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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
 

 
Εισαγωγικά 

 
 
 
 

1.1 Εισαγωγή 
 
 

 
Τα επιτεύγµατα της σύγχρονης ιατρικής είναι εκπληκτικά τόσο στην πρόληψη όσο 
και στη διάγνωση και θεραπεία νοσηµάτων, τα οποία στο παρελθόν είχαν εξελιχθεί 
σε µεγάλες επιδηµίες που ταλαιπωρούσαν εκατοµµύρια ανθρώπους. Χάρη στα 
επιτεύγµατα αυτά ο άνθρωπος µακροηµερεύει. Εντούτοις, η άνθιση των επιστηµών, η 
πρόοδος της τεχνολογίας και γενικότερα η ανάπτυξη της κοινωνίας  στο επίπεδο που 
έχει φτάσει σήµερα, δεν ήρθαν µε το αζηµίωτο για τον άνθρωπο. Η ρύπανση του 
περιβάλλοντος και η µόλυνση της ατµόσφαιρας, το άγχος, η έλλειψη ουσιαστικής 
επικοινωνίας µε το κοινωνικό περιβάλλον, η καθιστική ζωή, είναι µερικοί µόνο από 
τους κινδύνους που απειλούν την υγεία του σύγχρονου ανθρώπου. 
 
Η υγεία, καθώς συνδέεται άµεσα µε την ίδια τη ζωή του ανθρώπου, είναι το 
πολυτιµότερο αγαθό γι’ αυτόν. Αποτελεί προϋπόθεση για όλα τα άλλα και όρο για 
την ευτυχία του. Το ενδιαφέρον για την προστασία της σωµατικής και ψυχικής 
ευεξίας δείχνει το σεβασµό µας προς την υπέρτατη αξία, την ανθρώπινη ζωή. Για 
τούτο και η συστηµατική καταπολέµηση των νόσων και η ανακούφιση του ανθρώπου 
από τον πόνο δεν εκφράζεται, στις πολιτισµένες κοινωνίες, απλώς ως ενστικτώδης 
ανάγκη επιβίωσης, αλλά ως ανθρωπιστικό αίτηµα. Η ίαση των ασθενειών έγινε 
επιστήµη και λειτούργηµα και η περίθαλψη του πάσχοντος ανθρώπου το 
σηµαντικότερο µέληµα κάθε κοινωνίας τόσο, που η ποιότητα των προσφερόµενων 
υγειονοµικών υπηρεσιών να αποτελεί δείκτη προόδου και ανάπτυξής της. 
 
Έτσι λοιπόν, βασικό αίτηµα κάθε σύγχρονου πολίτη είναι η ποιοτική παροχή 
υπηρεσιών υγείας στον τόπο που αυτός διαµένει. Η ανάπτυξη της κοινωνίας σε όλους 
τους τοµείς και ειδικά στον επιστηµονικό και τεχνολογικό όπως προαναφέρθηκε, έχει 
σαν αποτέλεσµα ο σύγχρονος άνθρωπος να απαιτεί από το κράτος καλύτερες 
υπηρεσίες υγείας. Ειδικά όσον αφορά τον Έλληνα πολίτη, το ενδιαφέρον του προς 
την ιατρική έρευνα βρίσκεται στην κορυφή αυτών, των κρατών της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης.  
 
Κρίνεται λοιπόν αναγκαίο να διερευνηθεί κατά πόσον ικανοποιούνται οι παραπάνω 
προσδοκίες του Έλληνα πολίτη και να γίνει µια εκτίµηση της παρούσας κατάστασης, 
καθώς και να καταγραφούν οι προβληµατισµοί και οι προτάσεις του. 
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1.2 Σκοπός και στόχοι της εργασίας 
 
 
 

Σκοπός αυτής της εργασίας είναι να γίνει µια εκτίµηση για την ποιότητα των 
Υπηρεσιών Υγείας που προσφέρονται στους κατοίκους της Μητροπολιτικής περιοχής 
του ∆ήµου Χανίων. Μέσα από την έρευνα αυτή σκιαγραφείται η παρούσα κατάσταση 
στον ευαίσθητο τοµέα της Υγείας υπό το µάτι των πολιτών και καταγράφονται οι 
προβληµατισµοί τους, οι παρατηρήσεις τους και οι προοπτικές που υπάρχουν για την 
βελτίωση των Υπηρεσιών Υγείας. 
 
 
 
Μεταξύ άλλων, οι στόχοι της εργασίας αυτής είναι να διαπιστωθεί αν οι κάτοικοι της 
Μητροπολιτικής περιοχής του ∆ήµου Χανίων: 
 
 

 Κρίνουν ότι υπάρχει έλλειψη οικογενειακών ιατρών σε ειδικότητες 
 
 

 Είναι ικανοποιηµένοι από τη διάγνωση και θεραπεία που τους προσφέρουν οι 
οικογενειακοί ιατροί 

 
 

 Είναι ικανοποιηµένοι από την πληροφόρηση και συµβουλές των 
οικογενειακών ιατρών σε θέµατα αγωγής υγείας 

 
 

 Είναι ικανοποιηµένοι από την κοινωνική φροντίδα που παρέχεται σε 
ευαίσθητες κοινωνικές οµάδες 

 
 

 Κρίνουν επαρκή τη σχολική ιατρική µέριµνα 
 
 

 Είναι ικανοποιηµένοι από την ενηµέρωση που παρέχεται σχετικά µε τις 
πιθανές επιπτώσεις της τεχνολογίας στην µελλοντική τους υγεία  

 
 

 Έχουν επισκεφθεί Κέντρα Υγείας ή/και Περιφερειακά Ιατρεία και πόσο  
ικανοποιηµένοι έχουν µείνει   

 
 

 Αντιµετωπίζουν δυσκολίες κατά την πρόσβασή τους στο Γενικό Νοµαρχιακό  
Νοσοκοµείο Χανίων 

 
 

 Περιµένουν πολύ χρόνο στις αίθουσες αναµονής των Εξωτερικών Ιατρείων ή 
των Επειγόντων Περιστατικών 
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 Έχουν φιλοξενηθεί για περίθαλψη στο Νοσοκοµείο 
 
 

 Κρίνουν καλή τη διαβίωση των ασθενών στους θαλάµους του Νοσοκοµείου 
 
 

 Βαθµολογούν καλές τις υπηρεσίες και τη συµπεριφορά του προσωπικού του 
Νοσοκοµείου 

 
 

 Έχουν επισκεφθεί κάποιο Νοσοκοµείο άλλου νοµού της Κρήτης 
 
 

 Πιστεύουν ότι οι ιατροί του Νοµού είναι επαρκώς ενηµερωµένοι πάνω στις 
εξελίξεις του κλάδου τους 

 
 

 Έχουν καταφύγει σε µεθόδους εναλλακτικής ιατρικής 
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1.3 Υλικό και µέθοδος της εργασίας 
 
 
 

Προκειµένου να επιτευχθούν οι στόχοι αυτής της εργασίας, διεξήχθη στατιστική 
έρευνα κατά την οποία έγινε συλλογή, καταγραφή, ταξινόµηση, ανάλυση, 
παρουσίαση στοιχείων που αφορούν µεταβλητές σχετικές µε την Υγεία 
συγκεκριµένου πληθυσµού καθώς και  εξαγωγή συµπερασµάτων σχετικά µε τις 
µεταβλητές αυτές ή παραµέτρους αυτών. 
 
Ο πληθυσµός δεν είναι άλλος από τους κατοίκους της Μητροπολιτικής περιοχής του 
∆ήµου Χανίων. Για την διεξαγωγή της έρευνας δηµιουργήθηκε ερωτηµατολόγιο το 
οποίο µοιράστηκε σε υποψηφίους και έγινε έλεγχος εγκυρότητας όψεως, ο οποίος 
οδήγησε σε ένα ερωτηµατολόγιο εύκολα συµπληρώσιµο από τον πληθυσµό 
(παράρτηµα Α). 
Το ερωτηµατολόγιο περιλαµβάνει 31 ερωτήσεις πάνω σε τέσσερις γενικές 
κατηγορίες: 
 
 

Α. Προσωπικά στοιχεία, όπου συλλέγονται πληροφορίες για το φύλο του 
ατόµου, την οικογενειακή του κατάσταση, το µηνιαίο εισόδηµα κ.λπ. 

 
Β. Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας, όπου περιέχονται ερωτήσεις σχετικά µε 

τους οικογενειακούς ιατρούς, την πρόληψη κ.λπ. 
 

Γ. ∆ευτεροβάθµια Φροντίδα Υγείας, όπου αφορά το Γενικό Νοµαρχιακό 
Νοσοκοµείο Χανίων 

 
∆. Προσδοκίες – Προτάσεις, όπου τα άτοµα αναπτύσσουν τις δικές τους 

απόψεις και προτάσεις. 
 
 
Η δειγµατοληπτική µέθοδος που εφαρµόστηκε ήταν απλή τυχαία δειγµατοληψία. 
Σύµφωνα µε τη µέθοδο αυτή, επιλέχτηκε µε τυχαίο τρόπο µια µονάδα του 
πληθυσµού, στη συνέχεια µια µονάδα από τις υπόλοιπες πάλι µε τυχαίο τρόπο κ.λπ., 
µέχρις ότου επιλέχτηκε το επιθυµητό πλήθος µονάδων. Στη συνέχεια έγινε ηλικιακή 
στάθµευση των ατόµων µε βάση τα στοιχεία του γενικού πληθυσµού που έχουν 
καταγραφεί από την Εθνική Στατιστική Υπηρεσία Ελλάδας (Ε.Σ.Υ.Ε.). Το δείγµα που 
προέκυψε αποτελούνταν από 218 άτοµα. 
 
Η ανάλυση, επεξεργασία και παρουσίαση των στατιστικών δεδοµένων, 
συµπεριλαµβανοµένων και των σχηµάτων που υπάρχουν σ’ αυτή την εργασία, έγιναν 
µε χρήση του στατιστικού πακέτου SPSS, έκδοση 16.0. 
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1.4 ∆ηµογραφικά και Υγειονοµικά χαρακτηριστικά 
 
 
 

Η Κρήτη είναι το µεγαλύτερο νησί της Ελλάδας. Αποτελείται από τέσσερις νοµούς 
και ο Νοµός Χανίων είναι ο δεύτερος σε πληθυσµό µετά το Νοµό Ηρακλείου. Ο 
πληθυσµός του είναι 150.387 κάτοικοι (απογραφή 2001) και περιλαµβάνει 23 
δήµους, από τους οποίους ο µεγαλύτερος είναι ο δήµος Χανίων µε 55.838 κατοίκους. 
 
 
 
 
. 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                     
 

 
 
 
 
Οι ιατρικές µονάδες που περιλαµβάνει ο Νοµός Χανίων είναι οι εξής: 
 
 

• 1 Γενικό Νοµαρχιακό Νοσοκοµείο ("Άγιος Γεώργιος") 
 

• 1 Θεραπευτήριο Ψυχικών Παθήσεων 
  
• 3 Κέντρα Υγείας (στους δήµους Βάµου, Κανδάνου και Κισσάµου) 
 
• 36 Περιφερειακά Ιατρεία 

 
• 4 ιδιωτικές κλινικές 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
 

 
Περιγραφικά Αποτελέσµατα 

 
 
 
 

2.1 Στοιχεία δείγµατος 
 
 

 
Το δείγµα αποτελείται από 218 άτοµα. Η αναλογία αντρών – γυναικών φαίνεται στο 
(σχήµα 1). 
 
 
 

 
 
 
 
Το µικρότερο σε ηλικία άτοµο του δείγµατος είναι 19 ετών και το µεγαλύτερο 86 
ετών. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων ανήκει στην 
ηλικιακή κλάση από 30 έως 35 ετών, ενώ το 56% δεν υπερβαίνει τα 40 έτη (σχήµα 2).  
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Το 33% των ατόµων είναι άγαµοι και το 42% του συνόλου του δείγµατος δεν έχει 
κανένα παιδί (σχήµα 3&4). Παρατηρούµε ότι από αυτούς που έχουν παιδιά, η 
πλειοψηφία τους έχει δύο παιδιά, ενώ µεγάλο είναι και το ποσοστό αυτών που έχουν 
ένα µόνο παιδί. 
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Οι συνταξιούχοι αποτελούν το ένα πέµπτο του συνολικού πληθυσµού του δείγµατος 
(σχήµα 5α). 
 
 
 

 
 
 
 
 
Επί του συνόλου του δείγµατος, το 85% των ατόµων εργάζονται (σχήµα 5β), ενώ το 
µεγαλύτερο ποσοστό αυτών ανήκουν στην κατηγορία των µισθωτών  (σχήµα 5γ). 
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Το ταµείο ασφάλισης στο οποίο ανήκουν οι εργαζόµενοι φαίνεται στο (σχήµα 6), µε 
το Ι.Κ.Α. να συγκεντρώνει το µεγαλύτερο ποσοστό αυτών και να ακολουθεί ο 
οργανισµός για την ασφάλιση των δηµοσίων υπαλλήλων (Ο.Π.Α.∆.). 
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Στο (σχήµα 7) παρατίθεται το ραβδόγραµµα για το µηνιαίο εισόδηµα των 
εργαζοµένων. Με µία πρώτη µατιά βλέπουµε ότι ένα µεγάλο ποσοστό πολιτών (12%) 
ζει κάτω από το όριο της φτώχειας, µε τον µισθό των 600€ να µην επαρκεί καν για 
την κάλυψη των στοιχειωδών αναγκών τους, ενώ µεγάλο είναι και το ποσοστό (22%) 
εκείνων που αντιµετωπίζουν οικονοµικές δυσκολίες, µε µισθό που κυµαίνεται µεταξύ 
600 και 900 ευρώ. Από την άλλη µεριά (στις µπλε - χρώµατος ράβδους) ένα ποσοστό 
32% έχει µηνιαίο εισόδηµα άνω των 1500€, ποσό που θεωρείται ικανό να 
εξασφαλίσει αν όχι άνετη διαβίωση, τουλάχιστον πλήρη κάλυψη στοιχειωδών 
αναγκών.  
 
Είναι αξιοσηµείωτη αυτή η οικονοµική ανισότητα, µε τον πληθυσµό να έχει 
διαχωριστεί σε τρεις τάξεις κατά ίσα περίπου ποσοστά, χωρίς να κυριαρχεί η µεσαία 
κατηγορία. 
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2.2 Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας 
 
 

 
Η Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας (Π.Φ.Υ.) δεν ασχολείται µόνο µε την περίθαλψη, 
δηλαδή τη διάγνωση, θεραπεία και αποκατάσταση απλών νοσηµάτων σε τοπικό 
επίπεδο, αλλά είναι επιφορτισµένη και µε ζητήµατα όπως: 
 
 

 Πρόληψη 
 

 Κοινωνική φροντίδα 
 

 Προαγωγή υγείας 
 
 
Με τον όρο  ‹‹πρόληψη››  εννοούµε την αποφυγή της ασθένειας µε τη δηµιουργία 

συνθηκών υγιεινής διαβίωσης, τόσο σε επίπεδο υποδοµών, όσο και σε επίπεδο 
ατοµικής συµπεριφοράς, π.χ. εµβολιασµοί, προσυµπτωµατικός έλεγχος, κ.λπ. 

 
Η έννοια της κοινωνικής φροντίδας εστιάζει στην προστασία υπερηλίκων, 

ατόµων µε ειδικές ανάγκες, κ.ά. από ειδικά υγειονοµικά στελέχη και κοινωνικούς 
λειτουργούς κάτω από την καθοδήγηση του γενικού ιατρού. 

 
Η προαγωγή υγείας επιδιώκει τη συνεχή βελτίωση της συνολικής υγείας µέσω 

προγραµµάτων αγωγής υγείας, νοµοθετικών, οργανωτικών και οικονοµικών 
µεταβολών. Για την επίτευξη του παραπάνω στόχου, τα προγράµµατα προαγωγής 
υγείας οφείλουν να εστιάζουν στη βελτίωση των παραγόντων που επηρεάζουν την 
υγεία του κοινωνικού συνόλου (βελτίωση του φυσικού και κοινωνικού 
περιβάλλοντος, υιοθέτηση υγιεινών προτύπων διαβίωσης κ.λπ.) και των υπηρεσιών 
υγείας. 
 
Συνοπτικά, η πρωτοβάθµια περίθαλψη περιλαµβάνει την διάγνωση και θεραπεία 
νόσων για τα οποία δεν είναι απαραίτητη η εισαγωγή στο νοσοκοµείο, παρέχεται σε 
τοπικό επίπεδο και είναι εύκολα προσβάσιµη από τους κατοίκους µιας περιοχής. 
 
 
Η Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας στις µη αστικές περιοχές παρέχεται κυρίως από τα 
Κέντρα Υγείας και τα Περιφερειακά Ιατρεία που ανήκουν στο Εθνικό Σύστηµα 
Υγείας (ΕΣΥ). Στις λοιπές περιοχές η Π.Φ.Υ. παρέχεται κυρίως από τα Πολυϊατρεία 
του Ι.Κ.Α. και άλλων ασφαλιστικών ταµείων, τους ιδιώτες ιατρούς, τα εργαστήρια 
και διαγνωστικά κέντρα του ιδιωτικού τοµέα και τα εξωτερικά ιατρεία των 
νοσοκοµείων του ΕΣΥ. 
 
Από τα ανωτέρω στοιχεία και αν λάβουµε υπ’ όψιν ότι το ένα τρίτο των κατοίκων του 
Νοµού Χανίων είναι µόνιµοι κάτοικοι του ∆ήµου Χανίων (αστικό κέντρο), αλλά και 
την γεωγραφία του νοµού, διαπιστώνεται ότι µέσω των εξωτερικών ιατρείων του 
Γενικού Νοµαρχιακού Νοσοκοµείου Χανίων (ΓΝΝΧ) καλύπτεται σηµαντικό 
ποσοστό των υπηρεσιών ΠΦΥ. Για το λόγο αυτό, στο ερωτηµατολόγιο που 
µοιράστηκε, στην κατηγορία Β της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, δεν 



 24

συµπεριλήφθηκαν ερωτήσεις όσον αφορά τα εξωτερικά ιατρεία του νοσοκοµείου, 
αλλά µεταφέρθηκαν στην κατηγορία Γ όπου µελετάται στο σύνολό του το ΓΝΝΧ. 
 
Έτσι λοιπόν, η Β κατηγορία του ερωτηµατολογίου περιλαµβάνει επτά ερωτήσεις που 
αφορούν την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας στην Μητροπολιτική περιοχή του 
∆ήµου Χανίων σε επίπεδο Πρωτοβάθµιας Φροντίδας. 
 
 
 
Καταρχήν διαπιστώνεται έλλειψη οικογενειακών ιατρών σε αρκετές ειδικότητες. 
Όπως φαίνεται από το (σχήµα 8), µόνο ένα µικρό ποσοστό (28%) κρίνει ότι δεν 
υπάρχει έλλειψη. 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
Οι ειδικότητες στις οποίες καταγράφεται η µεγαλύτερη έλλειψη, είναι αυτές των 
δερµατολόγων, οδοντιάτρων, οφθαλµιάτρων, ενδοκρινολόγων, παιδιάτρων, 
αγγειολόγων, ορθοπεδικών και παθολόγων (σχήµα 8β). Πάντως, εντύπωση προκαλεί 
ότι ένα σηµαντικό ποσοστό (18%) επισηµαίνει έλλειψη σε όλες τις κατηγορίες, ενώ 
αναφέρονται, έστω και από µία φορά, σχεδόν όλες οι ειδικότητες ιατρών που 
υπάρχουν. 
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Όσον αφορά τη διάγνωση και θεραπεία που προσφέρουν οι οικογενειακοί ιατροί, αν 
και ένα όχι αµελητέο κοµµάτι του πληθυσµού είναι πολύ ικανοποιηµένο, εν τούτοις 
κυριαρχεί η δυσαρέσκεια των πολιτών. Αυτό φαίνεται από το (σχήµα 9), αφού το  
69% των ατόµων του δείγµατος δηλώνουν είτε καθόλου, ή ελάχιστα ή µέτρια 
ικανοποιηµένοι. 
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Στα καθήκοντα των οικογενειακών ιατρών, και στο πλαίσιο της πρωτοβάθµιας 
φροντίδας υγείας, περιλαµβάνονται οι συµβουλές και η πληροφόρηση που αυτοί 
οφείλουν να παρέχουν στους πολίτες, σε θέµατα αγωγής υγείας. Καίρια θέµατα όπως 
αντισύλληψη, αιµοδοσία, αλκοολισµός, κάπνισµα, ναρκωτικά, τα οποία στις µέρες 
µας πλήττουν όλα τα ηλικιακά στρώµατα, και ιδιαίτερα τους νέους, πρέπει να 
θίγονται από όλους τους ιατρούς, ανεξαρτήτως ειδικότητάς τους, ώστε να 
ενηµερώνονται σωστά οι πολίτες. Η πληροφόρηση από τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης 
ή οι εκστρατείες από οργανωµένους ιδιωτικούς φορείς και την πολιτεία δεν µπορούν 
να θεωρηθούν αρκετά µέτρα. Η διαπροσωπική σχέση ανάµεσα στον ιατρό και τον 
ασθενή είναι αναντικατάστατη και σίγουρα εξασφαλίζει τη σωστή πληροφόρηση του 
πολίτη, ενώ τονώνει την επαγρύπνησή του. 
 
 Στον ευαίσθητο λοιπόν, τοµέα της πληροφόρησης σε θέµατα αγωγής υγείας από τους 
οικογενειακούς ιατρούς, οι κάτοικοι του ∆ήµου Χανίων είναι αρκετά δυσαρεστηµένοι 
αφού, όπως φαίνεται στο (σχήµα 10), το 85% αυτών είναι έως και µέτρια 
ικανοποιηµένοι. 
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Η κατάσταση είναι ακόµη χειρότερη όσον αφορά την κοινωνική φροντίδα που 
παρέχεται σε ευαίσθητες κοινωνικές οµάδες, όπως είναι οι υπερήλικες, άτοµα µε 
ειδικές ανάγκες, άτοµα εθισµένα σε ουσίες κ.λπ. Το συντριπτικό ποσοστό του 97% 
των ατόµων του δείγµατος είναι έως µέτρια ικανοποιηµένοι (σχήµα 11). 
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Το 73% των ατόµων του δείγµατος κρίνει ότι η σχολική ιατρική µέριµνα που 
παρέχεται στα παιδιά και τους εφήβους (εµβολιασµοί, έλεγχος σωµατοµετρικών 
δεικτών κ.λπ.) δεν είναι επαρκής (σχήµα 12). 
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Στα πλαίσια της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και της πρόληψης-ενηµέρωσης 
έρχεται να προστεθεί ένα επίκαιρο θέµα, αυτό της ηλεκτροµαγνητικής ρύπανσης. 
Με την εξέλιξη της τεχνολογίας προέκυψαν διάφορα ζητήµατα για το πώς αυτή 
επηρεάζει την υγεία των πολιτών όχι µόνο άµεσα, αλλά και σε βάθος χρόνου.  

 
Ηλεκτροµαγνητική ρύπανση είναι ένα είδος περιβαντολλογικού ρύπου 

ηλεκτροµαγνητικής φύσης. Μπορούµε να την φανταστούµε σαν ένα 
ηλεκτροµαγνητικό "νέφος" που υπάρχει γύρω µας και είναι αποτέλεσµα της 
υπερβολικής ηλεκτροµαγνητικής επιβάρυνσης του περιβάλλοντος από τεχνολογικά 
προϊόντα. Πηγές δηµιουργίας αυτού του νέφους είναι οι διάφορες ηλεκτρικές ή 
µαγνητικές ή ηλεκτροµαγνητικές συσκευές ανεξαρτήτως µεγέθους και χρήσης. Ένα 
απλό παράδειγµα είναι η πιθανή εκποµπή µικροκυµάτων έξω από έναν "κακό" 
φούρνο µικροκυµάτων.  

 
Πέραν όµως των συσκευών που χρησιµοποιούνται εντός σπιτιού, σηµαντικός 

παράγοντας που συνεισφέρει στην παραπάνω ρύπανση και χρησιµοποιείται κατά 
κόρον στις µέρες µας ακόµη και από ανήλικα παιδιά, είναι η κινητή τηλεφωνία. Είτε 
µε την εκποµπή ηλεκτροµαγνητικών κυµάτων από την ίδια τη συσκευή, είτε µε την 
εκποµπή κυµάτων από την κεραία του σταθµού που της τα στέλνει, και στις δύο 
περιπτώσεις η διασπορά της ακτινοβολίας στο χώρο µολύνει το περιβάλλον και τον 
άνθρωπο, που έχουν την ιδιότητα να την απορροφούν και να την µετατρέπουν σε 
θερµική ή άλλη ενέργεια.   

 
Η πρόσφατη ελληνική νοµοθεσία (νόµος 3431/2006, ΦΕΚ 13 Α΄, άρθρο 31) 

εφαρµόζει όρια σε επίπεδα 64% εκείνων που έχει προτείνει ο Παγκόσµιος 
Οργανισµός Υγείας, δηλαδή περίπου 2630 W / cmµ  για συχνότητα 1800 MHz  και 

2315 W / cmµ  για συχνότητα 900 MHz  µε επιπλέον περιορισµό, η τοποθέτηση των 
κεραιών κινητής τηλεφωνίας να γίνεται µακρύτερα από 300 µέτρα από κτιριακές 
εγκαταστάσεις, όπως σχολεία, βρεφονηπιακούς σταθµούς, γηροκοµεία και 
νοσοκοµεία. 

 
Παρόλα αυτά µελέτες αποδεικνύουν ότι υπάρχουν επιπτώσεις στην υγεία του 

ανθρώπου ακόµη και όταν η ένταση της ακτινοβολίας είναι κάτω από αυτά τα όρια 
έκθεσης: έχουν αναφερθεί συµπτώµατα του συνδρόµου των µικροκυµάτων 
(Οberfeld G. et al,2004), δηλαδή διαταραχή µνήµης, συγκέντρωσης ύπνου, 
εξάντληση, πονοκεφάλους, σε µετρήσεις που έγιναν 1432 έως 200 φορές κάτω από 
τα ελληνικά όρια ασφαλείας. Κάτοικοι που διέµεναν εντός 400 µέτρων από κεραία 
κινητής τηλεφωνίας για τουλάχιστον 10 χρόνια παρουσίασαν αυξηµένα ποσοστά 
καρκίνου σε σχέση µε τους κατοίκους που ζούσαν µακρύτερα των 400 µέτρων (Eger 
H. et al, 2004). Σε πειραµατικό επίπεδο οι Magras και Xenos (1977) µε τιµή έκθεσης 
3938 έως 598 φορές κάτω από τα ελληνικά όρια, διαπίστωσαν επιπτώσεις στην 
αναπαραγωγική ικανότητα ποντικών. Ο κατάλογος των επιπτώσεων µπορεί να 
συνεχιστεί για πολύ ακόµα. 

 
Το αξιοπερίεργο λοιπόν, και συνάµα τραγικό, είναι ότι κυρίως µέσα στα αστικά 

κέντρα, έχουν τοποθετηθεί δεκάδες κεραίες κινητής τηλεφωνίας, ενώ αξιοσηµείωτο 
είναι το γεγονός ότι δεν είναι λίγοι οι πολίτες που έχουν επιτρέψει την τοποθέτηση 
κεραιών, για λογαριασµό διαφόρων εταιρειών κινητής τηλεφωνίας, στο ίδιο τους το 



 30

σπίτι, έναντι οικονοµικών οφελών, χωρίς την νόµιµη άδεια και την τήρηση των 
µέτρων ασφαλείας. 

 
 Όλα αυτά προδίδουν το γεγονός ότι, εκτός της κρατικής αµέλειας στο θέµα, οι 

ίδιοι οι πολίτες δεν είναι επαρκώς ενηµερωµένοι για τις επιπτώσεις της τεχνολογίας 
στην µελλοντική υγεία τους, είτε από τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης, ή από τους 
φορείς υγείας που φέρουν την κύρια ευθύνη, κάτι που επιβεβαιώνεται από το 
ραβδόγραµµα στο (σχήµα 13). 
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Στο πλαίσιο µιας ποιοτικής  Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, τα Κέντρα Υγείας και 
τα Περιφερειακά Ιατρεία κατέχουν εξέχουσα θέση, ειδικά στο Νοµό Χανίων ο οποίος 
περιλαµβάνει ένα µεγάλο σύνολο από µη αστικές περιοχές, δηλαδή δήµους και 
κοινότητες µε µικρό πληθυσµό, και ως επί το πλείστον αποµακρυσµένες από το 
αστικό κέντρο και την κύρια µονάδα υγείας, που δεν είναι άλλη από το Γενικό 
Νοµαρχιακό Νοσοκοµείο Χανίων.  
 
Στο σύνολο των ερωτηθέντων, το 60% έχει επισκεφθεί κάποιο από τα Κέντρα Υγείας 
ή Περιφερειακά Ιατρεία (σχήµα 14α) για θέµατα που αφορούν την υγεία τους, όµως η 
πλειοψηφία αυτών δεν έχουν µείνει ικανοποιηµένοι από τις υπηρεσίες που τους 
προσφέρθηκαν. Συγκεκριµένα το 80% των ατόµων του δείγµατος που επισκέπτηκαν 
τις µονάδες αυτές, έκριναν τις υπηρεσίες υγείας έως και µέτριες, ενώ µόλις το 20% 
έµειναν αρκετά ικανοποιηµένοι (σχήµα 14β).   
 
Αν αναλογιστούµε ότι σε αυτές τις µονάδες υγείας δεν πραγµατοποιούνται 
επεµβάσεις, ούτε νοσηλεύονται ασθενείς µε σοβαρά προβλήµατα υγείας, 
καταλήγουµε στο συµπέρασµα ότι ο θεσµός τους έχει αποτύχει και ότι µεγάλο µέρος 
του πληθυσµού που ζει και εργάζεται στις ηµιαστικές και αγροτικές περιοχές 
αναγκάζεται να καταφύγει στο ∆ήµο Χανίων. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα κατ’ αρχήν 
να δηµιουργούνται προσωπικά προβλήµατα στους ίδιους τους κατοίκους, από 
αισθήµατα ανασφάλειας και εγκατάλειψης έως πρακτικά προβλήµατα εργασιακά και 
µεταφοράς-χρόνου. Αφ’ ετέρου δε, επιβαρύνονται οι µονάδες υγείας που βρίσκονται 
στο κέντρο της πόλης, µε αποτέλεσµα να µην λειτουργούν σωστά. 
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2.3 ∆ευτεροβάθµια Φροντίδα Υγείας 
 
 

 
Αµέσως µετά την Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας, τις ανάγκες των πολιτών σε 
θέµατα υγείας έρχεται να καλύψει η ∆ευτεροβάθµια Φροντίδα Υγείας. Έτσι λοιπόν, η 
δευτεροβάθµια περίθαλψη παρέχεται από τρεις φορείς: 
 
 

 Τα δηµόσια νοσοκοµεία τα οποία λειτουργούν στο πλαίσιο του ΕΣΥ και την 
ευθύνη για τη διοίκηση, οργάνωση, λειτουργία και χρηµατοδότηση την έχει το 
κράτος 

 
 Τα δηµόσια νοσοκοµεία εκτός ΕΣΥ (στρατιωτικά, ΙΚΑ, µη κερδοσκοπικά) 

 
 Τα ιδιωτικά νοσοκοµεία τα οποία λειτουργούν ως ανεξάρτητες ιδιωτικές 
κερδοσκοπικές επιχειρήσεις 

 
 
Το αντικείµενο της έρευνας αυτής, όσον αφορά τη ∆ευτεροβάθµια Φροντίδα Υγείας, 
είναι το Γενικό Νοµαρχιακό Νοσοκοµείο Χανίων (ΓΝΝΧ). Το ερωτηµατολόγιο 
περιλαµβάνει 13 ερωτήσεις για την κατηγορία αυτή, που αφορούν τόσο το έµψυχο 
δυναµικό όσο και τις υλικές υποδοµές. 
 
 
Το ΓΝΝΧ είναι η κύρια µονάδα υγείας στο Νοµό Χανίων. Λειτουργεί από την 1η 

Σεπτεµβρίου 2000 στις νέες εγκαταστάσεις του στην περιοχή Μουρνιές του δήµου 
Ελευθερίου Βενιζέλου, 4 χλµ νότια της πόλης των Χανίων και 600 µέτρα από το 
Εθνικό Οδικό ∆ίκτυο (κόµβος Μουρνιών).  

 
Παρόλο που το νοσοκοµείο βρίσκεται πολύ κοντά στην πόλη, εν τούτοις η 

πρόσβαση προς αυτό δεν είναι η καλύτερη που θα µπορούσε. Η συγκοινωνία γίνεται 
µε λεωφορείο από το κέντρο της πόλης, µε δροµολόγια κάθε 20 λεπτά για τις πρωινές 
ώρες, ενώ το απόγευµα κάθε 45 λεπτά. Ο δρόµος που οδηγεί προς το νοσοκοµείο 
είναι αρκετά στενός και µε έντονη κυκλοφορία, µε αποτέλεσµα την αργοπορία τόσο 
των λεωφορείον όσο και των επιβατικών οχηµάτων. Υπάρχει λοιπόν, ένα ποσοστό 
21% των ατόµων του δείγµατος, που δηλώνει ότι αντιµετωπίζει δυσκολίες µε τη 
συγκοινωνία (σχήµα 15α). 

 
Τα πράγµατα επίσης δεν είναι καλύτερα και για τα άτοµα που καταφτάνουν στο 

νοσοκοµείο µε το δικό τους όχηµα, αφού ένα ποσοστό 37% αντιµετωπίζει δυσκολίες 
στο παρκάρισµα (σχήµα 15β). 

 
Ειδικά για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, το 52% πιστεύουν ότι η πρόσβαση προς το 

νοσοκοµείο, αλλά και εσωτερικούς χώρους, όπως τα Εξωτερικά Ιατρεία, δεν είναι 
εύκολη (σχήµα 16). 

 
Συνολικά λοιπόν η πρόσβαση προς το χώρο του νοσοκοµείου δεν ικανοποιεί τις 

απαιτήσεις των πολιτών. 
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Το ΓΝΝΧ διαθέτει χώρους στάθµευσης 850 αυτοκινήτων, όµως το 51% των ατόµων 
του δείγµατος δεν είναι ευχαριστηµένοι από αυτούς (σχήµα 17α). Πράγµατι, όπως 
αναφέρθηκε και προηγούµενα (σχήµα 15β), η εύρεση χώρου στάθµευσης δεν είναι 
εύκολη υπόθεση. Οι χώροι που διατίθενται για παρκάρισµα δεν είναι λειτουργικοί και 
δεν υπάρχει το κατάλληλο προσωπικό για να ρυθµίσει την κυκλοφορία ή να επιβάλει 
την τάξη, µε αποτέλεσµα να σηµειώνονται πολλές παραβάσεις. ‘Έτσι, πολλά οχήµατα 
είναι σταθµευµένα πάνω σε πεζοδρόµια ή ακόµη και σε ενδότερους εξωτερικούς 
χώρους του νοσοκοµείου και σε θέσεις που προορίζονται για ταξί. Η κατάσταση είναι 
ιδιαίτερα κακή στον περιβάλλοντα χώρο των Επειγόντων Περιστατικών, αφού οι 
θέσεις για στάθµευση που υπάρχουν εκεί, έχουν καταληφθεί από επισκέπτες των 
Εξωτερικών Ιατρείων. 
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Όσον αφορά την µετακίνηση των πολιτών στους χώρους του νοσοκοµείου, όπου είναι 
απαραίτητη η ύπαρξη ράµπας και η καλή λειτουργία των ανελκυστήρων, ένα 
ποσοστό 49% δεν είναι ευχαριστηµένοι από αυτές τις διευκολύνσεις (σχήµα 17β), 
αλλά ούτε και το µεγάλο ποσοστό του 47% είναι ευχαριστηµένο από τους 
κοινόχρηστους χώρους που διατίθενται (σχήµα 17γ). 
 
 
 
 

 



 37

 
 

 
 
Απαράδεκτο είναι και το γεγονός ότι σε ποσοστό 59% οι άνθρωποι δεν είναι 
ευχαριστηµένοι από την ύπαρξη καρτοτηλεφώνων (σχήµα 17δ). 
 
 
 

 
 
 
Από τα τέσσερα τελευταία κυκλικά διαγράµµατα, συµπεραίνουµε ότι το ΓΝΝΧ δεν 
παρέχει στους πολίτες τις στοιχειώδεις αυτές διευκολύνσεις που οφείλει να παρέχει 
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κάθε σύγχρονο και αξιοπρεπές νοσοκοµείο, γεγονός που προκαλεί την έκπληξη, 
δεδοµένου ότι πρόκειται για ένα πρόσφατο κτίσµα. 
 
 
 
Όπως προαναφέρθηκε (σελ.24), τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία (ΤΕΙ) του ΓΝΝΧ 
αποτελούν έναν πολύ σηµαντικό παράγοντα παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας 
Φροντίδας Υγείας. Το ΓΝΝΧ διαθέτει εξωτερικά ιατρεία για 29 ειδικότητες, τα οποία 
φιλοξενούνται σε 24 κτίρια. Ο καθηµερινός αριθµός των επισκεπτών είναι πολύ 
µεγάλος, ειδικά σε ορισµένες ειδικότητες αγγίζει αρκετές δεκάδες. Είναι λοιπόν 
φυσιολογικό, πέρα από το προκαθορισµένο ραντεβού, ο ασθενής να περιµένει κάποια 
ώρα στην αίθουσα αναµονής πριν δει τον ιατρό. Τα αποτελέσµατα της έρευνας στον 
τοµέα αυτό φαίνονται στο (σχήµα 18). Το ποσοστό 52% για χρόνο αναµονής µέχρι 
και 1 ώρα κρίνεται φυσιολογικό, αν και δεν είναι µικρό χρονικό διάστηµα. Όµως το 
υπόλοιπο 48% των ατόµων που περίµεναν πάνω από 1 ώρα κρίνεται υπερβολικό, 
ειδικά αν αναλογιστούµε ότι το υπερβολικά υψηλό ποσοστό του 23% των ατόµων 
ανέµενε πάνω από 2 ώρες. 
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Το Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) εφηµερεύει 24 ώρες το 24ωρο 
καθηµερινά, προσφέροντας υποδοχή, διαλογή, διαχείριση όλων των επειγόντων 
µικρής, µέσης και µεγάλης βαρύτητας, κινητοποιώντας ειδικούς ιατρούς, εργαστήρια 
και ΕΚΑΒ. Ο αριθµός των προσερχόµενων είναι µεγάλος και ανάλογα µε την 
περίπτωση και τη βαρύτητα είτε εξετάζονται στο Ιατρείο ∆ιαλογής για σειρά 
προτεραιότητας, είτε άµεσα προωθούνται στην Αίθουσα Αναζωογόνησης (3 κλίνες) ή 
στην Αίθουσα Εξετάσεων. Αξίζει να παρατηρήσουµε ότι πάνω από τα µισά άτοµα 
του δείγµατος (σχήµα 19) περίµεναν στο χώρο αναµονής για περισσότερα από 30 
λεπτά. 
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Στο (σχήµα 21) βλέπουµε τα ποσοστά των ατόµων που έχουν φιλοξενηθεί για 
περίθαλψη στο ΓΝΝΧ. Παρατηρούµε ότι η πλειοψηφία των ατόµων (54%) έχει 
φιλοξενηθεί στους χώρους του νοσοκοµείου, οπότε µπορεί να εκφέρει άποψη για την 
ποιότητα διαβίωσης των ασθενών στους θαλάµους, τις υπηρεσίες των ιατρών και του 
νοσηλευτικού προσωπικού, αλλά και τη συµπεριφορά τους. 
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Σε ερώτηση για το πώς κρίνεται η διαβίωση των ασθενών στους θαλάµους, υπάρχει 
διάσταση απόψεων (σχήµα 22). Η κυρίαρχη γνώµη, µε ποσοστό 47%, κρίνει τη 
διαβίωση µέτρια, ενώ πάνω από µέτρια την κρίνει το 32% και κάτω από µέτρια το 
21%. 
 

 
 
 
 
 

Στο θέµα της καθαριότητας των χώρων του νοσοκοµείου, τα αποτελέσµατα της 
έρευνας δεν δίνουν καλή εικόνα για το ΓΝΝΧ. Ένα µεγάλο ποσοστό των ατόµων του 
δείγµατος (47%) κρίνουν πως η καθαριότητα στους χώρους του νοσοκοµείου είναι 
µέτρια, ενώ ένα σηµαντικό ποσοστό αυτών (17%) την βρίσκει κακή ή πολύ κακή 
(σχήµα 23). Συνολικά λοιπόν, πάνω από τους µισούς πολίτες που συµµετείχαν στη 
συµπλήρωση αυτού του ερωτηµατολογίου, είναι δυσαρεστηµένοι από την εικόνα του 
νοσοκοµείου και θεωρούν ότι δεν καλύπτονται, όσο θα όφειλαν, οι βασικές συνθήκες 
υγιεινής. 
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Στο πλαίσιο της καλής παροχής υπηρεσιών υγείας, κρίνεται απαραίτητο το έµψυχο 
δυναµικό του νοσοκοµείου, είτε πρόκειται για το ιατρικό προσωπικό ή το 
νοσηλευτικό, να διατηρεί µία σωστή και αξιοπρεπή συµπεριφορά απέναντι στον 
κάθε πολίτη. Η τόνωση του ηθικού του ασθενή ή του επισκέπτη και η δηµιουργία 
µιας καλής ατµόσφαιρας, µόνο θετικά µπορούν να επιδράσουν στη ψυχολογία του 
ασθενή και κατά συνέπεια στην ανάρρωσή του αλλά και τη ψυχική του υγεία. 

 
Στον ευαίσθητο λοιπόν αυτό τοµέα, απαιτείται περισσότερη κατανόηση και 

προσπάθεια από τους ιατρούς. Ένα µεγάλο ποσοστό ανθρώπων (40%) κρίνει ότι η 
συµπεριφορά του ιατρικού προσωπικού απέναντί τους είναι µέτρια, ενώ δεν µπορεί 
να παραβλεπτεί το ποσοστό 15% εκείνων που δεν είναι καθόλου ευχαριστηµένοι, 
αφού την κρίνουν ως κακή ή πολύ κακή  (σχήµα 24α). 

 
Σε παρόµοια επίπεδα κινείται και η άποψη των ανθρώπων για τη συµπεριφορά του 

νοσηλευτικού προσωπικού, µε τα ποσοστά όµως της δυσαρέσκειας να είναι αυξηµένα 
κατά δύο και τρεις µονάδες (σχήµα 24β). 
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Το κρισιµότερο ίσως ερώτηµα της έρευνας αυτής, στην κατηγορία της 

∆ευτεροβάθµιας Φροντίδας Υγείας, αφορά τις υπηρεσίες που προσφέρει το έµψυχο 
δυναµικό του ΓΝΝΧ. Πέρα από την οποιαδήποτε έλλειψη υλικών υποδοµών του 
νοσοκοµείου ή ανθρώπινου δυναµικού σε ειδικότητες, το βασικό ερώτηµα είναι πώς 
κρίνουν οι πολίτες τις υπηρεσίες υγείας που τους προσφέρει το υπάρχον προσωπικό. 
Με άλλα λόγια εξετάζεται αν εξασφαλίζεται η σωστή αντιµετώπιση των 
προβληµάτων υγείας των ασθενών, δηλαδή η διάγνωση, θεραπεία και ανάρρωση 
στον βέλτιστο βαθµό. 

 
Έτσι λοιπόν, το µεγαλύτερο ποσοστό των ατόµων του δείγµατος (41%) κρίνει τις 

υπηρεσίες του ιατρικού προσωπικού µέτριες και ένα µεγάλο επίσης ποσοστό αυτών 
(40%) καλές (σχήµα 25α). Ανησυχητικό είναι το ποσοστό 10% εκείνων που τις 
κρίνουν ως κακές. Εποµένως υπάρχουν ακόµη αρκετά περιθώρια για βελτίωση, αφού 
πάνω από τον µισό πληθυσµό του δείγµατος (52%) πιστεύουν ότι οι παρεχόµενες 
υπηρεσίες των ιατρών είναι έως µέτριες. 

 
Παρόµοια είναι και βαθµολόγηση των παρεχόµενων υπηρεσιών του νοσηλευτικού 

προσωπικού, µε ελαφρώς χειρότερα ποσοστά, αφού το 55% των ατόµων του 
δείγµατος τις κρίνει έως µέτριες (σχήµα 25β). 
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Κάθε σύγχρονο νοσοκοµείο οφείλει να έχει Γραφείο Ποιότητας Υπηρεσιών. Είναι 
ένας δίαυλος επικοινωνίας ανάµεσα στον πολίτη και το νοσοκοµείο, όπου 
µεταβιβάζονται τα παράπονα και οι υποδείξεις των ασθενών σε κατάλληλο 
προσωπικό. Η χρήση ενός τέτοιου Γραφείου είναι επιβεβληµένη, ώστε να 
λαµβάνονται τα απαραίτητα µέτρα και να εξασφαλίζεται η βελτίωση των υπηρεσιών 
του νοσοκοµείου. Αποτελεί δυσάρεστη έκπληξη το γεγονός, ότι οι πολίτες δεν είναι 
καν ενηµερωµένοι για την ύπαρξη αυτών των Γραφείων, αφού σε ερώτηµα αν 
υπάρχει  Γραφείο Ποιότητας στο ΓΝΝΧ ποσοστό 44% αυτών δε γνωρίζουν, ενώ 
υπάρχει και ένα ποσοστό 4% αυτών που απαντούν λανθασµένα (σχήµα 26). 
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Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι σε δείγµα 218 ατόµων, το 62% αυτών έχουν 
επισκεφθεί κάποιο νοσοκοµείο άλλου νοµού της Κρήτης (σχήµα 27α). 
∆ηµιουργούνται υποψίες για κακή λειτουργία του ΓΝΝΧ και γενικά των µονάδων 
υγείας στο Νοµό Χανίων, αφού δεν µπορεί να θεωρηθεί αµελητέο το µέγεθος του 
ποσοστού. Πράγµατι, τα παραπάνω επιβεβαιώνονται από αµέσως επόµενο ερώτηµα, 
το οποίο ζητά τους λόγους για τους οποίους οι κάτοικοι του Νοµού Χανίων 
κατέφυγαν σε νοσοκοµεία γειτονικών νοµών. Έτσι, ένα µεγάλο ποσοστό (54%) των 
ατόµων που επισκέφθηκαν νοσοκοµεία άλλου νοµού, αναφέρθηκαν σε έλλειψη 
υλικών υποδοµών στο Νοµό Χανίων, αλλά και ένα επίσης µεγάλο ποσοστό (40%), σε 
έλλειψη ανθρώπινου δυναµικού. Ανησυχητικό είναι ότι 38% των ατόµων του 
δείγµατος αναφέρθηκαν στην έλλειψη εµπιστοσύνης προς τους ιατρούς του Νοµού 
Χανίων (σχήµα 27β). 
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Το µεγαλύτερο ποσοστό των κατοίκων του νοµού Χανίων (52%)  πιστεύει ότι οι 
γιατροί είναι µέτρια ενηµερωµένοι πάνω στις εξελίξεις του κλάδου τους  (σχήµα 28), 
ενώ µόνον ένας περίπου στους πέντε κατοίκους του νοµού έχει κάνει χρήση  της 
εναλλακτικής ιατρικής (σχήµα  29). 
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2.4 Προτάσεις - Προσδοκίες  
 
 
 
Στην κατηγορία ∆ του ερωτηµατολογίου, αλλά και στην κατηγορία Γ, 
περιλαµβάνονται ερωτήσεις που ζητούν την προσωπική γνώµη των πολιτών όσον 
αφορά τις προτάσεις και παρατηρήσεις τους σχετικά µε το ΓΝΝΧ αλλά και 
γενικότερα για τη βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας στην 
Μητροπολιτική περιοχή του ∆ήµου Χανίων. Ένα µεγάλο ποσοστό των ατόµων του 
δείγµατος ανέπτυξε τις δικές του απόψεις και εξέθεσε τους προβληµατισµούς του  
επιτρέποντάς µας να καταλήξουµε σε χρήσιµα συµπεράσµατα. 
 
 

A. Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας 
 

 
Σε επίπεδο πρόληψης ο σύγχρονος Έλληνας δεν είναι καθόλου ικανοποιηµένος από 
την ενηµέρωση που του δίνεται από τους φορείς υγείας. Ένα µεγάλο ποσοστό ατόµων 
προσδοκεί στην καλύτερη ενηµέρωση ειδικά πάνω σε προβλήµατα που τείνουν να 
γίνουν µάστιγα στον καιρό µας, όπως το άγχος και η κακή διατροφή. 
 
 
 

B. ∆ευτεροβάθµια Φροντίδα Υγείας 
 
 
Σχετικά µε το ΓΝΝΧ, σχεδόν το σύνολο των ατόµων του δείγµατος έκανε λόγο για 

την απαραίτητη στελέχωση του νοσοκοµείου. Έτσι, ενώ λοιπόν κατά γενική οµολογία 
το νοσοκοµείο δεν υπολείπεται τόσο σε κτιριακές εγκαταστάσεις σε σύγκριση µε 
άλλα, εν’ τούτοις κρίνεται απαραίτητη η στελέχωσή του µε το κατάλληλο ανθρώπινο 
δυναµικό. 

 Η πλειοψηφία των πολιτών κρίνει επιτακτική την πρόσληψη ειδικευµένου 
προσωπικού σε αναγκαίες θέσεις, όχι µόνο ιατρικού αλλά και νοσηλευτικού, ώστε 
να καλύπτονται οι ανάγκες των ασθενών και να µη χρειάζεται να καταφεύγουν σε 
νοσοκοµεία γειτονικών νοµών ή ακόµα και σε αστικές µητροπόλεις όπως π.χ. Αθήνα 
(ιδιαίτερη αναφορά έγινε για το Περιφερειακό Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο 
Ηρακλείου–ΠΕΠΑΓΝΗ).  

 
Ακόµα, σχετικά µε το:  

 
 Ιατρικό προσωπικό 

 
Οι πολίτες δεν είναι ιδιαίτερα ικανοποιηµένοι από την επιστηµονική κατάρτιση του 

ιατρικού προσωπικού στο ΓΝΝΧ αλλά και γενικότερα από τους ιατρούς του Νοµού 
Χανίων, όπως διαπιστώθηκε και από το (σχήµα 28). Ένα µεγάλο ποσοστό αυτών 
καταφεύγουν στο ΠΕΠΑΓΝΗ, ειδικά όταν αντιµετωπίζουν κάποιο σοβαρό πρόβληµα 
υγείας, καθώς νιώθουν ανασφαλείς και θεωρούν το ιατρικό προσωπικό εκεί σαφώς 
πιο καταρτισµένο. Είναι κοινή απαίτηση όλων, η πρόσληψη του ιατρικού αλλά και 
του νοσηλευτικού προσωπικού να γίνεται αποκλειστικά µε αξιοκρατικά κριτήρια, 
εκτιµώντας τις ικανότητές τους, την όποια προϋπηρεσία τους καθώς και την πρόθεσή 
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τους να προσφέρουν στον συνάνθρωπο. Στον τοµέα αυτό, οι κάτοικοι της 
Μητροπολιτική περιοχή του ∆ήµου Χανίων κρίνουν απαραίτητο µέτρο την διαρκή 
αξιολόγηση του ανθρώπινου δυναµικού, αλλά και τη συνεχή επιµόρφωσή τους. 

 
Πέρα όµως από τις όποιες ελλείψεις κατάρτισης που αναφέρθηκαν, οι πολίτες του 

∆ήµου Χανίων δεν είναι ευχαριστηµένοι ούτε από τη νοοτροπία και τη συµπεριφορά 
του ιατρικού προσωπικού. Αρκετοί ήταν αυτοί που αναφέρθηκαν στην αδιαφορία ή 
ακόµη και αγένεια των ιατρών. Προσδοκία των πολιτών είναι οι ιατροί να 
αντιµετωπίζουν µε ευαισθησία τους ασθενείς, να τους εµψυχώνουν και να τους 
τονώνουν το ηθικό. Η ιατρική είναι λειτούργηµα και όχι απλώς ένα βιοποριστικό 
επάγγελµα. Οι ασθενείς έχουν την απαίτηση να ενηµερώνονται σωστά για την 
κατάστασή τους αλλά και µε ωραίο τρόπο, χωρίς οι ιατροί να είναι απόµακροι και 
αυστηροί. 

 
Ανάµεσα στους προβληµατισµούς των κατοίκων του ∆ήµου Χανίων, όπως και 

όλων των πολιτών της Ελλάδας, είναι τα φαινόµενα κερδοσκοπίας και διαφθοράς που 
υπάρχουν στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. ∆εν είναι λίγα εκείνα τα άτοµα του δείγµατος 
που έκαναν λόγο για "φακελάκια" προκειµένου να λάβουν τις ιατρικές υπηρεσίες που 
τους αναλογούσαν ή να προωθηθούν οι ανάγκες τους στο χρόνο που κανονικά θα 
έπρεπε. Προτείνουν λοιπόν ανεξάρτητες επιτροπές διαφάνειας που θα είναι 
επιφορτισµένες µε τον έλεγχο των κρουσµάτων αυτών και θα εποπτεύουν το έργο 
των ιατρών, τιµωρώντας οποιεσδήποτε παραβάσεις λαµβάνουν χώρα. Για να γίνεται 
εφικτό κάτι τέτοιο, πρέπει οπωσδήποτε να καταστεί εύκολη η επικοινωνία ανάµεσα 
στους πολίτες και τις επιτροπές αυτές ή την διοίκηση του νοσοκοµείου, κάτι το οποίο 
θα διασφαλιζόταν µε τη δηµιουργία γραφείου ποιότητας. 
 

 Νοσηλευτικό προσωπικό 
 
Αρκετά είναι τα άτοµα του δείγµατος που έκαναν λόγο για την έλλειψη που υπάρχει 
στο νοσηλευτικό προσωπικό και τα προβλήµατα που αυτή συνεπάγεται. Η βοήθεια 
και η καθαριότητα των ασθενών οφείλει να γίνεται από το αρµόδιο προσωπικό, 
δηλαδή το νοσηλευτικό, και όχι από τους συγγενείς τους. Η κατάσταση που επικρατεί 
σήµερα στο ΓΝΝΧ αλλά και σε πολλά δηµόσια νοσοκοµεία είναι απαράδεκτη, µε 
τους θαλάµους να είναι γεµάτοι από κόσµο που δεν θα έπρεπε να βρίσκονται εκεί και 
δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις που αναφέρονται κερδοσκοπίες από τους νοσηλευτές 
προκειµένου να επιτηρηθούν των ασθενών. 
 
 
Όσον αφορά τις υλικοτεχνικές υποδοµές και τις µονάδες του νοσοκοµείου, υπάρχει 
πλήθος ατόµων που δηλώνουν έλλειψη. Οι πολίτες προσδοκούν στην αγορά 
σύγχρονου ιατρικού εξοπλισµού ώστε να καλύπτονται οι ανάγκες τους και να µη 
χρειάζεται να κατατρέχουν σε αρτιότερα εξοπλισµένα νοσοκοµεία, όπως αυτό του 
ΠΕΠΑΓΝΗ. Ειδικά στον παιδιατρικό τοµέα οι ελλείψεις είναι σηµαντικές, 
προκαλώντας το έντονο παράπονο του κόσµου. Αρκετοί ανέφεραν ότι δεν υπήρχε 
µονάδα νεογνών µέχρι πρόσφατα, ενώ είναι εµφανής η έλλειψη του ανθρώπινου 
δυναµικού στον τοµέα, µε πλήθος κόσµου να µετακινείται στο Ηράκλειο 
προκειµένου να αντιµετωπίσει το πρόβληµά του. Αναφέρθηκε επίσης η έλλειψη 
παιδοχειρουργού και ειδικότητες στο ορθοπεδικό τµήµα. Πρόβληµα όµως συναντάται 
και στο τµήµα επειγόντων περιστατικών, στο οποίο δεν υπάρχει το απαιτούµενο 
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προσωπικό, µε αποτέλεσµα να επιβαρύνονται οι ήδη εργαζόµενοι εκεί και να υπάρχει 
µεγάλη καθυστέρηση στο χρόνο εξέτασης. 
 
Ιδιαίτερος λόγος έγινε για την έλλειψη χρηµατοδότησης από το κράτος. Οι πολίτες 
δεν είναι καθόλου ικανοποιηµένοι από τα κονδύλια που διατίθενται για την Υγεία και 
προσδοκούν στην αύξησή τους προκειµένου να λυθούν αρκετά από τα προβλήµατα 
στο θέµα Υγεία. Σίγουρα η αύξηση της χρηµατοδότησης µπορεί να εκτονώσει αρκετά 
από τα προβλήµατα που προαναφέρθηκαν τόσο σε υλικοτεχνικές υποδοµές όσο και 
στις προσφερόµενες υπηρεσίες από το έµψυχο δυναµικό. Είναι απαράδεκτο, όπως 
αναφέρθηκε, να απεργεί το προσωπικό προκειµένου να πληρωθεί τις εφηµερίες του 
προηγούµενων µηνών. 
 
Ένα µεγάλο ποσοστό επισήµανε το πρόβληµα που υπάρχει µε τα ασθενοφόρα και 
τους τραυµατιοφορείς. 
 
Τελειώνοντας, αναφέρουµε µερικές από τις προτάσεις που έδωσαν οι κάτοικοι του 
Νοµού Χανίων που συµµετείχαν στην έρευνα, για την βελτίωση της ποιότητας υγείας 
στο νοµό. 
 

 Επάνδρωση όλων των κλινικών του νοσοκοµείου µε το απαραίτητο ιατρικό 
και νοσηλευτικό προσωπικό. 

 
 Μείωση του χρόνου αναµονής για εξέταση και επανεξέταση ασθενούς στο 
νοσοκοµείο. 

 
 Καλύτερη οργάνωση των εξωτερικών ιατρείων του νοσοκοµείου (πρόσληψη 
προσωπικού και µηχανοργάνωση του συστήµατος προς αποφυγή πολύωρης 
αναµονής). 

 
 Καλύτερες υπηρεσίες καθαριότητας στο νοσοκοµείο. 

 
 Συνεργασία µε Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Κρήτης για αναβάθµιση 
του ρόλου του νοσοκοµείου Χανίων. 

 
 Αναβάθµιση των κέντρων υγείας (αρτιότερος εξοπλισµός, προσλήψεις 
ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού κ.α.).  

 
 ∆ηµιουργία µητροπολιτικού κέντρου υγείας στον χώρο του παλαιού 
νοσοκοµείου, για την βελτίωση της πρωτοβάθµιας φροντίδας. 

 
 Πρόσληψη περισσότερων οικογενειακών γιατρών στο Ι.Κ.Α. 

 
 Καλύτερη λειτουργία του θεσµού των ραντεβού στο Ι.Κ.Α. (αποφυγή 
πολύµηνης αναµονής για µια εξέταση). 

 
 Στελέχωση του Ι.Κ.Α. µε περισσότερο και καλύτερα εκπαιδευµένο 
προσωπικό. 

 
 Αρτιότερος εξοπλισµός στα ιατρεία του Ι.Κ.Α.    

 
 Καλύτερη ενηµέρωση από τους αρµόδιους φορείς για τα θέµατα της υγείας. 

 
 Έντυπη αλλά και ηλεκτρονική ενηµέρωση σε θέµατα πρόσληψης υγείας από 
το νοσοκοµείο, Ι.Κ.Α. και άλλους φορείς. 
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 Καθιέρωση θεσµού σχολικού γιατρού.  
 

 Βελτίωση δικτύου µέριµνας για ευαίσθητες κοινωνικές οµάδες – περίθαλψη 
κατ’ οίκον. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 
 

 
Επαγωγικά Αποτελέσµατα 

 
 
 
 

3.1 Γενικά 
 
 
 
Στο κεφάλαιο αυτό παρουσιάζεται ο έλεγχος που έγινε για την ανεξαρτησία και τη 
συσχέτιση δύο µεταβλητών. Τα ζευγάρια των µεταβλητών που παρουσίασαν 
εξάρτηση είναι τα εξής:  
 
 

 ασφάλιση ↔ έλλειψη οικογενειακών ιατρών 
 

 συνταξιούχοι ↔ χρόνος αναµονής στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία 
 

 συνταξιούχοι ↔ ικανοποίηση από υπηρεσίες Κέντρων Υγείας ή/και  
Περιφερειακών Ιατρείων 

 
 ηλικία  ↔ επίσκεψη σε νοσοκοµείο άλλου νοµού της Κρήτης  

 
 κηδεµονία ↔ επίσκεψη σε νοσοκοµείο άλλου νοµού της Κρήτης 

 
 κηδεµονία ↔ έλλειψη υλικών υποδοµών στο  νοµό Χανίων 

 
 εισόδηµα ↔ εναλλακτική ιατρική 

 
 
Ο έλεγχος της ανεξαρτησίας έγινε κάνοντας χρήση του 2Χ  τεστ, ενώ για τον έλεγχο 
της συσχέτισης χρησιµοποιήθηκαν τα Phi and Cramer’s V και Contingency 
coefficient τεστ. 
 
Έτσι, για καθένα από τα παραπάνω ζεύγη µεταβλητών εµφανίζονται κάθε φορά 
τέσσερις πίνακες:  
 
 

(i) Case Processing Summary: βλέπουµε τον αριθµό αλλά και το ποσοστό των 
ατόµων που έχουν απαντήσει και στις δύο ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου, οι 
οποίες αφορούν τις µεταβλητές που εξετάζουµε κάθε φορά 
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(ii) ∗
1 2x x  Cross tabulation: βλέπουµε τον πίνακα συνάφειας των µεταβλητών 1x  

και 2x . Οι γραµµές αυτού του πίνακα αντιπροσωπεύουν τις διαφορετικές 
κατηγορίες τιµών της µεταβλητής 1x , ενώ οι στήλες τις διαφορετικές 
κατηγορίες τιµών της µεταβλητής 2x . Στον πίνακα παρουσιάζονται οι 
συχνότητες που αντιστοιχούν στους συνδυασµούς των κατηγοριών των υπό 
µελέτη µεταβλητών. 

 
 
(iii) Chi-Square Tests: βλέπουµε τα αποτελέσµατα του 2Χ  τεστ για τον έλεγχο 

ανεξαρτησίας. 
 

 
(iv) Symmetric Measures: βλέπουµε τα αποτελέσµατα από τον έλεγχο 

συσχέτισης που πραγµατοποιήθηκε. 
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3.2 Φύλο και χρόνος αναµονής στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία   
           
 
 
Οι υπό εξέταση µεταβλητές είναι το φύλο του ερωτώµενου και ο χρόνος αναµονής 
του στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία.. Τα αποτελέσµατα του ελέγχου ανεξαρτησίας 
και συσχέτισης δίνονται παρακάτω. 
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Βλέπουµε παραπάνω ότι οι περισσότεροι άνδρες περιµένουν από 30 λεπτά έως 1 

ώρα (47,5%), ενώ οι γυναίκες από 1 µέχρι 2 ώρες (31,4%), δηλαδή φαίνεται να 
υπάρχει µια διαφοροποίηση στον χρόνο αναµονής στα εξωτερικά ιατρεία που 
οφείλεται στο φύλο.  

 
Το τεστ είναι σηµαντικό ( 2X 14,634= , df 3= ), µε το παρατηρούµενο επίπεδο 

σηµαντικότητας (0,002) να είναι µικρότερο του 0,05, συνεπώς υπάρχει εξάρτηση 
µεταξύ φύλου και χρόνου αναµονής στα τακτικά εξωτερικά ιατρεία του νοσοκοµείου. 
. 
Από την εφαρµογή του Phi τεστ προκύπτει ότι υπάρχει θετική συσχέτιση µεταξύ 

των δύο µεταβλητών ( Phi 0,268= ). 
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3.3 Ασφαλιστικός τοµέας και  έλλειψη οικογενειακών ιατρών  
 
 
Οι υπό εξέταση µεταβλητές είναι ο ασφαλιστικός τοµέας των ατόµων του δείγµατος 
(ΟΠΑ∆ ή ΙΚΑ) και η έλλειψη οικογενειακών ιατρών σε κάποιες ειδικότητες (ναι ή 
όχι). Τα αποτελέσµατα του ελέγχου ανεξαρτησίας και συσχέτισης δίνονται 
παρακάτω. 
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Επί του συνόλου των ασφαλισµένων στον ΟΠΑ∆, το ποσοστό εκείνων που 

διαπιστώνουν έλλειψη οικογενειακών ιατρών είναι 55,3%, ενώ επί του συνόλου των 
ασφαλισµένων στο ΙΚΑ, το αντίστοιχο ποσοστό 75,7%. Παρατηρούµε δηλαδή ότι η 
αναλογία των ασφαλισµένων στο ΙΚΑ που διαπιστώνουν έλλειψη οικογενειακών 
ιατρών είναι αρκετά µεγαλύτερη από εκείνη των ασφαλισµένων στον ΟΠΑ∆.  
Το τεστ είναι σηµαντικό ( 2X 4,869= , df 1= ), µε το παρατηρούµενο επίπεδο 

σηµαντικότητας (0,027) να είναι µικρότερο του 0,05, συνεπώς υπάρχει εξάρτηση 
µεταξύ ασφαλιστικού φορέα και έλλειψης ιατρών. 
Από την εφαρµογή του Phi τεστ προκύπτει ότι υπάρχει αρνητική συσχέτιση µεταξύ 

των δύο µεταβλητών ( Phi 0,209= − ). 
Τα παραπάνω αποτελέσµατα ήταν αναµενόµενα, λόγω της µεγάλης διαφοράς που 

έχουν οι δύο ασφαλιστικοί φορείς στον τρόπο περίθαλψης. Όπως είναι γνωστό, οι 
ασφαλισµένοι του ΟΠΑ∆ έχουν το δικαίωµα να επισκεφτούν οποιονδήποτε ιατρό 
επιθυµούν και προσκοµίζοντας το βιβλιάριό τους να λάβουν δωρεάν τις υπηρεσίες 
του ιατρού, κάτι που δεν ισχύει µε τον ασφαλισµένο στο Ι.Κ.Α. 
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3.4 Συνταξιούχοι και  χρόνος αναµονής στα Τακτικά Εξωτερικά 
Ιατρεία  

 
 
Οι υπό εξέταση µεταβλητές είναι οι συνταξιούχοι των ατόµων του δείγµατος (ναι ή 
όχι) και ο χρόνος αναµονής στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία (έως 30 λεπτά-από 30 
λεπτά έως 1 ώρα-από 1 έως 2 ώρες-πάνω από 2 ώρες). Τα αποτελέσµατα του ελέγχου 
ανεξαρτησίας και συσχέτισης δίνονται παρακάτω. 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 



 60

 
 

 
Παρατηρούµε ότι υπάρχει µεγάλη διαφορά στην κατανοµή των συνταξιούχων και 

των µη συνταξιούχων, στο χρόνο αναµονής στα ΤΕΙ. Μόνον στην πρώτη στήλη για 
χρόνο έως 30 λεπτά υπάρχει αναλογία, µε τα ποσοστά να είναι αρκετά κοντά (17,6% 
και 14,6% αντίστοιχα). Κατά τα άλλα, η πλειοψηφία των συνταξιούχων (61,8%) 
συγκεντρώνεται στη δεύτερη στήλη (από 30 λεπτά έως 1 ώρα), ενώ οι µη 
συνταξιούχοι διασκορπίζονται στις επόµενες τρεις στήλες. 
Το τεστ είναι σηµαντικό ( 2X 12,198= , df 3= ), µε το παρατηρούµενο επίπεδο 

σηµαντικότητας (0,007) να είναι µικρότερο του 0,05, συνεπώς υπάρχει εξάρτηση 
µεταξύ των δύο µεταβλητών. 
Από την εφαρµογή του Cramer’s V τεστ προκύπτει ότι υπάρχει µέτρια θετική 
συσχέτιση µεταξύ των δύο µεταβλητών ( Cramer 's V 0,252= ). Το ίδιο αποτέλεσµα 
προκύπτει και από την εφαρµογή του Contingency coefficient τεστ 
( Contingency Coefficient 0.244= ). 
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3.5 Συνταξιούχοι και  ραντεβού στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία   
 
 
Οι υπό εξέταση µεταβλητές είναι οι συνταξιούχοι των ατόµων του δείγµατος (ναι ή 
όχι) και ο τρόπος µε τον οποίο «κλείνουν» τα ραντεβού τους για τα Τακτικά 
Εξωτερικά Ιατρεία (τηλεφωνικά, µε προσωπική επαφή, µε διαµεσολάβηση ιατρού, 
µέσω γνωστού). Τα αποτελέσµατα του ελέγχου ανεξαρτησίας και συσχέτισης 
δίνονται παρακάτω. 
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Παρατηρούµε ότι υπάρχει διαφορά στον τρόπο µε τον οποίο κλείνονται τα 

ραντεβού στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία και το αν κάποιος είναι συνταξιούχος ή 
όχι. Έτσι το µεγαλύτερο ποσοστό των συνταξιούχων (41,9%) κλείνουν τα ραντεβού 
τους µε διαµεσολάβηση ιατρού, ενώ η πλειοψηφία των µη-συνταξιούχων (44,5%) 
τηλεφωνικά.  
Το τεστ είναι σηµαντικό ( 2X = 11,365, df 3= ), µε το παρατηρούµενο επίπεδο 

σηµαντικότητας (0,01) να είναι µικρότερο του 0,05, συνεπώς υπάρχει εξάρτηση 
µεταξύ των δύο µεταβλητών. 
Από την εφαρµογή του Cramer’s V τεστ προκύπτει ότι υπάρχει µέτρια θετική 
συσχέτιση µεταξύ των δύο µεταβλητών ( Cramer 's V = 0,253). Το ίδιο αποτέλεσµα 
προκύπτει και από την εφαρµογή του Contingency coefficient τεστ 
( Contingency Coefficient = 0,246). 
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3.6 Συνταξιούχοι και συµπεριφορά του ιατρικού προσωπικού του 
νοσοκοµείου Χανίων  

 
 
Οι υπό εξέταση µεταβλητές είναι οι συνταξιούχοι των ατόµων του δείγµατος (ναι ή 
όχι) και η συµπεριφορά του ιατρικού προσωπικού του νοσοκοµείου Χανίων (καλή , 
µέτρια, κακή). Τα αποτελέσµατα του ελέγχου ανεξαρτησίας και συσχέτισης δίνονται 
παρακάτω. 
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Παρατηρούµε ότι υπάρχει διαφορά ανάµεσα στους συνταξιούχους και τους µη 

συνταξιούχους και στον χαρακτηρισµό της συµπεριφοράς του ιατρικού προσωπικού 
του γενικού νοσοκοµείου Χανίων. Το µεγαλύτερο ποσοστό των συνταξιούχων 
(61,5%)  την χαρακτηρίζει καλή, ενώ η πλειοψηφία των µη-συνταξιούχων (43,9%) 
την χαρακτηρίζει µέτρια.  

 
Το τεστ είναι σηµαντικό ( 2X = 7,527, df 2= ), µε το παρατηρούµενο επίπεδο 

σηµαντικότητας (0,023) να είναι µικρότερο του 0,05, συνεπώς υπάρχει εξάρτηση 
µεταξύ των δύο µεταβλητών. 

 
Από την εφαρµογή του Cramer’s V τεστ προκύπτει ότι υπάρχει µέτρια θετική 
συσχέτιση µεταξύ των δύο µεταβλητών ( Cramer 's V = 0,193). Το ίδιο αποτέλεσµα 
προκύπτει και από την εφαρµογή του Contingency coefficient τεστ 
( Contingency Coefficient = 0,189). 
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3.7 Συνταξιούχοι και  υπηρεσίες του ιατρικού προσωπικού του 
νοσοκοµείου Χανίων  

 
 
Οι υπό εξέταση µεταβλητές είναι οι συνταξιούχοι των ατόµων του δείγµατος (ναι ή 
όχι) και ο χαρακτηρισµός (βαθµολόγηση) των υπηρεσιών του ιατρικού προσωπικού 
του γενικού νοσοκοµείου Χανίων (καλή , µέτρια, κακή). Τα αποτελέσµατα του 
ελέγχου ανεξαρτησίας και συσχέτισης δίνονται παρακάτω. 
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Παρατηρούµε ότι υπάρχει διαφορά ανάµεσα στους συνταξιούχους και τους µη 

συνταξιούχους και στον χαρακτηρισµό των υπηρεσιών του ιατρικού προσωπικού του 
γενικού νοσοκοµείου Χανίων. Το µεγαλύτερο ποσοστό των συνταξιούχων (68,4%)  
την χαρακτηρίζει καλή, ενώ η πλειοψηφία των µη-συνταξιούχων (45,1%) την 
χαρακτηρίζει µέτρια.  
Το τεστ είναι σηµαντικό ( 2X = 9,304, df 2= ), µε το παρατηρούµενο επίπεδο 

σηµαντικότητας (0,01) να είναι µικρότερο του 0,05, συνεπώς υπάρχει εξάρτηση 
µεταξύ των δύο µεταβλητών. 

 
Από την εφαρµογή του Cramer’s V τεστ προκύπτει ότι υπάρχει µέτρια θετική 
συσχέτιση µεταξύ των δύο µεταβλητών ( Cramer 's V = 0,215). Το ίδιο αποτέλεσµα 
προκύπτει και από την εφαρµογή του Contingency coefficient τεστ 
( Contingency Coefficient = 0,21). 
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3.8 Συνταξιούχοι και  υπηρεσίες νοσηλευτικού προσωπικού 
νοσοκοµείου Χανιών 

 
 
Οι υπό εξέταση µεταβλητές είναι οι συνταξιούχοι των ατόµων του δείγµατος (ναι ή 
όχι) και ο χαρακτηρισµός (βαθµολόγηση) των υπηρεσιών του νοσηλευτικού  
προσωπικού του γενικού νοσοκοµείου Χανίων (καλή , µέτρια, κακή). Τα 
αποτελέσµατα του ελέγχου ανεξαρτησίας και συσχέτισης δίνονται παρακάτω. 
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Παρατηρούµε ότι υπάρχει διαφορά ανάµεσα στους συνταξιούχους και τους µη 

συνταξιούχους και στον χαρακτηρισµό των υπηρεσιών του νοσηλευτικού 
προσωπικού του γενικού νοσοκοµείου Χανίων. Το µεγαλύτερο ποσοστό των 
συνταξιούχων (63,2%)  την χαρακτηρίζει καλή, ενώ η πλειοψηφία των µη-
συνταξιούχων (45,4%) την χαρακτηρίζει µέτρια.  
Το τεστ είναι σηµαντικό ( 2X = 6,615, df 2= ), µε το παρατηρούµενο επίπεδο 

σηµαντικότητας (0,01) να είναι µικρότερο του 0,05, συνεπώς υπάρχει εξάρτηση 
µεταξύ των δύο µεταβλητών. 

 
Από την εφαρµογή του Cramer’s V τεστ προκύπτει ότι υπάρχει µέτρια θετική 
συσχέτιση µεταξύ των δύο µεταβλητών ( Cramer 's V = 0,215). Το ίδιο αποτέλεσµα 
προκύπτει και από την εφαρµογή του Contingency coefficient τεστ 
( Contingency Coefficient = 0,21). 
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3.9 Ηλικία και  επίσκεψη σε νοσοκοµείο άλλου νοµού της Κρήτης  
          
 
Οι υπό εξέταση µεταβλητές είναι η ηλικία των ατόµων του δείγµατος (8 κατηγορίες) 
και η επίσκεψη σε νοσοκοµείο άλλου νοµού της Κρήτης (ναι ή όχι). Τα 
αποτελέσµατα του ελέγχου ανεξαρτησίας και συσχέτισης δίνονται παρακάτω. 
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Παρατηρούµε ότι υπάρχει διαφορά στα  ποσοστά των ατόµων που έχουν 

επισκεφτεί νοσοκοµείο άλλου νοµού της Κρήτης, σε σχέση µε την κατηγορία της 
ηλικίας στην οποία ανήκουν. 

 
Το τεστ είναι σηµαντικό ( 2X 15,637= , df 7= ), µε το παρατηρούµενο επίπεδο 

σηµαντικότητας (0,029) να είναι µικρότερο του 0,05, συνεπώς υπάρχει εξάρτηση 
µεταξύ των δύο µεταβλητών. 

 
Από την εφαρµογή του Cramer’s V τεστ προκύπτει ότι υπάρχει µέτρια θετική 
συσχέτιση µεταξύ των δύο µεταβλητών ( Cramer 's V 0,278= ). Το ίδιο αποτέλεσµα 
προκύπτει και από την εφαρµογή του Contingency coefficient τεστ 
( Contingency Coefficient 0,267= ). 
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3.10 Κηδεµονία  και επίσκεψη σε νοσοκοµείο άλλου νοµού της 
Κρήτης. 

 
 
 
Οι υπό εξέταση µεταβλητές είναι η κηδεµονία των ατόµων του δείγµατος (γονέας ή 
όχι) και η επίσκεψη σε νοσοκοµείο άλλου νοµού της Κρήτης (ναι ή όχι). Τα 
αποτελέσµατα του ελέγχου ανεξαρτησίας και συσχέτισης δίνονται παρακάτω. 
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Επί του συνόλου των ατόµων του δείγµατος που έχουν παιδί, το ποσοστό εκείνων 

που έχουν επισκεφτεί νοσοκοµείο άλλου νοµού της Κρήτης είναι 69,7%, ενώ επί του 
συνόλου των ατόµων του δείγµατος που δεν είναι γονείς, το αντίστοιχο ποσοστό είναι 
52,8%. Παρατηρούµε δηλαδή ότι η αναλογία των γονέων που έχουν επισκεφτεί 
νοσοκοµείο άλλου νοµού της Κρήτης είναι πολύ µεγαλύτερη από εκείνη των ατόµων 
που δεν έχουν παιδί.  
Το τεστ είναι σηµαντικό ( 2X 6,466= , df 1= ) ,µε το παρατηρούµενο επίπεδο 

σηµαντικότητας (0,011) να είναι µικρότερο του 0,05, συνεπώς υπάρχει εξάρτηση 
µεταξύ των δύο µεταβλητών. 
Από την εφαρµογή του Phi τεστ προκύπτει ότι υπάρχει αρνητική συσχέτιση µεταξύ 

των δύο µεταβλητών ( Phi 0,175= − ). 
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3.11 Κηδεµονία και  έλλειψη υλικών υποδοµών στο Νοµό Χανίων 
 
 
 
Οι υπό εξέταση µεταβλητές είναι η κηδεµονία των ατόµων του δείγµατος (γονέας ή 
όχι) και η έλλειψη υλικών υποδοµών στο Νοµό Χανίων (ναι ή όχι). Τα αποτελέσµατα 
του ελέγχου ανεξαρτησίας και συσχέτισης δίνονται παρακάτω. 
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Επί του συνόλου των ατόµων του δείγµατος που έχουν παιδί, το ποσοστό εκείνων 

που διαπιστώνουν έλλειψη υλικών υποδοµών στο Νοµό Χανίων είναι 59,8%, ενώ επί 
του συνόλου των ατόµων του δείγµατος που δεν είναι γονείς, το αντίστοιχο ποσοστό 
είναι 40,4%. Παρατηρούµε δηλαδή ότι η αναλογία των γονέων που διαπιστώνουν 
έλλειψη υλικών υποδοµών στο Νοµό Χανίων είναι πολύ µεγαλύτερη από εκείνη των 
ατόµων που δεν έχουν παιδί.  
Το τεστ είναι σηµαντικό ( 2X 4,584= , df 1= ),µε το παρατηρούµενο επίπεδο 

σηµαντικότητας (0,032) να είναι µικρότερο του 0,05, συνεπώς υπάρχει εξάρτηση 
µεταξύ των δύο µεταβλητών. 
Από την εφαρµογή του Phi τεστ προκύπτει ότι υπάρχει αρνητική συσχέτιση µεταξύ 

των δύο µεταβλητών ( Phi 0,185= − ). 
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3.12 Μηνιαίο εισόδηµα και  εναλλακτική ιατρική 
 
 
 

Οι υπό εξέταση µεταβλητές είναι το µηνιαίο εισόδηµα των ατόµων του δείγµατος (5 
κατηγορίες) και η εναλλακτική ιατρική (ναι ή όχι). Τα αποτελέσµατα του ελέγχου 
ανεξαρτησίας και συσχέτισης δίνονται παρακάτω. 
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Παρατηρούµε ότι υπάρχει διαφορά στα  ποσοστά των ατόµων που έχουν καταφύγει 

σε µεθόδους εναλλακτικής ιατρικής, σε σχέση µε την κατηγορία του εισοδήµατος 
στην οποία ανήκουν. 

 
Το τεστ είναι σηµαντικό ( 2X 9,306= , df 4= ) και παρόλο που ο δείκτης για το 

παρατηρούµενο επίπεδο σηµαντικότητας δεν είναι µικρότερος του 0,05 (0,054), 
εντούτοις µπορούµε να θεωρήσουµε ότι υπάρχει εξάρτηση µεταξύ των δύο 
µεταβλητών. 

 
Από την εφαρµογή του Cramer’s V τεστ προκύπτει ότι υπάρχει µέτρια θετική 
συσχέτιση µεταξύ των δύο µεταβλητών ( Cramer 's V 0,250= ). Το ίδιο αποτέλεσµα 
προκύπτει και από την εφαρµογή του Contingency coefficient τεστ 
( Contingency Coefficient 0,242= ). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 
 

 
Συµπεράσµατα 

 
 

 
Αναφέραµε στην αρχή της εργασίας ότι σκοπός της είναι η εκτίµηση της ποιότητας 
των Υπηρεσιών Υγείας που προσφέρονται στους κατοίκους της Μητροπολιτικής 
περιοχής του ∆ήµου Χανίων. Ακόµα, στόχος της είναι να σκιαγραφηθεί η παρούσα 
κατάσταση στον ευαίσθητο τοµέα της Υγείας, καταγράφοντας τους προβληµατισµούς 
τους και τις παρατηρήσεις των εν λόγω κατοίκων, και τέλος να εξεταστούν οι 
προοπτικές που υπάρχουν για την βελτίωση των Υπηρεσιών Υγείας. 
 
Μελετώντας τα όσα αναφέρθηκαν στα τρία προηγούµενα κεφάλαια, καταλήγουµε 
στα εξής συµπεράσµατα:  
 
 
Α.   Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας 
 
 

 Καταρχήν διαπιστώνεται από µεγάλη µερίδα των κατοίκων του νοµού Χανίων  
(64%) έλλειψη οικογενειακών ιατρών σε αρκετές ειδικότητες. Οι ειδικότητες 
στις οποίες καταγράφεται η µεγαλύτερη έλλειψη, είναι αυτές των 
δερµατολόγων, οδοντιάτρων, οφθαλµιάτρων, ενδοκρινολόγων, παιδιάτρων, 
αγγειολόγων, ορθοπεδικών και παθολόγων. 

 
 Το µεγαλύτερο κοµµάτι του πληθυσµού (περίπου 69%) δηλώνουν είτε 
καθόλου, ή ελάχιστα ή µέτρια ικανοποιηµένοι αναφορικά µε τη διάγνωση και 
θεραπεία που προσφέρουν οι οικογενειακοί ιατροί 

 
 Στον τοµέα της πληροφόρησης σε θέµατα αγωγής υγείας από τους 
οικογενειακούς ιατρούς (σε καίρια θέµατα όπως αντισύλληψη, αιµοδοσία, 
αλκοολισµός, κάπνισµα, ναρκωτικά), οι κάτοικοι του ∆ήµου Χανίων είναι 
αρκετά δυσαρεστηµένοι αφού το 85% αυτών είναι έως και µέτρια 
ικανοποιηµένοι. 

 
 Στην κοινωνική φροντίδα που παρέχεται σε ευαίσθητες κοινωνικές οµάδες, 
όπως είναι οι υπερήλικες, άτοµα µε ειδικές ανάγκες, άτοµα εθισµένα σε 
ουσίες κ.λπ. το συντριπτικό ποσοστό του 97% των ατόµων του δείγµατος 
είναι έως µέτρια ικανοποιηµένο. 

 
 Το 73% των ατόµων του δείγµατος κρίνει ότι η σχολική ιατρική µέριµνα που 
παρέχεται στα παιδιά και τους εφήβους (εµβολιασµοί, έλεγχος 
σωµατοµετρικών δεικτών κ.λπ.) δεν είναι επαρκής.  
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 Οι πολίτες δεν είναι επαρκώς ενηµερωµένοι για τις επιπτώσεις της τεχνολογίας 
στην µελλοντική υγεία τους, είτε από τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης, ή από 
τους φορείς υγείας που φέρουν την κύρια ευθύνη (52% δεν είναι καθόλου 
ικανοποιηµένοι από την ενηµέρωση). 

 
 Στο σύνολο των ερωτηθέντων, το 60% έχει επισκεφθεί κάποιο από τα Κέντρα 
Υγείας ή Περιφερειακά Ιατρεία για θέµατα  υγείας , όµως η πλειοψηφία αυτών 
δεν έχουν µείνει ικανοποιηµένοι από τις υπηρεσίες που τους προσφέρθηκαν. 
Συγκεκριµένα το 80% των ατόµων του δείγµατος που επισκέφτηκαν τις 
µονάδες αυτές, έκριναν τις υπηρεσίες υγείας έως και µέτριες, ενώ µόλις το 
20% έµειναν αρκετά ικανοποιηµένοι.   

 
 
Β.  ∆ευτεροβάθµια Φροντίδα Υγείας 
 

 
      Αναφορικά µε Γενικό Νοµαρχιακό Νοσοκοµείο Χανίων (Γ.Ν.Ν.Χ.). 
 
      (α)  Πρόσβαση  
 

 Ποσοστό 21% των ατόµων του δείγµατος, δηλώνει ότι αντιµετωπίζει 
δυσκολίες µε τη συγκοινωνία. 

 
 37% αντιµετωπίζει δυσκολίες στο παρκάρισµα (το 51% των ατόµων του 
δείγµατος δεν είναι ευχαριστηµένοι από τους χώρους στάθµευσης των  
αυτοκινήτων). 

 
  Για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, το 52% πιστεύουν ότι η πρόσβαση προς 
το νοσοκοµείο, αλλά και εσωτερικούς χώρους, όπως τα Εξωτερικά 
Ιατρεία, δεν είναι εύκολη. 

 
 
     (β)  Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία (Τ.Ε.Ι.) του Γ.Ν.Ν.Χ. 
 

 Ποσοστό 52% περίµεναν να εξυπηρετηθούν στα ιατρεία µέχρι και 1 ώρα, 
ενώ το υπόλοιπο 48% των ατόµων που περίµεναν πάνω από 1 ώρα.  
Ποσοστό 23% των ατόµων ανέµενε πάνω από 2 ώρες. 

 
 Στο Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π.),  πάνω από τα µισά άτοµα 
του δείγµατος περίµεναν στο χώρο αναµονής για περισσότερα από 30 
λεπτά. 

 
     (γ)  Περίθαλψη στο Γ.Ν.Ν.Χ. 
 

 Η πλειοψηφία των ατόµων (54%) έχει φιλοξενηθεί στους χώρους του 
Γ.Ν.Ν.Χ.,  οπότε µπορεί να εκφέρει άποψη για την ποιότητα διαβίωσης 
των ασθενών στους θαλάµους, τις υπηρεσίες των ιατρών και του 
νοσηλευτικού προσωπικού, αλλά και τη συµπεριφορά τους. 
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  Η διαβίωση των ασθενών στους θαλάµους κρίνεται µε ποσοστό 47% 
µέτρια, ενώ πάνω από µέτρια την κρίνει το 32% και κάτω από µέτρια το 
21%. 

 
 Ένα µεγάλο ποσοστό των ατόµων του δείγµατος (47%) κρίνουν πως η 
καθαριότητα στους χώρους του νοσοκοµείου είναι µέτρια, ενώ ένα 
σηµαντικό ποσοστό αυτών (17%) την βρίσκει κακή ή πολύ κακή, δηλαδή, 
6 στους 10 πολίτες είναι δυσαρεστηµένοι από την εικόνα του νοσοκοµείου 
και θεωρούν ότι δεν καλύπτονται, όσο θα όφειλαν, οι βασικές συνθήκες 
υγιεινής. 

 
 Ποσοστό 40% των ατόµων του δείγµατος κρίνει ότι η συµπεριφορά του 
ιατρικού προσωπικού απέναντί τους είναι µέτρια, ενώ δεν µπορεί να 
παραβλεφτεί το ποσοστό 15% εκείνων που δεν είναι καθόλου 
ευχαριστηµένοι, αφού την κρίνουν ως κακή ή πολύ κακή. Ανάλογα 
αποτελέσµατα λαµβάνει κανείς και για την συµπεριφορά του νοσηλευτικού 
προσωπικού (µε τα ποσοστά της δυσαρέσκειας να είναι αυξηµένα κατά 
δύο και τρεις µονάδες). 

 
 Το µεγαλύτερο ποσοστό των ατόµων του δείγµατος (41%) κρίνει τις 
υπηρεσίες του ιατρικού προσωπικού µέτριες και ένα µεγάλο επίσης 
ποσοστό αυτών (40%) καλές. Παρόµοια είναι και βαθµολόγηση των 
παρεχόµενων υπηρεσιών του νοσηλευτικού προσωπικού, µε ελαφρώς 
χειρότερα ποσοστά, αφού το 55% των ατόµων του δείγµατος τις κρίνει 
έως µέτριες. 

 
 Ποσοστό 44% του πληθυσµού αγνοεί ότι υπάρχει Γραφείο Ποιότητας στο 
Γ.Ν.Ν.Χ.  

 
 Το 62% του πληθυσµού έχει επισκεφθεί κάποιο νοσοκοµείο άλλου νοµού 
της Κρήτης. Οι κυριότεροι λόγοι της επίσκεψης είναι: (α) 54% έλλειψη 
υλικών υποδοµών στο Νοµό Χανίων (β) 40% έλλειψη ανθρώπινου 
δυναµικού (γ) ένα ανησυχητικό 38% των ατόµων του δείγµατος 
αναφέρθηκαν στην έλλειψη εµπιστοσύνης προς τους ιατρούς του Νοµού 
Χανίων. 

 
 Το µεγαλύτερο ποσοστό των κατοίκων του νοµού Χανίων (52%)  πιστεύει 
ότι οι γιατροί είναι µέτρια ενηµερωµένοι πάνω στις εξελίξεις του κλάδου 
τους. 

 
  Μόνον ένας περίπου στους πέντε κατοίκους του νοµού έχει κάνει χρήση  
της εναλλακτικής ιατρικής. 

 
 
Οι γνώµες και οι απόψεις των ατόµων του δείγµατος, αναφορικά µε ερωτήσεις του 
ερωτηµατολογίου, αρκετές φορές διαφοροποιούνται. Η διαφοροποίηση αυτή µπορεί 
να οφείλεται σε µια σειρά από παράγοντες όπως το φύλο, η µόρφωση, το εισόδηµα, 
το ταµείο ασφάλισης, το αν κάποιος είναι συνταξιούχος ή όχι κ.α. Η επίδραση των 
παραγόντων αυτών (µετά από απαραίτητο στατιστικό έλεγχο) περιγράφεται σε ότι 
ακολουθεί.   



 82

 
 Ο χρόνος αναµονής στα τακτικά εξωτερικά ιατρεία φαίνεται να 
διαφοροποιείται σε άτοµα διαφορετικού φύλου. 

 
 Η έλλειψη οικογενειακών ιατρών σε κάποιες ειδικότητες φαίνεται να 
εξαρτάται από τον ασφαλιστικό φορέα.  

 
  Ο χρόνος αναµονής στα τακτικά εξωτερικά ιατρεία φαίνεται να είναι 
διαφορετικός για τους συνταξιούχους και τους µη-συνταξιούχους. 

 
 Η συµπεριφορά του νοσηλευτικού προσωπικού φαίνεται να είναι διαφορετική 
στους συνταξιούχους και τους µη-συνταξιούχους. 

 
 Οι παρεχόµενες υπηρεσίες του ιατρικού προσωπικού κρίνονται διαφορετικά 
από τους συνταξιούχους και τους µη-συνταξιούχους. 

 
 Οι παρεχόµενες υπηρεσίες του νοσηλευτικού προσωπικού βαθµολογούνται  
διαφορετικά από τους συνταξιούχους και τους µη-συνταξιούχους. 

 
 Η επίσκεψη σε νοσοκοµείο άλλου νοµού φαίνεται να διαφοροποιείται 
αναφορικά µε την ηλικία 

 
 Η επίσκεψη σε νοσοκοµείο άλλου νοµού φαίνεται να διαφοροποιείται 
ανάµεσα σε αυτούς που είναι γονείς και σε αυτούς που δεν είναι.  

 
 Η έλλειψη υποδοµών του νοσοκοµείο φαίνεται να χαρακτηρίζεται 
διαφορετικά από αυτούς που είναι γονείς και από αυτούς που δεν είναι.  

 
 Η χρήση εναλλακτικής ιατρικής φαίνεται να εξαρτάται από την οικονοµική 
κατάσταση του ερωτώµενου. 
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ΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΟ ΚΡΗΤΗΣ 
 
 

Γενικό Τµήµα - Τοµέας Μαθηµατικών 
 
 
 

 
 
 

 
 

Αυτό είναι ένα ερωτηµατολόγιο που απευθύνεται στους κατοίκους της 
Μητροπολιτικής περιοχής του ∆ήµου Χανίων. Είναι ανώνυµο και οι πληροφορίες 
που δίνετε είναι εµπιστευτικές. Η έρευνα έχει τίτλο : 
 
 

″Υπηρεσίες Υγείας στην Μητροπολιτική περιοχή του ∆ήµου Χανίων. 
Παρούσα κατάσταση και προοπτικές" 

 
 
και γίνεται στα πλαίσια του µεταπτυχιακού προγράµµατος του Γενικού Τµήµατος, 
τοµέας Μαθηµατικών, του Πολυτεχνείου Κρήτης. 
 
 
Οι απαντήσεις σας είναι πολύ χρήσιµες για να εκτιµήσουµε την ποιότητα των 
υπηρεσιών υγείας στο Νοµό Χανίων. Λόγω της σοβαρότητας του αντικειµένου 
αυτής της έρευνας, θα επιθυµούσαµε οι απαντήσεις σας να είναι αυθόρµητες. Γι’ 
αυτό, αν σε κάποια ερώτηση δεν θέλετε να απαντήσετε ή δεν γνωρίζετε το θέµα της, 
είναι προτιµότερο να µην δώσετε απάντηση. 
 
 
Όλοι µπορούν να έχουν πρόσβαση στα αποτελέσµατα της έρευνας, που θα 
προκύψουν µετά την ανάλυση των στοιχείων. 
 
 
Σας ευχαριστούµε για το χρόνο που διαθέτετε για τη συµπλήρωση του 
ερωτηµατολογίου.  
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A. ΜΕΡΙΚΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
 
1. Φύλο      
 

(α) άντρας      
 
(β) γυναίκα      

 
 
2. Ηλικία        
     

...................  ετών. 
 
 
3. Οικογενειακή κατάσταση 
 

(α) έγγαµος/µη               
 
(β) άγαµος/µη      
 
(γ) διαζευγµένος/η    
 
(δ) χήρος/α   ⁪ 

 
 
4. Αριθµός παιδιών 
 

(α) κανένα    
  
(β) ένα  ⁬ 
 
(γ) δύο      
 
(δ) τρία                  
        
(ε) πάνω από τρία  ⁫ 

 
 
5. Εργασιακή κατάσταση 
 

(α) Συνταξιούχος:       (i)  ΝΑΙ              (ii)  ΟΧΙ    
    
 

(β) εργαζόµενος:          (i)  ΝΑΙ              (ii)  ΟΧΙ    
 
 
           αν ΝΑΙ:               (i)  µισθωτός           
 
                                       (ii)  αυτοαπασχολούµενος / ελεύθερος επαγγελµατίας  
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6. Ασφάλιση 
 

(α) ΟΠΑ∆               (β)  ΙΚΑ    
 
(γ) ΟΓΑ                (δ)  ΟΑΕΕ    
 
(ε) Ανασφάλιστος              (στ)  άλλο:  .................................... 
 
 

7. Μηνιαίο εισόδηµα 
     

....................................  € 
 
 
 
 
 

B. ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΥΓΕΙΑΣ  
 
 
 
 
8. Κρίνετε ότι υπάρχει έλλειψη οικογενειακών ιατρών  σε κάποιες ειδικότητες; 
 

(α) ΝΑΙ   
 
(β) ΟΧΙ   
 

      Αν ΝΑΙ, αναφέρατε:   …………………………...................................................... 
 
 
 
9. Πόσο ικανοποιηµένοι είστε από τη διάγνωση και θεραπεία που σας 

προσφέρουν οι οικογενειακοί σας ιατροί; 
 
 

Καθόλου Ελάχιστα Μέτρια Πολύ Πάρα πολύ 
     

 
 
 
10. Πόσο ικανοποιηµένοι είστε από την πληροφόρηση και συµβουλές των 

οικογενειακών σας ιατρών σε θέµατα αγωγής υγείας,  όπως αντισύλληψη, 
αλκοολισµός, κάπνισµα, ναρκωτικά, αιµοδοσία; 

 
 

Καθόλου Ελάχιστα Μέτρια Πολύ Πάρα πολύ 
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11. Πόσο ικανοποιηµένοι είστε από την κοινωνική φροντίδα που παρέχεται σε 
ευαίσθητες κοινωνικές οµάδες, όπως υπερήλικες, άτοµα µε ειδικές ανάγκες, 
άτοµα εθισµένα σε ουσίες κ.λπ. ; 

 
 

Καθόλου Ελάχιστα Μέτρια Πολύ Πάρα πολύ 
     

 
 
 
12. Κρίνετε επαρκή τη σχολική ιατρική µέριµνα (εµβολιασµοί, έλεγχος 

σωµατοµετρικών δεικτών κ.λπ.); 
 

(α) ΝΑΙ    
 
(β) ΟΧΙ    

 
 
 
13. Πόσο ικανοποιηµένοι είστε από την ενηµέρωση που παρέχεται στους 

κατοίκους από το ∆ήµο, τον τοπικό Τύπο και τους φορείς υγείας, σχετικά µε 
τις πιθανές επιπτώσεις της τεχνολογίας στην µελλοντική υγεία του 
πληθυσµού (τοποθέτηση κεραιών τηλεφωνίας, ηλεκτροµαγνητική 
ακτινοβολία στο σπίτι  κ.λπ.); 

 
 

Καθόλου Ελάχιστα Μέτρια Πολύ Πάρα πολύ 
     

 
 
 
14. Έχετε επισκεφτεί Κέντρα Υγείας ή/και Περιφερειακά Ιατρεία; 
 

(α) ΝΑΙ    
 
(β) ΟΧΙ    
 

       Αν   ΝΑΙ ,   πόσο  ικανοποιηµένοι   έχετε  µείνει  από  τις  υπηρεσίες  που  σας  
       προσέφεραν; 
 
 

Καθόλου Ελάχιστα Μέτρια Πολύ Πάρα πολύ 
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Γ. ∆ΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΥΓΕΙΑΣ  
 
 
 
 
 
 
15. Αντιµετωπίσατε δυσκολίες κατά την πρόσβασή σας στο Γενικό Νοµαρχιακό  

Νοσοκοµείο Χανίων; (Σηµειώσατε ποιες) 
 

(α) συγκοινωνία              
 
(β) παρκάρισµα             
 
(γ) άλλο :       ........................................................................................................ 

 
 
 
16. Πιστεύετε ότι για άτοµα µε ειδικές ανάγκες είναι εύκολη η πρόσβαση προς 

το Νοσοκοµείο αλλά και προς τα Εξωτερικά Ιατρεία; 
 

(α) ΝΑΙ      
 
(β) ΟΧΙ      
 

 
 
17. Eίσατε ευχαριστηµένοι από τις παρακάτω διευκολύνσεις που παρέχονται 

στο Νοσοκοµείο; (Σηµειώσατε σε ποιες) 
 

(α) χώροι στάθµευσης              
 
(β) ύπαρξη ράµπας, ανελκυστήρας           
 
(γ) κοινόχρηστοι χώροι   
 
(δ) καρτοτηλέφωνα   ⁫ 

 
 
 
18. Πόσο χρόνο περιµένατε στην αίθουσα αναµονής των Εξωτερικών Ιατρείων 

ώσπου να εξεταστείτε, πέρα από το προκαθορισµένο ραντεβού σας; 
 

(α) έως 30 λεπτά              
 
(β) από 30 λεπτά έως 1 ώρα            
 
(γ) από 1 ώρα έως 2 ώρες   
 
(δ) πάνω από 2 ώρες   ⁫ 
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19. Πόσο χρόνο περιµένατε στο χώρο αναµονής των Επειγόντων Περιστατικών 
ώσπου να εξεταστείτε; 

 
(α) εξυπηρετήθηκα αµέσως     

         
(β) έως 10 λεπτά             
 
(γ) από 10 λεπτά έως 30 λεπτά  
 
(δ) πάνω από 30 λεπτά   ⁫ 

 
 
 
20. Με ποιό τρόπο κλείσατε ραντεβού στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία του 

Νοσοκοµείου; 
 

(α) τηλεφωνικά              
 
(β) µε προσωπική επίσκεψη            
 
(γ) µε διαµεσολάβηση ιατρού   
 
(δ) µέσω γνωστού   ⁪ 

 
 
 
21. Έχετε φιλοξενηθεί για περίθαλψη στο Νοσοκοµείο; 
 

(α) όχι                
 
(β) 24ωρη µε διανυκτέρευση            
 
(γ) ολοήµερη (χωρίς διανυκτέρευση)  
 
(δ) µόνο διανυκτέρευση   
 
(ε) άλλο    ⁫ 

 
 
 
22. Πώς κρίνετε τη διαβίωση των ασθενών στους θαλάµους; 
 
 
πολύ κακή κακή µέτρια καλή πολύ καλή 
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23. Πώς κρίνετε την καθαριότητα των χώρων του Νοσοκοµείου; 
 
 
πολύ κακή κακή µέτρια καλή πολύ καλή 

     
 
 
 
24. Πώς βαθµολογείτε τη συµπεριφορά του … 
 

(α) ιατρικού προσωπικού: 
 
 
πολύ κακή κακή µέτρια καλή πολύ καλή 

     
 
 

(β) νοσηλευτικού προσωπικού: 
 
 
πολύ κακή κακή µέτρια καλή πολύ καλή 

     
 
 
 
25. Πώς βαθµολογείτε τις υπηρεσίες του … 
 

(α) ιατρικού προσωπικού: 
 
 
πολύ κακές κακές µέτριες καλές πολύ καλές 

     
 
 

(β) νοσηλευτικού προσωπικού: 
 
 
πολύ κακές κακές µέτριες καλές πολύ καλές 

     
 
 
 
26. Υπάρχει Γραφείο Ποιότητας στο Νοσοκοµείο; 
 

(α) ΝΑΙ    
 
(β) ΟΧΙ    
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27. Έχετε επισκεφθεί κάποιο Νοσοκοµείο άλλου νοµού της Κρήτης για 
οποιοδήποτε θέµα της υγείας σας (π.χ. Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο 
Ηρακλείου); 

 
(α) ΝΑΙ    
 
(β) ΟΧΙ    

 
 
      Αν ΝΑΙ, σηµειώσατε γιατί: 
 
 

(α) λόγω έλλειψης υλικών υποδοµών του Νοµού             
 
(β) λόγω έλλειψης ανθρώπινου δυναµικού του Νοµού           
 
(γ) λόγω έλλειψης εµπιστοσύνης των ιατρών του Νοµού  
 
(δ) αναφέρατε άλλο: .......................................................................................... 

.......................................................................................... 

.......................................................................................... 

.......................................................................................... 
 
 
28. Παρατηρήσεις / Προτάσεις  
 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
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∆. ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
 
 
 
29. Πιστεύετε ότι οι ιατροί του Νοµού είναι επαρκώς ενηµερωµένοι πάνω στις 

εξελίξεις του κλάδου τους; 
 
 

Καθόλου Ελάχιστα Μέτρια Πολύ Πάρα πολύ 
     

 
 
 
30. Έχετε καταφύγει σε µεθόδους εναλλακτικής ιατρικής (βελονισµός, 

οµοιοπαθητική, γιόγκα κ.λπ.); 
 

(α) ΝΑΙ    
 
(β) ΟΧΙ    

 
 
 
31. ∆ώστε τις δικές σας προτάσεις για τη βελτίωση της ποιότητας υγείας στο 

Νοµό µας  
 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
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