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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ
“Ε Λ Ε Υ Θ Ω " ,  1: 6 -2 4 ,  2 0 1 2

Αξιολόγηση υπηρεσιών υγείας 
σε Δημόσιο Μαιευτήριο

Αλεξάνδρα Τζώρτζη1 
Καλλιόπη Δριτσάκου2

1 Μ α ία ,  Ν ο σ η λ ε ύ τ ρ ι α  Π ε ,  M S c ,  

Υ π ε ύ θ υ ν η  Ε π ι τ ρ ο π ή ς  Π ο ι ό 

τ η τ α ς ,  Γ ρ α φ ε ί ο  Ε κ π α ί δ ε υ σ η ς  

& Ψ υ χ ο π ρ ο φ υ λ α κ τ ι κ ή ς ,  Γ .Ν . -  

Μ α ι ε υ τ ή ρ ι ο  "Ε Λ .  Β Ε Ν ΙΖ Ε Λ Ο Υ " .

2 Μαία, Νοσηλεύτρια Πε, MSc, 
Γοαφείο Εκπαίδευσης & Ψυ
χοπροφυλακτικής, Γ.Ν.-Μαι
ευτήριο "ΕΛ. ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ".

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η μέτρηση της ικανοποίησης των χρηστών υπηρεσιών υγείας αποτελεί 
εδώ και πολλές δεκαετίες αντικείμενο έρευνας αφού συνδέεται άμεσα  
με την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας.

ΣΚΟΠΟΣ
Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η μέτρηση και η αξιολόγηση των 

παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας, όπως αυτές προσφέρονται σε εξω τερι
κούς και εσωτερικούς χρήστες υγείας σε νοσοκομειακό επίπεδο.

ΥΛΙΚΟ
Στη μελέτη που διεξήχθη σε Δημόσιο Μαιευτήριο των Αθηνών, δύνα

μης 420 κλινών, ανταποκρίθηκαν συνολικά 1.040 χρήστες.

ΜΕΘΟΔΟΣ
Για τη μελέτη χρησιμοποιήθηκαν σταθμισμένα ερωτηματολόγια ικα

νοποίησης εσωτερικών και εξωτερικών χρηστών. Η στατιστική ανάλυση 
έγινε με το στατιστικό πρόγραμμα SPSS 18.0.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Από 377 χρήστες που νοσηλεύτηκαν κατά τη χρονική περίοδο της μ ε

λέτης, που διήρκησε τρεις μήνες (Οκτώβριος έως Δεκέμβριος 2011), το 
75,3% δήλωσε απόλυτα ικανοποιημένο από τη νοσηλευτική φροντίδα  
και το 63,9% αντίστοιχα από την ιατρική περίθαλψη. Το περιβάλλον του 
Νοσοκομείου (καθαριότητα, ησυχία, προσβασιμότητα) επιδέχεται βελτι
ώσεις αφού η ικανοποίηση άγγιξε μόλις το 57,3%. Το 69,8 % των νοση- 
λευομένων δήλωσε ότι θα σύστηνε σίγουρα το Νοσοκομείο σε άλλους 
φίλους ή συγγενείς, ενώ ο μέσος βαθμός αξιολόγησης ήταν 8,42 ±  1,4 
(9;5-10). Αντιθέτως, από τους 663 χρήστες που επισκέφτηκαν τα Εξω
τερικά Ιατρεία, το 70,4% δήλωσε ότι οι συνθήκες υποδοχής και αντιμε
τώπισης στα Εξωτερικά Ιατρεία ήταν καλές. Μόλις το 53,8% δήλωσε ότι 
έχει καλές εντυπώσεις από την ταχύτητα εξυπηρέτησης, ενώ το 77,2% 
αξιολόγησε ως καλές την ιατρική και νοσηλευτική φροντίδα. Πάνω από 
το 65% δηλώνει ότι θα ξαναχρησιμοποιήσει τα Εξωτερικά Ιατρεία του Νο
σοκομείου, ενώ ο μέσος βαθμός αξιολόγησης είναι 6,8 ±  2,3 (7;0-10).

ΕΛΕΥΘΩ (17) 1/2012
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Σ Υ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α Τ Α

Η διαρκής αξιολόγηση των παρεχόμενων υπηρε
σιών υγείας παρέχει σημαντικές πληροφορίες για τη 
λειτουργία του Νοσοκομείου καί συμβάλλει στη δι
αρκή βελτίωση της ποιότητας της προσφερόμενης 
φροντίδας. Κρίνεται απαραίτητη η συνέχιση ανάλο
γων μελετών, που θα συμβάλουν στην εξιδανίκευση  
των συνθηκών νοσηλείας αλλά και στη διαμόρφωση 
πρότυπων ιατρονοσηλευτικών πρακτικών.

Λ έ ξ ε ις - κ λ ε ιδ ιά :  ικανοποίηση ασθενούς, ποιότητα 
υπηρεσιών υγείας, ιατρική, νοσηλευτική φροντίδα, 
ταχύτητα εξυπηρέτησης, προσβασιμότητα, εξυπη
ρέτηση.

Ε ΙΣ Α Γ Ω Γ Η

Η δ ια σ φ ά λ ισ η  τ η ς  π ο ιό τη τα ς  ω ς επ έκ τα σ η  το υ  
π ο ιο τ ικο ύ  ελ έ γ χ ο υ  ή τα ν  τ ο  θ ε μ έ λ ιο  το υ  κ ιν ή μ α το ς  
τ η ς  π ο ιό τη τα ς  σ το  χώ ρ ο  τ η ς  υ γ ε ία ς  μ έχ ρ ι τ ις  α ρ 
χ έ ς  το υ  '90 κα ι επ ικ εν τρ ώ θ η κ ε  σ το ν  κ α θ ο ρ ισ μ ό  κα ι 
τη ν  α ξ ιο λ ό γ η σ η  δ ε ικ τώ ν , που α ν τ ικ α το π τρ ίζο υ ν  τ α  
π ρότυπ α  τ η ς  π ερ ίθ α λ ψ η ς  (C row  R. et al., 2003). Ο ι 
α λ λ α γ έ ς  σ το  χώ ρ ο  τ η ς  α γ ο ρ ά ς  έ φ ε ρ α ν  σ τη ν  επ ι
φ ά ν ε ια  π ρ ο β λ η μ α τ ισ μ ο ύ ς  σ χ ε τ ικ ά  με τ ο  α υ ξη μ ένο  
κ ό σ το ς  π ου α ν τ ισ το ιχ ε ί σ το ν  τ ο μ έ α  τ η ς  υ γ ε ία ς , κα ι 
α να φ ο ρ ικά  ω ς π ρος τη  δ υ σ α ρ έσ κ ε ια  το υ  π ληθυσμού 
α λλά  κα ι τ α  π ρ ο κύ π το ν τα  ο φ έλ η .

Η μ έτρ η σ η  τ η ς  ικα νο π ο ίη σ η ς  το υ  α σ θ εν ο ύ ς  έχ ε ι 
α ν α δ ε ιχ θ ε ί ω ς α ξ ιό π ισ το ς  δ ε ίκ τη ς  γ ια  τη ν  α ξ ιο λ ό 
γ η σ η  τω ν  α π ο τε λ ε σ μ ά τω ν  τω ν  π ο λ ιτ ικ ώ ν  υ γ ε ία ς  
κα ι σ υ ν δ έ ε τα ι ά ρ ρ η κ τα  μ ε  τη ν  π λήρω σ η  τω ν  γ ε ν ι
κών κα ι τω ν  ε ιδ ικ ώ ν  α να γκώ ν  υ γ ε ία ς  (R obert J. et 
al., 2001).

Η μ ε γ ισ το π ο ίη σ η  τ η ς  ικ α ν ο π ο ίη σ η ς  α σ θ ε ν ο ύ ς  
α π ο τε λ ε ί έ ν α ν  απ ό τ ο υ ς  π α ρ ά γ ο ν τ ε ς  π ου π ισ το 
π ο ιούν  τη ν  π ο ιό τη τα  τω ν  π α ρ εχ ό μ ενω ν  υπ ηρεσ ιώ ν 
υ γ ε ία ς  κα ι η α ξ ιο λ ό γ η σ ή  τ η ς  έ γ κ ε ιτ α ι σ τη  δ ιερ εύ - 
νηση  π ο ικ ίλω ν π τυχώ ν το υ  τ ο μ έ α  υ γ ε ία ς , που σ χε
τ ίζ ο ν τ α ι μ ε τα ξ ύ  ά λλω ν  μ ε  έ ν ν ο ιε ς  όπ ω ς π ρ ο σ β α 
σ ιμ ό τη τα , α π ο τε λ ε σ μ α τ ικ ό τη τα  κα ι δ ια θ εσ ιμ ό τη τα  
υπ ηρεσ ιώ ν υ γ ε ία ς , κα θώ ς κα ι μ ε  τη ν  π ο ιό τη τα  το υ  
α νθρώ π ινου  δ υ να μ ικο ύ , α λ λ ά  κα ι το υ  φ υ σ ικο ύ  π ε
ρ ιβ ά λ λ ο ν το ς  (H a rpo le  L. et al., 1996). Α ν α λ υ τ ικ ό τε 
ρα, η π λ η ρ ο φ ό ρ η σ η  το υ  χ ρ ή σ τη  υπ ηρεσ ιώ ν υ γ ε ία ς  
γ ια  τη ν  π ο ρ ε ία  τ η ς  υ γ ε ία ς  το υ , ο χ ρ ό ν ο ς  α να μ ο νή ς  
γ ια  τη  δ ιεκπ ερ α ίω σ η  μ ια ς  δ ια δ ικ α σ ία ς -ε ξ έ τα σ η ς , η 
δ ια θ ε σ ιμ ό τη τα  έμ π ε ιρ ο υ  ια τρ ο ν ο σ η λ ε υ τ ικ ο ύ  π ρ ο 
σω π ικού, η ά ρ τ ια  τε χ ν ο λ ο γ ικ ή  υ π ο σ τή ρ ιξη  τω ν  δ ια 
γνω σ τικώ ν  μ η χ α νη μ ά τω ν  κα ι η υ ψ ηλή  δ ια γνω σ τική

επ ιτυ χ ία  α π ο τελ ο ύ ν  π α ρ α μ έτρ ο υ ς , που σ υ νυ π ο λο 
γ ίζο ν τα ι σ τη  μ έ τρ η σ η  τ η ς  ικα νο π ο ίη σ η ς  το υ  α σ θ ε 
ν ο ύ ς  (K haya t Κ. et a l., 1994).

Ο ι α σ θ ε ν ε ίς  ω ς μη ε ιδ ικ ο ί δ εν  ε ίν α ι σ ε θ έσ η  να  
κρ ίνο υν  επ α ρκώ ς κα ι με α ξ ιο π ισ τ ία  τη ν  α π ο τελ εσ μ α 
τ ικ ό τ η τ α  τ η ς  τ ε χ ν ικ ή ς  π λ ε υ ρ ά ς  τ η ς  ια τρ ικ ή ς  π α ρ έμ 
β α σ η ς  (R oss C. e t al., 1994). Α ν τ ίθ ε τα , έχ ο υ ν  τη ν  
ικ α ν ό τη τα  κα ι ε ίν α ι π ρ ο φ α νώ ς  ο ι κ α τα λ λ η λ ό τε ρ ο ι 
να  κρ ίν ο υ ν  τ ις  δ ια π ρ ο σ ω π ικές  π λ ε υ ρ έ ς  τ η ς  π α ρ ε 
χ ό μ εν η ς  φ ρ ο ν τ ίδ α ς  υ γ ε ία ς  κα ι π ερ ίθ α λ ψ η ς , τη ν  ε υ 
γ έν ε ια , τ ο  εν δ ια φ έ ρ ο ν , τη  φ ρ ο ν τ ίδ α , τη ν  α ντα π οκρ ι- 
σ ιμ ό τη τα  το υ  π ροσ ω π ικού  το υ  ο ρ γ α ν ισ μ ο ύ  υ γ ε ία ς , 
τη ν  κ α θ α ρ ιό τη τα  κα ι τη  δ ια μ ό ρ φ ω σ η  τω ν  χώ ρω ν τω ν 
Ν ο σ ο κο μ ε ίω ν , τ η ν  π ο ιό τη τα  κα ι τη  δ ια θ ε σ ιμ ό τη τα  
το υ  ξ εν ο δ ο χ ε ια κ ο ύ  εξο π λ ισ μ ο ύ , τ ις  σ υ ν θ ή κ ε ς  ν ο 
σ η λ ε ία ς  (ησ υ χ ία , α ερ ισ μ ό ς , θ ερ μ ο κ ρ α σ ία , ά νεσ η ), 
τη ν  π ο ιό τη τα  το υ  φ α γ η το ύ , τη  σ υ μ π ερ ιφ ο ρ ά  κα ι τη ν  
εμ φ ά ν ισ η  το υ  ια τρ ικ ο ύ , το υ  ν ο σ η λ ε υ τ ικ ο ύ  κα ι το υ  
δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  π ροσ ω π ικού , τ ο  σ εβ α σ μ ό  τ η ς  π ρ οσ ω 
π ικ ό τη τά ς  το υ ς , τ η  δ ια σ φ ά λ ισ η  το υ  α π ο ρ ρ ή το υ  κα ι 
τη ν  π α ροχή  κ α τά λλη λω ν  κα ι ε ξ ε ιδ ικ ε υ μ έ ν ω ν  υ π η ρ ε
σ ιώ ν (D ru m m o n d  M.F. e t al., 1997).

Ο β α θ μ ό ς  ικα νο π ο ίη σ η ς  το υ  α σ θ εν ο ύ ς  ε ξ α ρ τά - 
τ α ι από τ ρ ε ις  π α ρ α μ έτρ ο υ ς : α) τ ις  π ρ ο σ δ ο κ ίες  το υ  
χ ρ ή σ τη  από τη ν  π ρ ο σ φ ερ ό μ ενη  υπ ηρεσ ία , β) το  κ ο ι
νω ν ικο ο ικο νο μ ικό  π ρ ο φ ίλ  το υ  χ ρ ή σ τη  κα ι γ ) τη ν  επ ί
δρα σ η  τω ν σύγχρονω ν ψ υχοκο ινω νικώ ν π αραγόντω ν 
(G o ld  M.R. et a l.,1996).

Ο ι π ρ ο σ δ ο κ ίες  το υ  χ ρ ή σ τη  α π ο τιμ ώ ντα ι ω ς το  μ έ 
γ ε θ ο ς  τω ν  υπ ηρεσ ιώ ν, π ου π ερ ιμ έν ε ι να  λά β ε ι ο χ ρ ή 
σ τη ς  σ ε σ ύ γκρ ισ η  μ ε  α υ τό  που ο υ σ ια σ τ ικά  λα μβάνε ι. 
Τ ο  φ ύλο , η μ ό ρ φ ω σ η  κα ι η  η λ ικ ία  ε ίν α ι π α ρ ά γ ο ν τες  
που επ η ρ εά ζο υ ν  τη ν  ικα νο π ο ίη σ η  το υ  χ ρ ή σ τη , α λλά  
κα ι ο ι ψ υ χ ο κο ινω ν ικο ί π α ρ ά γ ο ν τες  π ρ ο κα λο ύ ν  μ ε
τα τρ ο π ή  το υ  μ ε γ έ θ ο υ ς  τ η ς  ικα νο π ο ίη σ η ς . Π ο λ λ ο ί 
ε ίν α ι ο ι α σ θ ε ν ε ίς  π ου δ ε ίχ ν ο υ ν  α δ ια φ ο ρ ία  γ ια  τη  
δ ια δ ικ α σ ία  α ξ ιο λ ό γ η σ η ς  τω ν  υπ ηρεσ ιώ ν, α φ ο ύ  π ι
σ τεύ ο υ ν  ό τ ι δ εν  θα  ε π ιφ έ ρ ε ι κά π ο ια  β ελτ ίω σ η  σ τη ν  
κ α τά σ τα σ η  τ η ς  υ γ ε ία ς  το υ ς . Ενώ, α ν τ ίθ ε τα , δ εν  ε ί 
ν α ι λ ίγ ο ι κα ι ε κ ε ίν ο ι, π ου π α ρ ο υ σ ιά ζο υ ν  μ ια  κα λή  
α ξ ιο λ ό γ η σ η  ελ π ίζο ν τα ς  να  τύ χ ο υ ν  ιδ ια ίτ ε ρ η ς  π ρ ο 
σ ο χή ς  από το  ια τρ ο ν ο σ η λ ε υ τ ικ ό  π ροσω π ικό  (S loan
F.A., 1996, Z as lavsky  A .Μ. e t al., 2005). Γ ια  τη  δ ι
εκπ ερ α ίω σ η  μ ια ς  δ ια δ ικ α σ ία ς  α ξ ιο λ ό γ η σ η ς  επ ιβ ά λ 
λ ε τ α ι η χρ ή σ η  ερ ω τη μ α το λ ο γ ίω ν , τ α  οπ ο ία  π ρέπ ει 
να  π ερ ιέχ ο υ ν  π ο ιο τ ικ ή  κα ι π ο σ ο τική  εκ τ ίμ η σ η  τω ν  
υπ ηρεσ ιώ ν υ γ ε ία ς , α λ λ ά  κα ι α ν ο ικ τέ ς  ερ ω τή σ ε ις . Τα  
ε ρ ω τη μ α το λ ό γ ια  σ υμ π λη ρ ώ νο ντα ι κα τά  π ρ ο τ ίμ η σ η  
ανώ νυμα , ε ίτ ε  μ ε τη ν  ά μ εσ η  δ ια νο μ ή  κα ι σ υ λλο γή  
το υ ς  ε ν τ ό ς  το υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ , ε ίτ ε  με π ροσ ω π ικές 
σ υ ν ε ν τεύ ξε ις , ε ίτ ε  τη λ ε φ ω ν ικ ά , ε ίτ ε  τ έ λ ο ς  η λ ε κ τ ρ ο 
ν ικά . Ο ι δ υ ο  π ρ ώ τες  επ ιλ ο γ έ ς  επ ιφ έρ ο υ ν  α υ ξη μ έν α
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π ο σ ο σ τά  α ν τα π ό κ ρ ισ η ς  κα ι η  α νω νυ μ ία  σ υ μ β ά λ λ ε ι 
τ α  μ έ γ ισ τα  σ τη ν  α ξ ιό π ισ τη  κ α τα γ ρ α φ ή  τ η ς  γνώ μ η ς  
το υ  α σ θ ενο ύς .

Σ την  Ε λλά δ α  γ ίν ο ν τα ι ε λ ά χ ισ τ ε ς  μ ε λ έ τ ε ς  μ έ τρ η 
σ ης τη ς  ικανοπ ο ίησ ης τω ν  χρ η σ τώ ν  υπ ηρεσ ιώ ν υ γ ε ί
α ς, π α ρ ό τ ι ο ι Έ λ λ η ν ε ς  χ ρ ή σ τε ς  π α ρ α π ο νο ύ ν τα ι γ ια  
χα μ η λό  βα θμό  ικα νο π ο ίη σ η ς  σ ε  σ χέσ η  μ ε  τ ο υ ς  χ ρ ή 
σ τες  άλλω ν κρα τώ ν (G ene-B ad ia  J. et al., 2001, Ja ipa  
ul C.K. et al., 2003).

Ο ι ν ε ό τ ε ρ ε ς  μ ε θ ο δ ο λ ο γ ικ έ ς  π ρ ο σ εγ γ ίσ ε ις , που 
β α σ ίζο ν τα ι σ τη  σ υ μ μ ετο χ ή  τω ν  ίδ ιω ν  τω ν  α σθενώ ν 
σ τη ν  εκ τ ίμ η σ η  υπ ηρ εσ ιώ ν  υ γ ε ία ς , σ υ ν εκ τ ιμ ο ύ ν  τη ν  
ια τρ ικ ή  α π ο τε λ ε σ μ α τ ικ ό τη τα , τ ις  δ ια π ρ ο σ ω π ικ ές  
π α ρ α μ έτρ ο υ ς  τ η ς  π ερ ίθ α λ ψ η ς , τ η ν  ανθρω π ιά , τη ν  
ε υ γ έ ν ε ια  κα ι τ ο  ε ν δ ια φ έ ρ ο ν  το υ  π ροσ ω π ικού , τη ν  
π ρ ο σ β α σ ιμ ό τη τα , τ η ν  τ α χ ύ τ η τ α  δ ιε κ π ε ρ α ίω σ η ς , 
το  κ ό σ το ς  κα ι τ η  δ ια χ ε ίρ ισ η  τω ν  ψ υ χ ο λο γ ικώ ν  κα ι 
τω ν  κο ινω νικώ ν π ρ ο β λη μ ά τω ν  τω ν  α σθενώ ν, π α ρ α 
μ έ τρ ο υ ς  που α π ο τελ ο ύ ν  κα ι τ ο  β α σ ικό  κο ρ μ ό  τω ν  
ερ ω τη μ α το λ ο γ ίω ν  (C ho S .H . et al., 2007).

Σ Κ Ο Π Ο Σ

Σ κοπ ός τ η ς  π α ρ ο ύ σ α ς  μ ε λ έ τ η ς  ή τα ν  η μ έ τ ρ η 
ση κα ι η α ξ ιο λ ό γ η σ η  τω ν  π α ρ εχ ό μ ενω ν  υ π ηρεσ ιώ ν 
υ γ ε ία ς , όπω ς α υ τ έ ς  π ρ ο σ φ έρ ο ν τα ι σ ε ε ξ ω τε ρ ικ ο ύ ς  
κα ι εσ ω τε ρ ικ ο ύ ς  χ ρ ή σ τε ς  υ γ ε ία ς  σ ε  νο σ ο κ ο μ ε ια κ ό  
επ ίπ εδο.

Υ Λ ΙΚ Ο  Κ Α Ι  Μ Ε Θ Ο Δ Ο Σ

Η μ ελ έτη  δ ιε ξή χ θ η  σ ε  Δ η μ ό σ ιο  Μ α ιε υ τή ρ ιο  τω ν  
Α θηνώ ν, δ ύ ν α μ η ς  420 κλ ινώ ν. Το π ο σ ο σ τό  α ντα π ό 
κρ ισ η ς  τω ν  ερ ω τη θ έν τω ν  δ ια μ ο ρ φ ώ θ η κ ε  σ το  70%. 
Σ τη  μ ελ έ τη  α ν τα π ο κρ ίθ η κα ν  σ υ ν ο λ ικ ά  1.040 ά το μ α : 
377  χ ρ ή σ τες  υ γ ε ία ς  που ν ο σ η λ εύ τη κ α ν  κα ι 663 χ ρ ή 
σ τε ς  που επ ισ κ έφ τη κ α ν  τ α  ε ξ ω τε ρ ικ ά  ια τρ ε ία  κα τά  
τη  χ ρ ο ν ική  π ερ ίο δ ο  τ η ς  μ ε λ έ τη ς . Η έ ρ ε υ ν α  α π ευ θ υ 
ν ό τα ν  π ρ ο ς  τ ο υ ς  ίδ ιο υ ς  τ ο υ ς  χ ρ ή σ τε ς  υ γ ε ία ς , α λλά  
κα ι το υ ς  σ υνο δ ο ύ ς  το υ ς . Το  μ ελετώ μ ενο  δ ε ίγ μ α  απο- 
τ έ λ ε σ α ν  λ εχ ω ίδ ες , κ υ ο φ ο ρ ο ύ σ ε ς  κ α ιχ ε ιρ ο υ ρ γ η μ έ -  
ν ε ς  γ υ ν α ίκ ε ς  από γ υ ν α ικ ο λ ο γ ικ έ ς  επ εμ β ά σ ε ις .

Γ ια  τ η  δ ιε ξ α γ ω γ ή  τ η ς  έ ρ ε υ ν α ς  σ χ ε δ ιά σ τη κ α ν  
σ ύ ν θ ε τα  δ ο μ η μ έν α  ε ρ ω τη μ α το λ ό γ ια  (ε ρ ω τη μ α το 
λ ό γ ιο  εσ ω τερ ικώ ν  κα ι ε ρ ω τη μ α το λ ό γ ιο  εξω τερ ικ ώ ν  
α σθενώ ν), τ α  οπ ο ία  π ερ ιλ ά μ β α ν α ν  τό σ ο  π ο ιο τ ικ ές  
όσ ο  κα ι π ο σ ο τ ικ ές  μ ε τα β λ η τέ ς , π ου σ υ ν δ έ ο ν τα ι με 
τ η  χ ρ ή σ η  τω ν  υ π ηρεσ ιώ ν κα ι τη ν  α ξ ιο λ ό γ η σ ή  το υ ς . 
Ο ι ερ ω τή σ ε ις  κ α τη γ ο ρ ιο π ο ιή θ η κ α ν  σ τ ις  α κ ό λ ο υ θ ες  
ε ν ό τη τε ς :

1. Χ α ρ α κ τη ρ ισ τ ικ ά  δ ε ίγ μ α το ς .

2. Α ξ ιο λ ό γ η σ η  τω ν  π ρ ο σ φ ερ ό μ εν ω ν  υπ ηρ εσ ιώ ν  
α νά  κ α τη γ ο ρ ία  υ π η ρ εσ ία ς .

3. Α ξ ιο λ ό γ η σ η  τω ν  δομώ ν κα ι το υ  χώ ρ ο υ  το υ  Ν ο 
σ ο κο μ ε ίο υ .

4. Γ εν ικ ές  α π ό ψ ε ις  τω ν  χ ρ η σ τώ ν  γ ια  τ ις  υ π η ρ εσ ί
ε ς  το υ  Ν ο σ ο κο μ ε ίο υ .

Η α ξ ιο λ ό γ η σ η  τω ν  π ρ ο σ φ ερ ό μ εν ω ν  υ π η ρ εσ ιώ ν  
α φ ο ρ ο ύ σ ε  κ α τα ρ χ ή ν  τη ν  π ο ιό τη τα  τω ν  δ ια δ ικα σ ιώ ν  
σ το  Ν ο σ ο κο μ ε ίο  κα ι σ τη  σ υ ν έχ ε ια  τ ο  προσω π ικό  το υ  
Ν ο σ ο κο μ ε ίο υ  (ια τρ ικό , ν ο σ η λ ε υ τ ικ ό  κα ι δ ιο ικ η τ ικ ό ). 
Η α ξ ιο λ ό γ η σ η  τω ν  π αραπ άνω  το μ έ ω ν  έ γ ιν ε  ω ς επ ί 
τ ο  π λε ίσ το ν  με χ ρ ή σ η  π εν τα β ά θ μ ια ς  κ λ ίμ α κ α ς  τ ύ 
που “ L ike rt” , η  οπ ο ία  π ερ ιλ ά μ β α ν ε  τ ις  ε ξ ή ς  β α θ μ ί
δ ες : «ποτέ», «μερικές φορές», «συνήθως», «πάντα» 
κα ι «δεν απαντώ». Ε να λλα κ τ ικά , η δ ια β ά θ μ ισ η  τω ν  
α π α ντή σ εω ν  ό τα ν  α φ ο ρ ο ύ σ ε  τ η ν  π α ρ ο χ ή  υ π η ρ ε 
σ ιώ ν ή τα ν  η α κό λο υ θ η : «πολύ κακές», «μάλλον κα
κές», «ούτε  κ α λ ές  ο ύ τ ε  κα κές» , «μάλλον καλές» κα ι 
«πολύ καλές».

Η π οσ οτική  α π ο τίμ η σ η  έ γ ιν ε  μ ε  τ η ν  α ρ ιθ μ η τ ικ ή  
κλ ίμ α κα  από 1-10. Ό σ ο ν  α φ ο ρ ά  τη ν  κ α τα γ ρ α φ ή  τη ς  
γ ε ν ικ ή ς  ά π οψ ης τω ν  ερ ω τη θ έν τω ν  γ ια  τ ο  Ν ο σ ο κο 
μείο , π ρ α γμ α το π ο ιή θ η κε  με τη ν  υπ οβολή  α νο ικτώ ν 
ερ ω τή σ εω ν  σ τ ις  ο π ο ίες  ο χ ρ ή σ τη ς  ε ίχ ε  τ η  δ υ ν α τό 
τη τ α  να  α ν α φ έρ ε ι ο ,τ ιδ ή π ο τε  θα  σ υ ν ε ισ έ φ ε ρ ε  -κ α τ ά  
τη ν  άποψή τ ο υ -  σ τη  β ελτίω σ η . Π ρ ο κ ε ιμ έν ο υ  να  δ ια 
σ φ α λ ισ τε ί η εγ κ υ ρ ό τη τα  κα ι η α ξ ιο π ισ τ ία  τω ν  ερ ω τή 
σ εω ν το υ  ερ ω τη μ α το λ ο γ ίο υ , α ρ χ ικ ά  δ ιε ξή χ θ η  π ιλο 
τ ικ ή  εφ α ρ μ ο γ ή  το υ  κα ι σ τη  σ υ ν έχ ε ια  δ ια τυ π ώ θ η κα ν  
κα ι π άλ ι ο ι ερ ω τή σ ε ις , που π α ρ ο υ σ ία ζα ν  π ρ όβ λημ α  
από π λευ ρ ά ς  κα τα νό η σ η ς . Μ ετά  από τη ν  ο λ ο κλή ρ ω 
ση τ η ς  δ ια δ ικ α σ ία ς  δ ό μ η σ η ς  το υ  ερ ω τη μ α το λ ο γ ίο υ , 
ο ι δ ια ν ο μ ε ίς  τω ν  ερ ω τη μ α το λ ο γ ίω ν  μ ε  ε ιδ ικ ή  ά δ ε ια  
το υ  Ν οσ οκομε ίου  κάλυπ ταν σε κα θημ ερ ινή  βάση, γ ια  
δ ιά ρ κε ια  3 μηνώ ν (Ο κτώ β ρ ιο ς -Δ εκέμ β ρ ιο ς  2011), συ
γ κ εκ ρ ιμ έν ο υ ς  τ ο μ ε ίς  το υ  Ν ο σ ο κο μ ε ίο υ , ώ σ τε  τε λ ικ ά  
να  απ οκτηθε ί ένα  αντιπ ροσω π ευτικό  δ ε ίγ μ α  χρησ τώ ν 
το υ  Ν ο σ ο κο μ ε ίο υ . Τ έλο ς , γ ια  τη ν  επ εξ ερ γ α σ ία  τω ν  
ερ ω τη μ α το λ ο γ ίω ν  σ χ εδ ιά σ τη κ ε  ε ιδ ικ ή  βά ση  δ ε δ ο 
μένω ν με τη  χ ρ ή σ η  το υ  σ τα τ ισ τ ικ ο ύ  π ρ ο γ ρ ά μ μ α το ς  
SPSS 18.0, σ την  οπ ο ία  ε ισ ήχθησ α ν  τα  δ εδ ο μ ένα  π ρο
κε ιμ ένο υ  να  π ρ α γ μ α το π ο ιη θ ε ί σ τα τ ισ τ ικ ή  ε π εξ ερ γ α 
σ ία  κα ι α νά λυ σ ή  το υ ς .

Α Π Ο Τ Ε Λ Ε Σ Μ Α Τ Α

Απ ό τ ο  σ ύ ν ο λ ο  τω ν  3 7 7  ε σ ω τε ρ ικ ώ ν  χ ρ η σ τώ ν  
υ π ηρεσ ιώ ν υ γ ε ία ς , που α ν τα π ο κ ρ ίθ η κ α ν  σ τη  μ ε λ έ 
τη  με τη  σ υμπ λήρω σ η  το υ  ε ρ ω τη μ α το λ ο γ ίο υ  εσ ω 
τε ρ ικ ώ ν  α σθενώ ν, τ ο  72 ,7%  ή τα ν  < 40 χ ρ ό νω ν  (β λέ
π ε Π ίνα κα  1).

Τ ο  100% το υ  δ ε ίγ μ α το ς  ή τα ν  γ υ ν α ίκ ε ς . Τ ο  90,7%  
τω ν  ε ρ ω τη μ α το λ ο γ ίω ν  σ υ μ π λ η ρ ώ θ η κ α ν  απ ό τ ις  
ίδ ιε ς  τ ις  ν ο σ η λ ε υ ό μ ε ν ε ς  κ α ι μ ό λ ις  τ ο  9 ,3  % από 
τ ο υ ς  σ υ ν ο δ ο ύ ς  το υ ς . Η μ έσ η  η λ ικ ία  τω ν  ν ο σ η λ ευ -
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ο μ ένω ν  ή τα ν  38 ,65  ±  13 ,24  (34 ;21 -79 ) (β λέπ ε Π ί
να κα  2, Σ χ ή μ α  1).

Πίνακας 1: Κ α τη γ ο ρ ιο π ο ίη σ η  Ν ο σ η λευ ό μ ενω ν  
Α σ θ ενώ ν μ ε  Κ ρ ιτή ρ ιο  τη ν  Η λ ικ ία .

Ηλικία Συχνότητα Ποσοστό %
<40 274 72,7

>41 103 27,3

Σ ύ νο λο 377 100,0

Πίνακας 2: Μ έση  Η λ ικ ία  Ν ο σ η λευ ο μ ένω ν  Ασθενώ ν.

Ηλικία
Μ έση  Τ ιμή 38,65

Δ ιά μ εσ ο ς 34,00

Τυπ ική  Α π όκλ ισ η 13,240

Δ ια κύ μ α νσ η 175,307

Ε ύρ ο ς 58

Ε λά χ ισ τη  Τ ιμή 21

Μ έγ ισ τη  Τ ιμή 79

Ε κ α το σ τ ια ίε ς
Θ έ σ ε ις

25 30,00

50 34,00

75 42,00

Σχήμα 1: Ισ τό γ ρ α μ μ α  με τη ν  Η λ ικ ια κή  Κ α τα νομ ή  
τω ν  Ν ο σ η λ ευ ο μ έν ω ν  Α σθενώ ν.

60-

50-

40-
α

20 30 40 50 60 70 80
Ηλικία

Mean=38,65, Std. Dev.=13,24, Ν=377

T o  93,9%  τω ν  ν ο σ η λ ευ ό μ εν ω ν  ε ίχ α ν  α σ φ α λ ισ τ ικ ή  
κά λυψ η . Το μ ε γ α λ ύ τε ρ ο  π ο σ ο σ τό  (59,7% ) α σ φ α λ ί
ζο ν τα ν  σ το  ΙΚΑ (β λέπ ε Π ίνα κα  3).

Πίνακας 3: Α σ φ α λ ισ τ ικ ή  Κ άλυψ η 
Ν ο σ η λ ευ ο μ έν ω ν  Α σθενώ ν.

Αξιολογούμενη
Παράμετρος

Συχνό
τητα

Ποσο
στό %

Ασφαλιστική Κάλυψη

•  Ν αι 354 93,9

•  Ό χ ι 23 6,1

Είδος Ασφαλιστικής Κάλυψης

•  ΙΚΑ 225 59,7

•  Δ Η Μ Ο ΣΙΟ 100 26,5

•  ΤΕΒΕ 21 5,6

•  Ο ΓΑ 21 5,6

•  ΑΠΟ ΡΟ Ι 10 2,7

Το 75,3%  τω ν  ν ο σ η λ ευ ο μ έν ω ν  δ ή λω σ ε  α π ό λυ τα  
ικα νο π ο ιη μ ένο  από τ ο  ν ο σ η λ ευ τ ικ ό  π ροσω π ικό  κα ι 
σ υ γ κ εκ ρ ιμ έν α  από τη ν  ε υ γ έ ν ε ια  κα ι τ ο  σ εβ α σ μ ό  που 
επ ιδ ε ικ ν ύ ε ι σ τη  σ υ μ π ερ ιφ ο ρ ά  το υ . Σ ε  π ο σ ο σ τό  65,3 
% ο ι μ α ίε ς  κα ι ο ι ν ο σ η λ ε ύ τρ ιε ς  α κο ύ ν  π ά ντα  με π ρο
σοχή το υ ς  α σ θ εν ε ίς  κα ι α π αντούν  π ά ντα  σ την  κλήση 
τω ν  κουμπ ιώ ν α ν ά γ κ η ς  κ α τά  δ ήλω σ η  τω ν  α σ θενώ ν 
σ ε  π ο σ ο σ τό  71,1%  (βλέπ ε Π ίνα κα  4).

Το 63,9%  τω ν  ν ο σ η λ ευ ο μ έν ω ν  δ ή λω σ ε α π ό λυ τα  
ικα νο π ο ιη μ ένο  από τ ο  ια τρ ικ ό  π ροσ ω π ικό  κα ι σ υ 
γ κ ε κ ρ ιμ έ ν α  από τ η ν  ε υ γ έ ν ε ια  κα ι το  σ εβ α σ μ ό  π ρος 
τ ο υ ς  ν ο σ η λ ευ ό μ εν ο υ ς . Σ ε  π ο σ ο σ τό  75,9%  ο ι γ ια 
τ ρ ο ί α κ ο ύ ν ε  π ά ντα  μ ε  π ρ ο σ ο χή  τ ο υ ς  α σ θ ε ν ε ίς  κα ι 
ε ξη γ ο ύ ν  π ά ντα  τ α  π ρ ά γ μ α τα  με κ α τα ν ο η τό  τρ ό π ο  
σ ε  π ο σ ο σ τό  60,2%  (βλέπ ε Π ίνα κα  5).

Το υ ψ η λ ό τερ ο  π ο σ ο σ τό  ικα νο π ο ίη σ η ς  από το  π ε
ρ ιβ ά λλον  το υ  Μ α ιευ τη ρ ίο υ  (57,3%) σ η μ ε ιώ θ η κε σ την 
α ξ ιο λ ό γ η σ η  τ η ς  η σ υ χ ία ς , που επ ικ ρ α το ύ σ ε  τη  ν ύ 
χ τα  γύ ρ ω  από τ ο  δ ω μ ά τ ιο  κα θ ό λη  τη  δ ιά ρ κ ε ια  τ η ς  
ν ο σ η λ ε ία ς  τ ο υ ς  (βλέπ ε Π ίνα κα  6).
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Πίνακας 4: Α ξ ιο λ ό γ η σ η  Π α ρ ο χ ή ς  Υ π ηρεσ ιώ ν Υ γ ε ία ς  από τ ο  Ν ο σ η λ ευ τ ικ ό  Π ροσω π ικό .

Αξιολογούμενη Παράμετρος Συχνότητα Ποσοστό %

Νοσηλευτικό Προσωπικό
Σας φέρθηκαν με ευγένεια και σεβασμό

•  Π ο τέ 2 0,5

•  Μ ε ρ ικ έ ς  φ ο ρ έ ς 15 4,0

•  Σ υνήθω ς 72 19,1

•  Π άντα 284 75,3

•  Δ εν  απαντώ 4 1,1

Σας άκουσαν με προσοχή

•  Π ο τέ 3 0,8

•  Μ ε ρ ικ έ ς  φ ο ρ έ ς 20 5,3

•Σ υ ν ή θ ω ς 104 27,6

•  Π άντα 246 65,3

• Δ εν  απαντώ 4 1,1

Σας εξήγησαν τα πράγματα με κατανοητό τρόπο

• Π ο τέ - -

•  Μ ε ρ ικ έ ς  φ ο ρ έ ς 34 9,0

•Σ υ ν ή θ ω ς 104 27,6

•  Π άντα 234 62,1

•Δ ε ν  απαντώ 5 1,3

Πόσο συχνά απάντησαν στο κουμπί κλήσης

•  Π ο τέ 9 2,4

•  Μ ε ρ ικ έ ς  φ ο ρ έ ς 14 3,7

•Σ υ ν ή θ ω ς 41 10,9

•  Π άντα 268 71,1

•Δ ε ν  απαντώ 45 11,9
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Πίνακας 5: Α ξ ιο λ ό γ η σ η  Π α ρ ο χ ή ς  Υ π ηρεσ ιώ ν Υ γ ε ία ς  από τ ο  Ια τρ ικ ό  Π ροσω π ικό .

Αξιολογούμενη Παράμετρος Συχνότητα Ποσοστό %

Ιατρ ικό  Π ροσωπικό
Σας φ έρθηκα ν  με ευ γ έν ε ια  κα ι σεβασμό

•  Π οτέ - -

•  Μ ερ ικές  φ ο ρ ές 26 6,9

•Σ υνή θ ω ς 104 27,6

•  Π άντα 241 63,9

•  Δ εν απαντώ 5 1,3

Σας άκουσαν με προσοχή

•  Π οτέ - -

•  Μ ερ ικές  φ ο ρ ές 16 4,2

•Σ υ νή θ ω ς 70 18,6

•  Π άντα 286 75,9

•  Δ εν απαντώ 5 1,3

Σας εξή γη σ α ν  τα  π ρά γμα τα  με κα τανοητό  τρόπ ο

•  Π οτέ 3 0,8

•  Μ ερ ικές  φ ο ρ ές 25 6,6

•Σ υνή θ ω ς 116 30,8

•  Π άντα 227 60,2

•Δ ε ν  απαντώ 6 1,6

Πίνακας 6: Α ξ ιο λ ό γ η σ η  Π ερ ιβ ά λ λ ο ν το ς  Ν ο σ ο κο μ ε ίο υ .

Αξιολογούμενη Παράμετρος Συχνότητα Ποσοστό %
Κ α θα ρ ιό τητα  Λουτρού-Μ π άνιου  κα τά  τη  Ν οσηλεία

•  Π οτέ 9 2,4

•  Μ ερ ικές  φ ο ρ ές 33 8,8

•  Συνήθω ς 115 30,6

•  Π άντα 215 56,9

•Δ ε ν  απαντώ 5 1,3

Η συχία  τη  νύχτα  γύρω  από το  δω μάτιο

•  Π οτέ 4 1,1

•  Μ ερ ικές  φ ο ρ ές 33 8,8

•Σ υ νή θ ω ς 114 30,2

•  Π άντα 216 57,3

•Δ ε ν  απαντώ 10 2,7
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Στον Π ίνακα  7 βλέπ ουμε ό τ ι μ ό λ ις  τ ο  35,5%  τω ν  ερ ω τη θ έντω ν  ε ίχ ε  ανάγκη  γ ια  π αυσ ίπονο κα τά  τη  νο σ η λε ία  
το υ  κα ι σ το  59,4%  χ ο ρ η γ ή θ η κ ε  ένα  νέο  φ ά ρ μ α κο , που δ εν  ε ίχ ε  ξανα π ά ρει σ το  π αρελθόν. Μ όνο τ ο  37 ,9%  τω ν 
νοσ ηλευομένω ν α ξ ιο λ ο γ ε ί ό τ ι πάντα , σ ’ ό λ ες  τ ις  π ερ ιπ τώ σεις , το  προσω πικό έκα νε  ό λ ες  τ ις  α π α ρ α ίτη τες  π α ρεμ 
β ά σ ε ις  εκ τό ς  χ ο ρ ή γη σ η ς  α να λγη τικώ ν  φ α ρ μ ά κω ν γ ια  τη ν  αντιμετώ π ιση  το υ  πόνου (Π ίνα κας 7).

Πίνακας 7: Α ξ ιο λ ό γ η σ η  Ε μπ ειρ ιώ ν Ν ο σ η λ ε ία ς  από τ ο  Ν ο σ ο κο μ ε ίο .

Α ξ ιο λ ο γ ο ύ μ ε ν η  Π α ρ ά μ ε τ ρ ο ς Σ υ χ ν ό τη τα Π ο σ ο σ τό  %

Χ ρ ε ιά σ τη κ ε  να  σ α ς  β ο ή θ η σ α ν  ο ι ν ο σ η λ ε ύ τρ ιε ς  να  π ά τε  
σ τη ν  το υ α λ έ τα

•  Ν αι 315 83,6

•  Ό χ ι 62 16,4

Π όσο  σ υχνά  σ α ς  β ο ή θ η σ α ν  ν α  π ά τε  σ τη ν  το υ α λ έ τ α

•  Π ο τέ - -

•  Μ ερ ικ ές  φ ο ρ έ ς 30 7,9

•Σ υ ν ή θ ω ς 120 31,8

•  Π άντα 165 43 ,7

•  Δ εν  απαντώ - -

•  Δ ε  χ ρ ε ιά σ τη κ ε 62 16,4

Χ ρ ε ια σ τή κ α τε  α ν α λ γ η τ ικ ό  κ α τά  τ η ν  π α ρ α μ ο νή  σ α ς

•  Ν α ι 134 35,5

• Ό χ ι 243 64,5

Π όσο  σ υχνά  ελ έ γ χ ο ν τα ν  ο  π ό νο ς  μ ε  α ν α λ γ η τ ικ ό

•  Π ο τέ - -

•  Μ ε ρ ικ έ ς  φ ο ρ έ ς - -

•Σ υ ν ή θ ω ς 4 1,00

•  Π άντα 130 34 ,5

•  Δ εν  απαντώ - -

•  Δ ε  χ ρ ε ιά σ τη κ ε 243 64,5

Π όσο  σ υχνά  έ κ α ν ε  π α ρ εμ β ά σ ε ις  τ ο  π ροσ ω π ικό  γ ια  το ν  πόνο

•  Π ο τέ 4 1,1
•  Μ ε ρ ικ έ ς  φ ο ρ έ ς 31 8,2

•Σ υ ν ή θ ω ς 86 22,8

•  Π άντα 143 37,9

•Δ ε ν  απ αντώ 113 29,9

Σ α ς  χ ο ρ η γ ή θ η κ α ν  φ ά ρ μ α κ α  π ου δ ε ν  ε ίχ α τ ε  π ά ρ ε ι σ το  π α ρ ελθ ό ν

•  Ν α ι 224 59,4

•  Ό χ ι 153 40,6

Πόσο συχνά σας ενημέρωσαν για το νέο φάρμακο 
που σας έδωσαν (παρενέργειες)_______________

•  Π ο τέ 5 1,3

•  Μ ε ρ ικ έ ς  φ ο ρ έ ς 57 15,1

•Σ υ ν ή θ ω ς 51 13,5

•  Π άντα 111 29 ,4

•Δ ε ν  απαντώ - -

• Δ ε  χ ρ ε ιά σ τη κ ε 153 40,6
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To 95,2%  τω ν  ν ο σ η λ ευ ό μ εν ω ν  μ ε τά  τη ν  έξο δ ο  από τ ο  Μ α ιε υ τή ρ ιο  π ή γε σ το  σ π ίτ ι το υ , α λ λ ά  μ ό λ ις  το  42,7%  
έλ α β ε  ο δ η γ ίε ς  κα ι σ υ μ β ο υ λ ές  από τ ο  π ροσω π ικό γ ια  τη  φ ρ ο ν τ ίδ α  το υ  μ ε τά  τη ν  έ ξ ο δ ο  από τ ο  Ν ο σ ο κο μ ε ίο  
(Π ίνα κα ς  8).

Πίνακας 8: Α ξ ιο λ ό γ η σ η  Ε μπ ειρ ιώ ν Ν ο σ η λ ε ία ς  από τ ο  Ν ο σ ο κο μ ε ίο .

Αξιολογούμενη Παράμετρος Συχνότητα Ποσοστό %
Πού θα πάτε μετά από την έξοδο από το Νοσοκομείο

•  Δ ικό  μου  σ π ίτι 359 95,2

•  Σ π ίτι γ ν ω σ το ύ /φ ίλ ο υ /σ υ γ γ ε ν ή 16 4,2

•Υ γ ε ιο ν ο μ ικ ή  Μ ο νά δ α 2 0,5

Συζήτηση με το προσωπικό για βοήθεια στο σπίτι 
μετά την έξοδο από το Νοσοκομείο

•  Ό χ ι 151 40,1

•  Ν α ι 178 47,2

•  Δ εν  απ αντώ 48 12,7

Σας δόθηκαν οδηγίες και συμβουλές για την έξοδό σας
• Ό χ ι 172 45,6

•  Ν α ι 161 42,7

•  Δ εν  απ αντώ 44 11,6

Η μέσ η  τ ιμ ή  β α θ μ ο λ ο γ ικ ή ς  κ α τά τα ξ η ς  το υ  Μ α ιευ 
τη ρ ίο υ  ή τα ν  8 ,42  ±  1,4 (9 ;5-10). Το 77,5%  τω ν  νο- 
σ η λ ευ ο μ έν ω ν  α ξ ιο λ ό γ η σ ε  μ ε  τ ιμ έ ς  από 8 έω ς  10 
σ τη  β α θ μ ο λο γ ική  κ λ ίμ α κ α  τ ο  Μ α ιε υ τή ρ ιο  (Π ίνα κα ς 
9, Σ χήμ α  2), ενώ  τ ο  69 ,8%  θα  τ ο  σ ύ σ τη νε  σ ίγο υ ρ α  
σ ε ά λ λ ο υ ς  φ ίλ ο υ ς , σ υ γ γ ε ν ε ίς , γ ν ω σ το ύ ς  (βλέπ ε Π ί
να κα  10).

Πίνακας 9: Μ έση Τ ιμή Α ξ ιο λό γη σ η ς  Ν οσοκομείου.

Τιμές
Μ έση Τ ιμή 8,42

Δ ιά μ εσ ο ς 9,00

Τυπ ική  Α π όκλ ιση 1,407

Δ ια κύ μ α νσ η 1,979

Ε ύ ρ ο ς 5

Ε λά χ ισ τη  Τ ιμή 5

Μ έγ ισ τη  Τ ιμή 10

25 8,00
Ε κ α το σ τ ια ίε ς
Θ έσ ε ις

50 9,00

75 10,00

Σχήμα 2: Ισ τό γ ρ α μ μ α  μ ε  τη  Β α θ μ ο λο γ ική  
Κ α τά τα ξη  το υ  Ν ο σ ο κο μ ε ίο υ .
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Πίνακας 10: Σ υ νο λ ική  Β α θ μ ο λ ο γ ικ ή  Κ α τά τα ξη  
το υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ .

Αξιολογούμενη
Παράμετρος

Συχνό
τητα

Ποσο
στό %

Θα συστήνατε το 
Νοσοκομείο

•  Σ ίγ ο υ ρ α  όχ ι 1 0,3

•  Π ιθα νά  όχ ι 10 2,7

•  Π ιθα νά  να ι 95 25,2

•  Σ ίγ ο υ ρ α  να ι 263 69,8

•Δ ε ν  απ αντώ 8 2,1

Τ έλο ς , από το ν  Π ίνα κα  11 β λ έπ ο υ μ ε  ό τ ι τ ο  39 ,8%  
τω ν  ν ο σ η λ ευ ο μ έν ω ν  α ξ ιο λ ο γ ε ί ω ς π ολύ  κα λή  τη ν  
κα τά σ τα σ η  υ γ ε ία ς  το υ  κα ι τ ο  78 ,2%  μ ιλ ά ε ι τη ν  ε λ 
λη ν ική  γλώ σ σ α  (Π ίνα κα ς  11).

Πίνακας 11: Π ρ οσ ω π ικά  Σ το ιχ ε ία  
Ν ο σ η λ ευ ο μ έν ω ν  Α σθενώ ν.

Αξιολογούμενη
Παράμετρος

Συχνό
τητα

Ποσο
στό %

Πώς αξιολογείτε την 
υγείας σας

•  Ε ξα ιρ ε τ ική 38 10,1

•  Π ολύ  καλή 150 39,8

•  Καλή 97 25,7

•  Ικα νοπ ο ιη τ ική 52 13,8

•  Φ τω χή 17 4,5

•Δ ε ν  απ αντώ 23 6,1

Ποιο είναι το μορφωτικό σας 
επίπεδο

•  Δ η μ ο τ ικό 38 10,1

•  Γυμνάσ ιο 48 12,7

•Λ ύ κ ε ιο 148 39,3

•  ΑΕΙ-ΤΕΙ 111 29,4

•Δ ε ν  απ αντώ 32 8,5

Ποια είναι η ιθαγένειά σας
•  Ε λλην ική 280 74,3

•  Ά λλη  από Ε λλην ική 70 18,6

•Δ ε ν  απ αντώ 27 7,2

•  Π ο ια  γλώ σ σ α  μ ιλ ά τε

•  Ε λλην ική 295 78,2

•  Α λλη  από Ε λλην ική 50 13,3

•Δ ε ν  απ αντώ 32 8,5

Η μέση η λ ικ ία  τω ν  663 εξω τερ ικ ώ ν  α σ θ ενώ ν  που 
επ ισ κ έφ τη κ α ν  τα  Ε ξω τερ ικ ά  Ια τρ ε ία  κα ι σ υμ π λή ρ ω 
σ αν τ ο  ερ ω τη μ α το λ ό γ ιο , ή τα ν  39 ,90 ±  12,31 (36; 18- 
85) (Π ίνα κα ς 12, Σ χή μ α  3).

Πίνακας 12: Μ έση Η λ ικ ία  Ε ξω τερ ικώ ν  Α σθενώ ν.

Ηλικία

Μ έση  Τ ιμή 39,90

Δ ιά μ εσ ο ς 36 ,00

Τυπ ική  Α π όκλ ιση 12,310

Δ ια κύ μ α νσ η 151,524

Ε ύρ ο ς 67

Ε λά χ ισ τη  Τ ιμή 18

Μ έγ ισ τη  Τ ιμή 85

Ε κ α το σ τ ια ίες
Θ έσ ε ις

25

50

75

31,00

36 ,00

50,00

Σχήμα 3: Ισ τό γ ρ α μ μ α  με τ η ν  Η λ ικ ια κή  Κ α τα νο μ ή  
τω ν  Ε ξω τερ ικώ ν  Α σθενώ ν.
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T o  97%  τω ν  εξ ω τερ ικ ώ ν  α σ θ ενώ ν  ε ίχ α ν  α σ φ α λ ισ τ ικ ή  κά λυψ η  κα ι τ ο  μ ε γ α λ ύ τε ρ ο  π ο σ ο σ τό  α σ φ α λ ιζό τα ν  
σ το  ΙΚΑ (68,6% ) (Π ίνα κα ς1 3 ).

Πίνακας 13: Α σ φ α λ ισ τ ικ ή  Κ άλυψ η 
Ε ξω τερ ικώ ν  Α σθενώ ν.

Αξιολογούμενη Παράμετρος Συχνότητα Ποσοστό %
Ασφαλιστική Κάλυψη

•  Ν αι 643 97,0

•  Ό χ ι 20 3,0

Είδος Ασφαλιστικής Κάλυψης
•  ΙΚΑ 455 68,6

•  Δ Η Μ Ο Σ ΙΟ 133 20,1

• ΤΕΒΕ 35 5,3

•  Ο ΓΑ 13 2,0

•Τ Σ Α Υ 20 3,1

•  Α Π Ο ΡΟ Ι 7 1,1

Σ το ν  Π ίνα κα  14 β λέπ ο υ μ ε  ό τ ι τ ο  87 ,8%  το υ  δ ε ίγ μ α το ς  τω ν  ε ξω τερ ικ ώ ν  α σ θ ενώ ν ε ίχ α ν  ελ λ η ν ικ ή  ιθ α γ έν ε ια , 
το  49 ,6%  ε ίχ α ν  τ ε λ ε ιώ σ ε ι έω ς  κα ι το  Λ ύκε ιο , ενώ  το  80 ,1%  π ρ ο σ ή λθ α ν  σ τα  τ α κ τ ικ ά  Ε ξω τερ ικ ά  Ια τρ ε ία  γ ια  π α
ρ α κο λο ύ θ η σ η  κα ι ε ξ έ τα σ η  (Π ίνα κα ς  14).

Πίνακας 14: Δ η μ ο γ ρ α φ ικ ά  Σ το ιχ ε ία  Ε ξω τερ ικώ ν  Α σθενώ ν.

Συχνότητα Ποσοστό %

Ιθ α γ έν ε ια  -  Ε λλην ική 582 87,8

Ά λλη  από Ε λλην ική 81 12,2

Ε κπ α ίδευσ η  -  Γ υ μ νά σ ιο 124 18,7

Λ ύκε ιο 329 49,6

ΑΕΙ/ΤΕΙ 210 31,7

Σ η μ ε ίο  Π ρ ο σ έ λ ευ σ η ς  Α σ θ ενώ ν -  Ε φ η μ ερ ία 32 4,8

Τ α κ τ ικ ά  Ε ξω τερ ικ ά  Ια τρ ε ία 531 80,1

Τ α κ τ ικ ά  Ια τρ ε ία  Ο λ ο ή μ ερ η ς  Ε φ η μ ερ ία ς 100 15,1

Ά το μ ο  που σ υμ π λήρ ω σ ε τ ο  ε ρ ω τη μ α το λ ό γ ιο  -  Ίδ ιο ς  α σ θ ενή ς 626 94,4

Σ υ γ γ ε ν ή ς /Σ υ ν ο δ ό ς 37 5,6

Η τη λ εφ ω ν ικ ή  εξυ π η ρ έτη σ η  α π ο τιμ ή θ η κε  ω ς μ ά λλον καλή  (36%) κα ι π ολύ κα λή  (34,4% ), δ η λα δ ή  τ ο  70,4%  
δ ήλω σ ε ό τ ι ο ι σ υ νθ ή κες  τη λ ε φ ω ν ικ ή ς  υπ οδοχής κα ι α ν τ ιμ ετώ π ισ η ς  σ τα  Ε ξω τερ ικά  Ια τρ ε ία  -π ο υ  α π ο τελο ύ ν  κα ι 
τη ν  π ρώ τη ε ικ ό ν α  το υ  Ν ο σ ο κο μ ε ίο υ  π ρ ο ς  τ α  έ ξ ω -  ή τα ν  κα λές , ενώ, σ το ν  α ντίπ οδα , π ο σ ο σ τό  25,5%  τω ν  ερω - 
τη θ έν τω ν  β ρ ίσ κε ι π ολύ  κα κή  τ η  σ υ μ π ερ ιφ ο ρ ά  το υ  π ροσω π ικού  υπ οδοχής, ό τα ν  φ τά ν ε ι μ έσ α  σ το  Ν ο σ ο κο μ ε ίο  
σε επ ίπ εδο  Ε ξω τερ ικο ύ  Ια τρ ε ίο υ . Η π αροχή  π λη ρ ο φ ο ρ ιώ ν  χ α ρ α κ τη ρ ίσ τη κ ε  ω ς μ ά λλον  κα λή  (33,2%) κα ι πολύ 
καλή  (37% ). Ε ξίσ ου , η ύ π αρξη  π ινακ ίδω ν κ α τεύ θ υ νσ η ς  σ το υ ς  χ ώ ρ ο υ ς  το υ  Ν ο σ ο κο μ ε ίο υ  α ξ ιο λ ο γ ή θ η κ ε  ω ς μάλ
λο ν  καλή  (38,9% ) κα ι π ολύ  κα λή  (36,7% ) από το  μ ε γ α λ ύ τερ ο  π οσ οσ τό  τω ν  ερ ω τη θ έν τω ν  (βλέπ ε Π ίνα κα  15).
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Πίνακας 15: Α ξ ιο λ ό γ η σ η  Π α ρ ο χ ή ς  Υ π ηρεσ ιώ ν σ ε  επ ίπ εδο  Ε ξω τερ ικ ο ύ  Ια τρ ε ίο υ .

Αξιολογούμενη Παράμετρος Συχνότητα Ποσοστό %

Τηλεφωνική Εξυπηρέτηση

• Π ολύ κακή 21 3,2

•  Μ ά λλον  κακή 40 6,0

•  Ο ύ τε  κα λή  ο ύ τ ε  κα κή 135 20,4

•  Μ ά λλο ν  κα λή 239 36,0

• Π ολύ κα λή 228 34 ,4

Συμπεριφορά Προσωπικού Υποδοχής

• Π ολύ  κακή 169 25,5

•  Μ ά λλο ν  κακή 62 9,4

•  Ο ύ τε  κα λή  ο ύ τ ε  κα κή 64 9,7

•  Μ ά λλο ν  κα λή 135 20,4

•  Π ολύ  κα λή 233 35,1

Χρόνος Αναμονής έως την Επίσκεψη

•  Π ολύ  κακή 74 11,1

•  Μ ά λλο ν  κακή 77 11,6

• Ο ύ τε  κα λή  ο ύ τ ε  κα κή 122 18,4

• Μ ά λλο ν  κα λή 202 30,5

• Π ολύ  καλή 188 28,4

Παροχή Πληροφοριών

• Π ολύ  κακή 29 4,4

•  Μ ά λλο ν  κακή 31 4,7

• Ο ύ τε  κα λή  ο ύ τ ε  κακή 138 20,8

• Μ ά λλο ν  κα λή 220 33,2

• Π ολύ  καλή 245 37,0

Ύπαρξη Πινακίδων στα Τμήματα

•  Π ολύ  κακή 11 1,7

•  Μ ά λλο ν  κακή 25 3,8

•  Ο ύ τε  κα λή  ο ύ τ ε  κακή 126 19,0

•  Μ ά λλο ν  κα λή 258 38,9

•  Π ολύ  καλή 243 36,7
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Η κ α θ α ρ ιό τη τα  κα ι η λ ε ιτο υ ρ γ ικ ό τη τ α  τω ν  χώ ρω ν ή τα ν  μ ά λλο ν  κα λή  (43% ) κα ι π ολύ  κα λή  (36,7% ) όπω ς 
δ ή λω σ α ν  ο ι π ρ ο σ ερ χ ό μ εν ο ι σ τα  Ε ξω τερ ικ ά  Ια τρ ε ία . Ε π ιπ ροσ θέτω ς, η θ ερ μ ο κ ρ α σ ία  τω ν  χώ ρω ν εκ τ ιμ ή θ η κ ε  
ω ς μ ά λλο ν  κα λή  (39,1% ) κα ι π ολύ  κα λή  (36%) σ το  μ ε γ α λ ύ τε ρ ο  π ο σ ο σ τό  τ η ς  (βλέπ ε Π ίνα κα  16).

Πίνακας 16: Α ξ ιο λ ό γ η σ η  Π α ρ ο χ ή ς  Υ π ηρεσ ιώ ν σ ε  επ ίπ εδο  Ε ξω τερ ικ ο ύ  Ια τρ ε ίο υ .

Αξιολογούμενη Παράμετρος Συχνότητα Ποσοστό %

Καθαριότητα -  Λειτουργικότητα Χώρων
•  Π ολύ  κα κή 12 1,8

•  Μ ά λλο ν  κα κή 23 3,5

•  Ο ύ τε  κα λή  ο ύ τ ε  κα κή 100 15,1

•  Μ ά λλο ν  κα λή 285 43,0

•  Π ολύ  κα λή 243 36,7

Ύπαρξη Ελεύθερων Καθισμάτων
•  Π ολύ  κακή 24 3,6

•  Μ ά λλο ν  κα κή 36 5,4

•  Ο ύ τε  κα λή  ο ύ τ ε  κα κή 103 15,5

•  Μ ά λλο ν  κα λή 251 37,9

•  Π ολύ  κα λή 249 37,6

Θερμοκρασία των Χώρων

•  Π ολύ  κακή 27 4,1

•  Μ ά λλο ν  κα κή 23 3,5

•  Ο ύ τε  κα λή  ο ύ τ ε  κακή 115 17,3

•  Μ ά λλο ν  κα λή 259 39,1

•  Π ολύ  κα λή 239 36,0

Ησυχία
•  Π ολύ  κα κή 7 1,1

•  Μ ά λλο ν  κα κή 50 7,5

•  Ο ύ τε  κα λή  ο ύ τ ε  κακή 107 16,1

•  Μ ά λλο ν  κα λή 246 37,1

•  Π ολύ  κα λή 253 38,2

Καθαριότητα Βοηθητικών Χώρων

•  Π ολύ  κα κή 31 4,7

•  Μ ά λλο ν  κα κή 47 7,1

•  Ο ύ τε  κα λή  ο ύ τ ε  κα κή 145 21,9

•  Μ ά λλο ν  κα λή 261 39,4

•  Π ολύ  κα λή 179 27,0
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Η π ρόσ βα σ η  σ ε  α νά π η ρ α  ά το μ α  α ξ ιο λ ο γ ή θ η κ ε  ω ς μ ά λλο ν  κα λή  (38,5% ) κα ι π ολύ  κα λή  (30,5% ). Ο χ ρ ό ν ο ς  
α να μ ο νή ς  γ ια  τη ν  έκ δ ο σ η  τω ν  α π ο τελεσ μ ά τω ν , όπ ω ς α π ά ντη σ α ν  ο ι χ ρ ή σ τε ς  υπ ηρ εσ ιώ ν  υ γ ε ία ς , ή τα ν  μ ά λλον  
κ α λ ό ς  (37,6% ) κα ι π ολύ  κα λός (2 4 ,9 % ). Α ν τ ίθ ε τα , η εντύπ ω σ η γ ια  τ ο  χ ρ ό ν ο  α ν α μ ο ν ή ς  γ ια  τ ο  ρ α ν τεβ ο ύ  ή τα ν  
ο ύ τ ε  κα λή  ο ύ τ ε  κα κή  (23,8% ) κ α ι μ ά λλο ν  κα λή  (32,4% ) (Π ίνα κα ς  17).

Πίνακας 17: Α ξ ιο λ ό γ η σ η  Π α ρ ο χ ή ς  Υ π ηρεσ ιώ ν σ ε επ ίπ εδο  Ε ξω τερ ικο ύ  Ια τρ ε ίο υ .

Αξιολογούμενη Παράμετρος Συχνότητα Ποσοστό %

Πρόσβαση σε Ανάπηρα Άτομα
•  Π ολύ κακή 26 3,9

•  Μ ά λλο ν  κακή 33 5,0

•  Ο ύ τε  κα λή  ο ύ τ ε  κα κή 147 22,2

•  Μ ά λλο ν  κα λή 255 38,5

•  Π ολύ καλή 202 30,5

Χρόνος Αναμονής για το Ραντεβού
•  Π ολύ  κακή 55 8,3

•  Μ ά λλο ν  κακή 93 14,0

•  Ο ύ τε  κα λή  ο ύ τ ε  κα κή 158 23,8

•  Μ ά λλο ν  καλή 215 32,4

•  Π ολύ κα λή 142 21,4

Τήρηση της Προγραμματισμένης Ώρας του Ραντεβού
•  Π ολύ  κακή 82 12,4

•  Μ ά λλο ν  κακή 109 16,4

•  Ο ύ τε  κα λή  ο ύ τ ε  κα κή 143 21,6

•  Μ ά λλο ν  καλή 190 28,7

•  Π ολύ  καλή 139 21,0

Χρόνος Αναμονής για Εξετάσεις

•  Π ολύ  κακή 49 7,4

•  Μ ά λλο ν  κακή 93 14,0

•  Ο ύ τε  κα λή  ο ύ τ ε  κακή 158 23,8

•  Μ ά λλο ν  καλή 222 33,5

•  Π ολύ  καλή 141 21,3

Χρόνος Έκδοσης των Αποτελεσμάτων
•  Π ολύ  κακή 29 4,4

•  Μ ά λλο ν  κακή 87 13,1

•  Ο ύ τε  κα λή  ο ύ τ ε  κα κή 133 20,1

•  Μ ά λλο ν  κα λή 249 37,6

•  Π ολύ κα λή 165 24,9
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Η σ υ μ π ερ ιφ ο ρ ά  το υ  π ροσ ω π ικού  κα τά  τ η  δ ιε ν έ ρ γ ε ια  ε ξ ε τά σ εω ν  χ α ρ α κ τη ρ ίσ τη κ ε  ω ς μ ά λλο ν  κα λή  (35%) 
κα ι π ολύ  κα λή  (44,3% ), κα θώ ς κα ι ο σ εβ α σ μ ό ς  τ η ς  π ρ ο σ ω π ικό τη τα ς  τω ν  εξ ε τα ζ ό μ εν ω ν  α ξ ιο λ ο γ ή θ η κ α ν  ω ς 
μ ά λλο ν  κα λά  (34,4% ) κα ι π ολύ  κα λά  (44,6% ) σ το  μ ε γ α λ ύ τε ρ ο  π ο σ ο σ τό  (βλέπ ε Π ίνα κα  18).

Πίνακας 18: Α ξ ιο λ ό γ η σ η  Π α ρ ο χ ή ς  Υ π ηρεσ ιώ ν σ ε  επ ίπ εδο  Ε ξω τερ ικ ο ύ  Ια τρ ε ίο υ .

Αξιολογούμενη Παράμετρος Συχνότητα Ποσοστό %

Συμπεριφορά Προσωπικού κατά τις Εξετάσεις

•  Π ολύ  κα κή 19 2,9

•  Μ ά λλο ν  κα κή 29 4,4

•  Ο ύ τε  κα λή  ο ύ τ ε  κακή 89 13,4

•  Μ ά λλο ν  κα λή 232 35,0

•  Π ολύ  κα λή 294 44,3

Σεβασμός Προσωπικότητας Εξεταζομένου

•  Π ολύ  κακή 24 3,6

•  Μ ά λλο ν  κα κή 9 1,4

•  Ο ύ τε  κα λή  ο ύ τ ε  κακή 106 16,0

•  Μ ά λλο ν  κα λή 228 34,4

•  Π ολύ  κα λή 296 44,6

Η π ο ιό τη τα  τ η ς  ια τρ ικ ή ς  φ ρ ο ν τ ίδ α ς  α π ο τ ιμ ή θ η κ ε  ω ς μ ά λλο ν  κα λή  κα ι π ολύ  κα λή  σ ’ έν α  σ υ ν ο λ ικ ό  π ο σ ο 
σ τό  77,2% .

Υ ψ ηλά  π α ρ ο υ σ ιά ζ ο ν τα ι τ α  π ο σ ο σ τά  ικα νο π ο ίη σ η ς  από τη ν  ια τρ ικ ή  σ υ μ π ερ ιφ ο ρ ά  κα ι εν η μ έρ ω σ η , α φ ο ύ  
ο ι ια τρ ικ έ ς  υ π η ρ εσ ίες  α π ο τ ιμ ώ ν τα ι ω ς μ ά λλο ν  κα ι π ολύ  κ α λ ές  σ ε  π ο σ ο σ τά  άνω  το υ  74%  έω ς  κα ι 82%  (β λέ 
πε Π ίνα κα  19).

Η π ο ιό τη τα  τ η ς  ν ο σ η λ ε υ τ ικ ή ς  φ ρ ο ν τ ίδ α ς  α π ο τ ιμ ή θ η κ ε  ω ς μ ά λλο ν  κα λή  κ α ι π ολύ  κα λή  σ ’ ένα  σ υ νο λ ικό  
π ο σ ο σ τό  77,2% .

Υ ψ ηλά  π α ρ ο υ σ ιά ζ ο ν τα ι τ α  π ο σ ο σ τά  ικα νο π ο ίη σ η ς  από τη  ν ο σ η λ ευ τ ικ ή  σ υ μ π ερ ιφ ο ρ ά , α φ ο ύ  ο ι υ π η ρ εσ ίες  
α π ο τιμ ώ ντα ι ω ς μ ά λ λ ο ν  κ α λ έ ς  κ α ι π ολύ  κ α λ ές  σ ε  π ο σ ο σ τά  άνω  το υ  76%  έω ς  κα ι 79%  (β λέπ ε Π ίνα κα  20).
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Πίνακας 19: Α ξ ιο λ ό γ η σ η  Π α ρ ο χ ή ς  Υ π ηρεσ ιώ ν από το  Ια τρ ικό  Π ροσω π ικό .

Αξιολογούμενη Παράμετρος Συχνότητα Ποσοστό %

Ποιότητα Ιατρικής Φροντίδας

•  Π ολύ  κακή 19 2,9

•  Μ ά λλο ν  κακή 8 1,2

•  Ο ύ τε  κα λή  ο ύ τ ε  κακή 124 18,7

•  Μ ά λλο ν  καλή 251 37,9

•  Π ολύ  καλή 261 39,3

Συμπεριφορά Ιατρικού Προσωπικού

•  Π ολύ  κακή 10 1,5

•  Μ ά λλο ν  κακή 9 1,4

•  Ο ύ τε  κα λή  ο ύ τ ε  κα κή 103 15,5

•  Μ ά λλο ν  καλή 253 38,2

•  Π ολύ καλή 288 43,4

Ψυχολογική Υποστήριξη από τους Ιατρούς

• Π ολύ  κακή 8 1,2

• Μ ά λλον  κακή 24 3,6

•  Ο ύ τε  κα λή  ο ύ τ ε  κακή 138 20,8

• Μ ά λλον  καλή 240 36,2

• Π ολύ  καλή 253 38,2

Ενημέρωση από τους Ιατρούς

• Π ολύ  κακή 10 1,5

• Μ ά λλο ν  κακή 20 3,0

• Ο ύ τε  κα λή  ο ύ τ ε  κακή 123 18,6

• Μ ά λλο ν  καλή 249 37 ,6

•  Π ολύ  κα λή 261 39 ,4

Συμπεριφορά Ιατρών κατά τη Διενέργεια Εξετάσεων

• Π ολύ  κακή 9 1,4

• Μ ά λλον  κακή 11 1,7

•  Ο ύ τε  κα λή  ο ύ τ ε  κα κή 138 20,8

•  Μ ά λλο ν  κα λή 241 36,3

•  Π ολύ  καλή 264 39,8
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Πίνακας 20: Α ξ ιο λ ό γ η σ η  Π α ρ ο χ ή ς  Υ π ηρεσ ιώ ν από τ ο  Ν ο σ η λ ε υ τ ικ ό  Π ροσω π ικό .

Αξιολογούμενη Παράμετρος Συχνότητα Ποσοστό %

Ποιότητα Νοσηλευτικής Φροντίδας

•  Π ολύ  κα κή 7 1,1

•  Μ ά λλο ν  κακή 9 1,4

•  Ο ύ τε  κα λή  ο ύ τ ε  κακή 135 20,4

•  Μ ά λλο ν  κα λή 268 40,4

•  Π ολύ  κα λή 244 36,8

Συμπεριφορά Νοσηλευτικού Προσωπικού

•  Π ολύ  κακή 5 0,8

•  Μ ά λλο ν  κακή 11 1,7

•  Ο ύ τε  κα λή  ο ύ τ ε  κα κή 118 17,8

•  Μ ά λλο ν  κα λή 257 38,8

•  Π ολύ  κα λή 272 41,0

Ψυχολογική Υποστήριξη από τους Νοσηλευτές

•  Π ολύ  κακή 6 0,9

•  Μ ά λλο ν  κακή 12 1,8

•  Ο ύ τε  κα λή  ο ύ τ ε  κακή 139 21,0

•  Μ ά λλο ν  καλή 240 36,2

•  Π ολύ  κα λή 266 40,1

Μ ό λ ις  τ ο  53 ,8%  δ ή λ ω σ ε  ό τ ι έ χ ε ι μ ά λλο ν  κ α λ ές  κα ι π ολύ  κ α λ ές  εν τυ π ώ σ ε ις  από τη ν  τ α χ ύ τ η τ α  ε ξ υ π η ρ έ τη 
σ η ς  κα ι δ ιεκ π ε ρ α ίω σ η ς  τω ν  εξ ε τά σ εω ν .

Το 94,1%  τω ν  χ ρ η σ τώ ν  θ α  σ υ σ τή σ ο υ ν  σ ε τ ρ ίτ ο υ ς  να  χ ρ η σ ιμ ο π ο ιή σ ο υ ν  τ ις  ίδ ιε ς  υ π η ρ εσ ίες  υ γ ε ία ς , σ το  
ίδ ιο  Μ α ιε υ τή ρ ιο , κα ι πάνω  από τ ο  65%  (με απ άντηση  σ ίγ ο υ ρ α  “ Ν Α Ι” ) δ η λ ώ ν ε ι α π ό λυ τα  σ ίγ ο υ ρ ο  ό τ ι θα  ξα - 
να χ ρ η σ ιμ ο π ο ιή σ ε ι τ α  Ε ξω τε ρ ικ ά  Ια τρ ε ία  το υ  Ν ο σ ο κο μ ε ίο υ .

Ο μ έ σ ο ς  β α θ μ ό ς  α ξ ιο λ ό γ η σ η ς  τω ν  ε ξ ω τερ ικ ώ ν  χρ η σ τώ ν  υ π η ρ εσ ιώ ν  υ γ ε ία ς  ε ίν α ι 6 .8  ±  2 .3  (7 ;0-10), σ α 
φ ώ ς χ α μ η λ ό τε ρ ο ς  από α υ τό ν  τω ν  εσ ω τερ ικ ώ ν  χ ρ η σ τώ ν  υ γ ε ία ς  (βλέπ ε Π ίν α κ ες  21, 22 & 23).
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Πίνακας 21: Α ξ ιο λ ό γ η σ η  Π α ρ ο χ ή ς  Υ π ηρεσ ιώ ν από το  Δ ιο ικ η τ ικ ό  Π ροσω π ικό .

Αξιολογούμενη Παράμετρος Συχνότητα Ποσοστό %

Συμπεριφορά Διοικητικού Προσωπικού
•  Π ολύ  κακή 19 2,9

•  Μ ά λλο ν  κακή 50 7,5

•  Ο ύ τε  κα λή  ο ύ τ ε  κακή 161 24,3

•  Μ ά λλο ν  καλή 208 31,4

•  Π ολύ  κα λή 225 33,9

Ταχύτητα Διεκπεραίωσης Εξετάσεων
•  Π ολύ κακή 27 4,1

•  Μ ά λλο ν  κακή 125 18,7

•  Ο ύ τε  κα λή  ο ύ τ ε  κα κή 155 23,4

•  Μ ά λλο ν  κα λή 265 40,0

•  Π ολύ  καλή 91 13,8

Αντιμετώπιση Επισκεπτών
•  Π ολύ  κακή 9 1,4
•  Μ ά λλο ν  κακή 19 2,9

•  Ο ύ τε  κα λή  ο ύ τ ε  κακή 155 23,4

•  Μ ά λλον  καλή 270 40,7

•  Π ολύ  καλή 210 31,7

Εμπιστευτικότητα
•  Π ολύ  κακή 10 1,5

•  Μ ά λλο ν  κακή 15 2,3

•  Ο ύ τε  κα λή  ο ύ τ ε  κακή 137 20,7

•  Μ ά λλον  κα λή 260 39,2

•  Π ολύ  καλή 241 36,3

Πίνακας 22: Σ ύ σ τα σ η  το υ  Ν ο σ ο κο μ ε ίο υ  
π ρ ο ς  τρ ίτο υ ς .

Πίνακας 23: Χ ρήση  τω ν  Υ π ηρεσ ιώ ν 
το υ  Ν ο σ ο κο μ ε ίο υ  σ το  μ έλλον .

Συχνότητα Ποσοστό % Συχνότητα Ποσοστό %

Σ ίγ ο υ ρ α  όχ ι 16 2,4 Σ ίγ ο υ ρ α  όχ ι 5 0,7

Μ ά λλον  ό χ ι 23 3,5 Μ ά λλον  όχ ι 28 4,2

Μ ά λλο ν  να ι 284 42,8 Μ ά λλο ν  να ι 194 29,2

Σ ίγ ο υ ρ α  να ι 340 51,3 Σ ίγ ο υ ρ α  να ι 436 65,8

Σ ύνολο  663 ΙΟΟ,Ο Σ ύνολο 663 100,0
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ -  ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η α π ε ικ ό ν ισ η  τ η ς  ά π ο ψ η ς  τω ν  χ ρ η σ τώ ν  υ π η ρ ε 
σ ιώ ν  υ γ ε ία ς  μ π ο ρ ε ί σ ε  σ υ ν δ υ α σ μ ό  μ ε  ά λ λ ε ς  κ λ ιν ι
κ έ ς  μ ε λ έ τ ε ς  ν α  π ρ ο σ φ έ ρ ε ι α σ φ α λ ή  σ υ μ π ε ρ ά σ μ α 
τ α  γ ια  τ η ν  ε π ιτυ χ ή  λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  ε ν ό ς  Μ α ιε υ τ η ρ ίο υ . 
Σ ύ μ φ ω ν α  μ ε τ ά  ε υ ρ ή μ α τ α  α υ τ ή ς  τ η ς  μ ε λ έ τ η ς , ο ι 
υ π η ρ ε σ ίε ς  τ ο υ  ε ν  λ ό γ ω  Μ α ιε υ τ η ρ ίο υ  α φ ή ν ο υ ν  
ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο  σ ’ έ ν α  α ρ κ ε τ ά  υ ψ η λ ό  π ο σ ο σ τό  τ ο  
σ ύ ν ο λ ο  τω ν  ε ξ ω τε ρ ικ ώ ν  κ α ι ε σ ω τε ρ ικ ώ ν  χ ρ η σ τώ ν  
υ π η ρ εσ ιώ ν . Π α ρ ά τ α ύ τ α ,  ό π ω ς  ή τ α ν  α ν α μ ε ν ό μ ε 
νο , δ ια π ισ τώ θ η κ α ν  σ υ γ κ ε κ ρ ιμ έ ν ο ι τ ο μ ε ίς  ο ι ο π ο ί
ο ι χ ρ ή ζ ο υ ν  π ο ιο τ ικ ή ς  β ε λ τ ίω σ η ς . Χ α ρ α κ τη ρ ισ τ ικ ό  
ε ίν α ι ό τ ι  ό σ ο ν  α φ ο ρ ά  τ ις  ια τ ρ ικ έ ς  υ π η ρ ε σ ίε ς , ο ι 
χ ρ ή σ τ ε ς  υ π η ρ ε σ ιώ ν  υ γ ε ία ς  α ξ ιο λ ό γ η σ α ν  μ ε  π α 
ρ ό μ ο ιο  β α θ μ ό  ό λ ε ς  τ ις  π α ρ α μ έ τ ρ ο υ ς  π ο υ  α φ ο 
ρ ο ύ ν  τ η ν  ια τ ρ ικ ή  φ ρ ο ν τ ίδ α .

Η σ χ έ σ η  ια τ ρ ο ύ - α σ θ ε ν ο ύ ς ,  ε ί τ ε  α φ ο ρ ά  τ η ν  
ε ν η μ έ ρ ω σ η  γ ια  τ η ν  π ο ρ ε ία  τ η ς  ν ό σ ο υ  ε ί τ ε  γ ια  
μ ε τ α ν ο σ ο κ ο μ ε ια κ ή  φ ρ ο ν τ ίδ α  τ ο υ  α σ θ ε ν ο ύ ς , έ χ ε ι 
α ν α δ ε ιχ θ ε ί ω ς  έ ν α ς  α π ό  τ ο υ ς  σ η μ α ν τ ικ ό τ ε ρ ο υ ς  
π α ρ ά γ ο ν τ ε ς , π ο υ  ε π η ρ ε ά ζ ο υ ν  τ η ν  τ ε λ ικ ή  ικ α ν ο 
π ο ίη σ η  τ ο υ  χ ρ ή σ τ η . Ε ίν α ι γ ε γ ο ν ό ς  ό τ ι  ό σ ο  α υ 
ξ ά ν ε τ α ι ο  χ ρ ό ν ο ς  π ο υ  α φ ιε ρ ώ ν ε ι ο  ια τ ρ ό ς  σ τη ν  
ε ν η μ έ ρ ω σ η  κ α ι ε ξ έ τ α σ η  τ ο υ  α σ θ ε ν ο ύ ς , τ ό σ ο  α υ 
ξ ά ν ε τ α ι π α ρ ά λ λ η λ α  κ α ι η ικ α ν ο π ο ίη σ η  τ ο υ  τ ε λ ε υ 
τ α ίο υ .  Α υ τ ό  π ο υ  ο ι ε ξ ε τ α ζ ό μ ε ν ο ι χ α ρ α κ τ η ρ ίζ ο υ ν  
ω ς  μη  α ν ε κ τ ό  α π ό  τ ις  π α ρ ε χ ό μ ε ν ε ς  υ π η ρ ε σ ίε ς , 
ε ίν α ι ο  χ ρ ό ν ο ς  α ν α μ ο ν ή ς  γ ια  τ η  δ ιε ν έ ρ γ ε ια  ε ξ ε τ ά 
σ εω ν  κ α ι η  κ α θ υ σ τ έ ρ η σ η  π ρ α γ μ α το π ο ίη σ η ς  τω ν  
π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ισ μ έ ν ω ν  ρ α ν τ ε β ο ύ  γ ια  π α ρ α κ λ ιν ικ έ ς  
ε ξ ε τ ά σ ε ις ,  γ ε γ ο ν ό ς  π ο υ  ο φ ε ίλ ε τ α ι  σ τη ν  έ λ λ ε ιψ η  
ε π α ρ κ ο ύ ς  α ρ ιθ μ ο ύ  ια τ ρ ο ν ο σ η λ ε υ τ ικ ο ύ  π ρ ο σ ω π ι
κο ύ  κ α ι τ ε χ ν ο λ ο γ ικ ο ύ  ε ξ ο π λ ισ μ ο ύ  γ ια  τ η  δ ιε ν έ ρ 
γ ε ια  π α ρ α κ λ ιν ικ ώ ν  ε ξ ε τ ά σ ε ω ν .

Σ χ ε τ ικ ά  μ ε  τ ις  ν ο σ η λ ε υ τ ικ έ ς  υ π η ρ ε σ ίε ς  ο ι α σ θ ε 
ν ε ίς  π α ρ ο υ σ ιά σ τη κ α ν  π ο λύ  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ι κ α ι η 
α ξ ιο λ ό γ η σ η  τω ν  ε ν  λ ό γ ω  μ α ιε υ τ ικ ώ ν  ν ο σ η λ ε υ τ ι
κώ ν υ π η ρ εσ ιώ ν  ή τ α ν  ε φ ά μ ιλ λ η  μ ε  τ ις  α ν τ ίσ τ ο ιχ ε ς  
ια τ ρ ικ έ ς . Τ ο  γ ε γ ο ν ό ς  α υ τ ό  μ π ο ρ ε ί ν α  δ ικ α ιο λ ο γ η 
θ ε ί απ ό  τ η ν  κ α λ ή  σ χ έσ η  κ α ι τ ρ ιβ ή  π ου  α ν α π τύ σ 
σ ε ι τ ο  ν ο σ η λ ε υ τ ικ ό  π ρ ο σ ω π ικ ό  μ ε  τ ο υ ς  α σ θ ε ν ε ίς , 
π α ρ ό τ ι, π ο λ λ έ ς  φ ο ρ έ ς , η κόπ ω σ η  κ α ι η  ε ξ ά ν τλ η σ η  
π ου  π α ρ ο υ σ ιά ζ ε ι τ ο  ν ο σ η λ ε υ τ ικ ό  π ρ ο σ ω π ικό , επ ι
δ ρ ο ύ ν  α ρ ν η τ ικ ά  σ τη ν  ικ α ν ο π ο ίη σ η  τ ο υ  α σ θ ε ν ο ύ ς . 
Κ ά ν ο ν τα ς  α ξ ιο λ ό γ η σ η  τω ν  δ ιο ικ η τ ικ ώ ν  υ π η ρ εσ ιώ ν  
ο ι ε ξ ε τ α ζ ό μ ε ν ο ι έ μ ε ιν α ν  α ρ κ ε τ ά  ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ι 
απ ό τ η ν  ε υ γ έ ν ε ια  τ ο υ  δ ιο ικ η τ ικ ο ύ  π ρ ο σ ω π ικο ύ  κα ι 
τ η ν  κ α τα ν ό η σ η , α λ λ ά  δ εν  ικ α ν ο π ο ιή θ η κ α ν  α π ά τ η ν  
τ α χ ύ τ η τ α  δ ιε κ π ε ρ α ίω σ η ς  τω ν  δ ιο ικ η τ ικ ώ ν  ε ρ γ α σ ι
ών. Ω σ τό σ ο , π ρ έ π ε ι ν α  σ η μ ε ιω θ ε ί ό τ ι  υ π ά ρ χ ο υ ν

σ η μ α ν τ ικ ά  π ε ρ ιθ ώ ρ ια  β ε λ τ ίω σ η ς  σ το ν  τ ο μ έ α  τ η ς  
ε ξ υ π η ρ έ τη σ η ς , κ α θ ώ ς  ο ι χ ρ ή σ τ ε ς  δ ε ίχ ν ο υ ν  χ α μ η 
λ ό  π ο σ ο σ τό  ικ α ν ο π ο ίη σ η ς  απ ό  τ η ν  υ π ο δ ο χ ή  τ ο υ ς  
ό τα ν  π ρ ο σ έ ρ χ ο ν τ α ι σ τα  Ε ξ ω τε ρ ικ ά  Ια τρ ε ία .

Ε ίν α ι π ρ ο φ α ν έ ς  ό τ ι  υ π ά ρ χ ε ι κ ά π ο ιο  έ λ λ ε ιμ μ α  
τ ό σ ο  σ τη ν  π ρ ο σ έ γ γ ισ η  τω ν  χ ρ η σ τώ ν  τ ο υ  Ν ο σ ο 
κ ο μ ε ίο υ  κ α τά  τ η ν  ε ίσ ο δ ό  τ ο υ ς  σ ’ α υ τό , ό σ ο  κ α ι 
σ τη ν  ε π ικ ο ιν ω ν ια κ ή  π ο λ ιτ ικ ή  τ ο υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  
σ τη ν  κ ο ιν ω ν ία  γ ε ν ικ ό τ ε ρ α . Η σ υ ν ο λ ικ ή  α ξ ιο λ ό γ η 
σ η  τω ν  υ π η ρ εσ ιώ ν  τ ο υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  α π ο δ ε ικ ν ύ ε ι 
ό τ ι  ο ι α σ θ ε ν ε ίς  έ μ ε ιν α ν  τ ε λ ικ ά  π ε ρ ισ σ ό τ ε ρ ο  ικ α 
ν ο π ο ιη μ έ ν ο ι α π ό  τ ις  σ υ ν θ ή κ ε ς  ν ο σ η λ ε ία ς , π α ρ ά  
α π ό  τ η ν  π α ρ ο χ ή  ε ξ ω τ ε ρ ικ ώ ν  υ π η ρ εσ ιώ ν  υ γ ε ία ς . 
Τ ο  ια τ ρ ο ν ο σ η λ ε υ τ ικ ό  π ρ ο σ ω π ικ ό  ε ν τ ο ύ τ ο ις  α ξ ιο 
λ ο γ ε ίτ α ι  μ ε  α ρ κ ε τ ά  υ ψ η λ ό  β α θ μ ό  α π ό  τ ο υ ς  χ ρ ή 
σ τ ε ς  τω ν  υ π η ρ εσ ιώ ν , γ ε γ ο ν ό ς  π ο υ  τ ε λ ικ ά  β ε λ τ ιώ 
ν ε ι τ η  σ υ ν ο λ ικ ή  ε ικ ό ν α  τ ο υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ . Α ν τ ίθ ε 
τα , ο ι υ π ο δ ο μ έ ς  τ ο υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  α ξ ιο λ ο γ ο ύ ν τ α ι 
α ρ ν η τ ικ ά , α φ ο ύ  η κ α θ α ρ ιό τ η τ α  κ α ι η  η σ υ χ ία  δ εν  
φ α ίν ε τ α ι ν α  ικ α ν ο π ο ιε ί ιδ ια ίτ ε ρ α  τ ο υ ς  α σ θ ε ν ε ίς .

Σ υ ν ο ψ ίζ ο ν τ α ς , μ π ο ρ ο ύ μ ε  ν α  π ο ύ μ ε  ε ν  κ α τα -  
κ λ ε ίδ ι,  ό τ ι  ο ι χ ρ ή σ τ ε ς  τ ο υ  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  μ έ ν ο υ ν  
ικ α ν ο π ο ιη μ έ ν ο ι α π ό  τ ις  υ π η ρ ε σ ίε ς  τ ο υ , γ ε γ ο ν ό ς  
π ο υ  ε π ιβ ε β α ιώ ν ε τα ι α π ό  τ ο  ό τ ι θ α  σ υ ν έ σ τ η ν α ν  τ ο  
Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  σ ε  κά π ο ιο  δ ικ ό  τ ο υ ς  ά νθ ρ ω π ο  γ ια  τ ις  
π α ρ ο χ έ ς  τ ο υ  σ ε  μ α ιε υ τ ικ ό  επ ίπ εδ ο , α λ λ ά  κ α ι γ ια  
π α ρ ό μ ο ιο  π ρ ό β λ η μ α  υ γ ε ία ς  κ α ι ό τ ι  θ α  ξ α ν α χ ρ η -  
σ ιμ ο π ο ιή σ ο υ ν  σ ε  υ ψ η λ ό  π ο σ ο σ τό  κ α ι σ τη  σ υ ν τ ρ ι
π τ ικ ή  τ ο υ ς  π λ ε ιο ψ η φ ία  τ ο  Μ α ιε υ τ ή ρ ιο  ω ς  ε σ ω 
τ ε ρ ικ ή  κ α ι ε ξ ω τ ε ρ ικ ή  δ ο μ ή . Η δ ια ρ κ ή ς  α ξ ιο λ ό γ η 
ση  τω ν  π α ρ ε χ ό μ ε ν ω ν  υ π η ρ ε σ ιώ ν  υ γ ε ία ς  π α ρ έ χ ε ι 
σ η μ α ν τ ικ έ ς  π λ η ρ ο φ ο ρ ίε ς  γ ια  τ η  λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  τ ο υ  
Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο υ  κ α ι σ υ μ β ά λ λ ε ι σ τη  δ ια ρ κ ή  β ελ τ ίω σ η  
τ η ς  π ο ιό τ η τ α ς  τ η ς  π ρ ο σ φ ε ρ ό μ ε ν η ς  φ ρ ο ν τ ίδ α ς . 
Κ ρ ίν ε τ α ι α π α ρ α ίτ η τη  η σ υ ν έ χ ισ η  α ν ά λ ο γ ω ν  μ ε λ ε 
τώ ν , π ο υ  θ α  σ υ μ β ά λ ο υ ν  σ τη ν  ε ξ ιδ α ν ίκ ε υ σ η  τω ν  
σ υ ν θ η κ ώ ν  ν ο σ η λ ε ία ς ,  α λ λ ά  κ α ι σ τη  δ ια μ ό ρ φ ω σ η  
π ρ ό τυ π ω ν  ια τ ρ ο ν ο σ η λ ε υ τ ικ ώ ν  π ρ α κ τ ικ ώ ν .

ABSTRACT

Alexandra Tzortzi, K a lliop i Dritsakou: Hospital 
services evaluation in a Public Maternity Hos
pital.

“ELEFTHO", 1: 6-24, 2012

INTRODUCTION
Evaluation o f pa tien t’s satisfaction from hospita l 

services, has been a research fie ld  for many years
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since it is d irectly  associa ted  w ith the quality o f 
hospita l services.

A IM

The aim o f this study was to rate and evaluate 
the quality o f hospita l services as they are offered  
to external and internal healthcare consum ers in a 
maternity hospital.

MATERIALS

In this study, conduc ted  in a pu b lic  maternity 
hospita l o f Athens which has 420 beds, the num 
ber o f partic ipating patients was 1.040.

METHODS

In order to conduct this study questionnaires  
were used, d ifferent fo r external and  fo r internal 
healthcare  consum ers. S ta tis tica l analysis was 
conducted with the SPSS 18.0. statistica l analysis 
programme.

RESULTS

Between 377 hospitalized healthcare consumers 
during the study period, that lasted three months 
(O ctober to D ecem ber 2011), 75,3% o f them were 
absolutely satisfied by m idw ives ’ and nurses'care  
and 63,9% respectively by m edica l care. Hospita l 
Enviroment (cleanliness, quiteness, accessibility) 
cou ld  be im proved since the rate o f patients' sat
isfaction was barely 57,3%. A bou t 69,8  %  o f hospi
talized patients dec la red  that they w ou ld  certainly  
recom m end this maternity hospita l to other people, 
while the mean appraisal grade was 8,42 ±  1,4(9; 5- 
10). On the contrary from 663 o f the healthcare  
consum ers that v is ited  ou tpa tien t departm ents, 
70,4% o f them declared that reception condition  
in outpatient departments was appropriate. Barely 
53,8% had good  im pression from sen/ices' speed  
while 77,2% evaluated m ed ica l and nursing care 
to be good. Over 65% dec la red  that they w ould  
certainly reuse the same outpatient departments  
services while the mean appraisal grade was 6,8 
± 2 , 3  (7;0-10).

CONCLUSSION

Constant evaluation o f healthcare sen/ices p ro 
vides im portant information about hospita l's func
tion and operation and contributes to continuous  
im provem ent o f quality in hospita l sen/ices. Con
ducting  same researches is necessary and  w ill

contribu te  to idealize hosp ita liza tion  cond itions  
and to form ulate standard m ed ica l and  nursing  
practices.

Key-words: patient satisfaction, quality o f health
care services, medical, nursing care, accessibility, 
healthcare consumers.
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ΓΕΝΙΚΟ ΑΡΘΡΟ
"ΕΛΕΥΘΩ", 1: 25-31, 2012

Μητρικός Θηλασμός και οικονομική κρίση

Μαρία Πανταζή*

Β ρ ε φ ο ν η π ι α γ ω γ ό ς ,  Κ α θ η γ ή -  

τ ρ ι α  Δ ε υ τ ε ρ ο β ά θ μ ι α ς  Ε κ π α ί 

δ ε υ σ η ς ,  MSc i n  M o t h e r  a n d  

C h i l d  H e a lt h .

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Ο μ η τρ ικ ό ς  θ η λ α σ μ ό ς  ε ίν α ι α ν α μ φ ισ β ή τη τα  ο ιδ α ν ικ ό ς  τρ ό π ο ς  δ ι
α τρ ο φ ή ς  ενός  βρέφ ους. Η δ ια τροφ ή  με υπ οκατάσ τατα  γά λα κτος , πέρα 
από τα  σοβαρά π ροβλήματα  υ γε ία ς  που μπ ορεί να  επ ιφ έρ ε ι στο βρέφ ος, 
επ ιβαρύνει σ ημαντικά  το ν  ο ικο γενε ια κό  π ροϋπ ολογισμό, έχ ε ι αντίκτυπ ο 
σ την ο ικονομ ία  τη ς  χώ ρας, σ το  εθν ικό  σ ύσ τημα  υ γε ία ς, σ τους ερ γο δ ό τες  
κα ι σ τους εργα ζόμ ενους, στο π ερ ιβάλλον κα ι γ εν ικά  σ την π ο ιότητα  ζωής 
ολόκληρης τη ς  κοινωνίας. Στην Ελλάδα, σήμερα , το  ετή σ ιο  κόσ τος α γορ άς 
υποκατάστατω ν μητρ ικού  γά λα κ το ς  κα ι τω ν εξόδω ν που το  συνοδεύουν, 
α ντ ισ το ιχε ί περίπου στα  1.500-2.500 ευρώ.

Μ ελέτες  σε δ ιά φ ο ρ ες  χώ ρες του  κόσμου, α ναπ τυγμένες κα ι μη, όπου 
π ρογράμματα  π ροαγω γής μητρ ικού  θηλασμού εφ α ρ μ ό ζο ντα ι π ολλές δ ε 
κα ετ ίες , κα ταδεικνύουν τα  μακροχρόνια  ο ικονομ ικά  οφ έλη , κυρ ίω ς από τη  
μειω μένη νοσ ηρότη τα  τω ν βρεφώ ν κα ι τω ν μητέρω ν το υ ς , τη ν  εξο ικονόμ η 
ση εθνικώ ν πόρων από τη  μείω ση τω ν ε ισαγω γώ ν βρεφ ικώ ν γαλάτω ν, τη ν  
αύξηση τη ς  παραγω γικότητας κα ι τη  μείωση τω ν ημερώ ν απουσίας από την  
εργα σ ία  τω ν μητέρω ν που θηλάζουν κα ι τη  δ ια τήρησ η  κα θα ρότερου  π ερ ι
βάλλοντος. Α π οτελεί επ ιτακτική  ανάγκη σ τις  η μ έρ ες  μας η υποστήριξη του  
μητρ ικού  θηλασμού από όλους το υ ς  εμπ λεκόμενους φ ο ρ ε ίς  τη ς  πολιτείας, 
ώ στε να γ ίν ε ι αντιληπ τό το  τερ ά σ τιο  ό φ ελο ς  γ ια  τη ν  εθνική  ο ικονομ ία .

Λέξεις-κλειδιά: μητρικός; θηλασμός, οικονομική κρίση, υποκατάστατα  
μητρικού γάλακτος.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η επ ιλογή τη ς  κο ινω νίας μας να απ αρνηθεί τα  α μ έτρ η τα  οφ έλη  το υ  μη

τρ ικο ύ  θηλασμού, κοσ τίζε ι ακρ ιβά  σε όλους κα ι σ υγκεκρ ιμένα  στα  βρέφη 
κα ι τ ις  ο ικο γένε ιές  το υ ς , στην ο ικονομ ία  τη ς  χώ ρας, στο εθν ικό  σύστημα  
υγείας, σ τους ερ γ ο δ ό τες  κα ι το υ ς  εργα ζόμ ενους, στο π ερ ιβάλλον κα ι τη ν  
π ο ιό τητα  ζωής που θέλουμε να π ροσ φ έρουμε σ τις  μ ελλοντικές  γεν ιές . Η 
λεγάμενη  “απ οτυχ ία ” τη ς  μ η τέρ α ς να θηλάσ ει το  νεογέννη το  βρέφ ος της , 
ιδ ίω ς όταν το  επ ιθυμεί πάρα πολύ, μπ ορεί να  τη ς  π ροκα λέσ ει κατάθλιψ η, 
αγω νία  κα ι ενοχές, με απ οτέλεσμα  να τρ α υ μ α τ ίζε τα ι η τό σ ο  εύθραυσ τη  
αρχική σχέση μητέρας-π α ιδ ιού.

Τα ο ικονομικά  οφ έλη  από το  μητρ ικό  θηλασμό γ ια  το ν  ο ικογενε ιακό  προ
ϋπολογισμό, γ ια  τη ν  υ γε ία  ενός  έθνους, αλλά  κα ι γ ια  τη ν  κοινωνία γεν ικό 
τερ α , σπάνια απ οτέλεσαν ή απ οτελούν α ντικε ίμ ενο  ευ ρ ε ία ς  σ υζήτησης σε 
πολιτικό επίπεδο. Έ τσ ι, δυστυχώ ς, φ τάσ α με στο σημείο  να αναζητούμε στα 
αυτονόητα  -όπ ω ς ε ίνα ι το  δ ικα ίω μα κάθε μ ητέρας να θηλάσει απερίσπαστη 
το  β ρ έφ ο ς -τρ ό π ο υ ς  και λύ σ ε ις  γ ια  τη ν  εξο ικονόμηση χρημάτω ν σε όφ ελος  
το υ  ο ικογενειακού  προϋπολογισμού, αλλά  κα ι τη ς  ταλα ίπ ω ρης εθν ικής μας

ΕΛΕΥΘΩ (17) 1/2012



26

ο ικονομ ίας. Μ ε δεδομ ένο  ό τ ι η Ε λλάδα  θ εω ρ ε ίτα ι μια 
“αναπτυγμένη χώ ρα ” κα ι ζούμε σε μ ια  καταναλω τική  
κοινωνία με πληθώ ρα επ ιλογώ ν γ ια  εμ ά ς  κα ι τα  παιδ ιά  
μας, θεω ρήσαμε ό τ ι ο μ η τρ ικό ς  θηλασ μός ή τα ν  συνή
θε ια  τω ν γ ιαγ ιάδω ν μας κα ι όχ ι μ ια  μοντέρνα  πρακτική 
τη ς  σύγχρονης π ολυάσχολης Ελληνίδας.

Η τέχνη  το υ  μητρ ικού  θηλασμού χά θηκε μέσα στον 
τελ ευ τα ίο  αιώνα ως φ ό ρ ο ς  τ ιμ ή ς  σ το  όνομα  τη ς  ιατρο- 
τεχνο λογ ική ς  εξέλ ιξη ς . Ευτυχώ ς, π ολλο ί επ ισ τήμονες 
δεν σ ταμάτησαν π οτέ να ερ ευνο ύ ν  τα  α μ έτρ η τα  ο φ έ 
λη του  μητρ ικού γά λα κτο ς  κα ι να  ασπ άζοντα ι τη  ρήση 
το υ  Αριστοτέλη, πως «για καθετί που υπάρχει στη φύση, 
πίσω του κρύβεται κάποιος λόγος».

Η δ ια τροφ ή  του  βρέφ ου ς α π οτελε ί α ντικε ίμ ενο  εκα 
τοντά δω ν κλινικώ ν μελετώ ν, ιδ ια ίτερ α  τ ις  τ ε λ ευ τα ίε ς  
δ εκα ετ ίες  και έχουν ξο δ ευ τε ί α μ έτρ η τες  ώ ρες και χρ ή 
ματα  στα  ερ γα σ τή ρ ια  π ροκε ιμένου  να  π αρασ κευασ τε ί 
το  τέ λ ε ιο  υπ οκατάστατο  το υ  μητρ ικού  γά λα κτος .

Το ενδ ιαφ έρον τη ς  β ιομηχανίας να επ ενδύσει αμύ
θητα  ποσά γ ια  τη ν  τελε ιο π ο ίη σ η  τη ς  π ο ιό τη τα ς  του  
τεχνη τού  γά λα κτο ς  κα ι η συμβολή τη ς  νέα ς  τεχνο λο 
γ ία ς  στην ανάλυση τω ν σ το ιχε ίω ν όλω ν τω ν ερευνώ ν 
παγκοσμίω ς, έχ ε ι ως απ οτέλεσμ α  να π αρουσ ιάζοντα ι 
καθημερινά στην αγορά  όλο και πιο εξελ ιγμένα  τεχνητά  
γά λατα , που έχουν ως βάση το υ ς  κυρ ίω ς το  α γελα δ ι
νό γάλα, εμπ λουτισμένα  ή τροπ οπ ο ιημ ένα  με πλήθος 
άλλων στο ιχείω ν, βιταμινώ ν, ενζύμων, λιπ ιδίων, γ ια  να 
μο ιάζουν όσο γ ίν ετα ι π ερ ισ σ ότερο  με τη  σύσταση του  
ανθρώπινου γά λακτος .

Το 1998 η “ Π αγκόσμ ια  Ε βδομάδα  Μ ητρ ικού  Θ ηλα 
σ μού ” ε ίχ ε  ως θέμα  τη ς  «Μ ητρ ικός Θ ηλασμός -  Η Κα
λύ τερ η  Επένδυση» κα ι ο ι σκοποί τη ς  ή τα ν  ο ι εξής:

•  Να π ληροφ ορηθεί η π αγκόσμια  κο ινότητα  γ ια  την  
ο ικονομ ική σημασ ία  το υ  Μ ητρ ικού  Θ ηλασμού και 
το  μεγάλο  κόσ τος τη ς  τεχ ν η τή ς  δ ια τροφ ής.

•  Να π ροβληθούν με σ το ιχ ε ία  από έρ ευ ν ες  τα  ο ι
κονομ ικά  οφ έλη  από το  Μ ητρ ικό  Θ ηλασμό.

•  Να εκτ ιμήσ ουν ο ι κυ βερνήσ εις  α υτά  τα  οφ έλη  και 
να  αναγνω ρίσουν τη ν  ανάγκη να συμπ ερ ιλάβουν 
την  προαγωγή του  Μ ητρ ικού  Θ ηλασμού στα  εθν ι
κά χρ η μ α το δ ο τ ικά  π ρ ο γρ ά μ μ α τα  γ ια  τη ν  υ γε ία  
(WABA, W orld B reastfeeding W eek, 1998).

Έ χοντας ως α φ ετη ρ ία  το υ ς  παραπάνω σκοπούς και 
με βάση τα  σημερ ινά  πλέον δεδομ ένα , που δυστυχώ ς 
έχουν υποστεί δρα ματική  αλλαγή  λόγω  τη ς  ο ικονομ ι
κής κρίσης, θα α ναλύσουμε τα  σ το ιχ ε ία  που μας δ ίνει 
η ελληνική  και η δ ιεθνής  β ιβ λ ιογρ α φ ία  ώ στε να κα τα 
λή ξο υ μ ε σε σ υμπ εράσματα  κα ι π ρ ο τά σ ε ις  που μπο
ρούμε να ακολουθήσουμε.

Ε τή σ ιο  κ ό σ τ ο ς  α γ ο ρ ά ς  υ π ο κ α τ ά σ τ α τ ω ν  μ η τ ρ ικ ο ύ  

γ ά λ α κ τ ο ς  κ α ι ά λ λ ω ν  ε ξ ό δ ω ν , π ο υ  α φ ο ρ ο ύ ν  τ η ν  π α 

ρ α σ κ ε υ ή  κ α ι τ η ν  κ α τ α ν ά λ ω σ ή  το υ .

Η διαμάχη μεταξύ  μητρ ικού  θηλασμού κα ι τεχνη τή ς  
δ ια τρ ο φ ή ς  κρ α τά ε ι π ολλές δ εκα ετ ίες . Ο ι υπ έρμαχο ι 
κα ι τω ν δυο πλευρώ ν υπ οστηρ ίζουν ως π λεονέκτημα  
τη  λεγά μενη  “ευ κ ο λ ία ” . Ε υκολ ία  γ ια  τη  μ η τέρ α  που 
θηλάζει όπου κα ι όποτε το  ζη τά ε ι το  βρέφ ος, ευ κολ ία  
κα ι γ ια  τη  μη τέρ α  που δεν θηλά ζε ι κα ι κάπ οιος ά λλος 
αναλαμβάνει τη  δ ιαδ ικασ ία  τη ς  σ ίτ ισης. Κανείς, όμως, 
δεν μπορεί να  αμφ ισ βητήσ ει το  κέρ δ ο ς  σ τον  ο ικο γε
νε ιακό  προϋπολογισμό όσων μητέρω ν θηλάζουν απο
κλεισ τικά , υπό το  πρίσμα μάλ ισ τα  τη ς  ο ικονομ ικής κρ ί
σης που δ ιανύουμε.

Σύμφωνα με το ν  Π αγκόσμιο  Ο ργανισμό  Υ γείας  και 
τη  WABA (Π αγκόσμια  Συμμαχία  Δ ρά σ ης γ ια  το  Μ ητρ ι
κό Θηλασμό), ένα  υ γ ιές  β ρέφ ος χρ ε ιά ζετα ι περίπου 22 
κ ιλά  γά λα  σκόνη το υ ς  π ρώ τους 6 μήνες τη ς  ζωής του . 
Π ιο συγκεκρ ιμένα :

•  2,5 κ ιλά  το ν  1ο μήνα
•  3,2 κ ιλά  το  2ο μήνα
•  4 κιλά από το ν  3ο μήνα κα ι ώς το  τέ λ ο ς  το υ  1 ου 

χρόνου (W HO/UNICEF, 1993).
Στη συνέχεια  υπ ολογ ίσ τηκε πως ένα  β ρ έφ ο ς  χ ρ ε ιά 

ζετα ι συνολικά το  χρόνο περίπου 45,7 κιλά κονιοποιημέ- 
νο γάλα, δηλαδή  γύρω  στα  115 κουτ ιά  τω ν 400 γρ α μ 
μαρίων. Η π οσ ότητα  αυτή , δηλα δή  τα  46 κ ιλά  γά λα  
σκόνη, α φ ορά  το  μέσο όρο τω ν αναγκώ ν ενό ς  υ γ ιούς 
βρέφ ους κα ι ε ίνα ι α ρ κετά  π λασματική , γ ια τ ί συνήθω ς 
το  βρέφ ος καταναλώ νει μόνο το  70-80% το υ  γά λα κτο ς  
που το υ  ετο ιμ ά ζο υ μ ε κα ι το  υπόλοιπο α χρ ησ τεύετα ι, 
συνεπώς οι γο νε ίς  α γοράζουν πολύ π ερ ισ σ ότερα  από 
115 κουτιά  το  χρόνο!

Εκτός από το  γά λα  α π αρα ίτη τα  ε ίνα ι το υ λά χ ισ το ν  
12 μπιμπερό κα ι τε τρ α π λά σ ιο ς  α ρ ιθμός θηλώ ν το  χρό 
νο, ένας α π οστειρω τής ή άλλη ε ιδ ική  συσκευή, βούρ
τσ ες  και σκεύη καθαρ ισμού, νερό  κα ι απ ορρυπ αντικά  
γ ια  το  πλύσιμο όλων αυτώ ν και, φυσ ικά , κατανάλω ση 
ηλεκτρ ικού  ρ εύ μ α τος  γ ια  τη ν  αποστείρω ση κα ι τη ν  πα
ρασκευή τω ν γευμάτω ν. Ο ι συνήθε ις  σ η μ ερ ινές  τ ιμ ές  
ενός  κουτιού  γά λα κ το ς  σε ένα  φ α ρ μ α κε ίο  κυμα ίνοντα ι 
από 8-15 € περίπου (κουτί 400 gr), το  δε “ β ιολογικό  
γ ά λ α ” από 15-19 € περίπου (κουτί 600 gr).

Κάθε ετα ιρ ε ία  προω θεί επ ίσης δ ιά φ ορ α  “ε ιδ ικ ά ” γ ά 
λατα , όπως γ ια  τη ν  πρόληψη τω ν κολικώ ν ή τη ς  δ ιά ρ 
ρο ιας, ελεύ θ ερ α  λα κτόζης, γά λα  σ όγ ια ς  κ.λπ., που ο ι 
τ ιμ ές  το υ ς  κυμα ίνοντα ι από 10-19 € περίπου το  κουτί. 
Επίσης, κυκλοφ ορούν κα ι π ο ικ ίλα  υπ οαλλεργ ικά  γ ά λ α 
τα , μερ ικά  από τα  οποία σ υντα γο γρ α φ ο ύ ντα ι από τα  
α σ φ αλισ τικά  τα μ ε ία  κα ι η τ ιμ ή  το υ ς  ε ίνα ι γύρω  στα  28 
€. Έ νας επ ιε ικής υπολογισμός το υ  κόστους δ ια τρ οφ ής 
ενός βρέφ ους γ ια  12 μήνες θα μπ ορούσε να  είναι:
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Είδος Ποσότητα
(κουτιά)

Ετήσιο κόστος

Γ άλα σκόνη 115 8 - 15 € =  920- 1725 €
Μπιμπερό (γυάλινα ή πλαστικά) 12 5 - 15 € =  60 - 180 €
Θηλές 48 3 - 6 € =  144 - 288 €
Αποστειρωτής 1 30 -135 €
Βούρτσες καθαρισμού 2 10 - 20 €

Θερμός 1 20 €
Στεγνωτήρας Μπιμπερό 1 18 €
Θερμαντήρας γάλακτος 1 50 €

Μίξερ για βρεφικό γάλα 1 13 €
Απορρυπαντικά 50 €

ΔΕΗ-ΝΕΡΟ 150 €
Σύνολο 1465-2649 €

Συμπεραίνουμε ότι μια ελληνική οικογένεια καλείται 
να καταβάλει περίπου 1.500-2.500 € ετησίως για τη δι
ατροφή του βρέφους με γάλα σκόνη, δηλαδή αν υπο
λογίσουμε ετήσιο εισόδημα μιας εργαζόμενης μητέρας 
τα 12.000 €, αποτελεί το 12-21% του μισθού της!

Είναι αυταπόδεικτο πως αν στην οικογένεια υπάρ
χουν δίδυμα ή άλλα μικρά παιδιά, πρόωρα βρέφη που 
τρέφονται με ειδικό γάλα ή βρέφη με αλλεργία στο 
αγελαδινό γάλα, το κόστος υπερδιπλασιάζεται και συ
νεπώς δαπανάται σημαντικότατο μέρος του μηνιαίου 
οικογενειακού εισοδήματος.

Αίτια υψηλού κόστους υποκατάστατων μητρικού 
γάλακτος στην Ελλάδα

Ο σημαντικότερος λόγος για το υψηλό κόστος των 
προϊόντων βρεφικής διατροφής στην Ελλάδα είναι το 
γεγονός, ότι στη χώρα μας δεν παράγεται κανένα βρε
φικό γάλα (από τα γάλατα 1ης και 2ης βρεφικής ηλικί
ας), είναι όλα εισαγόμενα, κυρίως από την Ε.Ε. (Γερ
μανία, Ολλανδία, Ελβετία, Δανία) και την Αμερική. Από 
το Φεβρουάριο του 2012, σύμφωνα με απόφαση της 
Επιτροπής Ανταγωνισμού και του Υπουργείου Ανάπτυ
ξης “απελευθερώνεται” η αγορά βρεφικών γαλάτων, 
δηλαδή μπορούν να πωλούνται και στα σούπερ μάρκετ, 
όχι μόνο στα φαρμακεία. Το επιχείρημα της κίνησης 
αυτής είναι ότι η πώλησή τους στα σούπερ μάρκετ θα 
ενισχύσειτον ανταγωνισμό και θα επιφέρει μειωμένες 
τιμές (ΦΕΚ12/Β/10-01 -2012, http://www.mindev.gov.gr/ 
?ρ=6321). Βέβαια, ουδείς γνωρίζει κατά πόσο οι υπεύ
θυνοι των Υπουργείων έπραξαν σκεπτόμενοι πως μια 
τέτοια απόφαση αντιβαίνει στις αρχές του “Διεθνούς 
Κώδικα Εμπορίας Υποκατάστατων Μητρικού Γάλα
κτος” και πως το βρεφικό γάλα δεν είναι καταναλω

τικό προϊόν, αλλά πρέπει να αντιμετωπίζεται όπως 
ένα φάρμακο και να συνταγογραφείται, όταν ο παιδί
ατρος με δική του ευθύνη το κρίνει απολύτως απαραί
τητο, αναφέροντας ρητά τον ιατρικό λόγο για τον οποίο 
απορρίπτεται ο αποκλειστικός μητρικός θηλασμός του 
συγκεκριμένου βρέφους (WHO, International Code of 
Marketing of Breast-Milk Substitutes, 1981).

Σε έρευνα που δημοσιεύτηκε το 1999 έγινε σύγκρι
ση του ποσοστού του κατώτατου μισθού σε US $, που 
ξοδεύεται σε διάφορες χώρες του κόσμου για τη δι
ατροφή ενός βρέφους 3 μηνών με υποκατάστατα γά
λακτος (Gupta A. & Khanna Κ., 1999).

Παρατηρούμε ότι στις αναπτυγμένες χώρες (Γερμα- 
νία, Ν. Ζηλανδία), που είναι και γαλακτοπαραγωγικές 
χώρες, το ποσοστό του μισθού που ξοδεύεται σε μηνι
αία βάση για την αγορά υποκατάστατων μητρικού γά
λακτος δεν ξεπερνά το 5-6%. Αντίθετα, σε χώρες όπου 
το βιοτικό επίπεδο είναι αρκετά χαμηλό και ο μισθός 
είναι μερικά δολάρια το μήνα, το κόστος είναι πολύ 
υψηλό και φτάνει μέχρι και το μισό μηνιαίο εισόδημα. 
Ένα άλλο πολύ χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι της 
Αργεντινής, μιας χώρας με παραδοσιακά πολύ πλούσια 
κτηνοτροφία, αλλά λόγω των συγκυριών με εξαιρετικά 
οικονομικά προβλήματα την περασμένη δεκαετία, μια 
οικογένεια ξόδευε περίπου 50 $ το μήνα για την αγορά 
βρεφικού γάλακτος. Με τα ίδια χρήματα ένας Αργεντι
νός θα μπορούσε να αγοράσει 15 κιλά κρέας, 75 κιλά 
πορτοκάλια ή 50 κιλά λαχανικά για να τραφούν όλα τα 
μέλη της οικογένειάςτου! Βέβαια, σήμερα η οικονομία 
της Αργεντινής παρουσιάζει σημαντική βελτίωση, όμως 
ο κατώτατος μηνιαίος μισθός ενός εργάτη εξακολουθεί 
να μην ξεπερνά τα 242 ευρώ! (http://www.minimum- 
wage. org/international/en/Argentina).
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Χώρα Κόστος σκόνης 
γάλακτος ανά kg

Μηνιαίο κόστος Κατώτατος
μισθός

% του μισθού για 
αγορά γάλακτος 

μηνιαίως
Ν. Ζηλανδία $8,78 $36,00 $ 764 5%
Γ ερ μανία $ 16,40 $ 67,24 $ 1149 6%
Μαλαισία $7,42 $ 30,42 $ 143 21%
Φιλιππίνες $ 11,00 $ 45,10 $ 119 26%
Πολωνία $ 24,51 $ 100,49 $394 26%
Σλοβακία $8,33 $34,15 $79 43%
Ινδονησία $6,73 $ 27,60 $55 50%

Επομένως, το κόστος της αγοράς και της παρασκευ
ής γάλακτος εμπορίου για ένα βρέφος, που μεγαλώνει 
σε μια χώρα του Δυτικού Κόσμου, μπορεί να μην είναι 
ακόμη απαγορευτικό για μια μέση αστική οικογένεια, 
όπου συνήθως εργάζονται και οι δυο γονείς. Αντίθετα, 
στις αναπτυσσόμενες χώρες το κόστος του βρεφικού 
γάλακτος είναι πολύ συχνά δυσβάσταχτο για το πενι
χρό εισοδημάτων οικογενειών, πολλές φορές δε η οι
κονομική ένδεια τους οδηγεί να υποσιτίζουν τα βρέφη, 
να αρρωσταίνουν από τις ελλιπείς συνθήκες υγιεινής 
και να πεθαίνουν πριν κλείσουν το πρώτο έτος.

Κόστος μητρικού γάλακτος
Το ανθρώπινο γάλα σπάνια θεωρείται ως “εθνικός 

πόρος” μιας χώρας. Στη Νορβηγία όμως, μια χώρα που 
έχει από τα υψηλότερα ποσοστά μητρικού θηλασμού 
στην Ευρώπη -80% θηλάζουν έως τον 6ο μήνα- ερευ
νητές υπολόγισαν ότι το 1992 παρήχθησαν 8.200.000 
τόνοι μητρικού γάλακτος. Η αξία του τότε υπολογί
στηκε στα 410.000.000 $, που αντιστοιχεί με 50 $ το 
λίτρο, βασιζόμενοι στην τιμή που δίνουν τα Νορβηγικά 
Νοσοκομεία για να το αγοράσουν. Έκτοτε η Νορβηγία 
έχει περιλάβει το ανθρώπινο γάλα στους πίνακες των 
εθνικών προϊόντων-τροφίμων της χώρας (Oshaug A. 
& Botten G. 1994).

Οικονομία στο Εθνικό Σύστημα Υγείας της χώρας
Είναι γεγονός, ότι μια χώρα που έχει υγιείς πολί

τες γλιτώνει πολλές χιλιάδες ή και εκατομμύρια ευρώ 
στα ασφαλιστικά της ταμεία από ιατρικές επισκέψεις, 
νοσήλια, ιατρικές εξετάσεις, φάρμακα, αναρρωτικές 
άδειες και κάθε είδους ψυχικό και σωματικό κόστος 
που συνεπάγονται όλες οι ασθένειες.

Οφέλη που συνδέονται με την ιατροφαρμακευτική 
περίθαλψη του βρεφών

Όλες σχεδόν οι έρευνες τα τελευταία χρόνια συ
γκλίνουν στο ίδιο συμπέρασμα. Τα βρέφη που θηλά

ζουν αποκλειστικά τους 6 πρώτους μήνες, στατιστικά 
αρρωσταίνουν 20-50% λιγότερο από εκείνα που τρέ
φονται μόνο με γάλα εμπορίου, ενώ ήδη από το 1986 
γνωρίζουμε από έρευνα του Cunningham ότι τα βρέφη 
που τρέφονται με τεχνητή διατροφή έχουν 10-15 φορές 
περισσότερες πιθανότητες να κάνουν εισαγωγή στο νο
σοκομείο αν αρρωστήσουν (Cunningham A., 1986)

Αξίζει να σταθούμε στις πρακτικές που εφαρμόστη
καν εδώ και πολλά χρόνια σε διάφορες χώρες του κό
σμου και τα κέρδη που αποκόμισαν.

•  Το Νοσοκομείο “JOZE FABELLA” των Φιλιππινών 
(ένα από τα πρώτα “BABY FRIENDLY HOSPITALS” 
στον κόσμο) εξοικονόμησε περισσότερα από 100.000 
δολάρια, δηλαδή το 8% του ετήσιου προϋπολογισμού 
του, προωθώντας και εφαρμόζοντας αποκλειστικά το 
μητρικό θηλασμό (Gonzales R., 1990). Ο Παγκόσμιος 
Οργανισμός Υγείας έχει υπολογίσει, ότι το 2003 στις 
Φιλιππίνες σημειώθηκαν 16.000 θάνατοι παιδιών κάτω 
των 5 ετών από κακή διατροφή, πολλοί από αυτούς 
οφείλονταν στο γάλα σκόνη. Ο αποκλειστικός μητρι
κός θηλασμός διαρκεί κατά μέσο όρο 24 ημέρες, ενώ 
το 31% των μητέρων δεν θηλάζουν καθόλου γιατί πι
στεύουν ότι δεν έχουν γάλα (http://www.unicef.org/ 
philippines/children/breastfeeding_2.html).

•  Οι υπεύθυνοι του Νοσοκομείου “ACARI”, στη Βρα
ζιλία, εκτιμούν ότι πάνω από 20.000 δολάρια εξοικο
νομήθηκαν σε λιγότερο από δυο χρόνια με την απο
κλειστική εφαρμογή του μητρικού θηλασμού (http: 
//www. unicef.org/publications/files/pub_brochure_ 
en.pdf).

•  Έρευνα του Πανεπιστημίου του Άμστερνταμ, στην 
Ολλανδία, απέδειξε ότι μια αύξηση του ποσοστού του 
μητρικού θηλασμού κατά 5% είναι δυνατό να εξοικονο
μήσει το ποσό των 850.000 δολαρίων ετησίως.

•  Στο Μεξικό εφαρμόστηκε πρόγραμμα προαγω
γής μητρικού θηλασμού σε ένα Παιδιατρικό Νοσοκο
μείο και υπολογίστηκε πως κόστισε μόλις 4 δολάρια 
η κάθε ανθρώπινη ζωή που διασώθηκε, δηλαδή το κό
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στος ήταν λιγότερο απ’ ό,τι ένα εμβόλιο ιλαράς ή μια 
θεραπεία ενυδάτωσης από το στόμα.

•  Το 1995 το Υπουργείο Υγείας της Αγγλίας υπο
λόγισε πως το κόστος νοσοκομειακής περίθαλψης 
για γαστρεντερίτιδα σε παιδιά που δεν θήλασαν ήταν
35.000. 000 λίρες (Department of Health, 1995).

•  Στην Αυστραλία, όπου τα ποσοστά μητρικού θη
λασμού θεωρούνται αρκετά υψηλά, υπολόγισαν ότι θα 
μπορούσαν να εξοικονομηθούν επιπλέον 115.000.000 
δολάρια ετησίως από τη θεραπεία κοινών βρεφικών 
ασθενειών (π.χ. ωτίτιδα, γαστρεντερίτιδα, έκζεμα), αν 
τα ποσοστά αποκλειστικού μητρικού θηλασμού αυξάνο
νταν στους 3 μήνες από 60% σε 80% (Drane D., 1997). 
Επίσης, μια μελέτη που πραγματοποιήθηκε το 2005 
στο Εθνικό Πανεπιστήμιο της Αυστραλίας, χαρακτήρι
σε το μητρικό γάλα ως τεράστιο εθνικό πόρο αφού τα
34.000. 000 λίτρα, που υπολογίστηκε πως παράγονται 
ετησίως από τις θηλάζουσες μητέρες, αντιστοιχούν με
1.6000.000 δολάρια ΗΠΑ (Smith J., 2005).

•  Το 1995, στο Κεμπέκτου Καναδά, η κυβέρνηση 
αποφάσισε να επιδοτήσει όσες μητέρες με χαμηλά 
εισοδήματα θήλαζαν τα βρέφη τους, αναγνωρίζοντας 
ότι το σύστημα υγείας θα επωφεληθεί υπερδιπλάσια 
από το μειωμένο κόστος νοσηλείας αυτών των παιδι
ών (J.F.L., 1995).

•  Έρευνα που δημοσιεύθηκε το 2010 στο περιοδι
κό “Pediatrics” εκτίμησε ότι εάν το 90% των αμερικα
νικών οικογενειών ακολουθούσαν τις συστάσεις για 
αποκλειστικό μητρικό θηλασμό 6 μηνών, οι Ηνωμένες 
Πολιτείες θα αποταμίευαν 13 δις δολάρια το χρόνο 
από μειωμένα ιατρικά και άλλα έξοδα και θα προλαμ
βάνονταν 911 θάνατοι βρεφών ετησίως (Bartick Μ. & 
Reinhold A., 2009).

•  To 2011 το Υπουργείο Υγείας των ΗΠΑ εξέδωσε 
ανακοίνωση για τους στόχους του νέου προγράμμα
τος «Healthy People 2020», που αφορούν την αύξη
ση των ποσοστών του μητρικού θηλασμού σε εθνικό 
επίπεδο. Συγκεκριμένα, το πρόγραμμα θέτει ως στό
χο το 82% των βρεφών να έχουν θηλάσει έστω και 
λίγο (από 74%), το 61% να έχουν θηλάσει για 6 μήνες 
(από 43,5%) και το 34% για 12 μήνες (από 23%) (http: 
//www.surgeongeneral.gov/topics/breastfeeding/callto 
actiontosupportbreastfeeding.pdf).

•  Στην Ελλάδα, παρόλη την οικονομική κρίση που 
ζούμε, δεν έχει γίνει καμιά τεκμηριωμένη μελέτη σχε
τικά με τα οικονομικά οφέλη, που θα είχε το εθνικό 
σύστημα υγείας της χώρας μας από την αύξηση των 
ποσοστών μητρικού θηλασμού. Ο Διευθυντής της Παι
διατρικής Κλινικής του Νοσοκομείου Ξάνθης, Δημ. Αδα- 
μίδης, αναφέρει: «Το μητρικό γάλα προστατεύει από 
οξεία γαστρεντερ ίτιδα  κατά 53%, από αλλεργία στο 
γάλα 79%, από πνευμονία 27%. Το 8% των βρεφών εμ

φανίζει αλλεργία και το θεραπευτικό γάλα είναι πολύ 
ακριβό. Εκτιμώ, ότι μόνο γ ι ’ αυτές τ ις  τρεις α ιτίες εάν 
οι μητέρες θήλαζαν, το σύστημα υγείας θα μπορούσε 
να εξοικονομήσει 2.000 ευρώ ανά βρέφος».

Μακροχρόνια οικονομικά οφέλη του μητρικού θη
λασμού στα παιδιά και τους εφήβους

• Βρέφη που θήλασαν είναι λιγότερο πιθανό να 
γίνουν παχύσαρκα

Μια συγκριτική μελέτη, που δημοσιεύτηκε το 2007 
στην Αγγλία από τους Singhal A. & Lanigan J., για τη 
σημασία που έχει ο τρόπος διατροφής του βρέφους 
τις πρώτες εβδομάδες της ζωής του και αν υπάρχει 
σχέση με τη παχυσαρκία, είχε ως συμπέρασμα ότι όσο 
περισσότερους μήνες θηλάσει ένα βρέφος, τόσο πε
ριορίζεται ο κίνδυνος να εξελιχθεί σ’ ένα παχύσαρκο 
παιδί κι ακόμη περισσότερο σε έναν παχύσαρκο ενή
λικα (Singhal A., Lanigan J. 2007).

Tο συγκλονιστικό που απέδειξε άλλη έρευνα είναι, 
πως η απότομη αύξηση βάρους ενός νεογνού τις πρώ
τες εβδομάδες της ζωής του μπορεί να είναι καθορι
στική, αφού τα περισσότερα ευτραφή βρέφη εξελίσ
σονται σε παιδιά και εφήβους με μεγάλο δείκτη μάζας 
σώματος (Armstrong J. et al., 2002).

Η Ελλάδα, δυστυχώς, κατέχει ώς σήμερα την πρω
τιά με τα πιο παχύσαρκα παιδιά στην Ευρώπη και ενώ 
η αντίληψη των γιαγιάδων μας, που θεωρούσε το πα
χουλό βρέφος ως καλό δείγμα υγείας έχει καταρριφθεί 
από σοβαρές επιστημονικές μελέτες, πολλοί επαγγελ- 
ματίες υγείας εξακολουθούν να συμβουλεύουν λανθα
σμένα τις θηλάζουσες μητέρες να δίνουν “συμπλήρω
μα” στο βρέφος τους, χωρίς να υπάρχει άλλος σοβα
ρός ιατρικός λόγος παρά μόνο τα επιπλέον γραμμάρια 
βάρους, που υποτίθεται ότι του λείπουν.

•  Οδοντιατρικά προβλήματα
Στα οφέλη του μητρικού θηλασμού πολλές φορές 

ξεχνάμε να αναφέρουμε, ότι τα παιδιά που θήλασαν 
έχουν στατιστικά μικρότερο κίνδυνο να παρουσιάσουν 
τερηδόνα και γενικότερα προβλήματα ορθοδοντικής 
(Degano Μ.Ρ. & Degano R.A., 1993), μιας και οι θηλές 
αλλά και το ίδιο το γάλα, το οποίο περιέχει διάφορες 
γλυκαντικές ουσίες ώστε να είναι εύγευστο, συμβάλ
λουν στην απόκτηση και των δυο αυτών προβλημάτων 
(Oulis C.J. et al., 1999). Αναμφίβολα αξίζει τον κόπο 
τα παιδιά να αποκτούν ένα αστραφτερό χαμόγελο και 
μια υγιή οδοντοστοιχία, χωρίς να ταλαιπωρούνται με 
μακρόχρονες θεραπείες, που εκτός των άλλων κοστί
ζουν πανάκριβα.

•  Ευφυή παιδιά, καλύτεροι μαθητές, χρήσιμοι 
πολίτες

Τέλος, ας μη θεωρηθεί μηδαμινής σημασίας το γε
γονός, ότι εκτός από υψηλότερο δείκτη νοημοσύνης
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τα παιδιά που θήλασαν πάνω από 9 μήνες, έχουν κα
λύτερη γλωσσική ανάπτυξη, καλύτερη επίδοση στην 
ανάγνωση και στα μαθηματικά κατά τη σχολική ηλικία 
και λιγότερα προβλήματα λόγου, με αποτέλεσμα να μη 
χρειάζεται η παρακολούθησή τους από ειδικούς λογο- 
θεραπευτές, ψυχοπαιδαγωγούς κ.λπ. (Neiva F.C.B. et 
al., 2003, Horwood J. & Fergusson D., 1998).

Οφέβη που συνδέονται με την υγεία της μητέρας
• Οι μητέρες που θηλάζουν έχουν μειωμένο κίν

δυνο για καρκίνο του μαστού, του ενδομήτριου 
και των ωοθηκών.

Στη χώρα μας ο καρκίνος του μαστού είναι η πρώτη 
αιτία θανάτου στις ηλικίες μεταξύ 30 και 59 ετών (http; 
//www.bestrong. org.gr/el/learncancer/statisticscancer/ 
greece/). Οποιαδήποτε μορφή καρκίνου συνεπάγεται 
εκτός από ιατρικά έξοδα, ακριβά φάρμακα, χημειοθε
ραπείες, πλαστικές εγχειρήσεις αποκατάστασης, βα
θιά ψυχολογικά τραύματα και διαρκή αγωνία, που δεν 
εκτιμώνται σε χρήματα.

•  Πρόληψη βαριάς αναιμίας και μείωση της αι
μορραγίας μετά τον τοκετό λόγω της αμηνόρ
ροιας.

• Ευκολότερη αποκατάσταση της μήτρας χωρίς 
λήψη φαρμάκων.

•  Λιγότερα και μικρότερης διάρκειας επεισόδια 
κατάθλιψης στη λοχεία.

• Γρηγορότερη απώλεια των περιττών κιλών της 
εγκυμοσύνης.

• Δωρεάν οικογενειακός προγραμματισμός.

Οικονομία στους εργοδότες και στο κράτος
Για τους εργοδότες όσο και για τους εργαζόμενους, 

καλύτερη βρεφική υγεία μεταφράζεται σε λιγότερο κό
στος ιατρικής ασφάλισης, λιγότερες ημέρες απουσίας 
του εργαζόμενου από τη δουλειά του, εξαιτίας ασθέ
νειας των παιδιών, και υψηλότερη παραγωγικότητα 
(Kaiser Permanente, 1995).

Στην Ελλάδα, μόλις πρόσφατα αποκτήσαμε τα δυο 
πρώτα “ΦΙΛΙΚΑ ΠΡΟΣ ΤΟ ΒΡΕΦΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ”. 
Στην Αμερική, στην Αυστραλία και αλλού, έχουν προ
χωρήσει εδώ και χρόνια σε προγράμματα δημιουργίας 
“ΦΙΛΙΚΩΝ ΠΡΟΣ ΤΟ ΒΡΕΦΟΣ ΧΩΡΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ” και 
“ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ ΦΙΛΙΚΩΝ ΠΡΟΣ ΤΟ ΜΗΤΡΙΚΟ ΘΗΛΑ
ΣΜΟ” (http://www.babiesatwork.org/companies.html, 
http;//www.breastfeedingfriendly.com.au/).

Μάλιστα, από έρευνες που έγιναν διαπιστώθηκε, 
ότι το κόστος ιατρικής περίθαλψης για νεογέννητα 
και βρέφη των μητέρων οι οποίες εργάζονται σε εται
ρείες που συμμετέχουν σε πρόγραμμα μητρότητας 
και γαλουχίας, είναι 3 φορές μικρότερο! Οι δε μητέ
ρες απούσιαζαν από την εργασία τους κατά 27% λιγό

τερο σε σύγκριση με πριν (Solveig F. et al., 2000).
Το Μάιο του 2011 ψηφίστηκε στην Αυστραλία ένας 

νόμος, σύμφωνα με τον οποίο οποιοσδήποτε κάνει διά
κριση ενάντια σε θηλάζουσα μητέρα θα βρίσκεται αντι
μέτωπος με το νόμο. Π.χ. θα είναι διάκριση για έναν 
εργοδότη να αρνηθεί να προσλάβει μια γυναίκα που 
θηλάζει, ή για ένα εστιατόριο να αρνηθεί να εξυπηρε
τήσει μια πελάτισσα που θηλάζει. Στο μέλλον η κυβέρ
νηση της Αυστραλίας προσανατολίζεται στη δια νόμου 
θέσπιση διαλειμμάτων για τη γαλουχία κατά την εργα
σία, δηλαδή τακτικών ωρών που μια εργαζόμενη μη
τέρα μπορεί να θηλάσει το παιδί της κατά τη διάρκεια 
του ωραρίου της ή να αντλήσει το γάλα της με θήλα
στρο. Τέτοια διαλείμματα θα υπάρχουν σε όλους τους 
εργασιακούς χώρους, ιδιωτικούς και δημόσιους.

Δυστυχώς, οποιαδήποτε σύγκριση με τη σημερινή 
ελληνική πραγματικότητα είναι απογοητευτική, πλην 
ελάχιστων εξαιρέσεων. Πολλές νέες μητέρες, που ερ
γάζονται στον ιδιωτικό τομέα, αναγκάζονται κάτω από 
το φόβο της ανεργίας να επιστρέφουν πολύ γρήγορα 
στην εργασία τους, ενώ στο δημόσιο τομέα η άδεια 
μητρότητας των 9 μηνών είναι η πιο ευνοϊκή ρύθμιση 
που έγινε τα τελευταία χρόνια για την προστασία της 
μητρότητας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ο μητρικός θηλασμός είναι προς όφελος της κοι

νωνίας και της οικονομικής ευμάρειας ενός έθνους σε 
πολλά επίπεδα.

•  Παγκοσμίως έχει υπολογιστεί, ότι το κόστος μιας 
οικογένειας να σιτίσει με ιδανικές συνθήκες ένα βρέ
φος με τεχνητή διατροφή, είναι τριπλάσιο απ’ ό,τι να 
θηλάσει. Εκτός του υψηλού κόστους αγοράς οι οικογέ
νειες γλιτώνουν έξοδα από φάρμακα, υπηρεσίες υγεί
ας και Νοσοκομεία, αφού τα βρέφη που θηλάζουν αρ
ρωσταίνουν στατιστικά λιγότερο. Έχουν έμμεσα κέρ
δη σε λογαριασμούς ρεύματος, νερού, μεταφορικών, 
αντισυλληπτικών μεθόδων και απώλειας εισοδήματος 
από χαμένες εργατοώρες.

•  Οι εργοδότες επωφελούνται από την υψηλότε
ρη παραγωγικότητα και τις λιγότερες απουσίες των 
νέων γονέων.

•  Τα “Φιλικά προς το Βρέφος Νοσοκομεία” εξοικονο
μούν χρήματα σε διάφορους τομείς: λιγότερο κόστος 
για την αγορά, αποθήκευση και προετοιμασία βρεφικών 
γευμάτων με υποκατάστατα γάλακτος, λιγότερο προ
σωπικό από την εφαρμογή του rooming-in, λιγότερες 
δαπάνες σε φάρμακα για τα άρρωστα νεογνά.

•  Οι κυβερνήσεις εξοικονομούν χρήματα από τις 
μειωμένες εισαγωγές βρεφικών γαλάτων. Επιπλέον, 
κερδίζουν από τα μειωμένα έξοδα για την υγεία έχο
ντας ένα πιο υγιές έθνος.
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ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
Τι μπορούν να κάνουν οι οικογένειες;
•  Να μην παρασύρονται από παραπλανητικές δια

φημίσεις και να ακολουθούν πιστά τις συμβουλές 
των ειδικών.

Τι μπορούν να κάνουν οι εργοδότες;
•  Να παρέχουν καθαρούς χώρους για τις εργα

ζόμενες μητέρες να θηλάσουν ή να αντλούν το 
γάλα τους, κι αν είναι εφικτό να ξεκινήσουν ένα 
πρόγραμμα υποστήριξης της γαλουχίας για τις 
εργαζόμενός τους.

Τι μπορούν να κάνουν οι πολιτικοί ηγέτες και το 
κράτος;

•  Να δοθούν από την πολιτεία επιπλέον κίνητρα 
(οικονομικά, εργασιακά κ.ά.) στις νέες μητέρες, 
ώστε να αυξηθούν σημαντικά και στη χώρα μας 
τα ποσοστά μητρικού θηλασμού.

•  Να υποστηριχθούν εμπράκτως όλοι οι φορείς -  
κυβερνητικοί και μη- που προωθούν και υποστη
ρίζουν το μητρικό θηλασμό μέσα από εκπαιδευ
τικά και επιμορφωτικά σεμινάρια.

•  Να θεσπιστούν πιο αυστηρές κυρώσεις για όσους 
παραβαίνουν τη νομοθεσία που αφορά το “Διε
θνή Κώδικα Εμπορίας Υποκατάστατων Μητρικού 
Γάλακτος".

•  Να διεξαχθούν σε πανελλήνιο επίπεδο σοβαρές 
μελέτες σχετικά με το μητρικό θηλασμό, ώστε η 
πολιτεία και οι εμπλεκόμενοι φορείς να αντιλη- 
φθούν το τεράστιο οικονομικό όφελος, που μπο
ρεί να προκύψει στην εθνική οικονομία.

Τέλος, ας έχουμε πάντα στο νου μας μια σπουδαία 
ρήση του Βίλχελμ Ράιχ: «Ο πολιτισμός θα αρχίσει την 
ημέρα που η ευημερία των νεογέννητων θα αποτελέσει 
τη σημαντικότερη προτεραιότητα  της ανθρωπότητας».

ABSTRACT

Maria Pantazi: Breastfeeding and economic crisis.

"ELEFTHO", 1: 25-31, 2012

Breastfeeding is undoubtedly the ideal way of feed
ing a baby. Breast m ilk substitutes may cause serious 
health problems to the infant, burdens the family bud
get, has an im pact on the national economy and on 
the national health system and also it affects employ
ers and workers, the environment and the quality of life 
in society as a whole. In Greece today the annual cost 
of purchasing m ilk substitutes and accompanying ex
penses, corresponds roughly to 1.500-2.500 euro. Stud
ies in various countries, where breastfeeding promotion 
programs exist for decades, demonstrate the long-term  
economic benefits from reduced neonatal and mater
nal morbidity, the savings o f national resources from

reduced imports o f infant formula, fewer absences from 
work o f breastfeeding mothers and higher productiv
ity of breastfeeding parents, cleaner environment etc. 
Breastfeeding must be given the required attention by the 
Policy makers, in order to realize the enormous econom
ic interests that may arise in the national economy.

Key-words: breastfeeding, econom ic crisis, cost of 
milk substitutes.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Τις τελευταίες τρε ις  δεκαετίες  έχουν περιγράφει δραματικές αλλαγές  
στην κατανόηση της ανθρώπινης σεξουαλικότητας και της σεξουαλικής  
συμπεριφοράς, ενώ ο όρος “σεξουαλική υγεία " αναπτύχθηκε μ ε  ενδ ιαφ έ
ροντες τρόπους. Από τ ις  αρχές της δεκαετίας του 1990 παρουσιάζεται στη 
διεθνή β ιβλιογραφ ία αυξητική τάση αναφορών στη σεξουαλική υγεία, που 
αποδίδεται στην επ ιδημία του HIV/AIDS, αλλά και σ τα  νεότερα επ ιτεύγμα
τα αντιμετώπισης της στατικής δυσλειτουργίας.

Ο πρώτος επίσημος ορισμός για τη σεξουαλική υγεία δημοσ ιεύετα ι το 
1975 από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας. Ο αρχικός ορισμός τροπο
ποιείτα ι και επαναδημοσιεύεται το 2002, ενώ έχουν ήδη πραγματοποιηθεί 
σημαντικές προσπάθειες για τον προσδιορισμό της σεξουαλικότητας, της  
αναπαραγωγικής υγείας και άλλων τεχνικών όρων. Η έννοια και το περιε
χόμενο της σεξουαλικής υγείας απ οτελεί σημείο αντιπαράθεσης και δ ια 
τυπώνονται κρ ιτικές για τον ορισμό της σεξουαλικής υγείας.

Λ έ ξ ε ις -κ λ ε ιδ ιά :  σεξουαλική υγεία, σεξουαλικότητα, αναπαραγωγική υγεία.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Τις τελευταίες τρεις δεκαετίες έχουν περιγράφει δραματικές αλλαγές 
στην κατανόηση της ανθρώπινης σεξουαλικότητας και της σεξουαλικής 
συμπεριφοράς (WHO, 2006), ενώ ο όρος “σεξουαλική υγεία” αναπτύ
χθηκε με ενδιαφέροντες τρόπους (Edwards W.M. & Coleman Ε., 2004). 
Η κατανόηση της σεξουαλικής υγείας σχηματίστηκε εν μέρει με πολιτικά, 
κοινωνικά και ιστορικά γεγονότα, όπως τα επακόλουθα της σεξουαλικής 
επανάστασης του 1960, ο συνεχής αγώνας για τα αναπαραγωγικά δικαι
ώματα και τις εκτρώσεις, η ωρίμαση του κινήματος για τα δικαιώματα των 
ομοφυλοφίλων, το ζήτημα του υπερπληθυσμού και ο καταστροφικός διε
θνής αντίκτυπος του HIV/AIDS (Edwards W.M. & Coleman Ε., 2004).

Επαρκώς έχει τεκμηριωθεί και τονιστεί σε εθνικές και διεθνείς μελέτες, 
ο σημαντικός ρόλος που διαδραμάτισε η πανδημία του ιού της ανθρώπι
νης ανοσοανεπάρκειας (Η IV), όπως επίσης και η έκταση των απωλειών 
στην υγεία από άλλα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα, ανεπιθύμη
τες κυήσεις, μη ασφαλείς εκτρώσεις, υπογονιμότητα, έμφυλη βία1, σε
ξουαλική δυσλειτουργία και διακρίσεις στη βάση του σεξουαλικού προ
σανατολισμού (WHO, 2006).

1. Έ μ φ υ λ η  β ί α  ( g e n d e r - b a s e d  v i o l e n c e ) :  β ί α  κ α τ ά  τ ω ν  γ υ ν α ι κ ώ ν :  κ α θ ο ρ ί ζ ε τ α ι  κ ά 

θ ε  π ρ ά ξ η  β ί α ς ,  π ο υ  κ α τ ε υ θ ύ ν ε τ α ι  κ α τ ά  τ ω ν  γ υ ν α ι κ ώ ν  κ α ι  π ο υ  π ρ ο κ α λ ε ί  ή  μ π ο ρ ε ί  

ν α  π ρ ο κ α λ έ σ ε ι  ζ η μ ί α  ή  σ ω μ α τ ι κ έ ς ,  σ ε ξ ο υ α λ ι κ έ ς  ή  ψ υ χ ο λ ο γ ι κ έ ς  δ ο κ ι μ α σ ί ε ς ,  συ
μπεριλαμβανομένων των σ χ ε τ ι κ ώ ν  α π ε ι λ ώ ν ,  τ ο υ  κ α τ α ν α γ κ α σ μ ο ύ  ή  τ η ς  α υ θ α ί ρ ε 

τ η ς  σ τ έ ρ η σ η ς  τ η ς  ε λ ε υ θ ε ρ ί α ς ,  α ν ε ξ α ρ τ ή τ ω ς  ε ά ν  α υ τ ό  σ υ μ β α ί ν ε ι  σ τ η  δ η μ ό σ ι α  ή  

σ τ η ν  ι δ ιω τ ι κ ή  ζ ω ή  ( U n i t e d  N a t i o n s ,  1 9 9 3 ,  ά ρ θ ρ ο  1).
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Αντίστοιχα με την αναγνώριση της έκτασης αυτών 
των προβλημάτων υπήρξαν και τεράστιες πρόοδοι 
στον τομέα της γνώσης σχετικά με τη σεξουαλική 
λειτουργία και συμπεριφορά, τη σχέση τους με τις 
άλλες πτυχές της υγείας, όπως η ψυχική και γενι
κότερη υγεία, η ευεξία και η ωρίμαση (WHO, 2006). 
Αυτές οι πρόοδοι μαζί με τη χρήση νεότερων αντι- 
συλληπτικών τεχνικών, φαρμάκων για τη σεξουαλική 
δυσλειτουργία και περισσότερο ολιστικές προσεγγί
σεις στην παροχή οικογενειακού προγραμματισμού 
και άλλων υπηρεσιών φροντίδας αναπαραγωγικής 
υγείας, έχουν δημιουργήσει την απαίτηση για επα
ναπροσδιορισμό των προσεγγίσεων της ανθρώπινης 
σεξουαλικότητας (WHO, 2006).

Η σεξουαλική υγεία είναι θεμελιώδης για τη σω
ματική και συναισθηματική υγεία, για την ευεξία των 
ατόμων, των ζευγαριών και των οικογενειών, καθώς 
και της κοινωνικής και οικονομικής ανάπτυξης των 
κοινωνιών και των κρατών. Όταν προβάλλεται θετι
κά η σεξουαλική υγεία χαρακτηρίζεται ως το δικαί
ωμα όλων των ανθρώπων να έχουν τη γνώση και τις 
ευκαιρίες να συνεχίσουν μια ασφαλή και ευχάριστη 
σεξουαλική ζωή. Παρόλα αυτά, η ικανότητα των αν- 
δρών και των γυναικών να επιτύχουν σεξουαλική 
υγεία και ευεξία εξαρτάται από την πρόσβασή τους 
σε ολοκληρωμένη πληροφόρηση σχετικά με τη σε
ξουαλικότητα, στις γνώσεις σχετικά με τους κινδύ
νους που αντιμετωπίζουν, στην ευαλωτότητά τους 
στις δυσμενείς συνέπειες της σεξουαλικής δραστη
ριότητας, στην πρόσβασή τους σε καλής ποιότητας 
υπηρεσίες φροντίδας σεξουαλικής υγείας, και ενός 
περιβάλλοντος που διατηρεί και προάγει τη σεξουα
λική υγεία γενικά (WHO, 2010).

Σεξουαλική Υγεία: μια πρόσφατα α να δυό
μενη έννοια

Τις τελευταίες δεκαετίες διαπιστώνεται σε επιστη
μονικά δημοσιεύματα μια αυξανόμενη χρήση της έν
νοιας της σεξουαλικής υγείας. Το συμπέρασμα αυτό 
προκύπτει από τα αποτελέσματα αναζήτησης βιβλιο
γραφίας στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Medline 
και PsycINFO, με τη χρήση του όρου “σεξουαλική 
υγεία” στις λέξεις ευρετηριασμού. Συγκεκριμένα, 
ιδιαίτερα από τις αρχές της δεκαετίας του 1990, με 
λιγότερες από 20 αναφορές ανά έτος, παρατηρείται 
μέχρι το 2002 σημαντική αύξηση με περισσότερες 
από 80 αναφορές στο PsychINFO και 150 στο Medline 
(βλέπε Σχήμα 1).

Αν λάβουμε υπόψη ότι ο συνολικός αριθμός των 
αναφορών που περιλαμβάνονται στις δυο βάσεις δε
δομένων, έχει αυξηθεί σημαντικά, παρόλο που οι ανα
φορές και στις δυο πηγές είναι επικαλυπτόμενες, η σε-

Σχήμα 1. Αριθμός αναφορών για τη σεξουαλική 
υγεία στο Medline και PsycINFO για τα έτη 

1974-2002 (Sandfort T.G. & Ehrhardt Α.Α., 2004).

Medline PsycINFO

74  76  78 80 82 84  86  88 90  92  94  96  98  00 02

Year

ξουαλική υγεία λαμβάνει περισσότερη προσοχή στα 
ιατρικά περιοδικά από τις εκδόσεις που αφορούν την 
ψυχολογία (Sandfort T.G. & Ehrhardt Α.Α., 2004). Μέ
χρι σήμερα, μόνο στο Medline καταγράφονται 2.453 
αναφορές για τη σεξουαλική υγεία σε όλα τα πεδία 
(Medline, Received 30 March 2012).

Είναι προφανές, επίσης, ότι η σημαντική αύξηση 
στα άρθρα για τη σεξουαλική υγεία τα τελευταία 10 
χρόνια μπορεί να αποδοθεί στην επιδημία HIV/AIDS 
και στην ανακάλυψη της φαρμακευτικής αντιμετώ
πισης για τη στυτική δυσλειτουργία (Σιλντεναφίλη 
[Viagra]). Αν και η έννοια της σεξουαλικής υγείας 
σπάνια ορίζεται στα άρθρα αυτά, φαίνεται να καλύ
πτει ένα συγκρινόμενο εύρος εννοιών από την παρά
θεση των πηγών τους (ΕΟΦ, 2007, Sandfort T.G. & 
Ehrhardt Α.Α., 2004).

Η πρόσφατα αναδυόμενη έννοια της σεξουαλικής 
υγείας δεν σημαίνει ότι έχει υλοποιηθεί ένα εντελώς 
νέο πεδίο πρακτικής και έρευνας. Στον τομέα της Δη
μόσιας Υγείας η σεξουαλικότητα αποτέλεσε θέμα εν
διαφέροντος για ένα μεγάλο χρονικό διάστημα (Finer 
L.B., 2007) και είχε αντιμετωπιστεί όσον αφορά την 
κοινωνική ή σεξουαλική υγιεινή (Am J Public Hygiene, 
1908, Frank J.P., 1779) και τη σεξουαλική μεταρρύθ
μιση, πριν ο όρος “σεξουαλική υγεία” να γίνει της μό
δας (Sandfort T.G. & Ehrhardt Α.Α., 2004).

Οι Edwards W.M. και Coleman Ε. (2004) σε ανα
σκόπηση 150 άρθρων από τα περίπου 2.000 που 
προέκυψαν ως αποτέλεσμα αναζήτησής τους στο
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PsychINFO, Social Science Abstracts και Medline 
με κριτήριο επιλογής την αναφορά της σεξουαλικής 
υγείας στη συζήτηση, εντόπισαν 8 κύριους ορισμούς 
της με συγκεκριμένη συνεισφορά στην ανάπτυξη και 
κατανόηση της σεξουαλικής υγείας. FI ιστορική εξέ
λιξη, που σημειώθηκε, αφορά μέχρι σήμερα κυρίως 
τέσσερις επίσημους ορισμούς από διεθνείς οργανι
σμούς και οργανώσεις.

Ο ορισμός της σεξουαλικής υγείας -  Ιστορική 
αναδρομή

Προσπάθειες για τον καθορισμό της σεξουαλικής 
υγείας έχουν σημαντικά επηρεαστεί από τον ορισμό 
της υγείας ως «η κατάσταση της πλήρους σωματικής, 
ψυχικής και κοινωνικής ευεξ ίας  και όχι η απλή απου
σία ασθένειας ή της αναπηρίας», που υιοθετήθηκε 
από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) το 1948 
(WHO, 2010).

Το 1975 ο ΠΟΥ δημοσίευσε τον πρώτο βασικό ορι
σμό της σεξουαλικής υγείας σε έκθεσή του για την 
εκπαίδευση και θεραπεία της ανθρώπινης σεξουαλι
κότητας, ένα ιστορικό έγγραφο που αφορούσε την 
παροχή απαραίτητης κατάρτισης των επαγγελματιών 
υγείας για την προαγωγή της σεξουαλικής υγείας:

«Σεξουαλική υγεία είνα ι η πληρότητα των σωματι
κών, συναισθηματικών, πνευματικών και κοινωνικών 
θεμάτων της σεξουαλικής ύπαρξης, μ ε  τρόπους που 
εμπλουτίζουν θετικά και ενισχύουν την προσωπικότη
τα, την επικοινωνία και την αγάπη» (WHO, 1975).

Ο ορισμός αυτός ήταν πρωτοποριακός για διάφο
ρους λόγους. Η σεξουαλική υγεία όχι μόνο δεν ανα
γνωρίστηκε ως κάτι περισσότερο από την απλή απου
σία της ασθένειας, αλλά παρουσιάστηκε ως ολιστική 
έννοια που ενσωματώνει τη σωματική, συναισθημα
τική, πνευματική και τις κοινωνικές πτυχές της σε
ξουαλικής ύπαρξης. Στην ίδια έκθεση αναγνωρίζεται 
επίσης από τους συγγραφείς, αν και δεν αποτελεί 
μέρος του ορισμού, μια νέα έννοια, ότι το δικαίωμα 
στην απόλαυση είναι θεμελιώδους σημασίας για τη 
σεξουαλική υγεία (Coleman Ε., 2011).

Το 1994, στη Διάσκεψη του Κάιρου για τον Πλη
θυσμό και την Ανάπτυξη (International Conference on 
Population and Development [ICPD]), 179 χώρες κα
τέληξαν σε συναίνεση για μια διευρυμένη έννοια της 
αναπαραγωγικής υγείας, που ενσωματώνει ευκρινώς 
τη σεξουαλική υγεία, και τονίστηκε η σημασία της 
πρόσβασης για όλους σε υπηρεσίες σεξουαλικής και 
αναπαραγωγικής υγείας (WHO, 2010).

«Αναπαραγωγική υγεία  ε ίνα ι μ ια  κατάσταση πλή
ρους σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας  και 
όχι απλώς η απουσία ασθένειας ή αναπηρίας, σε όλα 
τα  θέματα που σχετίζοντα ι μ ε  το  αναπαραγωγικό σύ

στημα και τ ις  λειτουργ ίες  του. Επομένως, η αναπα
ραγωγική υγεία συνεπάγεται ότι οι άνθρωποι είνα ι σε 
θέση να έχουν μ ια  ικανοποιητική και ασφαλή σεξουα
λική ζωή, και ότι έχουν την ικανότητα να αναπαράγο- 
νται και την ελευθερ ία  να αποφασίζουν εάν, πότε και 
πόσο συχνά να το πράξουν. Αυτονόητο σ ’ αυτή την  
τελευτα ία  προϋπόθεση είναι το  δικαίωμα των ανδρών 
και των γυναικών να ενημερώνονται και να έχουν πρό
σβαση σε ασφαλείς, αποτελεσματικές, προσιτές και 
αποδεκτές μεθόδους οικογενειακού προγραμματισμού  
της επιλογής τους, καθώς και άλλες μεθόδους της επι
λογής τους για τη ρύθμιση της γονιμότητας, που δεν 
είναι αντίθετη προς το νόμο, καθώς και το  δικαίωμα  
της πρόσβασης σε κατάλληλες υπηρεσίες υγειονομι
κής περίθαλψης, που θα επιτρέπουν σ τις  γυναίκες να 
διέλθουν με ασφάλεια  την εγκυμοσύνη και τον τοκετό  
και παρέχουν στα ζευγάρια τ ις  καλύτερες π ιθανότητες  
να αποκτήσουν ένα υγιές βρέφος. Επίσης, περιλαμβά
νει την σεξουαλική υγεία, σκοπός της οποίας είναι η 
βελτίωση της ζωής και των προσωπικών σχέσεων και 
όχι απλώς συμβουλευτική και φροντίδα, που σχετίζο
νται μ ε  την αναπαραγωγή και τα  σεξουαλικώς μετα δ ι
δόμενα νοσήματα» (United Nations, 1995, παρ. 7.2)

Τα τελευταία χρόνια ο ορισμός της ICPD για τη 
σεξουαλική υγεία, ως συνιστώσα της αναπαραγωγι
κής υγείας έχει αμφισβητηθεί, καθώς έχει αναγνω
ριστεί ευρέως ότι η σεξουαλική υγεία αντί να είναι 
ένα συστατικό της, αποτελεί απαραίτητη προϋπό
θεση για την επίτευξη της αναπαραγωγικής υγείας 
(WHO, 2010).

Η σεξουαλική υγεία περιλαμβάνει την αναπαραγω
γική υγεία, αλλά επεκτείνεται πέρα από τις ιατρικές 
καταστάσεις εξακολουθώντας να ισχύει σε όλη την 
διάρκεια της ζωής, καθώς η αναπαραγωγική υγεία 
συχνά επικεντρώνεται στη διάρκεια της αναπαραγω
γικής ηλικίας (γενικά θεωρείται να είναι μεταξύ των 
ηλικιών 15-44 έτη ή 15-49 έτη). Ωστόσο, για αρκε
τούς ανθρώπους προβλήματα υγείας όπως ο καρκί
νος του στήθους, που επηρεάζει τα αναπαραγωγικά 
όργανα, αλλά συνήθως συμβαίνει μετά την εμμηνό
παυση, εξακολουθεί να αποτελεί τμήμα της αναπα
ραγωγικής υγείας (WHO, 2012).

Το 2000 ο Παναμερικανικός Οργανισμός Υγείας 
(Pan American Health Organization [PAHO]) και ο ΠΟΥ 
συγκάλεσαν μια σειρά από διαβουλεύσεις με εμπειρο
γνώμονες προκειμένου να αναθεωρήσουν την ορολο
γία και να προσδιορίσουν εναλλακτικές δυνατότητες 
προγραμμάτων για τη σεξουαλική υγεία. Σε επόμενη 
Συνεδρίαση, το 2001, ο ΡΑΗΟ σε συνεργασία με τον 
Παγκόσμιο Σύλλογο Σεξολογίας (World Association for 
Sexology [WAS]) εξέτασαν μια σειρά θεμάτων σεξου
αλικής υγείας όσον αφορά τη σωματική ακεραιότητα,
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τη σεξουαλική ασφάλεια, τον ερωτισμό, το κοινωνι
κό φύλο (γένος)2, το σεξουαλικό προσανατολισμό, 
τη συναισθηματική πρόσδεση και την αναπαραγωγή. 
Το ίδιο έτος ο US Surgeon General δημοσιεύει ένα 
κάλεσμα δράσης για την προαγωγή της σεξουαλικής 
υγείας και υπεύθυνης σεξουαλικής συμπεριφοράς, 
όπου υιοθέτησε ουσιαστικά τους προηγούμενες ορι
σμούς που παρέχονταν από τον ΠΟΥ, και αποτέλε- 
σε μια ευρύτερη στρατηγική για την προώθηση της 
σεξουαλικής υγείας, που παρουσιάστηκε στις Ηνω
μένες Πολιτείες της Αμερικής (U.S. Department of 
Health and Human Services, 2001).

To 2002 ο ΠΟΥ δημοσίευσε στον ιστότοπο του ορ
γανισμού μια βελτιωμένη και τροποποιημένη έκδοση 
του ορισμού της σεξουαλικής υγείας, ενώ το 2006 
δημοσιεύεται η έκθεση τεχνικής διαβούλευσης στη 
σεξουαλική υγεία, όπου ορίζεται:

«Σεξουαλική υγεία είναι μ ια  κατάσταση σωματικής, 
συναισθηματικής, πνευματικής και κοινωνικής ευεξίας  
σε σχέση μ ε  τη σεξουαλικότητα, και δεν είναι μόνο η 
απουσία ασθένειας, δυσλειτουργίας ή αναπηρίας. Η 
σεξουαλική υγεία απ α ιτε ί μ ια  θετική και γεμάτη σεβα
σμό προσέγγιση στη σεξουαλικότητα  και τ ις  σεξουα
λικές σχέσεις, καθώς και την ύπαρξη ευχάριστων και 
ασφαλών σεξουαλικών εμπειριών, ελεύθερη από εξα 
ναγκασμούς, δ ιακρ ίσεις και βία. Για να επ ιτευχθεί και 
να δ ιατηρηθεί η σεξουαλική υγεία, τα  σεξουαλικά δικαι
ώματα όλων των ανθρώπων πρέπει να είναι σεβαστά, 
να προστατεύονται και να ασκούνται.» (WHO, 2006).

Η σεξουαλική υγεία όπως διαφαίνεται και από τον 
ορισμό της, δεν μπορεί να εξηγηθεί, να κατανοηθεί 
ή να καταστεί λειτουργική χωρίς την ευρεία αναγνώ
ριση της σεξουαλικότητας, η οποία είναι υποκείμενη 
της σεξουαλικής υγείας σε σημαντικές συμπεριφο
ρές και αποτελέσματα σχετιζόμενα με αυτήν. Στην 
ίδια έκθεση του ΠΟΥ ορίζεται ως:

«Η σεξουαλ ικότητα  α π οτελε ί κεντρ ική πτυχή της  
ανθρώπινης ύπαρξης στη διάρκεια  της ζωής και πε
ριλαμβάνει το φύλο3, την ταυτότητα  και το ρόλο του  
κοινωνικού φύλου, το σεξουαλικό προσανατολισμό4,

2 . Κ ο ι ν ω ν ι κ ό  φ ύ λ ο  ( γ έ ν ο ς )  ( g e n d e r ) :  τ ο  σ ύ ν ο λ ο  τ ω ν  κ ο ι ν ω 

ν ικ ώ ν  α ξ ιώ ν ,  κ ο ι ν ω ν ικ ώ ν  σ τ ά σ ε ω ν ,  ρ ό λ ω ν  κ α ι  χ α ρ α κ τ η ρ ι σ τ ι 

κ ώ ν ,  π ο υ  β α σ ί ζ ο ν τ α ι  σ τ ο  φ ύ λ ο  ( Ρ Α Η Ο  &  W H O , 2 0 0 0 ) .

3 . Φ ύ λ ο  ( s e x ) :  α ν α φ έ ρ ε τ α ι  σ τ ο  σ ύ ν ο λ ο  τ ω ν  β ι ο λ ο γ ι κ ώ ν  χ α 

ρ α κ τ η ρ ι σ τ ι κ ώ ν ,  π ο υ  π ρ ο σ δ ι ο ρ ί ζ ε ι  τ ο υ ς  α ν θ ρ ώ π ο υ ς  ω ς  ά ρ -  

ρ ε ν ε ς  κ α ι  θ ή λ ε ι ς  ( Ρ Α Η Ο  &  W H O ,  2 0 0 0 ) .

4 . Σ ε ξ ο υ α λ ι κ ό ς  π ρ ο σ α ν α τ ο λ ι σ μ ό ς  ( s e x u a l  o r i e n t a t i o n ) :  ε ί ν α ι  

ο  ε ρ ω τ ι σ μ ό ς  κ α ι/ ή  σ υ ν α ι σ θ η μ α τ ι κ ή  π ρ ό σ δ ε σ η  ( a t t a c h m e n t )  

σ ε  σ χ έ σ η  μ ε  τ ο  φ ύ λ ο  κ α ι  τ η ν  κ ο ι ν ω ν ι κ ή  τ α υ τ ό τ η τ α  τ ο υ  σ υ 

ν τ ρ ό φ ο υ ,  π ο υ  π ρ ο τ ι μ ά  σ τ η  σ ε ξ ο υ α λ ι κ ή  δ ρ α σ τ η ρ ι ό τ η τ α  

( Ρ Α Η Ο  &  W H O ,  2 0 0 0 ) .

τον ερωτισμό, την απόλαυση, την εγγύτη τα  και την 
αναπαραγωγή. Β ιώ νετα ι ή εκφ ρ ά ζετα ι μ ε  σκέψεις, 
φαντασιώσεις, επ ιθυμίες, πεποιθήσεις, σ τάσεις ζωής, 
αξίες, δραστηρ ιότητες, πρακτικές, ρόλους, σχέσεις. 
Η σεξουαλικότητα  μπ ορεί να περιλαμβάνει όλες τ ις  
προηγούμενες διαστάσεις, οι οποίες δυνατό να μην  
εκφράζοντα ι ή να μη βιώνονται πάντα. Η σεξουαλικό
τητα  είναι αποτέλεσμα αλληλεπίδρασης βιολογικών, 
ψυχολογικών, κοινω νικοοικονομικώ ν, πολιτισμικών, 
ηθικών και θρησκευτικών/πνευματικών παραγόντων» 
(WHO, 2006).

Τα βασικά εννοιολογικά στοιχεία της σεξουαλικής 
υγείας, που προκύπτουν από τον ορισμό της όταν ει- 
δωθεί θετικά και ολιστικά, είναι τα παρακάτω:

•  Αφορά την ευεξία και όχι απλά την απουσία της 
ασθένειας.

•  Περιλαμβάνει το σεβασμό, την ασφάλεια και 
ελευθερία από διακρίσεις και βία.

•  Εξαρτάται από την άσκηση ορισμένων ανθρω
πίνων δικαιωμάτων.

•  Σχετίζεται με όλη τη διάρκεια της ζωής του αν
θρώπου, όχι μόνο για τις αναπαραγωγικές ηλι
κίες, αλλά και για τους νέους και τους ηλικιω
μένους.

•  Εκφράζεται μέσα από διάφορες μορφές σεξου
αλικότητας και σεξουαλικής έκφρασης.

•  Επηρεάζεται καθοριστικά από τα κοινωνικά πρό
τυπα του φύλου, ρόλους, προσδοκίες και σχέ
σεις εξουσίας.

•  Χρειάζεται να κατανοηθεί εντός συγκεκριμένου 
κοινωνικού, οικονομικού, και πολιτικού πλαισίου 
(WHO, 2010).

Κριτική θεώρηση του ορισμού της σεξουα
λικής υγείας

Η συστηματική χρήση του όρου της σεξουαλικής 
υγείας, ως αυτονόητη και προφανής, δεν σημαίνει 
ότι η έννοια είναι ομοιόμορφα κατανοητή και ότι η 
διεκδίκηση της εφαρμογής της μπορεί να έχει καθο
λική ισχύ σε όλα τα κοινωνικοπολιτισμικά και οικονο
μικά περιβάλλοντα (Coleman Ε., 2002, SandfortT.G. 
& Ehrhardt A.A., 2004) και σε όλες τις περιόδους της 
ιστορίας. Αξίες και κανόνες σχετικά με τη σεξουαλι
κότητα και την υγεία προέρχονται από διάφορες πη
γές, όπως τις κοινωνικές και θρησκευτικές απόψεις, 
την επιστήμη, την ιατρική και την ατομική εμπειρία. 
Κανένας ορισμός της σεξουαλικής υγείας δεν αντι
προσωπεύει πλήρως την παραπάνω διάσταση (Public 
Health Agency of Canada, 2008), ενώ σύμφωνα με 
τους Sandfort T.G. & Ehrhardt A.A. (2004) δεν υπάρ
χει ένας ενιαίος καθολικός ορισμός για τη σεξουαλι
κή υγεία. Είναι γεγονός ότι σε βιβλιογραφική ανασκό

ΕΛΕΥΘΩ (17) 1/2012



36

πηση για την εμφάνιση της έννοιας της σεξουαλικής 
υγείας, διαπιστώνεται ότι «δεν υπάρχει διεθνής συ
ναίνεση σχετικά με την έννοια της σεξουαλικής υγείας 
και την εφαρμογή της σε πολιτικές δημόσιας υγείας» 
(Giami A., 2002).

Επιπρόσθετα, η σεξουαλική υγεία εξαρτάται από 
τις εθνικές και πολιτικές προτεραιότητες (Giami A., 
2002, 2004). Για παράδειγμα, η σεξουαλική χειρα
φέτηση ήταν ένας βασικός παράγοντας στον αγώνα 
για την ισότητα των γυναικών στις δυτικές κοινωνί
ες, ενώ για πολλές φεμινίστριες ήταν θέμα πολιτικής. 
Δεν είναι σαφές αν η ίδια διατύπωση ισχύει και σε 
ποιο βαθμό για περιοχές με διαφορετική ιστορία. Σε 
ορισμένα μέρη του κόσμου όπου το σεξ επιτρέπεται 
μόνο μεταξύ παντρεμένων ζευγαριών, μια δημόσια 
συζήτηση σχετικά με άλλες εκφράσεις της σεξουαλι
κότητας μπορούν να εμφανιστούν ως παράλογο, και 
στη χειρότερη περίπτωση ως αδικαιολόγητη επέμβα
ση σε ιδιωτικά θέματα. Ακόμη, μια τέτοια συζήτηση 
μπορεί να εμφανιστεί ως μια πολιτικά υποκινούμενη 
προσπάθεια για να υπονομευθούν κορυφαίες αξίες 
(Obermeyer C.M., 1999).

Ο ορισμός της σεξουαλικής υγείας από τον ΠΟΥ
(2002) έχει κριτικά αντιμετωπιστεί εγείροντας ερωτη
ματικά, και μια διεξοδική ανάλυση του περιεχομένου 
του ίσως ήταν αναγκαία. Κοινό σημείο συμφωνίας 
πολλών μελετητών είναι η ουτοπικότητατου ορισμού. 
Ποιος μπορεί να θεωρηθεί “σεξουαλικά υγιής” σύμ
φωνα με τον προσδιορισμό, «ως η κατάσταση σωμα
τικής, συναισθηματικής, πνευματικής και κοινωνικής 
ευεξίας σε σχέση μ ε  τη σεξουαλικότητα»·, Με δεδομέ
νο την παγκόσμια επικράτηση σεξουαλικής προκατά
ληψης, οι περισσότερες, αν όχι όλες οι σεξουαλικές 
μειονότητες δεν θα πληρούν τα κριτήρια. Φαινόμενα 
όπως η σεξουαλική βία, η επιβολή πορνείας και δι
ακίνησης ανθρώπων με σκοπό τη σεξουαλική εκμε
τάλλευση (Trafficking) και γενικότερα στερεότυπα για 
τις γυναίκες ως σεξουαλικά παθητικές (Tolman D.L., 
Striepe Μ.I. & Harmon Τ., 2003), αποτελούν σοβαρούς 
περιορισμούς για τη σεξουαλική υγεία των γυναικών 
(Amaro Η., Raj A. & Reed Ε., 2001).

Είναι προφανές ότι η σεξουαλική υγεία, όπως ορί
στηκε από τον ΠΟΥ, είναι περισσότερο ένας αξιό
λογος στόχος που πρέπει να επιτευχθεί, παρά μια 
επαρκής εκπροσώπηση της τρέχουσας κατάστασης 
των περισσότερων ανθρώπων. Η σεξουαλική υγεία 
σε έναν πιο περιορισμένο ορισμό, θα μπορούσε να 
ενταχθεί ως προϋπόθεση για (σεξουαλική) ποιότη
τα στη ζωή των ανθρώπων (Sandfort T.G. & Ehrhardt 
A.A., 2004).

Ένα δεύτερο σημείο, που τονίζεται, είναι ότι η 
σεξουαλική υγεία ορίζεται ως ατομική δυνατότητα

(ατομικιστική προοπτική). Παρόλα αυτά υπονοείται 
από τον ίδιο τον ορισμό, ότι ένα περιβάλλον μπορεί 
άλλοτε να είναι υποστηρικτικό και άλλοτε να εμπο
δίζει τη σεξουαλική υγεία του ατόμου. Το γεγονός 
αυτό υποδηλώνει ότι θα ήταν εφικτή μια διάρθρωση 
για τη σεξουαλική υγεία σε μακροεπίπεδο. Τότε, λοι
πόν, η σεξουαλική υγεία θα ήταν μια κατάσταση του 
ατομικού, διαπροσωπικού ή του κοινοτικού επιπέδου 
σύμφωνα με το οικολογικό μοντέλο5 (Me Leroy Κ. et 
al., 1988), που διευκολύνει τη σεξουαλική συμπερι
φορά με ποικίλα θετικά αποτελέσματα (Sandfort T.G. 
& Ehrhardt Α.Α., 2004).

Καταλήγοντας, άλλα σημεία επίκρισης του ορι
σμού περιγράφουν ότι συνεπάγεται κοινωνικά και 
ψυχολογικά πρότυπα έκφρασης της σεξουαλικότη
τας, με κανόνες που σχετίζονται σαφώς με τις αξίες 
(ποιανού τις αξίες;), ωστόσο η παγκόσμια υιοθέτησή 
του θα εξαρτηθεί από τις συγκεκριμένες κοινωνικές 
συνθήκες κάθε περιοχής, συμπεριλαμβανομένων των 
θρησκευτικών και πολιτιστικών αξιών, καθώς και την 
κατηγορία των ανθρώπων όσον αφορά την ηλικία, το 
φύλο, την εθνικότητα, τον προσανατολισμό κ.λπ. και 
τις διασταυρώσεις τους (Giami Α., 2002, Sandfort T.G. 
& Ehrhardt A.A., 2004).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η σεξουαλική υγεία αποτελεί βασική πτυχή της αν

θρώπινης ύπαρξης, που επηρεάζει τα άτομα σε όλη 
τη διάρκεια της ζωής τους. Η αναγνώριση της σημα- 
ντικότητάς της αποτέλεσε τις τελευταίες δεκαετίες 
έναυσμα για να ασχοληθούν με το θέμα η επιστημο
νική κοινότητα, οι διεθνείς οργανισμοί και οι οργα
νώσεις. Απαραίτητο εργαλείο στην κατανόησή της 
αποτελούν ορισμοί και εννοιολογικά στοιχεία προ- 
κειμένου να αποτελόσουν σημείο επικοινωνίας όσων 
σχετίζονται με υπηρεσίες υγείας. Όταν αναφερόμα
στε σε θέματα σεξουαλικής υγείας, είναι σημαντικό να 
αναγνωρίσουμε ότι όροι και έννοιες μπορεί να έχουν 
διαφορετικές και ενίοτε αντικρουόμενες σημασίες 
για διαφορετικές ομάδες και άτομα. Το παρόν άρ
θρο αποτελεί μια ελάχιστη εισαγωγική προσπάθεια 
στους τεχνικούς όρους, με δεδομένο το γεγονός ότι 
έννοιες και ορισμοί θα συνεχίσουν να εξελίσσονται και 
να διαμορφώνονται από ιστορικά γεγονότα.

5. Σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  τ η ν  ο ι κ ο λ ο γ ι κ ή  π ρ ο σ έ γ γ ι σ η  α ν α γ ν ω ρ ί ζ ε 

τ α ι  ό τ ι  ο ι  π α ρ ά γ ο ν τ ε ς  κ α ι  η  σ χ ε τ ι ζ ό μ ε ν η  μ ε  τ η ν  υ γ ε ί α  σ υ 

μ π ε ρ ι φ ο ρ ά  ε π η ρ ε ά ζ ε τ α ι  α π ό  π έ ν τ ε  ε π ί π ε δ α  ε π ι ρ ρ ο ή ς / 
π α ρ ά γ ο ν τ ε ς :  ε ν δ ο π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ ς  ή  α τ ο μ ι κ ο ύ ς ,  δ ι α π ρ ο σ ω 

π ικ ο ύ ς ,  θ ε σ μ ι κ ο ύ ς  ή  ο ρ γ α ν ω τ ι κ ο ύ ς ,  κ ο ι ν ο τ ι κ ο ύ ς  κ α ι  δ η μ ό 

σ ι α ς  π ο λ ι τ ι κ ή ς  ( M e  L e r o y  Κ .  e t a l . ,  1 9 8 8 ) .
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ABSTRACT

Antonia Toufidou: Conceptualizing sexual health: 
concept and scope.

"ELEFTHO", 1: 32-37, 2012

The past three decades have seen dramatic changes 
in understanding o f human sexuality and sexual be
havior, while the term “sexual health" has evolved in 
interesting ways. There was an increasing trend o f 
references to sexual health in the international litera
ture, especially in the 1990’s, which can attributed to 
the HIV/AIDS epidem ic and the latest advances for the 
erectile dysfunction. The first offic ia l definition o f sex
ual health was pub lished in 1975, by the World Health 
Organization. The earliest definition was m odified and 
republished in 2002, while there have been important 
efforts to define sexuality, rep roductive  health and  
other technical terms. The concept and scope o f sex
ual health raised controversy and developed criticism  
for its definition.

Key-words: sexual health, reproductive health, sex
uality.
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Βιβλιοπαρουσίαση στη Θεσσαλονίκη
Στις 16/12/2011 πραγματοποιήθηκε με μεγάλη επιτυχία στο ξενοδοχείο “CAPSIS”, στη Θεσσαλονίκη, η επί

σημη παρουσίαση του βιβλίου με τίτλο “Τεκμηριωμένη φροντίδα στο φυσιολογικό τοκετό” από την Επιστη
μονική Εταιρεία Μαιών Ελλάδας “ΜΑΙΕΥΣΗ” και από μέλη της συγγραφικής ομάδας του βιβλίου.

Το βιβλίο παρουσίασαν και προλόγισαν ο κ. I. Τζαφέτας, Ομότιμος Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας, 
η κ. Μ-Α. Μαλλιαρού, Παιδίατρος, Διευθύντρια Ε.Σ.Υ. Α' Παιδιατρικής Κλινικής Νοσοκομείου Παίδων “ΑΓΙΑ 
ΣΟΦΙΑ” και η Τομεάρχης Μαία κ. Β. Τσόγκα. Την εκδήλωση χαιρέτησε ο Πρόεδρος του Α.Τ.Ε.Ι.Ο. κ. Π. Κα- 
ρακολτσίδης και παραβρέθηκαν Μαίες, Μαιευτήρες-Γυνακολόγοι, ιατροί άλλων ειδικοτήτων και μέλλουσες 
μητέρες. Παραθέτουμε φωτογραφικό υλικό από την εκδήλωση.

Η Διοικούσα Επιτροπή
της Επιστημονικής Εταιρείας Μαιών Ελλάδας “ΜΑΙΕΥΣΗ”

Άποψη του χώρου που πραγματοποιήθηκε η εκδήλωση 
στο ξενοδοχείο “CAPSIS".

—

Η κ. Α-Μ. Μαλλιαρού, Παιδίατρος προλογίζει το βιβλίο.

Στο πάνελ της παρουσίασης ο κ. I. Τζαφέτας, Ομότιμος 
Καθηγητής Μ/Γ, η κ. Μ-Α. Μαλλιαρού, Παιδίατρος, ΔΙ 

ντρια Ε.Σ.Υ. Α' Παιδιατρικής Κλινικής Νοσοκομείου Παί
δων “ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ", η κ. Β. Τσόγκα, Μαία, η κ. Α. Θεοδο- 
σιάδου, Πρόεδρος της Δίοίκούσας Επιτροπής, και η κ.

Ο. Αρβανπίδου, Μέλος της Διοικούσας Επιτροπής.

Μέλη της συγγραφικής ομάδας του βιβλίου με την 
κ. Μ.-Α. Μαλλιαρού στη δεξίωση που ακολούθησε.

Ανακοίνωση του Σ.Ε.Μ.Μ. Κρήτης
12° Π α ν ε λλ ή ν ιο  Σ υ νέδ ρ ιο  Μ α ιώ ν-Μ α ιευ τώ ν: Ή  Μαία σ τη ν  καθ' ημέρα  π ρ ά ξη ” 

Ηράκλειο Κρήτης, 17-20 Οκτωβρίου 2012 ·  Ξενοδοχείο "Creta Maris Beach Resort"
•  Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με το κόστος εγγραφής, την υποβολή εργασιών και τα πα

κέτα φιλοξενίας, μπορείτε να ενημερωθείτε από την ιστοσελίδα: www.maies2012.gr
•  Τελευταία ημερομηνία υποβολής Περιλήψεων των Εργασιών: 20 Ιουνίου 2012

Το Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ.Μ. Κρήτης
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Ανακοινώσεις του Σ.Ε.Μ.Μ. Ναυπλίου
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ 1η

Το Σάββατο, 3 Μαρτίου 2012, πραγματοποιήθηκε στην Τρίπολη η “1η Ημερίδα Ψυχικής Υγείας στην Περι- 
γεννητική Περίοδο” υπό την Αιγίδα του Υπουργείου Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Την Ημερίδα διοργά- 
νωσε ο Σ.Ε.Μ.Μ. Ναυπλίου σε συνεργασία με το Τμήμα Μαιευτικής του Τ.Ε.Ι. Αθήνας και το Σ.Ε.Μ.Μ. Αθηνών.

Για ακόμη μια φορά εκφράζουμε την ευχαρίστησή μας για τη συμμετοχή -που κυμάνθηκε σε ικανοποιητι
κά επίπεδα φτάνοντας τους 70 σύνεδρους- και τη στήριξη των Μαιών και Μαιευτών του Συλλόγου μας, ειδικά 
αυτούς τους δύσκολους καιρούς, που δοκιμάζεται η υπομονή και οι αντοχές όλων μας. Ιδιαίτερες ευχαριστίες 
οφείλονται στους συνδιοργανωτές, στην Καθηγήτρια του Τ.Ε.Ι. Αθήνας κ. Αικ. Λυκερίδου, στην Πρόεδρο του 
Σ.Ε.Μ.Μ. Αθήνας κ. Π. Πανανή και προσωπικά σε κάθε ένα από τα Μέλη του Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ.Μ. Αθήνας, που βο
ήθησαν σημαντικά στη διοργάνωση και έχουν μερίδιο στην επιτυχία της. Επίσης, στους προσκεκλημένους ομι
λητές και εκπροσώπους, στις Μαίες, στους Ιατρούς, στους Ψυχολόγους, στο κοινό που ήρθε κοντά μας για να 
υποστηρίξει την εκδήλωσή μας, αλλά και στο Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ.Μ. Ναυπλίου, ιδίως στις κ. Π. Ντεβέ και Γ. Αγγέ- 
λαινα, Γραμματέα και Ταμία του Δ.Σ. του Σ.Μ.Μ.Μ. Ναυπλίου αντίστοιχα, καθώς και στη συνάδελφο κ. Α. Μπαρ- 
δού, που ανέλαβαν ένα μεγάλο μέρος της διοργάνωσης. Παράλληλα, στο πλαίσιο της Ημερίδας πραγματοποι
ήθηκε η κοπή της πρωτοχρονιάτικης πίτας μας και ακολούθησε πρωινό και απονομή συγγραμμάτων σχετικών 
με τη Μαιευτική στους τυχερούς που πέτυχαν τα φλουριά. Τα βιβλία ήταν προσφορά του Συλλόγου μας, της κ. 
Λυκερίδου και του Σ.Ε.Μ.Μ. Αθήνας. Ευχόμαστε σε όλους τους συναδέλφους υγεία και καλή δύναμη και ελπί
ζουμε στο μέλλον να μας δοθεί η δυνατότητα να διοργανώσουμε παρόμοιες επιστημονικές εκδηλώσεις.

Α Ν Α Κ Ο ΙΝ Ω Σ Η  2η
Ο Σ.Ε.Μ.Μ. Ναυπλίου σε μια προσπάθεια οργάνωσης του Αρχείου του με στόχο την καλύτερη επικοινωνία του 

με τα Μέλη του, εφόσον το επιθυμούν, αλλά και την αξιοποίησή τους σε μελλοντικές επιστημονικές εκδηλώσεις και 
διάφορες δράσεις, παρακαλεί τα Μέλη που είναι κάτοχοι μεταπτυχιακών διπλωμάτων ή υποψήφιοι διδάκτορες ή 
κάτοχοι δεύτερου πτυχίου να επικοινωνήσουν με τη Γ ραμματέα του Δ.Σ. του Συλλόγου κ. Παρασκευή Ντεβέ στο τη
λέφωνο 6941.615460 προκειμένου να το δηλώσουν. Ομοίως, παρακαλούνται τα Μέλη να δηλώσουν την κατοχή πτυ
χίων ξένων γλωσσών και την οποιαδήποτε αλλαγή των στοιχείων επικοινωνίας τους (διευθύνσεις, τηλέφωνα κλπ).

Ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ.Μ. Ναυπλίου 
ΜΙΧΑΛΗΣ ΜΩΡΟΣ

Ο Δ Η ΓΙΕ Σ  ΓΙΑ ΤΟ ΥΣ ΣΥΓΓΡΑ Φ ΕΙΣ

Οι παρακάτω οδηγίες αποτελούν προϋπόθεση για την ομοιομορφία στη διάταξη και συγγραφή των άρ
θρων του περιοδικού ΈΛΕΥΘΩ” και θα πρέπει να εφαρμόζονται από τους συγγραφείς, που υποβάλλουν 
άρθρα προς δημοσίευση. Σε αντίθετη περίπτωση, τα άρθρα θα επιστρέφονται στους συγγραφείς χωρίς 
να έχουν αξιολογηθεί. Όλα τα άρθρα που υποβάλλονται για δημοσίευση, υπόκεινται σε αξιολόγηση από 
δυο ανεξάρτητους κριτές και τελικά δημοσιεύονται κατόπιν απόφασης του Διευθυντή Σύνταξης.

Το περιοδικό ΈΛΕΥΘΩ” δημοσιεύει:
1. Αρθρα Σύνταξης. Σύντομα άρθρα ανασκόπησης, που ανα- 
φέρονται σε επίκαιρα θέματα και γράφονται από τη Συντακτι
κή Επιτροπή ή με προτροπή της Συντακτικής Επιτροπής.
2. Ανασκοπήσεις. Ενημερωτικά άρθρα που αφορούν μαιευ
τικά θέματα ή θέματα συναφή με τη Μαιευτική επιστήμη. Γί
νονται δεκτές ανασκοπήσεις που έχουν γραφτεί από έναν ή 
δυο συγγραφείς.
3. Βιβλιοκρισία-Βιβλιοπαρουσίαση. Η παρουσίαση και η 
κριτική επιλεγμένων βιβλίων γίνεται από τη Συντακτική Επι
τροπή ή από πρόσωπα που έχουν προσκληθεί από τη Συντα
κτική Επιτροπή.
4. Γενικά άρθρα. Άρθρα που σχετίζονται με τις επιστήμες 
Υγείας και συμπεριλαμβάνουν απόψεις για την θεωρία και 
πρακτική της Μαιευτικής.
5. Ερευνητικές εργασίες. Προοπτικές ή αναδρομικές εργασί
ες που πραγματοποιήθηκαν βάσει ερευνητικού πρωτοκόλλου, 
το οποίο θα περιγράφεται στη μεθοδολογία της εργασίας.
6. Επίκαιρα θέματα. Άρθρα που κάνουν σύντομη περιγραφή

των τελευταίων απόψεων σε συγκεκριμένα ζητήματα.
7. Επιστολές προς τη Σύνταξη. Επιστολές που περιλαμβά
νουν σχόλια και κρίσεις όσον αφορά τις ήδη δημοσιευμένες 
εργασίες και τα αποτελέσματα ερευνών, κρίσεις ή προτάσεις 
για το περιοδικό και παρατηρήσεις για ανεπιθύμητες ενέρ
γειες. Δημοσιεύονται ενυπόγραφα και δεν πρέπει να υπερ
βαίνουν τις 500 λέξεις.
8. Περιγραφές ενδιαφερόντων περιστατικών.
9. Σεμινάρια, στρογγυλά τραπέζια και διαλέξεις.

Υποβολή εργασιών
Οι εργασίες υποβάλλονται στην ελληνική γλώσσα, στο πρω
τότυπο και σε τέσσερα φωτοαντίγραφα (και σε μια δισκέτα 
ή δίσκο Η/Υ). Η υποβολή μπορεί να γίνει και μέσω ηλεκτρονι
κού ταχυδρομείου στο e-mail του Συλλόγου. Η εργασία πρέ
πει να είναι γραμμένη στη δημοτική γλώσσα και με μονοτο
νικό σύστημα. Όλο το άρθρο πρέπει να είναι πληκτρολογη- 
μένο στη μια όψη του φύλλου, σε λευκό χαρτί Α4, σε διπλό 
διάστιχο, με μέγεθος γραμματοσειράς 12 και σε πλήρη στοί- 
χιοη. Τα περιθώρια της σελίδας θα πρέπει να είναι τουλάχι
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στον 2,5 εκ. Στην άνω δεξιά πλευρά της πρώτης σελίδας θα 
πρέπει να αναφέρεται ο τύπος του άρθρου (π.χ. Ανασκόπη
ση, Ερευνητική Εργασία). Σε όλες τις περιπτώσεις υποβολής 
των άρθρων θα πρέπει να υπάρχει μια συνοδευτική επιστολή, 
που θα αναφέρει τα στοιχεία επικοινωνίας (διεύθυνση, τηλέ
φωνο, e-mail) του συγγραφέα που είναι υπεύθυνος για την 
αλληλογραφία με το περιοδικό.

Διάταξη της ύλης
Όλες οι σελίδες αριθμούνται στην κάτω δεξιά γωνία αρχίζο
ντας από τη σελίδα του τίτλου. Κάθε άρθρο θα πρέπει να πε
ριλαμβάνει τα εξής επιμέρους τμήματα: σελίδα τίτλου, ελλη
νική περίληψη, αγγλική περίληψη, κείμενο, ευχαριστίες, κα
τάλογο με τις βιβλιογραφικές παραπομπές, πίνακες, εικόνες, 
λεζάντες των εικόνων. Η Συντακτική Επιτροπή μπορεί να κά
νει φραστικές μετατροπές και διορθώσεις.

Σελίδα τίτλου
Περιλαμβάνει τον τίτλο του άρθρου. Ο τίτλος θα πρέπει να 
είναι σύντομος και περιεκτικός. Ακολουθεί το πλήρες όνομα 
των συγγραφέων, με τη σειρά που εμφανίζονται στο άρθρο. 
Τα ονόματα των συγγραφέων χωρίζονται μεταξύ τους με 
κόμμα. Οι ακαδημαϊκοί τίτλοι των συγγραφέων και το ίδρυμα 
ή η κλινική (Νοσοκομείο, Εργαστήριο, Ίδρυμα, Σχολή) από 
το οποίο προέρχεται το άρθρο θα πρέπει να αναφέρονται.

Ελληνική Περίληψη
Στη δεύτερη σελίδα γράφεται η ελληνική περίληψη, που δεν 
πρέπει να υπερβαίνει τις 250 λέξεις. Στην περίληψη της ερ
γασίας ανακεφαλαιώνονται τα κύρια μέρη της εργασίας και 
αναφέρονται τα εξής: α) Σκοπός, β) Μεθοδολογία, γ) Απο
τελέσματα, δ) Συμπεράσματα. Στο τέλος της περίληψης θα 
πρέπει να αναγράφονται 3-10 λέξεις κλειδιά.

Αγγλική Περίληψη (Abstract)
Στην 3η σελίδα γράφεται η αγγλική περίληψη, που δεν πρέ
πει να υπερβαίνει τις 200 λέξεις. Στην αρχή της αγγλικής πε
ρίληψης θα πρέπει να αναγράφονται στα αγγλικά ο τίτλος 
του άρθρου, τα ονόματα των συγγραφέων και το Ίδρυμα ή 
η Κλινική (Νοσοκομείο, Εργαστήριο, Ίδρυμα, Σχολή) από το 
οποίο προέρχεται το άρθρο. Η αγγλική περίληψη ανακεφα- 
λαιώνει τα κύρια μέρη της εργασίας και αναφέρει τα εξής: α) 
Objective, β) Design, γ) Results, δ) Conclusions. Στο τέλος 
της περίληψης θα πρέπει να αναγράφονται 3-10 λέξεις κλει
διά (Key words) στα αγγλικά. Η σύνταξη του περιοδικού έχει 
το δικαίωμα να κάνει τις απαραίτητες διορθώσεις σύμφωνα 
με τις υποδείξεις των φιλολόγων-κριτών.

Το κείμενο
Το κείμενο χωρίζεται σε κεφάλαια. Για τις ερευνητικές ερ
γασίες θα πρέπει να αναφέρονται τα εξής κεφάλαια: Εισα
γωγή, Υλικό και Μέθοδος, Αποτελέσματα, Συζήτηση και Συ
μπεράσματα. Όσα αποτελέσματα παρατίθενται σε πίνακες 
δεν επαναλαμβάνονται στο κείμενο. Για τις ανασκοπήσεις θα 
πρέπει να αναφέρονται τα εξής κεφάλαια: Εισαγωγή, Απο
τελέσματα, Συμπεράσματα. Γ ια τις ενδιαφέρουσες περιπτώ
σεις θα αναφέρονται τα εξής: Εισαγωγή, Περιγραφή Περί
πτωσης, Σχόλιο.

Βιβλιογραφικές παραπομπές
Η βιβλιογραφία και οι βιβλιογραφικές παραπομπές στο κεί
μενο πρέπει να τοποθετούνται κατά το σύστημα “Harvard" 
στο τέλος της πρότασης. Το επώνυμο του συγγραφέα και 
το έτος που έγινε η δημοσίευση θα πρέπει να τοποθετού
νται μέσα σε παρένθεση. Σε περίπτωση που οι συγγραφείς

είναι περισσότεροι από δυο, τότε θα πρέπει να τοποθετείται 
το επώνυμο του πρώτου συγγραφέα ακολουθούμενο από τη 
λέξη “και συνεργάτες” και το έτος της δημοσίευσης. Όλες 
οι βιβλιογραφικές παραπομπές που αναφέρονται στο κείμε
νο (και μόνο αυτές) καταχωρούνται στο βιβλιογραφικό κατά
λογο, που αρχίζει σε ιδιαίτερη σελίδα μετά το κείμενο και τις 
ευχαριστίες. Για τη σύνταξη του βιβλιογραφικού καταλόγου 
αναφέρονται παρακάτω παραδείγματα, τα οποία είναι σύμ
φωνα με τις προδιαγραφές του Index Medicus.
Αρχικά προηγούνται τα ονόματα των συγγραφέων (επώνυμο 
και αρχικό γράμμα ονόματος, ακολουθεί τελεία και κόμμα, το 
επώνυμο και το όνομα του επόμενου συγγραφέα κ.ο.κ.). Ακο
λουθεί ο τίτλος της εργασίας, το περιοδικό, το έτος δημοσί
ευσης, ο τόμος του περιοδικού, άνω και κάτω τελείες και οι 
σελίδες του άρθρου.
•  Τυπικό άρθρο περιοδικού: Αναφέρονται τα επώνυμα και 
τα αρχικά των ονομάτων όλων των συγγραφέων μέχρι 6. 
(Όταν οι συγγραφείς είναι περισσότεροι ακολουθεί η ένδειξη 
“et al”. Σε ελληνικά άρθρα ακολουθεί η ένδειξη “και συν.’’): 
Charlier C., Albert A., Herman P., Hamoir E., Gaspard U., 
Meurisse M. et al.: Breast cancer and serum organochiorine 
residues. Occup Envio Med 2003; 60: 348-351.
•  Συλλογικό άρθρο περιοδικού (από μεγάλη ομάδα συγ
γραφέων): The Endogenous Hormones and Breast Cancer 
Collaborative Group. Endogenous sex hormones and breast 
cancer in post-menopausal women: reanalysis of nine 
prospective studies. Journal of the National Cancer Institute, 
2002; 94: 606-616.
•  Βιβλία: Fraser D. and Cooper M. Myles Textbook of 
Midwives, 14th edition. Churchill Livingstone (Publisher), 
London, 2003: 360-367.
•  Κεφάλαια σε βιβλία: SprattJ., Donegan W., Sigdestad C.: 
Epidemiology and etiology. In: Cancer of the breast (Donegan 
W., Spratt J., eds). 4th edition. Philadelphia: WB Sanders 
Company, 1995.
Σε περίπτωση που οι συγγραφείς αναφέρονται σε προσω
πικές επικοινωνίες με άλλους ερευνητές, αυτό θα αναγρά
φεται στο κείμενο σε παρένθεση (Κ. Fraser, προσωπική επι
κοινωνία). Η παραπομπή δεν θα αναφέρεται στον κατάλογο 
των βιβλιογραφικών παραπομπών.
•  Πίνακες και Εικόνες: Τα αποτελέσματα της εργασίας που 
περιέχονται σε πίνακες, δεν πρέπει να επαναλαμβάνονται 
στο κείμενο, στο κεφάλαιο των αποτελεσμάτων. Όλοι οι πίνα
κες και οι εικόνες πρέπει να βρίσκονται σε ξεχωριστή σελίδα 
και να αριθμούνται με τη σειρά που εμφανίζονται στο κείμενο 
με αραβικούς αριθμούς. Οι λεζάντες των εικόνων θα πρέπει 
να είναι επεξηγηματικές όπως και οι πίνακες. Επίσης, οι εικό
νες, είτε πρόκειται για φωτογραφίες είτε για διαγράμματα, 
θα πρέπει να έχουν απόλυτη καθαρότητα και ευκρίνεια.
•  Διορθώσεις κειμένου: Το κείμενο θα στέλνεται στο συγ
γραφέα κάθε άρθρου για διορθώσεις.
•  Υποβολή εργασιών: Η υποβολή των εργασιών γίνεται 
προς τη Συντακτική Επιτροπή στην παρακάτω διεύθυνση:
Προς το Σύλλογο Επιστημόνων Μαιών-Μαιευτών Αθήνας 

Υπόψη Συντακτικής Επιτροπής 
Αριστ. Παππά 2, 115 21 Αθήνα 

ή στην ηλεκτρονική δ/νση: E-mail: sema-icm@otenet.gr 
Τηλέφωνα επικοινωνίας 

210.6465691 (Fax) & 210 .6429675
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Αποχαιρετώντας αγαπημένους φίλους και συνεργάτες

Λυπούμεθα πολύ που έφ υγαν από τη ζωή δυο υπέροχες φ ίλες καί συνεργάτιδες ■ το Δεκέμβριο του  
2011, η Συνάδελφος Μ αρία  Λουλιά-Τσιτσιλώνη και το Φεβρουάριο του  2012, η Παιδ ίατρος-Νεογνο- 
λόγος Θ έμις Ζάχου. Θα τ ις  θυμόμαστε πάντα, γ ια τ ί αφ ιέρω σαν το  μεγαλύτερο  κομμάτι της επαγγελ
ματικής τους ζωής στη Μάνα, το  Παιδί, την Ο ικογένεια, το Μ ητρικό Θηλασμό.

Αποχαιρετώ ντας τ ις  μέσ α  από τις  σελίδες του περιοδικού μα ς  ΈΛΕΥΘΩ", στο οποίο πολλές φο
ρές  κατά  το παρελθόν ε ίδα με συνεργασ ίες τους και δ ιαβάσαμε άρθρα τους, αποτίουμε φόρο τιμής  
δημοσ ιεύοντας τα  Β ιογραφ ικά  τους Σημειώματα, γ ια  να γνωρίσουν και οι νεότερο ι Συνάδελφοι το 
δημιουργικό τους έργο  και την κοινωνική τους προσφορά, που χαρακτηρ ίζοντα ι από την αγάπη και 
την αν ιδ ιοτέλεια  προς το Συνάνθρωπο.

Το Δ .Σ . του Σ.Ε .Μ .Μ .Α .

Σύντομο Βιογραφικά Σημείωμα Μαρίας Λουλιά-Τσιτσιλώνη

Τελείωσε τις γυμνασιακές σπουδές της στο Πυθαγόρειο Γυμνάσιο της Σάμου. Φοίτησε στη Σχολή 
Μαιών «Βιργινία Σκυλίτση» του Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ηλιάδη» και μετά από τέσσερα χρόνια σπουδών 
πήρε το Δίπλωμα της Μαίας. Εργάστηκε ως διπλωματούχος Μαία στο Μαιευτήριο και στη Σχολή τρία 
χρόνια. Στη συνέχεια η Δ/νουσα του Μαιευτηρίου και της Σχολής Χαρά Βαγιατζάκη την πρότεινε για την 
υποτροφία που είχε στείλει το Βασιλικό Κολλέγιο Μαιών της Μ. Βρετανίας. Στα τρία χρόνια των σπου
δών της στη Μ. Βρετανία πήρε το δίπλωμα της Αγγλίδας Μαίας (που αναγνωρίζεται από όλα τα κράτη) 
και δίπλωμα με εξειδίκευση στην περίθαλψη προώρων νεογνών. Αφού απέκτησε τα διπλώματα αυτά 
φοίτησε στο Κολλέγιο Διδασκουσών Μαιών του «Kingston» στο Λονδίνο, απ’ όπου και πήρε κατόπιν αυ
στηρών εξετάσεων το δίπλωμα της Διδάσκουσας Μαίας (το δίπλωμα αυτό είναι η ανώτερη διάκριση 
της Μαίας). Επιστρέφοντας από τη Μ. Βρετανία εργάστηκε ως Διδάσκουσα στη Σχολή Μαιών «Βιργινία 
Σκυλίτση» του Μαιευτηρίου «Μ.Μ.Η.».

Μετά το γάμο της με τον Μαιευτήρα Ηλία Τσιτσιλώνη λόγοι υγείας και οικογενειακές υποχρεώσεις 
δεν της επέτρεψαν να συνεχίσει την εργασία της. Απέκτησε δύο παιδιά. Η κόρη της είναι απόφοιτος 
της Βιολογίας και της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών, Διδάκτωρτης Βιολογίας. Ο γιος της 
είναι πτυχιούχος της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών.

Το 1977 η Δ/νουσα του «Μ.Μ.Η.» της πρότεινε να αναλάβει και πάλι τα καθήκοντα Διδάσκουσας στη 
Σχολή. Οι οικογενειακές της υποχρεώσεις όμως δεν της επέτρεψαν να ασχοληθεί επαγγελματικά με κα
θορισμένο ωράριο εργασίας. Προσέφερε εθελοντική Διδασκαλία τρεις φορές την εβδομάδα από τέσ
σερις ώρες για επτά χρόνια. Δίδαξε «Ιστορία Νοσηλείας», «Μαιευτική Νοσηλευτική» και «Δεοντολογία 
της Μαίας».

Έγραψε για τις Σπουδάστριες Μαίες σημειώσεις «Ιστορία Νοσηλείας» και «Μαιευτική Νοσηλευτική». 
Δημοσίευσε άρθρα στο περιοδικό των Μαιών «Ελευθώ». Εξέδωσε δύο βιβλία «Μητρικός Θηλασμός» 
και «Η θεραπεία τα παλιά χρόνια». Έχει παρακολουθήσει πάρα πολλά συνέδρια σχετικά με την εκπαί
δευση και το έργο της Μαίας. Σε μερικά από αυτά εκπροσώπησε τις Ελληνίδες Μαίες. Υπήρξε τακτικό 
μέλος του Βασιλικού Κολλεγίου Μαιών Αγγλίας. (Ο μεγαλύτερος επιστημονικός και επαγγελματικός 
σύλλογος των Μαιών παγκοσμίως). Στο Σύλλογο Επιστημόνων Μαιών Αθηνών ήταν τακτικό μέλος από 
την ίδρυσή του.

Στόχος της ήταν πάντα: η εξύψωση της εκπαίδευσης και του έργου της Μαίας και η εδραίωση της 
καλής φήμης και υπολήψεως τουΣυλλόγου των Μαιών και των συναδέλφων μου.

(Βιογραφικά σημείωμα της ίδιας) 
Μ. Τσιτσιλώνη 

20/1/1993
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ΘΕΜΙΣ ΖΑΧΟΥ
Σύντομο Βιογραφικό Σημείωμα

Γεννήθηκε και μεγάλωσε στη Θεσσαλονίκη από γονείς εκπαιδευτικούς. Σπούδασε Αγγλική Φιλολογία 
και Ιατρική στο Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης. Την ειδικότητα της Παιδιατρικής και το Διδα
κτορικό δίπλωμα στην Ιατρική πήρε από το Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών.

Μετεκπαιδεύτηκε στη Νεογνολογία στην Αγγλία, University of London και Oxford University, καθώς 
και στην Αμερική, University of California, San Diego. Εξακολούθησε την εκπαίδευσή της στη διατροφή 
του νεογέννητου και βρέφους, και ιδιαίτερα στο Μητρικό Θηλασμό, στην Dun Nutrition Unit, University of 
Cambridge, στο Center for International Child Health at the Institute of Child Health, University of London, 
στο National Capital Lactation Center, Community Human Milk Bank, στο Georgetown University Hospital 
Washington, DC, U.S.A., στο Wake Medical Center, Raleigh, North Carolina U.S.A.

Υπηρέτησε στο Μαιευτήριο «Μαρίκα Ηλιάδη», σημερινό Νοσοκομείο-Μαιευτήριο Αθηνών «Έλενα Βε- 
νιζέλου», σαν Παιδίατρος-Νεογνολόγος σε όλες τις βαθμίδες του Νεογνολογικού Τμήματος: βοηθός, 
επιμελητής, διευθυντής.

Κατά τη θητεία της, το 1985, πρωτοστάτησε στην ίδρυση της «Μονάδας Φυσιολογικών Νεογέννητων 
Προαγωγής Μητρικού Θηλασμού», μοναδική στον Ελλαδικό χώρο, και στην αναδιοργάνωση με σύγ
χρονες προδιαγραφές της λειτουργίας της Τράπεζας Ανθρώπινου Γάλακτος , που ιδρύθηκε στο Μαι
ευτήριο το 1947.

Χιλιάδες νεογέννητα φροντίστηκαν και θήλασαν, τόνοι Ανθρώπινου Γάλακτος συγκεντρώθηκαν και 
χορηγήθηκαν σε πρόωρα και προβληματικά παιδιά.

Επίσης, καθιέρωσε εκπαιδευτικά σεμινάρια Μητρικού Θηλασμού για Επαγγελματίες Υγείας απ’ όλη 
την Ελλάδα, που συνεχίζονται με επιτυχία.

Σαν μέλος της Πρώτης Εθνικής Επιτροπής Μητρικού Θηλασμού το 1993, με Πρόεδροτον Ακαδημαϊκό, 
Καθηγητή Παιδιατρικής, Νικόλαο Ματσανιώτη, συνετέλεσε δυναμικά στη λήψη αποφάσεων για την Προ
στασία, Υποστήριξη και Προαγωγή του Μητρικού Θηλασμού στη χώρα μας, που καρποφορούν σήμερα.

Αντιπροσώπευε την Ελλάδα σε πολυκεντρικές έρευνες της Ευρώπης για τη διατροφή του βρέφους 
και του μικρού παιδιού, καθώς και σε συνέδρια στην Ευρώπη, Αμερική, Ασία, Αφρική.

Πραγματοποίησε αξιόλογο διδακτικό, εκπαιδευτικό, συγγραφικό έργο. Ίδρυσε με εκλεκτούς συνερ
γάτες της το 2004 το Σύλλογο «Οι Φίλοι του Μητρικού Θηλασμού», με σκοπό την καθιέρωση εκπαιδευ
τικών και πολιτιστικών εκδηλώσεων για την υποστήριξη και καθολική αποδοχή του Μητρικού Θηλασμού 
στη χώρα μας και τη δημιουργία φιλικής προς αυτόν κοινωνίας.

Για τη σημαντική της συμβολή στην πρόοδο της Νεογνολογίας, στην προσπάθεια της Επιστροφής 
στο Μητρικό Θηλασμό στη Χώρα μας και Παγκόσμια, και την κοινωνική της προσφορά τιμήθηκε από:

2011: Διοικητικό Συμβούλιο Μαιευτηρίου ΙΑΣΩ.
2010-2009-2008: WABA, World Alliance for Breastfeeding Action.

Παγκόσμια Συμμαχία Δράσης για το Μητρικό Θηλασμό.
2007: Ελληνική Νεογνολογική Εταιρεία.
2007: ΙΆρχιεπίσκοπο Αθηνών και Πόσης Ελλάδος Χριστόδουλο.
2007: Εθνικό Συμβούλιο Ελληνίδων.
2006: Βραβείο Ακαδημίας Αθηνών για τη συμβολή της στην Υποστήριξη και Προαγωγή

του Μητρικού Θηλασμού στη Χώρα μας, περισσότερο από οποιονδήποτε άλλον. 
2003: Πανελλήνιο Σύλλογο Μαιών-Μαιευτών Ελλάδος.
2001: Χαροκόπειο Πανεπιστήμιο Αθηνών.

Τμήμα Επιστήμης Διαιτολογίας -  Διατροφής.
1999: Ελληνική Εταιρεία Περιγεννητικής Ιατρικής.
1998: Λέσχη Λάΐονς Ζωγράφου -  Σωκράτης.
Χαρακτηριστικό της πορείας της, Αγάπη για το Παιδί και αθόρυβη ανιδιοτελής δημιουργία.
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Μωρομάντηλα Libero 
με νέο άρωμα τόσο απαλό όσο το χάδι σας!

• Με αλόη και χαμομήλι
• Χωρίς αλκοόλ και παραβένες
• Δερματολογικά ελεγμένα

Τηλεφωνήστε χωρίς χρέωση στο 800 11 542376
ή μπείτε στο site www.liberoclub.gr l i b e r o

και γίνετε μέλος του πιο τρυφερού club

http://www.liberoclub.gr


w w w .k l in ik u m .g r

Η αντλία στήθους Symphony 
διατίθεται για Ενοικίαση

Η Medela θέλοντας να κατανοήσει την επιστήμη του θηλασμού των 
βρεφών, διεξάγει συνεχώς επιστημονικές έρευνες σε συνεργασία με 
τους επιστήμονες της Ερευνητικής Ομάδας για τον Μητρικό Θηλασμό, 
του Πανεπιστημίου της Δυτικής Αυστραλίας (UWA).
Βασισμένη σε αυτές τις επιστημονικές έρευνες η Medela βελτιώνει συ
νεχώς τα προϊόντα της, με πιο σημαντικό αποτέλεσμα, τη δημιουργία 
αντλιών στήθους νέας γενιάς - τεχνολογίας 2-Φάσεων, της ενεργοποίη
σης και της άντλησης. Αποδεδειγμένα αντλείται περισσότερη ποσότη
τα μητρικού γάλακτος σε λιγότερο χρόνο.

C alm a - Ε π α ν α σ τα τ ικ ή  Κ α ιν ο το μ ία !

Τώρα η Medela κάνει τη διαφορά με το νέο ειδικό μπιμπερό Calma, 
τη βέλτιστη λύση για τη σίτιση των βρεφών μόνο με μητρικό γάλα. 
Με το Calma δίνεται στο βρέφος η δυνατότητα να τρέφεται, να 
κάνει παύσεις και να αναπνέει όπως και στον φυσικό μητρικό θηλα
σμό, χωρίς να δημιουργείται σύγχυση θηλών μεταξύ στήθους και 
μπιμπερό, ώστε να μπορεί να συνεχίσει εύκολα και να επιστρέψει 
χωρίς πρόβλημα στο στήθος της μητέρας του, απολαμβάνοντας 
του μοναδικό δεσμό του θηλασμού για περισσότερο χρόνο. 
Εμπιστευθείτε τη φύση, εμπιστευθείτε τη Medela.

k l i n i k u m

medela V?
c7 Αθήνα, Τ. 210 74 85 752, a t h e n s @ k l i n i k u m . g r  ς/θεσσαλονίκη, Τ. 2310 31 6 011, info@klinikum.gr

http://www.klinikum.gr
mailto:athens@klinikum.gr
mailto:info@klinikum.gr

