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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Στην παρούσα εργασία στόχος είναι να προσεγγιστεί θεωρητικά το ζήτημα της 

ενημέρωσης των πολιτών και των χρησιμοποιούμενων μέσων, έχοντας ως βάσητη 

διερεύνηση του ρόλου του τοπικού τύπου της Κεφαλονιάς σε σχέση με τα τοπικά 

Γενικά Νοσοκομεία Κεφαλονιάς. 

Για το σκοπό της εν λόγω ανάλυσης γίνεται λόγος αρχικά για τα Μέσα Μαζικής 

Ενημέρωσης και το πώς μπορούν να ενημερώσουν, να επηρεάσουν, καθώς και να 

διαμορφώσουν την κοινή γνώμη μέσα από τη μετάδοση των πληροφοριών. Στη 

συνέχεια παρουσιάζεται η γεωγραφική κατανομή των Δημόσιων Υγειονομικών 

Νοσοκομείων του Ν. Κεφαλληνίας, καθώς και συγκεκριμένοι δείκτες και μεγέθη 

μέσα από τα οποία διαφαίνονται τα ποιοτικά χαρακτηριστικά του Υγειονομικού 

Χάρτη του Νομού Κεφαλληνίας, τόσο σε επίπεδο πληθυσμού όσο και σε επίπεδο 

νοσοκομειακής περίθαλψης. Ειδικά, τα υγειονομικά χαρακτηριστικά του πληθυσμού, 

οι εισροές και εκροές των νοσοκομείων του Αργοστολίου και Ληξουρίου μελετώνται 

για το διάστημα 2000-2009. Έπειτα, δίνονται οι αναφορές των τοπικών εντύπων του 

Ν. Κεφαλληνίας για την υγειονομική φροντίδα των πολιτών, με τα δεδομένα να 

προέρχονται από τις τοπικές εφημερίδες «Ανεξάρτητος», «Τα Χρονικά» και 

«Ημερήσιος» και με τα χρησιμοποιούμενα φύλλα να αφορούν την περίοδο 2005 έως 

2016. Μέσα από την κάλυψη θεμάτων όπως η ασφάλεια των νοσοκομείων, οι 

ανακοινώσεις, οι καταγγελίες, τα ευχαριστήρια, τα προβλήματα που έχουν 

εμφανιστεί στα νοσοκομεία, τα νοσοκομειακά μηχανήματα, τα σεμινάρια και 

ημερίδες, οι επιστολές και οι προκηρύξεις -  διαγωνισμοί διερευνήθηκε στη συνέχεια 

ο ρόλος του τοπικού τύπου σε σχέση με τα τοπικά Γενικά Νοσοκομεία Ληξουρίου 

και Αργοστολίου του Ν. Κεφαλληνίας.  

Τα συμπεράσματα που προκύπτουν για το σύστημα υγείας στο Ν. Κεφαλληνίας 

δηλώνουν ανεπαρκές Ιατρικό και Νοσηλευτικό προσωπικό σε βασικές ειδικότητες, 

απουσία στα μέτρα ασφάλειας για την προστασία των ασθενών και των εργαζομένων, 

έλλειψη υποδομών και  απαραίτητων ιατρικών μηχανημάτων. Από την άλλη, 

διοργανώνονται σεμινάρια-ημερίδες για την ενημέρωση του κοινού, δημιουργήθηκε η 

πτέρυγα «Βεργωτή» με δωρεά με την προοπτική λειτουργίας ως Μονάδα Εντατικής 
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Θεραπείας και διαφαίνεται μια πληθώρα ευχαριστηρίων, από ασθενείς προς το 

ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό για τις υπηρεσίες που πρόσφεραν. Είναι εμφανής 

η στελέχωση των κλινών από καταξιωμένους επιστήμονες με υψηλό το αίσθημα 

ευθύνης προς το συνάνθρωπο. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Στόχος της παρούσας έρευνας είναι να προσεγγιστεί θεωρητικά το ζήτημα της 

ενημέρωσης των πολιτών και των χρησιμοποιούμενων μέσων. Η ανάλυση αυτή 

χρησιμοποιήθηκε ως βάση για την διερεύνηση του ρόλου του τοπικού τύπου της 

Κεφαλονιάς σε σχέση με τα τοπικά Γενικά Νοσοκομεία Κεφαλονιάς, που αποτελεί 

και τον κύριο στόχο της παρούσας εργασίας. 

Για την εκπλήρωση των στόχων της έρευνας, τα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν 

κατηγοριοποιήθηκαν σε τρία κεφάλαια και παρουσιάζονται ακολούθως: 

Κεφάλαιο 1.  Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης:Στο πρώτο κεφάλαιο της έρευνας θα 

παρουσιαστούν τα στοιχεία για το πως ορίζονται τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης και 

πως μπορούν να ενημερώσουν, να επηρεάσουν, καθώς και να διαμορφώσουν την 

κοινή γνώμη μέσα από τη μετάδοση των πληροφοριών. 

Κεφάλαιο 2.Υγειονομικός Χάρτης Κεφαλληνίας: Στο δεύτερο κεφάλαιο θα 

παρουσιαστεί η γεωγραφική κατανομή των Δημόσιων Υγειονομικών Νοσοκομείων 

του Ν. Κεφαλληνίας, καθώς και συγκεκριμένοι δείκτες και μεγέθη μέσα από τα οποία 

θα επιχειρηθεί η παρουσίαση των ποιοτικών χαρακτηριστικών του Υγειονομικού 

Χάρτη του Νομού Κεφαλληνίας, τόσο σε επίπεδο πληθυσμού όσο και σε επίπεδο 

νοσοκομειακής περίθαλψης. Τα υγειονομικά χαρακτηριστικά του πληθυσμού, οι 

εισροές και εκροές των νοσοκομείων του Αργοστολίου και Ληξουρίου θα 

μελετηθούν για την περίοδο 2000-2009. 

Κεφάλαιο 3. Τα έντυπα στην Κεφαλληνία και η συμμετοχή τους στην υγειονομική 

φροντίδα των πολιτών:Στο τρίτο κεφάλαιο θα παρουσιαστούν οι αναφορές των 

τοπικών εντύπων του Ν. Κεφαλληνίας για την υγειονομική φροντίδα των πολιτών. Η 

άντληση πληροφοριών προέρχεται από τις τοπικές εφημερίδες «Ανεξάρτητος», «Τα 

Χρονικά» και «Ημερήσιος». Τα φύλλα που συμπεριλήφθηκαν στην έρευνα 

εκδόθηκαν στο χρονικό διάστημα 2005 έως 2016. Τα θέματα που εξετάστηκαν είναι 

η ασφάλεια των νοσοκομείων, οι ανακοινώσεις, οι καταγγελίες, τα ευχαριστήρια, τα 

προβλήματα που έχουν εμφανιστεί στα νοσοκομεία, τα νοσοκομειακά μηχανήματα, 

τα σεμινάρια και ημερίδες, οι επιστολές και οι προκηρύξεις -  διαγωνισμοί.   



11 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΜΕΣΑ ΜΑΖΙΚΗΣ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ 

 

1.1 ΟΡΙΣΜΟΙ 

 

Στην ενότητα αυτή επιχειρείται η θεωρητική προσέγγιση του ζητήματος της 

ενημέρωσης των πολιτών και των χρησιμοποιούμενων μέσων. Η ανάλυση αυτή θα 

αποτελέσει τη βάση για την διερεύνηση του ρόλου του τοπικού τύπου της 

Κεφαλονιάς σε σχέση με το τοπικό Γενικό Νοσοκομείο Κεφαλονιάς, που αποτελεί 

και τον κύριο στόχο της παρούσας εργασίας. 

 

1.1.1 Ενημέρωση&Τύπος 

 

Ενημέρωση είναι ο ελεύθερος διάλογος που υπάρχει ανάμεσα σε ένα φορέα και το 

κοινό, προκειμένου να δοθεί πληροφόρηση επί ορισμένων θεμάτων. Η ενημέρωση 

αποτελεί την ειλικρινή και υπεύθυνη γνωστοποίηση ενός θέματος (Μαγνήσαλης, 

2002). 

 

Τα είδη της ενημέρωσης ταξινομούνται ως εξής (Μαγνήσαλης, 2002): 

 Ενημέρωση Περιεχομένου 

 γενική ενημέρωση, η οποία αφορά σε θέματα γενικού ενδιαφέροντος, όπως 

πόλεμοι κ.ά. 

 ειδική ενημέρωση που αφορά σε θέματα ειδικού ενδιαφέροντος, όπως 

συγκεκριμένους τομείς ή κλάδους, της πολιτικής, της οικονομίας, κοκ. 

 

 Ενημέρωση Χρόνου 

 τακτική είναι η ενημέρωση που πραγματοποιείται ανά χρονικά διαστήματα 

 έκτακτη είναι η ενημέρωση που πραγματοποιείται σε μη προσδιορισμένα 

χρονικά διαστήματα 
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 Ενημέρωση Χώρου πραγματοποίησης 

 τοπική ενημέρωση 

 περιφερειακή ενημέρωση 

 εθνική ενημέρωση 

 διεθνής ενημέρωση  

 

 Ενημέρωση Αξιολόγησης 

 η ποσοτική ενημέρωση περιλαμβάνει μεγάλο όγκο πληροφοριών 

 η ποιοτική ενημέρωση προκύπτει έπειτα από ποιοτική επιλογή των 

πληροφοριών 

 

 Ενημέρωση Ελευθερίας 

 απόλυτη είναι η ενημέρωση χωρίς παρεμβάσεις ή επιρροές 

 σχετική είναι η ενημέρωση που έχει ορισμένους περιορισμούς. 

 

Ως Τύπος ορίζεται ως η παραγωγή εφημερίδων, περιοδικών και διάφορων άλλων 

εντύπων με τη χρήση τυπογραφικών μέσων. Ο τύπος μπορεί να διακριθεί σε διάφορες 

κατηγορίες με βάση ορισμένα κριτήρια. Μερικές από τις κατηγορίες είναι οι εξής: 

 

 ημερήσιος ή περιοδικός τύπος, με κριτήριο το χρόνο έκδοσης 

 διεθνής, εθνικός ή τοπικός, με το κριτήριο του τόπου όπου εκδίδεται το 

έντυπο 

 νόμιμος ή παράνομος, με κριτήριο τη νομιμότητα έκδοσης του εντύπου 

 πρωινός ή απογευματινός, με κριτήριο την ώρα της ημέρας. 

 

Επίσης, άλλο κριτήριο αποτελεί η ύλη του εντύπου, το οποίο ταξινομεί τον τύπο σε:  

 

 πολιτικό 

 οικονομικό 

 αθλητικό 

 επιστημονικό 

 επαγγελματικό 

 σατυρικό. 
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Επαρχιακός Τύπος ή τοπικός Τύπος είναι οι εφημερίδες που εκδίδονται  στην 

επαρχία, χωρίς να συμπεριλαμβάνονται ούτε τα περιοδικά ούτε οι εφημερίδες που 

εκδίδονται στη Θεσσαλονίκη (Δεμερτζής, 1991). 

 

Ο τύπος αποσκοπεί στη μόρφωση, την ενημέρωση αλλά και την ψυχαγωγία του 

κοινού, διαμορφώνοντας γνώμες. Ο τύπος αντλεί τη δύναμή του από τη δυνατότητα 

που έχει να ενημερώνει το κοινό για ορισμένα γεγονότα ή να αποσιωπά τη 

δημοσιότητά τους. Επίσης, τα μέσα επιδρούν σε όλους, ανεξάρτητα από την ηλικία. 

Για το λόγο αυτό χαρακτηρίζεται από πολλούς ως τέταρτη εξουσία. Ο τύπος οφείλει 

να παρέχει έγκυρη και έγκαιρη ενημέρωση (Μαγνήσαλης, 1998). Απαραίτητη 

προϋπόθεση προκειμένου ο τύπος να εκπληρώσει την αποστολή του είναι η 

ελευθερία του τύπου, η οποία είναι συνταγματικά κατοχυρωμένη στις χώρες, όπου 

κυριαρχεί η δημοκρατία. 

 

Μερικά από τα πλεονεκτήματα που έχει ο τύπος είναι τα ακόλουθα (Παπαλεξανδρή, 

2001): 

 η εις βάθος εξέτασης και ανάλυση ενός θέματος  

 η εύκολη μεταφορά του, καθώς μπορεί να διαβαστεί παντού 

 η μεγάλη διάρκεια ζωής του, καθώς μπορεί να διαβαστεί και μετά από πολύ 

μεγάλο χρονικό διάστημα 

 η ποικιλία της θεματολογίας (εκτός των εξειδικευμένων εφημερίδων και 

περιοδικών). 

 

Από την άλλη, ορισμένα από τα μειονεκτήματα του τύπου είναι τα εξής 

(Παπαλεξανδρή, 2001): 

 η μεροληψία που ενδεχομένως υπάρχει, ακολουθώντας τις πολιτικές 

πεποιθήσεις της διοίκησης της εφημερίδας ή του περιοδικού 

 η έλλειψη αξιοπιστίας των ειδήσεων που ενδέχεται να υπάρχει λόγω της 

ταχύτητας της έκδοσης. 
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Οι εφημερίδες είναι έντυπα μέσα και αποσκοπούν κυρίως στην ταχεία πληροφόρηση 

καθώς και στο σχολιασμό αλλά και την ψυχαγωγία των αναγνωστών. Διακρίνονται 

σε πρωινές και απογευματινές εφημερίδες, εθνικές και τοπικές, ποικίλης ύλης και 

εξειδικευμένες (πχ. αθλητικές, οικονομικές) 

 

Αντίθετα, τα περιοδικά, έχουν συγκεκριμένη ύλη και συγκεκριμένο κοινό, 

αποσκοπούν κατά κύριο λόγο στην ψυχαγωγία των αναγνωστών αλλά και την 

ενημέρωσή τους. Μπορούν να διακριθούν σε περιοδικά γενικών πληροφοριών και  

ειδικών πληροφοριών (στοχεύοντας σε συγκεκριμένη κατηγορία αναγνωστών), 

καθώς και σε επιστημονικά περιοδικά. 

 

 

1.1.2 Μέσα Μαζικής Επικοινωνίας 

 

Μέσα Μαζικής Επικοινωνίας είναι τα μέσα επικοινωνίας που λειτουργούν σε μεγάλη 

κλίμακα, προσεγγίζοντας και εμπλέκοντας σχεδόν όλα τα μέλη μιας κοινωνίας 

(McQuail, 2003). Αποτελούν τη βασική πηγή αναπαράστασης της κοινωνικής 

πραγματικότητας. Τα Μ.Μ.Ε. αποτελούν τον αγωγό μέσω του οποίου μεταδίδονται 

στο κοινό ειδήσεις, πληροφορίες και ιδέες. Διακρίνονται σε έντυπα, όπως οι 

εφημερίδες και τα περιοδικά, αλλά και σε ηλεκτρονικά, όπως η τηλεόραση, το 

ραδιόφωνο και το Διαδίκτυο. 

 

Από τα Μ.Μ.Ε. η τηλεόραση είναι το πιο δημοφιλές και πιο διαδεδομένο μέσο. 

Σύμφωνα με μελέτες, ο μέσος χρόνος παρακολούθησης της τηλεόρασης καθημερινά 

είναι περίπου 3 ώρες. Επίσης, 1 στους 10 Έλληνες αγοράζει εφημερίδα, διαθέτοντας 

χρόνο για να τη διαβάσεις περί τα 30 λεπτά (Παναγιωτοπούλου, Ρηγοπούλου, 

Ρήγου&Νοτάρης, 1998). 

 

Μερικά από τα βασικά χαρακτηριστικά της τηλεόρασης είναι τα εξής 

(Παπαλεξανδρή, 2001): 

 η τηλεόραση συνδυάζει ήχο, εικόνα, χρώμα, κίνηση και για το λόγο αυτό 

δύναται να καθιστά το μήνυμα πιο ισχυρό σε σχέση με τα άλλα μέσα 

μαζικής επικοινωνίας 
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 η τηλεόραση προβάλει προγράμματα τα οποία το τηλεοπτικό κοινό έχει τη 

δυνατότητα να τα παρακολουθήσει είτε από το χώρο της εργασίας του, είτε 

από το σπίτι 

 η τηλεόραση ακολουθεί καθορισμένο καθώς και περιορισμένο χρόνο για 

την προβολή των εκπομπών της αλλά και των διαφημιστικών της 

μηνυμάτων 

 η τηλεόραση απαιτεί ιδιαίτερα αυξημένο κόστος για τη μετάδοση των 

προγραμμάτων της. 

 

Το ραδιόφωνο αποτελεί και αυτό μέσο ενημέρωσης και ψυχαγωγίας με πληθώρα  

προγραμμάτων. Διαφέρει από την τηλεόραση στο γεγονός ότι απαιτεί πολύ χαμηλό 

κόστος και δε γίνεται χρήση της εικόνας. 

 

Τα Μ.Μ.Ε. συμβάλουν στη διαμόρφωση των πολιτικών πεποιθήσεων των πολιτών. 

Επιπρόσθετα, ενισχύουν την εθνική τους συνείδηση, την πολυφωνία και το δημόσιο 

διάλογο. Επίσης, ασκούν δημόσιο έλεγχο, καθώς προβαίνουν στο σχολιασμό 

ενδεχόμενης παραβίασης των ανθρώπινων δικαιωμάτων και του νόμου, ενημερώνουν 

το λαό για την πράξη ενδεχόμενων αδικιών και σκανδάλων. Παράλληλα, μέσα από 

την προβολή διαφημίσεων, συμβάλουν στην αύξηση της κατανάλωσης. Ωστόσο, 

μέσα από την  υπερβολική προβολή διαφημίσεων, ορισμένα Μ.Μ.Ε. κάνουν πλύση 

εγκεφάλου στο λαό, οδηγώντας το σε υπερκατανάλωση. Επιπλέον, ευαισθητοποιούν 

την κοινή γνώμη για ορισμένα θέματα ή προβλήματα. Εν συνεχεία, τα Μ.Μ.Ε. 

μορφώνουν και ψυχαγωγούν το λαό. 

 

Ωστόσο, ορισμένα Μ.Μ.Ε. είναι φιλικά προσκείμενα σε διάφορα οικονομικά ή και 

πολιτικά συμφέροντα, οδηγώντας την κοινή γνώμη σε παραπλάνηση, εξυπηρετώντας 

την προπαγάνδα ορισμένων κοινωνικών τάξεων. Επίσης, ορισμένα μέσα ενημέρωσης 

θεωρούνται ότι ανήκουν στον «κίτρινο τύπο», καθώς ασχολούνται με την 

σκανδαλοθηρία, τη λασπολογία και την πορνογραφία. 

 

Σημαντικές προϋποθέσεις, προκειμένου τα Μ.Μ.Ε. να λειτουργούν σωστά και να 

πράττουν το καθήκον τους αποτελούν η ύπαρξη της δημοκρατίας, η συνταγματική 

κατοχύρωση της ελευθερίας έκφρασης και της ελευθεροτυπίας, καθώς και ο κρατικός 
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έλεγχος και η εποπτεία των μέσων μαζικής ενημέρωσης για την τήρηση εκ μέρους 

τους της δημοσιογραφικής δεοντολογίας. Επιπρόσθετα, απαιτείται η ύπαρξη σωστής 

καθολικής παιδείας του λαού, η διενέργεια δημοσκοπήσεων και η εποπτεία τους για 

την τεκμηρίωση των στοιχείων που προβάλλουν, η εγρήγορση των πολιτών, η 

οικονομική και πολιτική ανεξαρτησία των Μ.Μ.Ε., η ύπαρξη ειρήνης, η διατήρηση 

του διαλόγου μεταξύ των κοινωνικών ομάδων καθώς και η έλλειψη βίας, φανατισμού 

και ρατσισμού. 

 

Τα Μ.Μ.Ε. συμβάλουν στη διαμόρφωση  των αξιών, των πεποιθήσεων και των 

ιδεών, επηρεάζουν αλλά και διαμορφώνουν τις στάσεις των ανθρώπων για διάφορα 

θέματα, λ.χ. πολιτική, οικονομία, κοινωνία κ.ά. Τα Μ.Μ.Ε. αποτελούν πηγή 

πληροφόρησης, παρέχουν εκπαιδευτικό και ενημερωτικό υλικό, επιδρούν στη 

διαμόρφωση της κουλτούρας και ψυχαγωγούν τους ανθρώπους 

(Μπουραντάς&Παπαλεξανδρή, 1998). Επιπρόσθετα, τα Μ.Μ.Ε. χρησιμοποιούν 

διάφορες τεχνικές, προκειμένου να επικοινωνήσουν στο κοινό το μήνυμα που θέλουν 

να περάσουν, διαμορφώνοντας τη δική του άποψη (Diggs - Brown, 2011). 

 

Οι επικοινωνιολόγοι τείνουν στη διάκριση τριών θεωριών οι οποίες περιγράφουν το 

πώς επηρεάζουν τα μέσα μαζικής επικοινωνίας την κοινή γνώμη (O΄ 

Shaughnessy&Stadler, 2009). Η θεωρία των περιορισμένων συνεπειών υποστηρίζει 

ότι η επιρροή των Μ.Μ.Ε. είναι αμελητέα, καθώς οι άνθρωποι θα διαλέξουν τι 

πρόγραμμα θα παρακολουθήσουν σύμφωνα με τις πεποιθήσεις τους. Η δεύτερη 

θεωρία, είναι η θεωρία της άρχουσας τάξης, σύμφωνα με την οποία τα Μ.Μ..Ε. τη 

θεματολογία όπως διαμορφώνεται από επιχειρήσεις, οργανισμούς και ανθρώπους της 

ελίτ. Η τρίτη θεωρία είναι η πολιτιστική θεωρία, σύμφωνα με την οποία το κοινό 

αλληλεπιδρά με τα Μ.Μ.Ε. και διαμορφώνει το ίδιο τη δική του άποψη για τα 

γεγονότα. 
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1.2 ΚΟΙΝΗ ΓΝΩΜΗ 

 

Σύμφωνα με τον ορισμό που δίνει ο Δήμου (2000), κοινή γνώμη ορίζεται το πλήθος 

των απόψεων που έχουν τα μέλη μιας ομάδας επί θεμάτων κοινού ενδιαφέροντος. Με 

άλλα λόγια, η κοινή γνώμη φανερώνει την τάση των μαζών απέναντι σε διάφορα 

γεγονότα που λαμβάνουν χώρα. Τα ΜΜΕ μπορούν να επηρεάσουν σε σημαντικό 

βαθμό τη διαμόρφωση της κοινής γνώμης μέσα από τη χρήση της εικόνας και τη 

δημιουργία απόψεων. 

 

Επιπρόσθετα, η κοινή γνώμη δύναται να χειραγωγηθεί κατά κύριο λόγο κυρίως από 

τα κρατικά μέσα μαζικής επικοινωνίας, καθώς αυτά υπόκεινται αυστηρή εποπτεία 

από τις κυβερνήσεις (McCombs, Einsiedel&Weaver, 1996). 

 

Καταλυτική επίδραση στη διαμόρφωση της κοινής γνώμης αποτελεί η επιλογή της 

ημερήσιας θεματολογίας ειδήσεων των ΜΜΕ. Κατά την επιλογή των θεμάτων που θα 

προβληθούν και θα αναλυθούν από τα ΜΜΕ, λαμβάνονται υπόψη τα εξής (Breed, 

1955): 

 η εξουσία που έχει ο εκδότης του εντύπου (ή ο διευθυντής του τηλεοπτικού ή 

ραδιοφωνικού σταθμού) 

 η δυνατότητα της επαγγελματικής εξέλιξης του δημοσιογράφου 

 η επαφή με τους συνδικαλιστές συναδέλφους του 

 η ύπαρξη μεγάλου ανταγωνισμού κ.ά. 

 

 

Η διαδικασία επιλογής της θεματολογίας από τους δημοσιογράφους ονομάζεται 

gatekeeping (βλέπε Εικόνα 1.1). Ο όρος αυτός αποτελεί τη διαδικασία 

τμηματοποίησης και διαμόρφωσης των αμέτρητων πληροφοριών σε ένα 

περιορισμένο αριθμό μηνυμάτων με τελικό αποδέκτη το κοινό. Η διαδικασία της 

επιλογής της ημερήσιας θεματολογίας αποτελεί έναν από τους βασικούς ρόλους των 

μέσων μαζικής ενημέρωσης στη δημόσια ζωή (Shoemaker&Vos, 2009). 
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ΕΙΚΟΝΑ 1.1: Η θεωρία του GateKeeping 

ΠΗΓΗ: Shoemaker&Vos, 2009 

 

 

 

Στην εικόνα 1.1 σκιαγραφείται η διαδικασία της επιλογής της θεματολογίας. Έστω, 

όπου N1: ταυρομαχίες στο Τέξας, N2: Θέματα διεθνούς τρομοκρατίας, N3: Συζητήσεις 

στον Ο.Η.Ε. και N4: καταχρηστικές πρακτικές που κάνουν οι εκπρόσωποι μιας 

θρησκείας. 

 

Για παράδειγμα, ένας διεθνής τηλεοπτικός σταθμός λαμβάνει καθημερινά πληθώρα 

πληροφοριών για διάφορα γεγονότα, όπως γεγονότα που αφορούν τη διεθνή 

τρομοκρατία, θέματα που αφορούν τον Ο.Η.Ε., ταυρομαχίες στο Τέξας και 

καταχρηστικές πρακτικές που κάνουν οι εκπρόσωποι μιας θρησκείας. Αυτό το 

διεθνές τηλεοπτικό κανάλι δεν μπορεί να μεταδώσει όλα αυτά τα θέματα, γιατί 

ενδεχομένως να επηρεάσει τη φήμη του. Για το λόγο αυτό, ενδεχομένως να μη 
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μεταδώσει τα νέα που αφορούν στις ταυρομαχίες στο Τέξας, γιατί δεν αφορά πολύ 

κόσμο παγκοσμίως. Επίσης, ενδεχομένως να μη μεταδώσει το γεγονός που αφορά 

στις καταχρηστικές πρακτικές των εκπροσώπων κάποιας θρησκείας, γιατί θα έχει 

αρνητικό αντίκτυπο σε συγκεκριμένο κοινό. Αλλά, θα επιλέξει να μεταδώσει τα 

γεγονότα που αφορούν στη διεθνή τρομοκρατία και τις συζητήσεις που γίνονται στον 

Ο.Η.Ε., για το λόγο ότι είναι θέματα παγκοσμίου ενδιαφέροντος και δε θα πλήξει τη 

φήμη του τηλεοπτικού σταθμού. 

 

Η κοινή γνώμη μπορεί να διακριθεί ως εξής: 

 διεθνής, που αφορά τη γνώμη του συνολικού ανθρώπινου πληθυσμού πάνω σε 

θέματα με στοιχεία γενικού ενδιαφέροντος, όπως η χρήση των πυρηνικών 

όπλων 

 

 εθνική, που αφορά στη διαμόρφωση της γνώμης των κατοίκων ενός κράτους, 

λόγου χάρη η διαμόρφωση της κοινής γνώμης απέναντι στο ζήτημα της 

ονομασίας των Σκοπίων 

 

 τοπική, η οποία αφορά στη διαμόρφωση της κοινής γνώμης των κατοίκων 

μιας περιοχής λόγω ενός γεγονότος που έλαβε χώρα στην περιοχή αυτή. 

 

Σύμφωνα με τους Παπακωνσταντίνου και Κατσίρα (1995), ορισμένοι από τους πιο 

σημαντικούς παράγοντες που οδηγούν στη διαμόρφωση της κοινής γνώμης είναι οι 

εξής: 

 η διαπροσωπική επικοινωνία 

 η επιρροή των Μ.Μ.Ε. 

 οι επιδράσεις των καθοδηγητών γνώμης, όπως άνθρωποι που έχουν κύρος, 

δημοφιλείς ηθοποιοί κτλ. 

 τα πολιτικά συμφέροντα 

 τα οικονομικά συμφέροντα 

 η προπαγάνδα 

 η διαφήμιση 

 το μορφωτικό επίπεδο του κοινού 
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 τα ήθη και τα έθιμα 

 οι θρησκευτικές πεποιθήσεις 

 οι διάφορες δημοσκοπήσεις 

 οι διάφορες συγκυρίες (οικονομικές, πολιτικές κ.ά.) 

 

 

Οι καθοδηγητές γνώμης υλοποιούν τη διαδικασία της διαμεσολάβησης στην 

κατανόηση και την ερμηνεία των μηνυμάτων. Σύμφωνα με το μοντέλο της διφασικής 

ροής της επικοινωνίας, τα μηνύματα που μεταδίδονται από τα Μ.Μ.Ε. συχνά «ρέουν» 

προς τους καθοδηγητές γνώμης και εν συνεχεία οι τελευταίοι τα μεταβιβάζουν στα 

υπόλοιπα μέλη της κοινωνίας (βλέπε Εικόνα 1.2) 

 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 1.2: Διφασική ροή της επικοινωνίας (TwoStepFlowModel) 

ΠΗΓΗ:http://www.utwente.nl/cw/theorieenoverzicht/theory%20clusters/mass%20media/two_step_ 

flow_theory-1.doc/(Ημερομηνία ανάκτησης: 27/12/2012) 

 

 

Συμπερασματικά, από το κεφάλαιο αυτό διαπιστώνουμε ότι τα Μέσα Μαζικής 

Ενημέρωσης, σε γενικές γραμμές, μπορούν να ενημερώσουν, να επηρεάσουν σε 

μεγάλο βαθμό, καθώς και να διαμορφώσουν την κοινή γνώμη μέσα από τη μετάδοση 

http://www.utwente.nl/cw/theorieenoverzicht/theory%20clusters/mass%20media/two_step_flow_theory-1.doc/
http://www.utwente.nl/cw/theorieenoverzicht/theory%20clusters/mass%20media/two_step_flow_theory-1.doc/


21 
 

των πληροφοριών, αλλά και μέσα από τη διαμόρφωση της εκάστοτε καθημερινής 

θεματολογίας η οποία θα παρουσιαστεί στο ευρύ κοινό. 
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ΔΕΥΤΕΡΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΣ ΧΑΡΤΗΣ ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ 

 

2.1 ΓΕΝΙΚΑ 

 

O Υγειονομικός Χάρτης «αποτελεί ένα Μηχανισμό διαρκούς συλλογής και 

επεξεργασίας στοιχείων, αναφορικά με το επίπεδο υγείας, τη νοσηρότητα και τις 

ανάγκες υγείας του πληθυσμού, τους κύριους παράγοντες που επηρεάζουν την υγεία, 

τη μέτρηση των αναγκών σε ειδικές ομάδες του πληθυσμού». 

 

Οι βασικές ενότητες πληροφοριών που περιλαμβάνονται στο έργο «Υγειονομικός 

Χάρτης» είναι οι ακόλουθες: 

 

 Δημογραφικά στοιχεία: Φύλο, οικογενειακή κατάσταση, εισόδημα, 

οικογενειακές δαπάνες, επάγγελμα, τομέας απασχόλησης, ασφάλιση, ηλικία, 

εκπαίδευση, εθνικότητα, κλπ. 

 Επιδημιολογικά στοιχεία: Θνησιμότητα, νοσηρότητα, προσδόκιμο επιβίωσης, 

τρόπος ζωής και συμπεριφοράς όπως: κάπνισμα, χρήση τοξικών ουσιών, 

σεξουαλική συμπεριφορά, διατροφικές συνήθειες, φυσική δραστηριότητα κτλ. 

 Στοιχεία για τους ανθρώπινους και υλικούς πόρους υγείας και κοινωνικής 

αλληλεγγύης, της οργανωτικής διάρθρωσης των παρεχόμενων υπηρεσιών και 

των δραστηριοτήτων τους. 

 Χρήση υπηρεσιών: υπηρεσίες ανά είδος επιλεγμένων περιστατικών, φορέα 

παροχής, έκβαση, όγκο παραγόμενων υπηρεσιών και κόστος αυτών, 

αποτελεσματικότητα, αποδοτικότητα και καταλληλότητα σε σχέση με τις 

προσδιορισμένες ανάγκες, κλπ. 

 Πληροφοριακά στοιχεία για την εξυπηρέτηση των πολιτών και γενικότερα 

των χρηστών του συστήματος και των εμπλεκόμενων σε αυτό, όπως η 

διαθεσιμότητα κλινών.(Ανάκτηση από: http://ygeiamap.gov.gr) 

 

Στο παρόν κεφάλαιο θα παρουσιαστούν συγκεκριμένοι δείκτες και μεγέθη μέσα από 

τα οποία θα επιχειρηθεί η παρουσίαση των ποιοτικών χαρακτηριστικών του 

:%20http:/ygeiamap.gov.gr
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Υγειονομικού Χάρτη του Νομού Κεφαλληνίας,τόσο σε επίπεδο πληθυσμού όσο και 

σε επίπεδο νοσοκομειακής περίθαλψης. 

 

Ειδικότερα θα εξεταστούν τα διαθέσιμα δεδομένα των παρακάτω μεγεθών-δεικτών 

ως προς το Γ.Ν. Κεφαλληνίας εν συγκρίσει με το σύνολο της Χώρας: 

 

Ως προς τα υγειονομικά χαρακτηριστικά του πληθυσμού: 

 Γενικός Δείκτης Θνησιμότητας  

 Δείκτης Εξελθόντων Ασθενών 

 

Ως προς τις εισροές του νοσοκομείου: 

 Αριθμός Νοσηλευτικού & Βοηθητικού Υγειονομικού Προσωπικού ανά 1.000 

κατοίκους 

 Αριθμός Ιατρών ανά 1.000 κατοίκους 

 Αριθμός Κλινών ανά 1.000 κατοίκους 

 Αριθμός Ιατρών ανά Κλίνη ανά 1.000 κατοίκους 

 

Ως προς τις εκροές του νοσοκομείου: 

 Αριθμός Εξυπηρετούμενων Ασθενών ανά μονάδα Πρωτοβάθμιας Υγείας 

 Μέση Διάρκεια Νοσηλείας 

 Μέση Κάλυψη Κλινών 

 Ρυθμός Εισροής Ασθενών 

 

 

2.2 ΓΕΩΡΓΑΦΙΚΗ ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΩΝ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ 

ΔΟΜΩΝ ΤΟΥ Ν.ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ 

 

2.2.1. 1/ΒΑΘΜΙΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 

Όσον αφορά την 1Βάθμια Υγειονομική Περίθαλψη, οι πολίτες μπορούν να 

εξυπηρετούνται από το 1 Κέντρο Υγείας στη Σάμη και 1 Κέντρο Υγείας στην Ιθάκη, 

από τα 66 Περιφερειακά Ιατρεία στην Κεφαλονιά και το 1 Περιφερειακό Ιατρείο 

στην Ιθάκη. Επίσης, στο Αργοστόλι εδρεύει το τοπικό υποκατάστημα ΕΟΠΥΥ 
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Αργοστολίου που ανήκει στην 6
η
 Υγειονομική Περιφέρεια και οι Διευθύνσεις 

Δημόσιας Υγείας. 

 

2.2.2. 2/ΒΑΘΜΙΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 

Στο Νομό Κεφαλληνίας υπάρχουν 2 γενικά νοσοκομεία, το Γενικό Νοσοκομείο 

Ληξουρίου «Μαντζαβινάτειο» και το  Γενικό Νοσοκομείο Κεφαλληνίας στο 

Αργοστόλι τα οποία υπόκεινται στον έλεγχο και την εποπτεία του Διοικητή της 6
ης

 

Υγειονομικής Περιφέρειας Πελοποννήσου, Ιονίων Νήσων, Ηπείρου και Δυτικής 

Ελλάδος..  

 

Γ.Ν. Ληξουρίου «Μαντζαβινάτειο» 

 

Αρχικά, το Γ.Ν. Ληξουρίου «Μαντζαβινάτειο»εδρεύει στην πόλη Ληξουρίου 

Κεφαλληνίας και αποτελείται από 1.397,98 τ.μ.. Το Νοσοκομείο απαρτίζεται από τις 

ακόλουθες υπηρεσίας και Ειδικό Γραφείο: 

Α. Υπηρεσίες: 

 Ιατρική 

 Νοσηλευτική  

 Διοικητική-Οικονομική 

Β. Ειδικό Γραφείο: Υποστήριξη Πολίτη 

 

Η ιατρική υπηρεσία του Γ.Ν. Ληξουρίου «Μαντζαβινάτειο» διαρθρώνεται σε Τομείς 

στους οποίους λειτουργούν τμήματα κατά Ειδικότητα. Οι τομείς είναι ο Παθολογικός 

και ο Εργαστηριακός. Ο Παθολογικός τομέας ο οποίος αποτελείται από 20 οργανικές 

κλίνες και 10 βραχείας νοσηλείας και ορίζεται από τα τμήματα Παθολογικό και 

Παιδιατρικό. Στον Εργαστηριακό Τομέα, τρία τμήματα αναπτύσσονται 

1. Βιοπαθολογικό-Βιοχημικό 

2. Ακτινοδιαγνωστικό 

3. Φαρμακευτικό 

 

Ακόμα, το νοσοκομείο λειτουργούν Εξωτερικά Ιατρεία αντιστοίχων ειδικοτήτων με 

τους Ιατρούς που υπηρετούν. 
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Όσον αφορά το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, στην κλινική του Νοσοκομείου 

υπηρετούν 13 υπάλληλοι νοσηλευτικό προσωπικό, ενώ στην κλινική και στα ΤΕΠ 

υπηρετούν 3 Ειδικευόμενοι Ιατροί και 2 Αγροτικοί Ιατροί. 

 

 

Γ.Ν. Κεφαλληνίας στο Αργοστόλι 

Εν συνεχεία, όσον αφορά το Γ.Ν. Κεφαλληνίας στο Αργοστόλι, το νοσοκομείο 

αποτελείται από 14.756 τ.μ. και πιο συγκεκριμένα, τα 2.981 τ.μ. ορίζουν την νέα 

πτέρυγα του νοσοκομείου.  

 

Το Νοσοκομείο απαρτίζεται από τις ακόλουθες υπηρεσίας και Ειδικό Γραφείο: 

Α. Υπηρεσίες: 

 Ιατρική 

 Νοσηλευτική  

 Διοικητική-Οικονομική 

Β. Ειδικό Γραφείο: Υποστήριξη Πολίτη 

Γ. Αυτοτελές Τμήμα: Οργάνωση και Πληροφορική 

 

Πιο συγκεκριμένα, στο νοσοκομείο, λειτουργούν 12ιατρικά τμήματα και 120 κλίνες. 

Όσον αφορά το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, στο Νοσοκομείο υπηρετούν 57 

υπάλληλοι νοσηλευτικό προσωπικό, ενώ όσον αφορά το ιατρικό προσωπικό, 

συνολικά υπηρετούν 5 Ειδικευόμενοι Ιατροί και 23 Μόνιμοι Ιατροί (βλ. Πίνακα 1).  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1.  

Νοσοκομειακά Στοιχεία Γ.Ν. Αργοστολίου Κεφαλληνίας 

Α/Α Τμήμα 
Αρ. 

Κλινών 

Νοσ 

Προσωπικό 

Μόνιμοι 

Ιατροί 

Ειδικευόμενοι 

Ιατροί 

1. Παθολογικό  26 
11 

2 1 

2. Καρδιολογικό 10 3 - 

3. 
Παιδιατρικό- Ειδ. Μονάδας 

Πρόωρων 
18 7 3 3 

4. Μονάδα Τεχνητού Νεφρού 12 5 2 - 

5. Χειρουργικό 18 

11 

2 - 

6. Ορθοπεδικό 18 3 - 

7. Ουρολογικό 3 1 - 

8. Μαιευτικό-Γυναικολογικό 12 8 2 - 

9. Χειρουργείο - 7  - 

10. 
Εξωτερικά Ιατρεία –ΤΕΠ-

Βραχεία Νοσηλεία 
3 8  - 

11. Ακτινολογικό - - 3 - 

12. 
Μικροβιολογικό - 

Αιματολογικό 
- - 2 1 

 

 

2.2.3 ΙΔΙΩΤΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 

Επιπρόσθετα, υπάρχουν 3 Διαγνωστικά Κέντρα στο Αργοστόλι, 1 στο Ληξούρι, 3 στη 

Σάμη, 1 στα Κομποθεκράτα και 1 στην Ιθάκη. Παράλληλα, υπάρχουν αρκετά 

ιδιωτικά ιατρεία όλων των ειδικοτήτων.  

 

2.3 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΑΠΟΔΟΤΙΚΟΤΗΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ Ν.ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ 

 

Σύμφωνα με τον Π.Ο.Υ. οι βασικές αρχές που διέπουν το σύστημα υγείας είναι η 

αποτελεσματικότητα και η αποδοτικότητα του συστήματος υγείας. Στον όρο 

αποτελεσματικότητα αποδίδεται ο βασικός στόχος ανάπτυξης ενός συστήματος 

υγείας που είναι η βελτίωση του επιπέδου υγείας του πληθυσμού (WHO, 2000). Ο 
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Γενικός Δείκτης Θνησιμότητας, ο Γενικός Δείκτης Νοσηρότητας και το Προσδόκιμο 

Επιβίωσης ορίζουν ορισμένους από τους δείκτες που μελετούν την 

αποτελεσματικότητα του συστήματος υγείας και εξετάζουν τα υγειονομικά 

χαρακτηριστικά του πληθυσμού. Επιπλέον, με τον όρο αποδοτικότητα εξετάζεται η 

σχέση εισροών και εκροών. Εισροές σε ένα σύστημα υγείας είναι το νοσηλευτικό και 

ιατρικό προσωπικό, οι κτιριακές υποδομές και ο ιατροτεχνολογικός εξοπλισμός. Ο 

αριθμός των ημερών νοσηλείας και η βελτίωση της υγείας των ασθενών ορίζουν τις 

εκροές. Η εξισορρόπηση εισροών και εκροών οδηγούν στην ομαλή λειτουργία ενός 

συστήματος υγείας τόσο ως προς τους ασθενείς, όσο και ως προς ολόκληρο τον 

πληθυσμό. 

 

 

2.3.1 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ Ν.ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ 

 

2.3.1.1 ΓΕΝΙΚΟΣ ΔΕΙΚΤΗΣ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ ΣΤΟ Ν. ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ ΚΑΤΑ 

ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ 2000-2009 

 

Εξετάζοντας το γενικό δείκτη θνησιμότητας για την περίοδο 2000 – 2009 στο Ν. 

Κεφαλληνίας εν συγκρίσει με το συνολικό πληθυσμό στην Ελλάδα (βλ. 

Σχεδιάγραμμα 1)παρατηρείται αρχικά ότι στο σύνολο της χώρας από το 2000 έως το 

2009, κατά μέσο όρο ο δείκτης ανέρχεται στους 9,50 θανάτους ανά 1000 κατοίκους 

ως προς το σύνολο του πληθυσμού της Ελλάδας. Για το 2007, ο δείκτης ανέρχεται 

στη τιμή 9,77, όπου σημειώνεται και ως η μεγαλύτερη τιμή του δείκτη, ενώ ο 

μικρότερος δείκτης θνησιμότητας για την Ελλάδα σημειώνεται για το 2001 και 

ισούται με 9,32 θανάτους ανά 1000 κατοίκους ως προς το σύνολο του πληθυσμού της 

χώρας. Όσον αφορά το Ν. Κεφαλληνίας, η μεγαλύτερη τιμή του δείκτη θνησιμότητας 

σημειώθηκε για το 2000 (12,35), ενώ παρατηρείται μείωση κατά το πέρασμα του 

χρόνου από το 2000 έως το 2009, όπου και το τελευταίο έτος σημειώνεται και ο 

μικρότερος δείκτης θνησιμότητας που ανέρχεται στους 10,8 θανάτους ανά 1000 

κατοίκους ως προς το σύνολο του πληθυσμού του νησιού. Παρατηρήθηκαν 

υψηλότερες τιμές του δείκτη θνησιμότητας για το Ν. Κεφαλληνίας εν συγκρίσει με το 

σύνολο της χώρας. Το επίπεδο υγείας του Ν. Κεφαλληνίας φαίνεται να είναι 

κατώτερο από αυτό του συνόλου της χώρας για όλη την χρονική περίοδο που 

εξετάζεται εφόσον η θνησιμότητα σημειώνεται μεγαλύτερη. Φαίνεται πως η 
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διαμόρφωση του συστήματος πολιτικής δημόσιας υγείας δύναται να διαφοροποιείται 

από το σύνολο της χώρας, εφόσον υψηλές τιμές του γενικού δείκτη θνησιμότητας 

καταγράφηκαν. 

 

 

ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ1. ΓενικόςΔείκτηςΘνησιμότηταςτου Ν. Κεφαλληνίας και στο Σύνολο 

Ελλάδας (περίοδος 2000 – 2009) 

 

ΠΗΓΗ: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2013  

 

 

2.3.1.2 ΔΕΙΚΤΗΣ ΕΞΕΛΘΟΝΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΑΝΑ ΤΥΠΟ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΣΤΟ Ν. 

ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ 2000-2007 
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νοσοκομείων επιτρέπουν την καταγραφή των ιατρικών συμβάντων και πιο 

συγκεκριμένα τον αριθμό των εξελθόντων ασθενών με ακρίβεια. 

 

Έτσι λοιπόν, παρατηρείται ότι στο Ν. Κεφαλληνίας ο δείκτης των εξελθόντων 

ασθενών ήταν 184,53 το 2000, μειώθηκε στο 178,06 το 2001, αυξήθηκε ξανά στο 

189,9 το 2002, ενώ το 2003 διατηρήθηκε σχεδόν στα ίδια επίπεδα αγγίζοντας το 

189,61 και στη συνέχεια ακολούθησε ανοδική πορεία, η οποία ανακόπηκε το 2007. Η 

μέση μεταβολή του την περίοδο 2000 – 2007 ήταν μία ελάχιστη μείωση της τάξης 

του 0,32% (βλ. Σχεδ. 2). Μελετώντας τον ίδιο δείκτη για το σύνολο της χώρας 

παρατηρούμε ότι το 2000 ο δείκτης των εξελθόντων ασθενών ήταν 152,72 ως προς το 

σύνολο του μόνιμου πληθυσμού της χώρας. Ακολούθησε αυξητική πορεία, 

αγγίζοντας το 190,68 το 2007. Η μέση μεταβολή του δείκτη για την περίοδο 2000 – 

2007 ήταν μία αύξηση της τάξης του 24,86%. 

 

ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ2.  ΔείκτηςΕξελθόντων ασθενών στο Ν. Κεφαλληνίας & στο Σύνολο 

Χώρας(περίοδος 2000 – 2007) 

 

ΠΗΓΗ: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2013 
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διέπεται από μεγάλες διακυμάνσεις κατά τη χρονική περίοδο 2000 – 2007. Πιο 

αναλυτικά, το 2000, ο δείκτης αυτός ήταν 8,71, το έτος 2001 αυξήθηκε στο 11,02 και 

τα επόμενα 2 έτη ακολούθησε πτωτική πορεία πέφτοντας στο 5 το 2003. Συνεχίστηκε 

η ανοδική του πορεία μέχρι και το 2006 όπου άγγιξε το 11,32 και στη συνέχεια 

μειώθηκε. Συνολικά, η μέση μεταβολή του δείκτη του αριθμού των εξελθόντων 

ασθενών με λοιμώδη και παρασιτικά νοσήματα ως προς το σύνολο του μόνιμου 

πληθυσμού στο Ν. Κεφαλληνίας κατά τη χρονική περίοδο 2000 – 2007 άγγιξε το -

12,63% (βλ. Σχεδ. 3). 

 

Την ίδια περίοδο, στο σύνολο της χώρας ο δείκτης των εξελθόντων ασθενών με 

λοιμώδη και παρασιτικά νοσήματα ως προς το σύνολο του μόνιμου πληθυσμού 

διατηρεί μία σταθερή μικρή ανοδική πορεία, καθώς το 2000 ο δείκτης αυτός ήταν 

4,05, το 2004 ανέβηκε στο 4,58, ενώ το 2007 αυξήθηκε στο 5,31. Σημείωσε, δηλαδή, 

μία μέση αύξηση της τάξης του 31,11% (βλ. Σχεδ. 3). 

 

ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ3. Δείκτης Εξελθόντων ασθενών με λοιμώδη και παρασιτικά νοσήματα 

στο Ν. Κεφαλληνίας & στο Σύνολο Χώρας (περίοδος 2000 – 2007) 

 

ΠΗΓΗ: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2013 
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Επιπρόσθετα, στο Ν. Κεφαλληνίας ο δείκτης των εξελθόντων ασθενών με 

νεοπλάσματα ως προς το σύνολο του μόνιμου πληθυσμού διέπεται από ορισμένες 

μικρές διακυμάνσεις κατά τη χρονική περίοδο 2000 – 2007. Πιο αναλυτικά, το 2000 ο 

δείκτης αυτός ήταν 11,05, το έτος 2001 αυξήθηκε στο 11,65, και τα επόμενα 3 έτη 

ακολούθησε αυξητική πορεία αγγίζοντας στο 15,92 το 2004.  Ακολούθησε μία μικρή 

πτώση το 2005, και στη συνέχεια, ο δείκτης ακολούθησε ανοδική πορεία, καθώς το 

2007 άγγιξε το 16,23. Συνολικά, η μέση μεταβολή του δείκτητων εξελθόντων 

ασθενών με νεοπλάσματα ως προς το σύνολο του μόνιμου πληθυσμού στο Ν. 

Κεφαλληνίας κατά τη χρονική περίοδο 2000 – 2007 άγγιξε το 46,88% (βλ. Σχεδ. 4). 

 

Την ίδια περίοδο, στο σύνολο της χώρας ο δείκτης των εξελθόντων ασθενών με 

νεοπλάσματα ως προς το σύνολο του μόνιμου πληθυσμού διατηρεί μία σταθερή 

ανοδική πορεία, καθώς το 2000 ο δείκτης αυτός ήταν 14,36, το 2004 ανέβηκε στο 

18,23, ενώ το 2007 αυξήθηκε στο 19,96. Σημείωσε, δηλαδή, μία μέση αύξηση της 

τάξης του 39% (βλ. Σχεδ 4). Γενικά, παρατηρείται ότι η κατάσταση υγείας των 

ασθενών ως προς το νεόπλασμα ήταν καλύτερη σε σχέση με τον μέσο όρο της 

κατάστασης υγείας της χώρας. 

 

ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 4. Δείκτης Εξελθόντων ασθενών με νεοπλάσματα στο Ν. Κεφαλληνίας 

& στο Σύνολο Χώρας (περίοδος 2000 – 2007) 

 

ΠΗΓΗ: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2013 
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Παράλληλα, στο Ν. Κεφαλληνίας ο δείκτης των εξελθόντων ασθενών με ενδοκρινικά 

και μεταβολικά νοσήματα, διαταραχές της θρέψεως και ανοσολογικές διαταραχές ως 

προς το σύνολο του μόνιμου πληθυσμού διέπεται από ορισμένες διακυμάνσεις κατά 

τη χρονική περίοδο 2000 – 2007. Το 2000 ο δείκτης αυτός ήταν 3,19, το 2004 ήταν 

2,93 και το 2007 μειώθηκε στο 2,74. Σημείωσε, δηλαδή κατά μέσο όρο, μία μείωση 

της τάξης του 14,11% (βλ. Σχεδ. 5). 

 

Στο σύνολο της χώρας, ο δείκτης των εξελθόντων ασθενών με ενδοκρινικά  και 

μεταβολικά νοσήματα, διαταραχές της θρέψεως και ανοσολογικές διαταραχές ως 

προς το σύνολο του μόνιμου πληθυσμού διατηρεί ανοδική πορεία με μικρές 

διακυμάνσεις. Πιο συγκεκριμένα, το 2000 ήταν 3,31, το 2004 ήταν 3,73 και το 2007 

αυξήθηκε στο 4,26. Με άλλα λόγια, κατέγραψε μία αύξηση της τάξης του 28,70% 

την περίοδο 2000 – 2007 (βλ. Σχεδ. 5). 

 

ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ5. Δείκτης Εξελθόντων ασθενώνμε Ενδοκρινικά  & Μεταβολικά 

Νοσήματα, Διαταραχές της Θρέψεως και Ανοσολογικές Διαταραχές στο Ν. Κεφαλληνίας & 

στο Σύνολο Χώρας (περίοδος 2000 – 2007) 

 

ΠΗΓΗ: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2013 
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Στο Ν. Κεφαλληνίας ο δείκτης των εξελθόντων ασθενών με νοσήματα του αίματος 

και των αιμοποιητικών οργάνων ως προς το σύνολο του μόνιμου πληθυσμού διέπεται 

από ορισμένες διακυμάνσεις κατά τη χρονική περίοδο 2000 – 2007. Το 2000 ο 

δείκτης αυτός ήταν 3,82, το 2004 ήταν 3,35 και το 2007 2,74. Σημείωσε, δηλαδή 

κατά μέσο όρο, μία μείωση της τάξης του 28,27% (βλ. Σχεδ. 6). 

 

Στο σύνολο της χώρας, ο δείκτης των εξελθόντων ασθενών με νοσήματα του αίματος 

και των αιμοποιητικών οργάνων ως προς το σύνολο του μόνιμου πληθυσμού διατηρεί 

ανοδική πορεία με μικρές διακυμάνσεις. Πιο συγκεκριμένα, το 2000 ήταν 2,2, το 

2004 ήταν 2,92 και το 2007 αυξήθηκε στο 2,81. Με άλλα λόγια, κατέγραψε μία 

αύξηση της τάξης του 27,73% κατά τη διάρκεια της περιόδου 2000 – 2007 (β. Σχεδ. 

6). Ο δείκτης εξελθόντων ασθενών με νοσήματα του αίματος είναι μεγαλύτερος για 

όλη τη χρονική περίοδο ως προς το Ν. Κεφαλληνίας εν σχέση με το σύνολο της 

χώρας, γεγονός που υποδεικνύει μία πιο σοβαρή κατάσταση της υγείας των ασθενών 

με Νοσήματα του Αίματος και των Αιμοποιητικών Οργάνων. 

 

ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 6. Δείκτης Εξελθόντων ασθενώνμε Νοσήματα του Αίματος και των 

Αιμοποιητικών Οργάνων στο Ν. Κεφαλληνίας & στο Σύνολο Χώρας (περίοδος 2000 – 2007) 

 

ΠΗΓΗ: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2013 
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Στο Ν. Κεφαλληνίας ο δείκτης των εξελθόντων ασθενών με ψυχικές διαταραχές ως 

προς το σύνολο του μόνιμου πληθυσμού χαρακτηρίζεται από μερικές διακυμάνσεις 

κατά τη διάρκεια της χρονικής περιόδου 2000 – 2007. Πιο αναλυτικά, το 2000 ο 

δείκτης αυτός ήταν 2,42, το 2004 μειώθηκε στο 1,96 και το 2007 στο 1,77. Σημείωσε, 

δηλαδή κατά μέσο όρο, μία μείωση της τάξης του 26,86% (βλ. Σχεδ. 7). 

 

Στο σύνολο της χώρας, ο δείκτης των εξελθόντων ασθενών με ψυχικές διαταραχές ως 

προς το σύνολο του μόνιμου πληθυσμού διατηρεί ανοδική πορεία με μικρές 

διακυμάνσεις. Πιο συγκεκριμένα, το 2000 ήταν 2,91, το 2004 είχε αυξηθεί στο 3,19 

και το 2007 έφτασε στο 3,2. Δηλαδή, κατέγραψε μία αύξηση της τάξης του 9,97% 

κατά τη διάρκεια της περιόδου 2000 – 2007 (βλ. Σχεδ. 7). 

 

ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 7. Δείκτης Εξελθόντων ασθενώνμε Ψυχικές Διαταραχές στο Ν. 

Κεφαλληνίας & στο Σύνολο Χώρας (περίοδος 2000 – 2007) 

 

ΠΗΓΗ: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2013 
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πληθυσμού χαρακτηρίζεται από μερικές διακυμάνσεις κατά τη διάρκεια της χρονικής 

περιόδου 2000 – 2007. Πιο αναλυτικά, το 2000 ο δείκτης αυτός ήταν 9,59, το 2004 

αυξήθηκε στο 16 και το 2007 μειώθηκε στο 13,33. Συνολικά, σημείωσε κατά μέσο 

όρο, μία αύξηση της τάξης του 39% (βλ. Σχεδ. 8). 

 

Στο σύνολο της χώρας, ο δείκτης των εξελθόντων ασθενών με νοσήματα του 

νευρικού συστήματος και των αισθητηρίων οργάνων ως προς το σύνολο του μόνιμου 

πληθυσμού διατηρεί ανοδική πορεία με μικρές διακυμάνσεις. Πιο συγκεκριμένα, το 

2000 ήταν 11,65, το 2004 είχε αυξηθεί στο 16,06 και το 2007 έφτασε στο 18,32. 

Δηλαδή, κατέγραψε μία αύξηση της τάξης του 57,25% κατά τη διάρκεια της 

περιόδου 2000 – 2007 (βλ. Σχεδ. 8). 

 

ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 8. Δείκτης Εξελθόντων ασθενώνμε Νοσήματα του Νευρικού 

Συστήματος και των Αισθητηρίων Οργάνων στο Ν. Κεφαλληνίας & στο Σύνολο Χώρας 

(περίοδος 2000 – 2007) 

 

ΠΗΓΗ: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2013 
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χαρακτηρίζεται από μερικές διακυμάνσεις κατά τη διάρκεια της χρονικής περιόδου 

2000 – 2007. Πιο αναλυτικά, το 2000 ο δείκτης αυτός ήταν 27,83, το 2004 μειώθηκε 

στο 25,35 και το 2007 μειώθηκε περαιτέρω στο 20,65. Συνολικά, σημείωσε κατά 

μέσο όρο, μία αύξηση της τάξης του 25,80% (βλ. Σχεδ. 9). 

 

Στο σύνολο της χώρας, ο δείκτης των εξελθόντων ασθενών με νοσήματα του 

κυκλοφορικού συστήματος ως προς το σύνολο του μόνιμου πληθυσμού διατηρεί 

μικρή ανοδική πορεία με μια μία μεγάλη μείωση το 2003. Πιο συγκεκριμένα, το 2000 

ήταν 22,37, το 2003 μειώθηκε στο 10,88 και το 2007 έφτασε στο 27,78. Δηλαδή, 

κατέγραψε μία αύξηση της τάξης του 24,18% κατά τη διάρκεια της περιόδου 2000 – 

2007 (βλ. Σχεδ. 9). 

 

ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 9. Δείκτης Εξελθόντων ασθενώνμε Νοσήματα του Κυκλοφορικού 

Συστήματος στο Ν. Κεφαλληνίας & στο Σύνολο Χώρας (περίοδος 2000 – 2007) 

 

ΠΗΓΗ: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2013 
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στο 24,72 και το 2007 έπεσε περαιτέρω στο 23,39. Συνολικά, σημείωσε κατά μέσο 

όρο, μία μείωση της τάξης του 7,48% (βλ. Σχεδ. 10). 

 

Στο σύνολο της χώρας, ο δείκτης των εξελθόντων ασθενών με νοσήματα του 

αναπνευστικού συστήματος ως προς το σύνολο του μόνιμου πληθυσμού διατηρεί 

σχεδόν σταθερή πορεία. Πιο συγκεκριμένα, ο δείκτης αυτός το 2000 ήταν στο 12,87, 

το 2004 αυξήθηκε στο 13,81 και το 2007 αυξήθηκε περαιτέρω στο 14,96. Δηλαδή, 

κατέγραψε μία αύξηση της τάξης του 16,24% κατά τη διάρκεια της περιόδου 2000 – 

2007 (βλ. Σχεδ. 10). 

 

 

ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 10. Δείκτης Εξελθόντων ασθενώνμε Νοσήματα του Αναπνευστικού 

Συστήματος στο Ν. Κεφαλληνίας & στο Σύνολο Χώρας (περίοδος 2000 – 2007) 

 

ΠΗΓΗ: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2013 

 

 

Στο Ν. Κεφαλληνίας ο δείκτηςτων εξελθόντων ασθενών με νοσήματα του πεπτικού 

συστήματος ως προς το σύνολο του μόνιμου πληθυσμού χαρακτηρίζεται από 

ορισμένες μεγάλες διακυμάνσεις κατά τη διάρκεια της χρονικής περιόδου 2000 – 

2007. Πιο αναλυτικά, το 2000 ο δείκτης αυτός ήταν 17,85, το 2003 αυξήθηκε στο 
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23,77ενώ το 2007 μειώθηκε στο 15,81. Συνολικά, σημείωσε κατά μέσο όρο, μία 

μείωση της τάξης του 11,43% (βλ. Σχεδ. 11). 

 

Στο σύνολο της χώρας, ο δείκτης των εξελθόντων ασθενών με νοσήματα του 

πεπτικού συστήματος ως προς το σύνολο του μόνιμου πληθυσμού διατηρεί ανοδική 

πορεία. Πιο συγκεκριμένα, ο δείκτης αυτός το 2000 ήταν στο 16,65, το 2003 

αυξήθηκε στο 17,5 και το 2007 αυξήθηκε περαιτέρω στο 19,32. Δηλαδή, κατέγραψε 

μία αύξηση της τάξης του 16,04% κατά τη διάρκεια της χρονικής περιόδου 2000 – 

2007 (βλ. Σχεδ. 11). 

 

 

ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 11. Δείκτης Εξελθόντων ασθενώνμε Νοσήματα του Πεπτικού 

Συστήματος στο Ν. Κεφαλληνίας & στο Σύνολο Χώρας (περίοδος 2000 – 2007) 

 

ΠΗΓΗ: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2013 

 

Συνοψίζοντας όλα τα στοιχεία που παρουσιάστηκαν για το δείκτη εξελθόντων 

ασθενών για το Ν. Κεφαλληνίας και την Ελλάδα για το έτος 2007, σημειώνεται πως η 
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των Νεοπλασμάτων να ακολουθούν στην 2
η
 και 3

η
 θέση αντίστοιχα. Αντιθέτως με το 

προαναφερθέντα αποτελέσματα, στο Σύνολο της Χώρας, η πρώτη αιτία εισαγωγής 

ασθενών στα νοσοκομεία είναι τα νοσήματα του Κυκλοφορικού Συστήματος, η 

δεύτερη είναι τα νοσήματα του Πεπτικού Συστήματος και η τρίτη τα νοσήματα του 

Νευρικού Συστήματος. 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ2. 

Συγκριτικός Πίνακας Δείκτη Εξελθόντων Ασθενών ανά τύπο ασθενείας στη χώρα και στο Ν. Κεφαλληνίας 

για το έτος 2007 

  Ν. Κεφαλληνίας Σύνολο Χώρας 

Λοιμώδη και παρασιτικά νοσήματα 7,61 5,31 

Νεοπλάσματα 19,96 16,23 

Ενδοκρινικά  & Μεταβολικά Νοσήματα, κ.α. 4,26 2,74 

Νοσήματα του Αίματος 2,74 2,81 

Ψυχικές Διαταραχές 3,2 1,77 

Νοσήματα του Νευρικού Συστήματος 13,33 18,32 

Νοσήματα του Κυκλοφορικού Συστήματος 20,65 27,78 

Νοσήματα του Αναπνευστικού Συστήματος 23,39 14,96 

Νοσήματα του Πεπτικού Συστήματος 15,81 19,32 

ΠΗΓΗ: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2013 

 

 

2.3.2 ΑΠΟΔΟΤΙΚΟΤΗΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ Ν.ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ -ΕΙΣΡΟΕΣ 

 

2.3.2.1 ΑΡΙΘΜΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ & ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΑΝΑ 1.000 ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ ΣΤΟ Ν. ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ 

(ΕΤΟΣ 2010) 

 

Όσον αφορά τον αριθμό των νοσηλευτών ανά 1.000 κατοίκους για το έτος 2010 

(εκροή αποδοτικότητας), παρατηρείται ότι στο Ν. Κεφαλληνίας αντιστοιχούν 2,82 

νοσηλευτές ανά 1.000 κατοίκους, όταν κατά μέσο όρο στο σύνολο της χώρας οι 

νοσηλευτές ανά 1.000 άτομα ανέρχονται σε 3,05 (βλ. Πίνακας 2). Επιπρόσθετα, το 
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2010 στο Ν. Κεφαλληνίας αντιστοιχούν 0,45 εργαζόμενοι βοηθητικού υγειονομικού 

προσωπικού ανά 1.000 κατοίκους, όταν στο σύνολο της χώρας αντιστοιχούν σε 0,47 

ανά 1.000 άτομα (βλ. Πίνακας 3). Σημειώνεται λοιπόν, ότι δεν επικρατεί μεγάλη 

διαφοροποίηση μεταξύ του Ν. Κεφαλληνίας και του Συνόλου της Χώρας ως προς τον 

αριθμό του νοσηλευτικού και βοηθητικού προσωπικού που δύναται να εξυπηρετήσει 

τους ασθενείς, αν και ως προς τις δύο κατηγορίες υπάρχει μικρότερη αναλογία 

μεταξύ νοσηλευτή και ασθενή στο Ν. Κεφαλληνίας. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ3.  

Αριθμός Νοσηλευτικού προσωπικού &Βοηθητικού Υγειονομικού Προσωπικούανά 1.000 

κατοίκουςγια το Ν. Κεφαλληνίας &Σύνολο χώρας για το έτος 2010 

 
Νοσηλευτικό Προσωπικό 

Βοηθητικό Υγειονομικού 

Προσωπικού 

Ν. Κεφαλληνίας 2,82 0,45 

Σύνολο Χώρας 3,05 0,47 

ΠΗΓΗ: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2013 

 

 

2.3.2.2 ΑΡΙΘΜΟΣ ΙΑΤΡΩΝ ΑΝΑ 1.000 ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ ΣΤΟ Ν. ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ 

ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ 2010-2011 

 

Για τοέτος 2010,αντιστοιχούσαν 1,92 ιατροί ανά 1.000 κατοίκους για το Ν. 

Κεφαλληνίας, όταν στο σύνολο της χώρας η αναλογία ήταν 2,13 ιατροί ανά 1.000 

άτομα, ενώ το προβλεπόμενο ιατρικό προσωπικό για το νησί αντιστοιχούσε σε 3,03 

ιατρούς (βλ. Πίνακας 4). Λιγότεροι ιατροί από το προβλεπόμενο αριθμό εργάζονταν 

στο σύστημα Υγείας του Ν. Κεφαλληνίας όπως αυτό αποδεικνύεται από τα νούμερα. 

Το 2011, η αναλογία αυτή μειώθηκε στο Ν. Κεφαλληνίας καθώς ανερχόταν σε 1,4 

ιατρούς ανά 1.000 κατοίκους (μείωση κατά 27,08% σε σύγκριση με το 2010), ενώ 

στο σύνολο της χώρας σημείωσε μία αύξηση της τάξης του 6,10%, η αναλογία ήταν 

2,26 ιατροί ανά 1.000 κατοίκους (βλ. Πίνακας 4), σύμφωνα με τα διαθέσιμα στοιχεία 

του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ4. 

Αριθμός Ιατρών& Προβλεπόμενο ιατρικό προσωπικό ανά 1.000 κατοίκους για το Ν. 

Κεφαλληνίας &Σύνολο χώρας για την περίοδο 2010-2011 

 

2010 2011 

Ιατροί * 1.000 / Σύνολο μόνιμου πληθυσμού 

Ν. Κεφαλληνίας 1,92 1,40 

Σύνολο Χώρας 2,13 2,26 

Προβλεπόμενο ιατρικό προσωπικό * 1.000 / Σύνολο μόνιμου πληθυσμού 

Ν. Κεφαλληνίας 3,03 - 

Σύνολο Χώρας 1,77 - 

ΠΗΓΗ: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2013 

 

2.3.2.3 ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΛΙΝΩΝ ΑΝΑ 1.000 ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ ΣΤΟ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΟ 

ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΟ Ν. ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ 

2010-2011 

 

Αρχικά, σημειώνεται πως κατά την περίοδο 2010-2012, ο αριθμός των δημόσιων 

νοσηλευτικών ιδρυμάτων στο Ν. Κεφαλληνίας παρέμεινε σταθερός. Συνολικά, δύο 

νοσοκομεία εδρεύουν στο νησί. Όσον αφορά τον συνολικό αριθμό των νοσοκομείων 

για την Ελλάδα, παρατηρείται μείωση των νοσοκομείωνεπίσης από 130 το 2010 σε 

120 το 2013. Τα δεδομένα αντλήθηκαν από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης.  

 

Επιπλέον, σημειώνεται πως ο αριθμός των κλινών στο Ν. Κεφαλληνίας το 2010 ήταν 

152, το 2011 μειώθηκε στις 127 κλίνες, ενώ το 2012 οι κλίνες ήταν 118. Δηλαδή, 

μέσα σε 3 χρόνια ο αριθμός των κλινών στο Ν. Κεφαλληνίας μειώθηκε κατά 22,37%, 

σύμφωνα με τα διαθέσιμα στοιχεία του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης. Ο αριθμός κλινών ανά 1.000 κατοίκους για το Ν. Κεφαλληνίας είναι 

μεγαλύτερος εν συγκρίσει με το σύνολο της Ελλάδας για το 2010, ωστόσο αντίθετα 

αποτελέσματα καταγράφονται για το 2011. Διαφορά της τάξεως του 0,09 

σημειώνεται για τον αριθμό κλινών ανά 1000 κατοίκους σε σχέση με το σύνολο του 

πληθυσμού μεταξύ του Ν. Κεφαλληνίας και του Συνόλου της Ελλάδας για το 2011. 

Όμοια αποτελέσματα καταγράφηκαν για τον αριθμό κλινών ανά 1.000 κατοίκους 



42 
 

εξετάζοντας τα αποτελέσματα και σε επίπεδο κλινικών τομέων, του παθολογικού και 

χειρουργικού. Ενώ σημειώνεται μείωση του αριθμού κλινών ανά 1.000 κατοίκους 

από το 2010 στο 2011 στο Ν. Κεφαλληνίας, παρατηρήθηκε αύξηση για το Σύνολο 

της Χώρας. Αξίζει να σημειωθεί ότι για το Ν. Κεφαλληνίας, μεγαλύτερη μείωση στον 

αριθμό κλινών ανά 1.000 κατοίκους σημειώνεται για τον παθολογικό τομέα και όχι 

για τον χειρουργικό τομέα. Πιο συγκεκριμένα, όσον αφορά τοναριθμό των κλινών 

ανά 1.000 κατοίκους στον παθολογικό τομέα, στο Ν. Κεφαλληνίας το 2010 ήταν 

2,58, ενώ το 2011 μειώθηκε στο 1,76. Αντίθετα, στο σύνολο της χώρας, το 2010 ήταν 

1,38 κλίνες ανά 1.000 κατοίκους στο παθολογικό, ενώ το 2011 αυξήθηκε στο 1,47. 

Επιπλέον, ο αριθμός των κλινών ανά 1.000 κατοίκουςστον χειρουργικό τομέα, στο Ν. 

Κεφαλληνίας το 2010 ήταν 1,34, ενώ το 2011 μειώθηκε στο 1,23. Αντίθετα, στο 

σύνολο της χώρας, ο αριθμός αυτός ήταν 1,21 το 2010, ενώ το 2011 αυξήθηκε στο 

1,34 ( βλ. Πίνακα5). 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ5.  

Αριθμός Κλινώνανά 1.000 κατοίκους ανά τομέαγια το Ν. Κεφαλληνίας &Σύνολο Χώρας 

γιατην περίοδο 2010 – 2011 

 2010 2011 

Κλίνες * 1.000 / Σύνολο μόνιμου πληθυσμού 

Ν. Κεφαλληνίας 4,00 3,07 

Σύνολο Χώρας 2,99 3,16 

Κλίνες στον Παθολογικό Τομέα* 1.000 / Σύνολο μόνιμου πληθυσμού 

Ν. Κεφαλληνίας 2,58 1,76 

Σύνολο Χώρας 1,38 1,47 

Κλίνες στο Χειρουργικό Τομέα * 1.000 / Σύνολο μόνιμου πληθυσμού 

Ν. Κεφαλληνίας 1,34 1,23 

Σύνολο Χώρας 1,21 1,34 

ΠΗΓΗ: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2013  
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2.3.2.4 ΑΡΙΘΜΟΣ ΙΑΤΡΩΝ ΑΝΑ ΚΛΙΝΗ ΑΝΑ 1.000 ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ ΣΤΟ Ν. 

ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ 2010-2012 

 

Το 2010, ο αριθμόςιατρών ανά κλίνη ανά 1.000 κατοίκους ήταν 0,42, ενώ στο σύνολο 

της χώρας η αναλογία αυτή ήταν 0,64. Το 2011, στο Ν. Κεφαλληνίας αντιστοιχούσαν 

0,35 ιατροί ανά 1.000 κατοίκους, όταν στο σύνολο της χώρας αντιστοιχούσαν σε 0,64 

ανά 1.000 άτομα.Το 2012, στο Ν. Κεφαλληνίας αντιστοιχούσαν 0,37 ιατροί ανά 

κλίνη ανά 1.000 κατοίκους, όταν στο σύνολο της χώρας αντιστοιχούσαν σε 0,67 ανά 

1.000 άτομα (βλ. Πίνακας 6).Δηλαδή, από το 2010 έως το 2012, η αναλογία ιατρών 

ανά κλίνη για 1.000 κατοίκους στο Ν. Κεφαλληνίας μειώθηκε κατά 11,90%, ενώ 

κατά μέσο όρο στο σύνολο της χώρας αυξήθηκε κατά 4,69%. 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 6.  

Αριθμός Ιατρών ανά Κλίνη ανά 1.000 κατοίκους στο Ν. Κεφαλληνίας & στο Σύνολο Χώρας 

για την περίοδο2010 – 2012 

 

2010 2011 2012 

Ν. Κεφαλληνίας 0,42 0,35 0,37 

Σύνολο Χώρας 0,64 0,64 0,67 

ΠΗΓΗ: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2013 

 

 

2.3.3 ΑΠΟΔΟΤΙΚΟΤΗΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ Ν.ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ –ΕΚΡΟΕΣ 

 

2.3.3.1 ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΞΥΠΗΡΕΤΟΥΜΕΝΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΑΝΑ ΜΟΝΑΔΑ 

ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΟ Ν. ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ (2009) 

 

Μελετώντας το πρωτοβάθμιο σύστημα υγείας στο Ν. Κεφαλληνίας, παρατηρείται ότι 

για το έτος 2009 ένα Κέντρο Υγείας αντιστοιχούσε σε 18.878 κατοίκους, ενώ για το 

σύνολο της χώρας ένα Κέντρο Υγείας αντιστοιχούσε σε 40.758 κατοίκους. Το ίδιο 

έτος, στο Νομό Κεφαλληνίας μία μονάδα του ΕΟΠΥΥ (πλέον ονομάζεται ΠΕΔΥ) 

αντιστοιχούσε σε 37.756 κατοίκους, όταν για το σύνολο της χώρας μία μονάδα του 

ΕΟΠΥΥ αντιστοιχούσε 44.334 κατοίκους. Για το έτος 2009 στο Νομό Κεφαλληνίας, 

λαμβάνοντας υπόψη όλες τις μονάδες της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (Κέντρα 
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Υγείας και Μονάδες ΕΟΠΥΥ), μία μονάδα αντιστοιχούσε σε 12.585 κατοίκους, ενώ 

στο σύνολο της χώρας αντιστοιχούσε 19.135 κατοίκους, σύμφωνα με τα διαθέσιμα 

στοιχεία του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (βλ. Πίνακας 7). 

Επομένως, το σύστημα υγείας του Ν. Κεφαλληνίας εξυπηρετούσε λιγότερους 

ασθενείς σε σχέση με το σύνολο της Ελλάδας, όπου και συνεπάγεται ότι είναι πιο 

πιθανή η καλύτερη εξυπηρέτηση των κατοίκων του νησιού σε σχέση με το σύνολο. 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ7.    

Αριθμός εξυπηρετούμενων ασθενώνανά μονάδα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείαςγια το Ν. 

Κεφαλληνίας &Σύνολο χώρας για το έτος 2009 

 Κέντρα Υγείας Μονάδες ΕΟΠΥΥ 

Κέντρα Υγείας 

και Μονάδες 

ΕΟΠΥΥ 

Ν. Κεφαλληνίας 18.878 37.756 12.585 

Σύνολο Χώρας 40.758 44.334 19.135 

ΠΗΓΗ: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2013 

 

 

2.3.3.2 ΜΕΣΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ 2010-2012ΣΤΟ 

Ν. ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ 

 

Όσον αφορά το Δείκτη Εισροών Μέση Διάρκεια Νοσηλείας, αναφέρεται ότι η Μέση 

Διάρκεια Νοσηλείας το 2010 ήταν 2,92 ημέρες στο Ν. Κεφαλληνίας, ενώ το 2012 

αυξήθηκε στις 4,66 ημέρες. Δηλαδή, η μέση διάρκεια νοσηλείας αυξήθηκε κατά 

59,59%. Συγκρίνοντας τα δεδομένα αυτά με το σύνολο της χώρας, παρατηρείται ότι η 

μέση διάρκεια νοσηλείας των ασθενών το 2010 ήταν 3,71 ημέρες, ενώ το 2012 

μειώθηκε στις 3,35 ημέρες. Δηλαδή, καταγράφεται μία μείωση στη μέση διάρκεια 

νοσηλείας των ασθενών στις κλίνες των νοσοκομείων κατά μέσο όρο σε ολόκληρη τη 

χώρα κατά 9,70% (βλ. Πίνακας 8).  Παρόλο που στην Ελλάδα, η Μέση Διάρκεια 

Νοσηλείας μειώνεται στο Ν. Κεφαλληνίας παρατηρείται αύξηση, ενώ την ίδια 

χρονική στιγμή σημειώνεται μείωση στον αριθμό εισροών ως προς το νοσηλευτικό 

και ιατρικό προσωπικό αλλά και τον αριθμό κλινών. 

 



45 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ8. 

Μέση Διάρκεια Νοσηλείας στο Ν. Κεφαλληνίας & στο σύνολο της χώρας για την περίοδο 

2010 – 2012 

 

2010 2011 2012 

Ν. Κεφαλληνίας 2,92 - 4,66 

Σύνολο Χώρας 3,71 - 3,35 

ΠΗΓΗ: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2013 

 

 

2.3.3.3 ΜΕΣΗ ΚΑΛΥΨΗ ΚΛΙΝΩΝ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ 2010-2012ΣΤΟ Ν. 

ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ 

 

Στη συνέχεια μελετάται η μέση κάλυψη των κλινών στο Νομό Κεφαλληνίας σε 

σύγκριση με το σύνολο της χώρας για την περίοδο 2010 – 2012. Η μέση κάλυψη των 

κλινών είναι η μέση εκατοστιαία αναλογία των καταληφθέντων κλινών ως προς τις 

συνολικά διατιθέμενες κλίνες, στο υπό μελέτη χρονικό διάστημα. Ο παρών δείκτης 

υπολογίζεται ως εξής: «Ημέρες Νοσηλείας * 100 / Κλίνες * 365». 

 

Η μέση κάλυψη κλινών για το Ν. Κεφαλληνίας ανερχόταν σε 52,45% το 2010, 

μειώθηκε σε 46,44% το επόμενο έτος, και το 2012 συνέχισε να μειώνεται στο 

44,09%. Δηλαδή, η μέση κάλυψη των κλινών μειώθηκε κατά 15,94% (βλ. Πίνακας 

8). Η μέση κάλυψη κλινών κατά μέσο όρο στο σύνολο της χώρας το 2010 ήταν 

64,97%. Το 2011 αυξήθηκε στο 67,12%, ενώ το 2012 μειώθηκε στο 64,70%. 

Συνολικά, την τριετία αυτή, η μέση κάλυψη κλινών για το σύνολο της Ελλάδας 

μειώθηκε κατά μόλις 0,42% (βλ. Πίνακας 9). 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ9.  
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Μέση Κάλυψη Κλινών για το Ν. Κεφαλληνίας &το σύνολο της χώρας για την περίοδο 2010 – 

2012 

 

2010 2011 2012 

Ν. Κεφαλληνίας 52,45 46,44 44,09 

Σύνολο Χώρας 64,97 67,12 64,70 

ΠΗΓΗ: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2013 

 

 

2.3.3.4 ΡΥΘΜΟΣ ΕΙΣΡΟΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΤΟ Ν. ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ (2010) 

 

Μελετώντας τον συνολικό-γενικό δείκτη Ρυθμού Εισροών Ασθενών(μέση κάλυψη 

κλινών * 365 / μέση διάρκεια νοσηλείας * 100), προκύπτει ότι για το 2010, 

ανερχόταν σε 65,59% για το Ν. Κεφαλληνίας, ενώ για το σύνολο της χώρας 

ανερχόταν στο 63,88%.Πιο συγκεκριμένα, ο ρυθμός εισροής των ασθενών στον 

παθολογικό τομέα στο Ν. Κεφαλληνίας ήταν 76,02%, ενώ στο σύνολο της χώρας 

ήταν 73,02% το 2010. Στον χειρουργικό τομέα, ο ρυθμός εισροής ασθενών στο Ν. 

Κεφαλληνίας ήταν 45,55%, ενώ στο σύνολο της χώρας ήταν 57,03% την ίδια χρονική 

περίοδο (βλ. Πίνακας 10). 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ10.  

Ρυθμός Εισροής Ασθενών στον Παθολογικό & τον Χειρουργικό τομέα στο Ν. Κεφαλληνίας & 

το σύνολο της χώρας για το έτος 2010 

 

Συνολικά Παθολογικός Χειρουργικός 

Ν. Κεφαλληνίας 65,69 76,02 45,55 

Σύνολο Χώρας 63,88 73,02 57,03 

ΠΗΓΗ: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2013  
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ΤΡΙΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

TA ENTYΠΑ ΣΤΗΝ ΚΕΦΑΛΟΝΙΑ ΚΑΙ Η ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΤΟΥΣ 

ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΤΩΝ ΠΟΛΙΤΩΝ 

 

 
3.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Στο παρόν κεφάλαιο θα παρουσιαστούν οι αναφορές των τοπικών εντύπων του Ν. 

Κεφαλληνίας για την υγειονομική φροντίδα των πολιτών. Η άντληση πληροφοριών 

προέρχεται από τις τοπικές εφημερίδες «Ανεξάρτητος», «Τα Χρονικά» και 

«Ημερήσιος». 

 

Ειδικότερα τα θέματα που έχουν παρουσιαστεί στον τοπικό τύπο και παρουσιάζονται 

είναι τα ακόλουθα: 

 ΑΣΦΑΛΕΙΑ – ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 

 ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΕΣ 

 ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΡΙΑ 

 ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΝΟΣΚΟΜΕΙΟΥ ΑΡΓΟΣΤΟΛΙΟΥ 

 ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΑΠΟ ΦΥΣΙΚΑ ΦΑΙΝΟΜΕΝΑ ΣΤΟΥΣ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΥΣ ΧΩΡΟΥΣ 

 ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΑ 

 ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ – ΗΜΕΡΙΔΕΣ 

 ΕΠΙΣΤΟΛΕΣ 

 ΠΡΟΚΗΡΥΞΕΙΣ- ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΙ 

 

 

3.2 ΑΣΦΑΛΕΙΑ – ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 

 

3.2.1 ΑΣΦΑΛΕΙΑ 

Στην ενότητα αυτή παρουσιάζονται τα άρθρα που έχουν δημοσιευθεί στον 

έντυπο τύπο Κεφαλληνίας και Ιθάκης για την ασφάλεια των νοσοκομειακών χώρων. 

Προβλήματα έχουν προκύψει ύστερα από την καταγραφή κλοπών στους 

νοσοκομειακούς χώρους, όπως και στο φαρμακείο των νοσοκομειακών χώρων. 
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Τον Ιανουάριο του 2005 ανακοινώθηκε από το διοικητή του νοσοκομείου 

Αργοστολίου ο Διαγωνισμός για το έργο «Απογραφή και Παρακολούθηση 

Προμηθειών Νοσοκομείου» με προϋπολογισμό δαπάνης 24.000 ευρώ, γεγονός που 

υποδεικνύει την ανάγκη για ενίσχυση ασφάλειας του χώρου. 

 

ΠΗΓΗ:Ανεξάρτητος, 19-1-2005, σελίδα 15 

 

 Το Νοέμβριο του 2005, δημοσιεύθηκε άρθρο στην εφημερίδα Ανεξάρτητος 

που μιλούσε για την Τάξη και Ασφάλεια του Γενικού Νοσοκομείου Κεφαλληνίας 

επιβεβαιώνοντας μεν την ύπαρξη ασφάλειας στο νοσοκομείο και την λειτουργία 

ωραρίου ασφάλειας του νοσοκομείου, σατιρίζοντας δε όλα τα προβλήματα που 

παρουσιάζονται στο νοσοκομείο μέσω του όρου «τάξις και ασφάλεια» Ο συγγραφέας 

περιγράφει την κατάσταση στο νοσοκομείο και όλα τα προβλήματα που έχουν 

παρουσιαστεί στο χώρο και δηλώνει ότι ο διοικητής του νοσοκομείου ασχολείται με 

την ασφάλεια του νοσοκομείου προσλαμβάνοντας ιδιωτική εταιρεία και 

αδιαφορώντας για την πραγματικότητα. 
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ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 1353/ 17-11-2005, σελίδα 8 

 

3.2.2 ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 

 

 Το 2005, στον τοπικό έντυπο τύπο Κεφαλληνίας και Ιθάκης, «Ανεξάρτητος», 

οι διοικητές των νοσοκομείων κατέγραψαν τις συνθήκες βελτίωσης της περίθαλψης 

και στα δύο Γενικά Νοσοκομεία Αργοστολίου και Μανταζαβινάτειου στην 

Κεφαλονιά.    
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ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 2802/ 26-11-2005 

  

Στην συνέντευξή τους οι δύο διοικητές ανακοίνωσαν μία σειρά από ενέργειες 

που θα πραγματοποιούσαν για τη βελτίωση του συστήματος υγείας στα δύο 

νοσοκομεία του νησιού. Επισημάνθηκε η πρόσληψη προσωπικού ασφάλειας του 

νοσοκομείου λόγω περιστατικών κλοπής φαρμάκων (ναρκωτικών) που είχαν 

καταγραφεί στο φαρμακείο του νοσοκομείου. Η επάνδρωση νεφρολογικής και 

καρδιολογικής κλινικής είναι χαρακτηριστικά παραδείγματα από τις ενέργειες που θα 

πραγματοποιούνταν. Ωστόσο, τα προβλήματα παρέμειναν μελλοντικά όπως φαίνεται. 
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ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 2802/ 26-11-2005, σελίδα 8 

 

 Ύστερα από την ανακοίνωση για την αναγκαιότητα φύλαξης του νοσοκομείου 

που πραγματοποιήθηκε στις 26 Νοεμβρίου, 2005, δημοσιεύθηκε άρθρο στις 28 

Νοεμβρίου που περιγράφει ότι ο Διοικητής του νοσοκομείου δεν έπεισε για την 

αναγκαιότητα φύλαξης του Νοσοκομείου από ιδιωτική αστυνομία. 
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ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 1361/ 29-11-2005, σελίδα 3 

 

Κλοπή Παιδιατρικής Κλινικής Γ. Νοσοκομείου  

Η διάρρηξη της Παιδιατρικής Κλινικής του Γ. Νοσοκομείου ύστερα από 

ανακοίνωση της Ελληνική Αστυνομίας δημοσιεύτηκε στον ελληνικό έντυπο τύπο 

Ανεξάρτητος το 2010, που το συγκεκριμένο ζήτημα είναι πλέον θέμα ασφάλειας του 

νοσοκομείου. Ηλεκτρονικές συσκευές και πολύτιμα έγγραφα κλάπηκαν από ημεδαπό 

νεαρής ηλικίας. Το τμήμα ασφάλειας του νοσοκομείου που είχε διοριστεί στο 

παρελθόν διενήργησε αποτελεσματικά και ο δράστης συνελήφθηκε έγκαιρα.  
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ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 2436/ 14-4-2010 
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3.3 ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΕΣ 

 

 Στην ενότητα αυτή θα παρουσιαστούν οι διαμαρτυρίες και καταγγελίες των 

πολιτών του Ν. Κεφαλληνίας που έχουν δημοσιευθεί κατά τη διάρκεια του χρόνου 

από την τοπική πολιτική εφημερίδα Κεφαλονιάς και Ιθάκης,«Ανεξάρτητος». Στην 

ενότητα καταγράφονται οι τομείς και δραστηριότητες, για τις οποίες οι πολίτες του 

νησιού έχουν καταθέσει καταγγελίες που συσχετίζονται με τα νοσοκομεία του 

νησιού. 

 Το 2008, στις 9 Απριλίου, στην εφημερίδα Ανεξάρτητος, δημοσιοποιήθηκε 

μία πρωτοφανής καταγγελία για την Ολυμπιακή αεροπορική εταιρεία που εδρεύει στο 

Ν. Κεφαλληνίας.  Αδερφός ασθενούς αναφέρει στην εφημερίδα το περιστατικό που 

βίωσε με την ασθένεια της αδερφής του και την απαράδεκτη συμπεριφορά της 

Ολυμπιακής Εταιρείας. Το άρθρο της εφημερίδας ξεκινά την αναφορά του στο 

γεγονός με τη φράση «ΠΡΩΤΟΦΑΝΕΣ ΚΑΙ ΠΡΩΤΑΚΟΥΣΤΟ!! Η ΟΛΥΜΠΙΑΚΗ 

ΣΤΕΛΝΕΙ «ΠΑΚΕΤΟ» ΠΙΣΩ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΣΘΕΝΗ ΠΟΥ ΕΧΡΙΖΕ 

ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΣΤΗΝ ΑΘΗΝΑ».  

 Συγκεκριμένα, ασθενής του Νοσοκομείου Αργοστολίου έπρεπε να μεταφερθεί 

από το νοσοκομείο του νησιού στην Αθήνα αεροπορικώς. Ο λόγος μεταφοράς της 

ασθενούς ήταν η δυσκολία αντιμετώπισης της κατάστασης της στο τοπικό 

νοσοκομείο λόγω έλλειψης ειδικοτήτων στο νοσοκομείο του Αργοστολίου. Κατόπιν 

συνεννόησης της ιατρού με την Ολυμπιακή Αεροπορία, η ασθενής μεταφέρθηκε στο 

αεροδρόμιο. Ωστόσο, η κατάσταση δεν ήταν η καλύτερη εκεί, εφόσον η Ολυμπιακή 

επιβεβαίωσε την μικρότερη αδερφή της ασθενούς ότι δεν μπορούσαν να ταξιδέψουν 

λόγω «λάθος χαρτιών». Ο συγγραφέας του άρθρου κατέγραψε: «Ήταν όμως πρώτη 

φορά που η Ολυμπιακή, ο «εθνικός μας» αερομεταφορέας, έστελνε «πακέτο» πίσω 

στο νοσοκομείο, ασθενή σε σοβαρή κατάσταση, με το αιτιολογικό των «λάθος 

χαρτιών».  

 Εμφανής είναι η μη αντιμετώπιση σοβαρών προβλημάτων υγείας με 

υπευθυνότητα από την Ολυμπιακή αεροπορία, η οποία κατόπιν αναζητήσεως των 

αιτιών για την συμπεριφορά της, επιβεβαίωσε την υπεύθυνη ιατρό ότι η ασθενής δε 

μπορούσε να ταξιδέψει λόγω έλλειψης θέσεων στο αεροπλάνο. Η καταγγελία από την 

οικογένεια της ασθενούς είναι εμφανής προς την Ολυμπιακή αεροπορία, και όχι προς 
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το νοσοκομείο του νησιού. Η οικογένεια συστήνει στου συμπολίτες τους να 

εμπιστεύονται τους ιατρούς του νοσοκομείου. Παρ’ όλα ταύτα, ποιες είναι οι αιτίες 

μη ικανότητας αντιμετώπισης του προβλήματος υγείας της ασθενούς στο νοσοκομείο 

Αργοστολίου; Οι ελλείψεις ειδικοτήτων ή έλλειψη υλικών και αγαθών, όπως 

μηχανήματα, πρώτες ύλες; 

 

ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 1941/ 9-4-2008, σελίδα 4 
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 Ένα χρόνο περίπου αργότερα, στις 12 Οκτωβρίου 2009, στην εφημερίδα 

Ανεξάρτητος, καταγράφηκε στους τίτλους της εφημερίδας «Ανοιχτή επιστολή στην 

Υπουργό Υγείας».  

 

ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 2314/ 13-10-2009 

 

 Στην σελίδα 7 της εφημερίδας, παρουσιάζεται η ανοιχτή επιστολή στην τότε 

Υπουργό Υγείας, κα. ΜαριλίζαΞενογιαννακοπούλου, από τον εκδότη της εφημερίδας 

«Ανεξάρτητου», κ. Μπ. Παπαδόπουλο, στην οποία με αφορμή ένα θανατηφόρο 

ατύχημα στην άσφαλτο του νησιού, ο εκδότης σηματοδοτεί τις ελλείψεις στο χώρο 

της υγείας στην Ελλάδα, αλλά και στο νησί Κεφαλληνίας.  
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 Ο κ. Παπαδόπουλος κατέγραψε τα προβλήματα που εμφανίζονται στο νησί 

σχετικά με τις υπηρεσίες υγείας που παρέχονται. Οι ελλείψει ιατρικού και 

νοσηλευτικού προσωπικού, ασθενοφόρων, οδηγών αλλά και φροντιστών σε όλες τις 

υποδομές είναι εμφανής. Αναφέρει ότι αποτέλεσμα του τραγικού θανάτου του νεαρού 

τον Οκτώβριο, 2009, αλλά και όχι μόνο αυτού, προκύπτει λόγω των σημαντικών 

ελλείψεων σε προσωπικό και υποδομές που υπάρχουν και στην Κεφαλονιά. Ο νεαρός 

έχασε τη ζωή του στην άσφαλτο, καθώς το ΕΚΑΒ δεν απαντούσε στα τηλέφωνα 

έγκαιρα και ο τραυματίας δε μεταφέρθηκε έγκαιρα στο νοσοκομείο του Νησιού. Η 

επιστολή στην συντοπίτισσα του Υπουργού Υγείας αναζητά τη βοήθεια της και την 

παροτρύνει με τα εξής λόγια: «Αν θέλετε να διαφοροποιηθείτε από όλους στο 

παρελθόν, τότε τολμήστε να σηκώσετε το ανάστημα σας και φροντίστε κύρια για την 

υγείας και την παιδεία του πολίτη». Ο εκδότης της εφημερίδας ήλπιζε ότι ο θάνατος 

του νεαρού θα ήταν ο τελευταίος, ο οποίος θα προέκυπτε από τις ελλείψεις του 

προσωπικού και την ανευθυνότητα των νοσοκομειακών υπαλλήλων. 

  

 

ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 2314/ 13-10-2009, σελίδα 7 
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 Το συγκεκριμένο γεγονός πήρε το φως της δημοσιότητας και στην Ελληνική 

Ραδιοφωνική Τηλεόραση (ΕΡΤ). Σύμφωνα με τον δημοσιογράφο κ. Βούτα Σ. και το 

δημοσιογραφικό επιτελείο του «Α», διενεργήθηκε η αρμόζουσα έρευνα και τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι η έλλειψη προσωπικού και το γεγονός ότι το ΕΚΑΒ δεν 

απαντούσε στις επείγουσες κλήσεις για ασθενοφόρο οδήγησαν τους συντοπίτες του 

νεαρού που έχασε τη ζωή του από τροχαίο στους δρόμους του νησιού Κεφαλληνίας 

να τον μεταφέρουν στο νοσοκομείο στη καρότσα αγροτικού. Η υπουργός Υγείας κα. 

Ξενογιαννακοπούλου διέταξε ένορκη διοικητική εξέταση διότι το ΕΚΑΒ δεν 

απαντούσε στις επείγουσες κλήσεις για ασθενοφόρο.  

 

ΠΗΓΗ: www.anexarttitos.gr 

http://www.anexarttitos.gr/
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 Στην εφημερίδα «Ανεξάρτητος», στις 16 Μαρτίου 2010, καταγράφηκε 

επιπλέον μία καταγγελία για το νομαρχιακό νοσοκομείο Κεφαλονιάς. 

 

 

ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 2418/ 16-3-2010 

 

 Ο υιός ασθενούς που κατέληξε στο νομαρχιακό νοσοκομείο του Ν. 

Κεφαλληνίας αναφέρει στο άρθρο του που δημοσιοποιήθηκε στην εφημερίδα 

Ανεξάρτητος την έλλειψη προσωπικού και χρημάτων στο νοσοκομείο. Όμως, το 

άρθρο εστιάζει περισσότερο στην ανευθυνότητα και τον ωχαδερφισμό των ιατρών 

που απασχολούνται στο νοσοκομείο του νησιού. Αναφέρει: « Οι ασθενείς πρέπει να 
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αντιμετωπίζονται σαν ασθενείς. Γιατί οι ιατροί πρέπει να «σκύβουν» στο νόσημα και 

να κοιτάζουν να το επιλύσουν.». Ο συγγραφέας του άρθρου κ. Βαρδαμπούμπας 

εστιάζει στην έλλειψη συνεργασίας προσωπικού που έχει ως αποτέλεσμα το θάνατο 

των ασθενών που νοσηλεύονται στο νοσοκομείο. Ενδιαφέρον είναι ότι στο άρθρο του 

αναφέρει και την άρνηση μεταφοράς της ασθενούς μέσω αεροπορικών μέσων 

γεγονός που ταυτίζεται με την καταγγελία που προαναφέρθηκε και δημοσιοποιήθηκε 

στις 9-4-2008, στην εφημερίδα «Ανεξάρτητος». 

 

ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 2418/ 16-3-2010, σελίδα 10 
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Συνεπώς, στην εφημερίδα Ανεξάρτητος δημοσιοποιήθηκαν τρείς καταγγελίες 

κατά τα έτη 2008 -2010. Οι καταγγελίες αφορούσαν έλλειψη προσωπικού και 

υποδομών, αλλά και την έλλειψη υπευθυνότητας του προσωπικού. Η έλλειψη 

συνεργασίας της Ολυμπιακής Αεροπορίας με τα νοσοκομεία του νησιού για την 

μεταφορά τους στην Αθήνα καταγράφηκε από δύο άρθρα που δημοσιεύτηκαν στην 

τοπική εφημερίδα του νησιού «Ανεξάρτητος». 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.1:Συγκεντρωτικός πίνακας καταγγελιών κατά τα έτη 2008 -2010 

 2008 2009 2010 Σύνολο 

Έλλειψη Προσωπικού και 

Υποδομών 
 33,3% 33,3% 2/3 (66,6%) 

Έλλειψη Ποιότητας 

Υπηρεσιών Υγείας 
 33,3% 33,3% 2/3 (66,6%) 

Έλλειψη Συνεργασίας 

Αερομεταφοράς Ασθενών 

στην Αθήνα  

 33,3%  33,3% 2/3 (66,6%) 

Σύνολο 33,3% 66,6% 100%  
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3.4 ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΡΙΑ 

 

 Στην παρούσα ενότητα παρουσιάζονται τα Ευχαριστήρια που έχουν 

δημοσιευθεί και αφορούν το νοσοκομειακό χώρο Κεφαλληνίας και Ιθάκης. Στην 

εφημερίδα Ανεξάρτητος, έχουν δημοσιευθεί τρία άρθρα που το συγγενικό 

περιβάλλον των εκλιπόντων αποστέλλουν ευχαριστήρια στο νοσοκομειακό ιατρικό 

προσωπικό αναφερόμενοι ονομαστικά. Ενδεικτικά, τον Απρίλιο 2008, καταγράφηκαν 

τα ευχαριστήρια από την οικογένεια ασθενούς που κατέληξε στο νομαρχιακό 

νοσοκομειακό χώρο του νοσοκομείου Κεφαλληνίας. 

 Η οικογένεια έστειλε δημόσια Ευχαριστήρια στους γιατρούς του νοσοκομείου 

αλλά και στου γιατρούς του Γενικού Λαϊκού Νοσοκομείου Αθηνών για τις 

υπεράνθρωπες προσπάθειες που κατέβαλλαν για την καλυτέρευση υγείας του 

εκλιπόντος. Εν αντιθέσει με καταγγελίες που έχουν δημοσιευτεί στην εφημερίδα, 

στην συγκεκριμένη περίπτωση ευχαριστήρια δέχτηκαν και όλοι όσοι συμμετείχαν 

στην οργάνωση της επείγουσας αερομεταφοράς του ασθενούς στην Αθήνα. Οι 

εθελοντές αιμοδότες συμμετείχαν ενεργά στην προσπάθεια αποκατάστασης υγείας 

του εκλιπόντος.  

 

ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 2418/ 4-4-2008, σελίδα 8 
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Όλα τα άρθρα έχουν καταγραφεί στην εφημερίδα Ανεξάρτητος. Το 66,6% των 

ευχαριστηρίων καταγράφηκε το 2008 και το 33,3% των ευχαριστηρίων 

δημοσιοποιήθηκαν το 2010. Ευχαριστήρια καταγράφηκαν και σε άρθρα που 

αναφέρονταν σε καταγγελίες, όπως και τα ευχαριστήρια που δημοσιοποιήθηκαν στο 

άρθρο, Ανεξάρτητος, Αρ. 2418/ 16-3-2010, σελίδα 10. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.2:Συγκεντρωτικός πίνακας ευχαριστηρίων κατά τα έτη 2008 -2010 

 Ανεξάρτητος 

2008 2/3 (66,6%) 

2010 1/3 (66,6%) 

Σύνολο 3/3 (100,0%) 

 

 

3.5 ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΝΟΣΚΟΜΕΙΟΥ ΑΡΓΟΣΤΟΛΙΟΥ 

 

Στην συγκεκριμένη ενότητα θα παρουσιαστούν τα προβλήματα Αργοστολίου 

που έχουν δημοσιευθεί κατά τη διάρκεια του χρόνου από τον τοπικό έντυπο τύπο 

Κεφαλονιάς και Ιθάκης και έχουν δημοσιοποιηθεί από τους πολίτες του νησιού. Στην 

ενότητα καταγράφονται οι τομείς και δραστηριότητες, για τις οποίες οι πολίτες του 

νησιού έχουν καταθέσει τα προβλήματα που συσχετίζονται με τα νοσοκομεία του 

νησιού. Τα προβλήματα υγείας διαφοροποιούνται ανάλογα τις κλινικές των 

νοσοκομείων. 

 

3.5.1 ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΥΠΟΔΟΜΩΝ 

 

Η εφημερίδα «Ανεξάρτητος», στις 29 Ιουνίου 2006, αναφέρει τα προβλήματα 

υποδομών στο νοσοκομειακό χώρο του Ν. Αργοστολίου. Ο κλιματισμός του 

νομαρχιακού νοσοκομείου δε λειτουργούσε τους καλοκαιρινούς μήνες για ένα μήνα 

περίπου, με αποτέλεσμα το μικροβιολογικό τμήμα να υπολειτουργεί και πολλά 
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μηχανήματα να έχουν τεθεί εκτός λειτουργίας. Οι ασθενείς και το προσωπικό 

βρίσκονταν σε μη υγιεινό φυσικό περιβάλλον. 

 

ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 2802/ 29-6-2006 

 

3.5.2 ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΕΛΛΕΙΨΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Παρ’ όλη την προσπάθεια των κατοίκων του νησιού Κεφαλληνίας για την 

ενθάρρυνση της σωστής λειτουργίας του νοσοκομείου Αργοστολίου φαίνεται πως η 

λειτουργία του δεν είναι αποτελεσματική λόγω έλλειψης προσωπικού. Η επιστολή 
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στο διοικητή του νοσοκομείου προσπαθεί στην αναδιοργάνωση του νοσοκομείου και 

στην εύρυθμη λειτουργία του.  

 

ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 1699/ 17-4-2007 

 

Τα άρθρα που περιγράφουν την κατάσταση του νοσοκομείου Αργοστολίου, 

την άνοιξη του 2007, είναι ποικίλα στον έντυπο τοπικό τύπο Κεφαλληνίας και 

Ιθάκης. Πολλές είναι οι ελλείψεις που οδηγούν στην ανάγκη για δημοσιοποίηση της 

κατάστασης στην εφημερίδα «Ανεξάρτητος», είτε από τους πολίτες του νησιού, είτε 

πιο ειδικά από τους ιατρούς του νοσοκομείου. Οι ελλείψεις προσωπικού, ο μη 

υγιεινός επαγγελματικός τρόπος ζωής τους, η έλλειψη δεδουλευμένων είναι τα 

προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι ιατροί και το παραϊατρικό προσωπικό. 
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ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 1707/ 27-4-2007 

 

 

ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 1710/ 3-5-2007, σελίδα 5 
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 Ενδεικτικά, στο παρακάτω άρθρο, αναφέρεται έντονα η έλλειψη του 

προσωπικού στο καρδιολογικό τμήμα, στο ορθοπεδικό και στο ουρολογικό, οι οποίες 

ελλείψεις σημειώνονται σε όλα τα άρθρα. Κανένας ιατρός δεν επανδρώνει το 

οφθαλμιατρικό τμήμα, το νευρολογικό και το ψυχιατρικό. Γίνεται έντονη η ανάγκη 

για επάνδρωση του νοσοκομείου, αφού το νοσοκομείο στηρίζεται στη λειτουργία των 

ειδικευόμενων που υπερκαταβάλουν προσπάθειες. Επικαλούνται το Διοικητή και 

Βουλευτή Περιφέρειας να κινητοποιηθούν και να διευθετήσουν τα ζητήματα άμεσα 

με τον υπουργό υγείας, το 2007, κ. Αβραμόπουλο.  

 

ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 1707/ 27-4-2007 
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 Το Μάιο του 2007, και ύστερα από τη δημοσίευση μίας σειράς άρθρων από 

διαφορετικούς παράγοντες στο χώρο υγείας που επισημαίνουν τις ελλείψεις 

προσωπικού, αλλά κυρίως στο καρδιολογικό τμήμα που προέκυψε από την 

παραίτηση του ιατρού του τμήματος, οι ιατροί επισημαίνουν στο άρθρο που 

δημοσίευσαν στην εφημερίδα Ανεξάρτητος ότι τα προβλήματα είναι πιο σοβαρά και 

αντικρούουν την εικόνα που παρουσίαζε ο Διοικητής του νοσοκομείου. Το 

παθολογικό τμήμα και το καρδιολογικό παρουσιάζουν τα προβλήματα του 

νοσοκομείου και αναφέρουν ότι η κατάσταση στο νοσοκομείο έχει φτάσει «στο πάτο 

του .. βαρελιού». Ανέφεραν ότι τα προβλήματα δε προκύπτουν ούτε από τον 

Διοικητή, ούτε από τους ιατρούς αλλά από τον κατεστημένο ανασταλτικό παράγοντα 

της γραφειοκρατίας που εμποδίζει την επάνδρωση του τμήματος και οδηγεί στην 

επαγγελματική εξουθένωση το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. 

 

ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 1726/ 25-5-2007, σελίδα 3 
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 Τα προβλήματα που προκύπτουν από την έλλειψη προσωπικού συνεχίζονται 

τον Ιούνιο του 2007 και καταγράφονται στο νεφρολογικό τμήμα του νοσοκομείου 

στην μονάδα τεχνητού νεφρού. Μέσω της δημοσίευσης ποικίλων άρθρων στην 

εφημερίδα Ανεξάρτητος τα προβλήματα παρουσιάζονται. 20 νεφροπαθείς 

παραθέτουν την κραυγή αγωνίας για την μονάδα τεχνητού νεφρού που υπολειτουργεί 

στο νοσοκομείο λόγω έλλειψης νοσηλευτικού προσωπικού. Οι ασθενείς αναζητούν 

βοήθεια και εγκυμονούν τον κίνδυνο της υγείας τους. 

 

 

ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 1730/ 1-6-2007, σελίδα 2 

Τα προβλήματα συνεχίζουν να είναι εμφανής από το 2007 έως το 2011. Οι 

εργαζόμενοι καταγγέλλουν: 
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ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 2442/ 22-4-2010, σελίδα 10 

 Η μη επάνδρωση των τμημάτων, η αδιαφορία του Διοικητή και η μη παροχή 

των δεδουλευμένων είναι τα προβλήματα που δεν έχουν επιλυθεί από το 2004 μέχρι 

σήμερα. 

 

ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 2629/ 20-11-2011, σελίδα 6 

 

Το 2012, στην εφημερίδα «Χρονικά», παρουσιάστηκαν τα προβλήματα που 

επιβάλλεται να λυθούν για την εύρυθμη λειτουργία του Γενικού Νοσοκομείου 

Κεφαλληνίας και τα οποία συνεχίζουν να είναι υπαρκτά από το παρελθόν. Πιο 

συγκεκριμένα στην Μαιευτική κλινική του νοσοκομείου εκπέμπουν SOS για την 

κατάσταση στον τομέα τους. 3 ΜΑΙΕΣ και 4 βοηθοί επανδρώνουν το τμήμα και 
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αναλαμβάνουν τις υπηρεσίες υγείας της κλινικής, παραλαβή επιτόκων, αίθουσα 

τοκετών, ανάνηψη νεογνών και σηματοδοτούν τα έντονα προβλήματα που 

προκύπτουν. Περιγράφουν ότι ο διοικητής εγκαινίασε την Πτέρυγα Βεργωτή, όπου 

θα μεταφέρονταν τμήμα της μαιευτικής κλινικής χωρίς να έχει φροντίσει για την 

κάλυψη των αντίστοιχων θέσεων. Η κούραση του προσωπικού είναι εμφανής. 

 

 

ΠΗΓΗ: Τα Χρονικά, Αρ. 909/ 10-11-2012 

 

Το 2014, στις 8 Ιουλίου, δημοσιοποιήθηκαν τα προβλήματα της υγείας στο 

νοσοκομειακό χώρο του Ν. Κεφαλληνίας στην καθημερινή τοπική εφημερίδα 

Κεφαλληνίας και Ιθάκης «Ημερησίως» με τίτλο του αντίστοιχου άρθρου «Νοσεί η 

Υγεία».  
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ΠΗΓΗ: Ημερήσιος, Αρ. 5853/ 8-7-2014 

 Στο άρθρο που καταγράφηκε από την τότε βουλευτή κα. Α. Θεοπεφτάτου και 

σε ερώτηση της προς τον Υπουργό Υγείας κ. Βορίδη είναι ολοφάνερη η παντελής 

έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού στα εξωτερικά ιατρεία του γενικού νοσοκομείου 

του Ν. Κεφαλληνίας. Η έλλειψη προσωπικού έχει οδηγήσει στην αντικατάσταση των 

νοσοκομειακών ιατρών και νοσηλευτών από εθελοντές της νοσηλευτικής σχολής. Η 

απουσία των ειδικοτήτων του οφθαλμίατρου, του δερματολόγου, του αιματολόγου 

και του ωτορινολαρυγγολόγου είναι υπαρκτή. Η καρδιολογική κλινική, το 2014, 

λειτουργούσε μόνο με δύο καρδιολόγους ιατρούς.  

 Η απουσία προσωπικού οδηγεί σε έντονα προβλήματα υγείας, όπως αυτό της 

αιμοδοσίας, που δεν υπάρχει ειδικός ιατρός για το συγκεκριμένο τμήμα. Η βουλευτής 

σημειώνει ότι το ακτινολογικό τμήμα του νοσοκομείου λειτουργούσε μόλις με πέντε 

άτομα, από τα οποία δύο το ένα ήταν με απόσπαση από το νοσοκομείο της Άρτας για 

να καλυφθούν οι ανάγκες στην Κεφαλονιά και για το άλλο άτομο έληγε η ετήσια 

σύμβασή του συντόμως το 2014. Η βουλευτής σημειώνει την ανάγκη για επάνδρωση 

του ακτινολογικού τμήματος καθότι το νοσηλευτικό προσωπικό δεν μπορεί να πάρει 

τις άδειες του και προσφέρει το ιατρικό του έργο εντατικώς σε ένα ανθυγιεινό 

περιβάλλον με μεγάλα ποσοστά καρκινογενέσεων. Η μαιευτική κλινική επίσης 

υπολειτουργεί καθώς μόνο δύο άτομα απασχολούνται στο τμήμα. Η κλινική 

λειτουργεί χωρίς νοσηλευτικό προσωπικό με ακάλυπτες βάρδιες. Τέλος, η έλλειψη 

τραυματιοφορέων και οδηγών ασθενοφόρων είναι υπαρκτή και δεν είναι δυνατή η 

μεταφορά των ασθενών πάντα από τους συγγενείς τους, καθώς και η έγκαιρη 

μεταφορά τους στο νοσοκομείο της Αθήνας ή Πάτρας. 
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 Εκτός της έλλειψης προσωπικού, προβλήματα έλλειψης υποδομών ακόμα 

έχουν καταγραφεί. Η Πτέρυγα Βεργωτή δημιουργήθηκε με την προοπτική 

λειτουργίας ως Μονάδα Εντατικής Θεραπείας το 2008, αλλά εν τέλει λειτουργούν τα 

τμήματα μαιευτικής, χειρουργών και αιμοδοσίας. Τα τμήματα λειτουργούν με κόστος 

του γενικού νοσοκομείου και όχι των απαραίτητων κονδυλίων που θα έπρεπε να 

εισπράττονται από το κράτος. Τέλος, προβλήματα στο τεχνικό τμήμα του 

νοσοκομείου είναι εμφανής. Η Τεχνική Υπηρεσία παρουσιάζει προβλήματα 

υποστήριξης του Νοσοκομείου με αξιοπιστία. 

 

ΠΗΓΗ:Ημερήσιος, Αρ. 5853/ 8-7-2014, σελίδα 10 

 

 Το 2015, τα προβλήματα για την Παθολογική κλινική συνεχίζουν να 

δημοσιεύονται στην εφημερίδα «Ημερήσιος». «ΑΡΓΟΣΒΗΝΕΙ η… Παθολογική 
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Κλινική του Νοσοκομείου» ο αντίστοιχος τίτλος του άρθρου στην εφημερίδα 

«Ημερήσιος» στις 23 Απριλίου 2015.  

 

 

ΠΗΓΗ: Ημερήσιος, Αρ. 6050/ 23-4-2015 

 

 Στο άρθρο αναφέρεται η ανάγκη για επάνδρωση του τμήματος της 

Παθολογικής Κλινικής του Νοσοκομείου Αργοστολίου, εφόσον ολόκληρη κλινική 

λειτουργεί μόνο με ένα γιατρό. Δύο ιατροί από το προσωπικό συνταξιοδοτήθηκαν και 

επομένως ολόκληρη κλινική θα λειτουργούσε μόνο με έναν ιατρό που θα αποσπούσε 

όλο το βάρος. Η μόνη βοήθεια του ιατρού θα προέρχονταν από τους δύο 

ειδικευόμενους ιατρούς που βρίσκονταν το συγκεκριμένο διάστημα στο νοσοκομείο 

Αργοστολίου. ΕΝ όψει τουριστικής περιόδου, η ανάγκη επάνδρωσης της Κλινικής 

ήταν απολύτως απαραίτητη. Ο διοικητής του νοσοκομείου είχε κηρύξει την 

Παθολογική Κλινική σε κατάσταση έκτακτης ανάγκης. 

 Ακόμα, αναφέρεται το γενικό πρόβλημα έλλειψης προσωπικού και στις 

υπόλοιπες κλινικές όπως του Οφθαλμίατρου, του Αιματολόγου, ΟΡΛ, 

Γαστρεντερολόγου, Δερματολόγου, και Καρδιολόγου. Έναν χρόνο αργότερα, ύστερα 

από τη δημοσιοποίηση του άρθρου της βουλευτού συνεχίζουν τα προβλήματα στην 

έλλειψη Νοσηλευτικού Προσωπικού. Η έλλειψη Αγροτικών και Ειδικευόμενων 

ιατρών είναι εμφανής καθώς μόνο οι μισές θέσεις είναι καλυπτόμενες από αυτές που 

απαιτούνται για την σωστή λειτουργία του συστήματος υγείας στο νησί.  
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ΠΗΓΗ: Ημερήσιος, Αρ. 6050/ 23-4-2015 

 

 Στις 19 Ιανουαρίου 2016, στην εφημερίδα Ημερησίως καταγράφεται 

«ΚΑΤΑΡΡΕΙ το Γενικό Νοσοκομείο, ΧΤΥΠΑΝΕ το καμπανάκι του κινδύνου οι 

Γιατροί της Παθολογικής Κλινικής». Τα προβλήματα συνεχίζουν από τον Απρίλιο 

του 2015. 
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ΠΗΓΗ: Ημερήσιος, Αρ. 6235/ 19-1-2016 

 

 Οι γιατροί της Παθολογικής Κλινικής παραθέτουν τα προβλήματα έλλειψης 

προσωπικού στο χώρο τους που έγιναν πιο έντονα από τότε που το προσωπικό της 

Κλινικής συνταξιοδοτήθηκε και δεν έχει γίνει επάνδρωση του τμήματος. Η 

ανακατανομή των ιατρείων ΕΟΠΥΥ, Νοσοκομείου Ληξουρίου και Παθολογικής 

Κλινικής του Γ.Ν.Κ. δεν πραγματοποιήθηκε ποτέ παρ’ όλες τις υποσχέσεις της 

Διοίκησης του Νοσοκομείου και της Διοίκησης της Υγειονομικής Περιφέρειας. Οι 

ιατροί αναφέρουν «Για το λόγο αυτό ζητάμε να γίνει κάτι … ΤΩΡΑ!».   
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ΠΗΓΗ: Ημερήσιος, Αρ. 6235/ 19-1-2016, σελίδα 3 

 

Συνοψίζοντας παρατηρείται ότι τα προβλήματα που έχουν δημοσιευτεί από το 

2007 έως το 2016 στο έντυπο τύπο, Ημερήσιος, Ανεξάρτητος και τα Χρονικά 

αναφέρονται στην έλλειψη προσωπικού και επάνδρωσης τμημάτων του νοσοκομείου 

του Αργοστολίου. Η έλλειψη προσωπικού στο καρδιολογικό τμήμα το 2007 που ήταν 

εμφανής και το 2010, η μη σωστή λειτουργία του νεφρολογικού τμήματος το 2007, 

τα προβλήματα της μαιευτικής κλινικής το 2012 και της Παθολογικής Κλινικής το 

2015 είναι ορισμένα από τα προβλήματα που έχουν καταγραφεί. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.3:Συγκεντρωτικός πίνακας προβλημάτων υγείας κατά τα έτη 2007 -2016 

 Ανεξάρτητος Τα Χρονικά Ημερήσιος Σύνολο 

2007 12/21 (57,1%)   12/21 (57,1%) 

2008 1/21 (4,7%)   1/21 (4,7%) 

2009 1/21 (4,7%)   1/21 (4,7%) 

2010 1/21 (4,7%)   1/21 (4,7%) 

2011 1/21 (4,7%)   1/21 (4,7%) 

2012  1/21 (4,7%)  1/21 (4,7%) 

2014   1/21 (4,7%) 1/21 (4,7%) 

2015   2/21 (9,5%) 2/21 (9,5%) 

2016    1/21 (4,7%) 1/21 (4,7%) 

Σύνολο 16/21(76,2%) 1/21 (4,7%) 4/21(19,1%)  
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3.6 ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΑΠΟ ΦΥΣΙΚΑ ΦΑΙΝΟΜΕΝΑ ΣΤΟΥΣ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΥΣ ΧΩΡΟΥΣ 

Τον Οκτώβριο 2014, σημειώνονται τα προβλήματα που δημιουργήθηκαν από τους 

σεισμούς που έπληξαν το νησί και κυρίως στα νοσοκομεία του νησιού.  

 

ΠΗΓΗ: Ημερήσιος, Αρ. 5926/ 18-10-2014 

Η εφημερίδα «Ημερήσιος» αναφέρει τα προβλήματα που καταγράφηκαν στο 

νοσοκομείου Αργοστολίου και Μαντζαβινάτειου, καθώς και στα δύο Αγροτικά 

Ιατρεία Αγίας Θέκλης και Χαβδάτων. Ο προϋπολογισμός για τις καταστροφές που 

δημιουργήθηκαν από τους σεισμούς στην περιοχή ανέρχεται στις 500.000 ευρώ. Οι 

καταστάσεις σε τουαλέτες, «κλιματιστικό» ηλεκτρολογικές και υδραυλικές 

εγκαταστάσεις βρίσκονταν στο «κόκκινο» και έπρεπε να διευθετηθούν άμεσα όπως 

αναφέρεται από τον συγγραφέα του άρθρου. Στο άρθρο επιπλέον, αναφέρεται ότι έχει 

υπογραφεί επιπλέον κονδύλι για την εργασιακή ανάπλαση των χώρων των 

Νοσοκομείων με σκοπό την κατασκευή Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών στο Γενικό 

Νοσοκομείο, την τοποθέτηση ανελκυστήρων και την αναβάθμιση με νέα μηχανήματα 

στο Τμήμα Αποστείρωσης. Η πτέρυγα Βεργωτή και το νοσοκομείο θα ανακαινιστούν 

πλήρως. 
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ΠΗΓΗ: Ημερήσιος, Αρ. 5926/ 18-10-2014 
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3.7 ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΑ 

Στην ενότητα Μηχανήματα παρουσιάζονται τα άρθρα που έχουν δημοσιευθεί 

στον τοπικό έντυπο τύπο Κεφαλληνίας και Ιθάκης και αφορούν τη δημοσιοποίηση 

θεμάτων για τα μηχανήματα των νοσοκομείων. 

Το 2008, τον Φεβρουάριο, ανακοινώθηκε η αγορά νέου μηχανήματος 

παρακολούθησης της οστεοπόρωσης στο Νοσοκομείο από την υπεύθυνη του 

Ακτινολογικού Εργαστηρίου του Γενικού Νοσοκομείου Κεφαλληνίας. Το άρθρο 

αναφέρεται στα ευχαριστήρια της ιατρού ως προς τις υπεύθυνους της δωρεάς για το 

μηχάνημα μέτρησης της οστικής πυκνότητας προς το Νοσοκομείο που αποτελεί 

σημαντική καινοτομία για την πρόληψη και παρακολούθηση της οστεοπόρωσης μίας 

εκ των ύπουλων ασθενειών της εποχής μας. 

 

 

ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 1900/ 8-2-2008, σελίδα 5 

 

 Τον Ιούλιο 2008, επιπλέον, ανακοινώθηκε η αγορά νέου εξοπλισμού στο 

νοσοκομείου. Η αγορά μαστογράφου στο νοσοκομείο Ληξουρίου 
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«Μαντζαβινάτειου» πραγματοποιήθηκε την άνοιξη του 2008. Η δωρεά ομογενών και 

συντοπιτών συντέλεσε ουσιαστικά στην αγορά μαστογράφου. 

 

ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 2802/ 30-7-2008, σελίδα 4 

 

 Το 2010 παρουσιάστηκαν έντονα προβλήματα στο νοσοκομειακό χώρο 

Αργοστολίου εξαιτίας τη μη λειτουργίας του Αξονικού Τομογράφου. 
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ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 2440/ 20-4-2010 

 

 Κατόπιν δυσάρεστου συμβάντος σε επισκέπτες του νησιού και ανάγκης 

χρήσης του αξονικού τομογράφου για τη διάγνωση της υγείας τους, διαπιστώθηκε και 

επιβεβαιώθηκε ότι δε λειτουργούσε ο αξονικός τομογράφος του Νοσοκομείου 

Αργοστολίου. Οι πηγές του ιατρικού χώρου επιβεβαίωσαν την ανάγκη για άμεση 

αποκατάσταση του προβλήματος. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η αποκατάσταση του 

αξονικού τομογράφου εν τέλει αποκαταστάθηκε τον Ιούλιο 2011.  
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ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 2802/ 28-7-2011 
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3.8 ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ - ΗΜΕΡΙΔΕΣ 

 Στην ενότητα Σεμινάρια και Ημερίδες παρουσιάζονται οι Ημερίδες που έχουν 

πραγματοποιηθεί στην Κεφαλονιά στους νοσοκομειακού χώρους στο παρελθόν με 

σκοπό την παρουσίαση ιατρικών θεμάτων. Στην εφημερίδα Ανεξάρτητος 

δημοσιοποιήθηκε το Φεβρουάριο του 2005 η επίτευξη επιστημονικής ημερίδας 

«Καρκίνος Παχέος Εντέρου». Η ημερίδα διοργανώθηκε από τη Χειρουργική Κλινική 

του Γενικού Νοσοκομείου Κεφαλονιάς και το νοσοκομείο Ληξουρίου 

«Μαντζαβινάτειο» με τη συμμετοχή του Παραρτήματος Κεφαλληνίας και Ιθάκης της 

Ελληνικής Αντικαρκινικής Εταιρείας στην Κοργιαλένειο Βιβλιοθήκη Αργοστολίου.  

 Επιπλέον, στην εφημερίδα Ανεξάρτητος (Αριθ. 3092, 27-11-2012, σελίδα 14) 

δημοσιεύτηκε η ημερίδα με θέμα εμβόλια και εμβολιασμοί από το Μαντζαβινάτειο 

νοσοκομείο. Η ημερίδα διεξήχθη την Τετάρτη 28 Νοεμβρίου 2012. 

 

ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 3092/ 27-11-2012, σελίδα 14 
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3.9 ΕΠΙΣΤΟΛΕΣ 

 Στην ενότητα Επιστολές παρουσιάζονται οι επιστολές που παρουσιάστηκαν 

μέσω των τοπικών εφημερίδων Κεφαλληνίας και Ιθάκης κατά τα τελευταία έτη. Οι 

επιστολές αναφέρονται στο Γενικό Νοσοκομείο Αργοστολίου και Ληξουρίου 

«Μαντζαβινάτειο». 

 

3.9.1 ΕΠΙΣΤΟΛΕΣ Γ.Ν. ΑΡΓΟΣΤΟΛΙΟΥ 

 Πέντε επιστολές έχουν καταγραφεί στις σελίδες της τοπικής εφημερίδας 

Ανεξάρτητος κατά τα έτη 2006 – 2010.  

 Η πρώτη επιστολή εστάλη το 2006 στους εργαζόμενους του νομαρχιακού 

νοσοκομείου για την κατάσταση υγείας του Νομού.  

 

ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 1149/ 12-4-2006 
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 Τα προβλήματα που αναφέρθηκαν στην επιστολή είναι η έλλειψη 

προσωπικού και η μη επάνδρωση τμήματος  από το 1996 έως το 2006 της 

Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. Η έλλειψη προσωπικού ΠΕ και ΓΕ, καθώς και 

Βοηθητικού Υγειονομικού Προσωπικού είναι υπαρκτή και εμφανής κατά 50%. Η μη 

αναπλήρωση προσωπικού που παίρνει άδεια κύησης, λοχίας είναι ένα από τα 

επιπλέον προβλήματα που καταγράφονται. Η μη ανακοίνωση του εποχικού 

προσωπικού μέχρι τον Απρίλιο του 2006 και ο χρόνος που απαιτείται για την 

πρόσληψη προσωπικού από την προκήρυξη μέχρι την πρόσληψη νοσηλευτικού 

προσωπικού αξιολογήθηκαν ως δύο επιπλέον σημαντικά προβλήματα. Οι οργανισμοί 

υγείας δεν έχουν εκσυγχρονιστεί και προσαρμοστεί στις ανάγκες του νησιού. Η μη 

αποκατάσταση του αξονικού τομογράφου για μεγάλο χρονικό διάστημα και η μη 

εκπλήρωση των δεδουλευμένων του προσωπικού είναι τα προβλήματα που 

ολοκληρώνουν την επιστολή των εργαζομένων στους αρμοδίους.  

 

ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 1149/ 12-4-2006, σελίδα 9 
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 Τον Ιούνιο 2007, απεστάλη επιστολή από το Νομάρχη στον Υπουργό Υγείας 

Αβραμόπουλο που σηματοδοτούσε την σοβαρότητα της κατάστασης υγείας του 

νοσοκομείου. Χαρακτηριστική είναι η φράση του Νομάρχη Κεφαλληνίας «Σε 

Ελεύθερη Πτώση το Νοσοκομείο». Οι ελλείψεις ιατρικού, νοσηλευτικού 

προσωπικού, οι παραιτήσεις των καρδιολόγων, η υπολειτουργία της παθολογικής 

κλινικής και οι ελλείψεις του νοσηλευτικού παραϊατρικού προσωπικού είναι οι τομείς 

που σημειώθηκαν ότι παρουσιάζουν τα μεγαλύτερα προβλήματα. Ο Νομάρχης 

αναφέρεται και στη μη αποπληρωμή των δεδουλευμένων του προσωπικού. 

 

ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 1740/ 15-6-2007, σελίδα 4 
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 Η κατάσταση υγείας του νοσοκομείου το συγκεκριμένο χρονικό διάστημα δεν 

ήτα καλή και τα προβλήματα με τις αλλεπάλληλες παραιτήσεις του ιατρικού 

προσωπικού, όπως στο καρδιολογικό τμήμα, σηματοδοτούσε την έναρξη 

προβλημάτων στο χώρο υγείας. Οι κάτοικοι ήταν θυμωμένοι και όχι αναστατωμένοι 

για το πώς θα αντιμετώπιζαν τα προβλήματα υγείας τους, αλλά για την κατάσταση 

που αντιμετώπιζαν οι ίδιοι οι ιατροί του νησιού και το νοσηλευτικό προσωπικό. Οι 

ίδιοι αναφέρουν στην επιστολή τους τον Ιούνιο του 2007 και αναρωτιούνται πως το 

δημόσιο νοσοκομείο του νησιού είναι χορηγός του Φεστιβάλ Γυμναστικής των 

παιδιών όταν το ίδιο το νοσοκομείο χρώστα τα δεδουλευμένα του προσωπικού. Οι 

λόγοι αναρωτιούνται είναι η διαφήμιση του νοσοκομείου ή του διοικητή; 

 

ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 1751/ 30-6-2007, σελίδα 11 

 

 Το 2009, ξέσπασαν προβλήματα που αφορούσαν και τους χώρους του 

παλαιού Παιδικού Νοσοκομείου. Το διοικητικό τμήμα του  Γ.Ν. Αργοστολίου 

έστειλε αποστολή στο Δήμο Αργοστολίου να εγκαταλείψει τους χώρους που 
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στεγαζόταν το Γηροκομείο την συγκεκριμένη χρονική περίοδο. Η απάντηση του 

Δήμου ήταν αρνητική που προκάλεσε μία σειρά από διενέξεις που αφορούσαν την 

υλική υποδομή των νοσοκομειακών χώρων του νησιού. 

 

 

ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 2271/ 13-8-2009, σελίδα 9 

 

 Το 2009, ο έντυπος τύπος ασχολείται ακόμα για την αποπληρωμή των 

δεδουλευμένων των εργαζομένων, αλλά θετικά είναι τα αποτελέσματα ύστερα από 
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τις αλλεπάλληλες επιστολές, εφόσον στις 12 Νοεμβρίου 2009 στην εφημερίδα 

Ανεξάρτητος κοινοποιήθηκε η πληρωμή τμήματος των δεδουλευμένων των 

εργαζομένων του νοσοκομείου αφού βοήθησε ουσιαστικά ο προϊστάμενος κ. 

Λιονάτος.  

 

ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος / 12-11-2011, σελίδα 9 
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3.9.2 ΕΠΙΣΤΟΛΕΣ Γ.Ν. ΛΗΞΟΥΡΙΟΥ «ΜΑΝΤΖΑΒΙΝΑΤΕΙΟ» 

 Επιστολή εστάλη το 2006 από τους εργαζομένους στο «Μαντζαβινάτειο» που 

δημοσιοποιήθηκε στην εφημερίδα Ανεξάρτητος και αναφέρεται στη βελτίωση 

κατάστασης του νοσοκομείου εξαιτίας της δράσης του διοικητή κ Κεκάτου που 

αγωνίστηκε για την ενίσχυση της υγείας στο νησί με την αύξηση οικονομικών 

δαπανών στο νοσοκομείο για την ενίσχυση των χώρων με ιατρικά μηχανήματα και 

τον αρμόδιο υλικό εξοπλισμό για την σωστή λειτουργία του νοσοκομειακού χώρου. 

Οι εργαζόμενοι ευχαριστούν την πολύτιμη βοήθεια του Διοικητή δημοσίως. 

 

ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 1437/ 25-3-2006, σελίδα 12 

 

 Το 2007 το νοσοκομείο αλλάζει προχωρά σε νέες μεταρρυθμίσεις και 

προσλήψεις ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού. Όμως τα προβλήματα άρχισαν 

να εντείνονται το 2008 και τα προβλήματα δημοσιοποιήθηκαν από την επιστολή της 

Δημάρχου στον τότε Υπουργό Υγείας Αβραμόπουλο για το νοσοκομείο. Η αποστολή 

δημοσιοποιήθηκε στην εφημερίδα Ανεξάρτητος, και αναφέρεται στην έλλειψη 

ιατρικού προσωπικού και βασικών υποδομών, αλλά και στην έλλειψη νοσηλευτικού 
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και λοιπού προσωπικού. Το μικροβιολογικό, ακτινολογικό και ορθοπεδικό τμήμα δεν 

έχουν προσωπικό. Η Τοπική Αυτοδιοίκηση και οι πολίτες του νησιού αναζητούσαν 

βοήθεια. 

  

 

ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 1892/ 25-3-2006, σελίδα 4 

 

 Τα προβλήματα συνεχίζουν να διευρύνονται και να είναι εμφανής μέχρι και 

το 2008, όπου τότε το ΠΑΣΟΚ Παλικής ανέφερε ότι το νοσοκομείο βρισκόταν σε 

ΔΕΙΝΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ. Το μικροβιολογικό τμήμα θα έκλεινε και θα μεταφερόταν 
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στο Γ.Ν. Αργοστολίου λόγω της έλλειψης προσωπικού και υποδομών που είχε 

σημειωθεί στο νοσοκομείο Ληξουρίου. Η υπολειτουργία του Ακτινολογικού 

καταγράφηκε στην επιστολή από τους κατοίκους Πολικής.  

 

 

ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 2053/ 20-9-2008 

 

 Η απάντηση του Διοικητή του Νοσοκομείου στο ΠΑΣΟΚ Παλικής επήλθε 

μέσω της επιστολής του στην εφημερίδα Ανεξάρτητος και παρουσιάζεται ακολούθως. 
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ΠΗΓΗ:Ανεξάρτητος, Αρ. 2055/ 24-9-2008 

 

 Το 2009 αντιστράφηκε η εικόνα των απόψεων των εργαζομένων απέναντι στο 

Διοικητή και οι απόψεις του διαφοροποιήθηκαν από το 2006. Οι εργαζόμενοι σε 

επιστολή τους προς τον Κ. Κεκάτο έθεσαν εντόνων τα προβλήματα και επισήμαναν 

την «κατάντια» του νοσοκομείου.  
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ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 2333/ 11-11-2009 

 

 Οι επιστολές των εργαζομένων δεν παρέμειναν στο Κ. Κεκάτο αλλά οι 

εργαζόμενοι έστειλαν επιστολή προς την Υπουργό Υγείας και θέτουν τη πλημμελής 

λειτουργία του μικροβιολογικού εργαστηρίου, την υπολειτουργία του 

μικροβιολογικού και ακτινολογικού εργαστηρίου, την έλλειψη ασθενοφόρου και 

ολοκληρώνει τη λίστα των προβλημάτων με τα προβλήματα της Διοίκησης και των 

κομματικών διαπληκτισμών. Οι εργαζόμενοι έκαναν έκκληση προς την Υπουργό για 

την άμεση διευθέτηση των προβλημάτων.  
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ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 2331/ 7-11-2009, σελίδα 12 

 

 Τα προβλήματα για τον Κ. Κεκάτο εντείνονται και παρουσιάζονται σε 

αλλεπάλληλες επιστολές προς τον ίδιο. Χαρακτηριστικά ακολουθεί η επιστολή από 

το μέλος του Δ.Σ. του «Μαντζαβινάτειου».  
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ΠΗΓΗ: Ανεξάρτητος, Αρ. 2330/ 6-11-2009, σελίδα 11 

 

 Παρατηρήθηκε ότι η εικόνα προς τη διοίκηση διαφοροποιήθηκε από το 2006 

έως το 2009 καθώς τα προβλήματα στο χώρο υγείας εντείνονταν και οι καταστάσεις 

δεν επιλύονταν. Τα προβλήματα αυξάνονταν ως προς το πρόσωπο του Διοικητή.  
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3.10 ΠΡΟΚΗΡΥΞΕΙΣ- ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΙ 

 Οι προκηρύξεις που έχουν δημοσιοποιηθεί κατά τα έτη 2005 έως  2013 στην 

εφημερίδα Ανεξάρτητος παρουσιάζονται στον παρακάτω Πίνακα. Οι προκηρύξεις 

αναφέρονται σε διαφορετικούς τομείς που αφορούν την λειτουργία των νοσοκομείων. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.3:Συγκεντρωτικός πίνακας Διαγωνισμών υγείας κατά τα έτη 2005 – 2013, εφ. Ανεξάρτητος 

 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2012 2013 Σύνολο 

Απογραφή και Παρακολούθηση 

Προμηθειών 

1/23 

(4.3%) 
       

1/23 

(4.3%) 

Προμήθεια Απολυμαντικών 

Γενικής Χρήσης 

1/23 

(4.3%) 
       

1/23 
(4.3%) 

Προμήθεια Αντιδραστηρίων 

Αιμοδοσίας 

1/23 

(4.3%) 
       

1/23 

(4.3%) 

Εξοπλισμός Μαγειρείου  
1/23 

(4.3%) 

2/23 

(8.7%) 

2/23 

(8.7%) 
    

5/23 
(21.7%) 

Προμήθεια Καταγραφικού 

Χαρτιού Επιστολών 
  

1/23 

(4.3%) 
     

1/23 

(4.3%) 

Εκμετάλλευση Ανθοπωλείου στο 

Γ.Ν. Νοσοκομείο  
  

1/23 

(4.3%) 
     

1/23 
(4.3%) 

Προμήθεια Υγραερίου     
1/23 

(4.3%) 
   

1/23 
(4.3%) 

Προμήθεια Ασκών Πλαστικών 

Συλλογής Αίματος 
    

1/23 

(4.3%) 
   

1/23 

(4.3%) 

Θέσης Ιατρικού και 

Νοσηλευτικού Προσωπικού 
     

1/23 

(4.3%) 
  

1/23 

(4.3%) 

Προμήθεια Υλικών 

Οστεοσύνθεσης 
     

1/23 

(4.3%) 
  

1/23 

(4.3%) 

Αναλώσιμο Υλικό Ιατρικών 

Τμημάτων 
     

4/23 

(17.4%) 
  

4/23 
(17.4%) 

Προμήθεια Συρραπτικών 

Μηχανών 
     

1/23 

(4.3%) 
  

1/23 

(4.3%) 

Προμήθεια Έγχρωμου 

Υπερηχοτομογράφου 
      

1/23 

(4.3%) 
 

1/23 

(4.3%) 

Προμήθεια Καυσίμων       
1/23 

(4.3%) 
 

1/23 

(4.3%) 

Ανάδοχος Παροχής Υπηρεσιών 

Εστίασης για Διανομή Γευμάτων 
      

1/23 

(4.3%) 
 

1/23 
(4.3%) 

Προμήθεια Οξυγόνου        
1/23 

(4.3%) 

1/23 
(4.3%) 

Σύνολο 
3/23 

(13.0%) 

1/23 

(4.3%) 
4/23 

(17.4%) 

2/23 

(8.7%) 
2/23 

(8.7%) 
7/23 

(30.4%) 
3/23 

(13.0%) 

1/23 

(4.3%) 
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Οι προκηρύξεις που δημοσιεύτηκαν και κοινοποιηθήκαν στην εφημερίδα 

Ανεξάρτητος και αφορούν το νοσοκομειακό χώρο Κεφαλληνίας απαριθμούν τις 

δεκαπέντε κατά τα έτη 2005 – 2008. 
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ΤΕΤΑΡΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η παρούσα έρευνα  είχε στόχο να προσεγγίσει θεωρητικά το ζήτημα της ενημέρωσης 

των πολιτών για την υγειονομική περίθαλψη του Ν. Κεφαλληνίας. Η ενημέρωση των 

πολιτών προέρχεται από τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης και πιο συγκεκριμένα από 

τον τοπικό έντυπο τύπο. Βασικός σκοπός της έρευνας ήταν η μελέτη του ρόλου του 

τοπικού τύπου σε σχέση με τα τοπικά Γενικά Νοσοκομεία Ληξουρίου και 

Αργοστολίου του Ν. Κεφαλληνίας.  

Στο Ν. Κεφαλληνίας, σύμφωνα με το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, η Πρωτοβάθμια Υγειονομική Περίθαλψη απαρτίζεται από ένα Κέντρο 

Υγείας στη Σάμη και εξήντα-έξι Περιφερειακά Ιατρεία στην Κεφαλονιά και ένα 

Περιφερειακό Ιατρείο στην Ιθάκη. Επίσης, στο Αργοστόλι εδρεύει το τοπικό 

υποκατάστημα ΕΟΠΥΥ Αργοστολίου και οι Διευθύνσεις Δημόσιας Υγείας.  Στη 

Δευτεροβάθμια Υγειονομική Περίθαλψη, ανήκουν δύο γενικά νοσοκομεία, το Γενικό 

Νοσοκομείο Ληξουρίου «Μαντζαβινάτειο» και το  Γενικό Νοσοκομείο Κεφαλληνίας 

στο Αργοστόλι. 

Για τη Δευτεροβάθμια Υγειονομική Περίθαλψη, μελετήθηκε ο Υγειονομικός Χάρτης 

του Ν. Κεφαλληνίας, ο οποίος αναφέρεται στο επίπεδο υγείας των πολιτών του 

νησιού, στη νοσηρότητα, τις ανάγκες υγείας του πληθυσμού, τους κύριους 

παράγοντες που επηρεάζουν την υγεία, τη μέτρηση των αναγκών σε ειδικές ομάδες 

του πληθυσμού. Σύμφωνα με το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

(2013), διερευνήθηκαν τα υγειονομικά χαρακτηριστικά του πληθυσμού και οι εισροές 

και εκροές των νοσοκομείων. 

Η αποτελεσματικότητα του συστήματος υγείας ορίζεται ως ο βασικός στόχος 

ανάπτυξης ενός συστήματος υγείας για τη βελτίωση του επιπέδου υγείας των πολιτών 

(WHO, 2000).  Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης έδειξαν ότι ο Γενικός 

Δείκτης Θνησιμότητας στο Ν. Κεφαλληνίας, που είναι ένα δείκτης 

αποτελεσματικότητας, μειώνεται κατά τη χρονική περίοδο 2000-2009. Επιπλέον, 

σύμφωνα με το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (2013), ο Γενικός 

Δείκτης Θνησιμότητας ήταν υψηλότερος από το μέσο όρο του δείκτη στην Ελλάδα.  
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Ο δείκτης Εξελθόντων Ασθενών του Ν. Κεφαλληνίας μελετήθηκε και συγκρίθηκε με 

τα αντίστοιχα αποτελέσματα ως προς το σύνολο της χώρας. Παρατηρήθηκε ότι ως 

προς συγκεκριμένους τύπους ασθενείας, όπως τα Λοιμώδη και παρασιτικά νοσήματα, 

Νεοπλάσματα, Ενδοκρινικά  & Μεταβολικά Νοσήματα, Ψυχικές Διαταραχές, 

Νοσήματα του Αναπνευστικού Συστήματος, οι εξελθόντες ασθενείς ήταν 

περισσότεροι στο Ν. Κεφαλληνίας συγκριτικά με το γενικό δείκτη της Ελλάδας 

(Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2013).  Αντιθέτως, για τα 

Νοσήματα του Αίματος, του Νευρικού Συστήματος, του Κυκλοφορικού Συστήματος 

και του Πεπτικού Συστήματος, ο Δείκτης Εξελθόντων Ασθενών του Συνόλου της 

Χώρας είναι μεγαλύτερος για το έτος 2007.  Διαφοροποιήσεις σημειώθηκαν ανάλογα 

το νόσημα. 

Επιπλέον, η αποδοτικότητα του συστήματος Υγείας του Ν. Κεφαλληνίας μελετήθηκε 

σύμφωνα με τα στοιχεία που αντλήθηκαν από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, το 2013. Οι εισροές και εκροές των νοσοκομειακών χώρων του Ν. 

Κεφαλληνίας μελετήθηκαν για να παρουσιαστεί η αποδοτικότητα του συστήματος 

υγείας στο νησί και να συγκριθεί με τα αποτελέσματα του συνόλου της χώρας.  

Σχετικά με τις εισροές των νοσοκομειακών χώρων, δεν επικρατεί μεγάλη 

διαφοροποίηση μεταξύ του Ν. Κεφαλληνίας και του Συνόλου της Χώρας ως προς τον 

αριθμό του νοσηλευτικού και βοηθητικού προσωπικού που δύναται να εξυπηρετήσει 

τους ασθενείς, το έτος 2010. Ο αριθμός Ιατρών το 2010 αν και δε διαφοροποιούνταν 

από το σύνολο της χώρας, το 2011 σημειώθηκε μείωση του δείκτη για το Ν. 

Κεφαλλήνιας, παρόλο που για το σύνολο της χώρας παρουσιάστηκε αύξηση του 

δείκτη. Τα αποτελέσματα αντικρούονται με το προβλεπόμενο ιατρικό προσωπικό που 

είχε εκτιμηθεί το 2010 για το Ν. Κεφαλληνίας. Αν και υπήρχε στόχος να αυξηθεί το 

ιατρικό προσωπικό το 2010 για τα επόμενα έτη στο Ν. Κεφαλληνίας, τελικά δε 

πραγματοποιήθηκε η συγκεκριμένη πρόσληψη ιατρών, αλλά σημειώθηκε και μείωση 

του δείκτη εισροής του αριθμού των ιατρών.  

Οι εισροές των νοσοκομείων του Ν. Κεφαλληνίας μειώθηκαν επίσης σχετικά με τον 

αριθμό κλινών. Σύμφωνα με το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

(2013), ο αριθμός των κλινών μειώθηκε από το 2010 έως το 2012. Τα αποτελέσματα 

συσχετίζονται με τα γενικά αποτελέσματα της χώρας όπου παρατηρήθηκε μείωση 



103 
 

των νοσοκομείων.  Συγκεκριμένα, ο αριθμός των κλινών στον παθολογικό τομέα του 

Ν. Κεφαλληνίας μειώθηκε ουσιαστικά. 

Η μέση διάρκεια νοσηλείας στο Ν. Κεφαλληνίας (δείκτης εκροών) παρουσιάζει 

αύξηση από το 2010 έως το 2012, ενώ την ίδια χρονική περίοδο σημειώνεται μείωση 

στον αριθμό εισροών ως προς το νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό αλλά και τον 

αριθμό κλινών. Τα αποτελέσματα συσχετίζονται με το ρυθμό εισροής των ασθενών, 

που χαρακτηριστικά, για το 2010, στον παθολογικό τομέα, ο δείκτης είναι αρκετά 

υψηλός, αλλά όχι μόνο στο Ν. Κεφαλληνίας, αλλά και στο σύνολο της χώρας.  

Τα προβλήματα που εκτιμώνται με αριθμητικούς δείκτες και δείχνουν τη μείωση των 

κλινών και του νοσηλευτικού και ιατρικού προσωπικού, και πιο συγκεκριμένα στο 

παθολογικό τομέα, δημοσιοποιήθηκαν στον έντυπο τύπο του Ν. Κεφαλληνίας για την 

ενημέρωση του πληθυσμού του νησιού. Οι τοπικές εφημερίδες «Ανεξάρτητος», «Τα 

Χρονικά» και «Ημερήσιος» ενημέρωσαν τους πολίτες για την υγειονομική 

κατάσταση της περιοχής από το 2005 έως και το 2016. Η διαμόρφωση της κοινής 

γνώμης μπορούσε να επηρεαστεί από την επιλογή της ημερήσιας θεματολογίας 

ειδήσεων των ΜΜΕ που αναφέρονταν σε άρθρα περί του υγειονομικού συστήματος 

στο νησί (Breed, 1955).  

Η ασφάλεια του νοσοκομείου είναι ένα από τα κύρια προβλήματα που 

παρουσιάστηκαν στον έντυπο τύπο «Ανεξάρτητος» από το 2005 και τα οποία θα 

αντιμετωπίζονταν με πρόσληψη ιδιωτικής εταιρείας μέσω προκήρυξης σύμφωνα με 

το διοικητικό προσωπικό. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η κατάσταση συνεχίστηκε 

μέχρι και το 2010 με αποτέλεσμα η κοινή γνώμη να είναι εναντίον των διοικητών των 

νοσοκομείων.   

Την ίδια χρονική περίοδο, οι διοικητές των δύο γενικών νοσοκομείων ανακοίνωσαν 

την πρόσληψη ιατρικού προσωπικού στη νεφρολογική και καρδιολογική κλινική για 

την επάνδρωση των τμημάτων. Όμως, εν αντιθέσει των δηλώσεων τους, στον έντυπο 

τύπο οι καταγγελίες είναι πάρα πολλές περί έλλειψης προσωπικού και υπηρεσιών 

υγείας από τους πολίτες του Ν. Κεφαλληνίας, από το 2005 μέχρι και σήμερα. 

Εμφανής παράδειγμα είναι η μείωση του ιατρικού προσωπικού στο καρδιολογικό 

τμήμα, στο ορθοπεδικό και στο ουρολογικό τμήμα το 2007 που οδήγησε στην 

σύνταξη πολλών άρθρων για το συγκεκριμένο ζήτημα. Η έλλειψη ποιότητας 

υπηρεσιών υγείας δημοσιοποιούνταν ολοένα και περισσότερο. 
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Ο αριθμός κλινών αν και επρόκειτο να αυξηθεί με τη δημιουργία της πτέρυγας 

«Βεργωτή» το 2008 δεν έλυσε τα προβλήματα που είχαν εμφανιστεί αυτήν την 

χρονική περίοδο. Οι ελλείψεις προσωπικού ήταν εμφανής, όπως στη μαιευτική 

κλινική, το 2012. Οι εφημερίδες «Ημερήσιος» και «Τα Χρονικά» παρουσίαζαν 

καθημερινώς τα προβλήματα στην κοινή γνώμη. Αποτέλεσμα των προβλημάτων είναι 

η αντικατάσταση των νοσοκομειακών ιατρών και νοσηλευτών από εθελοντές της 

νοσηλευτικής σχολής, το 2014, για την αντιμετώπιση των προβλημάτων της έλλειψης 

προσωπικού. 

Προβλήματα έλλειψης υποδομών ακόμα είχαν καταγραφεί. Η Πτέρυγα Βεργωτή 

δημιουργήθηκε με την προοπτική λειτουργίας ως Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, 

αλλά εν τέλει λειτουργούσαν τα τμήματα μαιευτικής, χειρουργών και αιμοδοσίας 

πάντα με έλλειψη προσωπικού. Η εφημερίδα «Ημερήσιος» ανακοίνωσε το 2015  τα 

προβλήματα της Παθολογικής Κλινικής του Νοσοκομείου Αργοστολίου. Αναφέρεται 

το γενικό πρόβλημα έλλειψης προσωπικού και στις υπόλοιπες κλινικές όπως του 

Οφθαλμίατρου, του Αιματολόγου, ΟΡΛ, Γαστρεντερολόγου, Δερματολόγου, και 

Καρδιολόγου. 

Οι προκηρύξεις για το διορισμό νοσηλευτικού προσωπικού ήταν περιορισμένες και οι 

καταγγελίες των ασθενών και του διορισμένου ιατρό-νοσηλευτικού προσωπικού όλο 

και περισσότερο αυξάνονται μέχρι και σήμερα. Η έλλειψη υποδομών και η λάθος 

διαχείριση των προβλημάτων επισημαίνονται στα άρθρα του τοπικού έντυπου τύπου.  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Τα συμπεράσματα που προκύπτουν για το σύστημα υγείας στο Ν. Κεφαλληνίας 

ακολουθούν: 

1. Ανεπαρκές Ιατρικό και Νοσηλευτικό προσωπικό σε βασικές ειδικότητες 

Οφθαλμολόγου, Αιματολόγου, ΟΡΛ, Δερματολόγου, Καρδιολόγου και 

Παθολόγου. Οι ώρες προσφοράς εργασίας των ιατρών έχουν υπεραυξηθεί για 

να καλυφθούν οι ανάγκες των νοσοκομείων του Ν. Κεφαλληνίας. 

 

2. Τα νοσοκομεία δεν διαθέτουν τα απαραίτητα μέτρα ασφάλειας για την 

προστασία των ασθενών και των εργαζομένων.  

 

3. Η έλλειψη υποδομών και των απαραίτητων ιατρικών μηχανημάτων, όπως στη 

νεφρολογική κλινική είναι υπαρκτή. 

 

Όμως, 

 

4. Διοργανώνονται Σεμινάρια-Ημερίδες υπό την ευθύνη του διακεκριμένου 

ιατρικού προσωπικού για την ενημέρωση του κοινού. 

 

5. Δημιουργήθηκε η πτέρυγα «Βεργωτή» ύστερα από δωρεά με την προοπτική 

λειτουργίας ως Μονάδα Εντατικής Θεραπείας.  

 

6. Πληθώρα ευχαριστηρίων, από ασθενείς προς το ιατρικό και νοσηλευτικό 

προσωπικό για τις υπηρεσίες που πρόσφεραν. Είναι εμφανής η στελέχωση 

των κλινών από καταξιωμένους επιστήμονες με υψηλό το αίσθημα ευθύνης 

προς το συνάνθρωπο. 
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