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5Ϊ^ΓΗΣΗ_ΓΙΑ_ΤΗ_ΒΕΛΤΙΩΣΗ_™ 

Σκοπός τής εισήγησης αυτής είναι ή ανάπτυξη της μεθόδου πού θά 

βελτιώσει την υγειονομική περίθαλψη του Ι.Κ.Λ. και μάλιστα την έξω-

νοσοκομειακή. 

Ή υγειονομική περίθαλψη όμως των ασφαλισμένων του Ι.Κ.Α. δεν 

είναι αποκομμένη άπό τήν περίθαλψη ολόκληρου του 'Ελληνικού Λαοΰ, 

άλλα συνδέεται στενά μ'αύτή καί σε περίπτωση σιοστής ανάπτυξης της 

καί άρτιας λειτουργίας της,θά μπορέσει ν'άποτελέσει τό πρότυπο γιά 

μια ένοπο©ημένη 'Εθνική περίθαλψη. 

Αυτός είναι ό λόγος που ή παρουσίαση του τρόπου βελτίωσης της 

συναρτάται καί τοποθετείται (πέρα άπό τήν αυτοτελή της θεώρηση) 

στό πλαίσιο ενός μελλοντικοί) ενιαίου συστήματος περίθαλψης του'Ελ-

ληνικοϋ Λαοΰ. 

Γιά τηη επίλυση του γενικοί) υγειονομικού προβλήματος παίρνον­

ται A PRIORI δύο δεδομένα; 

Ι.Ή οργανωμένη Κρατική μέριμνα καί εποπτεία καί 

2.Ή τελική δημιουργία ενιαίου φορέα υγείας. 

Ή οργανωμένη αντιμετώπιση του προβλήματος,γιά νά είναι αποτε­

λεσματική θά πρέπει υποχρεωτικά νά στηριχθεί: 

Ι.-Στη σύγχρονη εξέλιξη τής'Ιατρικής επιστήμης πού επιβάλλει τόν 

καταμερισμό σε Ιατρικές είδικότητες,άλλά τελικά απαιτεί τή στε­

νή συνεργασία μεταξύ τους γιά τήν αντιμετώπιση τής νοσηρής κα­

τάστασης της ολότητας ΑΣΘΕΝΗΣ. 

2.-Στις ελληνικές συνθήκες καί έμπειρίες,σχετικά μέ τήν υποδομή 

σε εγκαταστάσεις,προσωπικό,τρόπους παροχής υγειονομικών φρον­

τίδων , χωροταξία καί ψυχοσύνθεση ακόμη τοΰ "Ελληνα ο 

3·-Στά ξένα πρότυπα καί εμπειρίες γιά σύγκριση καί πλουτισμό των 

γνώσεων καί εμπειριών μας, 

4.-Στή δημογραφική κατανομή του πληδυσμοΰ,πού χαρακτηρίζεται άπό 

τή μεγάλη συγκέντρωση μαζών στά μεγάλα αστικά κέντρα καί τίς 

Ιδιομορφίες των περιφερικών κέντρων καί της υπαίθρου ( τά προ­

τεινόμενα Ισχύουν κατά βάση γιά τίς μείζονες περιοχές Άθήνας-

Πειραια - θεσσαλονίκης καί μερικών άλλων μεγάλων περιφερικών 

κέντρων ). 
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Ή εΙσήγηση αύτη αναφέρεται στην έξωνοσοκομειακή περίθαλψη,έ-

πισημαίνεται όμως ή οτενώτατη οΰνδεσή της με τή Νοσοκομειακή πε­

ρίθαλψη,την προληπτική Ιατρική καί τήν ιατρική εκπαίδευση καί με­

τεκπαίδευση. 

ΣΗΜΣΙΑ_ΤΗΣ_ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΛΚΗΣ_ΠΕΡΙΘΜΨΗ 

Στον τομέα της έξωνοσοκομειακής περίθαλψης τό Ι.Κ.Α. έχει πρω­

τεύοντα ρόλο γιατί: 

α. έχει τήν εύθΰνη κάλυψης της υγείας 3-200.000 ασφαλισμένων,δη­

λαδή πάνω άπό 3/5 του αστικοί) πληθυσμοί;, 

β. διαθέτει τή μδνη οργανωμένη υποδομή καί πείρα πού μέ βελτίωση 

καί σωστή ανάπτυξη θά είναι σέ θέση μελλοντικά ν' αποτελέσει 

τό*ν κύριο μηχανισμό κάλυψης ή τό πρότυπο της έξωνοσοκομειακής 

περίθαλψης ολόκληρου του πληθυσμού« 

Κατά συνέπεια ή υγειονομική περίθαλψημτοϋ Ι.Κ.Α. καί σάν αυτο­

τελής,αλλά καί τοποθετημένη μέσα στόγενικώτερο πλαίσιο ενός ενιαίοι 

ου συστήματος περίθαλψης, πρέπε ι αναντίρρητα νά βελτιωθή καί νά έμ-

πλουτισθη μέ δλα τά μέσα γιά νά μπορέσει ν' άνταποκριθη καί στή 

σημερινή άλλα καί στή μελλοντική ευρύτερη αποστολή της στον τομέα 

τής 'Εθνικής υγείας. 

i^EA|ûH-YrEI0N0MKH5enEPI§AAm_I.KiA<:, 
ΚΡΪΪ!ΚΗ_ι_ΣΥΜΠΕρΑΣΜΑΤΑ. 

Τό σύστημα του Πολυϊατρείου καθιερώθηκε άπό τήν αρχή τής λει­

τουργίας του Ι.Κ.Α. γιά τήν παροχή ιατρικής περίθαλψης.Γιά τους 

κλινήρεις ασθενείς,τό σύστημα συμπληρώθηκε μέ τους "κατ'οΐκον" 

γιατρούς. 

Τήν ςποχή εκείνη στή χώρα μας ήταν διαμορφωμένες οι ακόλουθες 

συνθήκες: 

Ι.Έξέληξη της Ιατρικής επιστήμης πού χαρακτηριζόταν άπό ουσιαστι­

κή ανυπαρξία ειδικών γιατρών. 

2. Κοινωνική κατάσταση καί δομή μέ μικρό αριθμό δικαιούχων περί­

θαλψης, ι 

3· Δημογραφική κατ'ασταση μέ διασπορά του πληθυσμού καί μεγαλύτε­

ρη τών δικαιούχων περίθαλψης Ι.Κ.Α. 

Μ' αυτές τίς συνθήκες τό Πολυϊατρειον προπορευόταν τής εποχής 

του,ένώ 'ίσως θά ήταν επαρκής £νας οικογενειακός γιατρός τοϋ" τύπου 

πού εφαρμόσθηκε πολύ αργότερα σέ ώρισμένες περιοχές» 
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Ή ραγδαία εξέλιξη ποΰ σημειώθηκε ιδιαίτερα μετά τον δεΰτερο 

παγκόσμιο πόλεμο,διαμόρφωσε νέες συνθήκες; 

Ι. Στή ν^Ιατρ^κ^έπ^στήιιη^'Εμφάν ιση πληθώρας γιατρών διαφόρων ειδι­

κοτήτων. 
2
· ?ΞΏ1^_^2]ιΥ^1!1Ώ_Ι§Ι^1§Ι1_ίί2ί_§2ΒΒ1

Με
ϊ^

λ
'Π αύξηση των δικαιούχων πε­

ρίθαλψης ΙΚΔ (υγειονομική φροντίδα - αγαθό για δλους). 

3· ?τή_δ2μ_οχ2αφικ2_έ§ελι§τ]£ Συγκέντρωση κα ί συσσώρευση του πληθυ­

σμού στα μεγάλα αστικά κέντρα. 

Οί. νέες αυτές συνθήκες (πού πρόκειται να επιταθούν μελλοντικά) 

δικαίωσαν απόλυτα,μέ αντικειμενικούς δρους,τό σύστημα τοϋ Πολυί'α-

τρείου.Γιατί δημιούργησαν την ανάγκη τής συγκέντρωσης δλων των ια­

τρικών ειδικοτήτων σέ ένιαιο συγκρότημα,πού ήταν εύκολα προσιτό 

ατό σωρευμένο αστικό πληθυσμό. 

Παράδοξα,καί αντίθετα σέ κάθε αντικειμενική θεμελίωση,διατυπώ­

θηκαν πολλές αμφιβολίες γιά τήν ορθότητα καί αποτελεσματικότητα 

του" Πολυϊατρε ίου.'Εκδηλώθηκε μια ρωμαντική διάθεση υποστροφής καί 

παλινδρόμησης σέ τρόπους περίθαλψης παλαιότερων εποχών. 

Ή εξήγηση τοΰ φαινόμενου είναι φανερή.Παρατηρήθηκε ανεπάρκεια 

ατήν παροχή υγειονομικών φροντίδων.Ή ανεπάρκεια δμως αυτή ώφειλό-

ταν,σχεδόν αποκλειστικά,στό γεγονός οτι τό σύστημα αφέθηκε μόνιμα 

σέ υπανάπτυξη ( ή καί υποστροφή ακόμη ) καί κατά συνέπεια απέδωσε 

μικρό μόνο μέρος των δυνατοτήτων του.Ή ανεπάρκεια δέν είναι σύμφυ­

τη μέ αυτό καί θά παρουσιαζόταν σέ οποιοδήποτε σύστημα πού θ' ά-

φινόταν στην τύχη του. 

Βασικό, λόγος τής εγκατάλειψης του Πολυϊατρε ίου σέ ύπανάπ̂ » £~ 

ήταν ή αμφιβολία πού επικράτησε γιά τό τελικό σχήμα του συ_ s,^-
Λίοτημ

1
^ 

τος υγειονομικής περόθαλψης.Ή αμφιβολία αυτή αναπτύχθηκε καί δια­

τηρήθηκε κυρίως από τή σύλληψη καί στή συνέχεια τήν πειραματική 

εφαρμογή (άπό τό 1962) ενός τύπου οίκογενειακοΰ γιατρού σέ σημαν­

τικό μέρος (1/4 περίπου) των δικαιούχων περίθαλψης τοί; ΙΚΛ. 

Πράγματι,άπό τίς αρχές τής ΙΟετίας του'50 (μέ τόν ενθουσιασμό 

πού προκάλεσε τό Αγγλικό σύστημα περίθαλψης) άρχισε προσπάθεια 

γιά τροποποίηση του υγειονομικοί) συστήματος μέ τήν εφαρμογή στά 

1962 ενός τύπου οικογενειακού γιατρού δοκιμαστικά. 

Ή εφαρμογή του οίκογενειακου γιατρού γιά 14 χρόνια δέν πρόσφε­

ρε ουσιαστικά τίποτα γιατί καί τά λίγα πλεονεκτήματα πού παρουσί-

ζε τό σύστημα (ενοποίηση Ιατρικής περίθαλψης σ* £νε γιατρό - συν-
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τονισμός των "κινήσεων" τοϋ ασθενή),εξουδετερώθηκαν τελείως άπό 

τα μειονεκτήματα του (ουσιαστική απομόνωση του* οικογενειακού για­

τροί) από τους είδικούς - ταλαιπωρία του ασθενή για εξέταση άπό ει­

δικούς - αμέλειες ασθενή* και γιατρού για τή συνεργασία αυτή - ου­

σιαστική επιβολή τοΰ γιατροΰ στον ασθενή 6 όποιος καλείται νά επι­

λέξει γιατρό από ελάχιστους γιατρούς κ.λ.π.). Ή διατήρηση δμως : Ζ 

του τρόπου αύτοΰ περίθαλψης (στα μεγάλα αστικά κέντρα) καί ή πιθα­

νότητα επέκτασης του,δημιουργεί τόν κίνδυνο υποστροφής της έξωνο-

σοκομειακής περίθαλψης σέ χαμηλότερα επίπεδα ανάπτυξης τής Ιατρι­

κής επιστήμης καί σέ προηγούμενα επίπεδα κοινωνικής δομής καί δη­

μογραφίας τής χώρας. 

Ή ψύχραιμη καί αντικειμενική εξέταση τής εξέλιξης τής υγειονο­

μικής περίθαλψης τοϋ" ΙΚΑ καί τής σημερινής πραγματικότητας αποδεί­

χνει δτι: 

Ι.-Ύπαρχε ι ανάγκη μεγάλης βελτίωσης. 

2.- Τό σύστημα του Πολυϊατρείου έχει πολλά πλεονεκτήματα (δπως θά 

αναλυθεί παρακάτω) καί είναι ή σωστή καί κατάλληλη λύση γιά 

τίς συνθήκες του τόπου μας,μέ προϋπόθεση τήν ανάπτυξη καί τόν 

εμπλουτισμό του. 

3.- Είναι αναγκαία καί σκόπιμη ή προσαρμογή του συστήματος τοϋ Πο-

λυϊατρείου στίς συνθήκες τοϋ τόπου μας,στίς σύγχρονες απαιτή­

σεις τής ιατρικής επιστήμης καί στίς δικές μας καί ξένες εμ­

πειρίες. 

4·-Ή ύπαρξη έ'νός "οικογενειακού γιατρού" πού θά λειτουργεί σάν α­

τομικός γιατρός, "ηθμός" καί συντονιστής των κινήσεων τοΰ" ά-

σθενή,ύπο^£εωτικά_δ[ΐως_τοποθεττ)μένου μ^σα_στό_Πολυϊατ£εΐο_κα ί 

πλα_ισ ιω[ΐένου_άπό_τούς ε_Ιδικους_γιατρ_ούς καί_τά_άπα£αίττ]τα_κα ί 

κατάλλ2λα_έ£^αστή2ΐα,θά απαλείψει ώρισμένα μειονεκτήματα τοΰ 

συστήματος (προσφυγή σέ πολλούς συγχρόνως παθολόγους - άσκοπη 

προσφυγή σέ ειδικούς). 

Συγκεκριμένα ή τοποθέτηση του μέσα στό Πολυϊατρεΐο επιτρέπει 

στό γιατρό τή σωστή άσκηση ΐίήξ ιατρικής επιστήμης προς όφελος του 

ασθενή,απαλλάσσει τόν ασθενή άπό τήν ταλαιπωρία καί τό άγχος καί 

τόν προφυλάσσει άπό τυχόν άμέλειες,διαγνωστικά λάθη κλπ. 

5.-Ή παράλληλη διατήρηση των "κατ'οΐκον" γιατρών κατά τομείς,γιά 

τους μονίμως κλινήρεις καί τά οξέα κλινήρη περιστατικά,χωρίς 

ουσιαστικά νά επηρεάζει τήν ενοποιημένη σ' ένα γιατρό ιατρική 
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φροντίδα,επιτρέπει την απεριόριστη ελεύθερη εκλογή τού "οικογε­

νειακού γιατρού" άπό μέμους τού ασφαλισμένου (θεωρητικά »ελεύθερη 

εκλογή από δλους τους "οίκογενειακούς"γιατρούς τής Αθήνας π.χ.). 

51ΓΚΡΙΣΕΙΣ _ _ΚΑΙ_ _ΞΕΝΕΣ _ _ΕΜΠΕΙPIΕΣ 

Για τήν αντιμετώπιση τής νοσηρής κατάστασης τό κύκλωμα διακί­

νησης τού ασθενή "γενικός γιατρός - γιατροί ειδικοτήτων - νοσοκο­

μείο" είναι γενικά παραδεκτό καί έχει τήν ανάλογη υλοποίηση του 

στά διάφορα υγειονομικά συστήματα των προηγμένων χωρών. 

Ή ύπαρξη τοΰ κυκλώματος αυτού είναι συνέπεια της προόδου της 

Ιατρικής επιστήμης (καταμερισμός ειδικοτήτων) καί τής παραμένουσας 

αναλλοίωτης ολότητας "άσθενής"(συντονισμός καί συνεργασία ειδικο­

τήτων) ο 

Ή βράχυνση του απαιτούμενου χρόνου καί δ έλεγχος τής διακίνησης 

τοΰ ασθενή μέσα στό κύκλωμα επιδιώκεται γενικά σ' όλα τά συστήμα­

τα,μέ σκοπό τήν καλλίτερη αντιμετώπιση τής νοσηρής κατάστασης καί 

σύγχρονα τήν αποφυγή ταλαιπωρίας,τού άγχους,τής απώλειας χρόνου 

τού ασθενή καί γενικώτερα δυσμανων οικονομικών καί κοινωνικών επι­

πτώσεων. 

Παρακάτω,αναφερόντα ι συνοπτικά τά ισχύοντα σέ τέσσερες ξένες 

χώρες ('Αγγλία,Γερμανία,'Αμερική καί Καναδά). 

ΑΓΓΛΙΑ ;Γενικδς γιατρός - εξωτερικά Ιατρεία Νοσοκομείων (είδικότη-

τες) - Νοσοκομείο. 

?2G^ÍÍ1I1£¿21¿ÍÍ^
 τ
2 ^ συστήματος 

α) 'Υπάρχει ενιαίος Κρατικός φορέας. 

β) 'Υπάρχει ή ειδικότητα τού γενικού γιατρού, 

γ) 'Υπάρχει χωροταξική κατανομή τών νοσοκομείων καί ή υποδομή τών 

εξωτερικών ιατρείων είναι κατάλληλη ώστε ν'άνταποκρίνωνται στό 

ρόλο πού τους ανατέθηκε καί 

δ) Τό Ιατρείο τού γενικού γιατρού είναι Κρατικό,συντηρεΐτα ι άπό 

τόν φορέα καί διαθέτει ν,οσοκόμο καί γραμματέα. 

ΓΕΡΜΑΝΙΑ:Γενικός γιατρός -Πολυϊατρεΐο(ε Ιδικότητες)-νοσοκομείο. 

Χα_2ακτ32ΐστικα_τού_συστή^ατο£ 

α) "Ελλειψη κρατικής μέριμνας γιά οργάνωση έξωνοσοκομειακής περί­

θαλψης, 

β) Κάλυψη άπό πολλούς ασφαλιστικούς οργανισμούς υγείας, 

γ) 'Υπάρχει γενικός γιατρός. 
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Σαν απόρροια των παραπάνω χαρακτηριστικών και της ανάγκης πα­

ροχής σωστής Ιατρικής φροντίδας και αποφυγής ταλαιπωρίας τοΰ ασθε­

νή ή Ιδιωτική πρωτοβουλία ανέλαβε τη δημιουργία των ,Πολυϊατρείων 

(συγκρότημα πού μέσα βρίσκεται 6 γενικός γιατρός πλαισιωμένος άπό 

τους γιατρούς των ειδικοτήτων). 

ΑΜΕΡΙΚΗ - ΚΑΝΑΔΑΣ ¡¡Γενικός γιατρός - Πολυϊατρεΐο (ειδικότητες) -

Νοσοκομείο. 

Χα£ακττ]£ΐστΐΗά_του_συστ2μ^τος 

α) Δέν υπάρχει Κρατική μέριμνα, 

β) 'Υπάρχει γενικός γιατρός. 

Καί στην 'Αμερική - Καναδά ή ανάγκη συνεργασίας των γιατρών 

δλων των ειδικοτήτων καί αποφυγής ταλαιπωρίας του ασθενή επέβαλε 

στην ιδιωτική πρωτοβουλία τή δημιουργία Πολυϊατρείων (γενικός γι­

ατρός περιβαλλόμενος άπό γιατρούς ειδικοτήτων). 

Τό ουσιαστικό σημείο στά αναφερθέντα ξένα πρότυπα είναι οτι 

στή Γερμανία τήν'Λμερική καί τόν Καναδά 30 χρόνια μετά τήν εφαρ­

μογή τοΰ'Αγγλικου
-
 συστήματος περίθαλψης,τό μέρος τοΰ κυκλώματος 

γενικός γιατρός - είδικότητες,ειναι υλοποιημένο στην πράξη μέ τήν 

τοποθέτηση γενικών καί είδικων γιατρών,σέ στενή επαφή,μέσα σ'ένα 

ενιαίο συγκρότημα (Πολυϊατρεΐο). 

ΕΛΛΑΣ : 

α) Δέν υπάρχει ειδικότητα γενικού γιατρού. 

β) Μικρός αριθμός νοσοκομείων χωρίς καμιά χωροταξική κατανομή. 

γ) Εξωτερικά Ιατρεία νοσοκομείων χωρίς υποδομή γιά εξέταση μεγά­

λου άριθμοΰ ασθενών. 

δ) 'Υπάρχει ή υποδομή καί ή σχετική εμπειρία του Πολυϊ'ατρείου. 

Σάν συνέπεια των παραπάνω προκύπτεα δτι τό Πολυϊατρεΐο είναι 

τό κατάλληλο σύστημα περίθαλψης γιά τή χώρα μας.Τό ρόλο του γενι-

κοΰ γιατροΰ καλείται νά αναλάβει ό Παθολόγος,του οποίου ή ανάγκη 

συνεργασίας μέ τους ειδικούς γιατρούς (στενής καί συχνής) είναι 

μεγαλύτερη."Ετσι : ¡ 

Ι.-Ασκείται σωστά ή ίατρική επιστήμη. 

2.-Αποφεύγεται ή ταλα ιπωρία,τό άγχος,ή απώλεια χρόνου του* ασθενή 

(πού μερικές φορές είναι κρίσιμη γιά τήν υγεία του) καί ή εν­

δεχόμενη βλάβη τής υγείας του λόγω αμελειών,κακής διαγνώσεως 

καί θεραπείας. 

3·- Είναι εύκολη ή εποπτεία καί ό έλεγχος του* συστήματος. 



* 
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4.-'Αποφδύγονται οικονομικές επιβαρύνσεις. 

JLILQJLéJLÎLO-
Ή οργάνωση που προτείνεται θά* καταστήσει απόλυτα επαρκή την 

άξωνοσοκομείακή περίθαλψη του Ι.Κ.Α. 

Ή επάρκεια αύτη θά έπιτευχθή από το ëva μέρος με τη συμπλήρω­

ση των ελλείψεων πού υπάρχουν σήμερα στο σύστημα Πολυϊατρείου καί 

άπό τδ άλλο με ωρίσμένες τροποποιήσεις στή λειτουργία του καί τή 

λήψη των ανάλογων διοικητικών μέτρων. 

Στό σημείο αυτό επισημαίνεται δτι ή πλήρηα "αυτοτέλεια" των υ­

γειονομικών υπηρεσιών άπό τίς διοικητικές είναι αναγκαίος δρος γιά 

τήν δρθή λειτουργία καί απόδοση τού συστήματος καί γιά τίς επιβαλ­

λόμενες γιά τό παρόν άλλα καί γιά τό μέλλον,ανάλογα μέ τίς εξελί­

ξεις,πρωτοβουλίες,αναδιάρθρωσε ις καί προσαρμογές. 

Θεωρείται σκόπιμο νά τονισθή δτι ή πλήρης ανάπτυξη του* προτει­

νόμενου συστήματος θ'απαίτησε ι τή διάθεση ανάλογων μέσων καί θά 

έπιτευχθή ταχύτερα ή βραδύτερα ανάλογα μέ τό ρυθμό διάθεσης των •
 ? 

μέσων αύτων. 

Ι.-'Ανεπαρκής αριθμός Ιατρικού προσωπικού. 

2.-'Ανεπαρκής αριθμός υγειονομικού προσωπικού. 

3.-'Ανεπάρκεια ή ακαταλληλότητα κτιρίων. 

4.-Ανεπάρκεια ή ακαταλληλότητα μηχανικού επιστημονικού εξοπλισμού. 

5.-"Ελλειψη μηχανικού εξοπλισμού. 

6,-'Ανεπάρκεια τών 2 σταθμών Α'Βοηθειών (απαιτείται συμπλήρωση 

τους καί 'ίδρυση τουλάχιστον 3 νέων δηλαδή Ι στον Πειραιά,Ι 

στην περιοχή Αεωφ.Βουλιαγμένης καί Ι στην Ν.Ιωνία). 

7.-'Ανυπαρξία ή ανεπάρκεια προληπτικής ιατρικής. 

9ΐ_Ι22Ξ2Ζ!21Ώ2£1£_
πο
^_

π
2επε ι νά χ_ινουν είναι : 

Ι.-'Αποδέσμευση τού ασφαλισμένου από τοπικές ασφαλιστικές αρμοδι­

ότητες γιά τήν επιλογή γιατρού. 

2.- Καθιέρωση τού παθολόγου "οίκογενειακού" γιατρού σαν συντονιστή 

στην καταπολέμηση τής νοσηρής κατάστασης καί των σχετικών "κι­

νήσεων" τού ασθενή. 

3·- Θέσπιση ατομικής καρτέλλας τού ασθενή καί καθιέρωση είδικοΰ 

χώρου διαφύλαξης στον 'Υγειονομικό σχηματισμό. 

4·- Κατάργηση των έκδοτηρίων δελτίων εξετάσεων. 



- 8 -

5.- Διάθεση νοσοκόμων στα παθολογικά "οικογενειακά" έξεταστήρια 

(θά βοηθοϋν τό γιατρό,θά φροντίζουν τις καρτέλλες και θά κα-

θωδηγοΰν τόν ασθενή). 

6.- Καθιέρωση μηνιαίας θεραπείας γιά χρονίως πάσχοντες. 

7.- Καθιέρωση παθολόγου "συμβούλου" ειδικοτήτων,πού θά εξετάζει 

καί τους ασθενείς εκείνους πού δέν δήλωσαν 'οικογενειακό" γι­

ατρό ή έρχονται άπό άλλη περιοχή. 

Ol τροποποιήσεις αυτές καί μερικές άλλες πού θά κριθοΰν αναγ­

καίες στην πρακτική εφαρμογή,σέ συνδυασμ'ο μέ τή διόρθωση των ελ­

λείψεων πού αναφέρθηκαν προηγουμένως,θά καταστήσουν τό σύστημα 

του Πολυϊατρείου,σέ πλήρη ανάπτυξη του,απόλυτα επαρκές γιά τήν 

κάλυψη της έξωνοσοκομειακης περίθαλψης. 

'Ανεξάρτητα δμως άπό τήν πλήρη ανάπτυξη του" συστήματος,ή εφαρ­

μογή των τροποποιήσεων αύτων θά συντελέσει στην εξάλειψη ¿ορισμέ­

νων δυσμενών εκδηλώσεων τής υφιστάμενης σήμερα κατάστασης,δπως 

ουρές στά έκδοτήρια,ασυντόνιστη κίνηση του ασθενή,περιορισμός 

στην ελεύθερη εκλογή γιατρού σέ στενή ασφαλιστική περιοχή καί άπό 

ελάχιστους γιατρούς( έκεΐ πού εφαρμόζεται ό σημερινός "οίκογενε ια-ϊ 

κός" γιατρός). 

Π Ο Λ Υ Ι Α Τ Ρ Ε Ι Ο 

Βασική μονάδα κάλυψης τών έξωνοσοκομειακων Ιατρικών φροντίδων 

στά μεγάλα αστικά κέντρα,είναι τό ΠολυϊατρεΪΌ. Λειτουργεί ανάλογα 

μέ τίς τοπικές συνθήκες σέ περιοχές 20 ή 40 χιλιάδων δικαιούχων. 

Λειτουργία Ι2ωρος. Στό συγκρότημα υπάρχει Κέντρο 'Υγείας (προστα­

σία μητρότητας - πα ίδιων),Προληπτικής'Ιατρικής,Κοινωνικών Λειτουρ­

γών,Μικροβιολογικά καί ,'Ακτινολογικά εργαστήρια.Ή γύρω περιοχή 

είναι χωρισμένη σέ τομείς 6.000 περίπου δικαιούχων πού καλύπτον­

ται άπό "κατ'οϊκον" γιατρούς. 

Ή σύνθεση κάθε Πολυϊατρείου (40.000) σέ πλήρη ανάπτυξη είναι 

ή παρακάτω: 

Ι.-Παθολόγοι - οικογενειακοί 

2.-Κατ'οΙκον γιατροί παθολόγοι 

3.-Παθολόγοι "Σύμβουλοι" 

4·-Παιδίατροι 

5.-Χειρουργοί 

6.-Γυναικολόγοι 

7.-Δερματολόγοι 

21 

7 

3 

8 

5 

3 

2 

3 ωράρια 

τομείς ευθύνης. 

3 ωράρια 

3 ωράρια 

3 ωράρια 

3 ωράρια 

2 ωράρια 
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8.-Καρδιολόγοι 5 3 ωράρια 

9.
Λ
0φθαλμίατροι 5 3 ωράρια 

10.-'Οδοντίατροι 8 3 ωράρια 

II.-'Ωτορινολαρυγγολόγοι 3 3 ωράρια 

12.-'Ορθοπεδικοί 2 2 ωράρια 

13.-Ουρολόγοι 2 2 ωράρια 

Ι4·-Νευρολόγοι 5 3 ωράρια 

15«.-Μικροβιολόγοι 6 3 ωράρια 

16.-'Ακτινολόγοι 4 

Ι7·- Προϊστάμενοι καί Ελεγκτές 5 

18.-Κέντρο Υγείας Πρωινό ωράριο 

Ι Παιδίατρος και Ι Γυναικολόγος. 

19.-Κέντρο Κοινωνικών Λειτουργών. 

20.-Κέντρο Προληπτικής 'Ιατρικής. 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ; Τά Πολυϊατρεΐα με 20.000 δικαιούχους θά έχουν ανάλογη 

σύνθεοη.Γιά άλλες περιοχές μέ είδικές συνθήκες,ή οργά­

νωση θά γίνει ανάλογα μέ την περίπτωση. 

α) Δέχεται σέ συνεχές 4ωρο τους επώνυμους 1.500 δικαιούχους πού 

τόν έχουν επιλέξει στην αρχή του χρόνου,από δλη τ'η μείζονα 

περιοχή τής 'Αθήνας π.χ.Προβλέπονται περίπου 16 επισκέψεις η­

μερησίως. 

β) 'Ενημερώνει την είδική καρτέλλα του ασθενή πού φυλάσδεται σέ 

ειδικό χώρο του ΙΙολυϊατρε ίου. Ό ασθενής θά παίρνει προτεραιό­

τητα από τή νοσοκόμο του οίκ-γενειακοΰ έξεταστηρίου. 

γ) Παραπέμπει,αν χφειασθή,στους ειδικούς γιατρούς ή εργαστήρια (ή 

νοσοκόμος κατευθύνει καί καθοδηγεί τόν ασθενή)« 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ : Ιά οφθαλμιατρικά,γυναικολογικά,όδοντιατρικά καί έμ-

•
 ν
 φανή χειρουργικά περιστατικά (κακκώσεις κλπ.) κα ί οί, χρονίως 

πάσχοντες πού έχουν ανάγκη παρακολουθήσεως μόνο άπό είδικό, 

προσφεύγουν άπ'εύθείας στό είδικό έξεταστήριο (νοσοκόμο). 

δ) Παραπέμπει σέ Νοσοκομείο. 

^Εσωτε21κοί_^παθολό^οι_-_σύ§ουλοι^ (3 ωράρια 4ωρα) 

α) Είναι σύμβουλοι των ειδικών γιατρών του Πολύ'ιατρείου. 

β) 'Εξετάζουν καί κατευθύνουν καί τους ασθενείς πού προσφεύγουν 

στό Πολυϊατρεΐο άπό επαρχίες ή εκτάκτως και εκείνους πού δέν 

έχουν δηλώσει γιατρό. 
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Παίρνουν από τό Πολυϊατρεΐο τίς κλήσεις για "κατ'οικον" επισκέ­

ψεις του τομέα εύθΰνης τους πού γίνονται μέχρι τίς ΙΟ π.μ.(για τίς 

μετά τίς 10 τό πρωί κλήσεις,βλέπε παρακάτω). 

α) 'Εξετάζουν τους ασθενείς καί ενημερώνουν τό βιβλιάριο ασθενείας. 

β) Παραπέμπουν σέ Νοσοκομείο 

γ) Είναι ουσιαστικά "οικογενειακοί" γιατροί των ασθενών πού μόνιμα 

έχουν ανάγκη ίατρικής φροντίδας στό σπ:ίτι(άνάπηροι-ύπέργηροι ). 

δ) Φροντίζουν τους ασθενείς πού έκτακτα έχουν ανάγκη περίθαλψης 

στό σπίτι. 

Γιά την περίπτωση των "κατ'οικον" επισκέψεων είναι αναγκαίες 

ώρισμένες διευκρινίσεις. 

OL μέχρι σήμερα "κατ'οικον" επισκέψεις αποτελούν τό 3*6% του 

δλου αριθμού ιατρικών επισκέψεων."Λν αναλύσουμε αυτό τό ποσοστό 

προκύπτουν τά έξης: 

α. "Ενα σημαντικό μέρος πραγματοποιείται σέ μόνιμους "πελάτες" του 

"κατ'οικον" γιατρού (ανάπηροι,υπέργηροι κλπ.). 

β, Ή οξεία ανάγκη "κατ'οικον" επίσκεψης δέν έχει συνήθως σχέση 

μέ την προηγούμενη κατάσταση του ασθενή (π.χ. επιδημικά νοσή­

ματα, γαστρεντερίτιδες, κακκώσε ι ς κλπ. ) » 

γ. Μεγάλος αριθμός ασθενών δέν έχουν πραγματική ανάγκη "κατ'οι­

κον" ιατρικής φροντίδας,άλλα γίνεται κατάχρηση άπό τό μέρος 

των ασθενών λόγο; της σημερινής δύσκολης προσέγγισης του για­

τρού του Πολυϊατρείου καί της "έπί τροχάδην" εξέτασης λόγω 

του μεγάλου αριθμοί) των ασθενών. 

δ. Πολλοί εργαζόμενοι ασθενείς ζητοΰν "κατ'οίκον" επίσκεψη πού 

τήν θεωρούν σάν κριτήριο ανικανότητας γιά έργασία(ή μετάβαση 

στό Πολυϊατρεΐο πολλές φορές γέννα αμφιβολία γιά τήν πραγματι­

κή ανικανότητα γιά εργασία του ασθενή,στό γιατρό πού εξετάζει 

"έπί τροχάδην" μεγάλο αριθμό ασθενών). 

Συμπερασματικά,ή ενοποίηση της ιατρικής φροντίδας του ασθενή 

σ'ένα γιατρό δέν θίγεται άπ© τήν έκτακτη ανάγκη υγειονομικής φρον­

τίδας πού σέ αραιότατα χρονικά διαστήματα θά χρειασθή δ συγκε­

κριμένος ασφαλισμένος.'Επιπρόσθετα ή κατά αραιά χρονικά διαστήμα­

τα εξέταση γιά έκτακτη νόσηση άπό ένα δεύτερο γιατρό δέν είναι 

μειονέκτημα,άλλ'άντίθετα μεγάλο πλεονέκτημα γιά τήν περίπτωση Ι­

διαίτερα χρονιών ασθενών,πού λόγω ρουτίνας καμιά φορά παραμελοϋν 

τή θεραπεία τους ή παραμελούνται. 
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Ή μεγάλη δμως ωφέλεια άπό την ύπαρξη ξέχωρου "κατ*οίκον" για­

τροί),είναι δτι επιτυγχάνεται οτήν πρ άξη ή ελεύθερη εκλογή άπό τδ 

οΰνολο των "οίκογενειακών" γιατρών (π.χ.δλης τής περιοχής τής'ΑΕτ'ν 

θήνας). 

Γιατ£0_ί_ε ιΐδικοττίτων 

Δέχοντα11 

α. Τους παραπεμπόμενους ασθενείς. 

β. Τους χρονίως πάσχονχες ποΰ χρειάζονται συνεχή θεραπεία άπό τήν 

είδικδτητά τους (π.χ.καρδιολογία,νευρολογία,χειρουργική κλπ.), 

γ. Ειδικά περιστατικά γυναικολογικά,οφθαλμολογικά,οδοντιατρικά 

δ. Παραπέμπουν σέ Νοσοκομείο,με ενημέρωση βιβλιαρίου(άργότερα της 

καρτέλλας). 

Θά λειτουργεί σέ κάθε Πολυϊατρειο γιά την παρακολούθηση των 

παιδιών άπό 0 - 6 έτών(σωματική,διανοητική και ψυχική ανάπτυξη) 

και τών εγκύων και λεχωίδων. 

5l^IG2_52iM^Mi!i5y_e2il£H£l5^_Í.Í2íi:2i!:E2íI£¿5y_áá2^25y2 

Θά υπάρχει σέ δλα τά Πολυϊατρεΐα
β
01 επισκέπτριες αδελφές θά 

παρακολουθούν στό σπίτι τους ασθενείς πού έχουν άνέγκη και θά δί­

νουν συμβουλές καί υπηρεσίες κοινώνικοϊατρικής φύσεως. 

5l^I22_3£2^D2ííiü3£ lï^lËiiiBS 

Τό Κέντρο θά λειτουργεί στά Πολυϊατρ2ΐα τών 40.000 δικαιούχων 

καί θά έχει τά παρακάτω τμήματα: 

Ι. Τμήμα μαζικών μικροακτινογραφήσεων θώρακος,γιά περιοδική προ­

ληπτική εξέταση τ υ πληθυσμού".Τά έντοπιζόμενα περιστατικά ποΰ 

απαιτούν ειδική διαγνωστική καί θεραπεία θά παραπέμπονται στά 

είδικά Διαγνωστικά - Θεραπευτικά Κέντρα. 

2. Τμήμα λήψης,γιά κατά Παπανικολάου περιοδική εξέταση των γυναι­

κών τής περιοχής του" Πολυϊατρε ίου.Οί εξετάσεις θά γίνωνται στό 

Κυτταρολογικό Τμήμα τών Ειδικών Κέντρων. 

3. Τμήμαίμαζ ικών εμβολιασμών ( γρίππης,τετάνου κ.λ.π.).' 

-?ΪΔΙΜ
-
_ΔΙΛΓΝΩΣΤΙ^_-_θΕΡΑΠ^ΤΙΜ__ΚΕΝΤΡΑ_

> 

Στίς περιοχές 'Αθήνας,Πείραια καί Θεσσαλονίκης (σέ δεύτερη φά­

ση καί σέ άλλα περιφερικά κέντρα) θά λειτουργούν,έκτος τών Πολυϊ­

ατρε ίων,ώρισμένα είδικά Κέντρα διάγνωσης καί θεραπείας μέ είδικευ-

μένο προσωπικό καί κατάλληλο μηχανικό εξοπλισμό. 
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Στα Κέντρα αυτά (5 για Αθήνα - Παιραια) θά παραπέμπονται ot 

ειδικοί ασθενείς άπό τά Πολυϊατρεΐα και ot εξερχόμενοι από τά Νο­

σοκομεία για διάγνωση,παρακολούθηση καί θεραπεία. 

Κάθε Κέντρο θά έχει τά παρακάτω βασικά Τμήματα: 

Ι. Τμήμα πνευμονικών παθήσεων (Διαγνωστικό - Θεραπευτικό). 

2. Τμήμα επαγγελματικών παθήσεων (Διαγνωστικό - Θεραπευτικό). 

3. Τμήμα πυρηνικής 'Ιατρικής (Διαγνωστικό - Θεραπευτικό). 

4. Τμήμα κυτταρολογικό - παθολογοανατομικό. 

5. Τμήμα ενδοκρινολογικό (Διαγνωστικό - Θεραπευτικό). 

6. Τμήμα φυσικοθεραπείας - ορθοπεδικής. 

Τά κέντρα αυτά (4 για 'Αθήνα - Πειραιά) επανδρωμένα μέ ειδικό 

προσωπικό θά παρακολουθούν τά παραπεμπόμενα παιδιά καί θά έχουν 

διαγνωστικό καί θεραπευτικό χαρακτήρα. 

Γιά τά παιδιά που παρουσιάζουν προβλήματα " προσαρμογής",θά 

υπάρχει επαρκές προσωπικό,τό όποΐο,σέ συνεργασία μέ τίς επισκέπ­

τριες αδελφές του Πολύ ιατρέ ίου,θά παρακολουθεί τό παιδί στό 'ίδιο 

του τό "περιβάλλον". 

_ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ__ΤΟΥ__ΣΥΣΤΗΜΛΤΟΣ_ 

Θά εξετάσουμε τή λειτουργικότητα του συστήματος παρακολουθών­

τας τήν "κίνηση"ένός τυχαίου ασθενή,κάτοικου τήςΑθήνας. 

Ό ασθενής έχει επιλέξει ελεύθερα τόν "οίκογενειακό" του για­

τρό,μέσα άπό δλους τους "οικογενειακούς" του ΙΚΑ τής Αθήνας,ανε­

ξάρτητα από τό σημείο τής κατοικίας του. 

Πηγαίνει κατ'εύθείαν στό γιατρό του,του οποίου γνωρίζει τό 

ωράριο καί τό Πολύ'ιατρείο. 

Ή νοσοκόμος μέ τήν αναγγελία τοϋ ονόματος του,παίρνει τήν ατο­

μική του καρτέλλα άπό τον ε Ιδικό χώρο φυλάξεως στό Πολυϊατρεΐο 

καί τή δίνει στό γιυτρό ένω στον άρρωστο δίνει δελτίο προτεραιό­

τητας (χαρτί μέ σφραγίδα καί αριθμό άπό Ι έως 16,ανάλογα μέ τόν 

αριθμό των άρρωστων πού μπορεί νά εξετάσει δ γιατρός). 

'Εξετάζεται άπό τόν γιατρό,πού συμβουλεύεται καί ενημερώνει 

τήν καρτέλλα καί τό βιβλιάριο του ασθενή,καί παίρνει τίς σχετικές 

οδηγίες."Αν χρειασθεί εξέταση άπό ειδικό γιατρό,ό "οικογενειακός" 

του χορηγεί παραπεμπτικό δελτίο(Πολυϊατρεΐο-σφραγίδα γιατροΰ). 

Ό ειδικός δίνει οδηγίες καί ενημερώνει τό βιβλιάριο ασθενείας 

ή τήν καρτέλλα. 
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Σε περίπτωση που 6 ασθενής επιθυμεί \>ά εξεταστή άπό είδικδ άλ­

λου Πολύ ιατρείου,κατάφευγε ι σ'αύτόν με τδ παραπεμπτικό του "οίκο-

γενειακου*" του,στον όποιο επανέρχεται με τό ενημερωμένο βιβλιάριο. 

Ειδοποιεί τό Πολυϊατρεΐο της περιοχής της κατοικίας του μέχρι 

τίς 10 π.μ. 

Ό "κατ'οικον" γιατρός πηγαίνει στο σπίστι του άρρωστου,τόν ε­

ξέταζε ι,δίνε ι οδηγίες,ενημερώνει τό βιβλιάριο ασθενείας καί,άν 

χρειάζεται,παραπέμπε ι τόν άρρωστο στό Νοσοκομείο« 

Μετά τίς 10 τό πρωί 6 άρρωστος καλύπτεται άπό οποιονδήποτε 

γιατρό (μέ έκτακτη περίθαλψη) ή άπό τους Σ.Δ'Β.(έπείγουσα περίπτω­

ση). 

Με την ανάπτυξη του συστήματος θά υπάρχει κάλυψη των "κατ*οί­

κον" ασθενών άπό 2 "κατ'οικον" γιατρούς μέχρι τίς 8 μ.μ. και τίς 

νυκτερινές ώρες άπό τό,μέχρι τότε τέλεια οργανωμένο,δίκτυο των Σ. 

Λ'Β.Ή δεύτερη αυτή "βάρδια" των 2 γιατρών (Ι μεσημεριανή και Ι 

απογευματινή) θά πραγματοποιεί τίς "κατ'οικον" επισκέψεις όλων των 

τομέων τής περιοχής του Ολυϊατρείου.Οΐ δύο αυτοί γιατροί θά είναι 

μάλλον επαρκείς,δεδομένου δτι προβλέπεται μικρός αριθμός κλήσεων 

μετά τίς 10 τό πρωί καί μέχρι τίς 8 τό βράδυ. 

Στό σημείο αυτό είναι αναγκαίες ώρισμένες διευκρινίσεις. 

Άπό τό σύνολο των κλήσεων του 24ωρου γιά "κατόικον" επίσκεψη 

ενα ποσοστό πάνω άπό 80% γίνεται τίς πρωινές ώρες,ανεξάρτητα άπό 

τή στιγμή "νόσησης" στή διάρκεια του 24ώρου. 

Αυτό συμβαίνει γιατί οι κλήσεις αυτές προέρχονται κυρίως: 

Ι.Άπό χρόνιους καί μόνιμα "κατ'οικον" αρρώστους (υπέργηροι,ανάπη­

ροι κάθε είδους) γιά τακτική παρακολούθηση. 

2.Άπό άρρωστους πού έχουν ανάγκη ιατρικής φροντίδας,άλλα δχι άμε­

σης (ρευματοπάθειες,ελαφρά γρίππη κλπ.) καί γι' αυτό αποφεύγουν 

τίς απογευματινές ή νυκτερινές κλήσεις. 

3.Άπό εργαζόμενους ασθενείς πού ή νόσος τους δέν απαιτεί γρήγορη 

Ιατρική φροντίδα καί κάνουν τήν κλήση τό πρωί γιά χορήγηση "ανι­

κανότητας γιά εργασία". 

4.Ασθενείς μέ οξέα περιστατικά πού αρρώστησαν τίς πρωινές ώρες. 

Οί κλήσεις πού γίνονται μετά τίς 10 π.μ.είναι λιγώτερες άπό 

20% του συνόλου καί προέρχονται άπό άρρωστους πού παρουσιάζουν δ-

ξέα ή επείγοντα περιστατικά (σημαντικό μέρος άπό αυτά απαιτεί Νο­

σοκομειακή φροντίδα). 
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ΐΛνώνυ^ος^σθενής 

Ό άρρωστος πού δεν δήλωοε "οικογενειακό" γιατρό καί δ από 

άλλη πόλη προερχόμενος εξετάζεται καί κατευθύνεται άπό τόν Σύμ­

βουλο γιατρό εσωτερικό Παθολόγο. 

Ή ολοκλήρωση της εφαρμογής των μέτρων πού προτάθηκαν θά δημι­

ουργήσει ενα άρτιο σύστημα έξωνοσοκομειακής περίθαλψης ικανό νά 

άνταποκριθή με επιτυχία στά σημερινά καί στά μελλοντικά του καθή­

κοντα. 

Βασικό του χαρακτηριστικό θά είναι: 

Ι. Σωστή άσκηση της Ιατρικής επιστήμης προς όφελος του άσθενή(στε-

νή καί εύκολη συνεργασία των γιατρών όλων των είδικοτήτων). 

2.Εύκολη εξυπηρέτηση του ασθενή χωρίς άγχος,ταλαιπωρία,"ουρές", 

άπώλει,α χρόνου,βλάβη τής υγείας του κ.λ.π. 

3.'Ελεύθερη εκλογή γιατροί; άπό τόν ασθενή (δ ασθενής επιλέγει ε­

λεύθερα τό γιατρό του άπό όλους τους "οίκσγενειακούς" γιατρούς 

τοΰ Ι
Τ
Κ.Α. τής περιοχής τής 'Αθήνας π.χ.). 

4<.Παροχή ενοποιημένων Ιατρικών φροντίδων άπό ενα γιατρό τής ελεύ­

θερης εκλογής καί εμπιστοσύνης του ασθενή. 

5.Δωδεκάωρη κάλυψη τής Ιατρικής ανάγκης γιά τους ασθενείς. 

6.Ό μότιμη κατανομή των προσερχόμενων ασθενών στή διάρκεια του 

Ι2ώρου,χωρίς "αΙχμές" καί συμφορήσεις του Πολυιατρείου. 

7·Πλήρης έλεγχος καί εύκολη εποπτεία του συστήματος (επιστημονι­

κή,θεραπευτική, οικονομική κ.λ.π.). 

8.Κατάργηση έκδοτηρίων δελτίων εξετάσεως καί τής "ουράς". 

9.Περιορισμός φαρμάκων,ήμεραργιών ,αμελειών του ασθενή καί του* 

γιατρού. 

ΙΟ.Πραγματοποίηση συγκεντρώσεων έπιστημονικών,ενημερωτικών,οργα­

νωτικών κ.λ.π. 

II.Εύκολη άσκηση πραγματικής προληπτικής Ιατρικής,γιά τήν περιφρού­

ρηση τής υγείας του Ααοΰ καί τήν αποφυγή των δυσμενών επιπτώ­

σεων τής μόσησης (βλάβη υγείας,ήμεραργίες,φαρμακευτική δαπάνη, 

κοινωνικές επιπτώσεις). 

12.Δυνατότητα γιά προγραμματισμένη κάλυψη τών àvayniLv τής περί­

θαλψης γιά πενταήμερη εβδομάδα εργασίας. 

13.Διευκόλυνση μελλοντικής επικοινωνίας μέ νοσοκομειακές μονάδες 

καί είδικά Κέντρα γιά τήν περίθαλψη του ασθενή. 

14»'Εκπαιδευτικά καί μετεκπαιδευτικά προγράμματα. 
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„ΠΡΟΒΛΕΨΕΙΣ_ 

Τδ παραπάνω σΰστημα τοΰ Πολυϊατρε ίου οέ κανονική ανάπτυξη θά 

ανταποκριθή πλήρως στην αποστολή του καί θ'αποτελέσει τδ ενιαίο σύ­

στημα παροχής ανοικτής περίθαλψης δλου του Ελληνικού Λαοΰ. 

Ή σύνδεση του με τ<5 δλο σύστημα υγειονομικής περι'θαλψης θά πά­

ρει ·τήν ακόλουθη μορφή στους έπί μέρους τομείς. 

Δ ΙΜΙΝΗΣΗ_ΤΟΥ_ ΑΣΘΕΝΗ 

Θά διακινείσαι από ώρισμένο Πολυϊατρείο πρδς ώρισμένα είδικό 

Διαγνωστικό - Θεραπευτικό Κάντρο ή Γενικό Νοσοκομείο με πλήρη αλ­

ληλοενημέρωση τους καί αποφυγή βλαβών ύγείας,ταλαιπωρίας και λοι­

πών δυσμενών επιπτώσεων. 

ΜΕΤΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 

Θά υπάρχει σύνδεση με πρόγραμμα μετεκπαίδευσης ώρισμένων Πολύ-

ιατρείων με ώρισμένο Νοσοκομείο ανά 5ετία π.χ. 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 

Ή ελεγχόμενη διακίνηση καί τύχη του ασθενή θά συντελέσει στην 

άρτιώτερη εκπαίδευση φοιτητών,γιατρών κ.λ.π. 

ΕΠΙΣ ΤΗΜΟΝΙΚΗ_ΕΡΕΥΝΑ 

Θά υπάρχουν οί, προϋποθέσεις γιά επιστημονική έρευνα του συνό­

λου τών γιατρών και του Νοσοκομείου καί τών Ειδικών Κέντρων και 

του Πολυϊατρείου. 

Τδ σύστημα τών Πολυϊατρε ίων μέ τη χωροταξική κάλυψη δλου του" 

'Εθνικού χώρου επιτρέπει μέ τη λειτουργία τών Κέντρων 'Υγείας καί 

Προληπτικής'Ιατρικής πού θά εγκατασταθούν στις διάφορες μονάδες 

τοϋ* συστήματος,τή λυσιτελή αντιμετώπιση τών σχετικών προβλημάτων, 

Ή παράλληλη σύνδεση Πολυϊατρείων,Ειδικών Κέντρων και Νοσοκόμαίωυ 

θά άρτιώσει κατά τόν καλλίτερο τρόπο τδ δλο σύστημα υγειονομικής 

περίθαλψης τής χώρας. 

ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ_ΑΝΑΓΚΕΣ 

Λόγω τής χωροταξικής κατανομής καί του δυναμικοί) τών Πολυϊα­

τρε ίων είναι εύκολη ή κάλυψη τών αναγκών του διήμερου Σάββατο -

Κυριακή δταν καθιερωθή 5ήμερος εβδομάδα εργασίας.'Επίσης θά είναι 

εύκολη ή κάλυψη μελλοντικών αναγκών τής περίθαλψης. 

ΣΤΑΘΜΟΙ_Α^ΒΟΗΘΕΙΩΝ 

Οί 2 Σ.Α'Β. τοΰ Ι.Κ.Α. πού υπάρχουν σήμερα χρειάζονται πλήρη 

• 
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αναδιάρθρωση και μεγάλη συμπλήρωση για νά ανταποκριθούν οτίς υ­

ποχρεώσεις τους. 

'Επιπρόσθετα επιβάλλεται ή δημιουργία τριών τουλάχιστον νέων 

Σ.Λ'Β. Ι.Κ.Α. στην περιοχή Λεωφόρου Βουλιαγμένης,στην περιοχή 

Νέας 'Ιωνίας κα ί στον Πειραιά. 

/ 


