτι.

Κυκλ διάγραμμα 13: Κατηγοριοποίηση ασθενών του ΓΝΚ που έρχονται στην ΚΥ

Πηγή: Ιδία έρευνα
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Οι περισσότεροι ασθενείς του ΓΝΚ που κάνουν χρήση των υπηρεσιών της 

Κοινωνικής Υπηρεσίας εμφανίζονται το έτος 2001 (89,5%) του συνόλου των 

πελατών της Κοινωνικής Υπηρεσίας για το έτος αυτό.

Το μεγαλύτερο ποσοστό εσωτερικών ασθενών του ΓΝΚ εμφανίστηκε το έτος 

1998 με ποσοστό 62,2% (92/148) του συνόλου των πελατών Κοινωνικής 

Υπηρεσίας ανά έτος, το μεγαλύτερο ποσοστό εξωτερικών ασθενών του ΓΝΚ 

εμφανίστηκε το έτος 2001 με ποσοστό 40,7% (66/162) και το μεγαλύτερο ποσοστό 

εξωτερικών πελατών της Κοινωνικής Υπηρεσίας εμφανίστηκε το έτος 2000 με 

ποσοστό 30,9% (34/110).

Τα έτη 2000 και 2001, η μείωση της αναλογίας των εσωτερικών ασθενών 

(55,5% και 48,8% αντίστοιχα) αντισταθμίζεται με αύξηση των εξωτερικών ασθενών 

που κάνουν χρήση των υπηρεσιών της Κοινωνικής Υπηρεσίας (13,6% και 40,7% 

αντίστοιχα).

Συμπερασματικά, για το ενδονοσοκομειακό και εξωνοσοκομειακό επίπεδο 

των πελατών της Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ, διαπιστώνονται τα εξής:

1) Η μεγάλη πλειοψηφία των εξυπηρετηθέντων περιπτώσεων ήταν ασθενείς του 

ΓΝΚ με ποσοστό 77,3% (εσωτερικοί 56,9% και εξωτερικοί 20,4%) και λίγες 

μόνο περιπτώσεις ήταν λοιποί κάτοικοι του νομού που χρειαζόταν μόνο κάποια 

μορφή κοινωνικής βοήθειας και όχι φροντίδα υγείας (22,7%). Αναλογούν 3,4 

ασθενείς του ΓΝΚ προς έναν πελάτη, κάτοικο του νομού.

2) Η λειτουργία του Νοσοκομείου υπό τις συνθήκες που ίσχυαν πριν το έτος 2000 

(παλαιό κτίριο, λιγότερες κλίνες), προκάλεσε τη σταδιακή μείωση της ροής 

πλατών προς την Κοινωνική Υπηρεσία ανά έτος, ενώ το έτος 2001 η ροή των 

πελατών αυξάνεται κατά 20 ποσοστιαίες μονάδες.

3) Οι περισσότεροι ασθενείς του ΓΝΚ που παραπέμπονται στην Κοινωνική 

Υπηρεσία είναι εσωτερικοί ασθενείς (56,9%), ενώ λιγότεροι είναι οι εξωτερικοί 

ασθενείς που επισκέπτονται τακτικά τμήματα και κλινικές του Νοσοκομείου, 

όπως ΜΤΝ, Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας, Ψυχιατρικό Ιατρείο, ΕΙ (20,4%). 

Αναλογούν περίπου 2,8 εσωτερικοί ασθενείς ανά έναν εξωτερικό ασθενή.
4) Η πλειοψηφία εσωτερικών ασθενών εμφανίζεται το έτος 1998 (62,2%), η 

πλειοψηφία εξωτερικών ασθενών εμφανίζεται το έτος 2001 (40,7%) με τη 

δημιουργία ομάδας ψυχολογικής υποστήριξης και με τη συμπαράσταση των 

Κοινωνικών Λειτουργών στους χρόνιους πάσχοντες από Μεσογειακή Αναιμία,

242



ενώ η πλειοψηφία των εξωτερικών πελατών εμφανίζεται το έτος 2000 (30,9%) 

με τη μεταφορά του Νοσοκομείου στη νέα θέση.

5) Τα έτη 2000 και 2001 (περίοδος αλλαγών), η μείωση της αναλογίας των 

εσωτερικών ασθενών (55,5% και 48,8% αντίστοιχα) αντισταθμίζεται με αύξηση 

των εξωτερικών πελατών (30,9% το 2000) και των εξωτερικών ασθενών 

αντίστοιχα (40,7% το 2001).

6)

ΕΤΟΣ

Ρ.Μ.

1998 1999 2000 2001

Ασθενείς ΓΝΚ 10,9 5,4 ί 35,6 1 90,8 ί

Εσωτερικοί ασθενείς 21,1 Ί^5  Τ- 37,8 τ - 29,5

Εξωτερικοί ασθενείς 20 0 25 340

Εξωτερικοί πελάτες 

ΚΥ

24,1 27,8 ί 26,1 1 50 1

Πίνακας 23: Ρυθμός μεταβολής της παρουσίας ενδονοσοκομειακού και 

εξωνοσοκομειακού επιπέδου πελατών στην ΚΥ 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Ως προς το ρυθμό μεταβολής της ροής πελατών στην Κοινωνική Υπηρεσία 

ανά κατηγορία πελατών του ΓΝΚ κατ’ έτος, διαπιστώνονται τα εξής: 

ν' Ο ρυθμός μεταβολής της ροής πελατών προς την Κοινωνική Υπηρεσία από το 

σύνολο των ασθενών του ΓΝΚ είναι ανάλογος με το ρυθμό μεταβολής της ροής 

εσωτερικών ασθενών του Νοσοκομείου.

ν' Έως το έτος 1999 παρατηρείται, εκτός των εξωτερικών ασθενών, αυξητική τάση 

της ροής πελατών ανά έτος στην Κοινωνική Υπηρεσία. Συγκεκριμένα, 

παρατηρείται τάση αύξησης της ροής ασθενών του ΓΝΚ, η οποία οφείλεται στην 

αντίστοιχη αυξητική τάση της ροής των εσωτερικών ασθενών του Νοσοκομείου, 

καθώς και τάση αύξησης της ροής εξωτερικών πελατών, κατοίκων του νομού 

Μεσσηνίας, αντίστοιχα.

ν' Κατά τη μετεγκατάσταση του ΓΝΚ στο νέο κτίριο (έτος 2000), παρατηρείται 

τάση μείωσης της ροής όλων των κατηγοριών πελατών της Κοινωνικής
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Υπηρεσίας (εσωτερικών - εξωτερικών ασθενών, εξωτερικών πελατών και του 

συνόλου των ασθενών του ΓΝΚ).

ν' Το έτος 2001 διαπιστώνεται τάση αύξησης της ροής εσωτερικών ασθενών και 

εξωτερικών ασθενών αντίστοιχα, καθώς και του συνόλου των ασθενών του ΓΝΚ 

που είναι πελάτες της Κοινωνικής Υπηρεσίας και αντίστοιχα τάση μείωσης της 

ροής εξωτερικών πελατών, λοιπών κατοίκων του νομού Μεσσηνίας. Ο ρυθμός 

αύξησης γίνεται πιο έντονος στη ροή των εξωτερικών ασθενών (αύξηση 340 

ποσοστιαίες μονάδες).

ν' Το έτος 2001 παρατηρείται ο μεγαλύτερος ρυθμός αύξησης των εσωτερικών και 

των εξωτερικών ασθενών του ΓΝΚ που κάνουν χρήση των υπηρεσιών του 

τμήματος Κοινωνικής Υπηρεσίας ( κατά συνέπεια και του συνόλου των 

ασθενών -  πελατών, προερχόμενων από το ΓΝΚ).

=>ΛΟΓΟΙ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣ ΠΕΛΑΤΩΝ ΣΤΗΝ ΚΥ

Ν^Ετος 1997 1998 1999 2000 2001 Σύνολο

δετίας

Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν %

Υλική

Βοήθεια

27 20,8 24 16,2 17 10,4 15 13,6 25 15,4 108 15,1

Ρ.Μ.
—

V 29,2 | 11 66,7 ί
—

Αναβάθμιση

ποιότητας

ζωής

103 79,2 124 83,8 147 89,6 95 86,4 137 84,6 606 84,9

Ρ.Μ. 20,4 | 18.5 | 35,4 ; Αί1,2 ,
—

Σύνολο 130 18,2 148 20,7 164 23 110 15,4 162 22,7 714 100

Πίνακας 24: Λόγοι παρουσίας των πελατών στην ΚΥ 

Πηγή: Ιδία έρευνα
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■  Α Ν Α Ζ Η Τ Η Σ Η
Υ Λ ΙΚ Η Σ  Β Ο Η Θ Ε ΙΑ Σ

■  Π Ρ Ο Σ Π Α Θ Ε ΙΑ  
Α Ν Α Β Α Θ Μ ΙΣ Η Σ  
Π Ο ΙΟ Τ Η Τ Α Σ  Ζ Ω Η Σ

Ραβδόγραμμα 23: Λόγοι παρουσίας των πελατών στην ΚΥ 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Ως προς τους λόγους παρουσίας των πελατών στην Κοινωνική Υπηρεσία 

διαπιστώνουμε ότι η πλειοψηφία των πελατών της Κοινωνικής Υπηρεσίας με 

ποσοστό 84,9% (606/714) προσπαθεί με τη βοήθεια των Κοινωνικών Λειτουργών 

να αναβαθμίσει την ποιότητα της ζωής του, ενώ το 15,1% (108/714) ζητά υλική 

βοήθεια.

Οι περισσότεροι πελάτες που ζητούν υλική βοήθεια παρουσιάζονται το έτος 

1997 με ποσοστό 20,8% (27/130), ενώ εκείνοι που ζητούν καλύτερη ποιότητα ζωής 

παρουσιάζονται στην Κοινωνική Υπηρεσία το έτος 1999 με ποσοστό 89,6% 

(147/164).

Ως προς την τάση μεταβολής της προσέλευσης πελατών στην Κοινωνική 

Υπηρεσία του ΓΝΚ αναλογικά με τους λόγους παρουσίας τους στο εν λόγω τμήμα 

διαπιστώνεται ότι:

ν' Έως το έτος 2000 παρατηρείται σταδιακή μείωση των πελατών που 

προσέρχονται για υλική βοήθεια και μεγάλη τάση αύξησης αυτών το έτος 

2001 (66,7 ποσοστιαίες μονάδες εν συγκρίσει με το προηγούμενο έτος), 

ν' Το έτος 2001 παρατηρείται μεγάλη τάση αύξησης τόσο των πελατών που 

επιζητούν ηλική βοήθεια, όσο και των πελατών εκείνων που προσπαθούν 

να αναβαθμίσουν την ποιότητα ζωής τους. Αυτό οφείλεται τόσο στην αύξηση 

των νοσηλευομένων στο ΓΝΚ, όσο και στην ταυτόχρονη αύξηση της κίνησης 

του τμήματος Κοινωνικής Υπηρεσίας, τη συγκεκριμένη χρονική στιγμή.

245



ν' Αντίθετα, το έτος 2000, τταρατηρείται ταυτόχρονη μείωση και στις δυο 

κατηγορίες πελατών Κοινωνικής Υπηρεσίας, λόγω της μείωσης της κίνησης 

του τμήματος για το έτος αυτό.

ν' Η παρουσία των πελατών που αναζητούν αναβάθμιση της ποιότητας ζωής 

τους παρουσιάζει εκτός του έτους 2000 αυξητική τάση με μεγαλύτερη τάση 

αύξησης το έτος 2001.

=> ΠΟΛΛΑΠΛΟΤΗΤΑ ΕΜΦΑΝΙΖΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ

\  Έτος

Πολλαπλότητα 

προβλημάτων, 

ανά πελάτη

1997 1998 1999 2000 2001 Σύνολο

5ετίας

Ν %ανά

έτος

Ν %ανά

έτος

Ν %ανά

έτος

Ν %ανά

έτος

Ν %ανά

έτος

Ν %

1 Ένα 71 54,6 71 48 67 40,8 53 48,2 81 50 343 48
Ρυθ.Μεταβ. - 0 5,6 | 20,91 52,81

2 Δύο 33 25,4 48 32,4 58 35,4 31 28,2 52 32 222 31
Ρυθ.Μεταβ. - 45,5Τ 20,8Τ 46,6* 67,7 Τ

3 Πολλαπλά 26 20 29 19,6 39 23,8 26 23,6 29 18 149 21
Ρυθ.Μεταβ. 11,51 34,5ί 33,3* 11,51

4 Σύνολο περ. 130 18,2 148 20,7 164 23 110 15,4 162 22,7 714 100

5 Σύνολο
προβλημάτων

275 267 329 254 329 1454

% επί του Ν 

5ετίας

18,9 18,4 22,6 17,5 22,6 100

Ρυθμός μεταβ. 

προβλημάτων

2,9 ; 23,2 | Ν
)

Μ 00 29,5 τ

6 Αναλογία
προβλ/πελάτη

2,1 1,8 2 2,3 2 2

Πίνακας 25: Πολλαπλότητα εμφανιζόμενων προβλημάτων ανά περίπτωση 

Κοινωνικής Εργασίας 

Πηγή: Ιδία έρευνα
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Ραβδόγραμμα 24: Συνολικά εμφανιζόμενα κοινωνικά προβλήματα ανά έτος 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Από το σύνολο των εμφανιζομένων κοινωνικών προβλημάτων που 

αντιμετωπίζουν οι πελάτες της Κοινωνικής Υπηρεσίας καθόλη τη διάρκεια της 

εξεταζομένης περιόδου (1454), το 18,9% (275/1454) των προβλημάτων αυτών 

εμφανίζονται κατά περίπτωση Κοινωνική Εργασίας το έτος 1997, το 18,4% 

(267/1454) εμφανίζεται το έτος 1998, το 17,5% (254/1454) το έτος 2000 και το 

22,6% (329/1454) εμφανίζεται διαδοχικά τα έτη 1999 και 2001 αντίστοιχα.

Τα περισσότερα κοινωνικά προβλήματα ανά έτος διαπιστώνονται τα έτη 

1999 και 2001 αντίστοιχα, με ποσοστό 22,6%(329/1454) και αύξηση 23,2 και 29,5 

ποσοστιαίες μονάδες αντίστοιχα από προηγούμενα έτη.

Το έτος 2000 διαπιστώνεται ο μικρότερος αριθμός εμφανιζομένων 

προβλημάτων με ποσοστό 17,5% (254/1454) και μείωση κατά 22,8 ποσοστιαίες 

μονάδες από προηγούμενο έτος, κυρίως λόγω της μείωσης της προσέλευσης 

πελατών στην Κοινωνική Υπηρεσία για το έτος αυτό.

18.9% 18.4%
22.6% 22.6%

17.5%

1997 1998 1999 2000 2001

Ραβδόγραμμα 25: Πολλαπλότητα εμφανιζομένων προβλημάτων 

Πηγή: Ιδία έρευνα

£3 ΒΊΑΓΡΟΒΛΗΛΛ 
ΔΪΌΠΚΒΗΗΜΗΓΑ 
ΓΓ*ν\ΑΓΚΑΓΤΚ»*ΜσΆ
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Αττ’ το συνολικό αριθμό των εξυπηρετηθέντων περιπτώσεων που 

επιλαμβάνεται η Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝΚ (714 περιπτώσεις) την 

συγκεκριμένη χρονική περίοδο, 343 περιπτώσεις (48%) εμφανίζουν ένα κοινωνικό 

πρόβλημα προς επίλυση, 222 περιπτώσεις (31%) προσέρχονται με δύο κοινωνικά 

προβλήματα και 149 περιπτώσεις (21%) προσέρχονται με πολλαπλά κοινωνικά 

προβλήματα που χρήζουν βοήθειας από την Κοινωνική Υπηρεσία.

Αναλυτικά ανά έτος, και για κάθε έτος η πλειοψηφία των πελατών της 

Κοινωνικής Υπηρεσίας έχει ένα κοινωνικό πρόβλημα με ποσοστά 54,6%, 48%, 

40,8%, 48,2% και 50% αντίστοιχα για τα έτη 1997-2001. Το μεγαλύτερο ποσοστό 

πελατών με ένα κοινωνικό πρόβλημα εμφανίζεται το έτος 1997 [54,6% - (971/130) 

του συνόλου των πελατών για το έτος αυτό], το μεγαλύτερο ποσοστό πελατών με 

δύο κοινωνικά προβλήματα εμφανίζεται το έτος 1999 [35,4% (58/164)], ενώ η 

πλειοψηφία των πελατών με πολλαπλά προβλήματα παρουσιάζεται επίσης το έτος 

1999 με ποσοστό 23,8% (39/164).

Κατά μ.ό. αντιστοιχούν 2 κοινωνικά προβλήματα σε κάθε πελάτη της 

Κοινωνικής Υπηρεσίας. Η μεγαλύτερη εμφάνιση κοινωνικών προβλημάτων ανά 

πελάτη παρουσιάζεται το έτος 2000 με αναλογία 2,3.

Ως προς την τάση μεταβολής της προσέλευσης πελατών αναλογικά με την 

πολλαπλότητα των εμφανιζομένων προβλημάτων διαπιστώνονται τα εξής:

> Η συχνότητα εμφάνισης περιπτώσεων με δύο (2) κοινωνικά προβλήματα 

παρουσιάζει ανάλογη διακύμανση με τη συχνότητα εμφάνισης 

πολλαπλών κοινωνικών προβλημάτων. Εκτός του έτους 2000, όπου 

παρατηρείται μείωση εμφάνισης κοινωνικών προβλημάτων, για τα υπόλοιπα 

έτη παρατηρείται σταδιακή τάση αύξησης τόσο των περιπτώσεων που 

αντιμετωπίζουν δύο κοινωνικά προβλήματα, όσο και των περιπτώσεων που 

αντιμετωπίζουν πολλαπλά κοινωνικά προβλήματα.

> Για τις περιπτώσεις που αντιμετωπίζουν ένα (1) κοινωνικό πρόβλημα 

παρατηρείται σταδιακή τάση μείωσης έως το έτος 2000 και τάση αύξησης το 

έτος 2001 αντίστοιχα με αύξηση 52,8 ποσοστιαίες μονάδες συγκριτικά με 

προηγούμενο έτος.

> Το έτος 2001 παρατηρείται η μεγαλύτερη τάση αύξησης των πελατών της 

Κοινωνικής Υπηρεσίας με δύο (2) κοινωνικά προβλήματα (αύξηση 67,7 

ποσοστιαίες μονάδες συγκριτικά με προηγούμενο έτος).
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> Η μεγαλύτερη τάση αύξησης των περιπτώσεων με πολλαπλά κοινωνικά 

προβλήματα διαπιστώνεται το έτος 1999 (αύξηση 34,5 ποσοστιαίες μονάδες 

συγκριτικά με προηγούμενο έτος).

> Το έτος 2000 παρατηρείται τάση μείωσης σε όλες τις κατηγορίες πελατών της 

Κοινωνικής Υπηρεσίας, είτε αυτοί έρχονται αντιμέτωποι με ένα κοινωνικό 

πρόβλημα, είτε με δύο, είτε με πολλαπλά κοινωνικά προβλήματα.

> Αντίθετα, το έτος 2001 παρατηρείται τάση αύξησης σε όλες τις κατηγορίες 

πελατών της Κοινωνικής Υπηρεσίας, έχοντες ένα, δύο ή πολλαπλά κοινωνικά 

προβλήματα.

> Η μεταβολή των εμφανιζομένων κοινωνικών προβλημάτων κατά περίπτωση 

Κοινωνικής Εργασίας παρουσιάζει διακυμάνσεις με μεγαλύτερη τάση αύξησης 

το έτος 2001 (αύξηση 29,5 ποσοστιαίες μονάδες συγκριτικά με προηγούμενο 

έτος) και μεγάλη μείωση αντίστοιχα το έτος 2000 (μείωση 22,8 ποσοστιαίες 

μονάδες συγκριτικά με προηγούμενο έτος).

Συμπερασματικά, ως προς την πολλαπλότητα των εμφανιζομένων

προβλημάτων διαπιστώνεται ότι:

1) Κατά την μεταβατική περίοδο λειτουργίας του ΓΝΚ, κατά τα έτη 1999 και 

2001, πριν και αμέσως μετά δηλαδή από τη μετεγκατάστασή του, 

διαπιστώνονται τα περισσότερα εμφανιζόμενα κοινωνικά προβλήματα 

προς επίλυσιν από τους Κοινωνικούς Λειτουργούς, ως απόρροια της αυξημένης 

προσέλευσης πελατών για βοήθεια τα αντίστοιχα έτη.

2) Το ήμισυ σχεδόν του συνολικού αριθμού των εξυπηρετηθέντων 

περιπτώσεων από την Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝ Καλαμάτας (48%) 

αντιμετωπίζει ένα κοινωνικό πρόβλημα.

3) Για κάθε έτος, η πλειοψηφία των περιπτώσεων έρχεται στην Κοινωνική 

Υπηρεσία προς επίλυσιν ενός μόνο κοινωνικού προβλήματος.

4) Κατά μέσο όρο αναλογούν δύο κοινωνικά προβλήματα για κάθε πελάτη 

της Κοινωνικής Υπηρεσίας ανά έτος. Η μεγαλύτερη εμφάνιση κοινωνικών 

προβλημάτων ανά πελάτη παρουσιάζεται το έτος 2000 με αναλογία 2,3 

κ.προβλ./πελάτη.

5) Η μεγαλύτερη προσέλευση πελατών με ένα κοινωνικό πρόβλημα εμφανίζεται το 

έτος 1997 (54,6%), ενώ το έτος 1999 παρατηρείται το μεγαλύτερο ποσοστό
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πελατών τόσο με δύο κοινωνικά προβλήματα (35,4%), όσο και με πολλαπλά 

κοινωνικά προβλήματα (23,8%).

=> ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΕΜΦΑΝΙΖΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ

\
Έ το ς

/Ο μ ά δ α

1997 1998 1999 2000 2001 Σύνολο

5ετίας

Ν % %

5ετ

Ν % %

5ετ

Ν % %

5ετ

Ν % %

5ετ

Ν % %

5ετ.

Ν %

1 Π ρ ο β λή μα τα  

σ ω μ α τικ ή ς  υ γε ία ς

74 26,9 17,8 66 24,7 15,9 81 24,7 19,5 73 28,7 17,6 121 36,8 29,2 415 28,1

2 Π ρ ο β λή μα τα  

ψ υ χ ικ ή ς  υ γε ία ς

20 7,3 18,3 22 8,2 20,2 21 6,4 19,3 18 7,1 16,5 28 8,5 25,7 109 7,5

3 Π ρο β λή μ α τα  

δ ια π ρ ο σ ω π ικ ώ ν  

σ χ έσ εω ν  - 

Ε νδ ο ο ικ ο γ εν ε ια κ ά

19 6,9 21 ,6 14 5,2 15,9 19 5,8 21 ,6 16 6,3 18,2 20 6,1 22,7 88 6,1

4 Ο ικ ο νο μ ικ ά 19 6,9 17,1 24 9 21,6 23 7 20 ,7 23 9 20 ,7 22 6,7 19,8 111 7,6

5 Α σ φ α λ ισ τ ικ ή ς

Κ ά λ υ ψ η ς

16 5,8 26 ,2 12 4,5 19,7 12 3,6 19,7 12 4,7 19,7 9 2,7 14,7 61 4,2

6 Συνταξιοδοτικά 3 1,1 15,8 5 1,9 26,3 4 1,2 21,1 2 0,8 10,5 5 1,5 26 ,3 19 1,3

7 Ανεύρεση
συγγενών

11 4 23 ,4 12 4,5 25,5 10 3 21 ,3 2 0,8 4 ,3 12 3,6 25,5 47 3,2

8 Μοναχικοί 38 13,8 19,3 35 13,1 17,8 55 16,7 27 ,9 30 11,8 15,2 39 11,9 19,8 197 13,

9 Διακομιδή- 
Ιδρυματοποίηση -  
Ασυλία

22 8 21 ,6 13 4,9 12,7 24 7,3 23 ,5 21 8,3 20 ,6 22 6,7 21 ,6 102 7

10 Γ ραφειοκρ.προβ. 7 2,5 12,1 23 8,6 39,7 21 6,4 36,2 6 2,4 10,3 1 0,3 1,7 58 4

11 Ιδιαίτερα
ψυχοκοινωνικά
προβλήματα

46 16,7 19,6 40 15 17 53 16,1 22 ,5 49 19,3 20 ,9 47 14,3 20 235 16,

12 Λοιπά 0 0 0 1 0,4 8,3 6 1,8 50 2 0,8 16 ,6  II 3 0,9 25 12 0,8

13 Σύνολο 27 5 100 18,9 267 100 18,4 329 100 22 ,6 254 100 17,5 329 100 22,6 1454 9 9

Πίνακας 26: Κατηγορίες εμφανιζομένων προβλημάτων 

Πηγή: Ιδία έρευνα
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28.5%

Σ υ ν  Ψ υ γ  Οικογ. Οικον ΑνασφΣυνταξΑνεύρ Μοναχ Ιδρυμ Γραφ Ψυχοκ Λοιπά
Συγγ

Ραβδόγραμμα 26: Κατηγορίες εμφανιζομένων προβλημάτων 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Από το συνολικό αριθμό εμφανιζόμενων προβλημάτων (1454) κατά την υπό 

αξιολόγηση χρονική περίοδο, 415 είναι προβλήματα σωματικής υγείας (28,5%), 

235 (16,2%) είναι ιδιαίτερα ψυχοκοινωνικά προβλήματα (ναρκωτικά, φυλάκιση 

κ.λ.π.), 197 είναι προβλήματα μοναχικών ατόμων (13,5%), 111 είναι προβλήματα 

οικονομικής φύσεως (7,6%), 109 είναι προβλήματα ψυχικής υγείας (7,5%), 88 είναι 

προβλήματα διαπροσωπικών -  ενδοοικογενειακών σχέσεων (6,1%), 102 είναι 

προβλήματα ιδρυματοποίησης -  ασυλίας (7%), 61 είναι προβλήματα ασφαλιστικής 

κάλυψης (4,2%), 58 είναι γραφειοκρατικά προβλήματα (4%), συνήθως

εξακρίβωσης στοιχείων ταυτότητας για αλλοδαπούς και καταγραφής στοιχείων για 

δήλωση μωρών στο Ληξιαρχείο από αθίγγανες μητέρες, οι οποίες είναι κι εκείνες 

συνήθως αδήλωτες στο Ληξιαρχείο, 47 είναι προβλήματα ανεύρεσης συγγενών 

(3,2%), 19 είναι συνταξιοδοτικά προβλήματα (1,3%) και 12 είναι λοιπά προβλήματα 

(0,8%),κυρίως πένθους ή ληστείας (πίν.26, ραβδ.26).
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1997 1998 1999 2000 2001
ΕΤΟΣ

Ραβδόγραμμα 27: Εμφανιζόμενα κοινωνικά προβλήματα ανά έτος 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Ως προς το συνολικό ποσοστό των κοινωνικών προβλημάτων που 

αντιμετωπίζουν οι πελάτες της Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝ Καλαμάτας ανά έτος, 

διαπιστώνεται ότι:

^  Τα έτη 1997 και 1998 (περίοδος λειτουργίας του ΓΝ Καλαμάτας στις παλαιές 

εγκαταστάσεις) παρατηρείται η ίδια σχεδόν αναλογία κοινωνικών προβλημάτων 

(18,9% και 18,4% αντίστοιχα) και για τα δύο έτη με τάση αύξησης το έτος 1999 

σε 22,6%.

ν' Τα έτη 1999 και 2001 (πριν και μετά τη μετεγκατάσταση του ΓΝΚ), παρατηρείται 

η ίδια αναλογία κοινωνικών προβλημάτων (22,6%), η οποία είναι και η 

μεγαλύτερη της περιόδου που εξετάζεται.

^  Το έτος 2000, οι πελάτες της Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ έρχονται 

αντιμέτωποι με τα λιγότερα κοινωνικά προβλήματα στο σύνολό τους, με 

ποσοστό 17,5% του συνολικού αριθμού των κοινωνικών προβλημάτων, τα 

οποία καλούνται να επιλύσουν οι Κοινωνικοί Λειτουργοί του τμήματος, καθόλη 

την υπό αξιολόγηση χρονική περίοδο.
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1997 1998 1999 2000 2001 ΣΥΝΟΛΟ

□  Προβλήματα 
σωματικής 
υγείας

□ Προβλήματα 
ψυχοκοινωνικά

□  Μοναχικοί

Ραβδόγραμμα 28: Τα κυριότερα προβλήματα των πελατών της ΚΥ ανά 
έτος
Πηγή: Ιδία έρευνα

Αναλυτικά, ανά έτος και για κάθε έτος, τα περισσότερα προβλήματα είναι 

κυρίως σωματικής υγείας με ποσοστά 26,9% (1997), 24,7% (1998-199), 28,7% 

(2000) και 36,8% (2001), ιδιαίτερα ψυχοκοινωνικά προβλήματα με ποσοστά 16,7% 

(1997), 15% (1998), 16,1% (1999), 19,3 % (2000) και 14,3% (2001) και 

προβλήματα μοναξιάς (αδυναμία αυτοεξυπηρέτησης), με ποσοστά 13,8% (1997), 

13,1% (1998), 16,7% (1999), 11,8% (2000) και 11,9% (2001) αντίστοιχα.

Ως προς την αξιολόγηση των μορφών κοινωνικών προβλημάτων ανά έτος, 

αναλογικά υε το σύνολο των προβληυάτων ανά κατηγορία, καθόλη την 

εξεταζόμενη περίοδο, διαπιστώνεται ότι:

^  Το έτος 1997 παρουσιάζονται τα περισσότερα προβλήματα ασφαλιστικής 

κάλυψης της εξεταζομένης πενταετίας με ποσοστό 26,2% (16/61) του συνόλου 

των προβλημάτων ασφαλιστικής κάλυψης για την πενταετία και το μικρότερο 

αντίστοιχα ποσοστό των οικονομικών προβλημάτων των πελατών καθόλη την 

εξεταζόμενη περίοδο με ποσοστό 17,1% (19/111).

'Ζ Το έτος 1998 προσέρχονται στην Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝΚ προς επίλυσιν: 

α) τα περισσότερα οικονομικά προβλήματα της πενταετίας με ποσοστό 21,6 % 

(24/111), τα περισσότερα προβλήματα ανεύρεσης συγγενών με ποσοστό 

25,5% (12/47) και το μεγαλύτερο ποσοστό γραφειοκρατικών διαδικασιών, 

κυρίως εξακρίβωσης στοιχείων ταυτότητας ή δηλώσεις στο Ληξιαρχείο με 

ποσοστό 39,7% (23/58) της πενταετίας και
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β) τα λιγότερα προβλήματα σωματικής υγείας με ποσοστό 15,9% (66/415), τα 

λιγότερα προβλήματα διαπροσωπικών -  ενδοοικοενειακών σχέσεων με 

ποσοστό 15,9% (14/88), τα λιγότερα προβλήματα ιδρυματοποίησης -  ασυλίας 

με ποσοστό 12,7% (13/102) και τα λιγότερα ψυχοκοινωνικά προβλήματα της 

εξεταζόμενης περιόδου με ποσοστό 17% (40/235).

^  Το έτος 1999 παρουσιάζονται τα περισσότερα προβλήματα μοναχικότητας της 

πενταετίας με ποσοστό 27,9 % (55/197), τα περισσότερα προβλήματα 

ασυλοποίησης με ποσοστό 23,5% (24/102) και τα περισσότερα ιδιαίτερα 

ψυχοκοινωνικά προβλήματα της πενταετίας με ποσοστό 22,5% (53/235).

ν' Το έτος 2001 προσέρχονται:

α) τα περισσότερα προβλήματα σωματικής υγείας (απόρροια της ανάπτυξης 

νέων κλινών και της λειτουργίας νέων κλινικών στο ΓΝΚ) με ποσοστό 29,2% 

(121/415), τα περισσότερα προβλήματα ψυχικής υγείας (ένας χρόνος 

λειτουργίας του Ψυχιατρικού ΕΙ με δεύτερο Ψυχίατρο) με ποσοστό 25,7% 

(28/109), τα περισσότερα προβλήματα διαπροσωπικών -  ενδοοικογενειακών 

σχέσεων με ποσοστό 22,7% (20/88), τα περισσότερα συνταξιοδοτικά 

προβλήματα με ποσοστό 26,3% (5/19) και τα περισσότερα προβλήματα 

ανεύρεσης συγγενών της πενταετίας με ποσοστό 25,5% (12/47-όμοια αναλογία 

με το έτος 1998 αντίστοιχα).

β) τα λιγότερα προβλήματα ασφαλιστικής κάλυψης με ποσοστό 14,7% (9/61) 

και τα λιγότερα γραφειοκρατικά ζητήματα της εξεταζομένης περιόδου με 

ποσοστό μόλις 1,7% (1/58).

ν' Αντίστοιχα, το έτος 2000, προσέρχονται τα λιγότερα προβλήματα ψυχικής 

υγείας με ποσοστό 16,5% (18/109), τα λιγότερα συνταξιοδοτικά προβλήματα 

της πενταετίας με ποσοστό 10,5% (2/19), τα λιγότερα προβλήματα ανεύρεσης 

συγγενών με ποσοστό 4,3 % (2/47) και τα λιγότερα μοναχικά άτομα της 

πενταετίας με ποσοστό 15,2% (30/197).
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Ως προς το ρυθμό μεταβολής της συχνότητας εμφάνισης προβληματικών

καταστάσεων ανά κατηγορία προβλήματος διαπιστώνονται τα εξής:

Π Ρ Ο Β Λ Η Μ Α Τ Α

/Ε Τ Ο Σ

1998 1999 2000 2001

Σωμ. Υγείας 10,81 22,7! 9,9 1 65,8 !

Ψυχ. Υγείας 10 1 4,5 1 14,3 1 55,6 !
Ενδοοικ/κά 26,31 35,7\ 15,8 1 25 ί

Οικονομικά 26.3Τ 4,2 1 0 4,3 *

Ασφ. Κάλυψης 25 | 0 0 25 ^

Συνταξιοδοτικά 66,7! 20 1 50 1 150 \

Ανεύρ. Συγγ. 9,1 \ 16,71 8ο ; 500 !

Μοναχικοί 7,8 1 57,11 45,51 30 \

Ιδρυματοποίηση-

Ασυλία-Περεταίρω

παρακολούθηση

40,11 84,$ 12,51 4,8 ί

Γ ραφειοκρατικά 228,6^ 8,7 * 71,4 * 83,3 |

Ψυχοκοινωνικά ~Ϊ3 32,5ΐ 7,5 * 4,1 1
Λοιπά - 500 ί 66,7 * 50 1

ΣΥΝΟΛΟ ~2$ 23,2Τ 22,8 * 29,5 ΐ

Πίνακας 27 : Ρυθμός διακύμανσης της εμφάνισης των 

Κοινωνικών προβλημάτων ανά κατηγορία 

Πηγή: Ιδία έρευνα

^  Τόσο η συχνότητα εμφάνισης του συνόλου των κοινωνικών προβλημάτων ανά 

έτος, όσο και η συχνότητα εμφάνισης προβλημάτων σωματικής υγείας, 

διαπροσωπικών -  ενδοοικογενειακών σχέσεων, μοναχικότητας και 

ιδρυματοποίησης παρουσιάζουν ανάλογη πορεία μεταβολής. Συγκεκριμένα, για 

τις κατηγορίες αυτές των κοινωνικών προβλημάτων παρατηρούνται σταδιακές 

αυξομειώσεις κατ’ έτος, με μέγιστη αύξηση αυτών το έτος 1999 για τα 

προβλήματα ενδοοικογενειακών σχέσεων, μοναχικότητας και ιδρυματοποίησης 

με αύξηση που κυμαίνεται στις 35,7 , 57,1 και 84,6 ποσοστιαίες μονάδες 

αντίστοιχα από προηγούμενο έτος και το έτος 2001 αντίστοιχα για τα 

προβλήματα σωματικής υγείας (65,8 ποσοστιαίες μονάδες) και για το σύνολο
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των εμφανιζομένων προβλημάτων της εξεταζομένης πενταετίας, με αύξηση

29,5 ποσοστιαίες μονάδες από προηγούμενο έτος αντίστοιχα.

^  Τα προβλήματα ψυχικής υγείας, συνταξιοδότησης, ανεύρεσης συγγενών και 

γραφειοκρατικών υποθέσεων παρουσιάζουν επίσης ανάλογη πορεία 

διακύμανσης μεταξύ τους. Συγκεκριμένα, για τις κατηγορίες αυτές των 

εμφανιζομένων κοινωνικών προβλημάτων διαπιστώνεται σταδιακή τάση 

μείωσης της συχνότητας εμφάνισής τους για τα έτη 1999 και 2000 και τάση 

αντίστοιχα αύξησης τα έτη 1998 και 2001. Πλην των γραφειοκρατικών 

προβλημάτων, για τα οποία εμφανίζεται πολύ μεγάλη αύξηση το έτος 1998 

(αύξηση 228,6 ποσοστιαίες μονάδες) και μέγιστη μείωση το έτος 2001 (μείωση 

κατά 83,3 ποσοστιαίες μονάδες), για τα υπόλοιπα προβλήματα ψυχικής υγείας, 

συνταξιοδότησης και ανεύρεσης συγγενών, παρατηρείται η μεγαλύτερη τάση 

αύξησης το έτος 2001 ( αύξηση κατά 55,6, 150 και 500 αντίστοιχα ποσοστιαίες 

μονάδες από προηγούμενο έτος) και η μεγαλύτερη τάση μείωσης το έτος 2000 

(μείωση κατά 14,3, 50 και 80 ποσοστιαίες μονάδες αντίστοιχα).

^  Τα ιδιαίτερα ψυχοκοινωνικά προβλήματα παρουσιάζουν αυξητική τάση το έτος 

1999 (αύξηση 32,5 ποσοστιαίες μονάδες) και τάσεις μείωσης για όλα τα 

υπόλοιπα εξεταζόμενα έτη, με μέγιστη μείωση το έτος 1998 (μείωση κατά 13 

ποσοστιαίες μονάδες).

Τα προβλήματα ασφάλισης παρουσιάζουν μηδενική τάση μεταβολής της 

συχνότητας εμφάνισής τους τα έτη 1999 και 2000 και την ίδια τάση μείωσης 

(μείωση 25 ποσοστιαίες μονάδες) τα έτη 1998 και 2001 αντίστοιχα.

^  Τα οικονομικά προβλήματα παρουσιάζουν αυξητική τάση το έτος 1998 και 

μικρές μειώσεις τα επόμενα έτη με τάση μηδενισμού το έτος 2000.

^  Ως προς το σύνολο των εμφανιζομένων κοινωνικών προβλημάτων της 

πενταετίας που εξετάζεται, παρατηρείται ότι η αύξηση αυτών το έτος 1999 

είναι ανάλογη με την αντίστοιχη μείωσή τους το έτος 2000.

Συμπερασματικά, ως προς τις μορφές των κοινωνικών προβλημάτων με 

τις οποίες έρχονται αντιμέτωποι οι πελάτες της Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ, 

διαπιστώνεται ότι:

1) Οι πελάτες της Κοινωνικής Υπηρεσίας αντιμετωπίζουν κυρίως προβλήματα 

σωματικής υγείας (28,5%), ιδιαίτερα ψυχοκοινωνικά προβλήματα (16,2%) και 

προβλήματα μοναχικότητας (13,5%).
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2) Τα περισσότερα προβλήματα σωματικής υγείας αντιμετωπίζουν οι πελάτες το 

έτος 2001 με ποσοστό 29,2% του συνόλου των προβλημάτων υγείας της 

εξεταζόμενης περιόδου, λόγω αύξησης της ροής ασθενών στο ΓΝΚ με τη 

δημιουργία νέων κλινικών και την εγκατάσταση νέων κλινών στο Νοσοκομείο, 

τα περισσότερα ψυχοκοινωνικά προβλήματα αντιμετωπίζουν οι πελάτες το έτος 

1999, κυρίως λόγω αυξημένης παρουσίας χρηστών τοξικών ουσιών και εκτός 

γάμου ανεπιθύμητων κυήσεων, με ποσοστό 22,5% (53/235), ενώ οι 

περισσότεροι μοναχικοί ηλικιωμένοι εμφανίζονται επίσης το έτος 1999 με 

ποσοστό 27,9% (55/197).

3) Κατά τη χρονική περίοδο της απόλυτης λειτουργίας του ΓΝ Καλαμάτας στις 

παλαιές εγκαταστάσεις (1997 και 1998), οι Κοινωνικοί Λειτουργοί 

αντιμετωπίζουν την ίδια σχεδόν (με μικρή διακύμανση) αναλογία κοινωνικών 

προβλημάτων ανά έτος (18,9% και 18,4% αντίστοιχα). Κατά την περίοδο 

εγκατάστασης στα νέα κτίρια (2000), οι Κοινωνικοί Λειτουργοί αντιμετωπίζουν 

τα λιγότερα κοινωνικά προβλήματα της πενταετίας (17,5%), κυρίως λόγω της 

μειωμένης ροής πελατών στο τμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας το δεδομένο έτος, 

ενώ αντίθετα α έτη 1999 και 2001 (μεταβατική περίοδος πριν και μετά τη 

μετεγκατάσταση του ΓΝ Καλαμάτας) παρατηρείται τάση αύξησης της εμφάνισης 

κοινωνικών προβλημάτων (22,6%), η οποία οφείλεται στην αύξηση αντίστοιχα 

της ροής πελατών προς την Κοινωνική Υπηρεσία και η αναλογία μεταξύ των 

δύο ετών είναι η ίδια.

4) Από τους πελάτες:

ν' το έτος 1997 παρουσιάζονται οι περισσότεροι ανασφάλιστοι, καθώς και οι 

λιγότεροι με οικονομικά προβλήματα.

ν' Το έτος 1998 προσέρχονται πελάτες με τα περισσότερα οικονομικά 

προβλήματα, προβλήματα ανεύρεσης συγγενών και γραφειοκρατικών 

διαδικασιών, κυρίως πιστοποίηση στοιχείων ταυτότητας και Ληξιαρχικές 

Πράξεις (λόγω αυξημένης προσέλευσης εξυπηρετούμενων γυναικών (κυρίως 

αθιγγάνων) από τη Γυναικολογική Κλινική με εκτός γάμου κυήσεις ή με ελλιπή 

στοιχεία ταυτότητος και αντίθετα πελάτες με τα λιγότερα προβλήματα 

σωματικής υγείας, ιδρυματοποίησης και ψυχοκοινωνικά προβλήματα.

ν' Το έτος 1999 παρουσιάζονται τα περισσότερα προβλήματα μοναχικότητας, 

ιδρυματοποίησης και ψυχοκοινωνικής διάστασης.
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^  Το έτος 2000 προσέρχονται τα λιγότερα ψυχιατρικά προβλήματα, τα 

λιγότερα συνταξιοδοτικά προβλήματα, τα λιγότερα προβλήματα ανεύρεσης 

συγγενών και τα λιγότερα αντίστοιχα προβλήματα μοναχικότητας.

*  Τέλος, το έτος 2001, παρατηρείται η προσέλευση των περισσοτέρων 

προβλημάτων σωματικής υγείας, ψυχικής υγείας, διαπροσωπικών σχέσεων, 

ανεύρεσης συγγενών και συνταξιοδοτικά. Αντίθετα, προσέρχονται οι λιγότεροι 

ανασφάλιστοι και οι λιγότερες γραφειοκρατικές υποθέσεις αντίστοιχα.

5) Το έτος 2001 διαπιστώνεται η μεγαλύτερη τάση αύξησης προβλημάτων 

σωματικής υγείας (65,8 π.μ.), ψυχικής υγείας (55,6 π.μ.), συνταξιοδότησης (150 

π.μ.), ανεύρεσης συγγενών (500 π.μ ), καθώς και του συνόλου των κοινωνικών 

προβλημάτων της εξεταζομένης περιόδου (29,5 π.μ.), ενώ αντίστοιχα 

διαπιστώνεται η μεγαλύτερη μείωση γραφειοκρατικών υποθέσεων (μείωση κατά

83,3 π.μ.). Το έτος 1999 παρατηρείται η μεγαλύτερη τάση αύξησης των 

ενδοοικογενειακών προβλημάτων (35,7 π.μ.), μοναχικότητας (57,1 π.μ.), 

ιδρυματοποίησης (84,6 π.μ.), ψυχοκοινωνικής διάστασης (32,5 π.μ.) και τα 

προβλήματα πένθους ή ληστείας (λοιπά, αύξηση 500 π.μ.). Αντίθετα, το έτος 

2000 (πραγματοποιηθείσα μετεγκατάσταση), παρατηρείται η μεγαλύτερη τάση 

μείωσης των προβλημάτων ψυχικής υγείας (14,3 π.μ.), συνταξιοδότησης (50 

π.μ.), ανεύρεσης συγγενών (80 π.μ.) και μοναχικότητας (45,5 π.μ. αντίστοιχα).
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=>ΜΟΡΦΕΣ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ

Έτος 1997 1998 1999 2000 2001 Σύνολο
5ετίας

Μορ
Ψυχ)
Προ

κού
ϊλήματος

Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν %

1 Ναρκωτικά 1 2,2 3 7,5 9 17 5 10,2 4 8,5 22 9,4

Διακύμανση 2<ΜΗ 200ί 44,4 4 20 4

2 Αλκοόλ 1 2,2 4 10 5 9,4 2 4,1 5 10,6 17 7,2

Διακύμανση 300τ 25τ 60 + 150τ

3 Φυλάκιση 1 2,2 0 0 3 5,7 0 0 3 6,4 7 3

Διακύμανση 100 | 100 4

4 Αυτοκτονία 21 45,6 3 7,5 1 1,9 6 12,2 6 12,8 37 15,7

Διακύμανση 85,7 + 66,7 4 500 Τ 0

5 Κακοποίηση 2 4,3 4 10 6 11,3 5 10,2 6 12,8 23 9,8

Διακύμανση 100 \ |50 | 16 7  4 20 |

6 Ανεπιθύμητη- 

εκτός γάμου  

κύηση

5 10,9 12 30 11 20,8 7 14,3 5 10,6 40 17

Διακύμανση 140 Τ 83,3 + 36,4 + 2Μ

7 Εγκατάλειψη 1 2,2 3 7,5 2 3,8 3 6,1 ο 0 9 3,8

Διακύμανση 2001 33,3 4 |50 1 1001

8 Ορφάνια 1 2,2 0 0 0 0 2 4,1 3 6,4 6 2,6

Διακύμανση 100 + 50 ί

9 Υιοθεσία 1 2,2 3 7,5 6 11,3 4 8,2 2 4,3 16 6,8

Διακύμανση 2 001 100 I 33,3 | 50 |

10 ΑΜΕΑ 12 26 8 20 10 18,8 15 30,6 13 27,6 58 24,7

Διακύμανση 33,34 25 ϊ 50 ί 13,34

Σύνολο 46 19,6 40 17 53 22,6 49 20,8 47 20 235 100

Διακύμανση 13 4 32,5 ί 7,5 | 4,14

Πίνακας 28: Μορφές ψυχοκοινωνικών προβλημάτων 

Πηγή: Ιδία έρευνα
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Η κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝΚ κατά την υπό αξιολόγηση χρονική περίοδο 

αντιμετωπίζει στο σύνολό της 235 ιδιαίτερα ψυχοκοινωνικά προβλήματα, στα 

οποία ανήκουν: η χρήση τοξικών ουσιών, όπως ναρκωτικά και αλκοόλ, φυλάκιση, 

αυτοκτονία, κακοποίηση, ανεπιθύμητες ή εκτός γάμου κυήσεις, εγκατάλειψη, 

ορφάνια, υιοθεσία ή διαφόρων ειδών αναπηρίες.

%

ΕΤΟΣ

Ραβδόγραμμα 29: Σύνολο Ψυχοκοινωνικών προβλημάτων ανά έτος 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Από το σύνολο των ψυχοκοινωνικών προβλημάτων της εξεταζομένης 

περιόδου, το 19,6% (46/235) αυτών αντιμετωπίζουν οι πελάτες της υπηρεσίας, το 

έτος 1997, το 17% (40/235) παρουσιάζεται στις εξυπηρετηθείσες περιπτώσεις του 

έτους 1998, το 22,6% (53/235) στις περιπτώσεις του έτους 1999, το 20,8% 

(49/235) στις περιπτώσεις του έτους 2000 και το υπόλοιπο 20% (47/235) στις 

περιπτώσεις που αντιμετωπίζονται από τους Κοινωνικούς Λειτουργούς το έτος 

2001.

5 κ μ

Ραβδόγραμμα 30: Μορφές ψυχοκοινωνικών προβλημάτων στο σύνολό τους 

Πηγή: Ιδία έρευνα
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Από το σύνολο των εμφανιζόμενων ψυχοκοινωνικών προβλημάτων (235) 

καθόλη τη διάρκεια της υπό αξιολόγησης χρονικής περιόδου, το 24,7% (58/235) 

είναι διαφόρων ειδών αναπηρίες ατόμων με ειδικές ανάγκες (ΑΜΕΑ), το 17% 

(40/235) είναι ανεπιθύμητες ή εκτός γάμου κυήσεις, κυρίως από αθίγγανες 

ανήλικες ή αλλοδαπές μητέρες, το 15,7% (37/235) είναι φαρμακευτικές απόπειρες 

αυτοκτονίας, το 9,8% (23/235) είναι περιπτώσεις κακοποίησης -  ξυλοδαρμού, το 

9,4% (22/235) είναι περιπτώσεις ναρκωτικών, το 7,2% (17/235) περιπτώσεις 

χρήσης αλκοόλ, το 6,8% (16/235) περιπτώσεις υιοθεσίας, το 3,8% (9/235) 

περιπτώσεις εγκατάλειψης ή αδυναμίας φροντίδας τέκνου, το 3% (7/235) είναι 

περιπτώσεις φυλάκισης και το 2,6% (6/235) είναι περιπτώσεις ορφανού τέκνου.

□ Ναρκωτι..
Ο Αλκοόλ
□ Φυλακή
□ Αυτοκτ.
□ Κακοπ.
□ Ανεπ.κύησι
■  Εγκατάλ. 
α  Ορφάνια
■  Υιοθεσία 
Β ΑΜΕΑ

Ραβδόγραμμα 31: Μορφές ψυχοκοινωνικών προβλημάτων ανά έτος 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Αναλυτικά ανά έτος, το έτος 1997 οι περισσότερες περιπτώσεις 

ψυχοκοινωνικών προβλημάτων είναι φαρμακευτικές απόπειρες αυτοκτονίας 

(45,6%) και ΑΜΕΑ (26%). Τα έτη 1998 και 1999 το 30% και το 20,8% των 

προβλημάτων αντίστοιχα είναι κυήσεις εκτός γάμου και ΑΜΕΑ με ποσοστό 

αντίστοιχα 20% και 18,8%.

Τα έτη 2000 και 2001 οι περισσότερες περιπτώσεις ψυχοκοινωνικών 

προβλημάτων είναι ΑΜΕΑ με ποσοστά 30,6% και 27,6% αντίστοιχα, ενώ σαν 

δεύτερη κατά σειρά κατηγορία προβλημάτων παρουσιάζονται οι άγαμες μητέρες το 

έτος 2000 (14,3%) και οι φαρμακευτικές απόπειρες αυτοκτονίας, καθώς και οι 

περιπτώσεις κακοποίησης (12,8% αντίστοιχα) για το έτος 2001.

261



Ως προς τη μεταβολή της εμφάνισης των διαφόρων ψυχοκοινωνικών 

προβλημάτων ανά έτος διαπιστώνονται τα εξής:

ν' Ως προς το σύνολο των εμφανιζόμενων ψυχοκοινωνικών προβλημάτων ανά 

έτος, διαπιστώνονται εκτός του έτους 1999, σταδιακές και συνεχείς τάσεις 

μείωσης της εμφάνισης προβλημάτων.

ν' Τα έτη 2000 και 2001, μετά δηλαδή τις αλλαγές στην έδρα, την οργάνωση 

και στη λειτουργία του Νοσοκομείου Καλαμάτας, διαπιστώνεται συνεχή 

τάση μείωσης του συνόλου των εμφανιζομένων ψυχοκοινωνικών 

προβλημάτων, καθώς και στις περιπτώσεις ναρκωτικών, εκτός γάμου 

κυήσεων και υιοθεσίας.

ν' Το έτος 2001, διαπιστώνονται τάσεις μείωσης στο ήμισυ των μορφών 

ψυχοκοινωνικών προβλημάτων (ναρκωτικά, ανεπιθύμητες κυήσεις, 

εγκατάλειψη, υιοθεσία και ΑΜΕΑ με μειώσεις που ανέρχονται στις 20, 28,6 , 

100, 50 και 13,3 ποσοστιαίες μονάδες αντίστοιχα για κάθε κατηγορία), καθώς 

και τάσεις μείωσης στο γενικό σύνολο των ψυχοκοινωνικών προβλημάτων της 

εξεταζομένης περιόδου (μείωση κατά 4,1 ποσοστιαίες μονάδες), 

ν' Τα έτη 1998 και 1999, κατά τη διάρκεια της πλήρους λειτουργίας του ΓΝΚ 

στις παλαιές εγκαταστάσεις και πριν από την αναμόρφωση του 

Οργανισμού του, διαπιστώνονται γενικά συνεχείς τάσεις αύξησης στο 

ήμισυ σχεδόν των κατηγοριών των εμφανιζόμενων ψυχοκοινωνικών 

προβλημάτων, όπως ναρκωτικά, αλκοόλ, κακοποίηση και περιπτώσεις 

υιοθεσίας.

ν' Το έτος 1998 διαπιστώνονται τάσεις αύξησης στις περισσότερες κατηγορίες 

εμφανιζόμενων ψυχοκοινωνικών προβλημάτων εν συγκρίσει με προηγούμενο 

έτος (ναρκωτικά, αλκοόλ, κακοποίηση, ανεπιθύμητες κυήσεις, εγκατάλειψη και 

υιοθεσία). Ταυτόχρονα, είναι το έτος με τις περισσότερες αυξητικές τάσεις 

εμφάνισης ψυχοκοινωνικών προβλημάτων συγκριτικά με τα λοιπά έτη. 

ν' Το έτος 2000 διαπιστώνονται τάσεις μείωσης στην εμφάνιση των περισσοτέρων 

μορφών ψυχοκοινωνικών προβλημάτων συγκριτικά με το προηγούμενο έτος 

(ναρκωτικά, αλκοόλ, φυλάκιση, κακοποίηση, ανεπιθύμητες κυήσεις και 

υιοθεσία), καθώς και στο σύνολο των ψυχοκοινωνικών προβλημάτων, κυρίως 

λόγω της μέιωσης της προσέλευσης πελατών στην Κοινωνική Υπηρεσία, 

ν' Τόσο η εμφάνιση του προβλήματος των ναρκωτικών, όσο και των νεογνών 

που προορίζονται για υιοθεσία, παρουσιάζει ανάλογη πορεία διακύμανσης.
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^  Ανάλογη πορεία διακύμανσης στην εμφάνιση ψυχοκοινωνικών προβλημάτων 

διαπιστώνεται επίσης και στις περιπτώσεις χρήσης αλκοόλ και κακοποίησης.

Συμπερασματικά, ως προς τις μορφές των εμφανιζόμενων

ψυχοκοινωνικών προβλημάτων των πελατών της Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ

διαπιστώνονται τα εξής:

1) Τα περισσότερα ψυχοκοινωνικά προβλήματα διαπιστώνονται το έτος 1999 με 

ποσοστό 22,6% (53/235) του συνόλου των εμφανιζομένων προβλημάτων της 

εξεταζόμενης περιόδου.

2) Από το σύνολο των ψυχοκοινωνικών προβλημάτων που αντιμετωπίζουν οι 

πελάτες της Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ καθόλη τη διάρκεια της 

εξεταζόμενης χρονικής περιόδου, τα περισσότερα είναι προβλήματα ατόμων 

με ειδικές ανάγκες (ΑΜΕΑ 24,7%), προβλήματα κυήσεων εκτός γάμου (17%) 

και φαρμακευτικές απόπειρες αυτοκτονίας (15,7%). Ελάχιστα είναι τα 

περιστατικά που προσέρχονται λόγω εγκατάλειψης τέκνου (3,8%), φυλάκισης 

(3%) ή ορφάνιας (2,6%).

3) Κατά τη διάρκεια της πλήρους λειτουργίας του ΓΝΚ στις παλαιές 

κτιριακές εγκαταστάσεις και πριν από την αναμόρφωση του Οργανισμού 

του, διαπιστώνονται γενικά συνεχείς τάσεις αύξησης στο ήμισυ σχεδόν 

των κατηγοριών των εμφανιζόμενων ψυχοκοινωνικών προβλημάτων, 

όπως ναρκωτικά, αλκοόλ, κακοποίηση και περιπτώσεις υιοθεσίας.

4) Μετά τις αλλαγές στην έδρα, στην οργάνωση και στη λειτουργία του 

Νοσοκομείου Καλαμάτας, τα έτη 2000 και 2001 αντίστοιχα, διαπιστώνεται 
συνεχή τάση μείωσης του συνόλου των εμφανιζομένων ψυχοκοινωνικών 

προβλημάτων, καθώς και στις περιπτώσεις ναρκωτικών, εκτός γάμου 

κυήσεων και υιοθεσίας.

5) Ως προς το σύνολο των εμφανιζόμενων ψυχοκοινωνικών προβλημάτων ανά 

έτος, διαπιστώνονται εκτός του έτους 1999, σταδιακές και συνεχείς τάσεις 

μείωσης της εμφάνισης προβλημάτων.
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ΕΝΟΤΗΤΑ Δ’:

ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ

=> ΜΕΘΟΔΟΙ

Πίνακας 29: Μέθοδοι ΚΕ 

Πηγή: Ιδία έρευνα
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Ραβδόγραμμα 32: Μέθοδοι ΚΕ 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Από τις βασικές μεθόδους Κοινωνικής Εργασίας, η Κοινωνική Υπηρεσία του 

ΓΝΚ εφαρμόζει σε κάθε περίπτωση την ΚΕΑ -  Casework (100%), ενώ εφαρμόζει 

την ΚΕΚ με συχνότητα 48% (343/714), την ΚΕΜΟ με συχνότητα 17% (121/714) και 

την ΚΕΟ με συχνότητα μόλις 1,3% (9/714). Από τις επιμέρους μεθόδους 

Κοινωνικής Εργασίας εφαρμόζει με ποσοστό 100% την Συνέντευξη, 42,9% 

(306/714) τη Συμβουλευτική, ενώ δεν ασχολείται καθόλου με έρευνα (0%).

Αναλυτικά, ως προς τις μεθόδους Κοινωνικής Εργασίας ανά έτος, 

διαπιστώνεται ότι:

ν' Η ΚΕΑ ως βασική και η Συνέντευξη ως υποβοηθητική μέθοδος εργασίας των 

Κοινωνικών Λειτουργών του τμήματος Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ, 

εφαρμόζονται σε κάθε περίπτωση για κάθε έτος (100%). 

ν' Από τις λοιπές βασικές μεθόδους, η ΚΕΚ εφαρμόζεται ως δεύτερη βασική 

μέθοδος εργασίας για κάθε έτος με ποσοστά 45,4% (59/130), 49,3% (73/148), 

59,8% (98/164), 48,2% (53/110) και 37% (60/162) αντίστοιχα για τα έτη 1997 

έως 2001.

ν' Η ΚΕΜΟ χρησιμοποιείται ως Τρίτη βασική μέθοδος Κοινωνικής Εργασίας με 

ποσοστά 17,7% (23/130), 15,5% (23/148), 17,7% (29/164), 10,9% (12/110) και 

21% (34/162) για τα έτη 1997 έως 2001 αντίστοιχα, 

ν' Αντίθετα, Η ΚΕΟ δεν εφαρμόζεται εκτός του έτους 2001, όπου γίνεται 

προσπάθεια δημιουργίας ομάδας ψυχολογικής υποστήριξης χρονίως 

πασχόντων με μέλη 9 περιστατικά καρκινοπαθών και θαλασσαιμίας 

(Μεσογειακής Αναιμίας) με ποσοστό 5,6% (9/162).
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ν' Από τις υποβοηθητικές μεθόδους εργασίας των Κοινωνικών Λειτουργών, πλην 

της Συνέντευξης, η οποία εφαρμόζεται σε κάθε περίπτωση και της Έρευνας, η 

οποία δεν εφαρμόζεται καθόλου τη συγκεκριμένη χρονική περίοδο στο 

συγκεκριμένο Νοσοκομείο, αλλά είναι και πολύ σπάνια εφαρμοζόμενη γενικώς 

σε Νοσοκομειακά πλαίσια, η Συμβουλευτική εφαρμόζεται με ποσοστά 49,2% 

(64/130), 37,1% (55/148), 29,9% (49/164), 46,4% (51/110) και 53,7% (87/162) 

αντίστοιχα για τα έτη 1997 έως 2001.

Συμπερασματικά, ως προς τις μεθόδους Κοινωνικής Εργασίας που 

χρησιμοποιούνται από τους Κοινωνικούς Λειτουργούς του τμήματος Κοινωνικής 

Υπηρεσίας του ΓΝΚ, διαπιστώνεται:

1) Οι συνηθέστερες μέθοδοι παρέμβασης για Κοινωνική Εργασία στο τμήμα 

ΚΥ του ΓΝΚ, είναι η Κοινωνική Εργασία με Άτομα (Casework) ως βασική 

μέθοδος και η Συνέντευξη, ως μέθοδος υποστηρικτική της βασικής 

μεθόδου, είτε αυτή διενεργείται στα γραφεία των ΚΛ, είτε σε λοιπές κλινικές και 

τμήματα του Νοσοκομείου. Αυτές οι μέθοδοι εφαρμόζονται για κάθε 

περίπτωση, για κάθε έτος.

2) Για το ήμισυ περίπου των περιπτώσεων χρησιμοποιείται η μέθοδος της 

Κοινωνικής Εργασίας με Κοινότητα (ΚΕΚ -  48%), μέσω επικοινωνιών και 

συνεργασίας του τμήματος με φορείς και υπηρεσίες της Κοινότητας, ενώ 

σπάνια και μόνο για το έτος 2001 (δημιουργία ομάδας ψυχολογικής 

υποστήριξης με παρουσία διεπιστημονικής ομάδας υγείας), εφαρμόστηκε η 

μέθοδος της Κοινωνικής Εργασίας με Ομάδα (ΚΕΟ 1,3%). Η έρευνα, σε 

συνεργασία με φορείς της κοινότητας, είναι ανύπαρκτη ως μέθοδος 

Κοινωνικής Εργασίας.

3) Η ΚΕΑ και η Συνέντευξη εφαρμόζεται σε κάθε περίπτωση για κάθε έτος 

(100%), η Συμβουλευτική εφαρμόζεται περισσότερο τα έτη 1997 και 2001 με 

ποσοστά 49,2% (64/130) και 53,7% (87/162) αντίστοιχα, ενώ η ΚΕΚ 

εφαρμόζεται περισσότερο τα έτη 1998, 1999 και 2000 με ποσοστά 49,3% 

(73/148), 59,8% (98/164) και 48,2% (53/110) αντίστοιχα.

4) Ως προς την μεταβολή της συχνότητας εφαρμογής των μεθόδων της 

Κοινωνικής Εργασίας διαπιστώνονται τα εξής:

s  Οι συχνότητες εφαρμογής της ΚΕΑ, της ΚΕΚ, και της Συνέντευξης 

ακολουθούν ανάλογη πορεία διακύμανσης μεταξύ τους ανά έτος,
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καθόλη την εξεταζόμενη περίοδο, με τάση μείωσης το έτος 2000 και 

τάσεις αντίστοιχα αύξησης τα έτη 1998, 1999 και 2001 αντίστοιχα, ενώ η 

ΚΕΚ συγκριτικά με τη Συμβουλευτική έως το έτος 2000 ακολουθεί 

αντιστρόφως ανάλογη πορεία διακύμανσης.

^ Το έτος 2001 παρατηρούνται: α) τάσεις αύξησης της συχνότητας 

εφαρμογής όλων των μεθόδων Κοινωνικής Εργασίας και β) η 

μεγαλύτερη τάση αύξησης της εφαρμογής σχεδόν όλων αυτών των 

μεθόδων (εκτός της ΚΕΚ, η οποία εφαρμόζεται με μεγαλύτερη συχνότητα το 

έτος 1999).

ν' Το έτος 2000 παρατηρείται μείωση στην εφαρμογή όλων των μεθόδων 

Κοινωνικής Εργασίας (εκτός της Συμβουλευτικής, στην οποία παρατηρείται 

μικρή τάση αύξησης), εξαιτίας της μείωσης των εξεταζόμενων 

περιπτώσεων.
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=> ΜΕΣΑ ΔΡΑΣΗΣ

α/α Έτος

Συνεργ. 
Πελάτη - ΚΛ

1997 1998 1999 2000 2001 Σύνολο
δετίας

Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν %

1 Κατ’ οίκον 
επισκέψεις

3 2,3 0 0 3 1,8 2 1,8 2 1,2 10 1,4

Ρυθμός μεταβ. 100| - 3:5,3; 0

2 Συνεντεύξεις 130 100 148 100 164 100 110 100 162 100 714 100
Ρυθμός μεταβ. 13,* 10,8Τ 32,9 * 47,3 |

3 Επισκέψεις σε 
φορείς -  
Τηλεφωνικές 
επικοινωνίες

70 53,8 97 65,5 107 65,2 68 61,8 78 48,2 420 58,8

Ρυθμός μεταβ. 31Μτ 1ί>.3| 3(5.51 14,}
Σύνολο μέσων 
-δράσης

203 245 274 180 242 1144

% μέσων 
δράσης

17,7 21,4 24 15,7 21,2 100

Ρ.Μ. μέσων- 
δράσης

“ 20,7 ί 11,8 ί 34,3 1 34,4ί

Μέσα
δράσης/πελάτη

1,6 1.7 1,7 1,6 1,5 1,6

ΣΥΝΟΛΟ
ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ

130 148 164 110 162 714

Πίνακας 30: Μέσα δράσης ΚΛ 

Πηγή: Ιδία έρευνα
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Ραβδόγραμμα 33: Μέσα -  Δράσης για Κοινωνική Εργασία στην ΚΥ του ΓΝΚ 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Από το γενικό σύνολο των μέσων δράσης που εφαρμόστηκαν στην 

Κοινωνική Εργασία για την αντιμετώπιση του συνόλου των εξυπηρετηθέντων 

περιπτώσεων (714), καθόλη την εξεταζόμενη χρονική περίοδο, τα περισσότερα 

μέσα- δράσης για Κοινωνική Εργασία εφαρμόστηκαν το έτος 1999 (24%), ενώ 

αντίστοιχα τα λιγότερα τα έτη 2000 και 1997 με ποσοστά 15,7% (180/1144) και 

17,7% (203/1144) αντίστοιχα. Τα έτη 1998 και 2001 εφαρμόζονται τα ίδια σχεδόν 

ποσοστά μέσων- δράσης (21,4% και 21,2% αντίστοιχα) από το σύνολο των μέσων 

-  δράσης που εφαρμόστηκαν καθόλη την υπό αξιολόγηση χρονική περίοδο (βλ. 

ραβδ 33).

100% 100% 100% 100% 100% 100%

1997 19ΘΘ 1999 2000 2001
Ραβδόγραμμα 34: Μέσα δράσης ΚΛ 

Πηγή: Ιδία έρευνα

■  Κ Α Τ ΟΙΚΟΝ  
ΕΠΙΣΚΕΨΗ

■  ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

■  ΤΗΛΕΦ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΕΣ- 
ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ
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Τα μέσα δράσης που χρησιμοποιούνται από το τμήμα Κοινωνικής 

Υπηρεσίας του ΓΝΚ για την επίτευξη των στόχων της Κοινωνικής Εργασίας, είναι οι 

κατ’ οίκον επισκέψεις σε ποσοστό 1,4% (10/714), οι επισκέψεις σε ψορείς και 

κυρίως οι τηλεφωνικές επικοινωνίες με ποσοστό 58,8%, καθώς και η ίδια η 

μέθοδος της συνέντευξης με συχνότητα 100% (714/714).

Η συχνότητα εφαρμογής των μέσων -  δράσης για Κοινωνική Εργασία 

ανά έτος, ακολουθεί σταδιακή τάση αύξησης έως το έτος 1999, τάση αντίστοιχα 

μείωσης το έτος 2000 και τάση επίσης αύξησης το έτος 2001, αντίστοιχα. Η 

μεγαλύτερη αύξηση στη συχνότητα εφαρμογής των μέσων -  δράσης για Κοινωνική 

Εργασία παρατηρείται το έτος 2001 με αύξηση 34,4 ποσοστιαίες μονάδες από το 

προηγούμενο έτος. Αντίστοιχα, η μείωση στη συχνότητα εφαρμογής των 
μέσων -  δράσης για το έτος 2000 είναι ανάλογη και ίση με την αντίστοιχη 
αύξηση αυτής το έτος 2001.

Η συχνότητα εφαρμογής των τηλεφωνικών επικοινωνιών και των 

επισκέψεων σε φορείς, ως μέσο δράσης για Κοινωνική Εργασία παρουσιάζει 

ανάλογη πορεία διακύμανσης με εκείνη του συνόλου των μέσων -  δράσης, με 

μέγιστη αύξηση το έτος 1998 (38,6 ποσοστιαίες μονάδες αντίστοιχα από το 

προηγούμενο έτος). Αντίστοιχα, η συχνότητα των κατ’ οίκον επισκέψεων στον 

ασθενή παρουσιάζει τάση μείωσης τα έτη 1998 και 2000 με μέγιστη μείωση επίσης 

το έτος 1998 (μείωση κατά 100 ποσοστιαίες μονάδες από το προηγούμενο έτος).

Συμπερασματικά, ως προς την χρήση μέσων -  δράσης για την εφαρμογή 

των μεθόδων Κοινωνικής Εργασίας, διαπιστώνεται ότι:

1) Η Κοινωνική Υπηρεσία ως βασικό μέσο υλοποίησης των στόχων της, 
χρησιμοποιεί ως επί το πλείστον τις συνεντεύξεις εφαρμόζοντάς τες σε κάθε 
περίπτωση (100%) και τις τηλεφωνικές επικοινωνίες με φορείς της 

Κοινότητας σε ποσοστό 58,8%.

2) Τα περισσότερα μέσα -  δράσης που εφαρμόζονται καθόλη την υπό αξιολόγηση 

χρονική περίοδο, εξυπηρετούν τους πελάτες του έτους 1999 σε ποσοστό 24%, 

ενώ τα λιγότερα το έτος 2000 αντίστοιχα με ποσοστό 15,7%.

3) Κατά μέσο όρο αναλογούν 1,6 μέσα -  δράσης ανά περίπτωση 
Κοινωνικής Εργασίας, ενώ αντίστοιχα τα περισσότερα μέσα -  δράσης ανά 

πελάτη Κοινωνικής Υπηρεσίας διαπιστώνονται τα έτη 1998 και 1999 (1,7 μέσα 

-  δράσης ανά πελάτη) αντίστοιχα.
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4) Η μέγιστη αύξηση στη συχνότητα εφαρμογής των μέσων -  δράσης για 
Κοινωνική Εργασία διαπιστώνεται το έτος 2001 (αύξηση 34,4 ποσοστιαίες 

μονάδες εν συγκρίσει με το προηγούμενο έτος).

=> ΛΗΨΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΙΣΤΟΡΙΚΟΥ

α/α ^ \ ' Ε τ ο ς

Συνεργασίες

1997 1998 1999 2000 2001 Σύνολο
δετίας

Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν %
1 Με άμεσα 

ενδιαφερομένους
70 53,8 113 76,4 113 68,9 68 61,8 116 71,6 480 67,3

Ρυθμός Μεταβ. 61 ’4 f 0 3<),8| 7(),6f

2 Με άτομα 
οικογενειακού -  
συγγενικού 
περιβάλλοντος

49 37,7 32 21,6 40 24,4 33 30 39 24,1 193 27

Ρυθμός Μεταβ. >'7 i 25, 17,5| 1ί5,2
t

3 Με φορείς 3 2,3 1 0,7 5 3 0 0 2 1,2 11 1,5
Ρυθμός Μεταβ. 66,7 | 400 ^ 100 “

4 Με τρίτους 8 6,2 2 1,3 6 3,7 9 8,2 5 3,1 30 4,2
Ρυθμός Μεταβ. 7

5Ι
200 ♦ 50 | 44,4¿

5 Σύνολο 130 100 148 100 164 100 110 100 162 100 714 100
Πίνακας 31: Συνεργασίες -  Πληροφόρηση για τη λήψη Κοινωνικού Ιστορικού. 

Πηγή: Ιδία έρευνα

100 

9 0  

β  Ο

τ ο  

β ο 

6 0  

4 0  

3 0  

20 

Ί Ο

1997 1998 1999 2000 »01 ΣΥΝΟΛΟ
Ραβδόγραμμα 35: Συνεργασίες -  Πληροφόρηση για λήψη Κοινωνικού Ιστορικού 

Πηγή: Ιδία έρευνα
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Από το σύνολο των εξυπηρετηθέντων περιπτώσεων κατά την υπό 

αξιολόγηση χρονική περίοδο (714), για την παρέμβαση σε 480 περιπτώσεις 

(67,3%) δίνονται πληροφορίες στους Κοινωνικούς Λειτουργούς από τον ίδιο τον 

πελάτη, σε 193 περιπτώσεις (27%) οι Κοινωνικοί Λειτουργοί συνεργάζονται και 

παίρνουν πληροφορίες από το οικογενειακό -  συγγενικό περιβάλλον του 

εξυπηρετούμενου, σε 11 περιπτώσεις (1,5%) από τοπικούς ή άλλους Φορείς και 

Υπηρεσίες του Νομού και σε 30 περιπτώσεις (4,2%) οι Κοινωνικοί Λειτουργοί 

επικοινωνούν με τρίτους (γείτονες -  συγχωριανούς).

Άμεση συνεργασία με τους ίδιους του ενδιαφερόμενους έχει η Κοινωνική 

Υπηρεσία κατά πλειοψηφία περιπτώσεων τα έτη 1998 και 2001 με ποσοστά 76,4% 

(113/148) και 71,6% (116/162) του συνόλου των εξυπηρετηθέντων ανά έτος 

αντίστοιχα.

Οι περισσότερες πληροφορίες ανά έτος από την οικογένεια -  συγγενείς του 

εξυπηρετούμενου δίνονται το έτος 1997 με ποσοστό 37,7% (49/130), ενώ από 

τρίτους το έτος 2000 με ποσοστό 8,2% (9/110). Η επικοινωνία με φορείς για τη 

λήψη κοινωνικού ιστορικού σπανίζει και φτάνει έως 3% (5/164) το έτος 1999.

Συμπερασματικά, ως προς τη λήψη κοινωνικού ιστορικού του πελάτη, στα 

πλαίσια του θεραπευτικού ρόλου της Νοσοκομειακής Κοινωνικής Εργασίας 

διαπιστώνεται ότι:

1) Οι Κοινωνικοί Λειτουργοί του τμήματος Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ 

εργάζονται στην πλειοψηφία των περιπτώσεων που καλούνται να 

αντιμετωπίσουν κυρίως με τους άμεσα ενδιαφερόμενους (67,3%), λιγότερο 

με άτομα οικογενειακού ή συγγενικού περιβάλλοντος (27%) και ελάχιστα με 

φορείς -  υπηρεσίες της κοινότητας και τρίτους (1,5% και 4,2% αντίστοιχα).

2) Και οι τέσσερις (4) μορφές λήψης Κοινωνικού Ιστορικού παρουσιάζουν 

διακυμάνσεις ανά έτος ως προς τη συχνότητα εφαρμογής τους.
3) Το ποσοστό των περιπτώσεων ανά έτος, στις οποίες λαμβάνεται κοινωνικό 

ιστορικό από τον ίδιο τον πελάτη -  ασθενή είναι αντιστρόφως ανάλογο με τα 

ποσοστά εκείνων των περιπτώσεων στις οποίες το κοινωνικό ιστορικό 

λαμβάνεται με πληροφορίες από το οικογενειακό -  συγγενικό περιβάλλον.
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=> ΕΞΕΛΙΞΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ

3/α ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 1997 1998 1999 2000 2001 Σύνολο

/ΕΤΟΣ δετίας

Ν % %Ν Ν % %Ν Ν % %Ν Ν % %Ν Ν % %Ν Ν %

5ΕΤ. 5ΕΤ. 5ΕΤ. 5ΕΤ. 5ΕΤ.

1 Ολοκλήρωση 

παρέμβασης 

από την ΚΥ με 

δικά της μέσα

60 46,2 20,4 51 34,5 17,3 57 34,8 19,4 42 38,2 14,3 84 51,8 28,6 294 41,2

Ρυθμ. Μεταβολής 15
1

11,8 ί 26,3 100

2 Ολοκλήρωση 

παρέμβασης 

άμεση με τη 

συμμετοχή 

λοιπών φορέων

38 29,2 16,9 57 38,5 25,3 58 35,3 25,8 33 30 14,7 39 24,1 17,3 225 31,5

Ρυθμ. Μεταβολής 50 1,8 τ — 43,1 ̂ 18,1
ί

3 Παραπομπή σε 

άλλο φορέα- 

υπηρεσία για 

παρακολούθηση  

ή

ιδρυ ματοποίηση

32 24,6 16,4 40 27 20,5 49 29,9 25,1 35 31,8 18 39 24,1 20 195 27,3

Ρυθμ. Μεταβολής
___ Ξ_ι_ 22,5 α 28,6 11,4 |

4 Σύνολο ,30 100 18,2 148 100 20,7 164 100 23 110 100 15,4 162 100 22,7 714 100

Πίνακας 32: Εξέλιξη περιστατικών 

Πηγή: Ιδία έρευνα
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Παραπομπή για 
παρακολούθηση Ολοκλήρωση 

παρέμβασης με 
συμμετοχή
τρίτων 3 1 ,5 %

_.._Ικληρώση 
παρέμβασης 
από την ΚΥ με 
δικά της μέσα
4 1 ,2 %

Κυκλικό διάγραμμα 14: Εξέλιξη περιπτώσεων μετά την παρέμβαση 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Ως προς την εξέλιξη των περιπτώσεων που επιλαμβάνεται η Κοινωνική 

Υπηρεσία, διαπιστώνεται ότι από τον συνολικό αριθμό των εξυπηρετηθέντων 

περιπτώσεων κατά την υπό αξιολόγηση χρονική περίοδο (714), σε 294 

περιπτώσεις (41,2%) η παρέμβαση της Κοινωνικής Υπηρεσίας ολοκληρώθηκε από 

την ίδια την Υπηρεσία με δικά της μέσα, σε 225 περιπτώσεις (31,5%) η παρέμβαση 

ολοκληρώθηκε άμεσα με τη συμμετοχή -  συνεργασία λοιπών φορέων και 195 

περιπτώσεις (27,3%) παραπέμπφθησαν για περαιτέρω παρακολούθηση, 

περίθαλψη ή ιδρυματοποίηση σε άλλους φορείς και νοσοκομεία.

Π  ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗ
Π Α Ρ Ε Μ Β Α Σ Η Σ  Α Π Ο  ΚΥ 
ΜΕ ΔΙΚΑ ΤΗΣ ΜΕΣΑ

ΓΊ Ο Λ Ο Κ Λ Η Ρ Ω Σ Η  
ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 
ΜΕ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ 
ΤΡΙΤΩΝ

I I ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ ΓΙΑ
^  ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ - 

ΙΔ Ρ Υ Μ Α Τ Ο Π Ο ΙΗ Σ Η

Ραβδόγραμμα 36 : Εξέλιξη περιπτώσεων 

Πηγή: Ιδία έρευνα
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Από το συνολικό αριθμό εξυπηρετηθέντων περιπτώσεων ανά έτος, τα έτη 

1997, 2000 και 2001, η Κοινωνική Υπηρεσία ολοκληρώνει την παρέμβασή της με 

δικά της μέσα για την πλειοψηφία των περιπτώσεων με ποσοστά 46,2%, 38,2% και 

51,8% αντίστοιχα, ενώ για τα έτη 1998 και 1999 παρατηρείται κυρίως ολοκλήρωση 

της παρέμβασης με συμμετοχή τρίτων με ποσοστά 38,5% και 35,3% αντίστοιχα.

Ενώ για τα έτη 1998 και 1999 διαπιστώνεται μικρή (1998) έως ελάχιστη

(1999) διαφορά στις αναλογίες εκείνων των περιπτώσεων που ολοκληρώνονται 

από την Κοινωνική Υπηρεσία με δικά της μέσα (34,5% και 34,8% αντίστοιχα) και 

εκείνων που ολοκληρώνεται με τη βοήθεια τρίτων (38,5% και 35,3% αντίστοιχα), τα 

έτη 2000 και 2001 (μετεγκατάσταση), παρατηρείται μηδενική (2001) έως μικρή

(2000) διαφορά μεταξύ του ποσοστού των περιπτώσεων στις οποίες 

ολοκληρώνεται η παρέμβαση από την Κοινωνική Υπηρεσία με τη συνεργασία 

λοιπών φορέων και του ποσοστού των περιπτώσεων που δεν ολοκληρώνονται, 

αλλά παραπέμπονται για περίθαλψη (διακομιδή), παρακολούθηση, αλλά και 

ασυλοποίηση σε άλλους φορείς και Νοσοκομεία.

ο / 30  
/ο

20%
□ Ολοκλ.παρέμβ 

από ΚΥ με δικά 
της μέσα

□ Ολοκλ.παρέμβ 
από ΚΥ με 
συμμετοχή 
τρίτων

□ Παραπομπή σε 
άλλο φορέα

Ραβδόγραμμα 37: Εξέλιξη παρέμβασης στο σύνολο των πελατών της πενταετίας 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Ως προς το σύνολο των πελατών της Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ ανά 

κατηγορία παρέμβασης, καθόλη την εξεταζόμενη χρονική περίοδο, διαπιστώνεται: 

ν' Τα περισσότερα περιστατικά της εξεταζόμενης περιόδου, για τα οποία η 

Κοινωνική Υπηρεσία ολοκληρώνει την παρέμβασή της με δικά της μέσα 

διαπιστώνονται το έτος 2001, με ποσοστό 28,6% (84/294) του συνόλου των
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περιστατικών για τα οποία ολοκληρώνεται η παρέμβαση άμεσα από την 

Κοινωνική Υπηρεσία.

^  Τα περισσότερα περιστατικά της εξεταζόμενης περιόδου, για τα οποία η 

Κοινωνική Υπηρεσία ολοκληρώνει την παρέμβασή της με τη συνεργασία 

λοιπών φορέων διαπιστώνονται τα έτη 1998 και 1999, με ποσοστά 25,3% 

(57/225) και 25,8% (58/225) του συνόλου των περιπτώσεων για την 

παρέμβαση των οποίων συμμετέχουν λοιποί φορείς.

^  Τα περισσότερα περιστατικά της πενταετίας που παραπέμπονται σε άλλο 

φορέα ή Νοσοκομείο για περαιτέρω παρακολούθηση, περίθαλψη, 

ιδρυματοποίηση ή ασυλία διαπιστώνονται το έτος 1999 με ποσοστό 25,1% 

(49/195) του συνόλου των περιπτώσεων της πενταετίας που παραπέμπονται 

ανά έτος.

Συμπερασματικά, ως προς την εξέλιξη των εξυπηρετηθέντων

περιπτώσεων διαπιστώνονται τα εξής:

1) Για τη μεγάλη πλειοψηφία των περιπτώσεων, η παρέμβαση ολοκληρώνεται 

(72,7%), είτε με αποκλειστική ευθύνη της κοινωνικής Υπηρεσίας, είτε με 

συμμετοχή λοιπών φορέων της κοινότητας.

2) Μόνο το % σχεδόν της συνολικής κίνησης της Κοινωνικής Υπηρεσίας 

παραπέμπεται (διακομίζεται) για παρακολούθηση, περίθαλψη ή 

ιδρυματοποίηση (27,3%).

3) Για την πλειοψηφία των περιπτώσεων η Κοινωνική Υπηρεσία ολοκληρώνει την 

παρέμβασή της αποκλειστικά με δικά της μέσα (41,2%), για μεγάλο ποσοστό 

περιπτώσεων η παρέμβαση ολοκληρώνεται με τη συμμετοχή λοιπών φορέων 

(31,5%), ενώ για λιγότερες περιπτώσεις χρησιμοποιείται η λύση της περαιτέρω 

παρακολούθησης, περίθαλψης, ιδρυματοποίησης ή ασυλίας (27,3%).

4) Ως προς το ρυθμό μεταβολής της ολοκλήρωσης ή μη της παρέμβασης της 

Κοινωνικής Υπηρεσίας στις εξυπηρετηθείσες περιπτώσεις διαπιστώνεται ότι:

α) Από το έτος 1999 και μετά, οι τρεις μορφές παρέμβασης για βοήθεια στο 

άτομο από την Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝΚ, παρουσιάζουν ανάλογη πορεία 

διακύμανσης.
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β) Η ολοκλήρωση της παρέμβασης της Κοινωνικής Υπηρεσίας με δικά της μέσα 

ακολουθεί σταδιακές αυξομειώσεις με μεγάλη τάση αύξησης το έτος 2001 

(αύξηση 100 ποσοστιαίων μονάδων από προηγούμενο έτος), 

γ) Τόσο η ολοκλήρωση της παρέμβασης της Κοινωνικής Υπηρεσίας με τη 

συμμετοχή τρίτων, όσο και η παραπομπή των περιπτώσεων σε άλλο φορέα για 

παρακολούθηση ή ιδρυματοποίηση ακολουθούν ανάλογη τάση μεταβολής 

καθόλη τη διάρκεια των ετών, με τάση μείωσης το έτος 2000 (μείωση 43,1 και

28,6 ποσοστιαίες μονάδες από προηγούμενο έτος αντίστοιχα, 

δ) Το έτος 1998 παρατηρείται η μεγαλύτερη τάση αύξησης των περιπτώσεων 

στις οποίες η παρέμβαση ολοκληρώνεται από την Κοινωνική Υπηρεσία με τη 

βοήθεια λοιπών φορέων (αύξηση 50 ποσοστιαίων μονάδων συγκριτικά με 

προηγούμενο έτος), καθώς επίσης και η μεγαλύτερη αντίστοιχα αύξηση των 

περιπτώσεων που παραπέμπονται (αύξηση 25 ποσοστιαίες μονάδες 

συγκριτικά με προηγούμενο έτος).

ε) Το έτος 2000 παρατηρείται τάση μείωσης τόσο στις περιπτώσεις στις οποίες 

η Κοινωνική Υπηρεσία ολοκληρώνει την παρέμβασή της, είτε με δικά της μέσα, 

είτε με τη συνεργασία τρίτων, όσο και στις περιπτώσεις που παραπέμπονται για 

περαιτέρω παρακολούθηση, περίθαλψη, ιδρυματοποίηση ή ασυλία, 

στ) Τα έτη 1999 και 2001 αντίστοιχα, παρατηρείται αύξηση στις περιπτώσεις 

που παραπέμπονται, όσο και στις περιπτώσεις στις οποίες η παρέμβαση 

ολοκληρώνεται, είτε με μέσα της Κοινωνικής Υπηρεσίας, είτε με τη συμμετοχή 

λοιπών φορέων.
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ΕΤΟΣ

Κ Α ΤΑ Λ Η ΞΗ

Π Ε Ρ ΙΠ Τ Ω Σ Ε ΙΣ  Π Ο Υ  ΕΚ Λ Ε ΙΣΑ Ν Π Ε Ρ ΙΠ Τ Ω Σ Ε ΙΣ  Π Ο Υ  Π Α Ρ Α Π Ε Μ Π Φ Θ Η Κ Α Ν ΓΕ ΝΙΚΟ
ίΟ Λ Ο
ΤΙΑ Σ

1997 1998 1999 2000 2001 Σ Υ Ν Ο Λ Ο
5Ε ΤΙΑΣ

1997 1998 1999 2000 2001 Σ Υ Ν Ο Λ Ο
5Ε ΤΙΑ Σ

Σ Y ^

5Ε
Α/Α Κ Α ΤΗ ΓΟ Ρ ΙΑ Ν % Ν % Ν % Ν % Ν |% Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν %

1 Η π αρ έμβα σ η  
εξελ ίχθηκε ή 
ολοκληρ ώ θηκε  
επ ιτυ χ ώ ς ή 
ικα νοπ ο ιη τικώ ς

95 96,9 102 94,5 108 )3,9 65 86 ,7 115 ¡93,5

|

485 93 ,5 28 87, 36 90 42 85, 34 87,2 34 87,2 170 87,2 65 91 ,7

Ρυθμός μεταβολής 7 ,4  ΐ 5 ,9  Τ 39 ,8  * 7 6 ,9 | 28 ,6  | 16,7 Τ 2 8 ,6 | 13,3Τ

2 Τα  π ροβ λήμ α τα  
επ α νεμ φ α νίσ τηκ α ν και 
π α ρ α κο λου θο ύντα ι απ ό  
τη ν  ΚΥ

0 0 1 0,9 0 0 5 6,7 1 0,8 7 1,3 0 0 0  |0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 1

Ρυθμός μεταβολής 100 | 80 ^

3 Τα  π ροβ λήμ α τα  
επ α νεμ φ α νίσ τηκ α ν και 
π α ρ α κο λου θο ύντα ι απ ό  
άλλη  Υ π η ρεσ ία

0 0 0 0 0 0 2 2,6 1 0,8 3 0,6 1 3,1 1 2,5 3 6,1 5 14,3 1 2,6 11 | 5,6 14 2

Ρυθμός μεταβολής 50 | 0 200 ^ 6 6 ,7 1 80 |

4 Τα π ροβ λήμ α τα  
επ α νεμ φ α νίσ τηκ α ν και 
δεν π α ρ α κο λου θο ύντα ι 
α π ό καμ ία  Υ π η ρεσ ία

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 0 0 0 0 0 0 I 0

I

0 0 0 0 0 0 0 ί 0

I
Ρυθμός μεταβολής

5 Η π αρ έμβ α σ η  δ ιεκόπ η  
λ ό γ ω  θανάτου ή 
αυτοβ ο ύλω ς απ ό τον  
π ελάτη  ή τους  ο ικείους  
του ή απ ό α δυναμία  
τω ν  φ ορέω ν γ ια  
εξυπ ηρέτησ η

3 3,1 5 4,6 7 6,1 3 4 6 4 ,9 24 4,6 3 9,4 3 7,5 4 8,2 0 0 4 10,2 14 7,2 38 5,3

Ρυθμός μεταβολής 66,7 * 40  | 57,1 | 1 0 0 | 0 33,3 | 100 I
Τ

Σ Υ Ν Ο Λ Ο 98 18,9

____
108 20 ,8 115 £2,1 75 Ρ 14“ 123 23, 519 72 ,7 32 116, 40 20 ,5 49 25, 35 18 39 20 195 27 ,3 —

X

Ο Ο

Ρ υθμός μεταβολής 10,2 | 6 ,5  | 34 ,8  | 64  ί 25  | 22 ,5  | 28 ,6 | 11 ,4γ

Πίνακας 33: Κατάληξη περιπτώσεων μετά τη λήξη της παρέμβασης

Πηγή: Ιδία έρευνα
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Ο  Εξελίχθηκαν η  ολοκληρώ θηκαν  
εττ ιτυχώς

■  Ε π ανεμφ ά νιση  προβλημάτω ν και 
π α ρ α κο λο ύ θη σ η  α π ό  την ΚΥ

Ο  Ε π ανεμφ ά νιση  π ροβλημάτω ν και 
π α ρ α κο λο ύ θη σ η  α π ό  άλλη  Υ π η ρ εσ ία

Ο  Ε π ανεμφ ά νιση  προβλημάτω ν χωρίς 
καμία π α ρ α κο λο ύ θη σ η

■  Δ ια κ ο π ή  π αρ έμβασ ης

□  Γεν ικό  σ ύνο λο

Ως προς την κατάληξη των περιστατικών, διαπιστώνουμε ότι από τον 

συνολικό αριθμό των εξυπηρετηθέντων περιπτώσεων, που δέχεται η Κοινωνική 

Υπηρεσία του ΓΝΚ, καθόλη τη διάρκεια της εξεταζομένης περιόδου, το 72,3% 

(519/714) αυτών έκλεισαν με τη συμβολή των Κοινωνικών Λειτουργών, ενώ το 

27,3% (195/714) παραπέμπθηκαν σε άλλο φορέα ή Νοσοκομείο για

παρακολούθηση, περίθαλψη, ιδρυματοποίηση ή ασυλία.

Ως προς την κατάληξη των περιπτώσεων αναλυτικότερα, διαπιστώνουμε ότι 

από τον συνολικό αριθμό των εξυπηρετηθέντων περιπτώσεων, κατά την υπό 

αξιολόγηση χρονική περίοδο (714 περιπτώσεις), 655 περιπτώσεις (91,7%) 

εξελίχτηκαν ή ολοκληρώθηκαν επιτυχώς ή ικανοποιητικώς, 7 περιπτώσεις (1%) 

ξαναπαρουσιάστηκαν και εξετάζονται από την Κοινωνική Υπηρεσία, 14 

περιπτώσεις (2%) ξαναπαρουσιάστηκαν και παραπέμπφθησαν σε άλλη Υπηρεσία 

και 38 περιπτώσεις (5,3%) δεν ολοκληρώθηκαν λόγω θανάτου, αδυναμίας φορέων 

ή της Κοινωνικής Υπηρεσίας να προσφέρουν βοήθεια ή άρνησης του πελάτη ή των 

οικείων του για συνέχιση της παρέμβασης.

Αναλυτικά, από το συνολικό αριθμό των εξυπηρετηθέντων περιπτώσεων 

που έκλεισαν, είτε μόνο με την παρέμβαση της Κοινωνικής Υπηρεσίας με δικά της 

μέσα, είτε με τη συνεργασία άλλων φορέων (519 περιπτώσεις), 485 περιπτώσεις 

(93,5%) εξελίχτηκαν ή ολοκληρώθηκαν επιτυχώς ή ικανοποιητικώς, σε 7 

περιπτώσεις (1,3%) τα προβλήματα ξαναεμφανίστηκαν και παρακολουθούντο

Ραβδόγραμμα 38: Κατάληξη περιπτώσεων 

Πηγή: Ιδία έρευνα
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τακτικά από την Κοινωνική Υπηρεσία, σε 3 περιπτώσεις (0,6%) τα προβλήματα 

ξαναεμφανίστηκαν και παρακολουθούντο τακτικά από άλλη Υπηρεσία, ενώ σε 24 

περιπτώσεις (4,6%) η παρέμβαση διεκόπη λόγω θανάτου, διακοπής συνεργασίας 

από τον πελάτη ή τους οικείους του ή από αδυναμία των φορέων ή της ίδιας της 

Κοινωνικής Υπηρεσίας να προσφέρει βοήθεια.

Από τον συνολικό αριθμό των εξυπηρετηθέντων περιπτώσεων που 

παραπέμφθησαν για παρακολούθηση ή ιδρυματοποίηση (195 περιπτώσεις), 170 

περιπτώσεις (87,2%) ολοκληρώθηκαν επιτυχώς ή ικανοποιητικούς, 11 περιπτώσεις 

(5,6%) ξαναζήτησαν βοήθεια και παραπέμφθησαν σε άλλη Υπηρεσία και σε 14 

περιπτώσεις (7,2%) διεκόπη η παρέμβαση λόγω θανάτου, αδυναμίας φορέων να 

προσφέρουν βοήθεια ή από άρνηση του πελάτη ή των οικείων του να δεχθεί 

βοήθεια.

□ Περιπτώσεις 
που έκλεισαν

□ Περιπτώσεις 
που
παραπέμπφθηκαν

1997 1998 1999 20 00  2001

ΕΤΟ Σ

Ραβδόγραμμα 39: Κατάληξη περιπτώσεων ανά έτος 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Ανά κατηγορία αναλυτικά, διαπιστώνεται ότι το έτος 2001 παρατηρείται το 

μεγαλύτερο ποσοστό των περιπτώσεων που έκλεισαν ύστερα από την παρέμβαση 

των Κοινωνικών Λειτουργών (23,7% -123/519), κυρίως εξαιτίας της αυξημένης 

ροής πελατών στην Κοινωνική Υπηρεσία το συγκεκριμένο έτος. Το έτος 2000, 

αντίθετα, παρατηρείται το μικρότερο ποσοστό από το σύνολο των περιπτώσεων 

κατά περίπτωση που έκλεισαν (14,5% -75/519), κυρίως λόγω της μειωμένης 

προσέλευσης πελατών στην Κοινωνική Υπηρεσία για το έτος αυτό. Αντίστοιχα, το 

έτος 1999 παρατηρείται το μεγαλύτερο ποσοστό περιπτώσεων που έχουν
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παραπεμπφθεί σε άλλο Φορέα ή Υπηρεσία για περίθαλψη, παρακολούθηση, 

ιδρυματοποίηση ή ασυλία (25,1% - 49/195).

Ως προς τη μεταβολή της επιτυχούς ή μη κατάληξης των περιπτώσεων 

που επιμελούνται οι Κοινωνικοί Λειτουργοί του ΓΝΚ διαπιστώνονται τα εξής: 

ν' Τόσο οι περιπτώσεις που έκλεισαν με την επιτυχή παρέμβαση των Κοινωνικών 

Λειτουργών, όσο και εκείνες που παραπέμπθηκαν με επίσης επιτυχή 

αποτελέσματα, ύστερα από την παρέμβαση, ακολουθούν ανάλογη πορεία 

διακύμανσης με τάσεις αύξησης έως το έτος 1999, τάση αντίστοιχα μείωσης το 

έτος 2000 και αυξητική τάση ξανά το έτος 2001. 

ν' Από τις περιπτώσεις που έκλεισαν, τόσο εκείνες που ολοκληρώθηκαν 

ικανοποιητικούς ή επιτυχώς, όσο και εκείνες στις οποίες η παρέμβαση διεκόπη, 

είτε λόγω θανάτου, είτε αδυναμίας των φορέων ή της ιδίας της Υπηρεσίας να 

λύσει το πρόβλημα, είτε λόγω άρνησης βοήθειας του ιδίου του πελάτη ή των 

οικείων του, ακολουθούν ανάλογη πορεία διακύμανσης, με τάσεις αύξησης έως 

το έτος 1999, τάση αντίστοιχα μείωσης το έτος 2000 και αυξητική τάση ξανά το 

έτος 2001.

ν' Το έτος 2001 παρατηρείται η μεγαλύτερη αύξηση στις περιπτώσεις που 

έκλεισαν, τόσο σ’ εκείνες στις οποίες η παρέμβαση των Κοινωνικών 

Λειτουργών ολοκληρώθηκε ή εξελίχθηκε ικανοποιητικούς ή επιτυχώς (αύξηση 

76,9 ποσοστιαίες μονάδες εν συγκρίσει με το προηγούμενο έτος), όσο και σ’ 

εκείνες που η παρέμβαση διεκόπη για διαφορετικούς λόγους σε κάθε 

περίπτωση (αύξηση 100 ποσοστιαίες μονάδες εν συγκρίσει με το προηγούμενο 

έτος). Αυτό συμβαίνει λόγω αύξησης της προσέλευσης πελατών στην 

Κοινωνική Υπηρεσία για το έτος αυτό, εξαιτίας της αντίστοιχης αύξησης των 

ασθενών του Νοσοκομείου (αύξηση κλινών, δημιουργία νέων τμημάτων και 

κλινικών).

ν' Από τις περιπτώσεις που παραπέμπφθηκαν, η μεγαλύτερη αύξηση εκείνων 

στις οποίες η παρέμβαση ολοκληρώθηκε ικανοποιητικούς ή επιτυχώς 

διαπιστώνεται το έτος 1998 ( αύξηση 28,6 ποσοστιαίες μονάδες εν συγκρίσει με 

το προηγούμενο έτος), η μεγαλύτερη αύξηση εκείνων των περιπτώσεων στις 

οποίες τα προβλήματα ξαναεμφανίστηκαν και παρακολουθούνται από άλλη 

Υπηρεσία παρατηρείται το έτος 1999 ( αύξηση 200 ποσοστιαίες μονάδες εν 

συγκρίσει με το προηγούμενο έτος), ενώ για τις περιπτώσεις στις οποίες η 

παρέμβαση διεκόπη λόγω θανάτου, διακοπής συνεργασίας με πρωτοβουλία
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του πελάτη ή αδυναμίας των Υπηρεσιών να προσφέρουν βοήθεια, 

παρατηρείται αύξηση το έτος 1999 (33,3 ποσοστιαίες μονάδες) και μεγάλη 

μείωση το έτος 2000 (μείωση 100 ποσοστιαίες μονάδες εν συγκρίσει με το 

προηγούμενο έτος).

Συμπερασματικά, ως προς την κατάληξη των περιπτώσεων ύστερα από

την παρέμβαση της Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ, διαπιστώνονται τα εξής:

1) Από τον συνολικό αριθμό των εξυπηρετηθέντων περιπτώσεων, που δέχεται η 

Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝΚ, καθόλη τη διάρκεια της εξεταζομένης περιόδου, 

η μεγάλη πλειοψηφία αυτών έκλεισαν με τη συμβολή των Κοινωνικών 

Λειτουργών (72,3%), ενώ μόνο το 27,3% παραπέμπθηκε σε άλλο φορέα ή 

Νοσοκομείο για παρακολούθηση, περίθαλψη, ιδρυματοποίηση ή ασυλία.

2) Η απόλυτη σχεδόν πλειοψηφία των εξυπηρετηθέντων περιπτώσεων μετά την 

παρέμβαση για βοήθεια των Κοινωνικών Λειτουργών, καθόλη τη διάρκεια της 

εξεταζομένης περιόδου, εξελίχθηκε ή ολοκληρώθηκε επιτυχώς ή 

ικανοποιητικώς (91,7%).

3) Από το σύνολο των περιπτώσεων που έκλεισαν μετά το πέρας της 

παρέμβασης, οι περισσότερες περιπτώσεις ολοκληρώθηκαν ή εξελίχθηκαν 

επιτυχώς ή ικανοποιητικώς (93,5%), ενώ από εκείνες που παραπέμπθησαν για 

περαιτέρω περίθαλψη, παρακολούθηση ή ιδρυματοποίηση, οι περισσότερες 

επίσης ολοκληρώθηκαν επιτυχώς ή ικανοποιητικώς (87,2%).

4) Η πλειοψηφία των περιπτώσεων που εξελίχθηκαν ή ολοκληρώθηκαν επιτυχώς 

ή ικανοποιητικώς (91,7% - 65/714), είναι κυρίως από εκείνες τις περιπτώσεις 

που η Κοινωνική Υπηρεσία έκλεισε άμεσα με δικά της μέσα την παρέμβαση ή 

με συνεργασία λοιπών φορέων (74% - 485/655) και όχι μέσω παραπομπής 

προς ιδρυματοποίηση (26% - 170/655).

5) Οι περισσότερες περιπτώσεις που έκλεισαν άμεσα μετά την ολοκλήρωση της 

παρέμβασης από τους Κοινωνικούς Λειτουργούς παρατηρούνται το έτος 2001 

(23,7%), κυρίως εξαιτίας της αυξημένης ροής πελατών προς την Κοινωνική 

Υπηρεσία το συγκεκριμένο έτος, καθώς και από την αύξηση των ασθενών του 

Νοσοκομείου ύστερα από την αύξηση των εγκατεστημένων κλινών, ενώ οι 

περισσότερες αντίστοιχα περιπτώσεις παραπομπών για περαιτέρω έλεγχο 

παρατηρούνται το έτος 1999 (25,1%).
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6) Τόσο οι περιπτώσεις που έκλεισαν, όσο και οι περιπτώσεις που 

παραπέμπφθηκαν στο σύνολό τους αλλά και στο σύνολο των περιπτώσεων 

που ολοκληρώθηκαν επιτυχώς, ακολουθούν ανάλογη τάση μεταβολής ανά έτος 

με τάσεις αύξησης για όλα τα έτη, εκτός του έτους 2000 όπου παρατηρείται 

μείωση και στις δύο κατηγορίες περιπτώσεων.

7) Το έτος 2001 παρατηρείται η μεγαλύτερη αύξηση στις περιπτώσεις που 

έκλεισαν, τόσο σ’ εκείνες στις οποίες η παρέμβαση των Κοινωνικών 

Λειτουργών ολοκληρώθηκε ή εξελίχθηκε ικανοποιητικούς ή επιτυχώς, όσο και σ’ 

εκείνες που η παρέμβαση διεκόπη για διαφορετικούς λόγους σε κάθε 

περίπτωση. Αυτό συμβαίνει λόγω αύξησης της προσέλευσης πελατών στην 

Κοινωνική Υπηρεσία για το έτος αυτό, εξαιτίας της αντίστοιχης αύξησης των 

ασθενών του Νοσοκομείου (αύξηση κλινών, δημιουργία νέων τμημάτων και 

κλινικών).

8) Από τις περιπτώσεις που παραπέμπφθηκαν, η μεγαλύτερη αύξηση εκείνων 

στις οποίες η παρέμβαση ολοκληρώθηκε ικανοποιητικούς ή επιτυχώς 

διαπιστώνεται το έτος 1998, η μεγαλύτερη αύξηση εκείνων των περιπτώσεων 

στις οποίες τα προβλήματα ξαναεμφανίστηκαν και παρακολουθούνται από άλλη 

Υπηρεσία παρατηρείται το έτος 1999, ενώ για τις περιπτώσεις στις οποίες η 

παρέμβαση διεκόπη λόγω θανάτου, διακοπής συνεργασίας με πρωτοβουλία 

του πελάτη ή αδυναμίας των Υπηρεσιών να προσφέρουν βοήθεια, 

παρατηρείται αύξηση επίσης το έτος 1999 και μεγάλη μείωση το έτος 2000.
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=> ΚΕΟ

Ραβδόγραμμα 40: Ομάδα ψυχολογικής υποστήριξης 

Πηγή: Ιδία έρευνα

Από το σύνολο των εξυπηρετηθέντων περιπτώσεων (714) σε 9 περιπτώσεις 

εφαρμόζεται η μέθοδος ΚΕΟ, με παραπομπή αυτών στην ομάδα ψυχολογικής 

υποστήριξης. Από τις περιπτώσεις αυτές 3 είναι άρρενες (33,3%) και 6 θήλεις 

(66,7%). Από αυτούς 2 άτομα είναι παιδιά έως 14 ετών (22,2%), 2 ηλικίας 15-29 

ετών (22,2%), 3 άτομα είναι ηλικίας 30-44 ετών (33,3%) και 2 άτομα μεταξύ 45-64 

ετών (22,2%). Ως προς την εργασιακή τους κατάσταση 3 είναι εργαζόμενοι 

(33,3%), 3 άνεργοι (33,3%), 1 συνταξιούχος (11,1%) και 2 μαθητές (22,2%). Ως 

προς την οικογενειακή τους κατάσταση, 5 είναι άγαμοι (55,6%) και 4 έγγαμοι 

(44,4%). Ως προς το ασφαλιστικό τους ταμείο, 5 είναι ασφαλισμένοι στο ΙΚΑ 

(55,6%), 1 στον ΟΓΑ (11,1%) και 3 σε λοιπά ταμεία (33,3%).

Η ένταξή τους στην Ομάδα ψυχολογικής υποστήριξης έγινε προκειμένου να 

αντιμετωπιστούν προβλήματα σωματικής υγείας (6 περιπτώσεις 66,7%), 

προβλήματα ψυχικής υγείας (2 περιπτώσεις 22,2%) και ιδιαίτερα ψυχοκοινωνικά 

προβλήματα (χρήση τοξικών ουσιών) (1 περίπτωση 11,1%)

Συμπερασματικά, ως προς τα άτομα που αποτέλεσαν την Ομάδα 

Ψυχολογικής Υποστήριξης, διαπιστώνεται ότι: 

ν' Αποτελείται κυρίως από θήλεις.

ν' Η ηλικία, η εργασιακή κατάσταση, καθώς και η οικογενειακή κατάσταση δεν 

παίζουν ενεργό ρόλο στην ένταξη των μελών στην ομάδα.

284



ν' Τα περισσότερα μέλη της ομάδας είναι κυρίως ασφαλισμένοι του ΙΚΑ. 

ν' Η ένταξή τους στην ομάδα έγινε κυρίως με κριτήριο τα προβλήματα 

υγείας του μέλους, τα περισσότερα εκ των οποίων είναι προβλήματα 

σωματικής υγείας (66,7%).
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ

Από τα συγκεντρωθέντα στοιχεία της παρούσας μελέτης πηγάζουν τα εξής 

συμπεράσματα -  παρατηρήσεις:

ΠΕΛΑΤΕΣ

=> Η μεγαλύτερη προσέλευση πελατών παρουσιάζεται τα έτη 1999 (23%) και 

2001 (22,7%). Οι αλλαγές που επέφερε η αναμόρφωση του Οργανισμού του 

Νοσοκομείου, με τη δημιουργία νέων κλινικών και την εγκατάσταση νέων 

κλινών, καθώς και η στέγαση του Νοσοκομείου σε νέο μεγαλύτερο σε έκταση 

κτίριο, είχαν επίδραση στον αριθμό των ατόμων που επισκεφθήκαν το τμήμα 

ζητώντας υπηρεσίες βοήθειας. Αντίθετα το έτος 2000, που πραγματοποιήθηκε 

η μετεγκατάσταση του ΓΝ στο νέο κτίριο, είναι η χρονική περίοδος με τη 

λιγότερη προσέλευση πελατών (15,4%).

ΦΥΛΟ

=> Οι πελάτες του τμήματος Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ είναι κυρίως 

γυναίκες με ποσοστό 60,8%. Η αναλογία ανδρών -  γυναικών είναι 2/3.

=> Από το σύνολο των πελατών ανά έτος, η μεγαλύτερη προσέλευση γυναικών 

παρουσιάζεται τα έτη 1998 και 1999 (67% και 65,9% αντίστοιχα), κυρίως λόγω 

αυξημένης παρουσίας ασθενών στη Γυναικολογική Κλινική, ενώ η μεγαλύτερη 

προσέλευση ανδρών παρουσιάζεται τα έτη 2000 και 2001, με τη λειτουργία του 

Νοσοκομείου στη νέα του θέση.

=> Από το σύνολο των ανδρών πελατών που επισκέπτονται το τμήμα 

Κοινωνικής Υπηρεσίας καθόλη την εξεταζόμενη περίοδο, η μεγαλύτερη 

προσέλευση αυτών πραγματοποιείται το έτος 2001 (24,6%), ενώ αντίθετα από 

τη συνολική ροή γυναικών της πενταετίας, η μεγαλύτερη προσέλευση
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πραγματοποιείται το έτος 1999 (24,9%), λόγω αύξησης των ανεπιθύμητων 

κυήσεων και των λοιπών περιστατικών στη Γυναικολογική Κλινική.

=> Ο ρυθμός μεταβολής της ροής πελατών στην Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝ 

Καλαμάτας ακολουθεί τις μεταβολές της ροής του συνόλου των γυναικών 

εξυπηρετηθέντων ανά έτος.

ΚΑΤΑΓΩΓΗ

=> Η Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝΚ εξυπηρετεί κυρίως Έλληνες (85,6%).

=> Μεγάλο ποσοστό των Ελλήνων πελατών είναι αθίγγανοι της φυλής των 

Rom.

=> Η απόλυτη σχεδόν πλειοψηφία των αλλοδαπών πελατών της 

Κοινωνικής Υπηρεσίας προέρχονται από τις χώρες της Βαλκανικής 

Χερσονήσου.

=> Το ήμισυ του συνόλου των αλλοδαπών πελατών της Κοινωνικής Υπηρεσίας 

έχει ως χώρα προέλευσης και καταγωγής την Αλβανία (49,5%).

=> Αυξάνονται τα ποσοστά των Ελλήνων πελατών ανά έτος για τα περισσότερα 

έτη.

=> Το έτος 2001 η απόλυτη σχεδόν πλειοψηφία των εξυπηρετηθέντων 

περιπτώσεων είναι Έλληνες (96,3%).

ΗΛΙΚΙΑ

=> Η πλειοψηφία των πελατών ανήκει στην παραγωγική- μέση ηλικία, είναι 

δηλαδή μεταξύ 30-64 ετών (38,5%).

=> Σε κάθε γενική ηλικιακή ομάδα πλειοψηφεί η παρουσία των γυναικών 

εξυπηρετηθέντων.

=> Υπάρχει έντονη τάση μείωσης της διαφοράς μεταξύ του ποσοστού 

προσέλευσης ανδρών και γυναικών χρηστών των κοινωνικών υπηρεσιών 

που προσφέρει το εν λόγω τμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας ανά κατηγορία 

ηλικιών. Έτσι, στις νεαρές ηλικίες υπάρχει πολύ μεγάλη πλειοψηφία γυναικών
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εξυπηρετηθέντων (75,6%), κυρίως λόγω της παρουσίας αθιγγάνων, οι οποίες 

είτε παντρεύονται στην προεφηβική τους ηλικία (12-13 ετών), είτε είναι 

αδήλωτες στο Ληξιαρχείο (και εκείνες και τα νεογνά τους), είτε είναι άγαμες 

μητέρες, με συνέπεια τη μεγάλη παρουσία αυτών στην Γυναικολογική Κλινική 

και εν συνεχεία στην Κοινωνική Υπηρεσία. Αντίθετα, η διαφορά του ποσοστού 

προσέλευσης ανά φύλο εξυπηρετούμενου φθίνει πολύ τείνοντας να μηδενιστεί 

με το πέρασμα των πελατών στην Τρίτη ηλικία, γιατί το φύλο δεν επηρεάζει τη 

μοναχικότητα ή την αδυναμία αυτοεξυπηρέτησης των υπερηλίκων κυρίως 

ατόμων.

=> Από το συνολικό αριθμό των ανδρών εξυπηρετηθέντων, καθόλη την 

εξεταζόμενη περίοδο, η πλειοψηφία τους (45,3%) - σχεδόν το ήμισυ του 

συνόλου - είναι άτομα μέσης ηλικίας (30-64 ετών).

=> Από το συνολικό αριθμό των γυναικών εξυπηρετηθέντων, καθόλη την 

εξεταζόμενη περίοδο, η πλειοψηφία αυτών (43,5%) είναι άτομα νεαρής ηλικίας 

(0-29 ετών).

Ανά ειδική κατηγορία ηλικιακών ομάδων των πελατών διαπιστώνουμε:

=> Η μεγαλύτερη προσέλευση πελατών στην Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝ 

Καλαμάτας γίνεται από άτομα ηλικίας 15-29 ετών (25,9%).

=> Από το συνολικό αριθμό των ανδρών πελατών καθόλη τη διάρκεια της 

εξεταζομένης περιόδου, το μεγαλύτερο ποσοστό είναι ηλικίας 45-64 ετών.

=> Από το συνολικό αριθμό των γυναικών που επισκέπτονται την Κοινωνική 

Υπηρεσία, καθόλη τη διάρκεια της εξεταζομένης περιόδου, η πλειοψηφία αυτών 

είναι ηλικίας 15-29 ετών (34,8%).

=> Η πλειοψηφία πελατών εφηβικής και νεαρής ηλικίας (15-29 ετών) επικρατεί 

για κάθε έτος.

=> Κατά τη μεταφορά του Νοσοκομείου στη νέα του θέση (έτος 2000) 

σημειώνονται:

θ) Μείωση του ποσοστού των πελατών ηλικίας 15-29 ετών 

ό) Μεγάλη μείωση του ποσοστού των ηλικιωμένων πελατών για να 

αυξηθούν ξανά το επόμενο έτος (2001).
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=> Στα ποσοστά των πελατών ηλικίας 15-29 ετών παρατηρείται σταδιακή τάση 

μείωσης έως το έτος 2000, ενώ από το έτος 2001 το ποσοστό αυξάνεται και 

πάλι.

=> Διαπιστώνεται μεγαλύτερη αναλογία πελατών τέταρτης ηλικίας (75 ετών και 

άνω, 16,8%), έναντι των πελατών τρίτης ηλικίας (65-74 ετών, 9,7%).

=> Πλέον του ήμισυ του ποσοστού των γυναικών που κάνουν χρήση των 

κοινωνικών υπηρεσιών του ΓΝ Καλαμάτας είναι γυναίκες αναπαραγωγικής 

ηλικίας.

=> Στις ηλικίες μεταξύ 15-29 ετών και 75 ετών και άνω παρατηρείται αύξηση 

των γυναικών, καθώς και του συνόλου των πελατών εξυπηρετηθέντων, ενώ 

αντίστοιχα παρατηρείται μείωση αυτών στις ηλικίες μεταξύ 30-74 ετών. 

Αντίθετα, αυξάνονται οι άνδρες εξυπηρετούμενοι ηλικίας μεταξύ 15-64 ετών, 

καθώς και εκείνοι άνω των 75 ετών.

=> Το μέγεθος του συνολικού αριθμού των πελατών που θα επισκεφτεί το 

τμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας κατ’ έτος εξαρτάται κυρίως από το σύνολο των 

γυναικών πελατών.

=> Στις ηλικίες μεταξύ 15-29 ετών και 75 ετών και άνω υπάρχει ανάλογη τάση 

διακύμανσης μεταξύ ανδρών, γυναικών και του συνόλου των πελατών κατ’ 

έτος.

=> Παρατηρείται ο ίδιος αριθμός εξυπηρετηθέντων στις ηλικίες 65-74 ετών κατ’ 

έτος (με μηδενική μεταβολή στη ροή πελατών κατ’ έτος).

=> Τα έτη 1998 και 1999 εξυπηρετούνται ο ίδιος αριθμός πελατών σε αρκετές 

ηλικιακές ομάδες (0-14, 30-44, 65-74 ετών), ο ίδιος αριθμός γυναικών στις 

ηλικίες μεταξύ 30-44 και 45-64 ετών και ο ίδιος αντίστοιχα αριθμός ανδρών 

πελατών ηλικίας 30-44 ετών.

=> Το 2001 παρατηρείται η μεγαλύτερη αύξηση γυναικών αναπαραγωγικής 

ηλικίας (15-44 ετών).
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ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

=> Οι πελάτες της Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ στην απόλυτη 

πλειοψηφία τους ανήκουν σε χαμηλά οικονομικά στρώματα και 

προέρχονται κυρίως από αγροτική και εργατική οικογένεια.

=> Τόσο οι οικονομικά ενεργοί, όσο και οι οικονομικά ανενεργοί, προσέρχονται 

στην Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝΚ με την ίδια συχνότητα (~ 50%).

=> Το ήμισυ του συνόλου των πελατών της Κοινωνικής Υπηρεσίας είναι άτομα 

άνευ εισοδήματος (49,6% - άνεργοι, ΑΜΕΑ, μαθητές -  σπουδαστές -  

στρατιώτες, οικοκυρές), η συντριπτική πλειοψηφία των οποίων είναι γυναίκες 

(71,5%).

=> Το υπόλοιπο ήμισυ του συνόλου των πελατών της Κοινωνικής Υπηρεσίας 

που διαθέτει κάποια μορφή εισοδήματος (50,4%), αποτελείται κυρίως από 

συνταξιούχους, οικιακές βοηθούς ή αγρότες. Στην κατηγορία αυτή η αναλογία 

ανδρών -  γυναικών είναι 1:1.

=> Κατά τη διάρκεια των ετών έως το έτος 2000, μειώνεται σταδιακά το 

ποσοστό των πελατών με εισόδημα και αυξάνεται το ποσοστό εκείνων που δεν 

διαθέτουν κανέναν οικονομικό πόρο. Από το έτος 2001, αντίθετα, υπάρχει μικρή 

αυξητική τάση των πελατών με εισόδημα και τάσεις μείωσης των οικονομικά 

ανενεργών.

:=> Η πλειοψηφία των πελατών της Κοινωνικής Υπηρεσίας (τόσο οι 

άνδρες, όσο και οι γυναίκες ), είναι κυρίως συνταξιούχοι (28,2%) και 

άνεργοι (23,5%).

=> Από το σύνολο των ανδρών εξυπηρετηθέντων που επιζητούν βοήθεια από 

την Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝΚ, η πλειοψηφία τους είναι άτομα με εισόδημα 

(63,9%), κυρίως συνταξιούχοι (35,7%) και εργαζόμενοι (28,2%), ενώ η 

πλειοψηφία των γυναικών εξυπηρετηθέντων δεν διαθέτουν οικονομικούς 

πόρους (58,3%) και είναι κυρίως άνεργες (23,5%) και νοικοκυρές (21,2%). Από 

αυτές που διαθέτουν εισόδημα, οι περισσότερες είναι συνταξιούχες (23,3%).

=> Ως προς την τάση μεταβολής της ροής πελατών ως προς το εισόδημα, 

παρατηρείται ανάλογη διακύμανση μεταξύ οικονομικά ενεργών και 

οικονομικά μη ενεργών πελατών.

=> Η τάση μεταβολής της προσέλευσης πελατών ως προς το σύνολό 

τους ως προς την εργασιακή τους κατάσταση, είναι αντιστρόφως
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ανάλογη με την τάση μεταβολής της προσέλευσης γυναικών και ανάλογη 

αντίστοιχα με την τάση μεταβολής της προσέλευσης ανδρών πελατών 

στην Κοινωνική Υπηρεσία. Έτσι η ελάχιστη μείωση του συνόλου των 

πελατών άνευ εισοδήματος, αντισταθμίζεται με μείωση της προσέλευσης 

ανδρών πελατών (μείωση κατά 43,6 ποσοστιαίες μονάδες) και αύξηση 

αντίστοιχα της προσέλευσης γυναικών (αύξηση κατά 39,8 ποσοστιαίες μονάδες 

από την προσέλευση γυναικών με εισόδημα).

ΤΑΜΕΙΟ

=> Η πλειοψηφία των πελατών της Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ είναι 

κυρίως ανασφάλιστα άτομα με ποσοστό 44% (314/714), εκ των οποίων οι 

περισσότεροι επιζητούν προσωρινή ασφάλιση από το Ταμείο Προνοίας, 

βγάζοντας με παρέμβαση των Κοινωνικών Λειτουργών βιβλιάριο ή χαρτί 

απορίας (72,6% - 228/314), ενώ το υπόλοιπο 27,4% (86/314) είναι ήδη 

προσωρινά ασφαλισμένο από την Πρόνοια. Περίπου ένας στους δύο 

πελάτες, δηλαδή, της Κοινωνικής Υπηρεσίας είναι ανασφάλιστος (1/2).

=> Οι ήδη έχοντες πιστοποιητικό απορίας, επανέρχονται στο τμήμα κατά 

καιρούς για διαφορετικούς λόγους, χρήζοντας νέα παρέμβαση από τους 

Κοινωνικούς Λειτουργούς.

=> Από τους ασφαλισμένους πελάτες σε ασφαλιστικά ταμεία, η πλειοψηφία 

τους έχει ως ασφαλιστικό φορέα τον ΟΓΑ με ποσοστό 32,4% (231/714). 

Δηλαδή, ένας στους τρεις πελάτες Κοινωνικής Υπηρεσίας είναι 

ασφαλισμένος στον ΟΓΑ (1/3).

=> Για κάθε έτος έως το έτος 2000, η πλειοψηφία των πελατών της Κοινωνικής 

Υπηρεσίας είναι ανασφάλιστα άτομα (47%, 50,7%, 48% και 51% του συνόλου 

των πελατών για το αντίστοιχο έτος), ενώ αντίθετα το έτος 2001 οι περισσότεροι 

πελάτες είναι ασφαλισμένοι, κατά πλειοψηφία στον ΟΓΑ (38,3%) και εν 

συνεχεία στο ΙΚΑ (23,4%).
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ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

=> Οι πελάτες της Κοινωνικής Υπηρεσίας είναι κατά βάση άγαμοι (39,2%). Η 

πλειοψηφία των αγάμων πελατών είναι κυρίως θήλεις νεαρής ηλικίας, οι οποίες 

τεκνοποίησαν εκτός γάμου, άτομα επίσης νεαρής ηλικίας που κάνουν 

απόπειρες αυτοκτονίας, χρήστες τοξικών ουσιών, ΑΜΕΑ και ασθενείς με 

Μεσογειακή Αναιμία.

=> Σημαντικό ποσοστό των πελατών είναι έγγαμοι (33,6%). Πρόκειται κυρίως 

για αθίγγανες μητέρες που είναι αδήλωτες στο Ληξιαρχείο και έχουν παντελή 

έλλειψη στοιχειών ταυτότητας, ανασφάλιστα άτομα και οικονομικά αδύναμοι.

=> Αρκετά είναι τα μοναχικά άτομα (27,6%), συνήθως μοναχικοί υπερήλικες, 

κυρίως χήροι με αδυναμία αυτοεξυπηρέτησης που ζητούν βοήθεια από τους 

Κοινωνικούς Λειτουργούς, συνήθως προερχόμενοι από την Ορθοπεδική 

Κλινική του Νοσοκομείου, για ιδρυματοποίηση, ασυλιακή φροντίδα ή 

μετακίνηση σε Οίκους Ευγηρίας ή Γηροκομεία.

=> Η πλειοψηφία των ανδρών εξυπηρετηθέντων είναι κυρίως άγαμοι (42,2%) 

και μοναχικοί (36,8%). Αντίθετα υπάρχει η ίδια αναλογία προσέλευσης άγαμων 

και έγγαμων γυναικών (37,3% και 37,1% αντίστοιχα -  αναλογία 1:1).

=> Διαπιστώνεται ότι η ροή μοναχικών υπερήλικων ατόμων δεν επηρεάζεται 

από το φύλο των πελατών. Έτσι δεν υπάρχει σημαντική διαφορά στις αναλογίες 

ανδρών (47,7%) και γυναικών (52,3%) μοναχικών ατόμων στο σύνολό τους.

ΠΑΡΑΠΟΜΠΕΣ

=> Η μεγάλη πλειοψηφία των πελατών της Κοινωνικής Υπηρεσίας είναι κυρίως 

ασθενείς του ιδίου Νοσοκομείου (77,3%).

=> Οι αλλαγές που επέφερε η αναμόρφωση του Οργανισμού του Νοσοκομείου 

και η μεταφορά του στις νέες εγκαταστάσεις, είχαν επίδραση στην ροή πελατών 

προς την Κοινωνική Υπηρεσία. Έτσι, λόγω της αύξησης των εσωτερικών 

ασθενών του Νοσοκομείου, αυξήθηκαν και οι παραπομπές ασθενών από τα 

τμήματα του Νοσοκομείου προς την Κοινωνική Υπηρεσία (αύξηση 90,8 

ποσοστιαίες μονάδες το έτος 2001 συγκριτικά με το προηγούμενο έτος).
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=> Από τη Διεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας του νομού Μεσσηνίας 

παραπέμπονται ελάχιστα περιστατικά στην Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝΚ.

=> Έως το έτος 2000 η ροή των περιπτώσεων που παραπέμπονται από το ίδιο 

το Νοσοκομείο, τη Διεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας του νομού Μεσσηνίας, 

καθώς και των «ιδίας πρωτοβουλίας» παραπομπών, ακολουθούν ανάλογη 

πορεία μεταβολής, με συνεχή τάση αύξησης τα έτη 1998 και 1999 και τάση 

αντίστοιχα μείωσης το έτος 2000. Το έτος 2001, παρατηρείται πολύ μεγάλη 

αύξηση στις παραπομπές του ιδίου Νοσοκομείου και της Διεύθυνσης 

Κοινωνικής Πρόνοιας και τάση αντίστοιχα μείωσης των «ιδίοις» παραπομπών 

(λόγω ανάπτυξης περισσοτέρων κλινών και δημιουργίας νέων κλινικών και 

μονάδων στο Νοσοκομείο).

=> Το έτος 2001 διαπιστώνεται:

=> Ο μεγαλύτερος ρυθμός αύξησης των παραπομπών του ΓΝΚ προς την 

Κοινωνική Υπηρεσία.

=> Η μεγαλύτερη αύξηση των παραπομπών από την Διεύθυνση Κοινωνικής 

Πρόνοιας του νομού Μεσσηνίας.

=> Η μεγαλύτερη μείωση των ατόμων που προσέρχονται «ιδίοις» στην 

Κοινωνική Υπηρεσία και των παραπομπών από λοιπές υπηρεσίες και ιδιώτες. 

=> Ο μεγαλύτερος αριθμός παραπομπών από το ίδιο το Νοσοκομείο στην 

Κοινωνική του Υπηρεσία παρουσιάζεται το έτος 2001 με ποσοστό 26,3% του 

συνόλου των παραπομπών του ΓΝΚ προς την Κοινωνική Υπηρεσία, καθόλη 

την εξεταζόμενη περίοδο, κυρίως λόγω της αύξησης των εσωτερικών ασθενών 

του Νοσοκομείου, αλλά και των εξωτερικών, ύστερα από την εγκατάσταση 

πρισσοτέρων κλινών, της αυξημένης παρουσίας των Κοινωνικών Λειτουργών 

στα άτομα με Μεσογειακή Αναιμία, καθώς και λόγω της λειτουργίας ομάδας 

ψυχολογικής υποστήριξης χρονίως πασχόντων ασθενών. Αντίθετα, η μικρότερη 

προσέλευση πελατών στην Κοινωνική Υπηρεσία, ύστερα από παραπομπή από 

το ίδιο το Νοσοκομείο, διαπιστώνεται το έτος 2000, όταν το Νοσοκομείο 

λειτουργούσε υπό συνθήκες αλλαγών τόσο στον Οργανισμό του, όσο και στην 

έδρα του.

:=> Η πλειοψηφία των εξυπηρετηθέντων περιπτώσεων παραπέμπεται από τη 

Γυναικολογική Κλινική, με κυήσεις εκτός γάμου και αθίγγανες μητέρες 

(αδήλωτες) ή αλλοδαπές μητέρες με έλλειψη στοιχείων ταυτότητας ή

2 9 3



δικαιολογητικών για εγγραφή των βρεφών στο Ληξιαρχείο (16,1%), καθώς 

επίσης και από τις Κλινικές Α' Παθολογικής (15%), Β' Παθολογικής (11,6%) και 

Ορθοπεδικής (11,8%), με παραπομπές κυρίως μοναχικών υπερηλίκων ατόμων 

με αδυναμία αυτοεξυπηρετήσεως.

=> Τα περισσότερα περιστατικά που παραπέμπονται από την Κοινωνική 

Υπηρεσία παρατηρούνται τα έτη 1998 και 1999 με ποσοστά 23,6% και 24,2% 

αντίστοιχα του συνόλου των παραπομπών της εξεταζομένης περιόδου.

=> Οι περισσότερες παραπομπές αφορούν Φορείς Νοσοκομειακής 

Περίθαλψης (27,6%), Φορείς Ιδρυματοποίησης (19,4%) και την Διεύθυνση 

Κοινωνικής Πρόνοιας του νομού Μεσσηνίας (16,5%).

=> Το ήμισυ του συνόλου των παραπομπών σε φορείς νοσοκομειακής 

περίθαλψης πραγματοποιούνται προς λοιπά τμήματα και κλινικές του ΓΝΚ 

(50,4%), ενώ το υπόλοιπο ήμισυ σε λοιπά Νοσοκομεία, κυρίως Αθηνών και 

Τριπόλεως (49,6%).

=> Το ήμισυ του συνόλου των παραπομπών σε Φορείς Ιδρυματοποίησης 

αφορούν μορφές ασυλοποίησης (49%), κυρίως ανιάτων ασθενειών ή ακόμη και 

υπερηλίκων ατόμων με αδυναμία αυτοεξυπηρέτησης.

=> Από τη Διεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας του Νομού Μεσσηνίας, όπως ήδη 

έχει αναφερθεί στον πίνακα 17, παραπέμπονται ελάχιστα περιστατικά, ενώ 

αντίθετα εκεί καταλήγει η πλειοψηφία των περιστατικών (16,5%) κατόπιν 

παρεμβάσεως των Κοινωνικών Λειτουργών (πίνακας 19). Η Διεύθυνση 

Κοινωνικής Πρόνοιας του Νομού Μεσσηνίας είναι επομένως ο κύριος 

αποδέκτης των περιπτώσεων που επιμελείται η Κοινωνική Υπηρεσία, 

κυρίως για έκδοση ασφαλιστικού βιβλιαρίου Προνοίας (ανασφάλιστα άτομα) και 

για έκτακτη οικονομική ενίσχυση (άνεργοι, ανήμποροι προς εργασία).

ΕΝΔΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ -  ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ΑΣΘΕΝΩΝ

=> Η μεγάλη πλειοψηφία των εξυπηρετηθέντων περιπτώσεων ήταν ασθενείς 

του ΓΝΚ με ποσοστό 77,3% (εσωτερικοί 56,9% και εξωτερικοί 20,4%) και λίγες 

μόνο περιπτώσεις ήταν λοιποί κάτοικοι του νομού που χρειαζόταν μόνο κάποια
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μορφή κοινωνικής βοήθειας και όχι φροντίδα υγείας (22,7%). Αναλογούν 3,4 

ασθενείς του ΓΝΚ προς έναν πελάτη, κάτοικο του νομού.

=> Η λειτουργία του Νοσοκομείου υπό τις συνθήκες που ίσχυαν πριν το έτος 

2000 (παλαιό κτίριο, λιγότερες κλίνες), προκάλεσε τη σταδιακή μείωση της ροής 

πλατών προς την Κοινωνική Υπηρεσία, ενώ το 2001 η ροή των πελατών 

αυξάνεται κατά 20 ποσοστιαίες μονάδες.

=> Οι περισσότεροι ασθενείς του ΓΝΚ που παραπέμπονται στην Κοινωνική 

Υπηρεσία είναι εσωτερικοί ασθενείς (56,9%), ενώ λιγότεροι είναι οι εξωτερικοί 

ασθενείς που επισκέπτονται τακτικά τμήματα και κλινικές του Νοσοκομείου, 

όπως ΜΤΝ, Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας, Ψυχιατρικό Ιατρείο, ΕΙ (20,4%). 
Αναλογούν περίπου 2,8 εσωτερικοί ασθενείς ανά έναν εξωτερικό ασθενή.

=> Η πλειοψηφία εσωτερικών ασθενών εμφανίζεται το έτος 1998 (62,2%), η 

πλειοψηφία εξωτερικών ασθενών εμφανίζεται το έτος 2001 (40,7%) με τη 

δημιουργία ομάδας ψυχολογικής υποστήριξης και με τη συμπαράσταση των 

Κοινωνικών Λειτουργών στους χρόνιους πάσχοντες από Μεσογειακή Αναιμία, 

ενώ η πλειοψηφία των εξωτερικών πελατών εμφανίζεται το έτος 2000 (30,9%) 
με τη μεταφορά του Νοσοκομείου στη νέα θέση.

=> Τα έτη 2000 και 2001 (περίοδος αλλαγών), η μείωση της αναλογίας των 

εσωτερικών ασθενών (55,5% και 48,8% αντίστοιχα) αντισταθμίζεται με αύξηση 

των εξωτερικών πελατών (30,9% το 2000) και των εξωτερικών ασθενών 

αντίστοιχα (40,7% το 2001).

ΛΟΓΟΙ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣ ΤΩΝ ΠΕΛΑΤΩΝ ΣΤΗΝ ΚΥ

=> Οι περισσότεροι πελάτες της Κοινωνικής Υπηρεσίας ζητούν την βοήθεια των 

Κοινωνικών Λειτουργών με σκοπό την αναβάθμιση της ποιότητας της ζωής 

τους (84,9%), και μόνο λίγοι εξ’ αυτούς ζητούν υλική βοήθεια (15,1%).
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ΠΟΛΛΑΠΛΟΤΗΤΑ ΕΜΦΑΝΙΖΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ

=> Κατά την μεταβατική περίοδο λειτουργίας του ΓΝΚ, κατά τα έτη 1999 και 

2001, πριν και αμέσως μετά δηλαδή από τη μετεγκατάστασή του, 

διαπιστώνονται τα περισσότερα εμφανιζόμενα κοινωνικά προβλήματα προς 

επίλυσιν από τους Κοινωνικούς Λειτουργούς, ως απόρροια της αυξημένης 

προσέλευσης πελατών για βοήθεια τα αντίστοιχα έτη.

=> Το ήμισυ σχεδόν του συνολικού αριθμού των εξυπηρετηθέντων 

περιπτώσεων από την Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝ Καλαμάτας (48%) 

αντιμετωπίζει ένα κοινωνικό πρόβλημα.

=> Για κάθε έτος, η πλειοψηφία των περιπτώσεων έρχεται στην Κοινωνική 

Υπηρεσία προς επίλυσιν ενός μόνο κοινωνικού προβλήματος.

=> Κατά μέσο όρο αναλογούν δύο κοινωνικά προβλήματα για κάθε 

πελάτη της Κοινωνικής Υπηρεσίας ανά έτος. Η μεγαλύτερη εμφάνιση 

κοινωνικών προβλημάτων ανά πελάτη παρουσιάζεται το έτος 2000 με αναλογία

2,3 κ.προβλ./πελάτη.

=> Η μεγαλύτερη προσέλευση πελατών με ένα κοινωνικό πρόβλημα 

εμφανίζεται το έτος 1997 (54,6%), ενώ το έτος 1999 παρατηρείται το 

μεγαλύτερο ποσοστό πελατών τόσο με δύο κοινωνικά προβλήματα (35,4%), 

όσο και με πολλαπλά κοινωνικά προβλήματα (23,8%).

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΜΦΑΝΙΖΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ

=> Οι πελάτες της Κοινωνικής Υπηρεσίας αντιμετωπίζουν κυρίως προβλήματα 

σωματικής υγείας (28,5%), ιδιαίτερα ψυχοκοινωνικά προβλήματα (16,2%) και 

προβλήματα μοναχικότητας (13,5%).

=> Τα περισσότερα προβλήματα σωματικής υγείας αντιμετωπίζουν οι πελάτες 

το έτος 2001 με ποσοστό 29,2% του συνόλου των προβλημάτων υγείας της 

εξεταζομένης περιόδου, λόγω αύξησης της ροής ασθενών στο ΓΝΚ με τη 

δημιουργία νέων κλινικών και την εγκατάσταση νέων κλινών στο Νοσοκομείο, 

τα περισσότερα ψυχοκοινωνικά προβλήματα αντιμετωπίζουν οι πελάτες το έτος 

1999, κυρίως λόγω αυξημένης παρουσίας χρηστών τοξικών ουσιών και εκτός 

γάμου ανεπιθύμητων κυήσεων, με ποσοστό 22,5% (53/235), ενώ οι
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περισσότεροι μοναχικοί ηλικιωμένοι εμφανίζονται επίσης το έτος 1999 με 

ποσοστό 27,9% (55/197).

=> Κατά τη χρονική περίοδο της απόλυτης λειτουργίας του ΓΝ Καλαμάτας στις 

παλαιές εγκαταστάσεις (1997 και 1998), οι Κοινωνικοί Λειτουργοί 

αντιμετωπίζουν την ίδια σχεδόν (με μικρή διακύμανση) αναλογία κοινωνικών 

προβλημάτων ανά έτος (18,9% και 18,4% αντίστοιχα). Κατά την περίοδο 

εγκατάστασης στα νέα κτίρια (2000), οι Κοινωνικοί Λειτουργοί αντιμετωπίζουν 

τα λιγότερα κοινωνικά προβλήματα της πενταετίας (17,5%), κυρίως λόγω της 

μειωμένης ροής πελατών στο τμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας το δεδομένο έτος, 

ενώ αντίθετα α έτη 1999 και 2001 (μεταβατική περίοδος πριν και μετά τη 

μετεγκατάσταση του ΓΝ Καλαμάτας) παρατηρείται τάση αύξησης της εμφάνισης 

κοινωνικών προβλημάτων (22,6%), η οποία οφείλεται στην αύξηση αντίστοιχα 

της ροής πελατών προς την Κοινωνική Υπηρεσία και η αναλογία μεταξύ των 

δύο ετών είναι η ίδια.

=> Από τους πελάτες:

ν' το έτος 1997 παρουσιάζονται οι περισσότεροι ανασφάλιστοι, καθώς 

και οι λιγότεροι με οικονομικά προβλήματα.

ν' Το έτος 1998 προσέρχονται πελάτες με τα περισσότερα οικονομικά 

προβλήματα, προβλήματα ανεύρεσης συγγενών και γραφειοκρατικών 

διαδικασιών, κυρίως πιστοποίηση στοιχείων ταυτότητας και Ληξιαρχικές 

Πράξεις (λόγω αυξημένης προσέλευσης εξυπηρετούμενων γυναικών 

(κυρίως αθιγγάνων) από τη Γυναικολογική Κλινική με εκτός γάμου κυήσεις ή 

με ελλιπή στοιχεία ταυτότητος και αντίθετα πελάτες με τα λιγότερα 

προβλήματα σωματικής υγείας, ιδρυματοποίησης και ψυχοκοινωνικά 

προβλήματα.

ν' Το έτος 1999 παρουσιάζονται τα περισσότερα προβλήματα 

μοναχικότητας, ιδρυματοποίησης και ψυχοκοινωνικής διάστασης, 

ν' Το έτος 2000 προσέρχονται τα λιγότερα ψυχιατρικά προβλήματα, τα 

λιγότερα συνταξιοδοτικά προβλήματα, τα λιγότερα προβλήματα ανεύρεσης 

συγγενών και τα λιγότερα αντίστοιχα προβλήματα μοναχικότητας, 

ν' Τέλος, το έτος 2001, παρατηρείται η προσέλευση των περισσοτέρων 

προβλημάτων σωματικής υγείας, ψυχικής υγείας, διαπροσωπικών σχέσεων, 

ανεύρεσης συγγενών και συνταξιοδοτικά. Αντίθετα, προσέρχονται οι
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λιγότεροι ανασφάλιστοι και οι λιγότερες γραφειοκρατικές υποθέσεις 

αντίστοιχα.

=> Το έτος 2001 διαπιστώνεται η μεγαλύτερη τάση αύξησης προβλημάτων 

σωματικής υγείας (65,8 π.μ.), ψυχικής υγείας (55,6 π.μ.), συνταξιοδότησης (150 

π.μ.), ανεύρεσης συγγενών (500 π.μ.), καθώς και του συνόλου των κοινωνικών 

προβλημάτων της εξεταζομένης περιόδου (29,5 π.μ.), ενώ αντίστοιχα 

διαπιστώνεται η μεγαλύτερη μείωση γραφειοκρατικών υποθέσεων (μείωση κατά

83,3 π.μ.). Το έτος 1999 παρατηρείται η μεγαλύτερη τάση αύξησης των 

ενδοοικογενειακών προβλημάτων (35,7 π.μ.), μοναχικότητας (57,1 π.μ.), 

ιδρυματοποίησης (84,6 π.μ.), ψυχοκοινωνικής διάστασης (32,5 π.μ.) και τα 

προβλήματα πένθους ή ληστείας (λοιπά, αύξηση 500 π.μ.). Αντίθετα, το έτος 

2000 (πραγματοποιηθείσα μετεγκατάσταση), παρατηρείται η μεγαλύτερη τάση 

μείωσης των προβλημάτων ψυχικής υγείας (14,3 π.μ.), συνταξιοδότησης (50 

π.μ.), ανεύρεσης συγγενών (80 π.μ.) και μοναχικότητας (45,5 π.μ. αντίστοιχα).

ΜΟΡΦΕΣ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ

=> Τα περισσότερα ψυχοκοινωνικά προβλήματα διαπιστώνονται το έτος 1999 

με ποσοστό 22,6% (53/235) του συνόλου των εμφανιζομένων προβλημάτων 

της εξεταζόμενης περιόδου.

=> Από το σύνολο των ψυχοκοινωνικών προβλημάτων που αντιμετωπίζουν οι 

πελάτες της Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ καθόλη τη διάρκεια της 

εξεταζόμενης χρονικής περιόδου, τα περισσότερα είναι προβλήματα ατόμων 

με ειδικές ανάγκες (ΑΜΕΑ 24,7%), προβλήματα κυήσεων εκτός γάμου (17%) 

και φαρμακευτικές απόπειρες αυτοκτονίας (15,7%). Ελάχιστα είναι τα 

περιστατικά που προσέρχονται λόγω εγκατάλειψης τέκνου (3,8%), φυλάκισης 

(3%) ή ορφάνιας (2,6%).

=> Κατά τη διάρκεια της πλήρους λειτουργίας του ΓΝΚ στις παλαιές 

κτιριακές εγκαταστάσεις και πριν από την αναμόρφωση του Οργανισμού 

του, διαπιστώνονται γενικά συνεχείς τάσεις αύξησης στο ήμισυ σχεδόν 

των κατηγοριών των εμφανιζόμενων ψυχοκοινωνικών προβλημάτων,
όπως ναρκωτικά, αλκοόλ, κακοποίηση και περιπτώσεις υιοθεσίας.
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=> Μετά τις αλλαγές στην έδρα, στην οργάνωση και στη λειτουργία του 

Νοσοκομείου Καλαμάτας, τα έτη 2000 και 2001 αντίστοιχα, διαπιστώνεται 

συνεχή τάση μείωσης του συνόλου των εμφανιζομένων ψυχοκοινωνικών 

προβλημάτων, καθώς και στις περιπτώσεις ναρκωτικών, εκτός γάμου 

κυήσεων και υιοθεσίας.

Ως προς το σύνολο των εμφανιζόμενων ψυχοκοινωνικών προβλημάτων ανά 

έτος, διαπιστώνονται εκτός του έτους 1999, σταδιακές και συνεχείς τάσεις 

μείωσης της εμφάνισης προβλημάτων.

ΜΕΘΟΔΟΙ

=> Οι συνηθέστερες μέθοδοι παρέμβασης για Κοινωνική Εργασία στο 

τμήμα ΚΥ του ΓΝΚ, είναι η Κοινωνική Εργασία με Άτομα (Casework) ως 

βασική μέθοδος και η Συνέντευξη, ως μέθοδος υποστηρικτική της βασικής 

μεθόδου, είτε αυτή διενεργείται στα γραφεία των ΚΛ, είτε σε λοιπές κλινικές και 

τμήματα του Νοσοκομείου. Αυτές οι μέθοδοι εφαρμόζονται για κάθε 

περίπτωση, για κάθε έτος.

=> Για το ήμισυ περίπου των περιπτώσεων χρησιμοποιείται η μέθοδος της 

Κοινωνικής Εργασίας με Κοινότητα (ΚΕΚ -  48%), μέσω επικοινωνιών και 

συνεργασίας του τμήματος με φορείς και υπηρεσίες της Κοινότητας, ενώ 

σπάνια και μόνο για το έτος 2001 (δημιουργία ομάδας ψυχολογικής 

υποστήριξης με παρουσία διεπιστημονικής ομάδας υγείας), εφαρμόστηκε η 

μέθοδος της Κοινωνικής Εργασίας με Ομάδα (ΚΕΟ 1,3%). Η έρευνα, σε 

συνεργασία με φορείς της κοινότητας, είναι ανύπαρκτη ως μέθοδος 

Κοινωνικής Εργασίας.

=> Η ΚΕΑ και η Συνέντευξη εφαρμόζεται σε κάθε περίπτωση για κάθε έτος 

(100%), η Συμβουλευτική εφαρμόζεται περισσότερο τα έτη 1997 και 2001 με 

ποσοστά 49,2% (64/130) και 53,7% (87/162) αντίστοιχα, ενώ η ΚΕΚ 

εφαρμόζεται περισσότερο τα έτη 1998, 1999 και 2000 με ποσοστά 49,3% 

(73/148), 59,8% (98/164) και 48,2% (53/110) αντίστοιχα.

=> Ως προς την μεταβολή της συχνότητας εφαρμογής των μεθόδων της 

Κοινωνικής Εργασίας διαπιστώνονται τα εξής:
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^ Οι συχνότητες εφαρμογής της ΚΕΑ, της ΚΕΚ, και της 

Συνέντευξης ακολουθούν ανάλογη πορεία διακύμανσης μεταξύ τους 

ανά έτος, καθόλη την εξεταζόμενη περίοδο, με τάση μείωσης το έτος 

2000 και τάσεις αντίστοιχα αύξησης τα έτη 1998, 1999 και 2001 αντίστοιχα, 

ενώ η ΚΕΚ συγκριτικά με τη Συμβουλευτική έως το έτος 2000 ακολουθεί 

αντιστρόφους ανάλογη πορεία διακύμανσης.

^  Το έτος 2001 παρατηρούνται: α) τάσεις αύξησης της συχνότητας 

εφαρμογής όλων των μεθόδων Κοινωνικής Εργασίας και β) η 

μεγαλύτερη τάση αύξησης της εφαρμογής σχεδόν όλων αυτών των 

μεθόδων (εκτός της ΚΕΚ, η οποία εφαρμόζεται με μεγαλύτερη συχνότητα το 

έτος 1999).

^  Το έτος 2000 παρατηρείται μείωση στην εφαρμογή όλων των 

μεθόδων Κοινωνικής Εργασίας (εκτός της Συμβουλευτικής, στην οποία 

παρατηρείται μικρή τάση αύξησης), εξαιτίας της μείωσης των εξεταζόμενων 

περιπτώσεων.

ΜΕΣΑ ΔΡΑΣΗΣ

=> Η Κοινωνική Υπηρεσία ως βασικό μέσο υλοποίησης των στόχων της, 

χρησιμοποιεί ως επί το πλείστον τις συνεντεύξεις εφαρμόζοντάς τες σε κάθε 

περίπτωση (100%) και τις τηλεφωνικές επικοινωνίες με φορείς της 

Κοινότητας σε ποσοστό 58,8%.

=> Τα περισσότερα μέσα -  δράσης που εφαρμόζονται καθόλη την υπό 

αξιολόγηση χρονική περίοδο, εξυπηρετούν τους πελάτες του έτους 1999 σε 

ποσοστό 24%, ενώ τα λιγότερα το έτος 2000 αντίστοιχα με ποσοστό 15,7%.

=> Κατά μέσο όρο αναλογούν 1,6 μέσα -  δράσης ανά περίπτωση 

Κοινωνικής Εργασίας, ενώ αντίστοιχα τα περισσότερα μέσα -  δράσης ανά 

πελάτη Κοινωνικής Υπηρεσίας διαπιστώνονται τα έτη 1998 και 1999 (1,7 μέσα 

-  δράσης ανά πελάτη) αντίστοιχα.

=> Η μέγιστη αύξηση στη συχνότητα εφαρμογής των μέσων -  δράσης για 

Κοινωνική Εργασία διαπιστώνεται το έτος 2001 (αύξηση 34,4 ποσοστιαίες 

μονάδες εν συγκρίσει με το προηγούμενο έτος).
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ΛΗΨΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΙΣΤΟΡΙΚΟΥ

=> Οι Κοινωνικοί Λειτουργοί του τμήματος Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ 

εργάζονται στην πλειοψηφία των περιπτώσεων που καλούνται να 

αντιμετωπίσουν κυρίως με τους άμεσα ενδιαφερομένους (67,3%), λιγότερο 

με άτομα οικογενειακού ή συγγενικού περιβάλλοντος (27%) και ελάχιστα με 

φορείς -  υπηρεσίες της κοινότητας και τρίτους (1,5% και 4,2% αντίστοιχα).

=> Και οι τέσσερις (4) μορφές λήψης Κοινωνικού Ιστορικού παρουσιάζουν 

διακυμάνσεις ανά έτος ως προς τη συχνότητα εφαρμογής τους.

=> Το ποσοστό των περιπτώσεων ανά έτος, στις οποίες λαμβάνεται κοινωνικό 

ιστορικό από τον ίδιο τον πελάτη -  ασθενή είναι αντιστρόφως ανάλογο με τα 

ποσοστά εκείνων των περιπτώσεων στις οποίες το κοινωνικό ιστορικό 

λαμβάνεται με πληροφορίες από το οικογενειακό -  συγγενικό περιβάλλον.

ΕΞΕΛΙΞΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ

=> Για τη μεγάλη πλειοψηφία των περιπτώσεων, η παρέμβαση 

ολοκληρώνεται (72,7%), είτε με αποκλειστική ευθύνη της κοινωνικής 

Υπηρεσίας, είτε με συμμετοχή λοιπών φορέων της κοινότητας.

=> Μόνο το 1Λ σχεδόν της συνολικής κίνησης της Κοινωνικής Υπηρεσίας 

παραπέμπεται (διακομίζεται) για παρακολούθηση, περίθαλψη ή 

ιδρυματοποίηση (27,3%).

=> Για την πλειοψηφία των περιπτώσεων η Κοινωνική Υπηρεσία 

ολοκληρώνει την παρέμβασή της αποκλειστικά με δικά της μέσα (41,2%), 

για μεγάλο ποσοστό περιπτώσεων η παρέμβαση ολοκληρώνεται με τη 

συμμετοχή λοιπών φορέων (31,5%), ενώ για λιγότερες Περιπτώσεις 

χρησιμοποιείται η λύση της περαιτέρω παρακολούθησης, περίθαλψης, 

ιδρυματοποίησης ή ασυλίας (27,3%).
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ΚΑΤΑΛΗΞΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ

=> Από τον συνολικό αριθμό των εξυπηρετηθέντων περιπτώσεων, που δέχεται 

η Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝΚ, καθόλη τη διάρκεια της εξεταζόμενης 

περιόδου, η μεγάλη πλειοψηφία αυτών έκλεισαν με τη συμβολή των 

Κοινωνικών Λειτουργών (72,3%), ενώ μόνο το 27,3% παραπέμττθηκε σε άλλο 

φορέα ή Νοσοκομείο για παρακολούθηση, περίθαλψη, ιδρυματοποίηση ή 

ασυλία.

=> Η απόλυτη σχεδόν πλειοψηφία των εξυπηρετηθέντων περιπτώσεων μετά 

την παρέμβαση για βοήθεια των Κοινωνικών Λειτουργών, καθόλη τη διάρκεια 

της εξεταζομένης περιόδου, εξελίχθηκε ή ολοκληρώθηκε εττιτυχώς ή 

ικανοποιητικούς (91,7%).

=> Από το σύνολο των περιπτώσεων που έκλεισαν μετά το πέρας της 

παρέμβασης, οι περισσότερες περιπτώσεις ολοκληρώθηκαν ή εξελίχθηκαν 

επιτυχώς ή ικανοποιητικούς (93,5%), ενώ από εκείνες που παραπέμπθησαν για 

περαιτέρω περίθαλψη, παρακολούθηση ή ιδρυματοποίηση, οι περισσότερες 

επίσης ολοκληρώθηκαν επιτυχώς ή ικανοποιητικούς (87,2%).

=> Η πλειοψηφία των περιπτώσεων που εξελίχθηκαν ή ολοκληρώθηκαν 

επιτυχώς ή ικανοποιητικούς (91,7% - 65/714), είναι κυρίως από εκείνες τις 

περιπτώσεις που η Κοινωνική Υπηρεσία έκλεισε άμεσα με δικά της μέσα την 

παρέμβαση ή με συνεργασία λοιπών φορέων (74% - 485/655) και όχι μέσω 

παραπομπής προς ιδρυματοποίηση (26% - 170/655).

=> Οι περισσότερες περιπτώσεις που έκλεισαν άμεσα μετά την ολοκλήρωση 

της παρέμβασης από τους Κοινωνικούς Λειτουργούς παρατηρούνται το έτος 

2001 (23,7%), κυρίως εξαιτίας της αυξημένης ροής πελατών προς την 

Κοινωνική Υπηρεσία το συγκεκριμένο έτος, καθώς και από την αύξηση των 

ασθενών του Νοσοκομείου ύστερα από την αύξηση των εγκατεστημένων 

κλινών, ενώ οι περισσότερες αντίστοιχα περιπτώσεις παραπομπών για 

περαιτέρω έλεγχο παρατηρούνται το έτος 1999 (25,1%).

=> Τόσο οι περιπτώσεις που έκλεισαν, όσο και οι περιπτώσεις που 

παραπέμπφθηκαν στο σύνολό τους αλλά και στο σύνολο των περιπτώσεων 

που ολοκληρώθηκαν επιτυχώς, ακολουθούν ανάλογη τάση μεταβολής ανά έτος 

με τάσεις αύξησης για όλα τα έτη, εκτός του έτους 2000 όπου παρατηρείται 

μείωση και στις δύο κατηγορίες περιπτώσεων.
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=> Το έτος 2001 παρατηρείται η μεγαλύτερη αύξηση στις περιπτώσεις που 

έκλεισαν, τόσο σ’ εκείνες στις οποίες η παρέμβαση των Κοινωνικών 

Λειτουργών ολοκληρώθηκε ή εξελίχθηκε ικανοποιητικούς ή επιτυχώς, όσο και σ’ 

εκείνες που η παρέμβαση διεκόπη για διαφορετικούς λόγους σε κάθε 

περίπτωση. Αυτό συμβαίνει λόγω αύξησης της προσέλευσης πελατών στην 

Κοινωνική Υπηρεσία για το έτος αυτό, εξαιτίας της αντίστοιχης αύξησης των 

ασθενών του Νοσοκομείου (αύξηση κλινών, δημιουργία νέων τμημάτων και 

κλινικών).

=> Από τις περιπτώσεις που παραπέμπφθηκαν, η μεγαλύτερη αύξηση εκείνων 

στις οποίες η παρέμβαση ολοκληρώθηκε ικανοποιητικούς ή επιτυχώς 

διαπιστώνεται το έτος 1998, η μεγαλύτερη αύξηση εκείνων των περιπτώσεων 

στις οποίες τα προβλήματα ξαναεμφανίστηκαν και παρακολουθούνται από άλλη 

Υπηρεσία παρατηρείται το έτος 1999, ενώ για τις περιπτώσεις στις οποίες η 

παρέμβαση διεκόπη λόγω θανάτου, διακοπής συνεργασίας με πρωτοβουλία 

του πελάτη ή αδυναμίας των Υπηρεσιών να προσφέρουν βοήθεια, 

παρατηρείται αύξηση επίσης το έτος 1999 και μεγάλη μείωση το έτος 2000.

ΚΕΟ

=> Αποτελείται κυρίως από θήλεις.

=> Η ηλικία, η εργασιακή κατάσταση, καθώς και η οικογενειακή κατάσταση δεν 

παίζουν ενεργό ρόλο στην ένταξη των μελών στην ομάδα.

=> Τα περισσότερα μέλη της ομάδας είναι κυρίως ασφαλισμένοι του ΙΚΑ.

=> Η ένταξή τους στην ομάδα έγινε κυρίως με κριτήριο τα προβλήματα 

υγείας του μέλους, τα περισσότερα εκ των οποίων είναι προβλήματα 

σωματικής υγείας (66,7%).
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ΜΕΡΟΣ Δ ':

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ- 
ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΑΝΑΒΑΘΜΙΣΗΣ ΤΟΥ 

ΡΟΛΟΥ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΤΟΥ ΓΝΚ
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8: ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

8.1 ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

^  Η Κοινωνική Εργασία, όπως ήδη έχει αναφερθεί, ως μια Επιστήμη δράσης -  

παρέμβασης, ανταποκρίνεται στις ειδικές κοινωνικές συνθήκες και ανάγκες, 

ενώ έχει σκοπό την επίτευξη της ισορροπίας μεταξύ του ατόμου και του 

περιβάλλοντος μέσα στο οποίο βρίσκεται, για να διασφαλίσει την ψυχική και 

κοινωνική υγεία και την ευημερία τόσο του ατόμου, όσο και της κοινωνίας ως 

συνόλου.

^  Διατηρώντας την εσωτερική της ενότητα και ένα πυρήνα μεθοδολογικής 

Οργάνωσης, η Κοινωνική Εργασία: 

ν' Ως θεωρητικό σώμα γνώσεων και 

ν' Ως πρακτική εφαρμογή,

ανασχηματίζεται και διαφοροποιείται αναλόγως με τον χρόνο και τον χώρο όπου 

εφαρμόζεται, καταδεικνύοντας έτσι τον δυναμικό αλλά συγχρόνως ευάλωτο από τις 

συνεχείς αλλαγές χαρακτήρα του επαγγέλματος της, τροφοδοτούμενο από τις νέες 

κοινωνικές, οικονομικές, πολιτικές και πολιτιστικές διαστάσεις της Κοινωνίας.

Η διαχρονική πορεία της καθώς και η πολύπλευρη δράση της χαρακτηρίζεται 

από:

ν' Ευελιξία

ν' Προσαρμοστικότητα 

ν' Ανταποκριτικότητα

στις ανάγκες των ενδιαφερομένων.

Οι Κοινωνικές Υπηρεσίες στο χώρο της υγείας, είναι συνυφασμένες με την 

εν γένει Κοινωνική Πολιτική που εκπορεύεται από την πολιτική θέση ότι η 

προσέγγιση του ασθενούς πρέπει να είναι ολοκληρωμένη, ολιστική και να 

καλύπτει τη βιολογική, σωματική δηλαδή, ψυχολογική και κοινωνική 

διάσταση του ατόμου.

Η ύπαρξη Κοινωνικών Υπηρεσιών στα Νοσοκομεία είναι μια διαπιστωμένη 

ανάγκη για τον ολιστικό χειρισμό του προβλήματος υγείας των πολιτών και των 

μέσων υλοποίησης μέρους της συγκεκριμένης πολιτικής από το φορέα αυτό.
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^  Ένας Νοσοκομειακός Κοινωνικός Λειτουργός έχει πληθώρα επαγγελματικών 

υποχρεώσεων, καθώς αντιμετωπίζει καθημερινά προβλήματα ασθενών τόσο σε 

ενδονοσοκομειακό επίπεδο που αφορά προβλήματα εσωτερικών ασθενών, 

όσο και σε εξωνοσοκομειακό επίπεδο που αφορά προβλήματα εξωτερικών 

ασθενών και της κοινότητας.

^  Σε γενικές γραμμές οι πελάτες των Νοσοκομειακών Κοινωνικών Λειτουργών 

παρουσιάζουν κάποια όμοια βασικά χαρακτηριστικά:

Α) Εξωνοσοκουειακό επίπεδο:

ν' Προέρχονται συνήθως από εργατική -  αγροτική οικογένεια, 

ν' Είναι συνήθως άτομα χαμηλού επιπέδου, αμόρφωτοι, οι οποίοι 

κινούνται συνήθως μεταξύ πείνας και απογοητεύσεως και αισθάνονται 

διαφορετικοί προς την υπόλοιπη κοινωνία (περιθωριοποιημένα 

άτομα).
ν' Παρουσιάζουν συνήθως αποκλείνουσες συμπεριφορές και αντιμετωπίζουν 

μια επείγουσα προβληματική κατάσταση (άστεγοι, χρήστες τοξικών 

ουσιών, ανασφάλιστοι, προβλήματα διαπροσωπικών σχέσεων κλπ). 

ν' Ζουν υπό συνθήκες όπου έχουν αυξημένη πιθανότητα εκδήλωσης 

άγχους.

Β) Ενδονοσοκομειακό επίπεδο:

ν' Βρίσκονται συνήθως υπό συνθήκες αυξημένου άγχους λόγω 

αντιμετώπισης είτε της δικής τους ασθένειας, είτε ατόμου του οικογενειακού 

τους περιβάλλοντος, είτε ακόμη και συνθήκες θανάτου, 

ν' Χρειάζονται επιτακτικά ψυχολογική υποστήριξη για την αντιμετώπιση 

της αρρώστιας από τον ειδικό επαγγελματία Κοινωνικό Λειτουργό - ιδιαίτερα 

οι περιπτώσεις εκείνες των ασθενών που δεν επιδέχονται θεραπεία και οι 

χρονίως πάσχοντες, στις οποίες περιπτώσεις ο Κοινωνικός Λειτουργός 

μέσω των εξειδικευμένων γνώσεων, εμπειριών και πρακτικών του, θα 

αναπτύξει ειδικούς μηχανισμούς αντιμετώπισης του προβλήματος και θα 

κάνει την αρρώστια πιο προσιτή στον ασθενή, δίνοντάς του έτσι τη 

δυνατότητα ορθολογικής λήψης της κατάλληλης απόφασης, 

ν' Συνήθως τα προβλήματά των ενδονοσοκομειακών ασθενών έχουν άμεση 

ανάγκη προσωπικής ενασχόλησης του Κοινωνικού Λειτουργού και 

μεμονωμένης αντιμετώπισης της κάθε περίπτωσης. Για το λόγο αυτό
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επιλέγεται συνήθως ως μέθοδος Κοινωνικής Εργασίας η «Κατά περίπτωση 

Κοινωνική Εργασία -  ΚΕΑ (Casework).

s  Συνήθως οι νοσοκομειακοί ασθενείς χρειάζονται υποστήριξη και 

αποκατάσταση και μετά την έξοδό τους από το Νοσοκομείο.

^  Η συνθετότητα των κοινωνικών αυτών αναγκών που υπάγονται στις 

αρμοδιότητες των Κοινωνικών Υπηρεσιών των Νοσοκομείων κάνει όλο και πιο 

επιτακτική την ενεργό συμμετοχή των Κοινωνικών Λειτουργών, ο ρόλος των 

οποίων έχει πια αναβαθμιστεί και προσδιορίζεται σε: 

ν' συμβουλευτικός (παρέχοντας συμβουλευτική υποστήριξη) 

ν' υποστηρικτικός (παρέχοντας ψυχολογική και κοινωνική στήριξη) 

ν' διαγνωστικός (αντιμετωπίζοντας τον εξυπηρετούμενο «ολιστικά») 

ν' θεραπευτικός (συλλέγοντας στοιχεία κοινωνικού ιστορικού) 

ν' εκπαιδευτικός (εκπαιδεύοντας ασκούμενους)

ν' προληπτικός (παρεμβαίνοντας σε καίριους τομείς της κοινωνικής ζωής) 

ν' αναπτυξιακός (συμμετέχοντας στη χάραξη της Κοινωνικής Πολιτικής και 

στην ανάπτυξη των σύγχρονων κοινωνικών υπηρεσιών και προγραμμάτων 

και

ν' σπάνια ερευνητικός (προγραμματίζοντας εκπαιδευτικά προγράμματα).

^  Μέσα από όλο αυτό το σύμπλεγμα ρόλων των Νοσοκομειακών Κοινωνικών 

Λειτουργών επαναπροσδιορίζεται και εξελίσσεται σταδιακά το νομοθετικό 

πλαίσιο που αφορά στις Κοινωνικές Υπηρεσίες των Νοσοκομείων υιοθετώντας 

και συμπεριλαμβάνοντας ταυτόχρονα όλες εκείνες τις αλλαγές των Κοινωνικών 

δομών και την εξέλιξη των κοινωνικών προβλημάτων σε νέες, σύγχρονες, 

πολυπαραγοντικές και πολυδιάστατες μορφές ψυχοκοινωνικής παθολογίας.

Η ευελιξία αυτή και η προσαρμοστικότητα της Νοσοκομειακής 

Κοινωνικής Εργασίας ανταποκρίνεται επιτυχώς στην πολυπλοκότητα και στην 

ιδιομορφία των ιδιαίτερων κοινωνικών προβλημάτων που αντιμετωπίζουν οι 

Νοσοκομειακοί Κοινωνικοί Λειτουργοί, καθώς και στην εκάστοτε μεταβαλλόμενη 

κοινωνική πραγματικότητα.
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^  Θα μπορούσε να υποστηριχθεί ότι η Νοσοκομειακή Κοινωνική Εργασία:
> Προκαλεί

> Σχεδιάζει

> Οργανώνει και

>  Υλοποιεί την κοινωνική αλλαγή.

> Οι δε στόχοι της συνοψίζονται σε τρεις: 

ν' Ανάπτυξη

ν '  Ποόληιυη 

ν '  Θεραπεία.

^  Μέσα από την κοινωνική δράση των Κοινωνικών Λειτουργών επισημαίνονται 

δυσκολίες και ποοβλήυατα που επιδρούν ανασταλτικά στην εφαρμογή της 

Κοινωνικής Εργασίας, τα οποία ανάγονται συνοπτικά:

Α) στη Διοίκηση

Β) στην εν γένει Οργάνωση

Γ) στη Λειτουργία των Νοσοκομείων, καθώς και

Δ) στην έλλειψη κατάλληλων ή επαρκών πηγών βοήθειας από τη 

Κοινότητα για την πληρέστερη και αποτελεσματικότερη εξυπηρέτηση 

των περιπτώσεων που χρειάζονται βοήθεια.

Τα βασικότερα από αυτά τα προβλήματα επισημαίνονται σε: 

ν' Υπαγωγή στη Διοικητική Υπηρεσία των Νοσοκομείων έως το έτος 2001. 

ν' Αριθμός θέσεων Κοινωνικών Λειτουργών δυσανάλογος ως προς τον 

αριθμό των κλινών.

ν' Μη προβλέψιμες θέσεις Κοινωνικών Λειτουργών σε πολλά Νοσοκομεία, 

ν' Διαφορετική Υπηρεσιακή εξάρτηση ανά Νοσοκομείο, 

ν' Έντονη Γραφειοκρατία στην επιτέλεση του έργου τους, 

ν' Συγκρουόμενη επαγγελματική σχέση πελάτη -  Κοινωνικού Λειτουργού 

και του φορέα στον οποίο ο Κοινωνικός Λειτουργός εργάζεται, 

ν' Παραγωγή μη μετρήσιμου έργου, όπως εκείνο των Διοικητικών 

Υπαλλήλων, καθώς πρόκειται για επάγγελμα -  λειτούργημα, 

ν' Το «φακέλωμα» των ασθενών με την τήρηση του Κοινωνικού Ιστορικού 

σε φακέλους με την συνοπτική αναγραφή λέξεων που χαρακτηρίζουν την
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ψυχοκοινωνική διάσταση και απόκλιση της λανθάνουσας κατάστασης, 

στην οποία βρίσκεται ο εξυπηρετούμενος, 

ν' Εσφαλμένη γνώμη και άγνοια άλλων ειδικοτήτων περί Κοινωνικής 

Εργασίας, που την περιορίζει και δεν της δίνει ουσιαστική και ενεργό 

συμμετοχή στην ολιστική προσέγγιση της υγείας του ασθενούς ή στην 

Διεπιστημονική Ομάδα Υγείας.

ν' Έλλειψη χρηματοδότησης από τον Προϋπολογισμό του εκάστοτε 

Νοσοκομείου, όπως ορίζεται με την Εγκύκλιο 14/2/1956 «Περί εργασίας 

των παρά Νοσοκομείοις Κοινωνικών Λειτουργών» και του Εσωτερικού 

Κανονισμού Λειτουργίας των Νοσοκομειακών Κοινωνικών Υπηρεσιών, 

σύμφωνα με την οποία προβλέπεται ειδικός Λογαριασμός μέσω του 

Ταμείου του Νοσοκομείου για την εξυγίανση των βασικών αναγκών που 

προκύπτουν από την επιτέλεση του έργου των Κοινωνικών Λειτουργών, 

που αν και απαραίτητη είναι μη υλοποιήσιμη. 

ν' Έλλειψη κατάλληλων και επαρκών πηγών βοήθειας από την Κοινότητα 

για την αποκατάσταση των εξυπηρετούμενων, 

ν' Δυσκολίες στο συντονισμό και στη συνεργασία μεταξύ των Κοινωνικών 

Υπηρεσιών του Δημοσίου και του Ιδιωτικού Τομέα σε ότι αφορά στη 

σχεδίαση και υλοποίηση των επιθυμητών στόχων, 

ν' Προκατάληψη και έλλειψη εμπιστοσύνης του κοινού σε υπηρεσίες και 

ειδικούς, κυρίως λόγω έλλειψης ενημέρωσης και άγνοιας για το ρόλο των 

Κοινωνικών Υπηρεσιών, καθώς επίσης και για λόγους εσωστρέφειας, 

επιφυλακτικότητας, δυσπιστίας και ενόχλησης για την αντιμετώπιση του 

ως «κοινωνικές περιπτώσεις».

ν' Περιορισμένη έως ανύπαρκτη ανάπτυξη της Κοινωνικής Έρευνας από 

τους Κοινωνικούς Λειτουργούς των Νοσοκομείων, κυρίως ως απώρειας 

της έλλειψης επαρκούς χρόνου των Κοινωνικών Λειτουργών για την 

άσκηση του έργου τους σε όλα τα πλαίσια δράσης.

Ί> Ε ν  σ υ ν κ ρ ίσ ε ι υ ε  τα  π ρ ο β λή υ α τα  δ ιο ίκησ η ς, ο ο ν ά ν ω σ η ς  κ α ι λε ιτο υ ο ν ία ς , 

τα  π ρ ο β λ ή υ α τα  π ο υ  εσ τιά ζο ντα ι σ τις  σ χ έσ εις  τω ν Ν ο σ ο κ ο υ εια κ ώ ν  

Κ ο ιν ω ν ικ ώ ν  Υ π η ρ εσ ιώ ν  υ ε  τη ν  Κ ο ιν ό τη τα  ε ίνα ι κ α ι τα  π λέο ν  δυσ επ ίλυτα , 

δ ιό τι κ α τά  το ή μ ισ υ  εξα ρ τώ ντα ι απ ό λ ο ιπ ο ύ ς  φ ο ρ ε ίς  κα ι υπ η ρ εσ ίες , που

άλλοτε κρίνονται ανεπαρκείς, άλλοτε απρόθυμοι, άλλοτε μη ενημερωμένοι και
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άλλοτε μη συντονισμένοι για να προβούν σε συνεργασία με τις Νοσοκομειακές 

Κοινωνικές Υπηρεσίες για την περάτωση προγραμμάτων και των στόχων που 

θέτουν οι τελευταίες.

Πλέον, θα μπορούσε να υποστηριχθεί ότι η Νοσοκομειακή Κοινωνική Εργασία 

διέπεται από τέσσερα βασικά χαρακτηριστικά που προσδιορίζουν το 

σ ύ γ χ ρ ο ν ο  π ο λυδ ιά σ τα το , εξελ ικτικό , α νθρ ω π ισ τικό , α νθρ ω π ο κ εντρ ικό  και 

επ ισ τη υ ο ν ικ ό  ρ ό λο  της υ έσ α  σ τα  π λ α ίσ ια  τω ν σ ύ γχ ρ ο νω ν  π ο λυυο ρ φ ικώ ν  

κ ο ιν ω ν ικ ώ ν  δ ουώ ν:

^  Ύ π α ρ ξη  π ο λυπ α ρ α γο ντικώ ν κα ι σ ύ νθ ετω ν  κο ινω νικώ ν  

π ρ ο β λημ ά τω ν, τα οποία διαχωρίζονται σε προβλήματα βιοπορισμού, στα 

οποία η Κοινωνική Εργασία ανταποκρίνεται με διευκολύνσεις και παροχές 

και προβλήματα ψυχοκοινωνικά, στα οποία προσφέρει ψυχολογική, 

συμβουλευτική και παρεμβατική υποστήριξη.

^ Ο λισ τικ ό  μ ο ντέλ ο  Ια τρ ικ ή ς  π ρακτικής, κατά την άσκηση του οποίου 

δίνεται έμφαση όχι μόνο στην αντιμετώπιση της ασθένειας, αλλά στην 

πρόληψη και στην αποκατάσταση των προβλημάτων.

^  Δ ιεπ ισ τη μ ο ν ικ ή  Ο μ ά δ α  Υγείας, η οποία αποτελείται από εκπροσώπους 

όλων των ειδικοτήτων υγείας και προωθεί την ολιστική αντιμετώπιση της 

υγείας του ασθενούς.

^  Ε π α γ γ ελ μ α τικ ή  σ χέσ η  π ελάτη  - Κ ο ιν ω ν ικ ο ύ  Λ ειτο υ ρ γο ύ , ως

απαραίτητο μέσο δράσης και εφαρμογής της Κοινωνικής Εργασίας.

^  Οι Κοινωνικοί λειτουργοί α να π τύ σ σ ο υ ν  έτσ ι σ ύ ν θ ετες  δ ρ ά σ ε ις  κα ι 

υ π ο σ τη ρ ικ τικ ές , σ υ μ β ο υ λ ευ τ ικ ές  δ ιορθω τικές , θεραπ ευτικές, 

επ α νο ρ θω τικ ές , υετα ρρυθυ ισ τικές , π ρ ο λη π τικ ές  κα ι α να π τυ ξια κές  

λ ε ιτο υ ο ν ίες , ανάλογα με το είδος, τη σοβαρότητα ή την επικινδυνότητα του 

κοινωνικού προβλήματος που διαχειρίζονται.

^  Με δεδομένο το αντικείμενο ενασχόλησής της η Κοινωνική Εργασία έχει 

αναπτύξει μεθόδους, οι οποίες υποδεικνύουν συγκεκριμένες διαδικασίες 

αξιολόγησης και αντιμετώπισης των κοινωνικών προβλημάτων, αποσκοπώντας 

έτσι στην αύξηση των προσαρμοστικών ικανοτήτων του ατόμου για την 

αντιμετώπιση των δυσμενών συνθηκών της ζωής, στη σύνδεση του ατόμου με
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τις διαθέσιμες πηγές του περιβάλλοντος, στην προαγωγή μιας πιο 

αποτελεσματικής λειτουργίας των υπηρεσιών και τελικά στην ανάπτυξη και 

βελτίωση της Κοινωνικής Πολιτικής.

^  Η χρήση των διαφόρων μεθόδων Κοινωνικής Εργασίας στα Νοσοκομεία δεν 

γίνεται με την ίδια συχνότητα, λόγω της ιδιαιτερότητας και των συγκεκριμένων 

αναγκών των περιπτώσεων.

Συμπερασματικά, ως ποος τη χρήση των υεθόδων στην Νοσοκομειακή 

Κοινωνική Εργασία διαπιστώνονται τα εξής:

> Η πιο συχνά εφαρμοζόμενη βασική μέθοδος εργασίας των παρά 

Νοσοκομείοις Κοινωνικών Λειτουργών είναι η κλινική κοινωνική εργασία 

(ΚΕΑ), μια και ο κάθε ασθενής στο Νοσοκομείο αντιμετωπίζει διαφορετικό 

πρόβλημα και αποτελεί ξεχωριστή οντότητα με διαφορετικές 

ψυχοσωματικές και κοινωνικές ανάγκες, καθώς και η Συμβουλευτική σαν 

μέθοδος υποβοηθητική των βασικών μεθόδων.

> Όσον αφορά στην αποσαφήνιση του ρόλου τους στην άσκηση της 

Κοινωνικής Εργασίας, οι μέθοδοι ΚΕΑ, ΚΕΟ και Συνέντευξη έχουν μόνο 

θεραπευτικό ρόλο, η ΚΕΜΟ έχει τόσο θεραπευτικό, όσο και προληπτικό 

χαρακτήρα, ενώ αντίθετα στην ΚΕΚ και στη Συμβουλευτική ο ρόλος είναι 

έντονα προληπτικός.

> Στις περισσότερες μεθόδους το βασικό μέσο δράσης του Κοινωνικού 

Λειτουργού είναι ως επί το πλείστον η ίδια η επαγγελματική σχέση πελάτη- 

Κοινωνικού Λειτουργού.

> Οι βασικοί ανασνετικοί παράγοντες στην εφαρμογή των μεθόδων 

Κοινωνικής Εργασίας εστιάζονται σε:

Α) α ν επ α ρ κ ε ίς  π η γές  β ο ή θ ε ια ς  α π ό την Κ ο ινό τη τα  

Β) έλ λ ε ιψ η  χ ρ ό ν ο υ  τω ν Κ ο ινω ν ικ ώ ν  Λ ε ιτο υ ρ γ ώ ν  γ ια  τη ν  εφ α ρ μο γή  

τη ς  έρ ευ ν α ς ; λόγω υπερφόρτωσης του ρόλους τους και της έλλε ιψ η ς  

επ α ρ κ ο ύ ς  π ρο σ ω π ικο ύ  για τη στελέχωση των Νοσοκομειακών 

Κοινωνικών Υπηρεσιών.

> Επίκεντρο του ενδιαφέροντος όλων ανεξαιρέτως των μεθόδων της 

Κοινωνικής Εργασίας είναι γενικά ο άνθρωπος.
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> Βασικό σημείο αναφοράς της ΚΕΟ, της ΚΕΜΟ, της ΚΕΚ και της έρευνας 

είναι ότι και οι τέσσερις μέθοδοι Κοινωνικής Εργασίας εργάζονται με 

ομάδες στόχου, με διαφορετικό όμως προσανατολισμό η καθεμιά: η 

ΚΕΜΟ και η ΚΕΟ προσεγγίζουν θέματα δυσλειτουργίας και 

αντιμετωπίζουν θέματα κοινωνικής παθολογίας, η ΚΕΚ προσπαθεί να 

λύσει προβλήματα με μέσα της ίδιας της κοινότητας, ενώ η έρευνα 

αποσκοπεί στον εντοπισμό προβληματικών καταστάσεων και στη 

διεύρυνση των προγραμμάτων της Κοινωνικής Εργασίας.

> Ενώ η ΚΕΑ και προσανατολίζεται στον «τεμαχισμό των μεμονωμένων 

περιπτώσεων», οι μέθοδοι ΚΕΟ και ΚΕΚ έχουν σαν στόχο διάφορες 

πληθυσμιακές ομάδες και η αντιμετώπισή τους είναι σφαιρική.

> Η ΚΕΚ είναι η μόνη μέθοδος εργασίας που επικεντρώνεται κυρίως στην 

αποστολή και στο στόχο, έχοντας κυρίως προληπτικό χαρακτήρα.

> Η έρευνα είναι η μόνη μέθοδος που είναι σπάνια ή και ανύπαρκτη στα 

Νοσοκομεία.

> Όλες οι μέθοδοι Κοινωνικής Εργασίας είναι αναπόσπαστα δεμένες μεταξύ 

τους, αφού για την εφαρμογή της μιας απαιτούνται γνώσεις και πρακτικές 

των υπολοίπων και τα άτομα είναι μέλη μικρών και μεγάλων ομάδων μέσα 

στο ευρύτερο κοινωνικό σύνολο.

8.2 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΓΝΚ

^  Χρονολογικά η Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝΚ εξελίσσεται τόσο κτιριακά, 

όσο και οργανωτικά και λειτουργικά.

^  Η θέση που καταλαμβάνει στις σημερινές κτιριακές εγκαταστάσεις του ΓΝΚ 

πρεσβεύουν κ α ίρ ιο υ ς  σ κ ο π ο ύ ς  λε ιτο υ ρ γ ικ ό τη τα ς , α π ο δ ο τικ ό τα το ς  και 

δ ιευ κ ό λ υ ν σ η ς  του πελάτη, όπως: 

ν' άμεση πρόσβαση 

ν' καλύτερη εξυπηρέτηση

ν' άμεση και επιτακτική ανάγκη παρέμβασης σε ψυχιατρικά περιστατικά 

ν' αυξημένη ανάγκη παρέμβασης στη Μαιευτική Μονάδα 

ν' άμεση συνεργασία με τη Διεπιστημονική Ομάδα Υγείας και
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ν' άμεση πρόσβαση στη Διοικητική Υπηρεσία, λόγω μακροχρόνιας ένταξής 

της σε αυτή.

Ί> Στη μακροχρόνια πορεία της η Κοινωνική Εργασία έχει εφαρμόσει άλλοτε 

παράλληλα και άλλοτε περιστασιακά, όλες σχεδόν τις μεθόδους Κοινωνικής 

Εργασίας, ενώ αντιμετωπίζει τα διάφορα περιστατικά κυρίως περιστασιακά 

και μεμονωμένα, εφαρμόζοντας κυρίως τις μεθόδους της ΚΕΑ και της 

Συνέντευξης.

^  Πελάτες της Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ είναι κυρίως: 

ν' Ηλικιωμένα και προπαντός υπερήλικα άτομα 

ν' Μοναχικοί 

ν' ΑΜΕΑ

ν' Άτομα με προβλήματα ψυχογενούς αιτιολογίας

ν' Άτομα με άμεση ανάγκη ψυχολογικής υποστήριξης

ν' Αλλοδαποί

ν' Αθίγγανοι

ν' Ανασφάλιστοι

ν' Άνεργοι

ν' Χρόνιοι πάσχοντες

ν' Περιπτώσεις εγκατάλειψης νεογνών

ν' Περιπτώσεις θανάτων και

ν' Άτομα για επίλυση γραφειοκρατικών ζητημάτων.

Τα προβλιίυατα που αντιμετώπισε κατά καιρούς η Κοινωνική Υπηρεσία 

του ΓΝΚ εστιάζονται σε: 

α) προβλήματα λειτουργικά: 

ν' η χρηματοδότηση 

ν' το ωράριο εργασίας

ν ' η έλλειψη προϊσταμένου για συναπτά έτη και 

ν ' η δυσπιστία από τη διοίκηση για το ρόλο που διαδραματίζει και τον 

τρόπο λειτουργίας της.
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β) προβλήματα που εστιάζονται στις σχέσεις της Κοινωνικής 

Υπηρεσίας με την Κοινότητα:

s  δυσπιστία κοινού

s  σύγχυση ρόλου από το κοινό με εκείνον του Υποκαταστήματος 

Κοινωνικής Πρόνοιας του νομού Μεσσηνίας.

^  Σύμφωνα με την έρευνα που πραγματοποιήθηκε για το σκοπό της

παρούσας μελέτης, αξιολογώντας τα πλήρη απογραφικά στοιχεία του

αρχείου της Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ, διαπιστώθηκαν συνοπτικά τα

εξής:
ν' Η Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝΚ εξυπηρετεί κυρίως Έλληνες πελάτες, ως 

επί το πλείστον γυναίκες.

ν' Μεγάλο ποσοστό Ελλήνων πελατών είναι αθίγγανοι της φυλής των Rom.

ν' Η απόλυτη σχεδόν πλειοψηφία των αλλοδαπών πελατών προέρχονται 

από τις χώρες της Βαλκανικής χερσονήσου, εκ των οποίων το ήμισυ 

είναι Αλβανικής Υπηκοότητας.

ν' Το έτος 2001 η απόλυτη σχεδόν πλειοψηφία των εξυπηρετηθέντων 

περιπτώσεων είναι Έλληνες.

V Η πλειοψηφία των πελατών ανήκει στην παραγωγική- μέση ηλικία 

μεταξύ 30-64 ετών.

ν  Στις νεαρές ηλικίες υπάρχει πολύ μεγάλη πλειοψηφία γυναικών 

εξυπηρετηθέντων, κυρίως ηλικίας 15-29 ετών, κυρίως αθιγγάνων από τη 

Γυναικολογική Κλινική, οι οποίες είτε παντρεύονται στην προεφηβική 

τους ηλικία, είτε είναι αδήλωτες στο Ληξιαρχείο, ενώ η διαφορά του 

ποσοστού προσέλευσης ανά φύλο εξυπηρετούμενου φθίνει τείνοντας να 

μηδενιστεί στην Τρίτη ηλικία, γιατί το φύλο δεν επηρεάζει τη 

μοναχικότητα ή την αδυναμία αυτοεξυπηρέτησης των υπερηλίκων 

ατόμων.

ν' Οι πελάτες της Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ στην πλειοψηφία τους 

ανήκουν σε χαμηλά οικονομικά στρώματα και προέρχονται κυρίως από 

αγροτική και εργατική οικογένεια.

s  Τόσο οι οικονομικά ενεργοί, όσο και οι οικονομικά ανενεργοί 

προέρχονται στην Κοινωνική Υπηρεσία με την ίδια συχνότητα, ενώ τόσο 

οι άνδρες, όσο και οι γυναίκες είναι κυρίως συνταξιούχοι και άνεργοι.
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ν' Ένας στους δύο πελάτες είναι ανασφάλιστος, ενώ από τους 

ασφαλισμένους ένας στους τρεις είναι ασφαλισμένος στον ΟΓΑ. 

ν' Οι πελάτες που είναι κατά βάσιν άγαμοι είναι περιπτώσεις αποπειρών 

αυτοκτονίας, χρήστες ουσιών, ΑΜΕΑ, και ασθενείς με Μεσογειακή 

Αναιμία, ενώ στους έγγαμους συγκαταλέγονται κυρίως ανήλικες 

αδήλωτες αθίγγανες.

ν' Μεγάλη είναι η προσέλευση μοναχικών υπερηλίκων ατόμων με αδυναμία 

αυτοεξυπηρέτησης.

ν' Η μεγάλη πλειοψηφία των πελατών είναι ασθενείς του ιδίου 

Νοσοκομείου, παραπεμπθέντες κυρίως από την Γυναικολογική και τις 

Κλινικές Α'Π, Β'Π και Ορθοπεδική.

ν' Οι περισότεες γυναίκες εξυπηρετηθέντες της Κοινωνικής Υπηρεσίας 

προέρχονται από τη Γυναικολογική Κλινική του ΓΝΚ. 

ν' Από τη Διεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας του νομού Μεσσηνίας 

παραπέμπονται ελάχιστα περιστατικά στην Κοινωνική Υπηρεσία του 

ΓΝΚ, ενώ είναι ο μεγάλος αποδέκτης των περιπτώσεων που η 

Νοσοκομειακή Κοινωνική Υπηρεσία παραπέμπει, 

ν' Το ήμισυ του αριθμού των εξυπηρετηθέντων περιπτώσεων έρχεται στην 

Κοινωνική Υπηρεσία αντιμετωπίζοντας ένα κοινωνικό πρόβλημα, ενώ 

κατά μέσο όρο αναλογούν περίπου δύο κοινωνικά προβλήματα ανά 

πελάτη Κοινωνικής Υπηρεσίας.

ν' Οι πελάτες της Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΓΝΚ αντιμετωπίζουν κυρίως 

προβλήματα σωματικής υγείας, ιδιαίτερα ψυχοκοινωνικά προβλήματα 

(κυρίως ΑΜΕΑ, εκτός γάμου κυήσεων και απόπειρες αυτοκτονίας) και 

προβλήματα μοναχικότητας.

ν' Οι συνηθέστερες μέθοδοι παρέμβασης για κοινωνική εργασία από τους 

Κοινωνικούς Λειτουργούς του τμήματος είναι η ΚΕΑ, ως βασική και η 

Συνέντευξη, ως υποβοηθητική μέθοδος, 

ν ' Το βασικό μέσο υλοποίησης των στόχων της Κοινωνικής Υπηρεσίας 

είναι οι Συνεντεύξεις, ενώ συχνά χρησιμοποιούνται και οι τηλεφωνικές 

επικοινωνίες με φορείς της Κοινότητας, 

ν ' Οι Κοινωνικοί Λειτουργοί εργάζονται στην πλειοψηφία των περιπτώσεων 

λαμβάνοντας το κοινωνικό ιστορικό από τον ίδιο τον ασθενή και λιγότερο 

με άτομα του οικογενειακού περιβάλλοντος.
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^  Για τις περισσότερες περιπτώσεις η παρέμβαση ολοκληρώνεται, είτε με 

αποκλειστική ευθύνη της Κοινωνικής Υπηρεσίας, είτε με συμμετοχή 

λοιπών φορέων της Κοινότητας, ενώ για την πλειοψηφία των 

περιπτώσεων η Κοινωνική Υπηρεσία ολοκληρώνει την παρέμβασή της 

με δικά της μέσα.

^  Από το συνολικό αριθμό των εξυπηρετηθέντων περιπτώσεων η μεγάλη 

πλειοψηφία αυτών έκλεισαν με τη συμβολή των Κοινωνικών Λειτουργών, 

ενώ μόνο το 27,3% παραπέμπφθηκε σε άλλο φορέα για 

παρακολούθηση, περίθαλψη ή ιδρυματοποίηση.

^  Η απόλυτη σχεδόν πλειοψηφία των περιπτώσεων μετά την παρέμβαση 

των Κοινωνικών Λειτουργών του ΓΝΚ, εξελίχθηκε ή ολοκληρώθηκε 

επιτυχώς ή ικανοποιητικούς.

Συμπερασματικά, θα μπορούσε να υποστηριχθεί ότι η Κοινωνική Εργασία 

στο ΓΝΚ επιτελείται επιτυχώς σε όλους τους τομείς δράσης της, τόσο στο 

ενδ ο ν ο σ ο κ ο υ ε ια κ ό , όσο κα ι στο  εξω νο σ ο κ ο υ εια κ ό  επ ίπ εδ ο  και ανταποκρίνεται 

επιτυχώς στην επίλυση των προβλημάτων των συγκεκριμένων κοινωνικών δομών 

που λαμβάνουν χώρα σε ολόκληρο το νομό Μεσσηνίας.

Οι Κοινωνικοί Λειτουργοί αναπτύσσουν δ ράσ εις , υ π ο σ τη ρ ικτικές  

δ ιο ρ θω τικ ές , θ ερ α π ευ τικ ές . π ρ ο λη π τικ ές  κα ι επ α ν ο ρ θ ω τικ ές  λειτουργίες , 

ανάλογα με το είδος, τη σοβαρότητα και την επικινδυνότητα του εκάστοτε 

κοινωνικού προβλήματος που διαχειρίζονται.

Ταυτόχρονα, ενδιαφέρονται και προωθούν όχι μόνο την άσκηση κλινικής 

Κοινωνικής Εργασίας, η οποία αρκείται μόνο στη θεραπεία, αλλά στρέφουν το 

ενδιαφέρον τους και στην πρόληψη με προγράμματα σε συνεργασία με λοιπούς 

φορείς της Κοινότητας και στην ενημέρωση του ίδιου του κοινού- εν δυνάμει 

πελατών της. Έτσι, η Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝΚ εδραιώνει το ρόλο της, ως υια 

επιστιίυη δράσηο παρέμβασης. επιδρώντας όχι μόνο στον πελάτη ασθενή που 

βρίσκεται σε μια λανθάνουσα κατάσταση - μειονεξία, βοηθώντας τον να ξεπεράσει 

το πρόβλημά του, αλλά ταυτόχρονα επιδρά και στο ίδιο το πρόβλημα και στις 

επιπτώσεις του τόσο στο άτομο, όσο και στο περιβάλλον του.

Σήμερα, θα μπορούσε να υιοθετηθεί η άποψη ότι η Κοινωνική 

Υπηρεσία του ΓΝΚ εξελ ίσ σ ετα ι δυναυ ικά , εν ισ χ ύ ε ι το υ ς  ρ ό λ ο υ ς  τη ς  κα ι τα
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π ρ ο ν ο ά υ υ α τά  της, θέτει ν έο υ ς  σ τόχους, δ ρα σ τηρ ιο π ο ιείτα ι, εδ ρ α ιώ νο ντα ς  

έτσ ι τη ν  π α ρ ο υ σ ία  της, όχι μόνο στο χώρο του Νοσοκομείου, αλλά και έξω 

από αυτό, στους κόλπους της κοινότητας και ενσ τερ ν ίζετα ι προοππκέτ: 

α ν α β ά θ υ ισ η ς  κ α ι επ έκ τα σ η ς  του ρ ό λο υ  τη<:. καταδεικνύοντας έτσι μέσα από 

τις πολύπλευρες εφαρμογές των μεθόδων της, το σ ύννρονο , π ολυδιάστατο, 

α νθ ρ ω π ισ τικ ό , α νθρ ω π ο κ εντρ ικό  κα ι επ ισ τη υ ο ν ικό  τη<: ρ ό λ ο .
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8 .3  Π Ρ Ο Τ Α Σ Ε ΙΣ

Η πολυμορφία και η πολυπλοκότητα των σύγχρονων κοινωνικών 

προβλημάτων, όπως ήδη είναι γνωστό, κάνει όλο και πιο επιτακτική την ανάγκη 

παρουσίας της Κοινωνικής Εργασίας στις σύγχρονες κοινωνίες. Η Κοινωνική 

Εργασία σαν μια μορφή οργανωμένης αντιμετώπισης των προβλημάτων ατόμων ή 

κοινωνικών ομάδων κρίνεται ακόμη πιο αναγκαία στους χώρους ενός 

Νοσηλευτικού Ιδρύματος, όπου έρχεται καθημερινά αντιμέτωπη με σωρεία 

κοινωνικών προβλημάτων τόσο των εσωτερικών ασθενών που κάνουν χρήση των 

υπηρεσιών υγείας του Νοσοκομείου, όσο και στο εξωνοσοκομειακό επίπεδο 

αμβλύνοντας τις ανάγκες του πληθυσμού που χρήζει βοήθειας γενικότερα.

Η Κοινωνική Υπηρεσία του ΓΝ Καλαμάτας πετυχαίνει αυτούς τους στόχους 

της μέσα από την πολυμορφική και πολυδιάστατη ενασχόληση της με τα 

προβλήματα και τις ανάγκες τόσο των ασθενών όσο και του πληθυσμού του Νομού 

στο σύνολό του, όντας ευαισθητοποιημένη από τις ιδιαίτερες κοινωνικές συνθήκες 

που επικρατούν στο νομό Μεσσηνίας (αυξημένα ποσοστά μοναχικών υπερήλικων 

ατόμων, αλλοδαποί, αθίγγανοι, αγροτικός πληθυσμός, ανεργία, ΑΜΕΑ, άτομα με 

Μεσογειακή Αναιμία, κυήσεις εκτός γάμου και φαρμακευτικές απόπειρες 

αυτοκτονίας).

Οι Κοινωνικοί Λειτουργοί εργάζονται με ζήλο και θέληση, παρακάμπτοντας 

τις δυσκολίες που συχνά τους επιβάλλει η άκαμπτη και σκληρή γραφειοκρατική 

δομή του σύγχρονου κράτους -  πρόνοιας, οραματιζόμενοι την άμβλυνση ή ακόμη 

και την εξάλειψη των κοινωνικών προβλημάτων και την επανένταξη των Κοινωνικά 

μειωνεκτούντων στο κοινωνικό σύστημα αξιών που προβάλλει η σύγχρονη 

κοινωνία.

Για την πληρέστερη και πιο οργανωμένη επίτευξη των σκοπών και στόχων 

της Κοινωνικής Υπηρεσίας είναι αναγκαίες κάποιες καινοτομίες, οι οποίες θα 

ενισχύσουν την αποδοτικότητα του τμήματος και θα επισφραγίσουν τόσο τις 

προσπάθειες των Κοινωνικών Λειτουργών, όσο και τη βούληση της κοινότητας για 

προσφορά εθελοντικής βοήθειας στο πλευρό τους.
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Οι σημαντικότερες προτάσεις αναβάθμισης της Κοινωνικής Υπηρεσίας του

ΓΝΚ είναι οι ακόλουθες:

1) Χορήγηση μηνιαίου χρηματικού ποσού από τον προϋπολογισμό του 

Νοσοκομείου για κάλυψη εκτάκτων αναγκών των ασθενών με μόνιμη ή 

περιστασιακή οικονομική αδυναμία (μεταφορά, αγορά φαρμάκων κ.λ.π.) το 

οποίο θα κινείται με ευθύνη των Κοινωνικών Λειτουργών μέσω του ταμείου του 

Νοσοκομείου), όπως άλλωστε προβλέπεται στις παροχές που οφείλει να 

εξασφαλίζει το κάθε Νοσοκομείο στο τμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας «δια την 

επιτέλεση του έργου του», στην Εγκύκλιο 14/2/1956 «περί Εργασίας των παρά 

Νοσοκομείοις Κοινωνικών Λειτουργών», καθώς και στον Εσωτερικό Κανονισμό 

Λειτουργίας της Κοινωνικής Υπηρεσίας στην Πρωτοβάθμια και Δευτεροβάθμια 

Περίθαλψη. Μέχρι σήμερα ο Προϋπολογισμός του ΓΝΚ δεν προέβλεψε ποτέ 

κονδύλιο, και χρήματα ουδέποτε έχουν χορηγηθεί στην Κοινωνική Υπηρεσία, με 

αποτέλεσμα να μην είναι λίγες οι φορές που οι Κοινωνικοί Λειτουργοί 

συνδράμουν οι ίδιοι με δική τους ευθύνη ασθενείς που έχουν ανάγκη.

2) Στελέχωση του τμήματος με έναν τουλάχιστο Κοινωνικό Λειτουργό 

ακόμη. Σύμφωνα με τα Διεθνή Δεδομένα για το Οργανωτικό Πλαίσιο της 

Κοινωνικής Υπηρεσίας των Νοσοκομείων, αντιστοιχεί 1 Κοινωνικός Λειτουργός 

ανά 50 κλίνες Γενικού Νοσοκομείου. Με την αύξηση των εγκατεστημένων 

κλινών του Νοσοκομείου σταδιακά από το έτος 2000, αυξήθηκε σε θεωρητικό 

επίπεδο η ανάγκη για παρουσία των Κοινωνικών Λειτουργών στους τομείς και 

στα τμήματα, κάτι που σημαίνει μείωση της δυνατότητας ενασχόλησης των 

Κοινωνικών Λειτουργών με λοιπές δραστηριότητες (ΚΕΟ, ΚΕΚ, έρευνα, 

πληροφόρηση κοινότητας κ.λ.π.), λόγω έλλειψης επαρκούς χρόνου και 

προσωπικού και προωθείται η ενασχόληση τους σταδιακά μόνο με την κατά 

περίπτωση Κοινωνική Εργασία (ΚΕΑ). Από το έτος 2005 η Υπηρεσία λειτουργεί 

με τέσσερους Κοινωνικούς Λειτουργούς, κάτι που αμβλύνει το πρόβλημα. Η 

πλήρης λειτουργία και αποδοτικότητα του εν λόγω τμήματος θα επιτευχθεί με τη 

στελέχωσή του συνολικά από πέντε Κοινωνικούς Λειτουργούς (251 εγκατ. 

Κλίνες /50=5 ΚΛ).

3) Ευελιξία ωραρίου των Κοινωνικών Λειτουργών, με παρουσία Κοινωνικού 

Λειτουργού στην Κοινωνική Υπηρεσία και τις απογευματινές ώρες, για κάλυψη 

εκτάκτων περιστατικών ώστε να ευνοούνται οι κατ’ οίκον επισκέψεις για
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καλύτερη εξακρίβωση των συνθηκών διαβίωσης των κοινωνικά μειονεκτούντων 

και να προωθούνται οι επισκέψεις σε φορείς ιδρυματοποίησης με σκοπό την 

επίβλεψη των περιπτώσεων μετά τη λήξη της παρέμβασης (follow -  up).

4) Διαχρονική παρακολούθηση των περιπτώσεων μετά τη λήξη της 

συνεργασίας (follow - up μετά την παρέλευση ενός χρονικού διαστήματος 

από την ολοκλήρωση της παρέμβασης). Με τον τρόπο αυτό η Κοινωνική 

Υπηρεσία θα ενημερώνεται για την επιτυχή ή ικανοποιητική ολοκλήρωση ή 

αποτυχία της συνεργασίας με τον πελάτη, θα επαναλαμβάνει τη συνεργασία 

όπου αυτή καθίσταται αναγκαία λόγω επανεμφάνισης των προβλημάτων, 

αδυναμίας του ατόμου να επανενταχθεί ομαλά στο κοινωνικό του περιβάλλον, 

αποτυχίας των μέσων υλοποίησης της προοπτικής αυτής ή αδυναμίας ακόμη 

και έλλειψης ενδιαφέροντος των ιδρυμάτων -  ασύλων να προσφέρουν 

ικανοποιητική βοήθεια στον εξυπηρετούμενο. Έτσι θα εξασφαλίζεται υψηλό 

επίπεδο υπηρεσιών και διασφάλιση των συμφερόντων του πελάτη σε κάθε 

περίπτωση.

5) Διεύρυνση του ρόλου των Κοινωνικών Λειτουργών με προώθηση εκείνων 

των μεθόδων εφαρμογής Κοινωνικής Εργασίας, οι οποίες είναι σχεδόν 

ανύπαρκτες όχι μόνο για το ΓΝΚ, αλλά και για το σύνολο των Νοσοκομειακών 

Κοινωνικών Υπηρεσιών (ΚΕΟ, έρευνα, έρευνα -  δράση, πρόληψη) και 

ενεργοποίηση των δυνάμεων της κοινότητας για ενεργό συμμετοχή στη 

διαδικασία κοινωνικής επανένταξης των μειονεκτούντων ατόμων και 

ευαισθητοποίηση για λύση προβλημάτων άμεσα με δικά της μέσα.

6) Επαναλειτουργία της Διεπιστημονικής Ομάδας Υγείας, οριοθετώντας 

εξαρχής τα πλαίσια συνεργασίας των εμπλεκομένων επαγγελμάτων υγείας για 

την αποφυγή συγκρούσεων μεταξύ των μελών, με σκοπό την ολιστική 

αντιμετώπιση του κάθε ασθενούς, σύμφωνα με τον ορισμό της ΠΟΥ για την 

αντιμετώπιση της ασθένειας στις σύγχρονες κοινωνίες (Βιοψυχοκοινωνικό 

Μοντέλο Υπηρεσιών). Η επιτυχία της Διεπιστημονικής Ομάδας Επαγγελμάτων 

Υγείας στηρίζεται αποκλειστικά στη διασαφήνιση του ρόλου και στην πλήρη 

γνώση της ειδικής προσφοράς του κάθε μέλους, ώστε ο κάθε επαγγελματίας να 

σέβεται και να μην αναμειγνύεται σε άλλες εκτός από τη δική του περιοχή 

δράσης και να αποφεύγονται έτσι συγκρούσεις, παρανοήσεις και όχι ευνοϊκές 

για συνεργασία και αποτελεσματικότητα συνθήκες, με αποτέλεσμα των 

διαχωρισμό και την απομόνωση του κάθε μέλους της ομάδας, κατάσταση που
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συχνά επιφέρει τον κατατεμαχισμό του αρρώστου και της οικογένειας του κατά 

ειδικότητα.

7) Άμεση δημιουργία και λειτουργία κοινωνικών προγραμμάτων σε 

συνεργασία με τον Κράτος -  Πρόνοιας και την κοινότητα, για να

αντιμετωπιστούν ανάγκες που δημιουργούνται από κοινωνικά προβλήματα 

στους νοσηλευτικούς χώρους όπως π.χ. αποκατάσταση μοναχικών 

υπερήλικων ατόμων κ.α. Ανασχετικός παράγων αυτού κρίνεται η έλλειψη 

επαρκούς υλικοτεχνικής υποδομής, (κοινωνικοί ξενώνες, θεραπευτήρια 

χρόνιων παθήσεων, άσυλα κ.λ.π.) στην κοινότητα είτε κρατικής είτε ιδιωτικής 

πρωτοβουλίας.

8) Οργάνωση σεμιναρίων -  ημερίδων Κοινωνικής Εργασίας, σε συνεργασία 

με φορείς της Κοινότητας και το Νοσοκομείο, με σκοπό την ενημέρωση του 

πληθυσμού για το ρόλο της Κοινωνικής Υπηρεσίας, τα πλαίσια δράσης της και 

τη χρησιμότητά της και την ευαισθητοποίηση του στην εθελοντική προσφορά 

βοήθειας «δια έκαστον πολίτην όταν αυτό κρίνεται αναγκαίον».

321



Β ΙΒ Λ ΙΟ Γ Ρ Α Φ ΙΑ

ΒΙΒΛΙΑ

1) Hellen Harris Perlman, Κοινωνική Εργασία με Άτομα, σελ. 19-24, 45-51, 82- 

92, 100-101, 117.

2) Wilson -  Ryland, Κοινωνική Εργασία με Ομάδες, σελ. 77, 91-94

3) Γενική Εγκυκλοπαίδεια σύγχρονων γνώσεων «Υδρία -  Cambridge -  Ήλιος», 

Εκδόσεις «Τέσσερα Έψιλον», σελ. 4119.

4) Δρούμπαλη Φωτίου, Σύγχρονες Μονάδες Υγείας, σελ. 5.7-5.9 και 3.21-3.23.

5) Έκθεση Ομάδας Εργασίας, Κοινωνική Πρόνοια, Πρόγραμμα 83-87, σελ. 17- 

23, 44-45, 147-151, 170-177.

6) Ζωγράψου Αντρέα, Κοινωνική Εργασία με Κοινότητα -  Θεωρία -  Πράξη -  

Προβληματισμοί, Πάτρα 1992, σελ. 41-43, 49-66.

7 ) Ζωγράφου Αντρέα, Ο διπλός ρόλος της Κοινωνικής Εργασίας στο πλαίσιο 

των Κοινωνικών Οργανώσεων, σελ. 32-35, 37-45, 86-90.

8) Καλλινικάκη Θεανώ, Εισαγωγή στη θεωρία και πρακτική της Κοινωνικής 

Εργασίας, έκδοση Ρ, 1998, ΕΚΔΟΣΕΙΣ «ΕΛΛΗΝ», σελ. 15-25, 43-48, 54-55, 

65-69, 95-96, 101-115, 118-157, 198-199.

9) Κατσορίδου -  Παπαδοπούλου, Κοινωνική Εργασία με Ομάδες, σελ. 19-25, 

33-35, 84, 168.

10) Λεξικό Κοινωνικής Επιστήμης, Τόμος Α', σελ. 45.

11) Σταθόπουλος, Κοινοτική Εργασία -  Θεωρία και Πράξη, σελ. 23-29.

12) Χατζηβαρνάβα Εύη, Χανδάκου Γεωργίου, Οικονόμου Αλέξανδρου, 

Αξιολόγηση Προνοιακού έργου -  Σχέδιο Πρωτοβάθμιας Αξιολόγησης 

Προγραμμάτων και Δραστηριοτήτων των Συνοικιακών Κοινωνικών Κέντρων 

του Εθνικού Οργανισμού Πρόνοιας, Σειρά: Σύγχρονα Προνοιακά Θέματα 1, 

Εκδόσεις «ΕΛΛΗΝ», σελ. 35, 48-102.

ΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΕΡΓΑΣΙΕΣ

13) Αθανασοπούλου Β., Στεργίου Δ., Ο ρόλος του Κοινωνικού Λειτουργού -  

Θεωρητική άποψη και πως βιώνεται από τα άτομα που δέχονται την επιρροή 

αυτού του ρόλου, Πτυχιακή Εργασία, ΤΕΙ Πατρών 1991, σελ. 8-10.

322



14) Αρβανιτίδου Ελένη, Κοινωνική Εργασία και Υγεία, Πτυχιακή Εργασία, Πάτρα, 

1991, Πτυχιακή Εργασία, ΤΕΙ Πατρών 1991,σελ. 59-60, 74-92, 99-100, 103, 

121- 140, 160-170, 172-175, 178, 180-182, 195-200, 211.

15) Γαρμπή Κατερίνα, Μικρούτσικου Χριστίνα, Πάγγειου Ελένη, Η Κοινωνική 

Εργασία στην πράξη -  Ο ρόλος του Κοινωνικού Λειτουργού στις Διευθύνσεις 

και Τμήματα Κοινωνικής Πρόνοιας, Πτυχιακή Εργασία, ΤΕΙ Πατρών, 1990, 

σελ.5-6.

16) Δουκάρου Ουρανία- Καπλάνη Κυριακή -  Μαϊτιανού Μαρία, Οργάνωση και 

Διοίκηση των Δημόσιων Ψυχιατρείων. Ο ρόλος του Κοινωνικού Λειτουργού, 

Πτυχιακή Εργασία, Πάτρα, 1986, σελ. 72-73, 94-112.

17) Κανδυλάκη Λ, Η Έρευνα στην Κοινωνική Εργασία -  Ποιοτική συλλογή και 

ανάλυση δεδομένων -  Σύντομη Προσέγγιση, Πτυχιακή Εργασία, ΤΕΙ Πατρών, 

σελ. 151 -  152.

18) Κατσιφώτη Φ., Ορφανού Β., Κοινωνική Εργασία με Ομάδες -  Θεωρητική 

Προσέγγιση και περιπτωσιολογική μελέτη, Πτυχιακή Εργασία, Πάτρα 1990, 

σελ. 1-3, 16, 21-23, 78-81, 90.

19) Κούκη Β., Η Νοσηλευτική Υπηρεσία του Γενικού Νομαρχιακού Νοσοκομείου 

Καλαμάτας, Πτυχιακή Εργασία, Καλαμάτα, 2000, σελ. 1.2-1.21, 3.21-3.37.

20) Κουναλάκη Δ., Κωστοπούλου Ν., Δομή, Οργάνωση και Λειτουργία του 

Νομαρχιακού Νοσοκομείου Παίδων Πατρών «Καραμανδάνειο» - Γραφείο 

Κίνησης, Πτυχιακή Εργασία, ΤΕΙ Καλαμάτας, σελ. 21-105.

21) Νικολακοπούλου Αικατερίνη, Έρευνα -  Δράση στην ΚΕΚ. Ένας νέος 

προσανατολισμός στην Εκπαίδευση των Κοινωνικών Λειτουργών, Πτυχιακή 

Εργασία, ΤΕΙ Πατρών, 1996, σελ. 7.

22) Παπαδόπουλος Δημήτρης, Δομή, Οργάνωση και Λειτουργία του Γενικού 

Νοσοκομείου Λευκάδος, Πτυχιακή Εργασία, Καλαμάτα 2000, σελ. 98-124.

23) Παυλάτου Δήμητρα, Η Κοινωνική Εργασία του χτες και του σήμερα. Η 

ταυτότητα του επαγγελματία Κοινωνικού Λειτουργού της Πάτρας, Πτυχιακή 

Εργασία, Πάτρα, 1995, σελ. 6-13.

24) Τζαβέλας Παναγιώτης, Κοινωνική Εργασία -  Προοπτικές Κοινωνικής Αλλαγής 

(Συνθήκες άσκησης του επαγγέλματος στην πόλη των Ιωαννίνων), Πτυχιακή 

Εργασία, Πάτρα 1990, σελ. 11, 17-18.

323



ΠΕΡΙΟΔΙΚΑ

25) Berman, η πολιτική των κοινωνικών υπηρεσιών και οι κοινωνικοί δείκτες, περ. 

«Εκλογή», 1991, σελ. 3-4,8.

26) Lacey Ron, Τα ανθρώπινα δικαιώματα στην Κοινωνική Εργασία, περ. 

«Εκλογή» Οκτώβρης -  Νοέμβρης -  Δεκέμβρης 1987, τεύχος 75, σελ. 163- 

176.

27) Ασημακοπούλου -  Ζάρναρη Όλγα, Το Κράτος -  Πρόνοιας και η Κοινωνική 

Εργασία, περ. «Εκλογή», 1984, σελ.3-6.

28) Βάγια X., Ζάρναρη Όλγα, Κουσίδου, Δημοπούλου -  Λαγωνίκα, Αντικείμενο 

της Κοινωνικής Εργασίας, Υπόμνημα, περ. «Εκλογή», 1982, σελ. 8.

29) Δημητρόπουλος Ευστάθιος., Η Συμβουλευτική ως λειτουργία συνδετική των 

θεσμών επικούρησης του ασθενή, περ. «Κοινωνική Εργασία», 1992, τεύχος 

27, σελ. 201.

30) Δημοπούλου -  Λαγωνίκα Μ., Συμβουλευτική σε Ιατροκοινωνικές Υπηρεσίες, 

περ. «Κοινωνική Εργασία», 1992, τεύχος 27, σελ. 167-173.

31) Δουμίδη -  Καραμόσχογλου Δ., Συμβουλευτική σε Ιατροκοινωνικές υπηρεσίες, 

περ. «Κοινωνική Εργασία», 1992, τεύχος 27, σελ. 175-177.

32) Ζαϊμάκης Γ., Νεότερη σκέψη και Μετανεοτερικότητα: Από τη μοντέρνα στη 

μεταμοντέρνα Κοινωνική Εργασία, περ. «Κοινωνική Εργασία», τεύχος 53, 

1999, σελ. 241-256.

33) Ζωγράφου Ανδρέα, Ο κοινωνικός ρόλος της Κοινωνικής Εργασίας, περ. 

«Κοινωνική Εργασία», τεύχος 16, 1989, σελ. 173, 202-204.

34) Ιατρίδης Δημήτρης, Κοινωνική Εργασία και Υγεία, περ. «Εκλογή», 1989, 

τεύχος 14,σελ. 71-87.

35) Καλούτση Ασπασία, Σύγχρονα προγράμματα κοινωνικών Υπηρεσιών: Αρχές 

-  έννοιες, αναφορά στον ελληνικό χώρο, περ. «Εκλογή», Αύγουστος 1982, 

σελ. 75-77.

36) Καλούτση Ασπασία, Η αυτογνωσία κα ο αυτοέλεγχος: Η αναγκαιότητα και η 

χρησιμότητά του για τον Κοινωνικό Λειτουργό, περ. «Εκλογή», Απρίλιος 

1983,σελ. 3-7.

37) Καλούτση Ασπασία, Η Κοινωνική Εργασία στο χώρο της Παιδοψυχιατρικής, 

περ. «Κοινωνική Εργασία», τεύχος 15, 1989, σελ. 20-25.

324



38) Κανδηλάκη Αγάπη, Η έρευνα στην Κοινωνική Εργασία -  Ποιοτική συλλογή και 

ανάλυση δεδομένων -  Σύντομη Προσέγγιση, περ. «Κοινωνική Εργασία», 

τεύχος 47, σελ. 151-156.

39) Κανταράκια Α., Η Κοινωνική Εργασία στον Ψυχιατρικό Τομέα Γενικού 

Νοσοκομείου, περ. «Εκλογή», 1991, σελ. 246-262.

40) Κανταράκια Α, Ο ρόλος του Κοινωνικού Λειτουργού στην Ψυχιατρική Κλινική 

Γενικού Νοσοκομείου, περ. «Κοινωνική Εργασία», τεύχος 12, 1988, σελ. 19- 

23.

41) Λαγού Σ., Παπαδοπούλου Μ., Κοινωνική Εργασία με περιπτώσεις θανάτου, 

περ. «Εκλογή», 1991, σελ. 161-171.

42) Πανταζάκας Παντελής -  Μέντης Μανόλης, Η κοινωνική Υπηρεσία στο χώρο 

της Υγείας -  Η πρόκληση του εκσυγχρονισμού του ΕΣΥ και ο ρόλος του 

Κοινωνικού Λειτουργού, περ. «Κοινωνική Εργασία», τεύχος 66, 2002, σελ. 97- 

112.

43) Παπαθεοφίλου Έλλης, Ο επόπτης στο διπλό ρόλο του διοικητικού και του 

επαγγελματία Κοινωνικού Λειτουργού, περ. «Εκλογή», Αύγουστος 1985, σελ. 

72-83.

44) Πόθου Μήνωα, Κοινωνική Θεώρηση των κοινωνικών προβλημάτων, περ. 

«Εκλγή», Αύγουστος 1982, σελ. 104 -  107.

45) Στάδια Λήψης αποφάσεων του ΚΛ Νοσοκομείου, περ. «Εκλογή», 1986, σελ. 

91.

ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΣΥΝΕΔΡΙΩΝ

46) Βεζυράκης, Πρακτικά διήμερου Πανελλήνιου Συνεδρίου Κοινωνικής Εργασία, 

13-14/12/1996.

47) Γιαννουλάτος Πέτρος, Πρακτικά Γ’ Πανελληνίου Συνεδρίου Κοινωνικών 

Λειτουργών, Αθήνα 1985, σελ. 220,280-281.

48) Γιδοπούλου Κούλα, Πρακτικά Γ’ Πανελληνίου Συνεδρίου Κοινωνικών 

Λειτουργών, Αθήνα, 1985, σελ.275-276.

49) Δράκου, Πρακτικά Διήμερου Πανελλήνιου Συνεδρίου Κοινωνικών Λειτουργών, 

Έκδοση: ΣΚΛΕ, Αθήνα 13-14 Δεκεμβρίου 1996, σελ. 90.

50) Εξακουστίδου Φεβρωνία, Πρακτικά Διήμερου Πανελλήνιου Συνεδρίου 

Κοινωνικών Λειτουργών, 13-14/12/1996, σελ. 63-67.

325



51) Μιχοπούλου, Πρακτικά Γ’ Πανελλήνιου Συνεδρίου Κοινωνικών Λειτουργών, 

Αθήνα 1985, σελ. 282 -  284.

52) Μουζακίτης Χρήστος, Πρακτικά Διήμερου Πανελλήνιου Συνεδρίου Κοινωνικών 

Λειτουργών, 13-14/12/1996, σελ. 22-28.

53) Πρακτικά Συνάντησης Κοινωνικών Λειτουργών Νοσοκομείων 23/7/1987.

ΔΙΑΤΑΓΜΑΤΑ -  ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΙ

54) Εγκύκλιος Υπουργείου Κοινωνικής Πρόνοιας 14/2/1956 «Περί εργασίας των 

παρά Νοσοκομείοις Κοινωνικών Λειτουργών».

55) Εισήγησις 7-6-1957 «Περί Οργανώσεως Γραφείου Κοινωνικής Υπηρεσίας 

Νοσοκομείου».

56) Ν 2592/1953 «Περί Οργανώσεως της Ιατρικής αντιλήψεως (ΦΕΚ 254/Α/53).

57) Εισήγηση ΕΠΠΣΚΕ για τα επαγγελματικά δικαιώματα των Κοινωνικών 

Λειτουργών, περ. «Εκλογή», Οκτώβριος -  Νοέμβριος -  Δεκέμβριος, 

1986ΣΕΛ. 120-121.

58) Κοινοποίηση 31/5/1991 περί «Ανάπτυξης και προαγωγής της Κοινωνικής 

Εργασίας στο Νοσοκομειακό πλαίσιο», Υπουργείο Υγείας Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων, Διεύθυνση Κοινωνικής Εργασίας και επαγγελμάτων 

Κοινωνικής Πρόνοιας.

59) Ν.Δ. 4018, ΦΕΚ 12/11/59, τεύχος α', Φύλλο 247, «Περί του θεσμού των 

Κοινωνικών Λειτουργών».

60) ΒΔ 690/1961, ΦΕΚ 163/1961 «Περί ασκήσεως επαγγέλματος των Κοινωνικών 

Λειτουργών».

61) Εσωτερικός Κανονισμός Λειτουργίας Κοινωνικών Υπηρεσιών στη 

Δευτεροβάθμια και Τριτοβάθμια Περίθαλψη.

62) Π.Δ. υπ’ αρ. 891, ΦΕΚ7/12/78, τεύχος α', Φύλλο 213, «Περί καθορισμού 

αντικειμένου εργασίας των Κοινωνικών Λειτουργών».

63) Έκθεση Επιτροπής Καθορισμού δραστηριοτήτων των Κοινωνικών 

Λειτουργών που υπηρετούν σε Κοινωνικές Υπηρεσίες Νοσηλευτικών 

Ιδρυμάτων, Αθήνα 10/11/1980.

64) Ν 1397/1983 «Εθνικό σύστημα Υγείας».

65) Α3β/οικ. 141 β 1 /30-9-86 (ΦΕΚ 634/30-9-86/τ.β.) «Σκοπός Γενικού

Νοσοκομείου Καλαμάτας».

326



66) Π.Δ. 87/86 (ΦΕΚ 32/27-3-86/τ.ά) «Περί καθορισμού των πλαισίων δράσης της 

Κοινωνικής Εργασίας ενός Νοσοκομείου».

67) Οργανόγραμμα Γ. Νοσοκομείου Καλαμάτας.

68) Π.Δ. 23/26.1.1989 (ΦΕΚ 23, τεύχος Α), «Καθορισμός επαγγελματικών 

δικαιωμάτων των αποφοίτων των τμημάτων Κοινωνικής Εργασίας των Τ.Ε.Ι.»

69) Π.Δ. 23/1992 « περί ασκήσεως του επαγγέλματος του Κοινωνικού 

Λειτουργού».

70) Νομοθετικές Διατάξεις «Περί Κοινωνικής Εργασίας» - ΣΚΛΕ.

71) Ν 2889 (ΦΕΚ. 2/3/2001, Φύλλο 37), «Περί βελτίωσης και Εκσυγχρονισμού 

του Εθνικού Συστήματος Υγείας».

ΕΡΕΥΝΑ

72) Δράκου I., Δεδούση Α., Γεωργούση Ε., Κουριόπουλου Γ., Αλτάνη Π., Οι 

Κοινωνικοί Λειτουργοί στην Ελλάδα -  Χαρακτηριστικά, Παρεχόμενες 

Υπηρεσίες, Ικανοποίηση από το επάγγελμα και προτάσεις αναβάθμισης του, 

Έρευνα Τομέα Οικονομικών και Υγείας, Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας, περ. 

«Επιθεώρηση Υγείας», Νοέμβριος -  Δεκέμβριος 1997, σελ. 29-36.

73) Δρίτσα Σ., Χατζηγεωργίου Γ.Μ., Φωτιάδου Α., Γούλα Σ., Χαλχιαδάκη Δ., Δήμα 

Ε., Ακάσογλου Α., Κεχαγιόγλου Κ., απόψεις Νοσηλευομένων και Αξιολόγηση 

των Παρεχόμενων Υπηρεσιών Υγείας στο Γενικό Νοσοκομείο «Κοργιαλένειο -  

Μπενάκειο» του Ε.Ε.Σ., Γ’ Παθολογικό Τμήμα και Κοινωνική Υπηρεσία 

Νοσοκομείου «Κοργιαλένειο -  Μπενάκειο» Ε.Ε.Σ., σελ. 123-127.

ΛΟΙΠΑ

74) Στατιστικά Στοιχεία Απογραφής 1991 και 2001 από Στατιστική Υπηρεσία της 

Νομαρχίας του Νομού Μεσσηνίας.

75) Χάρτης Γεωγραφικός, Τμήμα Αστικής Συγκοινωνίας Ν. Μεσσηνίας.

327



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ «ΠΕΡΙ 
ΤΗΣ ΠΑΡΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΙΣ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ».

9  Ψ9'·:9;5Μ



-’λ Ρ ί Α - Ι Ο Ν  Ι-.0 Ι Ν  · Γ Ϊ Ρ ϋ Ι < Ο ΐ Α ν  
Ε . Ο . Π . Ε .

Έ ν  Ά θ ^ ν α ι ς  ^

^¿Α λ ί Ο Ι Κ Η Τ Ι Κ Ο Ν  ' ' ' ■' · *

ο * ί  1 [ Λ Μ ' - "  ^

/ Ι Μ  ( « ' ■
• / Α '  *

Μ θ . Π ρ ω τ . Ο . Α .  9 0 1
• .

π  Ρ  ο  Γ  Ρ  Α Μ Μ Α , *  1

' Ε ρ γ α σ ί α ς  τ ω ν  παρά Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ  Κ ο ι ν ω ν ι κ ώ ν  

Λ ε ι τ ο υ ρ γ ώ ν

Η Κ ο ι ν ω ν ι κ ή  ’ Ε ρ γ α σ ί α  παρά Ν ο σ ο κ ο μ ε Γ ο ι ζ  ¿ π ό σ κ ο π ε ι  ε ί ς  τ ή ν

λ έ χ η ν  τ ο ύ  ά σ θ ε ν ο ύ ς  κ α ί  χής κ ο ι ν ω ν ι κ ή ς  θ ύ τ ο υ  θ έ ο ε ω ς  δ ο τ έ  τ ό

ι ο τ η μ ο ν ι κ ό ν  π ρ ο σ ω π ι κ ό ν  τ ο υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ  νά ά ρ ύ ε τ μ ι  Εκ τ α ύ τ η ί  ·

ν τ α  ν& Α τ ο μ ι κ ά  σ τ ο ι χ ε ί α  τά  ά ν α γ ό μ ε ν α  ε ί ζ  τ ο υ ς  Κ ο ι ν ω ν ι κ ο ύ ί

ί  σ υ ν α ι σ θ η μ α τ ι κ ο ύ ς  π α ρ ά γ ο ν τ α ς  ο ί  ¿ π ο ι ο ι  Ε π η ρ ε ά ζ ο υ ν  ή κ α ί

η ρ ε ι ί ζ ο ν τ α  ι ¿ κ ό  τ ή ν  πάθ ησ ι ν  τ ο υ  ¿ σ θ έ ν ο υ ς  κ α ί  σ υ ν τ ε λ ε ί  ώ σ τ ε

έ γ κ λ η μ α τ ι σ θ ρ  ο υ τ ο ς  πρός  τ ή ν π ά θ η σ ί ν  τ ο υ  κ α ί  νά έπωφ εληθή  άπό

ν πα ρ ε χ ο μ έ ν η ν  α ύ τψ  Ι α τ ρ ι κ ή ν  ~κα · ί - * κο ι νων ι κήν  ύ π η ρ ε σ ί α ν ,

Δ ι ά  τ η ς  Κ ο ι ν ω ν ι κ ή ς ' Ε ρ γ α σ ί α ς  Επί  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ω ν  ¿ σ θ ε ν ώ ν  ή μ ε λ ώ ν _______ —

ς ο ί κ ο γ ε ν ε  ί α ς  τ ο υ  π α ρ έ χ ε τ α ι  ε ί ς  τ ό ν  ¿ ο θ ε ν ή  ή ε ύ χ έ ρ ε ι α  νά

τ α ν ο ή σ η  τ ά ς  ¿ ν ά Υκ α ς  τ ο υ  κ α ί  νά χ ρ η σ ι μ ο π ο ι ξ  τ ά ς  Ι κ α ν ό τ η τ ά ς  τ ο υ

'6ς τ α κ τ ο π ο ί η σ ι ν  τ ω ν  ¿ π α σ χ ο λ ο ύ ν τ ω ν  α υ τ ό ν  Π ρ ο β λ η μ ά τω ν .

'Η Κ ο ι ν ω ν ι κ ή  ' Ε ρ γ α σ ί α  παρά Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο ι ς ■* σ υ ν τ ε λ ε ί  τ α ι  Λα Ρά τ ω ν  ·" ; "

>ι νων  ι κώ ν  ’ Λ ε  ι τ ο υ ρ Υώ ν .  . . . . ; -

Ε ρ γ ο ν  τ ω ν  Κ ο ι ν ω ν ι κ ώ ν  Λ ε ι τ ο υ ρ γ ώ ν  τ ο ύ τ ω ν  ε ί ν α ι  νά Ε π ι λ α μ β ά ν ο ν τ α ι :

τ ω ν  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ω ν  Τ ω ν  ¿ σ θ ε ν ώ ν  ε ϊ τ ε  α ύ τ α ι  υ π ο π ί π τ ο υ σ ι τ  ¿ μ έ ρ ω ς

ε ί ς  τ ή ν  α ν τ ί λ η ψ ί ν  χ ω ν , ε ! τ ε  Ε π ι δ ε ι κ ν ύ ο ν τ α ι  παρά τ ή ς  ύ π η ρ ε σ ί α ς

τ ο υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ , ε ί τ ε  τ ί θ ε ν τ α ι  ύ π ’ ο ψ ι ν  α ύ τ ώ ν  παρά αύχ^ή

τ ο ύ τ ο υ  τ ο υ  ¿ ο θ ε ν ο ύ ς  ή τω ν  σ υ γ γ ε ν ώ ν  α ύ τ ο ύ  ή κ α ί  ¿ λ λ ο θ ε ν  · ·

τ ο ύ  Εν πάσζ) λ ε π τ ο μ ε ρ ε ί ς  ι σ τ ο ρ ι κ ο ύ  τ ο ύ  ¿ ο θ ε ν ο ύ ς  πρός

β ο ή θ η σ ι ν  τ ο ύ  Ε ρ γο υ  τ ο ύ  ί ά τ ρ ο ύ  όσ ο ν  ¿ ρ 0 ρα τ ή ν  δ ι ά γ ^ * ^

τ ή ς  Ν ό σ ο υ .  1 ■

τ ω ν  Ο ί κ ο γ ε ν ε ι α κ ώ ν  προβλημάτων  τ ω ν  ¿ π α σ χ ο λ ο ύ ν τ ω ν  τ ό ν  -  '

κ α ί  έ π η ρ ε α ζ ό ν τ ω ν  δυσμε νώς  τ ά  ά π ο τ ε λ έ ο μ α τ α ,  ' τ ή ς  Ε π ' α ό / η ^

έ φ α ρ μ ο ζ ο μ έ ν η ς  θ ε ρ α π ε ί α ς .
• · * * · * * » *  * · ' * ' 

ι τ ω ν  ο ί κ ο ν ο μ ι κ ώ ν  προβλημά των  τ ω ν  ¿ μ έ σ ω ν  ¿ ν α γ κ ώ ά  τ η τ  :
„  / , , / · Λ  ° ι κ : ν ε ν ε ί α ς

τ ή ς  παροχής  δ ι ε υ κ ο λ ύ ν σ ε ω ν  δ ι ά  τ η ν  μ ε τ α φ ο ρ ά ν  . τ ο ύ  ¿ λ α *

¿π<5 θ ε ρ α π ε υ τ η ρ ί ο υ  ε ί ς  ε τ ε ρ ο ν  ή κατά  τ ή ν  ο ρ ι σ τ ι κ ή ν

-*“ ν ψ υ χ ο λ ο γ ι κ ώ ν  π ρ ο β λ η μ ά τω ν -φ ό β ο ς  ¿ γ χ ε ι ρ ί σ ε ω ς - ά ν η σ υ χ  ( ^ τ · ° υ·*; .....
. Ν · ^  ^ * * *' '·· Υ ,

τ ω ν

* .· Γ 1

ν Γ
■ 1. > ·

Λ .
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Γ
ί

-  2 -

ι . -  ’ · * * . ' · · .  ·'■ '* * ·

' · δ ν ’ ¿ να πηρ ία ~ν  -  ¿ ν η σ υ χ ί α ι  δ ι ’ έ ρ γ α σ ί α ν  μ ε τ ά  τ ή ν  ι α σ ι ν  κ . λ . π .  . 

* τ )  τ ή ζ  μ ε ρ ί μ ν η ς  δ ι ' ε ί σ α γ ω γ ή ν  ε ί ς  ε ι δ ι κ ό ν  β ε ρ α π ε υ τ ή ρ ι ο ν  τ ο υ

¿ σ θ έ ν ο υ ς  μ ε τ ά  τ ή ν  κ λ ι ν ι κ ή ν  θ ε ρ α π ε ί α ν  τ ο υ  έ φ ’ δ σ ο ν  σ υ ν τ ρ έ χ ε ι  

τ ο ι α ύ τ η  ¿ ν ά γ κ η . ·

ζ )  τ ή ς  π α ρ α κ ο λ ο υ θ ή ο ε ω ς  τ ο υ  ¿ σ θ έ ν ο υ ς  μ ε τ ά  τ ή ν  τ ε λ ι κ ή ν  έ ξ ο δ ό ν  τ ο υ  

έ κ  τ ο υ  ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ύ  Ι δ ρ ύ μ α τ ο ς .

η )  τ ή ς  μ ε ρ ί μ ν η ς  δ ι ό  τ ή ν  έ π α γ γ ε λ μ α τ ι κ ή ν  ¿ να  πρ οσ αρ μο γή ν  ά ν α λ ό γ ω ς  

πρ ό ς  τ ά ς  ύ φ ι ο τ α μ έ ν α ς  πρός έ ρ γ α σ ί α ν  Ι κ α ν ό τ η τ α ς  τ ο υ  ύ π ο σ τ α ν τ ο ς  

τ ή ν  θ ε ρ α π ε ί α ν . '

Μ έ θ ο δ ο ς  ' Ε ρ γ α σ ί α ς  Κ ο ι ν ω ν ι κ ώ ν  Λ ε ι τ ο υ ρ γ ώ ν .  _

I

' Η  Κ ο ι ν ω ν ι κ ή  Λ ε ι τ ο υ ρ γ ό ς  έ π ι τ ε λ ε ΐ  τ ό  Ε ρ γο ν  τ η ς  δ κ ί :

α )  σ υ ν ε ν τ ε ύ ξ ε ω ν  μ ε τ ά  των  ¿ σ θ ε ν ώ ν  ε ί ς  τ ό ν  θ ά λ α μ ο ν  ή ε ί ς  τ ό  

γ ρ α φ ε Τ ο ν  τ η ς . - -

. β )  σ υ ν ε ν τ ε ύ ξ ε ω ν  μ ε τ ά  τω ν  σ υ γ γ ε ν ώ ν  τ ο υ  ¿ σ θ έ ν ο υ ς  κ α τ ’ ο ΐ κ ο ν  ή 

ε ί ς  τ ό  γ ρ α φ ε ΐ ο ν  τ η ς .  - \

γ") σ υ μ μ έ τ ο χ η ς  ε ί ς  τ ά ς  έ π ι σ κ ό ψ ε ι ς  παρά τ ω ν  κ α θ η γ η τ ώ ν  ή Ε π ι μ ε λ η τ ώ ν  

τ ω ν  ¿ σ θ ε ν ώ ν  τ ο υ λ ά χ ι σ τ ο ν  δ ί ς  τ ή ς  ¿ β δ ο μ ά δ α ς . . . "

δ )  Ε π ι σ κ έ ψ ε ω ν  ε ί ς - ύ π η ρ ε σ ί α ς  ή δ ρ γ α ν ι σ μ ο ύ ς  κ α ί  δ η μ ι ο υ ρ γ ί α  μ ε τά  

τ ο ύ τ ω ν  Ε π ω φ ελ ο ύ ς  σ υ ν ε ρ γ α σ ί α ς  πρός  έ π ί λ υ σ ι ν  π α ρ ο υ σ ια ζ ο γ ι έ ν ω ν  

έ κ ά σ τ ο τ ε  πρ οβ λη μά τω ν  ε ί ς  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  ·5ς χ ε ι ρ ί ζ ε τ α ι ,  

ε )  τ η λ ε φ ω ν ι κ ώ ν  Ε π ι κ ο ι ν ω ν ι ώ ν  ¿ ν α λ ό γ ω ς  τ ω ν  ~ π α ρ ο υ σ ι α ζ ο μ έ ν ω ν

έ π ε  ι γ ο υ σ ω ν  ¿ ν α γ κ ώ ν  πρ^ς έ π ί τ ε υ ξ ι ν  τ ο υ  π α ρ ’ α ύ τ ή ς  Ε π ι δ ι ω κ ο -  

μ ό ν ο υ  σ κ ο π ο ύ .

σ τ )  τ η ρ ή ο ε ω ς  φ α κ έ λ λ ο υ  δ ι ’ έ κ ά ο τ η ν  π ε ρ ί π τ ω σ ι ν  ¿ σ θ ε ν  ο υ ς .  - 

Ο  τ ή ρ ή σ ε ω ς  Ι δ ι α ι τ έ ρ ο υ  πρω το κό λλ ου  τ ή ς  π α ρ ’ α ύ τ ή ς  δ ι ε ξ α γ ο μ έ ν η ς

¿ λ λ η λ ο γ ρ α φ Γ α ς .  ό ....

’ Ε π ί  π ά ν τ ω ν  τ ω ν  ¿ ν ω τ έ ρ ω  παρά τ ή ς  Κ ο ι ν ω ν ι κ ή ς  Λ ε ι τ ο υ ρ γ ο ύ  θά 

τ η ρ ε ί τ α ι  τ ό  ά π ο λ ύ τ ω ς  κα ί  α ύ σ τη ρ ω ς  ¿ π ό ρ ρ η τ ο ν . Έ λ η ρ ο φ ο ρ ί α ι  θά . · 

Ε π ι τ ρ έ π ε τ α ι  νά δ ί δ ω ν τ α ι  ε ί ς  τ ό ν  πα ρ α κ ο λ ο υ θ ο ύ ν τ α  Ι α τ ρ ό ν  κ α ί

-- τ ή ν  π ρ ο ι σ τ α ι ί ε ν η ν  ¿ δ ε λ φ ή ν  , έ φ ’ δ σ ο ν  α υ τ α ι  θά  θ ε ω ρ ω ν τ α ι  ¿ ν α γ κ α ΐ α ι  

δ ι ά  τ ή ν  θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ή ν  μ ε τ α χ ε ί ρ ι σ ι ν  τ ο ύ  ¿ σ θ έ ν ο υ ς , ' * ·  ·' !·'·’ ·

: < ·  η ) ; τ η ρ ή ο ε ω ς  σ τ α τ ι σ τ ι κ ώ ν  σ τ ο ι χ ε ί ω ν - κ α τ ά  τ ό  ¿ π ο σ τ α λ η σ ό υ ε ν ο ν  '



π ρ ο σ ω π ικ ο ύ  τ ο υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ  κα τά  τ ά ς  δ π ο ΐ α ς  #α παρυχη » α ν  

υ π η ρ ε σ ί α ς  τ η ς  β ά σ ε ι  τ ω ν  π α ρ ’ α ύ τ ή ς  σ υ γ κ ε ν τ ρ ω θ έ ν τ ω ν  σ τ ο ι χ ε ί ω ν  

έ π ί  τ ω ν  κ ο ι ν ω ν ι κ ώ ν  κ α ί  ψ υ χ ο λ ο γ ι κ ώ ν  π α ρ α γ ό ν τ ω ν  τ ω ν  έ π η ρ ε α ζ ό ν -  

τ ω ν  τ ή ν  κ α τ ά σ τ α σ ι ν  τ ο υ  ¿ σ θ έ ν ο υ ς .

Α ν ά γ κ α ι  Κ ο ι ν ω ν ι κ ή ς  Λ ε ι τ ο υ ρ γ ο ύ .

Πρ<5ζ δ ι ε υ κ ό λ υ ν ο ι ν  τ η ς  Κ ο ι ν ω ν ι κ ή ς  Λ ε ι τ ο υ ρ γ ο ύ  δι 'ά τ ή ν  έ κ τ έ λ ε σ ι ν  | 

τ ή ς  ύ π η ρ ε σ ί α ς  τ η ς  π α ρ ’ ώ ε ί ν α ι  τ ο π ο θ ε τ η μ έ ν η  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ  θά 

ηαΡ^ΧΙΙ α υ τ ή :

α )  Ι δ ι α ί τ ε ρ ο ν  Γ ρ α φ ε Τ ο ν  λ όγψ  τ ή ς  ε ι δ ι κ ή ς  κ α ί  έ μ π ι σ τ ε υ τ ι κ ή ς '  

ά π ο σ τ ο λ ή ς  ; ;

β )  τ ή ν  ά π α ρ α ί τ η τ ο ν  γ ρ α φ ι κ ή ν  ύλην  κ α ί  σ ύ σ τ η μ α  τ η ρ ή σ ε ω ς  ς>ακέλλωγ 

κ α τά  τ ά ς  έ κ ά σ τ ο τ ε  ύ π ο δ ε ί ζ ε ι ς  τ ή ς  παρά τψ ’ Υπουργε ία )  Κ ο ι ν ώ ν  

η ρ ο ν ο ί α ς  ’ Ε π ι τ ρ ο π ή ς  Π α ι δ ι κ ή ς  Π ρ ο σ τ α σ ί α ς  κ α ί  Κοινωνικής 
Ε ρ γ α σ ί α ς .

γ )  τ η λ ε φ ω ν ι κ ή ν  σ υ σ κ ε υ ή ν  ε ί ς .  τ<5 Γ ρ α φ ε ΐ ο ν  τ η ς

δ )  σ υ σ σ ί τ ι ο ν  έ κ  τ ο υ  κ α ί  ε ί ς  τ ο ύ ς  Ι α τ ρ ο ύ ς  πα ρ ε χο μέ νο υ  κ α θ ’ άς  ( 

ήμ έρ α ς  ή υπ ηρ εσ  ί α - . τ η ς  έ π ι β ά λ λ ε ΐ  τ ή ν  ε ί ς  τ δ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ  | 

παρ αμο νήν  τ η ς .  - 1

ε )  χ ρ η μ α τ ι κ ό ν  π ο σ ό ν  μ έ χ ρ ι  δραχμών  τ ρ ι α κ ο σ ί ω ν ( 3 0 0 ) έ π ί  ¿ π ο δ έ σ ε ι  

λ ο γ / σ μ ο υ  δ ι  έ κ τ α κ τ ο υ ς  ¿ ν ά γ κ α ς  τ ω ν  ά σ θ ε ν ώ ν ( μ ε τ α φ ο ρ Ι ς  ;άγορας 
_ φαρμάκων  κ . λ . π . ) κ α ί  έ φ ’ δ σ ο ν  ή Κ ο ι ν ω ν ι κ ή  Λ ε ι τ ο υ ρ γ ό ς  δ έ ν

• έ π έ τ υ χ ε  τ ή ν  ά ' λ λ ο θ ε ν  έ ζ α σ φ ά λ ι σ ί ν "  τ ω ν . ..................  ..........
• * · /

’ Η Κ ο ι ν ω ν ι κ ή  Λ ε ι τ ο υ ρ γ ό ς  δ έ ν  ύ π ο χ ρ ε ο υ τ α ι  νά ύπογράψη ε ί ς  ^ 

τ ό  β ι β λ ί ο ν  π α ρ ο υ σ ί α ς  τ η ρ ε ΐ  όμως λ ε π τ ο μ ε ρ έ ς  φ ύ λλ ον  ή μ ε ρ η σ ί α ς  /  

κ ι ν ή σ ε ω ς  έ λ ε γ χ ό μ ε ν ο ν  παρά τ η ς  Τ ο μ ε ά ρ χ ο υ  .καί  τ ι θ έ μ ε ν ο ν  ύ π ’ δ ψ ι ν  

τ ο υ  Δ ι ε υ θ υ ν τ ο υ  τ ο υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ  ό ο ά κ ι ς  ή θ ε λ ε  ζ η τ ή σ η  τ ο ύ τ ο .

κης

/
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1 2 ) Τ « α ρ . Τ - ^ λ ι ^ ού τη  K 9 1 V,.Λ ε ι τ ο υ ρ γ ό ς - Κ ρ α τ . Π ε ί ρ α

,1 5 ) Κ Λ ε ο π . Ρ α π τ ο π ο υ λ ο υ  Κ ο ι ν . Λ ε  ι τ ο υ ρ γ ό ς  ^"ΣΩ ΤΗ ΡΪ'Α " '^ \ i .
* ;· i > ;'· Η V ί r .  ; · ·: /. * J :· .  ; * * \— -----------------— C-- νίΓ., Λφ -χ — *·»Τ 1 /·*- ~· —7 ?



ο ·,ΣΙ.Α. TC;·; ΐ’Γ.Σ ΚΙΛΑΔΟΖ 
ΥΠΟΥΗΓ. ι ο ;·, Κ· ΓΓΟλΟΤΑΣ
ΔΙιΎϋΥΝΖΙΖ Ι> 0·π· ΖΤ jíV Αθήνα ις τη 7.6.1 57
τμΗκλ  δ ι ο ι τ*Η'.·.ι  ::ο ιγ  --------
ΔΙ..·Υ ΥΚΖΙΖ 20£ΚΛ.ΙΔΡΥΜΑΤΩΝ ' ' '
'Αρ.Ποωτ.Ο 64S6

Πρ6ς
Τά Νθ·;:ηλευτικά ' Ιδρύματα

" ’ Ορ·γό νωο l ς Γραφείου Keιν. 'Υπηρεσίας Νοσοκομείου

6'

, Έ ν  συνεχείς της υπ’ άριθμ.0.Α.901 της Η . 2.1956 έγκυκ\ίου ημών, 
οριμομεν και τα κάτωθι ως τιρ 6ς την ’ Οργάνωσιν τοϋ Γραφείου Κοινωνικής 
Υπηρεσίας Νοσοκομείων.-

Παρ ε καοτψ γραφειιμ Κοινωνικής Υπ ηρεσ ί ας, δέ ον &παραιτήπως νά τη— 
ρωνται τά κάτωθι στοιχεία :

α) Ατομικαί καρτέλλαι έπ£χουσαι θέσιν ιιητρώου —πρωτοκόλλου, κ * / '  
β)Ι<αρτέλλαι ευρετηρίου 
γ)Φακελλοι περιπτώσεων· ' '

_δ)Φάκε\λοι εισερχομένων καί έςερχομένων έγγράφων γενικής φύσεως,μή άφο- 
ρωντων συγκεκριμένην περίπτωσιν. ·—
ε ) Τριμηνία ια εκθεοις, μετά τριμηνιαίου στατιστικοί!  δελτίου.,__

. . Τά στοιχε ία ταΟτα δέον νά τηρωνται ως έξης :
Α.— Ατομικαί καρτέλλαι μητ-.ώου-πρωτοκόλλου

, Δι^εκάστην περίπτωσιν ήτις θ ’ ά παοχολήορ τό γραφεΐον Κοινωνικής 
Υπηρεσίας,δέον νά ουμπληοοϋται μία καρτέλλά διηρ μενη ε ις  δύο μέρη.

Τό άνω μέρος τό όποιον δά περιλαμδάνρ :
1 )  Τβ όνοματεπώνυμόν του άσ'ενοϋς
2)  Τ6 ’όνομα του πατρός τούτου
3 )  Τόν α’άξοντα άριθμόν μητρώου τιδέμενον κατά σειράν έμφα ν ι ν ΟΜέντ:·- περι- 

πτώσεως.
4 )  * Ημερομηνία ν καί τόπον γεννήσεως τ οϋ άσθενοϋς
5 )  Τήν ιδιότητα τούτου (έγγαμος, άγαμος, κ .  λ. π. )σημε ι ου μέ νην δ ι ’ ύ τογρσμμί- 
σεως της « ΐκε ίας ένδεί-εως.
6)  Διευθυνσ ις κατοι κίας άσθενοϋς
9)Κοτηνορίά (άπορία ς η μή)
8 )  , Αοφαλιοις παρ1 ε ίδι  κ οϋ. Τα με ί ου . κα ί ποίου
9 )  ’ Ονοματεπώνυμον πλησιεοτέρου συγγενούς μετά της πλήρους διευδύνσεώς του 
καί τοϋ τυχόν άριθμοϋ τηλεφώνου του ή του αριθμοί! τηλεφώνου, δ ι ’ ου δυνα
το ί  νά έπικοινωνήσρ [ΐετ’ αύτοϋ ή Κοινωνική Λειτουργός.
10)  Τ δ έπάγγελμα της ασθενοϋς
11) Τ6 όνομα τοϋ εργοδότου ι; )(,
12)  '.'.ήν νόσον άπό την οποίαν πάσχει η τήν α ι τ ί αν  δι ήν ειοήχθη
13)  Τήν κλινικήν καίτόν θάλαμον ε ις  όν νοσηλεύεται
14) Τήν υπηρεσίαν η τό όνομα τοϋ παρα πέμψα ντ ος τόν ασθενή ε ί ς  τό γραφεί
ων της Κοι ν . ’ Υπηρεσίας καί ) ι ' ' '
15) Τήν χρονολογίαν εισαγωγής καί έξόδου τοϋ ασθενοϋς εκ του Νοσοκομείου

Τό δεύτερον μέρος(πρώτοκολλον)διαιρεΐται ε ί ξ  τάς κάτωθι επτά στήλας: 
ΐ )αΰξ .6ρ ι0μ. ,ον  θά λαμβάνρ έκαστον είσερχόμενον έγγραφον σχετικόν πρός 
τήν περίπτωσιν. ·
2}άριθμός πρωτοκόλλου τοϋ εισερχομένου εγγράφου.
3 )  ήμερομηνία λήψεως τοϋ εγγράφου ι κ .
4 )  προέλευσις τοϋ έγγράφου (τόπος,άρχή,όργάνωσις,ατομον κ .λ .π. )
5 )  περίληψις τοϋ εισερχομένου έγγράφου

, /• .· / ·
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6) Πε ,ρ ίληψ ις  της  δπαντήοεως κ α ί  η μερο μην ία  α υ τ έ ς , ε ι ς  τ 6  οχ έ^ ' .ον  τον 
¿^ερχομένου  έγγοάωου παρά τ δ ν  α ϋςο ν τ  ά ρ ιδ μ δ ν  πρωτοκόλλου δά ά ν α γ ο ά -  
φ η τ α ι  κ α ί  ο ά ρ ιθ μ ο ς  μητρώου.
7 )  ';.'ά έπα ναλαμβά νέτο ι πρός εύχερεοτέραν((άνέύρεοι ν τδ ’όνομα τής Κοιν. 
Λειτουργού τή£ συντα-άοης τήν_ εκδεσιν η τδ δε\τίον παροκολουί ήοεω<". 
Β^Καρτέλλαι ευρετηρίου

Αι καρτέλλαι αυτοί δέον νά ε ί νε  τακτοποιημένοι λεξιγΓαφικώ' '  δ ιό
τ ι  έπέχουσι θέσ ι ν εΰ ρετ ορ ί ου , ε ίς ε κίστην δέ καρτέλλαν θά όναγ ό-ηται 
τδ ονομστεπώνυμον τοϋ άσθενοός,τό ονομα ιοϋ πστοδς κσ ί ο άρι μόε μη- 
τ ρώοίΛ. ■*— * -
Γ ί  Φ ά κ ελ λ ο ι  περ ιπτώσεων^

Δ ι ’ έκάστην περίπτωοιν( καταρτ ί ζε ται  καί εις φόκελλος,όστιγ δ^ον 
νά περιέχω άπαραιτήτω^ τά έ βές στοιχε ία :
Όέκδεσ ιν  κοινωνικές ερεύνης— ■
2')δελτία παρακολουθήσεως μέ την ημερομηνίαν έκδοτης ενεργείας σχε τ ι -  
κως πρδς τδν ασθενή. —"
3) Τά άφορώντα τδ ατομον εισερχόμενα έγγραφα,ώς καί άντ ίγραψο  ̂των νπ’ 
αυτών γενομένων απαντήσεων καί γενικώς απάντων των σχετικών εγγράφων 
τω ν ' άφορώντων τήν περίπτωσιν.
4 )  Στατ ιστικδν δελτ ίον των διά τόν ασθενή γενομένων ένεργειών.

άκελλοι_ε^οερχομένων καί £ΐ£ΡΧ2!όίνων γε ν ικές_ά\ΧΓΐλ ογραφία ς
Εις τους φακέλλους τούτουρ δέον νά τακτοποιοΟντσι ολα τά γενικής 

φύσεως έγγραφα τά μη άφορώντα εις συγκεκριμένην περίπτωσιν.Διά την κα- 
ταχώρησιν τούτων θά χρησιμοποιείται τδ δεύτερον πρωτδκολΛον των έν 
χρήοει καρτελλών.Είς ταύτας αντί  τοϋ ( άριθμοϋ μητρώου (ανω μέ.ρος)θά ά- 
ναγράφηται παρά τές Κοιν.Λειτουργοϋ ή φρόσις "Γενική αλληλογραφία" — .
ΞίΤριμηνία ία_έκθεσις . Ι τα τ  ιστ ΐ-κόν_δε\τ.ί ον^

*Ανά τοίαηνον δέον νά συντάοσηται σχετική έκθεοις μετά του οι
κείου σ τα τ ισ τ ικ ο ί  δελτίου καταρτ ιζομένου βάσει στοιχείων λαμβανομένων 
έκ τ ο0~ άτοιιικοϋ δ ε λ τ ί ου έκάοτου άσδε νους. Τδ τριμηνιαϊον τούτο ί ε λ τ ίον  
υετά τέσ ο ι κε ίας έ κδέσεως αά υ^Οβάλωνταί διά τ υΟ ο/ντ οθ τ οι . οσι*,λ. * Ιδρύ- 
ΰατοσ. α^είσ τδ~Υπουργεί  ον Κοι ν. Πρόνοιας Δ/οις 4.1). I.ΣΙ, β)εΐ.Γ τ'ά ί -  
που-'νεΐον Κοι ν. Προνοίας Δ/σιν Νοσηλ.* Ιδρυμάτων κ~ ί γ ) ε ΐ ς τό ί ι οικητ ικό ν 
Συμβούλιον τού ' ΐορύματυς. —=Γ ~ ~

’ ” π ισυ νάπτομε ν τή  παρουδτΡυπ δδε ιγμα  Ό ά τ ο μ ι κ ή ς  κ α ρ τ έ λ λ α τ  ( ητοώου 
πρωτοκδλλου 2 ) κ α ρ τ έ λ λ ά ς  εϋ· ε τ η σ ί ο υ  γ ) α τ ο μ ΐ κ ο ϋ  σ τ α τ ι σ τ ι κ ο ύ  δ ε λ τ ' ο υ  κα ί  
δ ) τ ρ ι μ η ν ι α ί ο υ  σ τ α τ ι σ τ ι κ ο ί  δ ε λ τ ί ο υ .

’ _φ ι.στώμεν τή ν  προσοχήν υμ~ ν έ π ί_ τ έ ς  ά κρι^ΒοΡς_ τηρήσεω»·  ̂τ ή ^  τασού-  
σης . ’ ".Οπ ί  σ ης _παραγ_γ.έ,λλομε ν_Χό>.ως' α Υ _ Ι Ιο ιν .Α ε  ι τ ο ΰ ε γ  ο ί ' κατά "τή ν  _ωε ά ν ε τ η ς  ΰ-  
π ηρεσ ίας  τών ε ν τ ό ς  του Νοσοκομε ίου  φέρώσϊ 'ν~λευκήν  ΊΙπλο’υΓαν.

'Ο παρ’ ήμΐν Διευθυντής Νοσηλευτικών ' Ιδρυμάτων με ά τΡ.ς ’ "πιστημο- 
νικής Συμβούλου δίδος X. ’ Αλε-ζα νδράκη θά παρακόλ ουθώδι τήν εν γένε ι  λ ε ι 
τουργίαν τών Κοινυν.* 1 Υπηρεσιών τών Νοσηλευτικών. Ιδρυμάτων.

Τά Νοσηλευτικό ’ Ιδρύμααο θά μεριμνήσωσιν ^όπως τά παρ’ σύτα'ΐς Γρα<ρ 
φεΙαΚοινω νίκης 'Υπηρεσίας έφοδιασθώσιν τδ τα^ύτερον διά τών ,ά νωτέ ω εν· 
τύπων καί τές απαραιτήτου έκάοτοτε γραφικές ύλης.-

μ  \ε-ιΛ\Γ·:·\ΡΛΓ

ΚΟΙΝΟΠΟΙΕΙΣ
1 )κ. * Ηλ. ,<αυρουλίδην 
Δ/ντήν Κοσηλ.' Ιδρυμάτων

2 )  Δ ίδα  X . ' Α λ ε ζα ν δ ρ ά κ η  
’ Ε π ισ τ η μ .Σ ύ μ β ο υ λ ο ν

3) £αοιλικήν Πρόνοιαν.

η ΐ ι ΐυ ιχυν '* -
λ .π . ιςαλδλβη

. ΛΚλΊ Ι - Σ  Α»Γϋ'*Η·50Μ 
0 1..Η ;Α ΑΡΙ'ΓΣ

¿ ν ί ί  έ Ζ . ^



τη1» ------
τικώ ν : α ) Δήμου Ινο:_νό·:τ,τος. — ίρ ΐ τ ή ;  1 γ γ ; ι? ή ;  του ε ις  
τά  οικεία  δημοτολόγια, 6 ) Π ο ιν ικ .ΰ  Μητρώου, γ )  Π  '.στο- · 
ποιητικόν αρμόδιας Ε ίσ α γ γ ελ ικ ή ς  ’Α ρχή; ότι δέν εκκρε
μή  ε ίς  βάρος τοΰ υποψηφίου ποινική δίκη, ί )  Π εατο—ΟειΓ,τε- 
κόν σ τρατολογική; κατασ τάσεω ; δ ιά  τους' ίρρενας, ε ) τής  
οικείας ’Α στυνομική; ’Α ρ χ ή ; περί τών κοινωνικών φρονη
μάτω ν του αίτοΰντο;. "  ·'

6 .  Π α ρ ά  τή άρμοδίφ Διευθόνσε« τοΰ Υπουργείου Κ οινω 
ν ικ ή ; Π ρ ο νο ία ; τηρ είτα ι τδ Μ ητρώον και οί ατομικοί φά- 
κελλο ι των Κοινωνικών Λ ε:τ.ο ρ γώ ν  * ί ;  ο* ο έχορηγήθη ή 
εν παραγράφω 1 άδεια. Τ ο  Μ ητρώον κερ-.λαμβάνει πλήν 
των άλλω ν κ α ί στοιχεία περί τοΰ τόπου καί των υπηρεσιών 
παρ’ ·αίς υπηρετούν οί Κ οινω νικοί Λειτουργοί ένημερου'με- 
νον ϊ ι ’ εκάστην μεταβολήν, έπί τή υποβολή δηλώσεως εκ μ έ
ρους αυτών έν περιπτώσει α λ λ α γ ή ; υπηρεσίας. Ή  ε ΐ ;  εύ
λογον χρόνον υποβολή τής δηλώσεως τα ίτης καθ ίσ τατα ι υ
ποχρεωτική.

Ά ρ-9ρον 2.
Ά ν ά κ λ η σ ις  άδειας

,οον ;* λ * λ **%+**,

πουργει^ Κ ο ινω νική ; Π ρόνο ιας Συμβουλίου Κοινωνικής ’Ε ρ 
γασίας εν περιπτώσει: ά ) κ α ταδ ίκη ς έπί κακοοργήμάτ: ή έπί 
πλημμέλημα τι ε ις  οίανδήποτε κοινήν ί ιά  κλοπήν, ύπεξαίρεσιν 
(κοινήν ή έν υπηρεσία), απάτην, έκβίασιν, πλαστογραφίαν, ά
ρ τ ι ο ν ,  παράίασιν καθήκοντος, ϊ ί  έγκλημα κατά των ή-θών

νωνικοΰ Λειτουργού υπό άκαγόρευιιν  ή δικαστικήν άντίληψιν.

Κ Ε Φ Α Λ λ ΙΟ Ν  Β '  -
Κ α θ ή κο ν τα , 'Γ κ ο χ ρ εω Λ ις . Άσααγσρίεώσειςΰ . ’Ασυμβίβαστα.

' Ά ρ θ ρ ο ν  ·3. " , -  
• . Γ εν ικ ά  Κ αθή κο ντα .

Ο ί Κοινωνικοί Λ ειτουργοί οφείλουν: 1) Κ ατά τε τήν ά- 
σκησιν τοΰ λειτουργήματος αυτών καί τήν ιδιωτικήν των 
ζωήν, νά ϊ ι  άγουν (δίον άνεπίληοττον, τηροΰντες. τούς νόα-ους 
του Κ  ο ατούς, τά η θ ικ ά ;' ά ρ /ά ς  κα ί τάς δεοντολογικά; πα
ρ α γγ ελ ία ς  τοΰ -παρόντος, ερελκ,υοντες, κατά κάντα τρόπον, 
τον σεβασμόν έκ ί τή ν -α το μ ικ ή ν  αυτών τμήν καί άξιο-πρέ-- 
πειαν κα ί τήν τοιαντην έκ ί τοΰ συνόλου τών Κοινωνικών  
Λ ειτουργώ ν. Οΰτοι ύποχρεοΰνται όπως μεριμνούν δ ιά  τήν 
συμπλήρωσιν τής μορρώσεώς των καί συμβάλλουν ε ις  τήν 

γένε: άνΰψωσν ε ίς  κερ ιω τήν τοΰ λειτουργήματος τής
Κοινω νικής Ε ρ γ α σ ία ς , ϊιαρυλάσσοντες τήν επιστημονική-, 
αυτών άνεξαρτησίαν κ α τά  τήν άσκησιν τοϋ ¿καγ-ρίλνατός 
των. 2 )  Ν ά  άκεχουν εκδηλώσεων ή ιδεολογιών σκοκουτών 
τήν διά παντός τρόκου ή μέσου ανατροπήν τοΰ υφισταμένου 
πολιτειακού ή κοινωνικού καθεστώ τος, ύ ς  καί τάσης ενέρ
γ ε ια ς  πρόδιίοΰσης άσκησιν κ ο λ ιτ ικ ή ς  προπαγίδυς ή άπο- 
ίλεκουσης ε ις  ίκανοκοίησιν αθεμ ίτω ν σχίσε:,'-των ή ¡ανή
θ ικ ω ν  σκοτών, ο; Ό π ω ς  μή χρησιμοποιούν τίτλους μή νο- 
μιμω ς κ τ η θ έ - τ ις  κα ί αποφεύγουν έκιμελώς τήν άσκησιν αρ
μοδιοτήτων, τέραν τή ς  ειδ ικό τη τες  των.

Λρνρον 4.

Κ αθή κο ντα  προς τους 'δεόμενους μερίμνης. - '■
1 ) Ο ί Κοινωνικοί Λ ειτουργοί έν έπιγ/ώσει τής εΰρυτέρας 

■αυτών ευθύνη; κρος τό κοινωνικόν σύνολον δέον νά κ α τα 
βάλλουν κάσαν προσπάθειαν δ ιά  τήν έξασφάλισιν έκ ιθ υ μ η - 
τών προϋποθέσεων κρος κάλυψιν τών αναγκών τοΰ συνόλου.

2 . Π ρ ω τα ρ χ ική  φροντις τών Κοινωνικών Λειτουργώ ν, 
ανεξαρτήτω ς ε ιδ ικότητες ή άρμοδιότητος. είναι ή διά τής  
έκ μέρους αΰτών ενσυνειδήτου άσκήσεως τής έκ στημονικής 
τω ν , τεχ-νικής, μέριμνα δ ια .τ ή ν  ίελτίωσον τής θεσεως τών 
ϊεθ}«νω ν κροστασίας', «ό». τή  έ κ ι ϊ ιώ ξ ε ι  όκως ουτοι^ κατανο-

.  ,------- ■» ·

3 . Ο ί Κοινωνικοί Λειτουργοί ορείλουν σεβασμόν κρδς τά ;  
ριλοσορ.κάς. κ ο λ ιτ ικ ά ς  κα ί θρ η σ κ ευ τικ ά ; κεκο ιθήσ εις  καί

■τά δ ικα ιώ μα τα  κα ί εΰθύνας τοΰ άςόμου, τηροΰντες εν τή  
άσκησε: τοΰ λειτουργήματος αΰτών, τά ς  μ ε τ ’ αΰτοΰ σχέσεις 
τ ο μ ε ίς  έκίκεδον ε ιλ ικ ρ ίν ε ια ς , τ ιμ ιότη τος κα ί σεβοσμοΰ κρός 
τό άτομον. Δέον νά αναζητούν τήν λΰσιν τών δυσχερών κα
ταστάσεων έν άτμοσραίρα εΰγενείας, καλωσΰνης, ΐνδ ιαρέ- 
ροντος. ύκομονής. κατανοήσεως. αμοιβαίας έμτιστοσΰνης .».α; 
συνεργασίας, άνευ έκικρίσεων, έν τή  εκτιμήσει τών ϊ  αθε· 
σεων κ α ί δυνατοτήτων τοΰ ατόμου.

4. Διαρυλασσομένων τών ειδ ικόν  δ ιατάξεω ν τοΰ Ν ίκ ο ;  
'ή  τών ειδικών ΰ-ηρεσιακών ϋκοχρεώσεων ή τών τοιοΰτων αί

” γ '5 ί  ά το : ρεουν έ ~ ε τ ιτα γ ή ς  ανωτέρω η η θ κών ή κοινών; 
κών καθηκόντω ν, οί Κοινωνικοί Λειτουργοί οφείλουν τή  
*θ ?θ -'■ ν αυσ.ηράς εχεμυθιας ε τ ι  ιδιω τικών ατορρήτων έμ 
τισ τευθεντω ν αΰτοίς ή τερ ιελθοντω ν ε 'ς  γνώσ'.ν αΰτών κ ϊτ :  
τήν άσκησιν τοΰ έτα γ γέλ μ α το ς των ή ώς έκ τής ίδιότητό  
των. Π  ρίκειμένου δέ νά έξετασ θοΰν ώς μάρτυρες έν ώ - ο 
Δ ικ α σ τική ς  ή έτ ίρ α ς  ’Α ρ χή ς , έ τ ί  τοιοΰτων οίκογενειακώ  
άτορρητων. .οφείλουν νά ττροβάίνουν είς  σαφή δήλωσιν. αέί 
τής ίοιοτητος των και τής έκ  μέρους αΰτών ύτοχρεωσεω  
τηρήσεως τοϋ άτορρήτου. ’Οφείλουν έτισ ης έν τή  τήρήσι 
.-υ   ̂ 1 ..η-»υ.α/.νΰ οττορρήτου, νά εταγρυτνοΰν ε τ ι  τή ς  μι 

σ τικότητος τών φακέλλων καί τής ά λλ ήλο γραρ ία ; τών ε: 
'ά ς  ΰτηρέτοΰν κοινωνικών ύτηρεσιών.

5 . Ο ; Κοινωνικό: Λ ειτουρ γοί οφείλουν τρος έν τή  άρμόδ
ό τη τι αυτών δεόμενου; τής μερίμνης τών, άμερόλή-ττον κό 
σιν κα ι άνάλογον αρος τήν βαρύτητα τής ανάγκης έκάστ 
φρονττΰία. ' ,

6· Εν^οΰοεμιά -τεριττωσε: έ τ ιτ ρ έ τ ε τ α ι ή έκ  μέρους τέ 
Κ ονω νικώ ν Λειτουργώ ν . λή·ΰις αμοιβής ή ρ .λοδωρήματ 
τα ρ α  τροσωτων ίμ τ ιττο ν τω ν  ε ίς  τον κΰκ/,ον τής άρμοδιότ 
τός τω·». , ' · .

*  Ά ρ θ ρ ο ν  ό.
Κ α θ ή κο ντα  -ρ ό ς  συναδέλφους.

Ο ι Κοινωνικοί Λειτουργοί οφείλουν- νά σέβωντάι άμοιβαί 
τους συνεδελρους των και να συμτεριφέρ-ωνται τρος άλλήλο  
μ,ετα τή ς  τροσηι'Λΐυσης αβρότητας, έν ·τνευματ: σύνεργα οί 
καί ειλικρινώ ν αισθημάτω ν συναδελρικής α λλ η λεγγ ύ η ς . ’ 
φ-είλουν νά έξομαλύ-ουν είρηνικώ ς καί εύτρετώ ς τά ς  τυ; 
ιυεταξΰ- αΰτών άναφυομένας διαφοράς

- Ά ρ θ ρ ο ν  6 .
’Ασυμβίβαστα.

1. Ή  ά -ερ γ ία  δεν συμβιβάζεται στρός τήν ρυσιν τής Κ 
νω νική; Εργασίας ω·ς λειτουργέ, : στος. οσάκις έκ τών ε 
κών έκάστοτε συνθηκών, τα ρ ίσ τα τα ι, κατά  τήν διάρκεια-/ ■ 
α ε ρ γ ία ς ,  άμεσος ά-υαγκη παροχής ΰτό τών Κοινω νικώ ν /  
τουργων τών υπηρεσιών αΰτών.
’ 2 . Απαγορεύεται η υπο τών Κοινωνικών Λ ειτουρ γώ ν χ 

επ άγγελμα άσκησις εμπορ ας ή έτερας εργασίας ή κ α ί μ; 
νω-.υ<ης ..ρας^ως μη συμβιβαζόμενης ποί-ο τήν φΰσιν 
αξιοπρέπειαν τοΰ ΰαιτουργήματος. ή π^ιρεάποδ “,οΰση.ς τήν 
νονίκην άσκησιν τοΰ επαγγέλματος τοΰ Κοινω τικοΰ Λ ε ι τ  
γοΰ. ώς κυρ;ας αΰτοΰ έπ α γγε/μ ,α τικής απασχόλησε·ύί.

3 . Δέν θεωρούνται κ α τ ’ αρχήν ώς άσυυβίίατ-ο ι! /.ατά  
έννοιαν τής προηγούμενης παραγράφου, ά σ /.λ ί - /ε υ μ α τ ι
γ ΰίυΐΟ) .(ι) Χ2Ι 2ν ε«  2'ά * 2 Ζ ^'
Ο ί  Β τΑ ευ τα ? , οί Δήμαρχοι, Π ρ ό ιίρ ο ι Κοινοτήτω ν, Λ τά
κοι 7.2'. Κοινοτικοί — ν |ΐί5 Λ ο ·., ο>*  οι ^ττοΊ-ήτ’.“* τοιο* 
τελουσιν έν αναστολή άσκήσεως τοΰ Έ π σ-'νελυ.ατοτ τών 
νωνικων υΥειτουργών.

4. Ο ί Κοινω νικοί Λειτουργοί έν τή  άσκησε’, τοΰ έπαγ
μ α τό ς  των δέν δΰνανται ε ίτ ε  άτομυμώς ε ίτε  μετέχοντες  
τοιουτοι συλλογικού υπηρεσιακού όργασ/ου νά έπιληοθοΰν  
μάτω ν, 3-.’ άτινα έχουν πρόδηλον συμφέρον α ΰ 'ο ί .ή ’οί σ. 
ν ε ί;  των, κ α τ ’ ευθείαν μέν γραμμήν άπεριορ.λ τως, έκ 
γιου δε μ έχ ρ ι τρίτου βαθμού, ; ^
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- *-5 "  H n rl o  ô  5 tiV SÎ  k ·* p V rl W t' 2 ·“ si'5 y i  t'¡ X, ε - i-1».-μ :ε ¡i si
3.-0 y  Tj ?ί> " «-2  Hs-g S*4i

-2 V ‘ e .  «  t i a 8 * 2 .  „  2 *  g  S '

A  ó  
o  o ·  ç  
C l -μ ·

ÿ §  
s w ^  -il
g .? ··5 w

g ■ 0 -.
§ .? ε· •e r**' ►> æy  i* ^Ο* ίο 7, .». -L> 3 >>^ ·*: *< ί  g <·o .Jr «ti: <» «I

à *"' v»Ό Ί» Λ — . ̂

0 0%

!« X UM» pi *î C ;
s ] ;  î  8,  ̂ .b -< *s.^
.t °  c w - · μ ^ y·s ^ - o » .  Ï  Í  t*

dΌ

X *2;*< W' X  ̂  ̂ o "  ^
1 ^  -·."£* j  o ^  j- ^  Cl s y JH •3i *T* “

«■I *1•rS 1>

V  g  -  ; I . .^  < raj.· w t
psj *y ̂  ^  S r»s* °  5'TÎ *4 »: c- u g

i · 1 "  y  ü  y  p  n  i *  t

|«1 v· ï l

« . « . 5  5  ^

01 *■<

•-I0i

sq
δ  ί '

X
-d*

— »»A
t.

<■
*μ
<·»
A

A t í '

- * <> 5 g

♦r»
§ 'ά••I gt*X»- O <

Ji ' z* *S · VT
-c o εν®
y v '^ ^ S '^ U '
ï  ÿ a » |  O 5-

, % f l U A
S  -S ? d s «t
§  á S : Í § * & r ·

1-3O•μ<·*•i

μι <*·i»tf *T

- S ÿ s - j i
¿i- r» ¿V "  ™ 5 o

c' c ‘ % >' «  ?
ι-S rl 2' :r c. n, * . ft * - '

»“ -, ·>»i o ·' >: r-»’C M-2 V. ’g, S. M rt »« g in. y; ù.

e Ί 2* yp " “  «  “‘
- ^  H s. r¡ ár

ε £ J3- b> ;T ¡y o» s s< '·.· C4 i* 9. “Th
îJ *4: M 5.x μ•M -% .i U »

y.‘ * ̂ ti. -*.«
O»t

«  U,
V k j-ts Γ*• ci<.

il
r,

ilo w
. ι ·  Ό

^-3?

->{ :.·. 
3 <ίη 
-» :■; u

)>  ̂T» il u\ ■ <.
» ·»- X *'* W 4·· * *V «u ii C ··· *î .

'  ̂ i* ê. s a* y 2* ¿ r* » _  I  -g ε Γ ·“Γ I /n« «I «

V>
W-

iV
b

X
v  X, W c
^  ^  «g0- h 
jS
HOt;

(*»■* «I
M S *'

s
•° a.ε si ft

- r. .-
fc ' SI

g sE·-
. * < 4Vf=· ε

s * -
1 w S -. 
tir 5- S'* S

I ti«— si -«> u E t t* Ci "-IS S, U-If yi
o IV V c»
J? o , *lk «I ,1 I*·Γ. O rlX c:«

• s A

f
y»

5? ^
1 <  ζ  <  E  - I  r *  Με κ·* ■■ ΑΟ Λ Λ> «  Ν»•u îl * Λΐ "U ·? «< · r  J; «ο v ' · -  ri *ί:

ι Ι # μ | ι %. ^  Ç ^  'S ε ι-J

S 'ë si^ ίΐε  ϋ >Ü¡

Η?4«Tí
M
ει•c

2 Erg
. »  a u -r,

4--»C ·

4·»
·€■ε

» k , -,9* i»*,. c*'«j  ̂ ;i ii o* o1
‘ · -  ·' S

£ ? ·

; i
C u k
0. ·*E 0·

Jl X
-3

M vjs
• X
Î1w- :

— 0

c

ÍO

0 »
o
O

s* M
• w

X t í
V- ó

’* * Ό
4 1 o '
• 1 C

e o - ‘
Ό
•A 4
O -

> “ V
4·»

• 1 O
" «Jl
»> 4M

t í ·
s

=1
C  A Y

» u>
í *T 
• va■* O I <1

: :4r

i < :%>sf i|.· I.-»
K; .'i

.:,y ·
í;1 u 
•r; aí»
ul S
S. · JLr 
r· C
Υ Ϋ '

J* s.-fc. I '· V- o
*"’* V*· X 
... δ. Μ-

J  :Ü i ’

rr« ,. m>:·

« s ;..» o -
- M* ·'■ il

l< Γ4 -
^.tí-

H

■- \< πε .·: <»e f t "
j¿ ‘V ¿1* 9. □W k *;»* o
a “ .«.·-A » p-J Kí

iO
1» b  
■d'«?
t.-3
"- ε νSI·-·*

: i  * *ti Sj »
v: ti
S > ■'
X <

K? : j o
c>". ·
L; s . f

M>h;
.. IrO o .-<· Ol-c-Jl CO .'

i η X TP a ?i’î f? o 1?' tí tí
; -is P3j..n S*ÍJ 
i '¿ . í ' < " -i

-- ü '5 , 
s ^
v  *V §

S *ο'ξ í? -β *%·:» c> , G a*.
^•3 ^  ’íi fHjo 't# 0* *·*τ H

Ü  Í ‘  s ,"  V  i

:: ^
•Λ' 'a- -y

I · . ? '!

: i

tí«A
tí

■SaiI A·»

f—- p ,)Ό Ί * si'
a -ü t-c H

\* *'2 
·' sb

.1
V?

I - -

!L b-

íc · w
S ^ i j

1  ir’ “ 10-0 —' tí
2  - 1'· 

ε ;i k «
X 'J

M í° 'tí ~-
co ■

OT »co
t í  - 

Ι Ο  j »

Η VI

Ó  A V

t í  ,

μ 00 »■; c? 
.«··- C7V»

cSt-O ' tí
• \ -di

OT
>
M
>m

!>
o

s>
X
2
;o
z

:t .ε-
- '  I

ΐ 0-, · ?| ..."- tí · ’c: « .1 :> ?’*Ό V.
_d- 4... v.·U* 1 < ÇT5'* ·

d d- 1A
V Η.Ύ r* O » *Cl tí

P, Ht' .7
Μ -Π·vil ΙΊ

:--·μ

T í ·
Με-
t í  4 I

?. εS. U‘ *4»--s .1O 4"* V V.I
-3 2*tJ si
y . - .Nt «I 
¡•I

P
>
> —í>-|
>
-<q
>TJ

S'

© . » *m Λ * 2 ft-k·
— 2 cO

o . ■fi · Oí*o & aT3 -o
ft-»

rl ε · °
-di ^ rl C·t/k 40- í¡  ̂ rl -d '

,IU*C v?
w4->

|·Ι X  V - >4 A·· *'4» AΓ-̂  tí o»» wVi y·« „  ε  r,'ε A«· J, tí .-. 0 ^  ^ *-·.

•o
εH

A
-Γ Ι

Ο / s  ^  -d di
T, a>Q■ r. '3

S' S “·--Í u -μ
V . ti-J -
Si s,A O

4~%
Aqdi

*tí MΌOjS

id

-3 t SrVtí vi O P «ΆC C» —¿  ̂« c XO ·'' O »*» -dr.
î i  W μ ι  a  *-\í* ~ ü 4 p fv -μ ÎÎ ^
*·*^ *η ·  A*, o /  c i -1
Γρδ-w' « ' » * äo Si-«rt Sj η 3̂. ri Ε

2 'v  ., .g~v ... 3 m— d  I·! X t í t  gy j»  ««  Ό

o .i ε <·· ç. v

( Z  s  t  1  í t · 1  5

■t*i * s - i  t  “ I t s  

» H . S ' e s - í í r i ü  § á
g ‘ iw ο, es g. 3 , ί  g. o y e
r -  c -  · * ·  e: ' r  1 a ï o i

V  A/k w  A/% <4 k C U f t  .

«V 8Γ- Zf '
X ftk ^ ·iffy■ ε* s i - s i ’  o i  S V  * "  «

. -μ ft« cr· H-A ’ 5? »  A  > |  ¿ 1  § o
• i S  d  ®  *  v<·» d ' * o .  . < .  h »  o
i l  ........ g  «v 1w  0 .  o  r :  l i s . s  J ï  ς »  X  - u  . 2·'»'«-=  G, t. ¿1
S, ̂  e if i *= ï .  

' £ S» * t«?' δ
f» -'’ ‘ x
^ 2  5 °  ' ·. ^

" • ° d  I«5 ’  · ■ -
S ?rs ’0kr.>f· -':®ε* ;4 v  ·̂

1 f · * / ' 3<̂

vV
C*

8 -2  . dk «ik
μ H 3T ! 1

si: ·



32 LKAE. ·  ΒίΗΜΕΡΩΤΚΟ ΔΕΛΤΙΟ Τεύχος N o i

ΚΑΠΗ (είδη ατομικής προτασίας)

'Επειτα από συντονισμένες ενέργειες του ΣΚΛΕ και του Τ.Τ. Θεσσαλονίκης, τα χορηγούμενα είδη 
ατομικής προστασίας, σύμφωνα με το νόμο περί υγιεινής και Ασφάλειας, που αποφασίστηκαν να 
δοθούν σιους υπαλλήλους του ΚΑΠΗ με την 2078920/9085/0022/4-10-89 κοινή υπουργική απόφαση, 
μπορούν να τα παίρνουν και οι Κ Λ , μετά από την με αρ. 69089/15-4-91 ερμηνευτική εγκύκλιο του 
Υπουργείου Εσωτερικών.

Στην Εγκύκλιο αναφέρεται ότι, ... η απαρίθμηση των ειδικοτήτων στην υπουργική απόφαση είναι 
ενδεικηκή και όχι περιοριστική.

Έτσι λοιπόν το Δ.Σ. του ΚΑΠΗ αποφασίζει σχετικά για όλες τις ειδικότητες που υπηρετούν στο 
ΚΑΠΗ.

5γ. Αναρρωτικές άδειες στοτ Δημόσιο Τομέα, με αποδοχές.

Με το νέο νόμο 1943/91 άρθρο 59 ΦΕΚ 50 τ.Α/11-4-91 όσοι Κ.Λ. υπηρετούν στο Δημόσιο στους 
OTA και τα Ν.Π Α Δ . μπορούν να απουσιάσουν απ’ την υπηρεσία τους κάνοντας χρήση αναρρωτικής 
άδειας κατά περίπτωση σύμφωνα με τα παρακάτω:

Με απλή υπεύθυνη δήλωση:
Μέχρι 2 ημέρες, κατά περίπτωση και όχι πέραν των 6 ημερών συνολικά κατ’ έτος.
Με γνωμάτευση θεράποντος γιατρού και μετά από έγκριση του υπηρεσιακού γιατρού, εφόσον υπάρχει:

Μέχρι 5 ημέρες, κατά περίπτωση και όχι πέραν των 15 ημερών συνολικά κατ’ έτος.
Με γνωμάτευση του υπηρεσιακού γιατρού εάν υπάρχει:

Μέχρι οκτώ ημέρες, κατά περίπτωση και όχι πέραν από 30 ημέρες συνολικά κατ’ έτος.
Με γνωμάτευση του διευθυντή της οικείας κλινικής κρατικού νοσοκομείου ή ιδιωτική κλινική στην 
οποία νοσηλεύτηκε ο υπάλληλος:

Μέχρι 10 ημέρες, κατά περίπτωση, και όχι πέραν από 30 ημέρες συνολικά κάθε χρόνο.
Με γνωμάτευση του διευθυντή κλινικής στην οποία νοσηλεύτηκε ο υπάλληλος πέραν των 8 ημερών 
ή υποβλήθηκε σε εγχείρηση:

Μέχρι 30 ημέρες, κατά περίπτωση και όχι πέραν από 90 ημέρες, συνολικά το χρόνο..
Με γνωμάτευση οικείας πρωτοβάθμιας επιτροπής ή ειδικής υγειονομικής επιτροπής:

Γία χορήγηση αναρρωτικής άδειας πέραν από το κατά περίπτωση, όριο των ανωτέρω περιπτώσεων 
και εφόσον δεν μπορεί να εφαρμοσθεί η επόμενη κάθε φορά περίπτωση.

5ε. Πρακτική Ασκηση Σπουδαστών Εργαστηρίων Ελευθέρων Σπουδών και 
γενικά ιδιωτικών σχολών.

Ενημερώνουμε τους συναδέλφους ότι η τοποθέτηση για πρακτική Ασκηση, σπουδαστών ιδιωτικών 
σχολών, σε Κοινωνική Υπηρεσία οποιουδήποτε πλαισίου, είναι αδύνατος και παράνομη.

Αυτό συνάγεται από το Β.Δ. 690 της 4-8/14-9-61 περί “άδειας άσκησης των Κοινωνικών 
Λειτουργών” και του ΦΕΚ 247ΛΑ/12-11-59 Ν.Δ. 4018 Περί του “θεσμού των Κοινωνικών Λειτουρ
γών” .

Άλλωστε η Δ/νση Κοιν. Εργασίας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων με 
το υπ’αριθ. Γ6α/661/20-5-91 έγγραφο επισημαίνει ότι είναι παράνομη η τοποθέτηση σπουδαστών από 
ιδιωτικές σχολές σε Κοιν. Υπηρεσίες.

Κατόπιν αυτών οι προϊστάμενοι των Κοιν. Υπηρεσιών των διαφόρων πλαισίων να μην δέχονται για 
“ πρακτική Ασκηση" τους παραπάνω σπουδαστές, και σε περίπτωση πίεσης να ενημερώνουν τη Δ/νση 
Κοινωνικής Εργασίας του Υπουργείου.
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Π Ε Ρ Ι Ε Χ Ο Μ Ε Ν Α
.----  ^  Ν Ο Μ Ο Θ Ε Τ ΙΚ Α  Δ ΙΑ Τ Α Γ Μ Α Τ Α

\Ν. Λ. 4018._U ιρ\ τού θεσμoù τών Κοινωνικών λειτουργών. 1 
Ν73Τ"5ϋ7ΓΓ~Π tpi συμμετσχής τών Δημοσίων Ύζαλλήλων 

χλζ. είς Συμβούλια xas Έζιτροζάς xaî sept τού ανώτα
του ορίου τών χροσθετων αυτών αμοιβών ή άχολαυών . . 2 

Ν. Δ. 4022. Περί τροχοζοιήσεως τών ζερί Διοιχήσεως τής
Τραζέζης τής Ελλάδος διατάξεων . . ·..................... 3

Ν'. Δ. 4024. Περί χυρώσεως τής άζό 19 Όχτωβρίου 1939 
συμβάσεως μεταξύ τού 'Ελληνικού Δημοσίου. τής Τρα
ζέζης τής Ελλάδος xa: τής Εθνικής Κτηματικής Τρα- 
χέζης τής Ελλάδος ζερί οικονομικής ¿νισχύσεως ζλη- 
γέντων ύζό σεισμών χρός άζοχατάστασιν ακινήτων χρη- 
σιμοχοιουμένων ώς X3TO(XtWv ή ώς έζαγγελματιχής στέ-

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΑ ΔΙΑΤΑΓΜΑΤΑ------  (1)
ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓλΙΑ  ΰχ’ άριθ. 4018
Π ε ρ ' ι το ν  ύ ε ο μ ο ν  τ ώ ν  Κ ο ι ν ω ν ι κ ώ ν  Λ ε ι τ ο υ ρ γ ώ ν .

Π Α Υ Λ Ο Σ
Β Α Σ ΙΛ Ε Υ Σ  Τ Ο Ν  Ε Λ Λ Η Ν Ω Ν

"Εχοντες ΰζ’ οψ«ε τάς διατάξεις τοΰ άρθρου 35 τού Συν
τάγματος χαί την αζό 16 Όχτωβρίου 1959 σύμφωνόν γνώ
μην τής χατά τήν ζαράγρ:ρφον 2 τού αυτού άρθρου 35 Ειδικής 
’Εζ:τροζής εχ Βουλευτών, ζροτάσ|: τού Ήμετέρου Ύζουρ- 
γ:χοΰ Συμβουλίου, άζεφασίσαμεν χαί διατάσσομεν :

Άρθρον 1.
Ή  εν τή «ζίχρατεία άσκησις τού επαγγέλματος τών Κοι

νωνικών Λειτουργών, ήτοι ζροσώζων εϊδιχώς εκπαιδευόμενων 
διά την άσχησιν τής Κο:νων:χής Προνοίας, έν τή εφαρμογή 
τών ζρογραμμάτων Κοινωνικής Προνοίας χαί 'Υγιεινής, 
διέχεται ύχό τών διατάξεων τοΰ χαρόντος Ν. Διατάγματος.

Άρθρον 2.
Ούδείς δύναται να φέρη τον τίτλον ή νά χαταλαμβάνη θε- 

σιν Κοινωνικού Λειτουργού εις Ύχηρεσίας χαί Ιδρύματα Νο- 
μιχών Προοώχων Δημοσίου ή Ίδιωτιχού Διχαίου, εάν δεν 
χληροι τάς ζροϋχοθέσεις τάς χαθοριζομένας ύχό τοΰ χαρόν
τος Ν. Δ. χαί τών εις εκτέλεση» αυτού έχδιδομενων Βασιλι- 
χών Διαταγμάτων.

Άρθρον 3.
Δια Βασιλιχών Διαταγμάτων, εχδιδομένων ζροτάσει τού 

έχί τής Κοινωνιχής Προνοίας Ύχουργοΰ'χαί τού χατά χερί- 
χτωσιν αρμοδίου Ύχουργοΰ, θελουσι χαθορισθή τά τής εχχα:- 
δεύσεως, τής άναγνωρίσεως τών Σχολών Κοινωνιχής Προ- 
νοίζς, τής άδειας άσχήσεως τοΰ έχαγγελματος χαί τής έχαγ- 
γελματιχής δεοντολογίας τών Κοινωνιχών Λειτουργών, αι 
κατευθύνσεις εζί τοΰ τρόχου χρησ:μοχοιήσεως τών Κοινωνιχών

Λειτουργών, ύχό τών Κοινωνιχών Τζηρεσιών. ώς χαί χχσα 
έτερα λεχτομερεια άφορώσα τόν τρόχον λειτουργίας τού θε
σμού χαί την άσχησιν τοΰ έχαγγελματος τοΰ Κοινωνικού Λει
τουργού.

Άρθρον 4.
I. Παρά τψ Ύζουογείω Κοινωνιχής Προνοίας συνιίταται 

Συμβούλιου Κοινωνιχής Εργασίας, συγκείμενον έχ τών: 
α) Γενικού Γραμματέως τοΰ Ύχουργείου Κοινμνιν.ή; Προ

νοίας, ώς Προέδρου.
β' Γενικού Διευθυντοΰ Προνοίας τού Υζο-ργείςυ Κ ::·»<·>- 

νιχή; Προνοίας, ώς ΆντιζροεΙρου. 
γ) Γενιχοΰ Διευθυντοΰ Υγιεινής.
ί ) Δύο Διευθυντών τοΰ Ύχουργείου Κοινωνικής Π ρονοίας, 

έξ ών είς ό Διευθυντής Παιδικής Προστασίας.
ε) Δύο άντιχροσώχων τών συνεργασμένων μετά τοΰ Υ 

πουργείου Κοινωνιχής Προνοίας ’Οργανισμών, τών διαθετό»- 
των δαζάνας διά τή» χρησιμοποίηση» Κοινωνικών Λιιτ;·.:- 
γών ύζοδειχνυομέ'-ων ύζό τών οργανισμών τούτώ·«.

στ) Δύο χροσωζων έχόντων ενεργόν άνάμιξιν είς τά ·ής 
ά'χζτύξεως τού θεσμού τών Κοινωνικών Λειτουργών.

Χρέη Είσηγητοΰ καί Γραμματέως έχτελεΐ Τμηματάρχη; 
τής αρμόδιας Διευθύνο’εως.

Τό Συμβούλιο·; συγκροτείται δ:’ άζοφάσεως τοΰ Ύχουργοΰ 
Κοιν. Προνοίας, όστις ορίζει συνάμα χαί τά άναχληρωματι- 
χά μέλη αυτού. Θητεία τών μή υπηρεσιακών μελών τοΰ Συμ
βουλίου ορίζεται τριετής.

2. Άρμοδιότης τοΰ Συμβουλίου τούτου είναι ή γνωμοδό
τη»«« ·■

α) Έχί χαντός θέματος άχοτχοχοΰντος εις την ολοκλή
ρωση» τοΰ θεσμού τών Κοινωνιχών Λειτουργών.

β) Έχί τού χαθοριζομένου συστήματος εργασίας χαί έχο- 
χτείας τών Κοινωνιχών Λειτουργών.

γ) Έχί τής άναγνωρίσεως τών Σχολών Κοινωνιχής Προ
νοίας τών χληρουσών τάς χροΰχοθέσεις τών χατά .τό άρθρο» 
3 έκδοθησομένων Διαταγμάτων.

3. Είς τά μέλη τοΰ Συμβουλίου χαί τόν Γραμματέα χατα- 
βάλλεται δΓ άχοςάσεως τών Ύχουργών Κοινωνικής Προ- 
••οίας καί Οικονομικών χατ! άχοκοχήν μηνιαία άχοζημιωσις.

Άρθρον 5.
ΔΓ άχοφάσεως τοΰ έχί τής Κοινωνιχής Προνοίας Ύχουρ

γοΰ. μετά τήν γνώμην τοΰ έν άρθρψ 4 συγχροτουμένου Συμ
βουλίου, δύνανται νά συνιστώνται Έχιτροχαί μελετών έχί 
θεμάτων εχχαιδεύσεως Κοινωνιχών Λειτουργών, εξ άντιχρο- 
σώχων Σχολών Κοινωνιχής Προνοίας χαί τοΰ Συνδέσμου 
Κοινωνιχών Λειτουργών, ώς χαί ετέρων χροσώχων άσχολο 
μένων με τήν έχχαίδευσιν τών Κοινωνικών Λειτουργών.

Άρθρον 6.
Διά τήν χρησιμοποίηση» Κοινωνιχών Λειτουργών εις τά 

Κέντρα Κοινωνιχής Προνοίας, τά Νοσηλευτικά ’Ιδρύματα 
χαί τά τοιαύτα Παιδικής Προστασίας, ώς χαί τά λοιπά

εύαγή Ιδρύματα τής χώρας, δύναται τό Ύχουργείον Κοι
νωνικής Προνοίας, νά συνεργάζεται μετ’ άλλων ’Οργανισμών 
χατόχιν υπογραφής σχετιχών συμβάσεων μετά γνώμη* σου 
Συμβουλίου τού άρθρου 4 τοΰ χαρόντος.

Έν Άθήναις τή 11 Νοεμβρίου 1959

ΠΑΥΛΟΣ

ΤΟ ΥΠΟΥΡΓΙΚΟΝ ΧΥΜ80ΥΛΙ0Ν 

o nro«Aios~
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΑΡΑΜΑΝΛΗΣ
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7 Δ ΕΚΕΜΒΡ ΙΟΥ  1676 ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟΝ
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. . Π Ε Ρ Ι Ε Χ Ο Μ Ε Ν Α .........................

Δ Ι Α Τ Α Γ Μ Α Τ Α

ρ·ί καύςρ'.τμοΰ τού αντικειμένου εργασίας τών Κν.- 
ινών Λε·τευργών............................... ' ..............1

ρί παρ ατάσεως ·$ητείας ερανικής επιτροπή; βν- 
ισεως Μνημείου των σςαγιασύ{/-των είς Δίστομον. ·2

ρ; τον εγγράςευ Έύν.χόττ,τος των Έλλη. >.ύν 
ποριν.ών ΓΙλοίων................................. ·$

ρί είϊ'.χοΰ ν-ηο/,ογίευ. εέο·.υ.ο7 '»ποόηχολεγίου, είϊι- 
δτίλίου' Υ.ατατχέσεων. τύπου εγγράφου ¿ό>ν;χότη- 

. απονομής διακριτικών ταμάτων χαί ρυόμίσεως 
ατών δεμάτων σχετικών προ; τάς εροίλεπομενας 
τοΰ άρ·$ρου 36 τοΰ Κ . 468/76 εγχαταστάσεις χα

ψιάς χατασχιυας................................................. 4
Χ Υ Μ Β Α Ι Ε 1 Σ

ολήψιω; ύποχρεώσεω; ύπό τής Έλληνιχής Δημο- 
ατίας ϊια τον Υπουργού της εν. των Οικο-ομιν.ύν 

την σύμδασιν ϊανείου μεταξύ 1) Ο ΛΥΜ Π ΙΑ - 
ίΣ  Α Ε Ρ Ο Π Ο Ρ ΙΑ  Α. Ε. χα'; 2) τής Β. Τ. 
'ΙΑ  Ι-ΙΜΤΤΕΡ. ντο ημερομηνίαν 8ης Μοίου 1978.. 5

Δ Ι Ο Ρ Θ Ω Σ Ε Ι Σ  Ι Φ Α Λ Μ Α Τ Ω Ν

Γ'.ς ημαρτημένων εις τήν ύπ' άρ:·ύ. 207/12 ••'28.0.
78 συνείρίασιν τής Νομισ.ματιχής Επιτροπής. . . 6
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-----------  (Π

ΠΡΟ ΕΔ ΡΙ ΚΟ Ν  ΔΙΑΤΛΓ1ΑΑ Υ Π Ά Ρ Ι Θ .  891

αθορισμού του αντικειμένου εργασίας τών Κοινωνι- 
χών Λειτουργών.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

"Ε'/οντες ΰπ’ δύει : _

ήν διάταςιν τού άρθρου 4 του Ν. Δ 'το : 19")'74 
:ρυποποιήσεως καί συμπληρώσου; διατά;:ών τινων 
Δ. 4018/59 «ττερ ί του θεσμού τών Κοινωνικών Λει- 
ν» καί τού είς έκτέλεσιν τούτου έκδοθεντος Β.Δ.

V  υ " ¿γΛ · <64 1078 γνωμοδύτησιν τοΰ Συμβουλίου 
επικράτειας. ττροτάσει τών ' Υπουργών Προεδρία; 
τ,σιιος, Δικαιοσύνης, ’Εσωτερικών. Εθνικής Παι- 
;αι Θρησκευμάτων. 'Εργασία: καί Κοινωνικών Ύ τττ- 
. άτνρασίΧομτν ;

Καθοριξομεν τό άντικείμενον έργασίας τών Κοινωνικών 
Λειτουργών, γενικώς, καί εΐδικώτερον κατά Τομέα παροχή 
Κοινωνικών 'Υπηρεσιών ώ : ακολούθως :

ΆρΟρον 1. , .

’Αντικείμενου εργασίας Κοινωνικών. Λειτουργών, γενικώς.'

*0  κοινωνικός λειτουργός, έν τή άσκησει τοΰ έργου του. 
έπιδιώκ:·.. διά χρησιμοποιήσου; μεθόδων κοινωνικής εργα
σίας καί τή συνεργασία ετέρων ε’δικών. ώς Ιατρών, ψυχο
λόγων, συμβούλων επαγγελματικού προσανατολισμού κοι
νωνιολόγων, έκπαιδευτικών. έπισκεπτριών αδελφών και 
ίλλων νά συμβάλη είς την πρόληψιν ή τήν άντιμετώπισιν 
κοινωνικοοικονομικών καί συναισθηματικών προ βλτ μ ά τ ω ν 
ατόμων ή κοινωνικών ομάδων, εις τήν διατήρησιν ή άπο- 
κατάστασιν τής ισορροπίας μεταξύ ατόμου’ καί πετ.βάλλον- 
τος αυτού ώς καί είς τήν έν νένει κοινωνικήν άνάπτυξιν 
καί ευημερίαν.

ΆρΟρον 2

Τομεύς Κοινωνικής Πρόνοιας.

1. *0 κοινωνικός λειτουργός εις τον τομέα τής κοινω
νικής πρόνοιας συμβάλλει είς τή. πρόληψιν καί εις τήν άντι- 
μετίυπ.ο.ν ψυχοκοι.ωνικοοικονομικών προβλημάτων κατη
γοριών πληθυσμού, αίτινες ΰπο την πίεσιν κοινωνικοοικο
νομικών μεταβο/ών, εκτάκτων συμβάντων ή προβλημά-ων 
πρόκα)θυμένων έκ διαφόρων αιτίων. περιή/Οον ή κινδυνεύουν 
νά περιέλθουν είς κατάστασιν αδυναμίας προσαρμογής των 
είς τό κοινωνικόν περιβάλλον.

2. Προς τούτο ό- κοινω-ηκός λειτουργός άφ’ ενός μέν 
διερευνά τάς συνθήκας ή καταστάσεις, έκ τών όποιων περιήλ- 
Οον ή δυνατόν νά περιέλθουν άτομα ή κοινωνικαί όυάόε: 
είς κατάστασιν ανάγκης. άφ’ έτέρου δέ παρέχει προς αυτούς 
ειδικά: κοινωνικά; υπηρεσίας, ίδια έ.'τμερωτικού, συ υ. 2 ου- 
λευτικού καί έπ.βοηθητικού χαρακτήρος. έπί σκοπώ άςιο- 
ποιήσεω: τών διατιθεμένων υπέρ αυτών μέσων ώς καί 
τών ίδ ίο ιν  αυτών Ικανοτήτων.

3. Α ί δραστηριότητες τού κοινωνικού λειτουργού είς τον 
τομέα τής κοινωνικής προνοίας αφορούν ε!ς τήν πρόληψιν 
ή τήν άντιμετώπισ.ν τών περί ών ή παράγραφος I τού παρόν
τος άρθρου προβλημάτων, έπί τών έςή; κυρίως περιπτώσεων

α ) Πληγέντων έξ άπροβλέππων καί έκτακτων συμβάντων 
(π.χ. θεομηνίαι, στυρκαϊαί κ.λπ.). ’ · "

β ) Ετερονμένων επαρκών ή καταλλήλων μέσων κατοι- ' 
κίας ή στεγαστικώ: άποκαΟισταμένων.

γ ) Προσφύγων, παλιννοστούντων ή μεταναστών, 
δ ) 'Υπερηλίκων

'ε )  Πάση: σύ-εω : ά·/σ—ήρων. · * - · -
σ τ )  Οίκονομ.κώς άό.·. ατών.



Π ερίπτω σήν κατά τάς δποίας καθίσταται δυσχερής 
αλ,ή διεξαγωγή των λειτουργιών τής οίκογχνείας καί ή 
ήρωσις της αποστολής της ώς κοινωνικής δμάδος καί 
ου γινικώτερον.

Άρθρου 3.
Τομεύς ’Τγείας.

Ό  κοινωνικές λειτουργάς είς τον τομέα τής υγείας 
Ιίλλει είς „τήν πρόληψιν ή τήν άντιμετώπισιν συναισθη- 
κών ή κοινωνικοοικονομικών προβλημάτων, δημιουρ- 
.ένων συνεπείς καταστάσεων κλονισμού σωματικής ή 
κής υγείας άτόμων ή δφειλομένων είς την προσωπικό- 
: αυτών ή είς έτέρας δυσμενείς καταστάσεις τοϋ περι- 
.οντός των, άτινα καθιστούν δυσχερές τδ διαγνωστικδν 
ν ή τήν έφαρμογήν μέτρων θεραπείας.

Τδ έργον τοΰ κοινωνικού λειτουργού είς τδν τομέα τής 
ας συνίστατχι, άφ’ ένδς μέν είς τήν διεΰρυνσιν τών κοι- 
κοοικονομικών συνθηκών, αίτινες άποτελοϋν τούς γε- 
ουργούς λόγους τών έν τη προηγουμένη παραγράφω 
Ιλημάτων, άφ’ έτέρου δέ είς τήν παροχήν ειδικών κοι- 
κών υπηρεσιών ενημερωτικού, συμβουλευτικού καί 
οηθητικοϋ χαρακτήρος, πρδς τδν ασθενή καί τους 
ίους του. έπί σκοπώ συμβολής, είς τήν επιτυχίαν τού 
νωστικοϋ καί θεραπευτικού έργου καί τήν δμαλήν 
»ένταξιν τού ΐαθέντος είς τδ κοινωνικδν περιβάλλον.

Ή  δραστηριότης τού κοινωνικού λειτουργού είς τδν 
:χ τής υγείας Αναπτύσσεται έντδς πλαισίων συγκε- 
τημένης κοινωνικής υπηρεσίας, ιδία νοσηλευτικού ίδρύ- 
ος ή κέντρου ψυχικής υγείας (διαγνωστικού, συμβου- 
τκού, θεραπευτικού χαρακτήρος).

Άρθρον 4.

Τομεΰς Κοινωνικής Άσφαλίσεως.

. *0  κο'.νονικδς λειτουργός είς τδν τομέα τής κοινώ
ς άσφαλίσεως συμβάλλει εις τήν πρόληψιν ή τήν άντι-

σιών ένημερωτικού, συμβουλευτικού καί έπιβοηθητικού 
χαρακτήρος, έπί σκοπώ πληρεστέρας άξιοποιήσεως τών 
υπέρ αυτών διατιθεμένων μέσων, τόσον κατά τήν φάσιν τού 
έπαγγελματικού προσανατολισμού καί τής έπαγγελματικής 
των καταρτίσεως, ίσον καί κατά τήν διάρκειαν τής έπαγ
γελματικής των προσαρμογής καί έργασίας.

3. Ή  δραστηριότης τού κοινωνικού λειτουργού είς τδν 
τομέα τού έπαγγελματικού προσανατολισμού καί τής έργα
σίας Αναπτύσσεται έντδς πλαισίου ¿οργανωμένης κοινωνικής 
υπηρεσίας τών πάσης φΰσεως φορέων έπαγγελματικού 
προσανατολισμού καί έπαγγελματικής έκπαιδεύσεως (Κέντρα 
Επαγγελματικού Προσανατολισμού, Μαθητείας κ.ά.), κοι
νωνικής προστασίας (οικοτροφεία, Κέντρα Έργαζομένης 
Νεότητος κ.ά.) καί έργασίας (ΰπηρεσίαι άπασχολήσεως, 
Βιομηχανικαί καί λοιπαι έπιχειρησιακαί μονάδες).

Άρθρον 6.

Τομεΰς Έκπαιδεύσεως.

1. *0 κοινωνικές λειτουργδς είς τδν τομέα τής έκπαι- 
δεύσεως συμβάλλει είς τήν πρόληψιν ή άντιμετώπισιν συναι
σθηματικών ή κοινωνικοοικονομικών προβλημάτων μαθη
τών καί σπουδαστών, οίτινες ΰπδ τήν πίεσιν δυσμενών ατο
μικών ή οικογενειακών συνθηκών ή καταστάσεων ή ετέρων 
κοινωνικών αιτίων, Αδυνατούν νά προσαρμοσθούν είς τ δ ν  
έκπαιδευτικδν χώρον καί νά άςιοποιήσουν έπαρκώς τά διά 
τού έκπαιδευτικού ή έτέρων προγραμμάτων διατιθέμενα υπέρ 
αυτών μέσα.

2. Τδ έργον τού κοινωνικού λειτουργού είς τδν τομέα 
τής έκπαιδεύσεως συνίστατχι είς την διερεύνησιν τών συν
θηκών, αίτινες Αποτελούν τούς γενεσιουργούς λόγους τ ώ ν  
έν τη προηγουμένη παραγράφω προβλημάτων είς τήν έκ- 
τίμησιν των Αναγκών τών Ανωτέρω Ατόμων καί τήν π α ρ ο χ ή ν  
πρδς αυτά καί τδ περιβάλλον των, έν συνεργασία μετά τού 
εκπαιδευτικού προσωπικού καί τοΰ συαβούλου έπαγγελμα-
—  _________ \ ______ ΓΤ . . . . . .  .<____ -  1

ς κινδύνου, ώς επαγγελματικού ατυχήματος, άσθενείας, 
τηρίας, γήρατος καί θανάτου ή ετέρων λόγων, αδυνατούν 
ίςιοπν.ήσουν έπαρκώς καί καταλλήλως τάς διατιθεμένας 
τού άσφαλ.ιστικού φορέως υπηρεσίας ή ΰλικας παροχάς.
. Τδ έργον τού κοινωνικού λειτουργού εις τδν τομέα τής 
ωνικής άσφαλίσεως, συνίσταται άφ’ ένδς μέν είς την 
εύνησιν τών συνθηκών, αίτινες αποτελούν τούς γενε
ργούς λόγους τών έν τή προηγούμενη παραγράφιρ προ- 
αάτων, άφ’ έτέρου δέ εις τήν παροχήν ειδικών κοινωνι-

ρειών νά ένταχθούν έπιτυχώς εις τδν έκπαιδευτικδν χώρον, 
νά αναπτύξουν έποικοδομητικάς σχέσεις μετά τού περιβάλ- 
λ.οντός των καί νά επωφεληθούν τών υπέρ αυτών παρεχομί-
νων υπηρεσιών.

3. Η δραστηριότης τού κοινωνικού λειτουργοϋ είς τδν 
τομέα της εκπαιδευσεως αναπτύσσεται έντδς πλαισίου 
ώργανωμένης^ κοινωνικής ΰπηρεσία; εκπαιδευτικού ιδρύ
ματος, οίασδήποτε εκπαιδευτικής βαθμίδος.

υπηρεσιών ενημερωτικού, συμβουλευτικού καί έπιβοη- 
κού χαρακτήρος πρδς τά έν λόγω άτομα ή τδ περιβάλ- 
των, δι’ άποτε/.εσματικωτέραν άξιοποίησιν τών ΰπδ 
ασφαλ.ιστικού φορέως διατιθεμένων μέσων ή ΰπηρε-

/.

Άρθρον 5.

εΰς ’ Επαγγελματικού Προσανατολισμού-Έργασίας.

. Ό  κοινωνικός λειτουργδς είς τδν τομέα τής εργασίας 
βάλλει είς τήν πρόληύιν ή άντιμετοΰπισιν ψυχοκοινωνι- 
κονομικών προβλημάτων ατόμων, είτε προετοιμάζο
υν νά ένταχθούν είς τδν επαγγελματικόν χώρον, είτε 
γγελματικώς άπαοχολουμένων, άτινα ΰπδ τήν πίεσιν 
χενών συνθηκών ή καταστάσεων δυσχεραίνονται νά 
σχνατολισθούν έπχγγελμχτικώς ή νά προσαρμοσθούν καί 
αποδώσουν εις τήν εργασίαν των.
. Τδ ίργον τού κοινωνικού λειτουργού είς τδν τομέα τού 
Γγελματικού προσανατολισμού καί τής έργασίας συνί- 
ται είς τήν διερεύνησιν τών συνθηκών πρδς άνακάλυψιν 

ιων, άτινα αποτελούν τούς γενεσιουργούς λόγους τών

Άρθρον 7.

Τομεύς Έγκλημχτικότητος.

ή
νικοοικονομικών προβλημάτων, ατόμων, άτινα περιέρχον
ται είς κατάστασιν κοινωνικού κινδύνου, ή υποπίπτουν είς 
αντικοινωνικήν ή εγκληματικήν συμπεριφοράν καί ιχεειανχ 
διά τήν κοινωνικήν έπχνένταξιν αυτών.

2. Τδ έργον τού κοινωνικού λειτουργού εις τδν τοα,έα 
τής σηκληματικότητος συνίστατχι άφ’ ένδς μέν είς τήν 
διερεύνησιν τών συνθηκών ή καταστάσεων, αίτινες άποτε-δι:
λούν

αί

ούς γενεσιουργούς λόγους τού κοινωνικού κινδύνου ή 
τής Αντικοινωνικής ή έγκλημχτικής συμπεριφοράς τών έν 
τή “ ροηγουμέ*/η παραγράφω άτόμων, άφ’ έτέρου δέ είς 
τήν παροχήν πρδς αύτά καί τδ περιβάλλον των είδικών υπη
ρεσιών ένημερωτικού, συμβουλευτικού καί έπιβοηθητικού 
χαρακτήρος, προκειμένου ταϋτα, διά τής άξιοποιήσεως τών 
φιχτιθεμένων υπέρ αυτών μέσων νά έπιτύχουν δμαλ.άς ψυχο-



ΰ. π σριστηρι&της τού κοινωνικού λειτουργού εις τον 
τομέα της προληψεως και καταστολής τής έγκλημχτικό- 
τητος, άναπτύσσεται έντός πλαισίων συγκεκροτημάνη; Κοι
νωνικής υπηρεσίας ύπέρ των έν παραγράφω 1 τού παρόντος 
άτόμων. είτε δεχβιούντων έν έλευθερία ('Τπηρεσίαι ’Επι
μελητών ’Ανηλίκων, Έταιρίχι Προστασία; ’Ανηλίκων, 
Έταιρίαι Προστασίας ’Αποφυλακισμένων κ.5.), είτε τε- 
λούντων υπό περιορισμόν (Ιδρύματα ’Αγωγής ’Ανηλίκων, 
Σωφρονιστικά Καταστήματα ’Ανηλίκων, Φυλακαί κ.ά.).

ΆρΟ ρον 8.

Τομεύς Κοινοτικής Όργανώσεως καί Άνχπτύςεως.

κ 1. Ό  κοινωνικός λειτουργός εις τον τομέα τής κοινοτι
κής όργανώσεως και άνχπτύζεως συμβάλλει είς την έπι- 
ποινωνίαν και συναισθηματικήν προσέγμσιν των κατοίκων 
περιοχής τίνος ώς και είς την άναπτυξιν μεταξύ αυτών 
πνεύματος συνεργασίας, κοινωνικής ευθύνης καί άλληλεγ-

γύτ'?· . -  , ,
2. Δια τών εν λογω υπηρεσιών τού κοινωνικού λειτουργού 

σκοπεϊται Ιδία :
α ) Ή  εΰχισθητοποίησις τών παραγόντων καί κατοίκων 

τής περιοχής είς θέματα κοινού ένδιαφέροντος ή υφιστάμενα 
κοινωνικά προβλήματα.

β ) Ή  δημιουργία προϋποθέσεων καί ή άξιοποίησις ευκαι
ριών, προς άνάπτυξιν πνεύματος συλλογικής ευθύνης καί 
δράσεως είτε κατά την διερεύνησιν καί προώθησιν θεμάτων 
κοινού ένδιαφέροντος, εΐτε κατά την πρόληγιν ή άντιμετώ- 
πισιν προβλημάτων τής κοινότητος.

γ )  Ή  ένθάρρυνσις καί ή ένεργοποίησις τής συλλογικής 
κοινοτικής δράσεως, κατά την προώθησιν ή άντιμετώπισιν 
τών έν τώ προηγούμενοι έδαφίω θεμάτων ή προβλημάτων.

Εις τον επί τών Κοινωνικών * Τπηρεσιών 'Τπουργόν, ¿νχ- 
τίθεμεν την δημοσίευσιν καί έκτέλεσιν τού παρόντος Π . 
Διατάγματος.

’Εν Άθήναις τή 29 Νοεμβρίου 1978
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Δ. Τ^ΑΤΣΟΣ
βι τπουγγοι

Π Γ Ο Ε Δ Ρ ι Α Ι  ΚΥΒεΡΝΗΙΙΟ! 
κ η κ ιτ . Σ Τ Ε Φ Α Ν Ο Π Ο Υ Λ Ο Ι

Δ Ι Κ Α Ι Ο Σ Υ Ν Η !

Γ Ε Ω Ρ Γ Ι Ο Σ  Σ Τ Α Ν Α Τ Η Σ
Ε Ι Ο Τ £ Α ι Κ Ο Ν

Χ Ρ Ι Σ Τ Ο Φ Ο Ρ Ο Σ  Σ Τ Ρ Α Τ Ο Σ

‘ ΘΝ ΠΑΙΔείΑΙ Κ Α Ι β Ρ Η Ι Κ Ε Υ Ι Ι Α Τ Ο Ν

ΙΩΑΝ .  Β Α Ρ Β Ι Τ Σ Ι Ω Τ Η Σ
ΕΡΓΑΙΙΑΙ

Κ Ω Ν .  Λ Α Σ Κ Α Ρ Η Σ

Κ Ο Ι Ν Ο Ν Ι Κ Ο Ν  Υ Π Η Ρ Ε Ι Ι Β Ν  

Σ ή τ Ρ Ι Δ Π Κ  ΔΟ£< Α Δ Η Σ

Περί παρατά-ιως θητείας ερανικής επιτροπής ανεγερσεως 
Μνημείου τών σφαγιασ-ϊίντων εις Δίστομον.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Έ χοντε; ύπ’ δψει:

1. Τάς διατάξεις:

α) Τών άρύρων 122— 126 τού ’Αστικού Κωδικός, 

β) Τού Νόμου 5101/31 ειπερί διενεργείας εράνου λαχειο- 
φόρων ή φι/.ανύρωπικών αγορών».

' γ ) Τού ύπ' βρι-5. 336/21.-4.65 Β. Δ/το; «τερί συγκροτή- 
σεως ερυνιχής επιτροπής άνεγερσεως Μνημείου τών σφα- 
γιασύέντων εις Δίστομον».

ϊ )  Τού ύπ' άριέ). 453/9.7.75 Π . Δ/το; «περί ανασυγκρο
τήσει»); καί καρατάτεως θητείας τής ώ ; ε'ρηται έρανικής 
επιτροπής».

2. Το ύπ’ άριό. 3208/14.11.1978 έγγραφον τής Νομαρ
χίας Βοιωτίας «περί παρττάσεω; τής θητείας τή; ύς άνω 
ερανική; επιτροπής».

3. Τήν ύπ’ άρι-5. Δ3/2087/6.12.77 άπόφασιν «περί άνα-
όεσεως αρμοδιοτήτων ατού; ’Τφυπουργους Κοινωνικών ’ Τπη- 
ρεσιών» ΦΕΚ 1278/77 τ. Β ’ , προτασει τής ’ ΊΓφυπουργού 
Κοινωνικών 'Τπηρεσιών, άποφασίζομχν:

*Αρ·5;ον μόνον.

Π αρατείνομιν τήν *5ητεία τής διά τού ύπ' άρι-5. 336/21.
4.1965 Β. ΔΛος συσταύίίσης έρανικής επιτροπή; άνεγερ-
σεως Μνημιείον τών σφαγιασ-όέντων είς Δίστεμον άτ’ *·'
4/νηξ£ν. ψητο5 ά τ λ - 31.12.1976 μέχρι τής 31.12.1979.

Είς τήν ν?πουργον Κοινωνικών ’Τπτ)ρεσ·.ών. άνατί-όιμεν
τήν δημίευσιν καί έκτε/.εσιν τού παρόντος Διατάγματος. 

Έ ν Άδήναις τή 30 Νοεμβρίου 1978

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Δ. ΤΣΑΤΣΟΣ
Η Ϋ Δ Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Ι  Κ Ο Ι Ν Ω Ν Ι Κ Ο Ν  Υ Π Η Ρ Ε Ι Ι Ο Ν

Α Ν Ν Α  Σ Υ Ν Ο Δ Ι Ν Ο Υ

ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ ΥΠ-ΑΡΙΘ. 893
(3 )

Περί τού έγγραφου Έθνικότητος τών Ελληνικών ’Εμπορικών Πλοίων.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Έχοντες ύπ’ δψει, τάς διατάξεις :

άρθρων /, 9 και 20 παρ. δ τού υπ αριθ. 18/,1973 Ν .Δ. «περί Κώδικος Δημοσίου Ναυτικού Δικαίου».
Υ  2- Τ ν , ά?ιθ· 904/1978 γνωμοδότησιν τού Συμβουλίου τής ’Επικράτειας, προτάσει τού έπί τής ’Εμπορικής Ναυτιλίας 
Ιπουργου. άπεφασίσαμεν;

"Αρθρον 1.

Στοιχεία αναγραφόμενα έν τώ έγγράφω Έθνικότητος.

^  »Λ  Εθνικότητος τών Ελληνικών ’Εμπορικών Πλοίων άναγραφόμενα στοιχεία δρίζονται ώς κάτωθι:
* )  Ονομα πλοίου.

"■ β ) Λιμήν νηολογήσεως. . . . .  
γ ) ’Αριθμός νηολογίου, 
δ) Διεθνές Διακριτικόν Σήμα (Δ Δ Σ ).

- ε ) Τύπος πλοίου. . . . .



ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
ΣΤΗΝ QEYTEFPBABMIA ΚΑΙ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ ΠΕΡΙΒΑΛΤΗ

1.ΕΙΣΑΓδΓΗ
Η Κοινωνικά Εργο:σίο: είναι ο:νεγνωρισμένη διεθνώς σαν εφαρμοσμένη 
Κοινωνικά Επιστήμη. Σχηματοποίησε χην υπόσχασέ χης κυρίως από χην 
ανάγκη παρέμβασης στην άσκηση κοινωνικές πολιτικές, γιο: χην 
ο:νχ ιμεχώπιοη χων ποικίλων κοινωνικών προβλημάτων, που δημιούργησε 
η βιομηχο:νικέ ο:νάπχυξη κο:ι η ο:σχ ι κοποι ημένη κοινωνία:.
Σέμερο: η παροχέ κοινωνικών υπηρεσιών ο:ποχελεί υποχρέωση χης 
πολιτείας κο,ι δικαίωμα χου πολίχη.
Αντικείμενο χης Κοινωνικές Εργο:σίο:ς είναι ο άνθρωπος σε συνάρτηση 
με χο κοινωνικό χου περιβάλλον. Επισημαίνει και μελετά χις 
ανθρώπινες ανάγκες και χο: προβλέμαχο: που προκύπχουν από χις
διαπροσωπικές και κοινωνικοοικονομικές σχέσεις . Αποβλέπει οχην 
πρόληψη δυσμενών**" κοινωνικών καταστάσεων, αχ η βελτίωση έ
αποκατάσταση αμοιβαίας επωφελούς αλληλεπίδρασης μεχσ.έύ ατόμων και 
φυάικού και κοινωνικού περιβάλλοντος , γιο: χην βελτίωση χης
ποιόχηχοις ζωές χων ο:χόμων, χων ομάδων , χων κοινοχέχων και χου 
κοινωνικού συνόλου γενικά. Επι ·-· ιώκει ακόμη και την εξομάλυνση χων 
πρόβλημά:χων που δημιουργούνχαι ο:πό χην σχέση με χην ·οργανωτικά 
δομέ χης σημερινές κοινωνίας.
Η Κοινωνικέ Εργασία διέηεχαι ο:πό δημοκρατικές αρχές που
KHiSopt ζανΐΙ/Τ ο:πό χην δεοντολογία χης, όΤΠΤζ" ο οεβάομός χης 
avffpBn'C'Vflq αξιοπρέπειας χο απόρρρηχο κο:ι η διασφάλιση χων
σνβρφπίνυν δικαιωμάτων, όπως ο:υχά καταγράφονται στον ΚαιαοχάχικΒ 
Χάοχη χου QHE. 'u " " '' ■ ■ —
Η <οινωνικέ Εργασία ασκείται διεθνώς από ειδικά εκπαιδευμένους 
επίαγγελυαχίες. τους Κοινωνικούς """^εΤχουργούς (απΒφαοη I εν.
J 1 I V C  I c i i n  T i P  τ π ι ι  Ι-ΒΗ ΐ Π ^ Β Τ κ ^

Ενώ άλλες ειδικότητες χων ανθρωπιστικών εφαρμοσμένων επιστημών , 
συγκεκριμενοποιούν χο πεδίο πα:ρέμβο:σές τους, η Κοινωνικέ Εργασία
έχει ένα ευρύχο:χο πεδίο παρέμβασης που χις περχ,ρσόχεοες__ωοοές
ΤΓλΟΠ'σϋΊΕ ΙΛο:'ι ·μέο;ο;.,ο^ο-.^υσ.χ^._χώρ·ρ^__ τον οικογενειακό , εργασιακό,
κοχ-νόχ ί κΒ"”“, κ. α: λαμβά νο ντ^χς,^πάΜψ^ των
πνθ-ανών-— αναγίίϋ'ά ' και χων_ σ .ιχ  ιολογ ι.κών . παραγόντων χων προβλημάχων 

...χου ο:χόμσυ, τ'ές;''όμ0:δας-.·̂ -.χης κοι νόχήτας.
Οι' Κοινωνικοί Λειτουργοί σε όλους τους Τομείς δρασχηριόχηχάς τους 
ο:ποβλέπουν :
α. Στην πρόληψη κο:ι θεραπεία κοινωνικών προβλημάτων. ’Οπου αυτό 
δεν είνο:ι δυνατό , μειμνούν γιο: χην ανακούφιση χων επιπτώσεων, 
β* Στη βελτίωση χου βιοτικού επιπέδου κο:ι χης κοινωνικές 
λειτουργικότητας .
Γι'σ νο: ηεχύχουν τα παραπάνω χρησιμοποιούν γνώσεις και τεχνικές s 
ΰ^__Ριο:γνωοχικές κο:ι θεραπευτικές συνέντευξης.
fl. Quo: δ l κέΕ συγκέντρωσης (¡θεραπευτικής , πο:ιδο:γωγ ι κές,
ψϋχαγωγικές).
γ. Συνε^ρ^οιαιι&__£ΐϋ.^^ΟΙΐώ̂ --ί1ΰμι-_ρτιμβο^λίων.
&. "Κοινωνικέ έρευνα.
Οι Κοινωνικοί Λειτουργοί κατά χην άσκηση χων υποχρεώσεων και χων 
αρμοδιοτέτων τους πρέπει νο: s
α. διενεργούν ψυχοκοινωνικέ μελέτη χου περιστατικού έ της άμάδας

- V,



διάγνωοη , αυτόνομο: έ oe
χο: προβλέμαχο: χου ατόμου,

που χρειάζεται χην παρέμβαοέ τους, 
β. δι σμορφώνουν χην ψυχοκοι νωνι κέ 
συνεργασία και με ό:λλους ε ιδικούς γιο: 
χης οικογένειας και χης ομάδας (κοινόχηχας).
γ. εκπονούν και εκχελούν σχέδιο δράσης κο:ι ενεργειών , σε 
συνεργασία με χον εξυπηρετούμενο - άτομο, ομάδα έ κοινότητα - γιο: 
χην ο:νχ ιμεχώη ιαη συγκεκριμένης κατάστασης.

λαίοιο: χων πρόσθετων επο:γ γελμαχ ι κών ευθυνών γιο: χους
ικούς Λειτουργούς προβλέπεχαι η άσκηση αρμοδιοχέχων όπως : 
χημανικές κο:ι διοικητικές εποπχείας προγραμμάτων κοι 

υ γε ιονομ ι κο-κοι νωνι κο-προνοιο:κού και ασφαλιστικούυπηρεσιών 
χαρακχέρα'ί
2. διοίκηση έ συμμεχοχέ σε υπηρεσίες κοινωνικού σχεδιασμού.
3. Σε εκπαιδευτικούς χομείς όλων χων βαθμίδων.
4. Σε ερευνητικούς κο:ι λοιπούς εέειδικευμένους χομείς.
Το γνωστικό αντικείμενο χης Κοινωνικές Εργασίας περιέχει γνώσεις 
από χις παρακάχω θέωρηχικές ενόχηχες:
1. Βεωρίο: κο:ι μεθοδολογίο: Κοινωνικές Εργασίας (ό:χομο, ομάδο: και
κΰΤνόχηχσ) .
2. Φιλοσοφία και Ιστορία πολιτικών θεωριών·.
3. Κοινωνιολογ ί ο:, Ψυχολογία , Οικονομία, δίκαιο κο:ι Σχαχιοχικέ.
4. Πληθυσμιακέ υγιεινέ , δημογραφία.
5 .  Ψυχιαχρικέ , Ψυχοπαθολογία, Κοινοχικέ ψυχικέ υγεία, Ε ι δ ι κ έ  
ο:γωγέ.
δ.Οργό:νωοη και διοίκηση κοινωνικών υπηρεσιών, Κοινωνικέ πολιχικέ 
, Κοινωνικέ έρευνα και Προγραμματισμός Η/Υ.
2.ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ KOINSNIKH ΕΡΓΑΣΙΑ

δεν είναι
\ υ

-Απητ f Ieí πλέον διεθνέ παραδοχέ όχι η αρρώοχια
ο:ποκλειοχι·κά 0 i o A o y i k ¿  φο:ινόμενο σλΑΒΙ £VgL Κοινωνικέ βάση. Επίσης 

— ικιις1 ιυ ΙΐρϋρΛέμο: χης υγείας δεν λύνεται μόνο υε ιαχοικέη υπη'ρεέΊΡζ 
. π¥1οί!Κρ̂ ιΐΒ^^ την σουονικέ συυβίωση χου ατόμου μ|Τ£ ιό
οικολογικό και κοινωνικό χου 
" υ π η ρ ε σ ι ώ ν υ γ ε ί α ς  αποχελεί

περιβάλλον. 
Β α σ ι κ ό  " _ Ό Uν τ ε ~ λ ε α χ έ

ύπαρξη συοχέμαχος
—Η "'1'" 1,1 ι rgr—- r » T Q » ' ΠΤά ί,ωέςΤ
Η έννοια χης υγείας έχει απασχολέοεις επί αιώνες 
σκέψη. Τα πρόβλημα αυχό δεν είναι φιλοσοφικό 
εννοιολογικό, είναι καχ’εξοχέν πολιχικό και αφορά 
πρόβλημα.
Την πρώτη διαλεκτικέ προσέγγιση έκανε ο Ιπποκράτης

χην ανθρώπινη 
και όχι μονο 

χην σχάση οχο
’’η αρμονία με

χο σύμπαν’' . Σχη συνέχεια αναπτύχθηκε η ,ιδεαλισχικέ - 
υποκειμενικέ άποψη που καταλέγει σε 'αγνωστικισμό που δικαιολογεί 
χην αδιαφορία γιο: χο κοινωνικό γίγνεσθαι.
0 νεοθετικισμός μιλάειγιο: σύνολο φυσιολογικών λειτουργιών. Ό μ ω ς  
ο άνθρωπος είναι κάτι περισσότερο σπό ένο: άθροισμα βιολογικών 
λειτουργιών. Η υλιστικέ θεωρία θεωρεί όχι η υγεία είναι κο:χό:σχο:ση 
που προκύπτει ο:πό τις υλικές συνθέκες και τις κοινωνικές σχέσεις 
χων ανθρώπων.
0 κοινωνικός προσδιοριουός χης υγείας - nnn £.r\/ ο:ονείχο:ι χο 
βιολογικό"" Iif̂ nnc τ.πιι ανθρώπου, αλλά χο συσχετίζει με— Γ Π Γ  
κοινωνικέ«? sr/wn·!, η μ ¿"JTu.on ftflU-- ΓΓ7ΕΤ-- ñ— Κο'ινώΥΙκ*
FrjvnnífT- Η  κοινωνικέ α ΐ τ ί ο χ η τ . α  

καθοριστικός παράγοντας διαμόρφωσης υγείας.



ί·»

*1 · 
V:

μ διακηρυξέ της ΠΟΥ, οχην ΑΙ_ΙΊΑ-ΑΤΑ χο 1978, δικαίωσε χις απόψεις 
χων διεθνών οργάνων χων Κοινωνικών Λειχουργιών IΡε 1*1 
όποιζ :
Ι.Οι υπηρεσίες ιο:χρικές περίθαλψης είναι χμέμο: (υπσσύσχημσ)χων 
υΠηρεοιών υγείας (ούσχημα).
2. Η αρρώοχιο: δεν είνο:ι υόνο 8 1 ο λ ο γ ι κό φσινόυενο αλλά έχει
κοινωνικά βά:ση.
3. Η έννοια χης προσχασίος και προαγωγές χης υγεία:ς είναι
<Γίο71Ι^ίάάχαχΓη ~~κο:ι σφαιρικέ κ α ι_σε ο ο:ψέ αΓν^~£Τό7σΤ5λ~έ— με ~ χην
περί θαλψη.
4 ',ΈΤναι :̂πο:ρο:ί χηχος ο σναπροοαναχολισμός χων οχόχων χης 
περί θ ο: λ ΐ|ΐη ς· ο:πό χην κενχρικέ νοσοκομειακά περίθαλψη οχην νεο: 
διάοχαοη χην πρωχοβάθμια ψρονχίδα υγείας που δίνει βο:ρύχηχο: οχην 
πρόληψη, χην κοινωνικά ψρονχ ί ·5ο: και χην αποκαχάοχααη.
5 .Υπάρχει απόλυχη ανάνκη γιο: ουυμεχο^έ όλων χων υγειονομικών 
άχελεχών^ (γιαχροί,μο: ί ε ς, νοσηλευχές, κοινωνικοί λε ιχουργοί, 

*■ Ιμίι χ ο Α. ο , υι, κ . ο: ).οχην υλοποίηση χων προγραυυάχων γιο: χην υγεία,
όχι ο: π ο ο π ο: σ μ αχικό: και μεωονωυένη- ηλλΛ- ητ.ην Βάση χηο ι οόχ ι μη ο
"Ίΐν771 111 |-̂ΊΙ 11?" ΙΤΙΜ ΙΙΊ~Γι'ι.ηι.η -ι.γ.ε νέα ο ρ;νχιληωης γιο: χην ’’ομάδο:
υγείο:ς?? (ΤΕΑΜ 1*10ΡΚ) . -------- ------------ "
¿. ΗϊΤυλυνπυΐΙ υπηρεσιών υγείας σε εθνικό επίπεδο . Κοινωνικός 
οχεδιααμός και συνεχές προγραμμαχιομός.
7 .Καθοριοχικός πα.ράγονχας όχι μόνο από άποψη αρχών αλλά κο:ι 
ο:ποχελεσμο:χ ικόχηχας, είναι η λαϊκέ. συμμεχοχέ σχο ο χεδιασμό , οχην 
εφαρμογή κο:ι οχην αξιολόγηση χων προγρο:μμάχων γιο: χην υγεία.
3.ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

Το Π. Λ. 87 /8 6  (4ΈΚ 5 2 /2 7 -5 -8 6 /χ . ο:) ια ε_τ-η εν ι.η  ίη  πλο ίο ιο
οργΑνωοης χων ΝοσοκομΠΓϊΙων , χοποθεχε ί

Νοσοκομε ίο υ  κο:ι προβλέπε ι  'κα ι ’ ’ κάποιο"

Ιαχρικές.
Είναι ψο:νερό όχι , πέρο: ο:πό κάθε καλέ πρόθεση , η οργανωχικέ 
χοπσθέχηση χης Κοινωνικές υπηρεσίας και χου ο:νχικειμένου χης 
Κοινωνικές Εργασίο:ς έχουν γίνει εν αγνοίο: χης προ:γμαχικόχητσς κο:ι 
χου περιεχομένου χης.
Σχο οχέδιο χου εσωχερικού κανονισμού λειχουργίο:ς χης Ιαχρικές 
Υπηρεο:οίο:ς χων Νοσοκομείων που έχει αυνχαχθεί από Επιχροπέ χου 
ΚΕΣΥ και έχει οχαλεί οχους Προέδρους χων Νοσοκομείων , μεχσ,ξύ 
άλλων προβλέπει όχι κάποιος αριθμός Κοινωνικών Λειχουργών θα 
εργάζεχο:ι αχόν ΨυχΓσχρικό Τομέα: και θο: ανέκε ι ητ..π.νι_̂ ·πκη:^μονικέ 
και διοικηχικέ ευθύνη χου Λ/νχού Γιαχρηι'ι χου Τουέα. ’ □λα”' χΟ" 

^ παραπάνω δημιουργούν χην ο:νο:γκο:ιόχηχα διο:χύπωσης εκ νέου χης 
αρχικές πρόχαοης που είχαν όλοι οι φορείς χων Κοινωνικών
Λειχουργών. Συγκεκριμένα χην δηυιουονίο: χέχαοχης Λ/νσης σχο.
Νοσοκομείο με χον χίχλο Κοινωνικέ Υπηρεοίο: έ Βλέψη

μο^υχΰνομου χ μ έμ α χ ο ς  κ ο ιν ω ν ικ ^ ^ ^ Τ Γ π η ρ εσ ία ς  με ο ρ γ α ν ω χ ικ έ ^ ε ξ ά ρ τ έ σ η  
„ο:π ’ ε υ θ ε ί ας από χο Λ . Σ * “Λ·-'·̂

επιοχημονικές ανεξαρτησίας μια: κο:ι είμαο'χε 
ειδικόχηχο: χων κοινωνικών επισχημών νομίζω όχι θα έχαν περιχό νο:
ο:νο:πχυχθεί. Από εκεί και πέρο. η λειχουργικέ ανάπτυξη ε£νο:ι 
συνάρχηση πολλών παραγόνχων και χης ιδιαιτερότητας κάθε 
Νοσοκομείου.



Σ χ ο  ο ρ γ α ν ω τ ι κ ό  π λ α ί σ ι ο  τ ω ν  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ω ν  θο: έ π ρ ε π ε  νο: π ρ ο β λ έ π ε τ α ι  π  

OaflTig'x ι ο : ί ο :  ο :νο :λο γ ί ο ;  σ τ ε λ έ χ ω σ η ς  μ ε  k m .  ν ι , ι ν ι .  κ η ύ ο  Λ ρ· i . T . m i n v m ' i c . Τ Τ  

π ρ ό τ α σ η  π ο υ  υ π ά ρ χ ε ι  συ ιΙΙο ωνσ  >η·ι n r  τ η  .♦ .ig y y f i  ¿ . ε δ ο υ έ ν ο :  ε ί ν ο : ι  :

I ■ ’ Ενο:ς ( 1 )  κ ο ι ν ω ν ι κ ό ς  λ ε ι τ ο υ ρ γ ό ς  γ_ι_Β_κά_θε 5 0  κ ρ ε β ά : τ ιο :  Γ ε : ν ι κ ο ύ
π  γ ι α  2 5  κ £ ε β ά τ ι σ  Ε ι δ ι κ ο ύ  N o o q k jΝοσοίΓόμε ι bu

LLÙi
; ο ο ε ι ο υ . 

ν I. η ειδικά Μονά: ■£■ ο:
τ ο υ Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ  έ  ε ξ ε  ι  ·Ε· ι  κ ε υ μ έ ν π  δ ρ η η τ η Γ π , ό τ τ - ι τ σ .  κ ύ ρ ιο:  ε ξ ω τ ε ρ ι κ ώ ν

aoi?evjdy ""KBt ..........."
3· Γιο: τα κέντρο: υγείας έχει προταθεί σαν συντελεστές στελέγωοης 
ένας Κοινωνικός Λειτουονάρ y lo: 2.500 - 3.000 κατοίκους.

Û / von___ έ -LQ__Τμημο: Κοινωνικής γπηοέοίας_ οργανώνεται σεΗ

" txo'i^oirvoi νωνι κοί Λειτουργοί παρέχου^^^^^^^^^Τηρεσίες 
ôftTÏÏ?"*mPTr‘‘‘-tύ'ί^ιΤ:!ΒΤΤΤΓ"̂ ΒμΓεΤ̂ "Τ:ο:ι το: τμήματά τους, όπως κο.ι σε κάθρ. 
Ο Τ η ιμ ε υ ^ υ . ' "ΐΡττ·~ΜΤΓΡ?ΐ^Τ5μ?7*οΰ""είτε^αυτ fi εξυπηοειτεί εσωτερικούς

τους σε.

ι * · * ; ι  d V ja iM

ιυυ id U U Β ff
F Îl'IT F r .lj-p ^ .

Η ο ρ γ α ν ω τ ι κ ά  o : v x ι σ τ ο ί  χ η ο η  κο:ι π  κ α τ α ν ο μ ή  τ ο υ  α ν τ ι κ ε ι μ έ ν ο υ  ε ί ν α ι  

α ρ μ ο δ ι ό τ η τ α  τ ο υ  Ε π  ι σ τ η υ ο ν ι .  κ ο υ  ? π μ Β ο υ λ ί ο υ  τ π ς  Κ ο ι ν ω ν ι κ ά  

V n,^p£0 ^0:9 ■ Σ τ ο :  π λ α ί σ ι ο :  α υ τ ά :  μ π ο ρ ο ύ ν  νο: ο :ν ο :π τ υ  γ . θ ο ύ ν  σ ε  ο ρ γ α γ ι , κ έ
¿ Β ί ο υ  Y.f ifrrvr) α ε - . τ η ν  fc’f v t ..-,j . î··^ «··/>...vn^ pcn-.iin ·.. y p m f iF ίρ · Κ ο ι ν ω ν ι κ ώ ν
Λ ε ι τ ο υ ρ γ ώ ν .

4.ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΩΝ ΣΤΟ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

Το αντικείμενο εργασίας των Κοινωνικών Λειτουργών και στο Τομέα
της υγείας περί γράφεται οτο _ΓΚ Λ. 891/78 <4·ΕΚ. 213/7-12-78/τ. ο:) .
Συγκεκριμένο: :
1.0 κοινωνικός λειτουργός οτο τομέο: της υγεία:ς συμβάλλει στ
πρόληψη Λ την αντιμετώπιση συναισθηματικών Λ κοινωνικοοικονομικών 
προβλημάτων δημιουργουμένων συνεπεία καταστάσεων κλονισμού 
σωματικές Λ ψυχικές υγείο:ς ο:τόμων Λ οφειλομένων στην 
προσωπικότητα ο:υτών Λ σε άλλες δυσμενείς συνθέκες του 
περίβάλλοντός τους , άτινο: καθιστούν δυσχερέες το διαγνωστικό 
έργο Λ την εφαρμογέ μέτρων θεραπείας.
2. Το έργο του κοινωνικού λειτουργού στο τομέο: της υγείας 
συνιστάται, α φ ’ενός μεν στη διεύρυνση των κοινωνικοοικονομικών 
συνθηκών ,αίτινες αποτελούν τούς γενεσιουργούς λόγους των 
προβλημάτων, της προηγούμενης παραγράφου, ο:φ’ετέρου δε στη παροχέ 
ειδικών κοινωνικών υπηρεσιών ενημερωτικού, συμβουλευτικού και 
επιβοηθητι κού χαρακτέρο:, προς τον ασθενέ και τους οικείους του, 
με σκοπό συμβολές, στην επιτυχία του διαγνωστικού και 
θεραπευτικού έργου και την ομαλέ επανένταξη του ιαθέντος στο 
κοινωνικό περιβάλλον.
3. Η δρο:στηριότητο: του κοινωνικού λειτουργού στο τομέα της υγείας 
αναπτύσσεται μέσα στο: πλαίσια συγκεκριμένης κοινωνικές υπηρεσίας 
, ιδίο: νοσηλευτικού ιδρύματος έ κέντρου ψυχικές υγιεινές 
(διαγνωστικού , συμβουλευτικού, θεραπευτικού χο:ρο:κτέρ«ο:) .
5.ΑΡΜ0ΛΙ0ΤΗΤΕΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ
Οι ^ιρμοδιότητε^ της κοινωνικές υπηρεσίας του Νοσοκομείου

<4·ΕΚ 32/27-3-Βδ/τ. α) . Συγκεκριμένο:περί γράφονται qaa
'τΗ ευθύνη και φροντίδοΓ για την συμπαράσταση στους νοσηλευομένουι 
στο Νοσοκομείο για κάθε κοινωνικό τους πρόβλημα, την αναζέτηση



και διερεύνηοη χων ο:ιχίων που προκοιλουν χα προβλέμο:χο: o:uxd: καχά
ηερίπχωοη και γενικό: φροντίζει για χην ο:νχ ιμεχώπιοη χων
κοινωνικών ο:υχών προβλπμό:χων οχο πλο:ίοιο χπς γενικότερης
κοινωνικές πολιτικές χπς Π ο λ ιχε ίο:ς ' ' .

6 . APMOÛIΟΤΗΤΕΣ ΚΟΙΝΆΝΙΚΒΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΆΝ ¡0  Û ^ l O t O L  Ç , | /|

κοινωνικων 
θεροπευχικό

λειχουργών ο χ ο: 
« εοευνπχικό

Νοσοκομείο: είνο:ι
και εκπο:ιδευχ ι κό.

Το έργα χων 
συμβουλευχικό ,
Σ υ ν ί ο χ ο : χ ο : ι :
ο:. Σχπν ενχόπισπ , -διερεύνηοη κο:ι ο:έ ιολόγηοη ειδικών προβλημό:χων 
ο:χόμων που ο:πευθύνονχο:ι οχπν κοινωνικέ υπηρεσίο: έ πο:ρο:πέμπονχο:ι
ο:πό αλλού.
β. Σχπν προεχοιμο:οίο: χου ο:οθενούς και χων οικείων χου γιο: χπν
παραδοχέ χπς ο:οθένειο:ς και χπς ο:νο:γκαιόχπχο:ς χων μέτρων 
θερο:πε ί ο:ς. '
γ. Σχπν βοέθειο: χου ασθενούς για: χπν κο:λέ προοο.ρμογέ οχο
χΐεριβό:λλον χου Νοσοκομείου.
& J) Σχπν δημιουργία: ομόδων ο:οθενών, που έχουν κοινές ο:νάγκες κσ.ι 
προβλέμο:χο: κο:ι οχη βοέθειό: χους μεοω χπς ομό:δο:ς γιο: ο:£ιοποίηοη
χων δυνο:χοχέχων χους.\/
ε. Σχπν πραεχοιμο:οίο: χου οοθενούς κο:ι χου περί βό:λλονχός χου, γιο:

φυσικό χου 
ο:ποκο:χάσχαοέ

I χπν επό:νοδό χου κο:ι χπν προοαρμογέ χου, οχο 
περιβό:λλον, όπου π επανένχο:£η δεν είνα:ι δυνο:χέ, οχπν 
χου οε νέο περιβάλλον έ αε κο:χό:λληλο χεχνικό.
οχ. Σχπν καχό: χπν κρίση χου συνέχιση χπς συνεργασίας με χον ο:οθενέ 
εκχός Νοσοκομείου έ χπν πο:ρο:πομπέ χου οε ό:λλπ υπηρεσίο:.

& >  Σχον προγρο:μμο:χιομό κο:ι χπν εκτέλεση ερευνπχικών προγρο:μμό:χων 
, είχε οχο: πλο:ίσιο: χπς κοινωνικές υπηρεσίας , είχε οε ουνεργο:οίο: 
ίε ό:λλες επιοχπμονικές ομάδες, μέοο: έ έέω ο:πό χο Νοοοκομείο. \ J

κο:ι̂ - υπηρεσιών 
χπς κοινόχπχο:ς.
ό:λλων φορέων για 

Νοοοκομε ίου κο:ι
χπς κοινόχπχο:ς 
προγρό:μμαχο:

χ ι ς 
χπν

γιο:
χπς

vy
Κοινωνικές Εργασίο:ς 
χους άσκησης οχο

έ ό:λλων ο:ακουμένων 
επό:γγελμο: έ οχπν

x u j Σχπν διασυνδεχ ι κέ μεχο:έύ χμπμό:χων κο:ι̂ - υπηρεσιών χου 
Νοοοκομε ίου, κα:θώς κο:ι με ό:λλες υπηρεσίες 
(f§T) Σχπν ενημέρωση χπς κοινόχπχο:ς κο:ι 
υππρεοίες κο:ι χα προγρό:μμο:χο: χου
ευο:ιο θηχοποί non χου πληθυσμού.

Ck^1 Ενπμέρωοπ χων οχελεχών χου Νοσοκομείου κο:ι 
χο ρόλο χου κοινωνικού λειχουργού κο,ι χα 
κοινωνικές υπηρεοίο:ς.

ΧΓά.Εκπαίδευση σπουδαστών 
στα πλο:ίοιο: χπς πρακτικές 
ειδικότητά χους.
Q -βΧ Στην ο:ξιοποίπσπ κο:ι 
εθελοντικές προσφοράς γιο:
Νόο·οκομείου.
νγ^Εχην ενπμέρωοπ κο:ι προάσπιση χων δικο:ιωμάχων κο:ι υποχρεώσεων 
χου ο:οθενέ και χπν βοέθεια γιο: αποχελεσμαχικόχερπ χρέοπ χων
υππρεοιών χου Νοσοκομείου, κα:ι χων λοιπών προγραμμό:χων
κοινωνικές πολιτικές χπς Πολιχείο:ς και άλλων φορέων.

\ Γ χ έ ^Σχπ συμμεχοχέ οχα εκπο:ιδευχ ι κό: και λοιπά
^^-πρίογράμμαχα χου Νοσοκομείου.
\  ιε.Σχπ ουμμεχοχέ οε συμβούλια και επιστημονικές 

Νοσοκομείου.
Σχπν επιαέμανσπ προβλπμό:χων και αναγκών που ανό:γονχαι σχπν

J

οργάνωση εθελοντικών ομάδων έ κό:θε 
τις ο:νάγκες χων ασθενών χου

επιστημονικό: 
επιτροπές χου



λε ι χαυργ ι κόχηχο: χου Νοσοκομείου κο:ι χην υποβολέ
εισηγήσεων με πιθα:νές λύσεις.
ιζ.Σχην συνεχή εκπαίδευση κο:ι επιμόρφωση μέσω 
σεμιναρίων κο:ι άλλων συναφών δρο:οχηριοχέχων.

οχεχικων 

επιοχημονικών

© XSPOI ΑΣΚΗΙΣΗΣ ΤΟΥ 1
Το έργο X O U

>3>_>0

ο:. Σχο: γρσφε ίο: χης κι
β. Σχο: χμέμο:χο: χων I
ν· Σχο: εξωχε ρικά ιο:χ|
δ . Σχο φυοι κό περί 0ό:
ε . Σχο χώρο εργαο'ί ο:ς
οχ • Σε ό:λλες υπηρεο- ί ε

Cs)ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤ
□ ι πε ριπχώσεις (π>

Λ

υπηρεσίας χου Νοσοκομείου,
■-ο >!r

3ν χου ο:οθενους και χων οικείων χου, 
εκπαίδευσης χου ασθενούς.

!- L

\ \

πο:ρο:πέμπονχο:ι.σχσχικά)χων αρρώοχων παραπέμπονχαι οχην 
Κοινωνικά Υπηρεσία χου Νοσοκομείου από : 
α. Το ιαχρικό προσωπικό χων Τομέων.
0. Το νοσηλευχικό προσωπικό χων χμημάχων. 
γ. Αλλο: χμέμο:χα: έ προσωπικό χου Νοσοκομείου, 
δ. Τους ίδιους χους ασθενείς, 
ε. Το περιβάλλον χους. 
οχ.Αλλες υπηρεσίες και φορείς εκχός Νοσοκομείου (κοινόχηχα). 
ζ. Επισέμο:νοη χων κοινωνικών λειχουργών χου Νοσοκομείου.
Η παραπομπή χων περιοχσχικών που εμπίπχουν οχις αρμοδιόχηχες χης 
κοινωνικές υπηρεσίας πρέπει να γίνεχσι άμεσο:,, ώοχε νο: παρέχονχαι 
οι σπσραίχηχες υπηρεσίες χωρίς νο: χο:λο:ιπωρείχο:ι ο ο,οθενές και νο: 
πσ.ρο:χείνεχο:ι η νοσηλεία: χου οχο Νοσοκομείο έ νο: προλο:μβάνονχο:ι
διάφορες επιπλοκές κο:ι πραβλέμο:χα:.
Γιο: χην διαδικασία παραπομπές και χο: ειδικά χσρακχηριοχικά χων
περιοχαχ ι κών, πρέπει οε κάθε Νοσοκομείο νο: κυκλοφορέοει σχεχικέ 
εγκύκλιος χης κοινωνικές υπηρεσίας εγκεκριμένη ο:πό χο ύ.Σ χου 
Νοοακομε ίου.

(J^PMOGIOTHTEI ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΥ ΚΟΙΝδΝΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

C 4> : 61011

Της κοινωνικές υπηρεο ίο:ς . χου Νοσοκομείου προϊσχαχαι Κ ο ι ν ω ν ι κ ό ς  
Λειχουργός που έχει κριθεί και χοποθεχηθεί σύμφωνά με χις 
δΐΌΓχά^έΤ,ς που ισχύουν κάθε φορά.
Οι αρμοδιόχηχες και χο: καθέκονχά χου-συνοψίζονχαι οχο: παρο:κάχω:
1. Είναι υπεύθυνος για χην καλέ λειχουργία χης Κοινωνικές 
Υπηρεσίας.

Συνχονίζει , εποπχεύει και καθοδηγεί χο επιοχημονικό και 
κηχικό έρ<γο χοΌ~’ηΓΓ(5όοωπι κού χης Κοινωνικές Υπηρεσίας,

ί^εκχ ιμώνχας χις ο:νάγκες χου Νοσοκομείου σε σχέση με χι<5 
^δυναχόχηχες χης υπηρεσίας χου.
(3·\ Εκχιμά κο:ι εγκρίνει χην ανάγκη κίνησης χων Κοινωνΐκών\^ 
'^ειχουργών εκχός Νοσοκομείου για υπηρεσιακούς λόγους.

(^4. Ωιεέάγει χις δημόσιες σχέσεις γιο: χην κο:λέ λειχουργία χης 
-υπηρεσίο:ς ενχός και εκχός χου Νοσοκομείου. V

CC_5,' Τοποθεχεί χους Κοινωνικούς Λειχουργούς οε διό:φορους Τομείς, 
χμέμαχα και προγράμμαχα χου Νοσοκομείου.



C ;

C 6j Συγκο:λεί κο:ι προεδρεύει- του Επιστημονικού Συμβουλίου της 
Κοινωνικές Υπηρεοίο:ς , τουλάχιστον δυο φορές χο μένο: όποτ,ε άλοχε 

Γ-Κρ£νεχο:ι ο:νο:γκο:ί ο.
Γ 7.̂  Μετέχει σο:ν εκπρόοωπος χπς Κοινωνικές Υπηρεοίο:ς, σε συσκέψεις 
ΊΤπηρεοιο:κές χου Νοσοκομείου, σο:ν εισηγητές οχο Λ.Σ χου 
Νοοοκομείου γιο: σχετικά θέμο:το: , στην διεπιστημονικέ επίτροπέ χου 
Νοοοκομείου κο:ι οε κάθε άλλη δραοτηριότητο:.
8. Προ:γμο:χοποιε ί σο:ν εκπρόοωπος χπς Κοινωνικές Υππρεσίο:ς όλες τις 
ο:πο:ρο. ίτητε ς πο:ρο:ο τάσεε ι ς οχο: ΰργο:νο: κο:ι τις υπηρεσίες χου
Νοοακαμεί ο υ .

Διενεργεί την τοποθέτηση των σπουδαστών γιο: την πρακτικέ
ίσκηση έ την άσκηση στο επό:γγελμο: (κοινωνικές εργο:οίο:ς) και
οπχεύει την εκπσίδευσέ τονις.

Κι). Είνο:ι υπεύθυνος γιο: την χέρηοη χου γραφειο:κού ουο·χέμο:χος της 
κοινωνικές υπηρεοίο:ς κο:ι υπογράφει όλο: το: έγγρο:φο: που εξέρχονται. 
11. Αξιολογεί την υπηρεο ιο:κέ λειχουργίο: των Κοινωνικών Λειτουργών 
ης υηηρεοίο:ς χου.
12). Συντάοει την ετέοιο: έκθεση πεπρο.γμένων κο:ι κάνει σ χετικέ 

ιολόγηοη με προτάσεις.
13>Πέρο: ο:πό τις παρο:πά.νω ο:ρμοδιόχηχές χου, ασκεί κλινικά
καθέκονχο: Κοινωνικού Λειτουργού , στον βο:θμΰ που χου επιτρέπουν 
χο: άλλο: καθέκοντά χου.
lövΟΡΓΑΝΩΣΗ ΓΡΑΨΕΙΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ -ΓΡΑΨΕΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ

Για την λειτουργία: της Κοινωνικές Υπηρεσίας ο:πο:ιτούνχα:ι χο:
πο:ρο:πάνω :

Γραφεία γιο: όλους τους Κοινωνικούς Λειτουργούς Νοσοκομείου, 
έτσι ώοχε νο: εξαοφαλ ί ζετο:ι χο εμπισχευχ ι κό χου ο:νχ ικε ιμένου τους. 
Τα γραφείο: πρέπει νο: είνο:ι οε εμφο:νές κεντρικό οημείο χου
Νοοοκομείου έχοι ώοχε νο: είναι εύκολη η πρόσβαση. Απαραίτητο 
στοιχείο είναι η ύπο:ρξη προθαλάμου ο:νο:μονές^

X  Χώρος γιο: ειδικές εμπιοχευχικές συνεντεύξεις.
Αίθουσα: γιο: τις συγκεντρώσεις των ομάδων.
Εξωτερικέ γρο:μμέ τηλεφώνου ανά 4 Κοινωνικούς Λειτουργούς.

’̂5*'. Εσωτερικέ σύνδεση τηλεφώνου για όλους τους Κοινωνικούς 
Τνε ιχουργούς.

Χ & * 0 α:πο:ραίχηχος εξοπλισμός γρο:φείου και κο:ρχελοθέκες ο:οφο:λείο:ς
Ο'ΐο: χέρηοη των ο:πόρρητων φο:κέλλων.

— Η ο:πο:ραίτητη γραφικέ ύλη και το: άλλα υλικά που θο: ζητούντο:ι.
··£(. Το: βιβλία που τηρούνται κο:ι οι φάκελλοι ρυθμίζονται με απόφαση 
του Επιστημονικού Συμβουλίου των Κοινωνικών Λειτουργών.

< ι

L1 ί) ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 
ΑΣΘΕΝΩΝ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΑΔΥΝΑΜΙΑ)ΕΚΤΑΚΤΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ
r s  t  I.

Για την ο:ντ ιμετώπιοη εκτάκτων οναγκών ασθενών με μόνιμη έ 
περιστασιακέ οι κονομικέ. ο:δυνο:μία, προβλέπετσ.ι ειδικός λογο:ριαομός 
που κινείτο:ι με ευθύνη των κοινωνικών λειτουργών μέοω του το:μείου 
του Νοοοκομείου.

J



12. δΡΑΡΙΟ Ε Ρ ΓΑΣΙΑΣ  ΚΟΙΝΠΝΙΚΒΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓδΝ

Οι, Κοινωνικού Λειτουργού δεν υποχρεωνοντο:ι να υπογρ·ό:φουν ίι νο: 
τηρούν κάρτο:, όμως τηρούν λεπτομερές φύλλο ημερπσύας κύνηοης» 
ελεγχόμενο από τον Προϊστάμενό τους κο:ι το οπούο εύνο:ι οτη 
διάθεση του Προέδρου του Νοοοκομεύου όποτε ΐ^θελε νο: το ζητήσει.

13. ΟΛΟΙΠΟΡΙΚΑ ΚΟΙΝδΝΙΚδΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓδΝ

Χορηγεύτο:ι εφ’άπο:^ ποσό για τις εντός έδρας μετο:κ ι νίιοε ι ς.

14. ΕΠΙΙΊΟΡΦδΣΗ - ΕΚΠΑΙΑΕΥΣΗ

Η ουνεχ^ς επιμόρφωση, ενημέρωση κο:ι εκπαίδευση των Κοινωνικών 
Λειτουργών θεωρεύται απόλυτο: ο:πο:ρο:ύτητη κο:ι υποχρεωτικά. Γι’αυτό 
το λόγο χορηγεύτο:ι άδειξο: με ο:πο£οχές προκειμένου νο:
πο:ρο:κολουθΥιοουν τέτοιο: πράγμο:το: κο:ι κο:λύπτοντο:ι το: σχετικά έδοξο: 
από το νοοοκομεύο. Επύοης συμμετέχουν στην οργάνωση σχετικών 
προγρο:μμά:των ενδοϋππρεοιο:κίις επιμόρφωσης.



*■.'Αθήνα 13

Έ κ θ ε σ η  ’ Επ ι τροπής 

κόΓορισμου δραστηριοτήτων 

των Κοινωνικών Λει τουργών πού ύ,-. .ΓΓ_ . ~
1 » ' » « ΐ ρ ζ  ι υ  V) V

" ° « ' ' ων ικ ε ' ς  , γ ^ Ρ ε σ ί ε ς  Ι ίοσηλ.  ’ χδ ρυμ{ί

*·ΰ? μορίου 1030

£ η _ κ α  ί _ λ ε ^  τ ο υ ρ ν ί α _ τ ή ς  ' Τ π ι τ ρ ο π ή ς  .

Υ .έ  τήν Ακ·%αση του η .  ’Υπουργοί Κο ι ν .  * Υ ,  η  ρε σ ι ώ ν  , ί  ρ - ττ ρ . Γ 6  β ί> "  

1033 συγκροτήθηκε Επιτροπή με σκοπό τόν η ^ ο Π ! 7 < τ5ν ¿ ΓαατηΡ·/>- 

τήτων των Κοιν.Αε ιτουργών ~ο£_ ΐ ργΛ.^ον τα ι σ τΐσ  _:;η , . 1 ν..η ρΡ  ̂ί ε € τ<~,ν

-ΤΓ5ττ)\. 16 ρυικί των^Α^ε υκ Ρ ι ν ίΕε τα ι δτ ι ο ανωτέρω καθορισμός δ ρα ^τΤ3 * 1 ί'*“ 

τήτων γ ίνετα ι  στιί πλαίσια τ οϋ II. Λ . 891 /·20 Μο,- ,,β ρ > ., ΰ 78 ' / .¿-τ-, ? 1?·-

^1973) με τό ήποΐο κα Γο ε#ί σΓ ·ηκε τό α ν τ ικείμενο τ~^ έργα αίας τοΰ * ν ·

Λε ιτουρνου, γεν ικίί καί χα -ιί τομεϊς Α πα .-χολή Γ-εώ7~"-ου, ε ν ¿ί.·-.] τής "(?ϊΐν 'ιι' “

ξεως των κανονισμών εσωτερικής λε ι τουργίας γ ι εί τιί νοσηλευτικά * ί™' 
μρ τα ‘¿ .¿ .£ 5 9 ? , /1 9 5 3 .

1 X.' ’  Ι?_Α

α . σω-

γ·
δ.

Επιτροπή άποτελεσΡηκε Από τους εξής:
¿4

Όδυσσέα ’ II,\ ι ίδη, Λ/ τή τής Α/νσεως Κο ι ν . '  Εργα αία ς, με - Αναπληρω 

\ή τήν Ε.ΙΊαπαευσταθίου, προϊστάμενη του 3 'Τμήμα τος τής Ανωτέρω 
Λ/ν σε ως .

β· Χων/νο Λ ιακόπουλο,Α/ν τή ϊίο σηλ. ' Ιδ ρύμα τος II. Λ. ?59?./5ο .

Χαρίλαο 3α ρουχιίκη, Α/ντή Κλινικής του Κ.Ο.ν. II.Α .

' Αγγελική Κο ρδ<ί:ιη, Κο ι ν . Αε ι του ργό που υπηρετεί στην Α/νση ’ ^πι- 
θεωρήσεως του ΎΙΙΑΎ.

Χαρίκλεια Χατσούλου,Χοιν.Λε ιτουργ5 Γεν .¡Ιοσοκομε'ι ου "3Α ΕΙΛΕΥ/. 
ΠΑΥΛΟ"».

‘ Ελένη 3 ιδαλιίκη ,Κο ιν ,Λε ι τουργί στήν Δ/ν ση Κο ι ν . Έργα αία ς*

ί'-:έ τήν ϊδ,ια Απόβαση πού συμκλη ρώΓηιιε με τήν Απόβαση Α ρ. ΓΟβ/ΐ?··1 >/ 
£5-6-1933 ορίστηκε δτι,Γκί μπο ο. υσε γιιί τήν ύπσβι.ήθη'ση του ε Γ-Ύ - ̂  

τής ’ Επιτροπής νιί προσκα λε υν τα ι στ ί ς συνε δ ρ ιιί σε ι ς , κα ι οι ε ξ η ζ :

α. Γαρία 1.*αλ ικούτη,Κο ι ν .Αε ι τουργδς στήν Χο ι ν . ' Υπη ρε σία του ·'·' * -̂  * '· ·

β. " 'ασιανή Κα νουτσ,ιπύύλου , Κοι ν .Λε ι τουργδς στήν Ιόνιν. Υπηρεσία
π

τού θεραπευτηρίου "ΕΥΑΓΓΕΛΙΚΟ/".

στ.



0.

V

'G o p t Cu ¿C των ? j  çte mv Jio i v .Ag ι τον ργών δ£ν ε I v cí i πιίν τότε 

λογος με τύν ρριΓμύ κλινών ¿κόμη nrt ί civ πρύκε ι Triι ytcf ομοειδη 

ϋοΓ'οκΰμε ïrt . * 3'π t rige r é  ζ η λ λ ά  μεγιίλιϊ Νο<*οκοηε7ρ δεν προβλεπον- 

,.«ciï G¿ c?e ι ς Üotv.Af ι του ργών - [ πχ. τύ Γε ν ,ιίοεΜκομε ι ο iiiKrtidç 
C  ¿riCG Π/î11ΤΙ·λλ¿ΣΓΙ-.111 δυνΤμεως 6Go κλινών,δεν προβλεπον*rrt ι Ge

rte ις ΙΙοιν.Λε ι-ϊουργων,βνώ r.poÇ.î.i πον τϋ ι δυο Ge'rriç rt<ü T e v . H c -  

ί<ο:·ιομε7ο ΓL’·, ΟΛΓΑ II. * Ιων id ς δυνιίμεως SlG κλ ι νών , η . λ . π. ) .

'Γ Ge οη των 7.ο ι ν . Ae ι -ου ργών r την i ε p a ρχ tri του ¿‘<¿0 λλη\ t κ ο ύ π ooc-qj- 

κικοϋ κε ί ή ÿr.qpertrinti εζιίρτη^η τους η δεν npor¿ t ο ρίζον τη i ¿πΡ- 

X ρ ( βώς η d ν ~ ι μ Ί 1 i.c ε^κομε ι ·.. 
ce ΐ I ο γό κ ο μ ε ι ,■>1 π. · 1 · ο f;o ·ΐ ·’ μ ε to -1 · I ',Jv ι ri ς κ d ι Γ ο ν . — pri τ ι κ J· '·;η—

t ων ο;;ου ÖT 17 ιν.Λε ιτουργοί ε<υγ·(«« τρ λε γο ν τΡ ι μετοξύ του βοηΓτ-

τικοΰ προσωπικού ‘.id t é '¿ο ρτών -reí ι (ί πύ την ΓριίμμΡ τε tri , ε νώ στό Γεν. 

ΗοσοκομεΤο " 3 .-, ^ΙΑώΥΓ. H / .Y A C G " χρ ροκτηρ ιζουν τις Ge ce ι ς Ρυτών 

"ώς ε ιδ ικ έ ς ’’ κ . λ · ̂  · ) ♦

"Ciro ν ι (ί την έλλειψη τών κιΐ τι*λλη\ων κ di ε icri ρκών πηγώνβοη~ε 10 ς
_____ι ... ---1- JI, „■■■,. .. ι in .mil. I ’- ·  ..........................................» " 'ι · · ' ·" «  " ~ ,

ή ¿Kofel Αποτελεί rivri "χε-ίικύ ικίρίγοντιΐ γ ι <ί -ην 3<-·.ιηση της -Ιοι- 

ν^ων7κης*^c ργΡ σίΛξ[»ϋπργρΛμμ ίζε τΠ ι ιδιπίτερρ ότι Λνεπείη ιίύτης δή

μιου ργε 7 τιί ι rti»·.· ν ¿  ó ó  t ε 5,ο δ o K d Á  d çy, ε 7 τρ ι ί  < γ  υ ρη π ί  ε ση γ  t rí r.ri prí -

τ ο  <*η τ η ς  nri pri μ ρ ν .5 ^ .  ω ν  <ί π o Ge pri πε v C é v  τώ ν"

π ο.υ ε γ ο υ ν  b-yt-if ρ ν ^ ν κ η  d:c7 κ ο  ι ν ω ν  ι - y '  rr ρ η  * -r.* *  ί  ή y.d Γ ιΐ κ ο κ ΰ  τ ι ΐ  τ τ ο  ί η  ,

Yd Pc- ρι  ε-μός δρρ <ϊτη ρ ι ο τητω ν _Υ ο^ν .Λ επ τού  ργών_κού_ύτιηρε τοϋν_ rj^_GTortTj-

λ ε υ τ ι κ ι ί  ' Ι δ ρ ύ ι κ ί τ Ρ ^

I7d τιί τ·^ν Ρποψη της ’ Επιτροπής nd ί δλων τών Kd pri γόν των πού ε^υμμε- 

τε7χΡν ^τ ί ς  cvv ε δ ρ irf c-ε ι ς της , c x ι ¡ ι̂ίλλε τρ ι η ^ύ^τΡ^η r j  ö\d τεΐ Ίΐο^η- 

λευτικιί ΊδρΰμΠτο Υοινωνικ^,ς * Y?Tj£Lg}  ύ Ç . μ ε προϊστάμενο Υ ο ι ν . Λ ε ι - " 
τουργύ,ρτήν όποιι) Οι< ιίνηκουν οι Υο ι ν.Λε t τον ργο ί , πού Gif πρεπε ι νεί 

έζι ίρτίίτΡι rinevOeídc d»¿ τύ Λ/ντη του Ποτοκομο ι ου.

¿ντύ Gcí διευκολύνει  ι'την κηλλιτερη οργίνωπη κΡ ί μεΓ,ύδευ^η τών ôpn- 

ετΤ^ Γ ο ^ Ττών τίον^Υθ ι ν .Λε ι τΰϋργών , ε τ̂ην ícport γωγή της rvve ρ-ρΐ ripç τους 

.-t ( C pe rif ε ς του ΙΓοείοίιόμε ίοϋ ,'κρ ί με τύ κο ΐνύ κι! ί γε

ν ικύτε pri Γ*την βελτίωση της όποδύ^εως τ-.υς.

/ .
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<{α^ς τ<ίΰ ’ Εκ ιατημεν ικού ^νμβουλίου του 

<i '¿ άναπτυξε ι Γ!ε pe· τα της ά ρμοδ ιότητός του

'Λ· ρ,.·.Λδ ι ότητε ς κα ί ΐΐ(!£ηκοντίί £̂2L23S-. - - -V ’

Ϋπηρςαίας.
/ *

1. 3 tv  dt υπεύθυνος γ ι cf την καλή λειτουργία της Ιίο ιν . * Υι:ηρε c u t  ζ ·

Συντονί ζε ι  κα ί εποπτεύει τ<5 é ρ.γο τού προαωπ ι κού της ..οιν. 

πη pe α fri ς , ε κτ ιμών τα ς τίς ανάγκες του Ιδρύματος c?e αχε αη Ιιε 

δυνατότητες της ' Υπη ρε α ία ς του.

Συνεργάζεται καί ν.α Σοδηγε 7 τούς Υο ι ν.Λειτουργούς με ακο:: τη

ββλτίωαη των παρεχόμενων ύπηρε αιων .

ί .  Ε κ τ ι μ ά  την άνΚγκη «  ι vi^suç των Υο ι ν .Λε ι του ργών εκτός Ι δρύ μα 

τος γΐιί εκτελεαη ύπηρε αίας.

5. ΐ- 'ετεχει ατίς αυοκε'ψεις των υπευθύνων των Τμημάτων τού ' Ιδρύμα

τος.

Γ.α ρίί*.τα-τ<ί ι ("τις αυνε δ^ιιί ας-ις τε>

Ιδρύ^Ο-τ-ος ,κροκέ ι με'νου yv<í

Ιίατανεμει τούς ¿ακουμένους απουδαατές των Σχολών ’ Εκπα ιόε ΰ·-εως 

lío ι ν .Λε ι τουργών καί εποπτεύε ι τ£ δλο εκπαιδευτικό έργο τού 

πραγματοκο ιεΤτα ι ατιί πλα ίαια της ύπηρεαίας τ ο υ , α  αυνε ργα αία 

με τίς Στολές-.

8. Είνο ι υπεύθυνος γιιί την τήρηαη τού γράφε ιαηού αυατήματος τη,- 

ύπηρεαίας του.

9. Συντιίοαε ι τιί φύλλα ύπηρεαιακης Ικανότητας των Υοιν.Λβιτουργων,

ώς /. 'κριτής.

10, Συντιίααε ι τίς εκ^εαεις πεπραγμενών της ύπηρεαίας του.

He pc) άπό τίς παρακάνω à ρμοδ ι ό τητε ς , ο προϊατιίμε νος της Υ0 { ν 

'Υπηρεαίας ά -ϊκε 7 καί καθήκοντα Ομοια με' έκε7να τμ*ί ύφ ι a-crj μόνων 

των Υο ι ν .Λε ι του ργών , ατό βαθμό πού επίτρεπε ι τούτο η άκρ6,~.ιο  ̂

ci ακη των καθηκόντων του,ως προίαταμε νο υ . -

Ε B H I  Τ i·· C Γ. Ε
Δ. ΕΛΙΑ ΛΕΣ Χ.3Λ ϊΟΥΧ/,ΥΕΣ Υ.ΛΙ/. YCECYAC?.

Ε.3ΙΔ/.Λ/.ΥΗ X. Υ/. ΤΣδΥΛΟΥ Δ.ΥΟΓΔΛϊ 2ΐ 

Δ.Ε/.ΧΟΣ
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ν ; Αθήνα 31 Μοϊου 1991
ΙΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ |
5ΤΡΓΕΙΟ ΪΓΪΙΑίΙπΡΟΗΟΙΆΣ ■ Α5ιθ.ποωτ. Γ6α/707
I. ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ
ΕΤΘΤΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΠΡΟΣ: . ηίνα<ας Δϊβνοιιής
.1 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΚΟΙΝ.ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

ΙΜΗΜΑ Α' ■
ι · » ·

Ταχ. Δ/.νση: Αριστοτέλούς 17 
Ταχ.Κώδικας: 101 87 ■ .·

Πληροφορίες: Αικ. Νταγκίνη 
Τηλέφωνο: 5231567 ·. »

ΘΕΜΑί' "Ανάπτυξη και '-προαγωγή της Κοινωνικής Εργασίας στο Νοσο
κομειακό πλαίσιό"“

• ·;■ · · · · · · . · - · · · · . . * > '
! * # I

Η Δ/νόη Κοινωνικής Εργασίας "και Επαγγελμάτων Κοινωνικής Πρό
νοιας ί μέσα στα πλαίσια τών αρμοδιοτήτων της , που είναι η 
ανάπτυξη και'προαγωγή !της Κοινωνικής Εργασίας, σε όλες τις 
Κο^νώνίκές Υπηρεσίες της‘'Χώρας, θα ήθελε να 'σας παρακαλέσει να 
συμβάλλετε'6τήν'όσο'^ο!'δ'ύνατόν καλλίτερη και αποδοτικότερη λει- 
τουρΥίά των ΚοίνΙ Υπηρέ’σιών στο πλαίσιο του νοσοκομείου.

1 ’ ι
I

Η Κοινωνική Υπηρεσία στο νοσοκομείο, έχει σαν στόχο, με την 
άσκηση Κοι ν. Εργασίας που ασκούν οι Κοινωνικοί Λειτουργοί, χρη
σιμοποιώντας' ε,πι'στή'μ'ουϊκές; τεχνικές και μεθόδους, να βοηθάει 
τον πο’λίΥη,1 ποϋ σέ ύία, κρίσιμη καμπή της ζωής του, αντιμετωπί
ζει το πρόβλημα της σωματικής ή ψυχικής υγέιας¡να δεχθεί την 
πραγματικότητα, να βοηθήσει με τις δικές του δυνάμεις στην 
3ελτίωση ή στην θεραπεία και να χρησιμοποιήσει τις προσφερό- 
^νες' εξυπηρετήσεις από την πολιτεία, για την κοινωνική και 
:παγγελματική του αποκατάσταση, όσο είναι δυνατόν . καλ.λί τέρα.

! . ' I

I Κοινωνική Εργασία σαν ανθρωπιστική Επιστήμη που¡είναι, κατά
• ι 4

ηνάσκησή· της', σέβεται !την· προσωπικότητα τού ατόμου, τηρεί την 
χεμυθεια των όσων ο ίδιος εμπιστεύεται στον Κοιν.. Λειτουργό 
αι του δίδει την δυνατότητα μέσα σ'ένα σύγχρονο και πολιτισμέ- 
ο περιβάλλον να εμπιστευθεί τον Κοιν. Λειτουργό και να δεχθεί 
ι το^ βοηθήσει στην αντιμετώπιση των προβλημάτων του.



- έ -

Από τα προαναφερόμενα σαφώς διαφαίνεται, ότι για την άσκηση της 
Κοινωνικής Εργασίας, εκτός από το ανθρώπινο δυναμικό του είναι 
οι Κοιν. Λειτουργοί, είναι απαραίτητο να υπάρχει και η υλικοτε- 
χνική υποδομή όλων των πλαισίων και εδικότερα των Νοσοκομείων, 
αφού αναφερόμαστε σ'αυτό το πλαίσιο . Δηλαδή είναι απαραίτητο 
να υπάρχουν χώροι ευπρεπείς και πολιτισμένοι, με κατάλληλο γρά
φε ιακό εξοπλισμό. Η ύπαρξη χώρου συνεντεύξεως Βοηθάει στη 
δημιουργία κλίματος αμοιβαίας εμπιστοσύνης και σεβασμού της 
προσωπικότητας και της αξιοπρέπειας του πολίτη..

, ο·1

Η Δ/νση Κοινωνικής Εργασίας και Επαγγελμάτων Κοιν.Πρόνοιας σε 
έγγραφο του ΚΕΣΙ με αριθ.πρωτ. 4-98/21.3*84. με το οποίο ζητούντο 
απόψεις αναφορικά με τη συγκρότηση,.οργάνωση και λειτουργία 
Κοινωνικών Υπηρεσιών στα πλαίσια του Εθνικού Συστήματος Υγείας, 
έχει εκφράσει τις απόψεις της , οι οποίες περιληπτικά αντα- 
ποκρίνονται στα προαναφερόμενα . Επισ ημαίνεται ακόμη η μή ανά-

• * ί ' * I
θέσης στους Κοινωνικούς Λειτουργούς.καθηκόντων:ξένων προς το.
κυρίως έργο τους, που είναι η.άσκηση Κοινωνικής Εργασίας. Επί-

. : » *
•σης να γίνουν προσπάθειες για την κάλυψη των κενών οργανικών 
θέσεων και την. ένταξη των .Κοινωνικών Λειτουργών στην διεπιστη
μονική ομάδα του πλαισίου,.για την σφαιρική αντιμετώπιση των 
προβλημάτων των εξυπηρέτουμένων.· :

• ί ' . ,
Πιστεύουμε ότι θα θελήσετε να συμβάλλετε στην προαγωγή και 
ανάπτυξη της Κοινωνικής Εργασίας μέσα στο. νοσοκομειακό πλαίσιο, 
εκτιμώντας την αναγκαιότητα για την. προσφορά ποιοτικά αναβαθμι
σμένων Κοινωνικών. Υπηρεσιών.. . '

. ι ' , ·.

ΠΙΝΑΚΑΣ ΔΙΑΝΟΜΗΣ . .. ... , ■ . . .  Ε. Υ.
1. ΑΠΟΔΕΚΤΕΣ ΠΡΟΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑ ... . -,Η ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ■■ ■■ 1 ■ ............. . . . , . . » . , , · - · —.. ,

•I .

α. Διοικητικά Συμβούλια των ΧΡ.ΣΟΚΟΛΗ
Νοσοκομείων της χώρας ΘΕΩΡΗΘΗΚΕ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΚΡΙΒΕΙΑ

β. Δ/νσεις Διοικητικού των.'
Νοσοκομείων τπζ χώρας,
(με την παράκλησή όπως 
•λάβουν γνώση οι Κοιν.
Λειτουργοί των Κοιν.
Υπηρεσιών σας και των 
Κέντρων Υγείαςί
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ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ 23/1992
Ασκηση του επαγγέλματος Κοινωνικού Λειτουργού

0  ΠΡΟΕΔΡΟΣ

ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις:
α. Του άρθρου 3 του Ν. Δ/τος 4018/1959 (ΦΕΚ247Τ. Α) περί 

του θεσμού των Κοινωνικών Λειτουργών.
β. Του άρθρου 25 παράγρ. 2γ του Νόμου 1404/83 (ΦΕΚ 173 

τ. Α) Δομή και λειτουργία των Τεχνολογικών Ιδρυμάτων.
2. Την αριθ. 11/4.3.1991 γνωμοδότηση του Συμβουλίου Τε

χνολογικής Εκπαίδευσης με πρόταση του Γενικού Γραμματέα 
Πρόνοιας.

3. Τις αριθμ. 567/1989 και αριθ. 502/1991 γνωμοδοτήσεις 
του Συμβουλίου της Επικράτειας, με πρόταση των Υπουργών 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Εθνικής Παι
δείας και Θρησκευμάτων, αποφασίζουμε:

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α

Άδεια άσκησης επαγγέλματος Κοινωνικού Λειτουργού 

Άρθρο 1
Χορήγηση άδειας

1. Για την άσκηση του επαγγέλματος και τη χορήγηση του 
τίτλου του Κοινωνικού Λειτουργού απαιτείται:

α) Πτυχίο μιας αναγνωρισμένης από το Κράτος Σχολής Κοι
νωνικής Εργασίας της Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης ή ισότιμο 
αντίστοιχης Σχολής του εξωτερικού.

β. Άδεια που χορηγείται σύμφωνα με τις διατάξεις του Δια
τάγματος αυτού.
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2. Για την ισοτιμία των Σχολών εκπαίδευσης Κοινωνικών Λει
τουργών αποφαίνονται:

α) Για τους κατόχους τίτλων σπουδών του εξωτερικού πανε
πιστημιακής εκπαίδευσης από το ΔΙΚΑΤΣΑ χωρίς αντιστοιχία.

β) Γ ια το αντικείμενο ειδικότητος των πιο πάνω πτυχίων απο- 
φαίνεταιτο Ινστιτούτο Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (ΙΤΕ).

3. Οι υποψήφιοι για τη λήψη της άδειας άσκησης του επαγ
γέλματος Κοινωνικού Λειτουργού που αναφέρεται στην παρά
γραφο 1 του παρόντος απαιτείται να:

α) Έχουν την ελληνική ιθαγένεια με επιφύλαξη της παρα
γράφου 5 του παρόντος άρθρου.

β) Να μην έχουν καταδικαστεί σε ποινές κακουργήματος ή 
πλημμελήματος από εκείνα που αναφέρονται στο άρθρο 2 του 
παρόντος ή να μην έχουν στερηθεί των πολιτικών τους δικαιω
μάτων λόγω καταδίκης.

Η άδεια άσκησης επαγγέλματος Κοινωνικού Λειτουργού χο
ρηγείται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοι
νωνικών Ασφαλίσεων ή του εξουσιοδοτουμένου με σχετική 
απόφαση του κατά τα οριζόμενα στο άρθρο 29 παράγρ. 1 του 
Ν. 1558/85, αρμοδίου οργάνου που δημοσιεύεται στην Εφημε
ρίδα της Κυβερνήσεως.

Η άδεια εκδίδεται μετά από αίτηση του ενδιαφερομένου 
που συνοδεύεται με τα δικαιολογητικά:

α) Επικυρωμένο αντίγραφο ή φωτοαντίγραφο πτυχίου Σχο
λής Κοινωνικής Εργασίας ή βεβαίωση της Σχολής από την 
οποία να προκύπτει ότι ο υποψήφιος έχει καταστεί πτυχιούχος.

β) Πιστοποιητικό ισοτιμίας τίτλου σπουδών για τους πτυχι- 
ούχους σχολών του εξωτερικού.

γ) Επικυρωμένο φωτοαντίγραφο δελτίου Αστυνομικής Ταυ
τότητας.

δ) Αντίγραφο ποινικού μητρώου τύπου Α. 
ε) Πιστοποιητικό αρμόδιας Εισαγγελικής Αρχής ή υπεύθυνη 

δήλωση του άρθρου 8 του Νόμου 1599/86, ότι ο υποψήφιος 
δεν διώκεται ως φυγόποινος ή φυγόδικος.

στ) Επικυρωμένο φωτοαντίγραφο του Εκλογικού Βιβλιαρίου
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από το οποίο να προκύπτει ότι ο υποψήφιος έχει ασκήσει τ( 
εκλογικό του δικαίωμα ή βεβαίωση από την οποία να προκύπτε 
ότι άσκησε το δικαίωμα αυτό ή ότι δεν το άσκησε δικαιολογημέ 
να. Σε περίπτωση έλλειψης εκλογικού βιβλιαρίου βεβαίωση τη< 
αρμόδιας αρχής ότι ο υποψήφιος έχει υποβάλει τα απαιτούμε 
να δικαιολογητικά για την έκδοσή του.

Η άδεια ασκήσεως επαγγέλματος Κοινωνικού Λειτουργοί 
χορηγείται με τη διαδικασία της προηγούμενης παραγράφοι 
και σε αλλοδαπούς, υπηκόους των Κρατών-Μελών της Ευρώ 
παϊκής Ένωσης σε εφαρμογή των διατάξεων του Π.Δ. 37/8 
(ΦΕΚ 15/29.1.88, τ. Α), εφόσον πληρούν τις προϋποθέσεις το 
παρόντος Π. Δ/τος καθώς επίσης και σε περιπτώσεις αλλοδε 
πών της παραγράφου 5 του άρθρου 3 του Ν. 991/79, εφόσο 
πληρούν και τις αναφερόμενες στη διάταξη αυτή προϋποθέ 
σεις.

6. Στην αρμόδια Δ/νση του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοια 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων τηρείται Μητρώο που περιλαμβε 
νει:

α) Στοιχεία ταυτότητος του ενδιαφερομένου.
β) Γνώση ξένων γλωσσών.
γ) Πρόσθετες σπουδές.

Άρθρο 2
Ανάκληση άδειας

1. Η άδεια άσκησης επαγγέλματος Κοινωνικού Λειτουργό 
ανακαλείται προσωρινά ή οριστικά με αιτιολογημένη απόφασ 
του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεω 
που δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως σε περ 
πτώσεις:

α) Καταδίκης για κακούργημα ή πλημμέλημα, σε οποιαδί 
ποτέ ποινή για κλοπή, υπεξαίρεση (κοινή ή στην υπηρεσία 
απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, δωροδοκία ή δωροληψία, πι 
ράβαση καθήκοντος για έγκλημα κατά των ηθών, συκοφαντικ 
δυσφήμηση και λιποταξία.

β) Στέρησης των πολιτικών δικαιωμάτων λόγω καταδίκης.
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γ) Θέσης του Κοινωνικού Λειτουργού σε δικαστική απαγό
ρευση ή δικαστική αντίληψη.

δ) Παράβασης των διατάξεων των άρθρων 4-9 του παρό
ντος Διατάγματος.

2. Η οριστική ανάκληση της άδειας άσκησης επαγγέλματος 
επιτρέπεται μόνο ύστερα από αμετάκλητη δικαστική απόφαση 
για αδίκημα που αναφέρεται στην παράγραφο 1α του παρό
ντος άρθρου.

3. Σε περίπτωση παράβασης των διατάξεων 4-9 του παρό
ντος η απόφαση ανάκλησης της άσκησης επαγγέλματος εκδί- 
δεται κατ’ ανάλογη εφαρμογή των διατάξεων του υπαλληλικού 
κώδικα που αφορούν την επιβολή πειθαρχικών ποινών:

α) Για θέματα σχέσεων με το συνδικαλιστικό τους όργανο 
και μετά τη σύμφωνη γνώμη του πειθαρχικού τους οργάνου.

β) Για θέματα δεοντολογικά που αναφέρονται στα προανα- 
φερόμενα άρθρα, το υπηρεσιακό πειθαρχικό συμβούλιο του 
Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Γ ια θέματα δεοντολογικά η προσωρινή ανάκληση δεν πρέ
πει να υπερβαίνει το χρονικό διάστημα του ενός (1) έτους, ενώ 
για ποινική καταδίκη για ορισμένα κακουργήματα ή πλημμελή
ματα ή αμετάκλητη καταδικαστική απόφαση, στέρηση πολιτι
κών δικαιωμάτων κ.λπ. η ανάκληση θα είναι οριστική.

Άρθρο 3
Πλαίσια άσκησης του επαγγέλματος

1. Οι Κοινωνικοί Λειτουργοί που έτυχαν άδειας άσκησης 
επαγγέλματος σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 1 του πα
ρόντος παρέχουν τις υπηρεσίες τους στα πλαίσια οργανωμένων 
κοινωνικών υπηρεσιών του Δημοσίου και του Ιδιωτικού τομέα.

2. Οι Κοινωνικοί Λειτουργοί μπορούν με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων να 
παρέχουν τις υπηρεσίες τους και ως ελεύθεροι επαγγελματίες 
εφόσον έχουν ασκήσει, αποδεδειγμένα, το επάγγελμά τους για 
μια τουλάχιστον πενταετία στα πλαίσια υπηρεσιών της προη
γούμενης παραγράφου.
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1. Το αντικείμενο υπηρεσιών του Κοινωνικού Λειτουργού, 
ως ελεύθερου επαγγελματία, πρέπει να είναι ανάλογο της 
απαιτούμενης κατά την προηγούμενη παράγραφο επαγγελμα
τικής εμπειρίας.

2. Η παροχή υπηρεσιών από τον Κοινωνικό Λειτουργό ως 
ελεύθερου επαγγελματία είναι επιτρεπτή εφόσον:

α) Διατηρεί για το σκοπό αυτό επαρκείς και κατάλληλους 
χώρους στους οποίους απαραίτητα περιλαμβάνονται γραφείο 
για συνεντεύξεις και αίθουσα αναμονής των εξυπηρετούμενων.

β) Τηρεί μητρώο εξυπηρετούμενων και λοιπά στοιχεία από 
τα οποία προκύπτει η παροχή κοινωνικών υπηρεσιών με την 
άσκηση κοινωνικής εργασίας.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινω
νικών Ασφαλίσεων, μετά τη γνώμη του οικείου επαγγελματικού 
συλλόγου, καθορίζεται, κατά είδος και μορφή υπηρεσιών, το 
ύψος των αμοιβών του Κοινωνικού Λειτουργού, που με τις προ
ϋποθέσεις των διατάξεων του άρθρου αυτού παρέχει τις υπη
ρεσίες του ως ελεύθερος επαγγελματίας.

1. Η εποπτεία του έργου του Κοινωνικού Λειτουργού ως 
ελεύθερου επαγγελματία αποτελεί έργο των αρμόδιων κατά τό
πους περιφερειακών υπηρεσιών του Υπουργείου Υγείας κατά 
την άσκηση της οποίας διασφαλίζονται οι διατάξεις του Διατάγ
ματος αυτού για τη διαφύλαξη του ιδιωτικού απορρήτου.

1. Για την έκδοση της απόφασης της παραγράφου 2 του άρ
θρου αυτού ο ενδιαφερόμενος υποβάλλει στο Υπουργείο Υγεί
ας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μέσω της κατά τόπο 
αρμόδιας περιφερειακής του υπηρεσίας, αίτηση με τα ακόλου
θα στοιχεία:

α) Βεβαίωση προϋπηρεσίας από την οποία να προκύπτει με 
σαφήνεια τόσο ο χρόνος της επαγγελματικής εμπειρίας του εν
διαφερομένου, όσο και το αντικείμενο των υπηρεσιών που πρό- 
σφερε κατά το χρόνο της προϋπηρεσίας του.

β) Υπεύθυνη δήλωση του Νόμου 1599/86 στην οποία να 
αναφέρεται με σαφήνεια η έδρα και η περιγραφή των χώρων 
όπου ο ενδιαφερόμενος πρόκειται να ασκήσει το έργο του, το
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είδος των υπηρεσιών που θα προσφέρει και την κατηγορία ή τις 
κατηγορίες των εξυπηρετούμενων στους οποίους θα απευθύ
νονται οι υπηρεσίες του.

γ) Προκειμένου για αλλοδαπό που έτυχε άδειας άσκησης 
επαγγέλματος Κοινωνικού Λειτουργού σύμφωνα με τις διατά
ξεις του άρθρου 1 του παρόντος, βεβαίωση ότι έχει επαρκή 
γνώση της ελληνικής γλώσσας η οποία χορηγείται από:

α) Λέσχη Πανεπιστημίου Αθηνών.
Διδασκαλείο ξένων γλωσσών (Ν. 5147/1931, άρθρο 12, ΦΕΚ 

211/τ. Α/14, 16.7.1931).
β) Σχολείο Νέας Ελληνικής Γλώσσας Πανεπιστημίου Θεσ

σαλονίκης (Π.Δ. 1051/1977, ΦΕΚ 350/τ. Α/14.11.77).

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β
Αρχές, καθήκοντα, υποχρεώσεις, ασυμβίβαστα 

κατά την άσκηση του επαγγέλματος
Άρθρο 4 
Αρχές

1. Η άσκηση του επαγγέλματος του Κοινωνικού Λειτουργού 
προϋποθέτει προσήλωση στα ιδεώδη της ελευθερίας και της 
δικαιοσύνης και πίστη στην αξία της ανθρώπινης ύπαρξης και 
των δυνατοτήτων της.

2. Με βάση τις θεμελιώδεις αρχές της προηγούμενης παρα
γράφου ο Κοινωνικός Λειτουργός:

α) Αναγνωρίζει έμπρακτα το δικαίωμα κάθε ανθρώπου:
(1) Να αποφασίζει στο να αποδεχθεί ή όχι το είδος των πα- 

ρεχομένων σε αυτόν υπηρεσιών και τον τρόπο αντιμετώπισης 
των προβλημάτων του, εφόσον με τον τρόπο αυτό δεν εκτίθεται 
σε κίνδυνο η ασφάλεια και η ευημερία των συνανθρώπων του 
και του κοινωνικού συνόλου γενικότερα.

α) Να συμμετέχει εποικοδομητικά και στο μέτρο του δυνα
τού στη διαδικασία του σχεδιασμού των κοινωνικών μέτρων που 
τον αφορούν και να συμπράττει στην προσπάθεια κάλυψης των 
αναγκών του στο μέτρο που οι δυνατότητές του το επιτρέπουν.
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β) Ενεργεί κατά τρόπο που συμβάλλει στη δημιουργία ή π 
ροχή ίσων ευκαιριών, σε άτομα, ομάδες και κοινότητες, χωρ 
διάκριση καταγωγής, φύλου, ηλικίας κοινωνικής θέσης, θρ 
σκευτικών ή πολιτικών πεποιθήσεων, τόσο για την κάλυψη τι 
βιολογικών, συναισθηματικών, κοινωνικών και πολιτιστικό 
αναγκών τους, όσο και για την ανάπτυξη και αξιοποίηση των ί 
κών τους δυνατοτήτων.

Συμβάλλει στην καλλιέργεια, μεταξύ των πολιτών, πνεύμι 
τος κοινωνικής ευθύνης και αλληλεγγύης και στην ευαισθητι 
ποίηση και προετοιμασία τους για κοινωνική δράση.

Άρθρο 5
Υποχρεώσεις προς το επάγγελμα 

1. Για την ανάπτυξη και προαγωγή της Κοινωνικής Εργασία 
ο Κοινωνικός Λειτουργός:

α) Επιδιώκει τη βελτίωση της επαγγελματικής του στάθμη* 
με τη συνεχή επιμόρφωση και μετεκπαίδευσή του, με την άξιο 
ποίηση της επαγγελματικής εποπτείας κατά την άσκηση τοι 
έργου του και την παρακολούθηση των διεθνών εξελίξεων στο 
χώρο της Κοινωνικής Εργασίας.

β) Συμβάλλει ενεργά οπήν τήρηση των αρχών της κοινωνι 
κής εργασίας και στην αξιοποίηση των μεθόδων της κοινωνικήο 
εργασίας και στην προσαρμογή των χρησιμοποιούμενων τεχνι
κών στις διαμορφούμενες νέες κοινωνικές ανάγκες και προβλή
ματα.

γ) Συμβάλλει στην ορθή και σαφή ενημέρωση της κοινής 
γνώμης αναφορικά με τις επιδιώξεις και τους στόχους της κοι
νωνικής εργασίας και στην εδραίωση και αύξηση της αναγνώρι
σης και εμπιστοσύνης της κοινωνίας και των εξυπηρετουμένων 
για τη χρησιμότητα των υπηρεσιών που προσφέρει.

δ) Προσφέρει γνώσεις, επαγγελματική πείρα τόσο για την 
επισήμανση και τεκμηρίωση της φύσης και της έκτασης κοινω
νικών αναγκών και προβλημάτων, όσο και για τον καθορισμό 
των επιλογών και των τρόπων αντιμετώπισης και βελτίωσης της 
ποιότητας ζωής σε τοπικό, περιφερειακό και εθνικό επίπεδο,



κ ο ιν ω ν ικ ή  ε ρ γ α σ ία■  228

συμβάλλοντας έτσι, με τη συμμετοχή του σε αρμόδια όργανα, 
στη διαμόρφωση της Κοινωνικής Πολιτικής, καθώς επίσης στο 
σχεδίασμά και τη διαμόρφωση των απαραίτητων κοινωνικών 
υπηρεσιών και προγραμμάτων.

Άρθρο 6
Καθήκοντα προς τους εξυπηρετούμενους 

1. Ο Κοινωνικός Λειτουργός κατά τη διαδικασία παροχής 
υπηρεσιών του στον εξυπηρετούμενο (άτομο, ομάδα, κοινότη
τα) οφείλει:

α) Να σέβεται την προσωπικότητα και να συμβάλλει έμπρα
κτα στη διαφύλαξη της αξιοπρέπειάς του και στην ικανοποίηση 
και διασφάλιση των δικαιωμάτων του.

β) Να αναγνωρίζει την ιδιαιτερότητά του και το δικαίωμά 
του να αποφασίζει για τις υποθέσεις που τον αφορούν, ενθαρ- 
ρύνοντας και υποβοηθώντας τον ταυτόχρονα να αναλαμβάνει 
τις ευθύνες των πράξεων, να αξιοποιεί στο έπαρκο τις δυνατό
τητάς του και να βρίσκει αυτενεργώντας λύσεις για την κάλυψη 
των αναγκών του, ή την αντιμετώπιση των προβλημάτων του με 
τρόπους κοινωνικά παραδεκτούς.

γ) Να τον ενημερώνει με σαφήνεια και πληρότητα για τις 
προϋποθέσεις, το περιεχόμενο και τα χρονικά πλαίσια της συ
νεργασίας μαζί του και να παρέχει τις υπηρεσίες του με αντικει
μενικά κριτήρια και μετά από αμερόληπτη κρίση, έτσι ώστε η 
επαγγελματική σχέση μαζί του να στηρίζεται σε αμοιβαία εμπι
στοσύνη και να αξιοποιείται απ' αυτόν στον επιθυμητό βαθμό 
και κατά τον καλύτερο δυνατό τρόπο.

δ) Να συλλέγει και να χρησιμοποιεί πληροφορίες ή δεδομέ
να που αφορούν τον εξυπηρετούμενο μόνο εφόσον σχετίζονται 
με τις ανάγκες ή τα προβλήματα για τα οποία απευθύνθηκε 
στην υπηρεσία και εφόσον κρίνονται απαραίτητα, τόσο για το 
διαγνωστικό έργο, όσο και για τη λήψη των αναγκαίων γι’ αυτόν 
μέτρων.

ε) Να τηρεί αυστηρά εχεμύθεια σε ιδιωτικά απόρρητα που 
του έχει εμπιστευθεί ο εξυπηρετούμενος ή που έχουν περιέλθει
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σε γνώση του κατά την άσκηση του επαγγέλματος του ή λόγω 
της ιδιότητάς του.

Στα πλαίσια της τήρησης του υπηρεσιακού απόρρητου 
οφείλει επίσης να επαγρυπνεί για τη μυστικότητα των εγγρά
φων στοιχείων που τηρούνται στην υπηρεσία όπου υπηρετεί.

Σε περίπτωση που ο Κοινωνικός Λειτουργός κληθεί να εξε
ταστεί ως μάρτυρας από δικαστική ή άλλη Αρχή, για θέματα για 
τα οποία υποχρεούται να τηρήσει εχεμύθεια, οφείλει να προ
βαίνει σε σαφή δήλωση τόσο για την ιδιότητά του όσο και για 
την υποχρέωσή του αυτή.

Δεν αποτελεί παραβίαση της επαγγελματικής εχεμύθειας η 
γνωστοποίηση από τον Κοινωνικό Λειτουργό πληροφοριών ή 
γεγονότων, όταν η ενέργειά του αυτή αποσκοπεί στη διαφύλα
ξη της ανθρώπινης ζωής ή στην προστασία της σωματικής και 
ψυχικής ακεραιότητας ανηλίκων καθώς και ενηλίκων που στε
ρούνται των δυνατοτήτων αυτοπροστασίας.

στ) Να μην επιδιώκει προσωπικά οφέλη σε βάρος των συμ
φερόντων του εξυπηρετούμενου και του περιβάλλοντος του και 
σε καμιά περίπτωση να δέχεται φιλοδωρήματα.

Άρθρο 7
Υποχρεώσεις προς το φορέα 

στον οποίο παρέχει τις υπηρεσίες του
Ο Κοινωνικός Λειτουργός κατά τη διάρκεια της εργασιακής 

σχέσης του με τον φορέα στον οποίο προσφέρει τις υπηρεσίες 
του οφείλει:

α) Να είναι επαρκώς ενημερωμένος αναφορικά με τις αρ
χές, τους σκοπούς και τους στόχους του φορέα καθώς επίσης 
για τα κοινωνικά προγράμματα και τους μηχανισμούς με τους 
οποίους υλοποιούνται οι πιο πάνω σκοποί και στόχοι.

β) Να συμβάλλει με τις επαγγελματικές του γνώσεις και 
ενέργειες στην αποδοτικότερη εφαρμογή των κοινωνικών προ
γραμμάτων του φορέα και με τις τεκμηριωμένες εισηγήσεις 
του, στη λήψη μέτρων για τη βελτίωση της ποιότητας των πα
ρεχόμενων υπηρεσιών, μέσω συμπλήρωσης ή τροποποίησης
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των εφαρμοζόμενων προγραμμάτων ή της κατάρτισης και 
εφαρμογής νέων.

γ) Να τηρεί τους κανόνες οργάνωσης και λειτουργίας του 
φορέα και να συμβάλλει εποικοδομητικά για τη λήψη μέτρων 
που θα στοχεύουν στην αποδοτικότερη οργάνωση και λειτουρ
γία του και στη βελτίωση των όρων και συνθηκών εργασίας.

Άρθρο 8
Καθήκοντα προς τους συναδέλφους 

Ο Κοινωνικός Λειτουργός στις υπηρεσιακές του σχέσεις με 
τους συναδέλφους του οφείλει:

α) Να συμβάλλει με την εν γένει συμπεριφορά του στη δημι
ουργία και διατήρηση κλίματος αμοιβαίας εμπιστοσύνης, εποι
κοδομητικής συνεργασίας και συναδελφικής αλληλεγγύης.

β) Να σέβεται την προσωπικότητα, την ιεραρχική θέση, τις 
ικανότητες και την επαγγελματική τους πείρα, να μην παρεμ
βαίνει άμεσα στις αρμοδιότητές τους και να δέχεται και να 
ασκεί καλόπιστη και εποικοδομητική κριτική.

γ) Να συμβάλλει με πνεύμα ειλικρίνειας και κατανόησης και 
με ειρηνικό και ευπρεπή τρόπο στην εξομάλυνση διαφορών, 
που ενδεχόμενα μπορεί να ανακύψουν κατά το στάδιο της 
επαγγελματικής τους σχέσης και συνεργασίας.

Άρθρο 9 
Ασυμβίβαστα

1. Απαγορεύεται στον Κοινωνικό Λειτουργό να ασκεί εργα
σία που δεν συμβιβάζεται με το κύρος του ως Κοινωνικού Λει
τουργού.

2. Οι Κοινωνικοί Λειτουργοί κατά την άσκηση του επαγγέλ
ματος τους, δεν μπορούν, είτε ατομικά είτε μετέχοντες με την 
ιδιότητά τους σε συλλογικά υπηρεσιακά όργανα, να επιλαμβά
νονται θεμάτων από τα οποία προκύπτει φανερά συμφέρον των 
ιδίων ή συγγενών τους σε ευθεία γραμμή απεριόριστα και σε 
πλάγια γραμμή μέχρι τρίτου βαθμού.

Άρθρο 10
Διευκολύνσεις κατά την άσκηση του έργου

1. Σε όσους έχει χορηγηθεί άδεια άσκησης επαγγέ 
Κοινωνικού Λειτουργού και απασχολούνται με την ιδιότι 
τή, παρέχεται από τους πάσης φύσεως φορείς κάθε δυ\ 
ευκόλυνση κατά την άσκηση του έργου τους.

2. Για την πιστοποίηση της ταυτότητας και ιδιότητ 
Κοινωνικών Λειτουργών της προηγούμενης παραγράφο' 
ρέας που τους απασχολεί ή ο επαγγελματικός σύλλογί 
οποίο ανήκουν μπορεί να τους εφοδιάσει με το απαραίτ 
γραφο (ταυτότητα).

Άρθρο 11
Καταργούμενες διατάξεις

1. Από τη δημοσίευση του παρόντος Π. Δ/τος στην Eq 
δα της Κυβέρνησης παύουν να ισχύουν οι διατάξεις 
Δ/τος 960/61 περί της ασκήσεως του επαγγέλματος Κ 
κών Λειτουργών.

Στον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασΐ{ 
ων αναθέτουμε τη δημοσίευση και την εκτέλεση του παρ
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i#  Εκδόσει

Κοινωνική Εργασία

Δ ραστηριότητες

(με κλικ στους συνδέσμους μπορείτε να δείτε το αντίστοιχο απόσπασμα σε εκτυπώσιμη μορφή MSWord document)

ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ ΥΠ' ΑΡΙΘ. 23 (2)
ΑΣΚΗΣΗ ΤΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥ
Περιλαμβάνονται άρθρα σχετικά με:
1 .την άδεια άσκησης επαγγέλματος Κοινωνικού Λειτουργού
2. την ανάκληση άδειας
3. τα πλαίσια άσκησης του επαγγέλματος του Κοινωνικού Λειτουργού 
4 :την άσκηση του επαγγέλματος ως ελεύθερου
5. αρχές, καθήκοντα, υποχρεώσεις, ασυμβίβαστα κατά την άσκηση του επαγγέλματος
6. διευκολύνσεις κατά την άσκηση του έργου

αρχική σελίδα

ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ ΥΠ’ ΑΡΙΘ. 50
Καθορισμός επαγγελματικών δικαιωμάτων των πτυχιούχων του τμήματος 
Κοινωνικής Εργασίας της Σχολής Επαγγελμάτων Υγείας και Πρόνοιας των 
Τεχνολογικών Εκπαιδεατ ικώ_ν_Ιδραίΐάτων,
Περιλαμβάνονται άρθρα σχετικά με:
1. Επαγγελματικά δικαιώματα πτυχιούχων Κοινωνικών Λειτουργών
2. Πλαίσια άσκησης του επαγγέλματος

•  ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ un' αοιθ. 4018 .
Περί τομ  θεονοό τωγ_Κοινωνικών.Λειτουργών
Περιλαμβάνονται άρθρα σχετικά με τη συγκρότηση και λειτουργία του Συμβουλίου Κοινωνική 
Εργασίας
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λΕ ΙΑ  Α Σ Κ Η Σ Ε Ω Σ  Ε Π Α Γ Γ Ε Λ Μ Α Τ Ο Σ  Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Ο Υ  Λ Ε ΙΤ Ο Υ Ρ Γ Ο Υ
^Σύμφωνα με το ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ Υ Π ' ΑΡΙΘ. 23 (2), Αρθρο 1 :

Ί .  Για την άσκηση του επαγγέλματος και τη χρησιμοποίηση του τίτλου του Κοινωνικού Λειτουργού 
αιτείται:

α) Πτυχίο μιας αναγνωρισμένης από το Κράτος Σχολής Κοινωνικής Εργασίας της Τριτοβάθμιας 
Εκπαίδευσης ή ισότιμο αντίστοιχης Σχολής του εξωτερικού.
~). Άδεια, που χορηγείται σύμφωνα με τις διατάξεις του Διατάγματος αυτού.
2. Για την ισοτιμία των πτυχίων των Σχολών εκπαίδευσης Κοινωνικών Λειτουργών του εξωτερικού 
αποφαίνονται:

Για τους κατόχους τίτλων σπουδών του εξωτερικού Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης από το ΔΙΚΑΤ3 
αντιστοιχία.

β. Για το αντικείμενο ειδικότητος των πιο πάνω πτυχίων αποφαίνεται το Ινστιτούτο Τεχνολογικής 
Εκπαίδευσης (ΙΤΕ).

Οι υποψήφιοι για τη λήψη της άδειας άσκησης επαγγέλματος Κοινωνικού Λειτουργού, που αναφέρ 
παράγραφο 1 του παρόντος απαιτείται να:

την Ελληνική Ιθαγένεια, με επιφύλαξη της παρ. 5 του παρόντος άρθρου, 
μην έχουν καταδικασθεί σε ποινές κακουργήματος ή πλημμελήματος από εκείνα που αναφέρο\ 

στο άρθρο 2 του παρόντος ή να μην έχουν στερηθεί των πολιτικών τους δικαιωμάτων λόγω καταδίκηι
4. Η άδεια άσκησης επαγγέλματος Κοινωνικού Λειτουργού χορηγείται με απόφαση Υπουργού Υγείας 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή του εξουσιοδοτουμένου, με σχεπκή απόφασή του .κατά τα 
οριζόμενα στο άρθρο 29 παραγρ. 1 τον Ν. 1558/85, αρμοδίου οργάνου και δημοσιεύεται στην Εφημει 
της Κυβερνήσεως.
Η άδεια εκδίδεται μετά από αίτηση του ενδιαφερομένου που συνοδεύεται με τα ακόλουθα δικαιολογηι 
α. Επικυρωμένα αντίγραφο ή φωτοαντίγραφο πτυχίου Σχολής Κοινωνικής Εργασίας, ή βεβαίωση της 
Σχολής από την οποία να προκύπτει ότι ο υποψήφιος έχει καταστεί πτυχιούχος. 
β. Πιστοποιητικό ισοτιμίας τίτλου σπουδών, για τους πτυχιούχος σχολών του εξωτερικού, 
γ. Επικυρωμένο φωτοαντίγραφο δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας, 
δ. Αντίγραφο ποινικού μητρώου τύπου Α'.
ε. Πιστοποιηπκό αρμόδιας Εισαγγελικής Αρχής ή υπεύθυνη με δήλωση του άρθρου 8 του Ν. 1599/86 
ο υποψήφιος δε διώκεται ως φυγόποινος ή φυγόδικος.
στ. Επικυρωμένο φωτοαντίγραφο του εκλογικού βιβλιαρίου από το οποίο να προκύπτει ότι ο υπόψής 
έχει ασκήσει το εκλογικό του δικαίωμα ή βεβαίωση από την οποία να προκύπτει ότι άσκησε το δικαίω 
αυτό ή ότι δεν το άσκησε δικαιολογημένα. Σε περίπτωση έλλειψης εκλογικού βιβλιαρίου, βεβαίωση τγ  
Αρμόδιας Αρχής ότι ο υποψήφιος έχει υποβάλει τα απαιτούμενα δικαιολογητικά για την έκδοσή του.
5. Η άδεια άσκησης επαγγέλματος Κοινωνικού Λειτουργικού χορηγείται με τη διαδικασία της 
προηγούμενης παραγράφου και σε αλλοδαπούς, υπηκόους των Κρατών - Μελών των Ευρωπαϊκών 
Κοινοτήτων, σε εφαρμογή των διατάξεων τον Π.Δ. 37/88 (ΦΕΚ 15/29.1.88 Τ.Α.), εφ' όσον πληρούν τι· 
προϋποθέσεις του παρόντος Π.Δ/τος καθώς επίσης και σε περιπτώσεις αλλοδαπών της παραγράφοι 
τον άρθρου 3 του Ν. 991/79, εφ' όσον πληρούν και τις αναφερόμενες στη διάταξη αυτή προϋποθέσεκ
6. Στην αρμόδια Δ/νση του Υπουργείου Υγείας, πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων τηρείται Μητρι 
που περιλαμβάνει:
α) Στοιχεία ταυτότητος του ενδιαφερομένου 
β) Γνώση ξένων γλωσσών 
γ) πρόσθετες σπουδές."

(σημείωση συντάκτη: η διαδικασία έκδοσης άδειας ασκήσεως επαγγέλματος έχει περιέλθει στις 
Διευθύνσεις Υγιεινής - Πρόνοιας των Νομαρχιών)

Όλο το απόσπασμα του Προεδρικού Αιοτάγματοε που περιλαμβάνει τα παραπάνω 
εκτυπώσιμη μορφή MS word εδώ
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Δραστηριότητες

α ρ χ ική  σ ελίδα

Σύμφωνα με το Προεδρικό Διάταγμα αριθ. 50, άρθρο 1 τα πλαίσια άσκησης του επαγγέλματος του 
^Κοινωνικού Λειτουργού καθορίζονται ως εξής:

|1 . Οι πτυχιούχοι του τμήματος κοινωνικής εργασίας της Σχολής Επαγγελμάτων Υγείας και Πρόνοιας · 
έχνολογικών Εκπ/κών Ιδρυμάτων, Κοινωνικοί Λειτουργοί, με βάση τις εξειδικευμένες επιστημονικές 

γνώσεις - Θεωρητικές και εφαρμοσμένες - ασχολούνται, είτε αυτοδύναμα, είτε σε συνεργασία με άλλο 
επιστήμονες, σε όλους τους τομείς δραστηριότητας που αποβλέπουν στην πραγματοποίηση ενός ή κ 

υνδυασμού από τους παρακάτω στόχους:
) Πρόληψη και θεραπεία κοινωνικών προβλημάτων, 

β) Βελτίωση του βιοτικού επιπέδου και της κοινωνικής λειτουργικότητας, ατόμων και ομάδων με την 
πραγμάτωση Θεσμικών αλλαγών μέσα στην κοινότητα.

Οι παραπάνω πτυχιούχοι έχουν δικαίωμα απασχόλησης, ως στελέχη στον ιδιωτικό και ευρύτερο 
τομέα, όπως αυτός προσδιορίζεται από τις διατάξεις που ισχύουν κάθε φορά, με τα παρακά'

Διενέργεια κοινωνικής μελέτης ή ψυχοκοινωνικής μελέτης όπου κρίνεται απαραίτητη, του περιστατι 
ομάδας και της κοινότητας που χρειάζεται την παρέμβασή τους.

Διαμόρφωση διάγνωσης, αυτόνομα ή και σε συνεργασία με άλλους ειδτκούς για τα προβλήματα π- 
εντοπίστηκαν.
γ) Εκπόνηση και εκτέλεση σχεδίου δράσης και ενεργειών για την ανπμετώπτση συγκεκριμένης 
κατάστασης.
3. Οι πτυχιούχοι του τμήματος ασκούν πς παρακάτω δραστηριότητες κατά τομέα απασχόλησης, ως ε 
α) Τομέας Κοινωνικής Πρόνοιας: Προγράμματα παιδικής προστασίας, υπερηλίκων, αναπήρων και

„γενικά ατόμων και οικογενειών με κοινωνικές ανάγκες.
ι β)Τομέας Υγείας. Παροχή ειδικών κοινωνικών υπηρεσιών προς τον ασθενή και τους οικείους του, σε 
νοσηλευτικά ιδρύματα, αναρρωτήρια, Θεραπευτικούς ξενώνες, ιατροκοινωνικά κέντρα, μονάδες 
οικογενειακού προγραμματισμού κ.λπ.
γ) Τομέας Ψυχικής Υγείας: Παροχή υπηρεσιών διαγνωστικού συμβουλευτικού και Θεραπευτικού 
χαρακτήρα σε άτομα, ομάδες και οικογένειες τα οποία θεραπεύονται σε κοινοτικά Κέντρα Ψυχικής Υγ 
Θεραπευτήρια Ψυχικών Παθήσεων, Συμβουλευπκούς Σταθμούς κ.λπ.
δ) Τομέας Κοινωνικής Ασφάλισης. Παροχή κοινωνικών υπηρεσιών ενημερωπκού, συμβουλευτικού 
επιβοηθητικού χαρακτήρα σε ασφαλισμένα άτομα ή και σπς οικογένειες τους, μέσα από τους αρμόδιε 
φορείς π.χ. Ι.Κ.Α., Ο.Γ.Α., κ.λπ.
ε) Τομέας επαγγελματικού προσανατολισμού εργασίας. Παροχή κοινωνικών υπηρεσιών στα πλάι 
των φορέων επαγγελμαπκού προσανατολισμού, επογγελμαπκής εκπαίδευσης και απασχόλησης, όπι 
Κέντρα Επαγγελμαπκού Προσανατολισμού, Σχολές Μαθητείας, Κέντρα Εργαζομένης Νεότητας, 
βιομηχανικές μονάδες, επιχειρήσεις κ.λπ.
στ) Τομέας εκπαίδευσης. Παροχή ειδικών κοινωνικών υπηρεσιών σε όλες πς βαθμίδες της 
εκπαίδευσης.
ζ) Τομέας πρόληψης και καταστολής της ροπής προς παραβάσεις ανηλίκων και εγκληματικότητας. 
Παροχή ειδικών υπηρεσιών ενημερωτικού .συμβουλευτικού και επιβοηθητικού χαρακτήρα, μέσα από 
κρατικούς ή άλλους φορείς όπως Δικαστήρια Ανηλίκων, Υπηρεσίας Επιμελητών Ανηλίκων, Εταιρείες 
Προστασίας Ανηλίκων, Ιδρύματα Αγωγής Ανηλίκων, Σωφρονιστικά Καταστήματα, Φυλακές, Εταιρεία 
Προστασίας Ανηλίκων, Εταιρεία Προστασίας Αποφυλακιζομένων, ιδρύματα και υπηρεσίες για άτομα 
παρεκκλίνουσα κοινωνική συμπεριφορά.
η) Τομέας Κοινωνικής Οργάνωσης και Ανάπτυξης. Παροχή κοινωνικών υπηρεσιών με στόχο την 
υποβοήθηση αναπτυξιακών δραστηριοτήτων σε όλες τις βαθμίδες της Τοπικής Αυτοδιοίκησης, Λαϊκή· 
Επιμόρφωσης, Κέντρων Νεότητας, Πολιτιστικών Κέντρων κ.λπ.
θ) Τομέας Κοινωνικών Υπηρεσιών για τις ένοπλες Δυνάμεις και τις υπηρεσίες του Υπουργείοι 
Δημόσιας Τάξης.
4. Οι πτυχιούχοι του τμήματος ασκούν κάθε άλλη δραστηριότητα σε επαγγελματικά αντικείμενα που ί 
αναφέρονται παραπάνω και προκύπτουν από την εξέλιξη της επιστήμης, στην ειδικότητα της κοινωνιι 
εργασίας, και καλύπτουν όλο το φάσμα της Διοικητικής ιεραρχίας των Υπηρεσιών που υπηρετούν.
5.. Οι πτυχιούχοι του αναφερόμενου τμήματος, απασχολούνται, σε ¿λες τις βαθμίδες της εκπαίδευσης 
κατάρτισης σε Θέματα κοινωνικής εργασίας, σύμφωνα με την κάθε φορά ισχύουσα νομοθεσία. 
Επίσης μπορούν να απασχοληθούν με την έρευνα Θεμάτων της ειδικότητάς τους.
6. Οι πτυχιούχοι του τμήματος ασκούν το επάγγελμα στα πλαίσια των αναφερομένων επαγγελματικό; 
τους δικαιωμάτων, μετά την απόκτηση άδειας άσκησης επαγγέλματος, που χορηγείται από τις αρμόδ 
Υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων."
(όλο το σνετικά Προεδρικά Διάταγμα σε εκτυηώσιυη μορφή ΜΘ \vord εδώ)

Επιπλέον, για την άσκηση του επαγγέλματος του Κοινωνικού Λειτουργού ως ελεύθερου επαγγέλμι 
προβλέπονται από το Προεδρικό Διάταγμα αριθ.23, άρθρο 3 τα εξής:

"1. Οι Κοινωνικοί λειτουργοί που έτυχαν άδειας άσκησης επαγγέλματος σύμφωνα με τις διατάξεις του 
άρθρου 1 του παρόντος, παρέχουν πς υπηρεσίες τους στα πλαίσια οργανωμένων Κοινωνικών



Υπηρεσιών του Δημοσίου και του ιδιωτικού τομέα.
2. Οι Κοινωνικοί Λειτουργοί μπορούν με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, να παρέχουν τις υπηρεσίες τους και ως ελεύθεροι επαγγελματίες, 
εφόσον έχουν ασκήσει, αποδεδειγμένα, το επάγγελμά τους για μία τουλάχιστον πενταετία σπ
πλαίσια των Υπηρεσιών της προηγουμένης παραγράφου.
3. Το αντικείμενο των υπηρεσιών του Κοινωνικού Λειτουργού, ως ελεύθερου επαγγελματία, πρέπει νι 
είναι αντίστοιχ'ο της απαιτούμενης, κατά την προηγούμενη παράγραφο, επαγγελματικής εμπειρίας.
4. Η παροχή υπηρεσιών από τον Κοινωνικό Λειτουργό, ως ελεύθερου επαγγελματία είναι επιτρεπτή 
εφόσον:
α. Διατηρεί για το σκοπό αυτό επαρκείς και κατάλληλους χώρους στους οποίους απαραίτητα 
περιλαμβάνονται γραφείο για συνεντεύξεις και αίθουσα αναμονής των εξυπηρετουμένων. 
β. Τηρεί μητρώο εξυπηρετουμένων και λοιπά στοιχεία από τα οποία προκύπτει η παροχή κοινωνικώ\ 
υπηρεσιών με την άσκηση κοινωνικής εργασίας.
5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά γνώμη του οικείε 
επαγγελματικού Συλλόγου, καθορίζεται, κατά είδος και μορφή παρεχόμενων υπηρεσιών το ύψος των 
αμοιβών του Κοινωνικού Λειτουργού που, με τις προϋποθέσεις των διατάξεων του άρθρου αυτού, 
παρέχει τις υπηρεσίες του ως ελεύθερος επαγγελματίας.
6. Η εποπτεία του έργου του Κοινωνικού λειτουργού ως ελεύθερου επαγγελματία αποτελεί έργο των 
αρμοδίων κατά τόπους περιφερειακών Υπηρεσιακών του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικ 
Ασφαλίσεων κατά την άσκηση της οποίας διασφαλίζονται οι διατάξεις τον Διατάγματος αυτού για τη 
διαφύλαξη του ιδιωτικού απόρρητου."
(ΌΑ.9...Τ0. .απόσπασμα το υ  Π ρ οεδ ρ ικο ύ  Δ ια τά γμ α το ς  που π εριλαμβάνει τα  παραπόνι
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: ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ ΤΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΩΝ
ρϊ εκτνπώ σψη μορφ ή {Μ 5νγθΓ(ί)

•  Σ υμπ ερ ιφ ορά τω ν Κ οινω νικώ ν Λ ειτο υρ γώ ν  σχετικά  μ ε τη ν  Εργασία τους

•  Δ εο ντο λο γ ική  Ε υθύνη  τω ν Κ οινω νικώ ν Λ ειτο υρ γώ ν έν α ν τι τω ν  
εξυπ η ρ ετο υμ ένω ν  το υ ς

•  Δ εο ντο λο γ ική  Συμπ ερ ιφ ορά το υ  Κ οινω νικού Λ ειτο υ ρ γ ο ύ  προς τους  
Σ υ ν α δ έλ φ ο υ ς  τ ο υ .

•  Η Δ εο ν το λ ο γ ικ ή  Συμπ ερ ιφ ορά το υ  Κ οινω νικού Λ ειτο υ ρ γο ύ  προς το υς  
Ε ργοδότες και τ ις  Ο ργανώ σεις

Η Δ εοντολονικπ  Ε υθύνη  τ ου Κ οινω νικού Λ ειτο υ ρ γο ύ  έν α ν τι του  
Ε π αγγέλματος τη ς  Κ οινω νικής Εργασίας

αρ χ ική  σελίδα

•  Η. Δ εο ντο λο γ ική  Συμπ ερ ιφ ορά το υ  Κ οινω νικού  Λ ε ιτο υ ρ γ ο ύ  προς τη ν  Κ οινι

1. Συμπεριφορά των Κοινωνικών Λειτουργών σχετικά με την Εργασία τους 

Α. ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ
1 Ο κοινωνικός λειτουργός υποχρεούται να συμπεριφέρεται με τρόπο που αρμόζει στην ιδιότητα και ι 
εργασία του:
2. Δικαιούται προστασίας της ιδιωτικής ζωής του, όπως ακριβώς ισχύει και για τα υπόλοιπα επαγγέλι 
εκτός αν η συμπεριφορά του αντιβαίνει στην εκπλήρωση των επαγγελματικών του υποχρεώσεων.
3. Οφείλει να διακρίνει σαφώς τις ενέργειες που υπάγονται στην σφαίρα της ιδιωτικής ζωής του από ε 
που υπάγονται στη σφαίρα εργασίας του ως κοινωνικού λειτουργού, ή ως αντιπροσώπου οργάνωσηι 
ομάδας.
4. Ο κοινωνικός λειτουργός δεν ενεργεί ανειλικρινώς, μετερχόμενος απάτη, πλάνη ή παραπληροφόρτ 

Β. ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ & ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ
1. Ο κοινωνικός λειτουργός οφείλει να καταβάλει κάθε προσπάθεια για την άρτια επιστημονική 
εξειδίκευσή του στις επαγγελματικές του δραστηριότητες και στην εκπλήρωση των επαγγελματικών τι 
υποχρεώσεων.
2. Υποχρεούται να αποδέχεται την ευθύνη χειρισμού περιπτώσεων που υπάγονται στη δικαιοδοσία τι 
την απασχόληση μόνο βάσει της επιστημονικής του εξειδίκευσης ή της πρόθεσής του να την αποκτήο
3. Υποχρεούται να μην παραπληροφορεί για τα επαγγελματικά προσόντα του, την εκπαίδευση, την 
εμπειρία του ή τις επαγγελματικές του σχέσεις.

0 3  ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
1. Ο κοινωνικός λειτουργός οφείλει να αντιμετωπίζει ως πρωταρχική την υποχρέωση παροχής υπηρε 
στα πλαίσια άσκησης του επαγγέλματός του.
2. Είναι αποκλειστικά υπεύθυνος για την ποιότητα και το εύρος των υπηρεσιών που αναλαμβάνει, ορ 
και εκπληρώνει.
3. Ενεργεί με τρόπο που προλαμβάνει την απάνθρωπη ή πρακτική διακρίσεων πρακτική σε βάρος 
οιουδήποτε ατόμου ή ομάδας.

Δ. ΑΚΕΡΑΙΟΤΗΤΑ
1. Ο κοινωνικός λειτουργός υποχρεούται να ενεργεί σύμφωνα με τα υψηλότερα κριτήρια επαγγελματι 
αιαοεπότΓίτας και αμεροληιυΙαε.
2. Υποχρεούται να όράστηόΙΒΤϊοιείται και να αντιστέκεται σε επιρροές και πιέσεις που παρεμβάλλονπ 
στην άσκηση της επαγγελματικής του δραστηριότητας και αμερόληπτης κρίσης, ώστε να εκπληρώνει 
επαγγελματικές του υποχρεώσεις με συνέπεια, εντιμότητα και αντικειμενικότητα.
3. Υποχρεούται να μην εκμεταλλεύεται τις επαγγελματικέε του σγέσειε νια προσωπικό όαιελοο

Ε. ΣΠΟΥΔΕΣ, ΕΡΕΥΝΑ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ
1.0  κοινωνικός λειτουργός που απασχολείται σε σπουδές και έρευνα με υποτροφία υποχρεούται να 
εφαρμόζει τους όρους της υποτροφίας.
2. Οταν απασχολείται στην έρευνα υποχρεούται να εξετάζει προσεκτικά τις πιθανές συνέπειες της για
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ανθρώπινη φύση.
3. Οφείλει να,επιβεβαιώνει την εθελοντική αυηυειονά^νουιτυετεγόντων στην έρευνα και να διασφα 
την ενημέρωσή τους για την έρευνα που πραγματοποιεί, χωρίς να επιβάλλει'στερήσεις ή κυρώσεις σι 
αρνούμενους να συμμετάσχουν σ’ αυτήν, αποδίδοντας την πρέπουσα προσοχή στον σεβασμό της 
ιδιωτικής ζωής και αξιοπρέπειας των συμμετεχόντων.
4. Ο κοινωνικός λειτουργός που απηηγολεΐτπι ^ η »  έρηινη οφειλή να ποοστατητ' τηιι^^ιιΐΓτλνηντ;
αττό τις απρόβλεπτες σωματικές ή ψυχικές διαταραχές, την αγωνία, την κακοποίηση, τον κίνδυνο ή π Β̂ ρτ&ηΓ** 1 - ----------
ΐ .  υι πληροφορίες που παρέχουν οι συμμετέχοντες στην έρευνα είναι εμπιστευτικές και δεν μπορούν 
χρησιμοποιηθούν για άλλους σκοπούς πλην των σκοπών της έρευνας.
6. Ο κοινωνικός λειτουργός που απασχολείται στην αξιολόγηση των υπηρεσιών ή των περιπτώσεων 
υποχρεούται να συζητά γι’ αυτές αποκλειστικά για επαγγελματικούς λόγους και μόνο με πρόσωπα π< 
έχουν άμεσο επαγγελματικό ενδιαφέρον γι’ αυτές.
7. Ο κοινωνικός λειτουργός αξιολογείται μόνον για το έργο που πραγματικά εκπλήρωσε στις σπουδές 
και τις ερευνητικές προσπάθειες και από την αξιολόγηση των άλλων για το ερευνητικό και επιστημονι 
του έργο.

II. Δεοντολογική Ευθύνη των Κοινωνικών Λειτουργών έναντι των εξυπηρετουμένων τους

ττίοτη.

πά'

ΣΤ. ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ ΣΤΑ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΑ ΤΟΝ ΕΞΥΠΗΡΕΤΟΥΜΕΝΩΝ
1. Ο κοινωνικός λειτουργός ευθύνεται πρωταρχικά έναντι των εξυπηρετουμένων του
2. Οφείλει να παρέχει τις υπηρεσίες του στους εξυπηρετούμενους του με αφοσίωση, πίστη, χ 
αποφασιστικότητα, αξιοποιώντας στο έπακρο τις επαγγελματικές του ικανότητες κάι προσόντα.'
3. Υποχρεούται να μην εκμεταλλεύεται τις επαγγελματικές του σχέσεις με τους εξυπηρετούμενους πρ 
ίδιον όφελος ή να ιδιοποιείται εξυπηρετούμενους κάποιας οργάνωσης για ιδιωτική άσκηση του 

,επαγγέλματός του.
\4^)Οψείλει να μην ασκεί, επιτρέπει, διευκολύνει ή συνεργάζεται με κριτήριο την οιασδήποτε μορφής 

διάκριση λόγω φυλής, χρώματος, φύλου, σεξουαλικού προσανατολισμού, ηλικίας, θρησκείας, εθνική« 
καταγωγής, οικογενειακής κατάστασης, πολιτικών πεποιθήσεων, πνευματικής ή σωματικής αναπηρίο 
οιασδήποτε άλλης προτίμησης ή ατομικού χαρακτηριστικού, ιδιότητας ή καθεστώτος.

\ 5 .  Υποχρεούται να αποφεύγει σχέσεις ή δεσμεύσεις που δεν συμβιβάζονται με τα συμφέροντα των 
εξυπηρετουμένων του.
6. Υποχρεούται να μην εμπλέκεται σε σεξουαλικές σχέσεις με τους εξυπηρετούμενους του. 

ζ 7 )  Οφείλει να ενημερώνει τους εξυπηρετούμενους του έγκυρα και πλήρως για την έκταση και τη φύση 
^^παρεχόμενων σ’ αυτούς υπηρεσιών.
\  \  Υποχρεούται να ενημερώνει και να προειδοποιεί τους εξυπηρετούμενούς του για τους κινδύνους, τ 

δικαιώματα, τις ευκαιρίες και τις υποχρεώσεις που αφορούν τις κοινωνικές υπηρεσίες που τους παρέ; 
/  9 . 0  κοινωνικός λειτουργός οφείλει να αναζητεί την συμβουλή και την άποψη των συναδέλφων του κ  

των προϊσταμένων του για την προστασία των συμφερόντων των εξυπηρετουμένων του και να ενεργι 
στα πλαίσια συλλογικών αποφάσεων, διεπαγγελμσπκής συμβουλευτικής και συνεργασίας ή εποτττείε 
εάν και όπως αυτά εφαρμόζονται στον φορέα εργασίας του.
10. Διακόπτει τις παρεχόμενες στους εξυπηρετούμενους του υπηρεσίες και την επαγγελματική σχέση 
μαζί τους όταν πλέον δεν είναι αναγκαίες οι υπηρεσίες και η επαγγελματική σχέση του μαζί τους ή ότι 
άσκηση του λειτουργήματός του δεν εξυπηρετεί τις ανάγκες ή τα συμφέροντα των εξυπηρετουμένων · 
1 1 .0  κοινωνικός λειτουργός που παύει ή διακόπτει να παρέχει τις υπηρεσίες του οφείλει να ενημερώ 
τους εξυπηρετούμενους του έγκαιρα και να εξασφαλίζει την παραπομπή τους ή την συνέχεια των 
παρεχόμενων σε αυτούς κοινωνικών υπηρεσιών σεβόμενος τις ανάγκες και τις προτιμήσεις τους.
12. Δικαιούται να διακόψει απροειδοποίητα τις παρεχόμενες από αυτόν υπηρεσίες μόνον υπό μη 
φυσιολογικές συνθήκες, αποδίδοντας ιδιαίτερη προσοχή σε όλα τα στοιχεία της υπόθεσης και 
φροντίζοντας να ελαχιστοποιεί τα ενδεχόμενα αρνητικά αποτελέσματα.

I

Η. ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ & ΠΡΟΝΟΜΙΑ ΤΩΝ ΕΞΥΠΗΡΕΤΟΥΜΕΝΩΝ 
\ 1 . Ο κοινωνικός λειτουργός υποχρεούται να εγγυάται και να διασφαλίζει τα συμφέροντα και τα δικαιώ 

του εξυπηρετούμενού του που έχει κριθεί ανίκανος για δικαιοπραξία, όταν ενεργεί για λογαριασμό τοι 
2. Όταν τρίτος έχει νόμιμα εξουσιοδοτηθεί να ενεργεί για λογαριασμό πελάτη του, ο κοινωνικός λειτου 
υποχρεούται να συνεργάζεται με τον τρίτο έχοντας πάντα υπόψη το συμφέρον του εξυπηρετούμενού 

\ 3 ·  Ο κοινωνικός λειτουργός υποχρεούται να μην εμπλέκεται σε δραστηριότητες που παραβιάζουν ή 
μειώνουν τα κοινωνικά ή νομικά δικαιώματα των εξυπηρετουμένων.

Θ. ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΟΤΗΤΑ & ΣΕΒΑΣΜΟΣ ΤΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΗΣ ΖΩΗΣ ΤΩΝ ΕΞΥΠΗΡΕΤΟΥΜΕΝΩΝ 
Φ  Ο κοινωνικός λειτουργός υποχρεούται να σέβεται την ιδιωτική ζωή των εξυπηρετουμένων του και τ 
εμπιστευτικό χαρακτήρα όλων των πληροφοριών που περιέχονται σε γνώση του στα πλαίσια άσκησε 
του επαγγέλματος του.
2. Ο κοινωνικός λειτουργός συζητά με άλλους εμπιστευτικό ζητήματα που του αποκαλύπτουν οι 
εξυπηρετούμενοι του, χωρίς την συγκατάθεσή τους, μόνον όταν αυτό επιβάλλεται από επιτακτικούς 
επαγγελματικούς λόγους.
3. Οφείλει να ενημερώνει εμπεριστατωμένα τους εξυπηρετούμενους του για τα όρια της επαγγελματικ 
του εχεμύθειας σε δεδομένη κατάσταση, τους σκοπούς γνώσης των συγκεκριμένων πληροφοριών κα 
τρόπο αξιοποίησής τους.

I. ΑΜΟΙΒΗ ΤΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥ
1. Κατά τον καθορισμό της αμοιβής του ο κοινωνικός λειτουργός που ασκεί επάγγελμα ιδιωτικά, οφεί 
σύμφωνα με το νόμο να διασφαλίζει ότι η αμοιβή είναι δίκαιη, εύλογη και αξιοπρεπής ανάλογη των 
παρεχόμενων υπηρεσιών καθώς και της οικονομικής δυνατότητας του εξυπηρετούμενού του.
2. Οφείλει να μην μοιράζεται την αμοιβή του, να μην δέχεται ούτε να δίνει αντικείμενα αξίας προκειμέν 
να αναλάβει ή να παραπέμψει εξυπηρετούμενου του.



III. Δ ε ο ν τ ο λ ο γ ικ ή  Σ υ μ π ε ρ ιφ ο ρ ά  το υ  Κ ο ιν ω ν ικ ο ύ  Λ ε ιτ ο υ ρ γ ο ύ  π ρ ο ς  τ ο υ ς  Σ υ ν α δ έλ φ ο υ ς  του

n c r

C

rx-K. ΣΕΒΑΣΜΟΣ, ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗ & ΕΥΓΕΝΕΙΑ
\ jp O  κοινωνικός λειτουργός οφείλει να συμπεριφέρεται στους συναδέλφους του με σεβασμό, ευγένεια 
Γδικαιοσύνη και καλή πίστη.

.¿^2. Υποχρεούται να συνεργάζεται με τους συναδέλφους του για την προαγωγή των επαγγελματικών 
ενδιαφερόντων και ανησυχιών του.

^ 3 . 'Υποχρεούται να σέβεται τον εμπιστευπκό χαρακτήρα των πληροφοριών που ανταλλάσσει με τους 
^συναδέλφους του στα πλαίσια των επαγγελματικών τους σχέσεων. 

χβΟφείλει να δημιουργεί και να λειτουργεί σε συνθήκες εργασίας που διευκολύνουν την δεοντολογική 
επαγγελματική συμπεριφορά των συναδέλφων του.

^^Υπ οχρεούται να αντιμετωπίζει με σεβασμό και να παρουσιάζει με τρόπο εμπεριστατωμένο και δίκε 
τα προσόντα, τις απόψεις και τα συμπεράσματα των συναδέλφων του και να χρησιμοποιεί της 
κατάλληλες μεθόδους έκφρασης της κρίσης του γι’ αυτά τα θέματα.

Ο κοινωνικός λειτουργός που αντικαθιστά ή αντικαθίσταται από συνάδελφο του κατά την άσκηση τ· 
'  επΐτγγέλματός του υποχρεούται να ενεργεί σεβόμενος το επαγγελματικό κύρος, το χαρακτήρα και τη ι 

tou συναδέλφου του, καθώς και την πολιτική της Υπηρεσίας για το χρονικό διάστημα της αντικατάστα 
(7^Υποχρεούται να μην εκμεταλλεύεται τη διαφωνία συναδέλφου του με τον εργοδότη για να καταλάβ 
θέση του ή για να προάγει με οιοδήποτε τρόπο το συμφέρον του σε βάρος συναδέλφου του.
8. Ο κοινωνικός λειτουργός αναζητά την αρμόδια διαιτησία ή τη διαμεσολάβηση για επιτακτικούς 
επαγγελματικούς λόγους.

<£”9} Υποχρεούται να σέβεται τους συνεργάτες των άλλων ειδικοτήτων και να συνεργάζεται μαζί τους, ότ 
^-ακριβώς και με τους συναδέλφους του.

10. Ο κοινωνικός λειτουργός που εργάζεται ως εργοδότης, προϊστάμενος ή εκπαιδευτής συναδέλφων 
Λπτοχρεούται σε ρητές ρυθμίσεις για τις συνθήκες της διαρκούς επαγγελματικής τους σχέσης.

C 7 ï> 0  κοινωνικός λειτουργός που είναι υπεύθυνος για την απασχόληση και την αξιολόγηση της απόδι 
άλλων μελών του προσωπικού υποχρεούται να εκπληρώνει το έργο του με δίκαιο, αξιοπρεπή και 
αμερόληπτο τρόπο, εφαρμόζοντας σαφή κριτήρια αξιολόγησης.
12. Ο κοινωνικός λειτουργός που είναι υπεύθυνος για την αξιολόγηση του έργου των εργαζομένων, 
προϊσταμένων ή των φοιτητών υποχρεούται να ανταλλάσσει μαζί τους απόψεις για τις κρίσεις που 
διατυπώνει γι’ αυτούς στην αξιολόγησή του.

^ΣΥ Ν Ε Ρ ΓΑ ΣΙΑ  ΜΕ ΤΟΥΣ ΕΞΥΠΗΡΕΤΟΥΜΕΝΟΥΣ ΤΟΝ ΣΥΝΑΔΕΛΦΩΝ
/ I'.jO κοινωνικός λειτουργός ευθύνεται για τις σχέσεις του με εξυπηρετούμενους συναδέλφων του κατέ 
Souç όρους του επαγγελμαπσμού.

2.:Υποχρεούται να μην ιδιοποιείται τους εξυπηρετούμενους των συναδέλφων του.
Υποχρεούται να μην αναλαμβάνει επαγγελματική ευθύνη για εξυπηρετούμενους άλλης οργάνωση( 
" ου συναδέλφου χωρίς προηγούμενη επικοινωνία με την οργάνωση ή τον συνάδελφο.
Ο κοινωνικός λειτουργός που εξυπηρετεί τους εξυπηρετούμενους συναδέλφων του, σε περίοδο 
οσωρινής απουσίας τους ή σε επείγουσα περίπτωση, υποχρεούται να τους εξυπηρετεί όπως 

αντιμετωπίζει κάθε εξυπηρετούμενο.

IV.- Η  Δ ε ο ν τ ο λ ο γ ικ ή  Σ υ μ π ε ρ ιφ ο ρ ά  τ ο υ  Κ ο ιν ω ν ικ ο ύ  Λ ε ιτ ο υ ρ γ ο ύ  π ρ ο ς  τ ο υ ς  Ε ρ γ ο δ ό τε ς  κ α ι π ς  
Ο ρ γ α ν ώ σ ε ις

πά'

Μ. ΔΕΣΜΕΥΣΕΙΣ ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΕΡΓΟΔΟΤΗ
1. Ο κοινωνικός λειτουργός υποχρεούται να τηρεί τις ̂ εσυεύσειςττου ένει σμμφωνήπη με την οπγάνυ 

.όπου απασχολείται.
2. Εργάζεται γϊαΤη^ελτίωση της.πολιπκής·και-των..με.θόδών της οργάχωρης που απασχολείται και γι

V '^ήν^ίοτ&λεσματικδτητα κάι τ'ήν ουσιαστική παροχή κοινώνϊκων'υπηρεσιών. * """"" ~
3. Υποχρεούται να μην αποδέχεται να εργάστέΓήΎυ μην ρυθμίζει την-ιοποθέτηση σπουδαστών σε 
οργάνωση που έχει υποστεί κυρώσεις από αρμόδια όργανα λόγω παραβίασης των κριτηρίων που 
αφορούν το προσωπικό ή λόγω περιορισμού ή κυρώσεων των επαγγελματικών δραστηριοτήτων που 
αφορούν τους εξυπηρετούμενους ή λόγω παραβίασης των αρχών δεοντολογίας.
4. Υποχρεούται να προλαμβάνει και να εξαλείφει κάθε διάκριση που διαπιστώνει στην πολιτική 
προσλήψεων της οργάνωσης όπου απασχολείται και στην πολιτική και πρακτική απασχόλησης που 
ακολουθεί.\ 5. Οφείλει να αξιοποιεί με ευσυνειδησία μόνο γιςαΟ-σκοπό-ττου-προορίζονται-τους-ΐιόρουζ της 

•ΰργάνώΟής,-ΟΑδιΓεργαζεται. ~

V . Η  Δ ε ο ν τ ο λ ο γ ικ ή  Ε υ θ ύ ν η  τ ο υ  Κ ο ιν ω ν ικ ο ύ  Λ ε ιτ ο υ ρ γ ο ύ  έ ν α ν τ ι τ ο υ  Ε π α γ γ έ λ μ α τ ο ς  τ η ς  Κ ο ιν ω νιι 
Ε ρ γ α σ ία ς

n c r

(Γ0  , Ν. ΣΕΒΑΣΜΟΣ ΤΗΣ ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑΣ ΤΟΥ ΕΠΑΓΓΈΛΜΑΤΟΣ
/ 'Υ ^  1 .0  κοινωνικός λειτομργ6ς-υποχρεούται-αξ^ιατήρηση και προαγωγή των αξιών, της ηθικής, της

δεον ιοΛονίας. της ννώσης και της αποστολήςΎϋΤΓίπυγγέλμδΤδζ ΤδΙί. ------- ' ~
2. Οφείλει να προστατεύει και νϊΤΓντσχύβ-την.αξιοπρετπγ'άσκηση και την αξιοπιστία του επαγγέλματο 
υποχρεούται ν<* συμπεριφέρεται με υπευθυνότητα και αυστηρότητα στις σγετικές συζητήσεις και στην 

-κριτική του επαγγέλματος"—  — ' ---------------------------------------
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3. Οφείλει να δραστηριοποιείται στα πλαίσια των καθορισμένων διαδικασιών για την αντιμετώπιση τη. 
αντιδεοντολογικής συμπεριφοράς άλλων συναδέλφων του.
4. Ο κοινωνικός λειτουργός υποχρεούται να αποτρέπει τη μη εξουσιοδοτημένη και ανειδίκευτη πρακτι 
της κοινωνικής εργασίας.
5. Οφείλει να μην παραπληροφορεί κατά την διαφήμιση των προσόντων, των δεξιοτήτων, των υπηρει 
ή των στόχων που μπορεί να επιτευχθούν.

ΚΟΙΝΟΤΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ
1 Χ ) κοινωνικός λειτουργός υποχρεούται να συμβάλλει θετικά στην άσκηση του επαγγέλματος του 
παρέχοντας ευρέως στο κοινό τις κοινωνικές υπηρεσίες του.
2. Οφείλει να συνεισφέρει σε χρόνο και επαγγελματική εξειδίκευση σε δραστηριότητες που προάγουν 
σεβασμό της χρησιμότητας, της αξιοπιστίας και της εξειδίκευσης του επαγγέλματος της Κοινωνικής 
Εργασίας.
3. Οφείλει να στηρίζει την υιοθέτηση, ανάπτυξη, ενεργοποίηση και εφαρμογή της κοινωνικής πολιτική 
που αφορά το επάγγελμά του.

'^ Α Ν Α Π Τ Υ Ξ Η  ΤΗΣ ΓΝΩΣΗΣ
1 Ο κοινωνικός λειτουργός έχει την ευθύνη εντοπισμού, ανάπτυξης και πλήρους αξιοποίησης της γνι 
του κατά την άσκηση της επαγγελματικής του δραστηριότητας.
2. Υποχρεούται να βασίζεται σε αναγνωρισμένη γνώση για την σχετική κοινωνική εργασία.
3. Οφείλει να εξετάζει με κριτικό πνεύμα και να ενημερώνεται για την εξέλιξη της επιστήμης στην 
Κοινωνική Εργασία.
4. Συνεισφέρει στην βασική γνώση της Κοινωνικής Εργασίας και ανταλλάσσει με τους συναδέλφους τ 
τις ερμηνευτικές του γνώσεις και την εμπειρία που αποκτά με την εργασία του.

V I.  Η  Δ ε ο ν τ ο λ ο γ ικ ή  Σ υ μ π ε ρ ιφ ο ρ ά  τ ο υ  Κ ο ιν ω ν ικ ο ύ  Λ ε ιτ ο υ ρ γ ο ύ  π ρ ο ς  τη ν  Κ ο ιν ω ν ία

πά'

Π. ΠΡΟΑΓΩΓΗ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΥΗΜΕΡΙΑΣ 
~ΤΜ. Ο κοινωνικός λειτουργός υπονοεούται ναπροάνει την ευη^ρ 'ή  τπγ _*ηι\<ι.η/ίπς γεγικήττ ρπ

2 Ενεονε| ιιε^ ρ π ό  τον εντοτπσυό και την εςαλειψη της διάκρισης σε βάρος κάθε ανθρώπου ή ουάδ< 
,όγο φυλής, χρώματος, φύλου, σεξουαλικού προσέλ/ΟΤδλίδμου, ηλικίας, θρησκείας, εβνοτικής

καταγωγής! όικογενέΙΠΚΥίξ KUTUOTOüt ,̂ ττολιτικών πεποιθήσεων, πνευματικής ή σωματικής αναπηρία 
άλλης προτίμησης ή προσωπικού χαρακτηριστικού, ιδιότητας ή καθεστώτος.
3. Οφείλεενα δραστηριοποιείται νια τη διασφάλιση τηο πρόσβασης όλων των πνθοώπων crrouc πόρο 
υπηρεσίες δραστηριότητες και ευκαίοίεο που αποέητούν.

•‘“‘ίΤΧ^κοινωνικός λειτουργός δραστηριοποιείται στη διερεύνηση του πεδίου επιλογής και ευκαιριών όλι 
των.,ανθρώπων cmo5í5ovik-iñiHÍl£PiJ.aimflPÍa στους pciovcKTáiifoK jg B g i^ ^  íf»

Γ « π ο π τ ιρ ^ ^
'’"δτπροάγει τις συνθήκες που ένθαρρυνουν το σεβασμό της πολυπολιησμικής κοινωνίας.

6^Παρέχει τις χατάΜπλε.ςπταγγελματικέεΐίτπιοερίες σε περιπτώσεις δημόσιας ανάγκης.
7 Συμμετέχει με γνωμοδοτήσεις στις αλλαγές της πολιτική? RUI ll|V ψϋτίοποιηση της νομοθεσίας για 
βελτίωση των κοινωνικών συνθηκών και την προαγωγή της κοινωνικής δικαιοσύνης.
8. Συμβάλλει στην ενημέρωση του κοινρύ για θέματα κοινωνικήο πολιτικής και θεσμών.

πάι
σ ε  εκ τυ η ώ σ ιμ η  μ ο ρ φ ή  (M S  w< 
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ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

ΜΗΤΡΩΟ ΑΣΘΕΝΩΝ

ΑΜ ΑΣΘ ΕΠΩΝΥΜΟ ΟΝΟΜΑ ΦΥΛΟ

ΗΛΙΚΙΑ ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ

ΤΑΜΕΙΟ ΟΙΚΟΓ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ ΗΜ/Α ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗ

ΛΟΓΟΣ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ

ΚΑΤΑΛΗΞΗ ΟΜΑΔΑ

ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ:



Σ υ ν ο π τ ι κ ά  ο ι  δ ε ί κ τ ε ς  που θ α  χ ρ η σ ι μ ο π ο ι η θ ο ύ ν  ε ίν α ι  οι  

α κ ό λ ο υ θ ο ι :

1. ΔΕΙΚΤΗΣ ΕΙΣΡΟΩΝ.

1 .1 .  Δ Ε Ι Κ Τ Η Σ  Κ Α Τ Ο ΙΚ Ω Ν  Ν Ο Μ Ο Υ  Μ Ε Σ Σ Η Ν Ι Α Σ  A N A  ΚΛ 

Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε Ι Ο Υ

Π λ η θ υ σ μ ό ς  έ τ ο υ ς  (Α)

ΚΑΝ

1 .2 .  Δ Ε Ι Κ Τ Η Σ  ΚΛ Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε Ι Ο Υ  A N A  1 0 0 . 0 0 0  Κ Α Τ Ο ΙΚ Ο Υ Σ

ΚΑΝ έ τ ο υ ς  (A) X 1 0 0 . 0 0 0

π λ η θ υ σ μ ό ς  έ τ ο υ ς  (Α)

2 .ΔΕΙΚΤΗΣ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ -  ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑΣ ΚΥ

2 . 1 .  Δ Ε Ι Κ Τ Η Σ  Χ Ρ Η Σ Ι Μ Ο Π Ο Ι Η Σ Η Σ  Κ Α Τ Α Ν Α Λ Ω Σ Η Σ

2 . 1 . 1  Ε Ξ Υ Π Η Ρ Ε Τ Ο Υ Μ Ε Ν Ο Ι  A N A  1 0 . 0 0 0  Κ Α Τ Ο ΙΚ Ο Υ Σ

Π ε λ ά τ ε ς  ΚΥΝ έ ο υ ς  (A) X 1 0 .0 0

π λ η θ υ σ μ ό ς  έ τ ο υ ς  (Α)

2 . 2  Δ Ε Ι Κ Τ Η Σ  Ε Π Α Ρ Κ Ε ΙΑ Σ  Α Ν Θ Ρ Ω Π Ι Ν Ο Υ  Δ Υ Ν Α Μ Ι Κ Ο Υ
2 . 2 .1  Δ Ε Ι Κ Τ Η Σ  Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ Ι Κ Ω Ν  Κ Λ ΙΝ Ω Ν  A N A  ΚΛ Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε Ι Ο Υ

Α ρ ι θ μ ό ς  ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ώ ν  κλ ινώ ν έ τ ο υ ς  (Α)

Υ π η ρ ε τ ο ύ ν τ ε ς  ΚΛ Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ  έ τ ο υ ς  (Α)

2 . 2 . 2  Δ Ε Ι Κ Τ Η Σ  Ι Α Τ Ρ ΙΚ Ο Υ  Π Ρ Ο Σ Ω Π Ι Κ Ο Υ  A N A  Ν Ο Σ Ο Κ Ο ΜΕ ΙΟ Υ

Α ρ ι θ μ ό ς  Ι α τ ρ ι κ ο ύ  Π ρ ο σ ω π ικ ο ύ  (Α)

Υ π η ρ ε τ ο ύ ν τ ε ς  ΚΛ Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ  έ τ ο υ ς  (Α)



2 . 2 . 3  Δ Ε Ι Κ Τ Η Σ  Ν Ο Σ Η Λ Ε Υ Τ Ι Κ Ο Υ  Π Ρ Ο Σ Ω Π Ι Κ Ο Υ  Α Ν Α  ΚΛ Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε Ι Ο Υ

Α ρ ι θ μ ό ς  Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ο ύ  Π ρ ο σ ω π ικ ο ύ  έ τ ο υ ς  (Α)

Υ π η ρ ε τ ο ύ ν τ ε ς  ΚΛ Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ  έ τ ο υ ς  (Α)

2 . 2 . 4 .  Δ Ι Ε Θ Ν Η Σ  Δ Ε Ι Κ Τ Η Σ  Κ Α Τ Α Ν Ο Μ Η Σ  ΚΛ Γ Ε Ν ΙΚ Ο Υ  Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε Ι Ο Υ

Α ρ ι θ μ ό ς  ν ο σ η λ ε υ τ ικ ώ ν  κλινών έ τ ο υ ς  (Α)

5 0  Κ λ ίν ε ς  Γ ε ν ικ ο ύ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο υ

2.3 ΔΕΙΚΤΗΣ ΕΚΡΟΩΝ

2 .3 .1  Δ Ε Ι Κ Τ Η Σ  Ε Ι Σ Α Γ Ω Γ Ω Ν  Α Ν Α  ΚΛ Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε Ι Ο Υ

Α ρ ι θ μ ό ς  ε ισ α γ ω γ ώ ν  έ τ ο υ ς  ( Α ) _

Υ π η ρ ε τ ο ύ ν τ ε ς  ΚΛ Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  έ τ ο υ ς  (Α)

2 . 3 . 2  Δ Ε Ι Κ Τ Η Σ  ΚΛ Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε Ι Ο Υ  Α Ν Α  1 0 . 0 0 0  Ε ΙΣ Α Γ Ω ΕΣ

Υ π η ρ ε τ ο ύ ν τ ε ς  ΚΛ Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  έ τ ο υ ς  (Α)
—......................................................................X 1 0 .0 0 0  ε ι σ α γ ω γ έ ς

Α ρ ι θ μ ό ς  ε ισ α γ ω γ ώ ν  έ τ ο υ ς  (Α)

2 . 3 . 3  Δ Ε Ι Κ Τ Η Σ  Ε Ξ Υ Π Η Ρ Ε Τ Ο Υ Μ Ε Ν Ω Ν ' Κ Υ  Α Ν Α  Υ Π Η Ρ Ε Τ Ο Υ Ν  Π Ρ Ο Σ /Κ Ο  

ΚΥ



ΚΙΝΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΤΑΚΤΙΚΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ.ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ

• ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚ 
■ΑΣΘΕΝΩΝ ΤΑΚΉΚΏΝ ΙΑΤ 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ 1«

ζ Ο Μ Ε β
| εϊωρΗ

ΛΛΑΜΑΤΑΣ
ΕΪΓΟΝΤΩΝ
-2000

1 ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 9.300 10.646 9.256
2 ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ 5.398 4.750 7.146
3 ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ 3.027 2.897 3.020
4 ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ 6.781 6.348 6.500
5 ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ 6.148 5.983 9.323
6 ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ 1.800 1.749 1.654
7 ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ 15.714 14.633 13.392
8 ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ 6.156 6.470 7.263
9 ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 6.776 5.773 9.584
10 ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟ 2.969 3.965 6.346
11 ΠΝΕΥΜΟΛΟΓΙΚΟ 3.510 2.855 3.967
12 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ •— 4.073 3.3561 4.889
13 ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟ 1.355 1.142 1.323
14 ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΚΟ 1.548 1.757 2.384
15 ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΟ - 2.621 2.654 2.406
16 ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟ * 2.070 2.429
17 ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ 2.712 3.582
18 ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟ 27.579 25.859 31.260
19 ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΟΣ 2.991 4.126 4.824
20 ΑΞΟΝΙΚΟΣ ΤΟΜΟΓΡΑΦΟΣ 1.185 2.013 2.685
21 ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ ΧΕΙΡ/ΚΟΥ ΤΜΗΝ 15.970 17.338 9.863
22 ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ ΠΑΟ/ΚΟΥ ΤΜΗΐν 14.931 15.790 14.931
23 ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΑΙΜΑΤΟΣ-ΟΥΡΩί 13.517 13.712 14.124

Σ Υ Ν Ο Λ Ο 153.349 158.598 172.151

/
τ' » 
ί

Λ

ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΕΣ ΣΤΑ ΤΑΚΤΙΚΑ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΤΟΥ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

Ε Τ Ο Σ 1998 Ε Τ Ο Σ  1999 Ε Τ Ο Σ  2000

ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΕΣ ΣΤΑ ΕΚΤΑΚΤΑ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΤΟΥ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ



Πίνακας 2^ί\2 (1 )
Συγκεντρωτικά Στοιχεία και Δείκτες Παθολογικού -  Χειρουργικού -  Ψυχιατρικού Τομέα και Διατομεακών Τμημάτων.

' W

ΔΕΙΚΤΕΣ 1996 1997 %
Μεταβ. 1998 %

Μεταβ. 1999 %
Μεταβ. 2000 %

Μεταβ. 2001 %
Μεταβ.

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ
Αριθμός Κλινών 129 129 129 129 122 122
Εισαγωγές 9.147 9.698 10.144 10.680 " 11761 " 12:429
Νοσηλευθεντες \
Ημέρες Νοσηλείας 23.853 27.313 27.639 27.586 27.405 ,1 31.379

Ή
f V s

5  b >
Q

' f t

ΜΤ2ΓΝΓ------  ----------- 2,6 2£Τ 2,72 2,58 -----7 3 3 — 7 3 7
% Κάλυψης 50,65 58 557" 58,58 1 61,54 “ 71,45
Ρυθμός Εισροής 65,79 75,33 76,77 82,87 96,4 10 2 ,0 5
Διάστημα Εναλλαγής 5,54 4,84 4,63 4,4 3,78 3,57
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ
Αριθμός Κλινών 9? 99 99 110 ΓΠΓ
Εισαγωγές 6.551 6.171 6.316 8.591 6.750 " 7:278
Νοσηλευθεντες
Ημέρες Νοσηλείας 22.579 22.458 23.506 22.351 22.528 18.159
ΙΟ .ΤΓ 3,44 3,63 3,72 3,39 3,33 3,31
% Κάλυψης 62,48 " 6 2 ; 15 65,05 61,85 "" 557 Τ 46
Ρυθμός Εισροής 66,29 62,49 63,82 66,59 61,49 66,35
Διάστηυα Εναλλαγής 5,5 5,84 5,71 5,48 5,93 57 >
Επεμβάσεις Τ 867 2.624 2.257 2.225 3.676 3.384
ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ
Αριθμός Κλινών

Τ  ι

ϊ ί

1 Γ

Εισαγωγές ι
Νοσηλευθεντες
Ημέρες Νοσηλείας
Μ.Δ.Ν.
% Κάλυψης
Ρυθμός Εισροής
Διάστημα Εναλλαγής
Επεμβάσεις

rc

ΔΙΑΤΟΜΕΑΚΑ 1996 1997 %
Μεταβ. 1998 %

Μεταβ. 1999 %
Μεταβ. 2000 %

Μεταβ. 2001 %
Μεταβ.

Γ
J -

<Γ\
VyOr’»

ΤΜΗΜΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ
Αριθμός Ασθενών - 
Περιστατικών
ΤΜΗΜΑ ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ
Αριθμός Εξετασθέντων
Μέγιστος Θεωρητικός 
Αριθμός Εξετασθέντων
Μέσος Χρόνος Αναμονής 
(σε ημέρες)
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ΡΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕ»!
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Λ β  Η Μ Λ

Ο ΣΕΠΤΕ ΜΒΡ ΙΟΥ 1988 ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ
ΑΡΙΘΜΟΙ  «Υ ΑΛΟΥ

6 3 4

Ο Υ Ρ ΓΙΚ Ε Ι ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ & ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ

-θ. Α3β/οίχ. 14161 * 1 2 3

ζμόρφωση του Οργανισμού του Γενιχού Νοσοχομείου 
Καλαμάτας.

Ο  Τ Π Ο Τ Ρ Γ Ο Σ
Έ Ι Α Σ ,  Π Ρ Ο Ν Ο Ι Α Σ  Κ Α Ι Κ Ο ΙΝ . Α Σ Φ Α Λ ΙΣ Ε Ω Ν

Έ χοντας υπόψη:
Τις διατάξεις των παραγρ. 1, 2, ? χαι 4 του άρθρου 

roo Ν. 1397/1983 «Εθν-.χό Σύστημα Γγείας» (ΦΕΚ 
Ά / ί 983).
. Τ ις  διατάξεις του 87/198β Π .4 . (Φ ΕΚ  32/Α/86)
,αίο πλαίσ'ο οργάνωσης των Νοσοχομείων».
. Τ ην  απόφαση 17/12.9.85 του Δ.Σ. του Γενιχού Νοσο- 
ιίοο Καλαμάτας, αποφασίζουμε:

Άρθρο 1.
)  Οργανισμός του Γενιχού Νοσοχομείου Καλαμάτας, όπως 
ός ισχύ«·, μ « το 128/1979 Π . Δ/γμα «περί τροποποιή- 
,ς χαι συμπληρώσεως του Οργανισμού του Γενιχού Νοσο- 
ιίίου Κ αλαμάτας» (Φ Ε Κ  31/Α / 1979), αναμορφώνεται 
;φων* με τις διατάξεις της απόφασης αυτής.

Ά ρ θ ρ ο (2 ^
Νόμιχή μορφή —  Επωνυμία —  Έδρα —  Σφραγίδα.

1. Τ ο  Νοσοοχμείο αυτό, του υπάγεται στ ; διατάξε ς του 
Δ. 2592/1953 απερί οργανώσεως της Ιατμιχής Ανπιλή· 
ω ς» (Φ Ε Κ  254/Α/1953 ) χαι αποτελεί νομιχό πρόσωπο 
¡μοσίου διχαίου, που διέπεται από τις διατάξεις του Ν.Δ. 
rroo, όπως τρόποποιήθηχαν χαι συμπληρώθηχαν μεταγενέ- 
Γβρα χαι από τις διατάξεις του Ν . 1397/1983 «Εθνιχό 
ύστημα "Γγείας». ορίζεται ως Γενχό Νοααργιαχό Ν οσοχο- 
ιίο χαι φέρε: την επωνομία «ΓΕΝΓΚ Ο  Ν Ο Μ Α Ρ α Ίά κ Ο
[Ο Γ Ο Κ Ο Μ Ε ΙΟ  Κ Α Λ Α Μ Α Τ Α Σ .». "

2. ‘Εδρα της Κεντριχής Τπηρεσιχς του Νοσσχομε’ου είναι 
) πόλη της Καλαμάτας "του Νομού Μεσσηνίας.

3. Το Νοσοχσμείο εχει σφραγίδα στρογγυλή στην οποία 
rva-'ράφονται σ* επάλληλους χόχλους «Ε Λ Λ Η Ν ΙΚ Η  ΔΗ
Μ Ο Κ Ρ Α Τ ΙΑ  —  Τ Π Ο Τ Ρ Γ Ε ΙΟ  7 Τ Ε ΙΑ Σ . Π Ρ Ο Ν Ο ΙΑ Σ  
Κ Α Ι Κ Ο Ι Ν Ω Ν Ι Κ Ω Ν  Α Σ Φ Α Λ ΙΣ Ε Ω Ν  —  Γ Ε Ν ΙΚ Ο  Ν Ο 
Μ Α Ρ Χ ΙΑ Κ Ο  Ν Ο Σ Ο Κ Ο Μ Ε ΙΟ  Κ Α Λ Α Μ Α Τ Α Σ .» χαι στη
μίση το εθνόσημο.

Σχοπός του Νοσοχομείου είναι ' . [ * ) )  η παροχή στο πλαίση 
χαι στην ίπταση της διάρθρωσης της Ιατριχής Τπηρεσιας.

Άρθρο^)
ΣχοπόςΜ,

πρωτοβάθμια; χαι δευτεροόάθιχιας περίθαλψης, ισότιμα για) 
χάθε πολίτη, ανεξάρτητα απο την οιχονομιχή, χοινωνιχή χαι 
επαγγελμαπιχη του χατασταση, σύμφωνα μβ τους χανόνες του 
Εθνιχού Συστήματος Τ γ*ίας^^ ) η ανάητυξη χαι προαγωγή 
της ιατριχή(ς ερευνάς χαι Κ ^ )η  εφαρμογή προγοα;χμάτων ει- 
δίχευσης, συνεχούς εχπαίδευ&ις γιατρών, χαθώς χαι εχπαί- 
ϊευσης χαι επιμόρφωσης λειτουργά άλλων χλάδων Τγείας.

Άρθρο'^) . /
Έσοδα. V - ,  .

Τα έσοδα του Νοσοχομείου είναι:
α) Οι επιχορηγήσεις από τον χρατιχά ταχτιχό προϋπολο

γισμό χαι από τον προϋπολογισμό Δημοσίων Επενδύσεων.
β) Οι εισπράξεις- από νοσήλια, έξίταστρα χαι λοιπές *. 

μρ>ι·<«ς για παροχή υπηρεσιών!
γ ) Οε πρόσοδοι από την ίδια αυτού περιουσία.
δ) Τα έσοδα από 3ωρ«*ς, χληροδοτημαπα. »παθιάσεις π.λπ.

Άρθρο 6. ,
Δύναμη» χρείατιών.

Η συνολιχή δύναμη του Νοσοχομείου ορίζεται σε διαχόσια 
πενήντα-(250) χρείάτια.

Ά ρθρο  6.
Διάχριση Τπηρεσιών.

1. Το Νοσοχομ*!ο σπαρτίζετα· από τις νπτριτ::;: ^
α) Ιστριχή.
ρΐ Νοσηλευτιχή. 
γ) Διοιχητιχή.
2. Κάθε υπηρεσία έχει διχή της ξεχωριστή συγχρότηση 

χαι εραρχιχή διάρθρωση.

Οι τρεις υπηοεσίες είναι μεταξύ τους ισότιμες χαι υπάγο
νται ιεραρχιχά στον Πρόεδρο του Δ.Σ. του Νο-νοαν.ου.

3. Το προσωπιχό που τοποθετείται χαι υπηρετεί σε άλλη 
υπηρεσία από αυτή που υπάγεται χατά χατηγορ.ιπ χαι χλαϊο 
σύμφωνα με τις διατάξεις της απόφασης αυτής, υπάγεται 
ιεραρχιχά στην υπηρεσία που υπηρετεί.

Λ . , < ^ 4 ^
Διάρθρωση Ιατριχης Γπηρεσιας.

1. Η Ιατριχή Γπηρεσία: του Νοσοχομείου διαρθρώνετα· ■ 
α) Στους τομείς:
α ΐ ) Π  ατ3ολογ·.χό με δύναμη εχατόν είχοσι πέντε (125. 

χρεβάτια.
α2) Χειρουργιχό με δύναμτ. ΐ'/.ατό ϊτ/.τ '.···. Π .» ' · · : -  

6άτ:α.
α3) Ψυχιατριχό με δύναμη δέπα ΜΟ χοιδατη. 
α4) Εργαστηριαχό.
$1 Στα διατομεαχά τμήματα: 
β1·) Ημερήσιας νοσηλείας.
(52) Επειγόντων περιστατιχών.
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Ot α ρ μ ο δ ιό τ η τ ε ς  κά β ε υ κ η ρ ε σ ία ς  του  Ν οσ οκομείου o p is o v x a i » ζ  

χ χ ο λ ο ύ θ β ς ζ

I  1 .μ ρ μ ο δ ιό τ π τ ε ς  Ι α τ ρ ικ ή ς  Τ κ η ρ εσ ία ς__ ε ίν α ι  ι

Η χροώθηση κ α ι κρ οαγβγή τ η ς  υ γ ε ία ς ,  τ η ς  έρ ευ ν α ς  « α ι τη ς  £ *κ α ί^ £ υ σ η ς ,  

η κα ρ ο χ ή  υ κ η ρ εσ ιώ ν  Τ γ ε ία ς  κ α ι  ο  ιρ ο γρ α μ μ α τισ μ ό ς  κ α ι ο έλ ε γ χ ο ς  ” · ν «αοκ- 

χ ο μ έ ν β ν  υ κ η ρ ε σ ιώ ν .

2^ Α ρ » > 6 ι ό τ π τε ς  Φ α ρ μ α κ ευ τικ ο ύ  τμ ή μα τος

ϊ χ ε ι  χ ην  ε υ θ ύ ν η  γ ια  τ ο ν  κρογραμματισμό ιρ ο μ η θ ε ιά ν ,  τ η ν  φύλαξη» τ?·ν 

τ α ξ ιν ό μ η σ η ,  τ η ν  ζ α ρ ασ κευή  ιό ιο σ χ ε υ α α μ ά τ β ν , το ν  έ λ ε γ χ ο , τη ν  χορήγησ ή, 

τ η ν  δ ια ν ο μ ή ,  τ η ν  δ ια κ ίν η σ η  κ α ι δ ια χ ε ίρ ισ η  του  Ψ αρ μα χευτι κοό κ α ι λο ιχοό  

υ λ ικ ο ύ  α ρ μ ο δ ιό τ η τ α ς  το υ  3 · 0 · Ρ ·

Α κόμη έ χ ε ι  τ η ν  ευ θ ύ ν η  τ ο υ  Ε κ ισ τη μ ο ν ικ ο ύ  ελ έγ χ ο υ  το υ  σ υ ν τ α γ ο λ ο γ ίο υ , 

τ η ς  ε κ τ έ λ ε σ η ς  ο κ ο ια σ δ ή κ ο τε  σ υ ντα γ ή ς  κου 9α ζ η τ ή σ ε ι το  ια τ ρ ικ ό  τμήμα  

κ α θώ ς κ α ι τ ο υ  ε λ έγ χ ο υ  τ β ν  κρος ε κ τ έλ ε σ η  σ υνταγώ ν.

? ^ Α ρ μ ο 6 \ύ τ η τ ε ς  τ η ς  Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή ς  Τ κ η ρ εσ ία ς  ε ί ν α ι ΐ

Η « α ρ ο χ ή  ν ο σ η λ ε ία ς  σ τ ο υ ς  α ρ ρ ό σ το υ ς , σύμφωνα με τ α  δ ιδ ά γ μ α τα  τ η ς  

ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή ς  κ α ι στο  κ λ α ίσ ιο  τβ ν  κ ατευ θύνσ εβ ν  τ β ν  υ κ ευ θό νβ ν  σε κάβε 

χ ε ρ ίκ τ β σ η  γ ια τ ρ ώ ν , η χροώθηση κ α ι «ροαγβγή τ η ς  ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή ς  κ α ι τ η ς  

ε κ κ α ίδ ε υ σ η ς  σ το ν  τ ο μ έα  α υ τό  κα ι ο κρ ογρ α μμα τισ μ ός κ α ι ο  έ λ ε γ χ ο ς  Τ ·ν  

κ α ρ ε χ ο μ έ ν β ν  υ κ η ρ ε σ ιώ ν .

ο 6 ι  ύ τ η τ ε ε  τ η ε  Δ ιο ικ η τ ικ ή ς  Τ ζ η ρ ε σ ία ς  ε ί ν α ι ι 

μήμα  Π ρ ο σ β κ ικ ο ύ ι  φ ρ ο ν τ ίζ ε ι  γ ια  κάθε θέμα «ου έ χ ε ι  σχέση μ ε τ η ν \ * Γ /  

ν « η ρ ε σ ια κ ή  κ α τά σ τα σ η  το υ  ιρ ο ο ν κ ικ ο ύ  του  Χ ο σ ο κ ο μ ε ίο υ , καθώς κα ι γ ια
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κροσβχικοό όλ*κ ι « *  υ εηρεσ ιόν —C

μ ε  ί  ο υ .

"Α ρ θ ρ ο  3

Δ ιά ρ θ ρ υ σ η  Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή ς  Τ κ η ρ ε σ ία ς  

i  Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή  Υ ε η ρ ε σ ί α  α ικ ο τ ε λ ε ί  Δ /ν σ η  κ α ι δ ια ρ θ ρ ώ ν ε τ α ι σε δύο  

> μ ε ί ς ,  1ο κ α ι  2 ο ,  «ου  ο κ α θ έ ν α ς  δ ια ρ θ ρ ώ ν ε τ α ι  σε τμ ή μ α τα  · ς  α κ ο -

1 ο ς  τ ο μ έ α ς  σ ε  έ ζ η  ( 6 )  τ μ ή μ α τ α ,  κου  κ α λ ύ κ τ ο υ ν  το ν  Π α θ ο λ ο γ ικ ό  

,  τ α  δ ια τ ο μ ε α κ Α  τ μ ή μ α τ α  η μ ε ρ ή σ ια ς  ν ο σ η λ ε ία ς  κ α ι ε κ ε ιγ ό ν τ ν ν  

τ α τ ικ ώ ν  κ α ι  τ ο ν  ψ υ χ ι α τ ρ ι κ ό  τ ο μ έ α  τ η ς  Ι α τ ρ ι κ ή ς  ^ ιη ρ ε σ ία ς .  

ο ς  τ ο μ έ α ς  σ ε  έ ξ η  ( 6 )  τ μ ή μ α τ α ,  κου κ α λ ύ κ τ ο υ ν  τ ο ν  χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ό  

,  τ ο ν  ε ρ γ α σ τ η ρ ια κ ό  τ ο μ έ α  * α ι  τ α  ε ξ α τ ε ρ ι κ ά  Ι α τ ρ ε ί α  τ η ς  Ι α τ ρ ι  

κ η ρ ε σ ία ς ·

Γ το  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  σ υ ν ι σ τ ά τ α ι  Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή  ϊ κ ι τ ρ ο κ ή ,  η ο κ ο ία  α κ ο -  

ε α ι ακόχ

Δ /ν τ ή —ν τ ρ ι α  τ η ς  Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή ς  Τ κ η ρ ε σ ία ς ,  · ς  Π ρ ό εδ ρ ο , 

ιν  ( 1 )  Π ρ ο ϊσ τ ά μ ε ν ο  τ μ ή μ ό τ ο ς  α κ ό  κ ά θ ε  τ ο μ έ α  κ α ι  

κ ( 1 )  X  κ λ β μ α τ ο ό χ ο  τ μ ή μ α τ ο ς  α κ ό  κ ά θ ε  τ ο μ έ α ,  

μ έ λ η  ( 0 )  κ α ι  ( τ )  ε κ λ έ γ ο ν τ α ι  γ ια  δ ύ ο  ( 2 )  χ ρ ό ν ια  με μ υ σ τ ικ ή  φ η -  

!α  χ χ ύ  τ ο  ν ο σ η λ ε υ τ ικ ά  κ ρ ο σ α ε ι κό  τ ο υ  α ν τ ί σ τ ο ιχ ο υ  τ ο μ έ α  κου σ υ ν έ ρ -  

ύ σ τ ε ρ α  α κ ό  ε ρ ό σ κ λ η σ η  τ ο υ  κ ρ ο ισ τ α μ έ ν ο υ  α υ τ ο ύ .

μ έ λ η  τ η ς  Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή ς  Ν κ ιτ ρ ο κ ή ς  ε κ λ έ γ ο υ ν  μ ε μ υ σ τ ικ ή  ψ ηφ οφ ορία  

Γ τ ιχ ρ ό ε δ ρ ο  μ ε τ α ξ ύ  τ · ν  υ κ ύ  σ τ ο ι χ ε ί α  ( β )  μελώ ν κ α ι τ ο ν  Γ ρ α μ μ α τέα  

i  t w  υ κ ύ  σ τ ο ι χ ε ί α  ( γ )  μ ε λ ώ ν .

Ι ο ο η λ ε υ τ ικ ή  Κ κ ιτ ρ ο κ ή  γ ν ν μ ο δ ο τ ε ί  γ ια  κ ά θ ε  θ έ μ α  κου αφορά τ η ν  

ron λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  τ η ς  Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή ς  υ κ η ρ ε ο ία ς  κ α ι ε ι σ η γ ε ί τ α ι

ιά  μ ε  τ ο ν  Π ρ ό ε δ ρ ό  τ η ς  σ τ α  α ρ μ ό δ ια  ό ρ γ α ν α  τ ο υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ .

V

(Π Τ μ Λ ΐ1̂  Γ ρ α μ μ α τ ε ία ς ι θ ρ ο ν τ ί ζ ε ι  γ ια  κάθε θέμ α  κου έ χ ε ι  οχέσ η  με την  

*οργ&νώ ση τ η ς  γ ρ α μ μ α τ ε ια κ ή ς  σ τ ή ρ ιξ η ς  σύμφβνβ με τ ι ς  α κ ο φ ά σ εις  τ η ς  Δ ιο ίκ η 

σ η ς  κ α ι τ ο ν  ά λ λ ν ν  υ κ η ρ ε σ ιό ν  το υ  Ν ο σ ο κ ο μ είο υ , τττν τήρηση το υ  γ ε ν ικ ο ύ  

κ ρ « τ ο κ ό λ λ ο υ ,  τ η ν  δ ια κ ίν η σ η  τ η ς  α λ λ η λο γ ρ α φ ία ς  κ α ι τη ν  α ν τ ιμ ε τ ώ κ ισ η  *ά 9 ε  

κ ρ ο ύ λ ή μ α τ ο ς  γ ια  τ η ν  δ ιε κ κ ε ρ α ίν σ η  του έργου του Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ .

y )V ^ A ĵ a _O ix o y o tf i * ? ^  g φ ρ ο ν τ ίδ α  γ ια  τ η ν  μ ε λ έ τ η  τ ν ν  ο ικ ο ν ο μ ικ ώ ν  

α ν α γκ ώ ν  τ ο υ  ιδ ρ ύ μ α τ ο ς  κ α ι τ η ν  εισ ή γη σ η  γ ια  την  έ γ κ α ιρ η  ε ιε ζ ε ο γ α σ ία  

τ · ν  χ ρ ο τά σ εν ν  γ ια  τη ν  κ α τ ά ρ τ ισ η  το υ  κ ρ ο ΰ ιο λ ο γ ισ μ ο ό  το υ  ιδ ρ ύ μ α τ ο ς ,τ η ν  

■ρ «-γμ αΤθ .κο ίησ η  Τβν δ αχανώ ν, τη ν  εκ κ α θ ά ρ ιση τν ν  ακούοχώ ν ιρ ο σ ν κ ικ ο ύ  

κ α ι λ ο ικ ώ ν  α κ ο ζ η μ ιώ σ ε χ ν , τ η ν  κ ρ ο μ ή θ ε ια , δ ια χ ε ίρ ισ η  κ χ ι φ ύλαξη τ ν ν  ε · ο -  

δ ί · ν  κ α ι  υ λ ικ ώ ν  κου χ ρ ε ιά ζ ο ν τ α ι  γ ια  την  λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  το υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ , 

τ η ν  κ α τ ά ρ τ ισ η  το υ  ισ ο λ ο γ ισ μ ο ύ  κ α ι α κ ο λ ο γ ισ μ ο ό , τ η ν  τήρηση τκν  λ ο γ ισ τ ι 

κών 3 ι 0 λ ί · ν  καθώ ς κ α ι τ η ν  ε ίσ κ ρ α ξ η  τκ ν  εσόδβν το υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ , τη ν  

ε υ θ ύ ν η  γ ια  τ η ν  δ ια φ ύ λ α ξη  τη ς  ιε ρ ιο υ σ ία ς  το υ  ιδ ρ ύ μ α τ ο ς  κ α ι τη ν  τήρηση  

τ β ν  Ο ικ ο ν ο μ ικ ώ ν  σ τ α τ ισ τ ικ ώ ν  σ τ ο ιχ ε ίβ ν .

Γ δ )? μ 4 μ α  Ι ί ν η σ η ε  Αρρώστβνι  3 φ ρο ν τίδ α  γ ια  τ η ν  έκδοση ε ισ ιτ η ρ ίω ν  

γ ια  την^ ε ίσ α γ β γ ή  τ β ν  αρ ρ ώ σ τβν, τ η ν  έκδοση τβ ν  ε ξ ι τ η ρ ί β ν  κ α ι τ η ν  τήρ η

ση κ α τα λ ό γ ο υ  α ν α μ ο νή ς  « ισ α γ ν γ ή ς . Τ η ρ ε ί β ιβ λ ίο  κενώ ν κάδε φορά κ ρ ε Β -  

θ α τ ιώ ν  κ α ι  εν η μ ε ρ ώ ν ε ι τ ο υ ς  αρρώ στους γ ια  τ η »  ε ια α γ β γ ή  τ ο υ ς  σύμφβνα 

με τ η ν  σ ε ιρ ά  σ το ν  κ α τά λ ο γ ο  α ν α μ ο νή ς . Φ ρ ο ν τ ίζ ε ι  γ ια  τη ν  λ ο γ ισ τ ικ ή  κ α ρ α κ ο -  

λ ο ύ θη σ η  τ η ς  μ ε ρ ίδ α ς  τ β ν  ν ο σ η λ ευ ο μ έν β ν , Ty  χρέβ σ η δ α ν ο ο η λ ε ί α ς  

κ α ι τ η ν  έκ δ ο σ η  τ β ν  δ ε λ τ ίβ ν  «αοοχής υ κ η ρ ε^ - i v .  Τ η ρ ε ί  Β ιΒ Χ ίο  ασθενών κα ι 

χ α ρ έ χ ε ι  κ ά θ ε  « λ η ρ ο φ ο ρ ία  γ ι 'α υ τ ο ύ ς .  Χ ιίσ η ς ^ τ η ρ ε ί λ ε ε το μ ε ρ ή  σ τ α τ ισ τ ικ ά  

σ τ ο ι χ ε ί α  τ η ς  ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή ς  κ ίν η σ η ς . Χ ορ ηγεί χ ισ τ ο κ ο ι η τ ι κά ο το υς  αρρώστους 

ό τα ν  τ α  ζ η τ ο ύ ν ,  μ ε τ ά  α ε ύ  υκοβ ολή  σ χ ε τ ικ ή ς  α ίτ η σ η ς ·

' 1ρβρΟ)·^|3
Δ ιά ρ θ ρ ω σ η  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ή ζ  Τ κ η ρ ε σ ία ς  

I  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ή  Τ χ η ρ ε α ία  α χ ο τ ε λ χ ί  Δ ιε ύ θ υ ν σ η  κ α ι δ ια ρ θ ρ ώ ν ε τ α ι σε  

>) Υ χ ο δ ι ε υ θ ύ ν σ ε ι ς ι  

» ν εύ θ υ ν σ η  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ο ύ  

ι ι ε ύ θ υ ν σ η  Τ ε χ ν ικ ο ύ
►ε Τ κ ο δ ιε ό β υ ν σ η  δ ια ρ θ ρ ώ ν ε τ α ι  σ ε τ μ ή μ α τ α  * α ι  Αυ τ ο τ ε λ ή  Γ ρ α φ ε ία ,  

Γ ε ις  α κ ό λ ο υ θ ε ς  ε α ο α γ ρ ά φ ο υ ς :
[ Τ κ ο δ ι ε ύ θ υ ν α η  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ο ύ  σ τ α  τ μ ή μ α τ α .

ιβ κ ι  κού

ι μ α τ ε ί α ς

ι νομικού

ν δ ια μ ύ ι

ήμα Δ ια τ ρ ο φ ή ε : Ανήκουν ο ι  δ ρ α σ τ η ρ ιό τη τε ς  ίο υ  γ χ ε τ ίζ ο ν τ α ι  με

Γαμύρφ βσ η δ ια τ ρ ο φ ικ ό ν  σχημά τβ ν ασθενών κ α ι κρ ο σ υκ ικ ο ό  κολ με  

τ η ν  κληροφ όρησ η κ α ι.  ε κ κ / ίδ ε υ σ η  τ β ν  νοσ ηλευο μένβ ν ασθενώ ν και τβ ^  α σ θε

νών τ β ν  ε ξ β τ ε ρ ικ β ν  ι α τ ρ ε ί α » ,  ίο υ  έχουν  ανάγκη ακό  ε ι δ ι κ ή  δ ια ι τ η τ ι κ ή  

α γ β γ ή .
Ε το  τ μ ή μ α  δ ια τ ρ ο φ ή ς  εν τά σ σ ο ν τα ι ε κ ίσ η ς  ο ι ε κ ισ τ η μ ο ν ίκ έ ς ,  ο ρ γ α ν ν τ ικ έ ς ,  

ε κ κ α ι δ ε υ τ ι  κ έ ς  κ α ι ό ι ο ι κ η π β έ ς  δ ρ α σ τ η ρ ιό τη τε ς  όλβν όσβν α κ α σ χ ο λο ύ ντα ι 

μ ε τ α  τ ρ ό φ ιμ α  αχό  τ η ν  κ ρ ο μ ή θ ε ια  μ έχ ρ ι τη ν  κ α τανάλβ οή  τ ο υ ς .

η* ( σ τ )Τ μ ή μ σ  Γ ρ α μ μ α τ ε ία ε  Κ β τ ε ρ ικ ώ ν  Ι α τ ρ ε ίβ ν ι  Β ευ θύ ν η  κ α ι φ ρ ο ν τίδ α  

γ ια  τίνί γ ρ α μ μ α τ ε ια κ ή  στήριξη τβ ν  τ α κ τ ικ ώ ν  ε ξ β τ ε ρ ικ ώ ν  ι α τ ρ ε ί α ν ,  τη ν  

υ κ ο δ ο χ ή  κ α ι ε ζ υ κ η ρ έ τη σ η  τβ ν  «ροσερχομένβν σ 'α υ τ ά  αρρώ στβν. Τ π ρ εί τα 

α ρ χ ε ία  κ α ι τ α  Β ιΒ λ ία  κ ίν η σ η ς  τβ ν  ε ξ β τ ε ρ ικ β ν  ια τ ρ ε ί β υ .



*U4£ct x ην σε ι ρα «ροοελευσπς των αμρωστων και ερογραυματιςει την 

ινεξέτασή τους  με τροσυνεννόπση.
)ηγεί κ ιστοτον ητικά στους αρρώστους όταν τα ζητούν, ν«τ.·.. ακό ^ «ο -  

*·ή σ χ ετ ικ ή ς  α ίτησης .
ίμερώνει το * ο ΐν ό  γ ια  τ ις  ώρες λειτουργίας των τακτικών εξωτερικών 

ρρ ιίω ν  και για τον τρόαο λειτουργίας τους.

TLftua Κ οιν^υ^κής Τιχηρεσίας: Μ ευθύνη και φροντίδα για την
μ«α£άμιταση στους νοσηλευομένουςστο Νοσοκομείο για κάθε κοινωνικό 

υ'/Τφά0λημα% την αναζήτηση και διερεύνηση αιτίων κου αροκα- 
ν ^ ^ ίρ ο ΐ ίλ ή μ α τ α  αυτά κατά «εοίκτωοπ *αι i c v i * i  φροντίζει για την 

ιμετώ κιση  των κοινωνικών αυτών ιρο0λη»Ατων σ«ρ χλαίσιο της γένι — 

τερ π ^ Χ ο ι ν**νι κής Π ολιτικής  της Πολιτεί^^ .

η)Τμήμα Πληροφορικής -Ο ργάνκ»σης: Η ευθύνη για την οργάνωση και
ι ro \L ü /C ix  τ η ς  μηχανογράφησης, τ η ^ Τ κ ε ξ ε Ρ Υ ^ α ς  και' τήρησης μηχανο- 
αφικών σ τ α τ ισ τ ι  κών ^άτοιχείω ν, τ η ^ ο ω ρ ο χ ή ς ^ ι  διακίνησης^ϊληροφο- 
ών σ τ ις  υ κ ηρεσ ίες  τσυ—Νοσοκομείου, στο Υχουογείο Υγείας,Πρόνοιας
ιι Κοινωνικών Ασφαλίσεων και στους άλλους αρμόδιους φορείς και 

ιθε <^(&Γ*<λ^αφή εργασ ία · y - v  _  ο

θ^Ίμήμα κΊαραιατρ ικώ ν Εκαγγελαά^ν./ΤεγνοΧόγωνΤ: Εντάσσονται

... ..... 1__:_^ΐΑΡ.θρο .12
Στελέχωση Νοσηλευτικής Υκηρεσίας

H Νοσηλευτική Υκηρεσία στελεχώνεται ακό κροσωκικό των χαρακάτ.« 
κατά κατηγορία κλάδων σε καθένα ακό τους οκοίους συνιοτώνται οι 

αντίστοιχα οριζόμενες θέσεις:
κ: κ α τ η γ ο ρ ία πε

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ-ΤΡΙΩΝ 

Δέκα τέσσερις (14) θέσεις " 
β;ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ 

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ—ΤΡΙΩΝ 

Εκατόν κενήντα τέσσερις (154) θέσεις
Οι δέκα τέσσερις ( 1**) θέσεις του κλάδου αυτού εληρούνται κατά 

τον αριθμό «ου δεν εληρούνται^' λόγω έλλειψης υκοψηφίων, οι δέκα 

τέσσερις (14 ) θέσεις του κλάδου ÍTI Νοοπλευτών-τριών.
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΕΠΙΣΚΕΠΤΡ.ΙΩΝ-ΤQN 

Έ ξη  (6 ) θέσεις  

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΜΑΙΟΝ 

Δώδεκα (1 2 ) θέσεις 

ErKjfffftifejA ΔΕ

.VIδ '^νρήριάττγτες  τ£ν τεχνολόγων ιατρικών εργαστηρίων, τ ^Κΐ||ρ>ολό·
*ν χει ρςστάν-^μφανιί^τάν φυαικοθερακευτών
«ως α&τές e c t i δ ικεύ οντα ι στον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας του 

! οσ ο κρμε

ι ) Γράφε ίο  Εκι σ τα ρ ία ς : Φροντίζει για κάθε θέμα «ου έχει σχέση
ε την-'καθαριότητα  των χάρων του Νοσοκομείου και την εκοκχεία των 

ε ν ικ α τε ρ γ α σ ιώ ν  και μεταφοράν.

ία  ̂ .Γραφε ί  ο Ιμα τ ισ μ ο ύ ; Η φύλαξη, η διανομή, η εκι διόρθωση 

θαρ ιότη τα  του ιματισμού του «ροσωκικοό του Νοσοκομείου 

,ι του  ιμα τισμ ού  γ ια  εξυπηρέτηση των νοοηλευουένωνΛ «,

3)ΙΓμΛμα Τεχνι κού ι  H ευθύνη για τον «ρω ^^$μαίΛ υό  και την 

ισ ή ^ ο ^ η τ η ς  εκ τέλεσης  των απαραίτητων έργω^^νάκτυξτν ^ ^ υ ντήρησης, 
νανόωσης και διαρκούς βελτίωσης των κτιρίάΗώ^^αΐ^ ^ α ν ο λ ο γ ικ ά ν  

γκαταστάοεων του- Ιδρύματος και για την κρομήθειαΐ£υ ακαραίχητου 

ξοιΟα-σμού. Κ αταρ τίζε ι μελέτες για την εκτέλεση £ργ«ν, εκιβλέαει 
η γ ε κ τέ λ ε ο ή  x S u ^ S B f f R í P '^ í  φρδωτίδα για την κοιοτι^ή και ιχοσο- 
ι,.ή  ιαραλα Β ίν ,το .ς . Η cuaú.if γ ια  τη^ομαλή λ ίΐτουογ ία  ταν ηλίκτοέ- 
οΥςκάν_^γκατοάττάσεων. cey εγκαταστιΟχων «αροχής αερίων, των ετκατα- 

τάα<^*ν ¿αροχής νάρκωσης στα ^ ε ι^ υ ρ γ ΙΛ ^ ω χ ι  γενικά για την ο^αλή

e iT c j jp y ía  τω ν  τ ε χ ν ο λ ο γ ικ ώ ν  ε γ κ α τ α σ τ ^ β Λ ν ·  ς V  * I
π ο ν τ ίζ ε ι  γ ια  τ η ν  σ υ ω τή ρ η σ η  κ α ι κ α ν ο ν ικ ή  λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  το υ  ε α ια τ η μ ο ν ι-  
ού κΜ. τ ε χ ν ο λ ο γ ικ ο ύ  ε ξ ο π λ ισ μ ο ύ ,  καθώς κ α ι χων οχημάτων το υ  Ιδ ρ υ μ α —

μ ή μα Β ιοΓατρικής Τεχνολογίας:- Η ευθύνη και φροντίδα/της 
^  του ιατρ ικού  ε«ιστημόνικού εζοκλι^μού, καθώς

ιι η οργανωμένη τεχνικ ή  υχοστήριζή του. . \

• Οι α ρ μ οδ ιό τη τες  των υεΐ]ρεσιων, όεως καθορίζονται με τ ι ς  δ ια τά -  
: ι ς  του  άρθρου αυτού , ασκούνται σύμφωνα με όσα'λεπτομερώς ο ρ ί -  
>νται με τον  εσωτερικά κανονισμό, λ ε ιτ ο ^ γ ία ς  του*Νοσοκομείου και 
φ'όσον δεν έχε ι εκδοθεί εσωτερικός κανόνισ^ός λειτουργίας Οόμφωνα 

ε τ ι ς  ααοφ άσεις  του Δ ιο ικητικού  Συμ^υλίου «χ ι  τ ι\  γενικότερες  

χτευθύνσεις και υ κ ο δ ε ίζε ις  του Τεουργείρυ.Τ^είας, Πρόνοιας κ 

>ινω νικών Ασφαλίσεων·

ΙΛΦΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΩΝ

ι
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Στελέχωση Ιοττρικής Τιηρεσίας ,J

*1·Η ΙίίτρΓκ^Μ ^ηρεσ ία  στελεχώνεται *
> Ακό j[ittT po fc  «ου  κατέχουν θέσεις κλάδου γιατρών Β .Γ .Τ . «ου συνιστώ- 
νται , σύμφωνα^ιε δ ια τά ζε ις  του άρθρου 1 3  του Ν. 1397/β5,οτον
κλάδο γιατρών του Τχουργείου Τγείο^Ι^-Πρόνοιας και Κοινωνι^
κών Ασφαλίσεων και κατανέμονται στο Νοσοκομείο‘αυτό. /

IΑκό ε ιδ ικ ε υ ό μ ενους γιατρούς , «ου τοεοθετούνται σ* θέσεις ειδικευό
μενων γ ια τρ ώ ν , jιου έχουν συσταθεί με οκοιοδήαστε τρόκο μέχρι V I 
δημοσίευση τη ς  ααόφααης αυτής ή «ου συνιοτώνται σύμφωνα με τ ις  δια
τ ά ζ ε ι ς  «ο υ  ισχύουν κάβε φορά·

ΙΑχά εκι στήμονες  χου κροσφέρουν σι/ναφείς υβηρεσίες με το έργο της  

Ια τρ ικ ή ς  Τ κ ηρεσ ίας  των χαρακάτω κατά~ΊατηΓγάρία ΚΛάδων σε καθένα 

ακό το υ ς  οκοίο\>ς συνιοτώ νται οι αντίστοιχα οριζόμενες θέσεις:

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΓΠΕ . /  .
ΚΛΑΔΟΣ Π Σ  ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΏΝ 

Τ ρ χ ίς  C3) βόο««.ς
Κ Α 1 Λ Π Γ  Π *  ΙΗ Μ ΙΚ Ο Ν  β Ι Ο Χ ί ^ Μ  \ s í  ^

Τ ρ ι ίς  ( 3 )  β ί α π ς
ΚΛΑΔΟΣ HE ΒΙΟΛΟΓΩΝ .

« a  ( 1 )  β£οη · i  '·' · “  ,
και δ ) Λκό κροσωκικό των καρακάτω κατά κατηγορία κλάδων, σε καθένα 

αχά το υ ς  οχο ίους  συνιστώ ντα ιο ι αντίστοιχα οριζόμενες θέσεις

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΚ
ΚΑΑΑ0Σ_ΔΚ ΒΟΗΘΩΝ ΦΑΡΜΑΚΠΟΤ 

Τ έσ σ ερ ις  ( . + )  θ έσ ε ις  ·

τα τέσσερις (2 3 4 Τ ^ Λ τ Ιζ
«ενήντα τέσσερις (154) θέσεις του κλάδου αυτού «λη - 

ροόνται κατά τον αριθμό «ου δεν «ληροόνται, λόγω έλλειψης υ«οψη- 
Κ-ίωυ, οι εκατόν «ενήντα τέσσερις (1 5 *) θέσεις του κλάδου ΤΕ Νο
σηλευτών—τριών.

ΚΛΑΔΟΣ Δ9-ΒΡΕ*0Κ0ίΡΝ 

Τρείς (3 )  θέσεις  
Δ'ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ 30ΗΘΗΓΙΧ0Υ ΤΠΕΙ0Ν0ΜΐΧ0γΐ!^Π5ΕΓ0Τ  

Εξήντα (60 ) θέσεις V
0 κλάδος αυτός κερί λαμβάνει τ ις  Λόωαατη^ες:

'οσοκόμων, 3^θών θαλάμου, Μεταφορέων ασθενών, Σαβανωτών-Νεκροτόμων. 
Το 1/2 τ ^ ^ β έ σ ε ν ^ ς ^  κλάδου αυτού κατανέμεται στις  ειδικότητες: 

Νοσοκόμον^Δέκα (1^ ) θέσεις  
Βοηθών Θ α Μ μ ίΟ !Λ Λ β Μ 9 ) θέσεις ν  

Μεταφορέων ασθενών:Οκτώ (8 ) θέσεις 

Σαβανωτών-ΝεκροτόμωνιΜία (1 ) θέση

Η κατανομή των λοι«ών θέσεων στιϊς ειδικότητες γίνεται κάθε φορά 

με την ακόφαση κροκήρυζης αυτών.

Άρθ^
Στελέχωση Διοιΐ

1. Η Διοικητική Υκηρεσία στελεχ&κΐβΡΦ^&ώάμ&ιωκικό των χαρακάτω 

κατά κατηγορία κλάδων, σε καθένα αχό του% οχοίους συνιοτώνται οι 
αντίστοιχα οριζόμενες θέσεις:

I 'ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΝ /  %

ΧΑΑΔΟΣ ΠΕ ΑίΟΙΚΗΓΙΧΟΤ-ΑΟπΓΤΙΧΟΤ 
Δέκα (1 0 ) θέσεις  

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 

Μία (1 )  θέση 
ΚΛΑΔΟΣ ΠΧ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΟΝ 

Δύο (2 )  θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΚΟΙΝΩΝΙΧΡΝ ΛΕΓΓΟΤΡΓΟΝ 

Μία (1 )  θέση 

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΜΗΧΑΝΙΧΡΝ 

Τέσσερις (4 )  θέσεις
0 κλάδος αυτός κεριλαμβάνει τ ις  ειδικότητες:Πολιτικών-Μηχανικών, 

Μηχανολόγων—Μηχανι κών, Α ρχιτεκτόγων-Μηχανι κών, ’Ηλεκτρολόγων-Μηχανι- 
κών, Ηλεκτρονικών—Μηχανικών.
Το 1/2 των θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμεται στις  ειδικότητες: 
□ολιτικών-Μηχανικών :Μία ι(1 ) θέση 
Ηλεκτρολόγων-ΜηχανικώνιΜία ( 1 ) θέση

Η κατανομή των λοικών θέσεων σ τις  ειδικότητες γίνεται κάθε φορά 

με την ακόφαση κροκήρυζης αυτών.

&ΓΧΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΠΩΝ 

Πέντε (5 )  θέσεις  
·,ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ 

Πέντε (5 )  θέοείς
ΚΛΑΔΟΣ Τ Ι «ΤΠΧ0βΣ?ΑΠΕΤΤ8Ν ^  ^

Δύο (2 )  θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΝ 

Τ ρ ιίς  (3 )  θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ (ΤΕΧΝΟΛΟΓΩΝ)

Δέκα (1 0 ) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΡΑΔΙΟΛΟΓΙΑΣ-ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ ( ΕΜΦΑΝΙΣΤΩΝ-ΧΕΙΡΙΓΓΩΝ)

Κκτά (7 )  θ έ σ «Κ

ΚΛΑΔΟΣ Τ8 ΚΟΟΠΤΟϋ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΤΓΚ>Σ- 
Μία (1 )  θέση

ΚΑΑοΟΣ ΤΕ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΟΝΟΜΙΑΣ \
Μία (1 )  θέση



ι*ότητ·: ,:Η\» *τρ - .·ι*6ν-Τεχνι -  

νν θέσεων του »λάδου αυτοί

¿ιχκόιητες γίνεται κάδε φορά

Ο

( * * )  θέ.-εις
ι&ος αυτός *εριλαμ?άν#ι τ ι ,  εν 
ΑΠχαννκων, Σχ^δια^τών. Το λ / '

:αι πχ «. ς ει «>ι κότ ητ ε ς ·
*ών: Μία -.1) » έ σ ι  

ΙνιΜΓα ν'»)  Λί°Π
:α νομ ' τ »ν  λοιπών θέσεων στι .
(¿Φάση προκήρυξη», αυτών/.

3ΓΙλ_Δ$
ΔΕ Δ ίΟΙΚΚΤΙΧΟΖ-ΛΟηΖΤΙΚΟΣ
(αΟ ) θ έσεις  ν ι
άδος αυτός περιλαμβάνει τ ις  ε ιδ ικ ότη τες :
κών-Δογν.σχών, Αποθηκάριων, Σ·. σπρακτόρω ν.
■ *  θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμεται σ τ ις  ειδικότητες:
«ώ ν - Δ ογ ιστύν: Δέ*α οκτώ (1 8 ) θέσεις  

ίωνχΜία (1 )  θέση , ^
όρων:Μία ζ*1) θέση
τανομή ΧΗν λοιπών δ ίο ζ ν ν  δΠΜ". Πχ ες γίνε
πόφαση Βροκήρυξης αυτών.
ΔΕ ΔΑΚΤΥΛΟΓΡΑβΡΝ 

(Δ )  θ έσεις  
ΔΕ ΤΗΛΕΦΩΝΗΤΩΝ

θέσεις
ΔΕ ΠΑΡΑΣΚΕΤλΠΌΝ \
12) θέσεις  

ΔΕ ΚΜΦΑΝΙΓΓΟΝ-ΧΕΙΡ ΙΣ  

θέσ ε ις
ΔΕ ΧΕ ΙΡ ΙΣΤΏΝ ΐΛΤΗ 

(Δ )  θ έσεις  
ΔΕ ΙΕΡΕΩΝ 

θέση
δε μάγ ε ιρ ο ν  

-) θ έσε ις  

ΔΕ ΚΗΠΟΥΡΟΝ

θέσεις

ΙΕ ΤΕΧΝΙΚΟΣ
ιέα (4 1 ) θ έσεις  ς
Ιδος αυτός ί·ρ% ^ ρ ( ^ ^ ι . ' τ ί ς  ί Λ ·  >»6τπχες:
.κών-Τεχυικών, ί^ κ τ ρ < η £ ε ^ ιτ 4 Ν , Μηχανοτεχνιτών, Εργοδηγών, 
νν, ^ΓΓΓΐ — Δμμοκονι αστών , 
ν—Επιπλοποιών. Τυκτικώ^θ^Γ Ελαι οχρωμαχι στων—Υδροχρωματιστών, 
γών, Οξυγονοκολλητών, Λλουμι νοκαχαοκευαστών, ίΛι ρανιστών—
*τών—Ακολ^κχντών, Κοκχριών—Ραπτριών— ΓαζνΧυιών, Κουρέαν, 

υτοκι νήχων -ναι άλλες .συνάψει ς ειδ ικότητες, 
κν θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμεται σ τ ις  ειδικότητες! 

χνιτώνΐΜέα (1 '; θέση 

εχ θ ιτύ ν ϊΤ ρ ε ίς  ( 3 )  δέσεις  

ν : Δύο (2 )  θέσεις
ωνιΔύο (2 )  θ έσε ις  * - ,
:Μ ία  (1 )  θέση
μάτιστών—Υόροχρώματιστών: Μία (1 )  θέση

ν :Μ ία  (1 )  θέση ^
-Ρα *χρ ιώ ν-Γαζω το ιώ ν :Τ ρείς  (3)  θέοεις
Μία (1 )  θέση
υτοκ ινήτω νςΤρείς  (3 )  θ έσεις
ωτύν—Κλιβανιστών—Απολυμαντών: Δόο (2 )  θέσεις
τανορή χ »ν  λοιπών θέσεων σ τ ις  ε ιδ ικότητες  γίνεται κάθε φορά 

κέψαση προκήρυξης αυτών.

ΌΡΙΑ ΥΕ 

ΤΙ ΙΡΓΑΤΟΝ 

, θ έσ ε ις
ΤΕ ΦΥΔΑΚΡΝ-ΝΥΚΤΟΦΤΛΑΚ3Ν

θέσ*.ις
ΤΕ ¿ΟΗσΗΤΙΚΟΤ ΟΓΟΕΡΓΠΚΟΤ 

-τε (1 $ ) θ έσεις
άδ ος  αυτός περί λαμβάνει τ ι ς  ειδικότητες:Κλητήραν, Θυρωρών, 
Ανελκυστήραν, Βοηθών Ακοθηκάριων, Ταξί νόμων ιματισμού.
:ωι θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμεται σ τ ις  ε ιδικότητες:

·: Δύο (2 )  θ έσεις  

Τ ρ ε ίς  ( 3 )  θέσεις  4- -  
Ανελκυστήραν:Κέα ( 1 )  θέση 

νχοθηκάκ.αν:Μία (1 )  θέση 

τανομή ταν λοικών δέσεων σ τ ις  ειδικότητές  γίνεται κάθε Φορά 

ιχόααση προκήρυξης αυτών.

ΤΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 

εννέα (5 9 ) θ έσεις
λάόος αυτός περί λαμβάνει τ ι ς  ειδ .κότητες:
ώ ν-στο ιώ ν . Πλυντών—ντρι ώ μ , Πμεοσαδόοων—Ειόηρωτών-χριών ,
ηκονρού.

θέσεις
ειδικότητες γίνεται κάθε

.ι.\υντων-ντρι ΑνιΓέσσερι ς ( * )  θέσεις 

• ιΡεοοαδόρκν-Ει δηραχών-χριών:Τρεί ς ( ) )
 ̂ , · Η κατανομή Των λοικών. θέσεων 0Χις% 
ψουά με την απόφαση προκήρυξης αυτών.

ΚΑΑΔΟΕ τε ΟΡΟΣΠΠΙΚΟΤ ΕΣΤΙΑΣΗΣ 
Τριάντα εεχά (37 ) θέσεις

0 κλάδος-άνχός κερ^κιβάνει χ ις  ειδικότητες: Τραπεζοκόμων./**. 
Βοηθών μαγείρου, Δ α χ ζ ϊ β Α .  V  β)
Το 1/2^χ*^ν θέσεων χοΟ^Κλάοοΐλαυχού καχανέμεχαι. ,σχ· ς ειδικότητες:

Τραπεζοκόμων: Δ ώ ο εκ ^ Τ ^ δ } Θ έσ α ς  ΐ  · « . « : - *  η · · * .  ·
Βοηθών Μ αγείρςυίΤίοαερί*' ( ! !  θέσεις °

Λατζέρηδων:Δύο ^2) θέσεις - -
Η κατανομή των λοι πών Οέπεων (Γης ε ιδ ι ιό ^ κ .^  ί ί ν€τ®*· *άθε 

ψομά με χην ακόψαση κροκήρυζης α9 ίίν . ^  ^

ΕΓβΕΕΕ Σ  ΜΙ 100 -ΙΝΤΟΑΗΣ °
Μία (1 )  ^^^►Δι^ιηγόραυ^

Προσόν^ ·  ό ιο^ι σμοΟ

1·Τα κροσδνχα^/ίιοριαρύί^;ου ακαιχούνχαι κατά καχηγ^ία, ^λάδο 

0*α ι ειδικότητα, καθορίζονται με την Δ10Δ/Φ.(5̂ 23>*̂ 205/2$-θ-θθ ακό- 
ψαση του Τχουργού Αροεδρίας της ΚυΘέρνησης "Καθορισμός ΐφοοόντκν 

δ ιορβμ ού " (Προσοντολόγιο-Κλαδολδγιο) (ΦΙΚ 318/Β/86).
2 .Για χις θέσεις Δικηγόρον με μισθό ε*^ολής ακαιχείχαι ,ρκί 

πλέον χ»ν τυπικών προσόνχϋτν και άδεχα άσκησης δικηγορίας στον Ά ρ τιο  

Πάγο. ·*'

'Αρίρο 15 

ενοι Υπηρεσιών
%

Ι .Ι τ η ν  :ίτχϊί?ιΛ ΤπηρβΛα εροΓσταται η Επιστημονική Επιτροπή, του 

•άρθρου 12 χου η οκοία έχει μόνο επιστημονικές αρμοδιότη
τες# Ετους χομείςΆίαι τα τμήματα α^τής οι Προϊστάμενοι τφ ίζοντα ι^  

σύμτανα με χις άεαχάζεις τ ·ν  παραγράρ^αΛΓ και κ του άρθρου ^  τού

Κ .1)97/83. '  φ Λ  ^  Λ - )
2.Ετο Φαρμακευτικό τμήμα προΓμ^αται υπάλλί^λος με Ρα^ό α 'της ί 

κατηγορίας ΠΣ του κλάόόυ Φαρ^ακ^οχών. ' ^  ν
3 -Ετη Νοσηλευτική Τπηοεσί^ κροΓσϊίτα*.: 

α)Ετη Δ/νση, υπάλληλος με Βαθμ^νπιΛχης κατηγορίας ΣΚ ή ΤΕ. του κλά&ητ ,. 
Νοσηλείττών-^χρι 6ν ·  , ' \
0)Στους τομείς, υπάλληλος με βαθμό α 'της κατηγορίας ΠΣ ή ΤΕ χου 

δου Ιίοστ,λεμτύν—κριών. ^  ·
γ )Ιτ α  τμήματά υπάλληλος με βαθμό α 'τη ς  κατηγορίας ΠΣ ή ΤΕ ^ο] 
Νοσηλευτών-τριών /̂ *Γ^ΓΙγ κατηγορίας ΤΕ του κλάδου Μαιών γιε^ I 
κά' τμήματα και ε ρ /όσον >οεν υπάρχει , υπάλληλος τ^^κατη^ορίθζ 

κλάδου Αδελφών ΝοσθΝάμκν με βαθμό α'^. , *

4 .Ετη Διοοέ^τΐκή Τχηρ^σία ιροΓσταχΛι: ί —
α)Εχη Διεύθυνση και Ε*χ>ώ^εύθυνση Διοι^/ηχικού, υπάλληλος με βαδμό α 

της καχηγο^|^^4ΒΓΎ«υ κλάδ<ψ^ΐίίΐ>4μ*η>ινο^“όογισχι κού. 
β)Ετην Υπο^κεύθυνση Τεχνικού, υπάλληλος με βαδμό α 'της κατηγορίας ·

ΟΕ χου κλάΑυ Μτσα^εκών. £ . .  {
Για χ ις  ^ερΓβΛ^εις  α και ^εν υπηρετούν υπάλληλοι με βαθμό α
της κά^ηγοριας ΠΣ, προιστανχαι υπάλληλοι με βαθμό α 'της κατηγορίας /ι 

ΤΕ ή ΔΣ χκν αντισχοίχιτν χλάδκν.
γ)Εε καθένα από χα τμήματα Εΐροσκπικοό, Γραμματείας, Κίνησης Αρρώσχκν 

και Γραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων, υπάλληλοι με β α ^ ^ - ^ η ς  φάτη- 
γορίας ΠΙ του κλάδου Διοι κητι κού^Δογιστικοό ή της ΤΣ ταυ
κλάδου Διοίκησης Νοσοκομείκν ή της κατηγορίας ΑΣ. ΔιοςΗΤ^'

τικοό-Αογιστικού. :
β?Εχο τμήμα Οι κονομι κού^μπάλληλος^με βαθμό α 'της  )&:ηγορίας ΕΚ του 

κλάδου Δι οι κητι κού-λργι^τΛού ^ 'της/  κατηγορίας ΤΣ του κλάδου Αογιστι-

Ηής· ·' 1 ^  
ε)Εχο τμήμα Τεχνι κού, υπάλληλος με βαθμό α 'της κατηγορίας ΠΣ του κλώ
νου Μηχανικών ή της κατηγορίας ΪΣ  -¿ου κλάδου Τεχνολογικών εφαρμογών. 

στ)Ετο τμήμα Πληροφορικής-Οργάνβσης, υπάλληλος με βαθμό α 'της κατη

γορίας ΠΕ η ΤΕ του κλάδου Πληροφορικής.

ζ)ΕτεΡτμήμα Διατροφής, υπάλληλος με ^αθμό α 'της  πατηγορίας ΠΕ του 

κλάδου Διαιτολόγων. - Λ

η)Ετο τμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας, υπάλληλος μς βαθμό α'της κατηγο
ρίας ΠΣ ή ΤΣ του κλάδου Κοινωνικών λειτουργών.
θ)Ετο τμήμα Βιοΐατρικής Τεχνολογίας, υπάλληλος με βαθμό α 'της κατη- 
γορίας ΟΣ.-ου *Χ Δ ύ ο υ  Μηχανι^ν ή ΐης «ιτηγοοίας ΤΕ του «λάίου Τεχνο- 

λογικών Εφαρμογών.
ι)Ε το  τμήμα Παραϊατρι κών Εεαγγελμάχων (Τεχνολόγων) Λάλληλος με 
βαθμό α 'ν τς  κατηγορίας ΤΣ του Κλάδου Ιατρικόν Σργαστηρίπν ή του 
κλάδου Ρα6ιολογίας-»κτινολοτ£ος <! του κλάδου ϊτ>οικοβερα«τυτ4υ ή 
της κατηγορίας ΔΙ του κλάδου Οαροοκευαστάν  ̂ του κλάδου Ιε ιρ ι,σ τίν -  

Κμφανιστών.
ια )Σ τα  αυτοτελή Γραφεία επιστασίας καλ ιματισμού, υπάλληλος με βαθ
μό α 'τη ς  κατηγορίας ΤΕ του κλάδου Διοίκησης Νοσοκομείων ή της κατη
γορίας ΔΖ του κλάδου όιοι κητι κού-Αογιστικοό.



pou, »pC'iowxet σύμφωνα pe τ ι ς  διατάζει, ς του άρθρου 9 του 
6 **8αθμολονι»ή διάρθρωση τ * ν  θέστβν του Ληιιοσίου, Κ ·Π .Δ ·Δ · 
. ! . · ( ♦ «  37/1/19Θ6).

'Αρθρο 1β
o κροονκικό «ου εφημερεύει «Ιρα  αχό το Μανονιχύ νράοιο 
του , καρίχεται 5 · ρ ε ^  τροφή κατά το  διάστημα της εργο-

απδψαση του Δ ιο ικη τικού  Συμβουλίου του Νοσοκομείου ucopeí 
ΐε τα ι τροφή σ 'δλο  το  κροονχικό του Νοσοκομείου με καταβολή 
>υ κου ισούτα ι με το κοσό κου καθορίζετα ι κάθε οορά για το 

εφόδιο τροφής των νοσηλευόμενων, ,

'Λρύρο 17 *

* Μεταβατικές δ ια τά ζεις 

χτά την πρώτη εφαρμογή του παρόντος Οργανισμού στους κλάδους 

θέσεις κοτσνέμοντσι σε περισσότερες από μία ειδικότητες κατα- 

χι ή εντάσσονται οι υπηρετούντες, κατά την δημοσίευση της από- 

κτής, υπάλληλοι με τα αντίστοιχα προσόντα, ανεξάρτητα από την 

δικότητσ κατανομή τους.

ιφήμενη κατανομή μεταξύ των ε ιδ ικ ο τή τω ν , εφαρμόζεται σταδιακά 

χ ό  που κενούντσι ο ι θ έσ εις  μετά την με οποιοδήχοτε τρόπο α :ο- 

χων υπαλλήλων που τ ι ς  κστέ70 '·ν .

5 μόνιμο προσωπικό, εκτός του ισ το ικ ού , που υπηρετεί σε ορτσ- 

ίσ ε ις  κανά τη δημοσίευση της απόφασης αυτής, κατατάσσεται «στύ 

Ca κον «λ<£δο α ν τ ίσ το ιχ η ς  τ ιδ ικ ά τη τα ς  ο τ ις  θέσεις που συνιστώ- 

τη ν αηό,αση σν τ^ , avupove με τ ι ς  δ ισ τά ζε ις  τον Π*Τ5So/Θβ

3. To-Vn s ó n t u - c p o o u i c i  *6  τον irr-ηρετεί οτο "οοο ,ομείο  «σ τ ί  τη 

δημοσίευση της «π*ρσσης σντής με οποισδή*οτε στ ίση ι Ργ·ο£σς ε ν τ ίο -  

σετοι οε θέσεις τ.ου πσρομίνουν «ενές μετέ την εσσονοτή της πορσγρδ- 

σο·. 2 τον τοοίντος ίρ6ρο·- ή οε προσωρινές δέσεις «ου Ρί?ιστώντσι 

o rn é  κλδδο με την τρύίη διορισμού «σι «σταργονντσι ίτον  «ενωθούν

με οτοιοδί,τ-οτε τρδτο, σύμ,ωνσ με τ ις  δ ισ τ ίζε ις  του K.147É/M  

{"•Ü1 136·Ά 'Β4) όπι.·ς συμπληρώθηκαν. μ« 'τ ο  άρθρο 14 του 17.1540/85

'  67 'Λ '8 5 ) *</ι την ερμηνευτική διάταξη της παραγράφου 6 του

rfpfoov 2 - τον Γ. 15-9/05 C «K  217/Α/Β5).

4 .  '0 oci από το μή μόνιμο προσωπικό δεν συγκεντρώνουν το νόμιμα 

.ροσόντα ή δεν υποβάλουν αίτηση γιο ίνταζη, εξακολουθούν να υπηρε

τούν σε προσωρινές θέσεις που συνιστώνται με απόφαση του Δ .Γ . του 

Μοβοκομείου„ σύμφωνο με τ ις  διατάζεις του άρθρου 5 του Κ.1476'84.

5 Ο. κενές οογανικές θέσεις οε κάδε κλάδο στον οποίο έ^ουν 

σνστοδεί προσωρινές δέσεις,σύμφωνα με την παράγραφο 4 του 

παρόντος άρθρου,πληρούνται στον εισαγωγικό βαθμό κατά τον ¿  

αριθμό που κενούντβι και κοταργούνται οι προσωρινές δ έσ ε ις , 

εφόσον ο συνολικός αριθμός των προσωρινέ^ θέσεων όεν 

υπερβαίνει το σύνολο των οργανικών θέσεων.

Η απόφαση αυτή να δημοσιενθεί στην Εφημερίδα της ν υβερνΐ*σεως.
\

/  Αώ ν 2 . 8 Arpújroü 1986

/ Ο ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΓΙ ί ΙΡΓΟ Χ  ΓΕΝ ΝΗ Μ ΑΤΑ !

/  ________________________
ΑΠΟ ΤΟ Ε Θ Ν ΙΚ Ο  ΤΥΠ Ο ΓΡΑ Φ Ε ΙΟ

/


