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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Οι υπηρεσίες υγείας είναι μια αγορά που κάθε επενδυτική κίνηση θα πρέπει να 

γίνεται με μεγάλη προσοχή. Στην Ελλάδα ο ιδιωτικός τομέας παροχής υπηρεσιών 

υγείας κατέχει  ένα μεγάλο μερίδιο της αγοράς τόσο στην πρωτοβάθμια όσο και στην 

δευτεροβάθμια φροντίδα με συνεχώς ανοδική τάση. Η ενδοκρινολογία είναι ο κλάδος  

της ιατρικής που ασχολείται με την διάγνωση και θεραπεία των διαταραχών του 

ενδοκρινικού συστήματος, καθώς και την δομή και την λειτουργία των αδένων. Σ’ 

αυτό τον εξειδικευμένο ιατρικό κλάδο παρατηρείται ιδιαίτερη ανάγκη παροχής 

σχετικών υπηρεσιών, που παίρνουν ξεχωριστή θέση στην αγορά υπηρεσιών υγείας με 

τη δημιουργία εξειδικευμένων κέντρων που ονομάζονται ενδοκρινολογικά 

πολυϊατρεία. Η παρούσα εργασία εξετάζει αναλυτικά και παρουσιάζει όλες εκείνες 

τις παραμέτρους και προϋποθέσεις (νομικές, οργανωτικό-λειτουργικές, 

χρηματοοικονομικές) που απαιτούνται προκειμένου η επένδυση κεφαλαίων για τη 

δημιουργία ενός ενδοκρινολογικού κέντρου το οποίο δραστηριοποιείται στις 

παθήσεις του ενδοκρινικού συστήματος, να κρίνεται συμφέρουσα και η λειτουργία 

του να είναι βιώσιμη. Το ενδοκρινολογικό πολυϊατρείο είναι οργανωμένο σε 

εξειδικευμένα τμήματα , στελεχώνεται από ειδικευμένο προσωπικό και  μπορούν οι 

ασθενείς να πραγματοποιούν παράλληλα κλινικές (in vivo, δηλ. στον ασθενή) και 

εργαστηριακές (in vitro) εξετάσεις. Με τη χρήση παραδοχών και  επεξεργασία 

χρηματοοικονομικών δεδομένων αποδεικνύεται η κερδοφορία και βιωσιμότητα του 

κέντρου, γεγονός που δημιουργεί αισιοδοξία για επενδύσεις σε  ιδιωτικά  

εξειδικευμένα πολυϊατρεία.  

Οι επενδύσεις σε  τέτοια εξειδικευμένα κέντρα μπορεί στο άμεσο μέλλον να δώσουν   

στους ασθενείς και στην κοινωνία εκτός των ασφαλών και ποιοτικών κλινικών και 

εργαστηριακών αποτελεσμάτων καινούργια  στοιχεία για  νέες  υπηρεσίες πρόληψης.    
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ABSTRACT 

VASILIKI LIVERI 
Graduate Thesis Submitted for the 
Degree “Master in Health Management” 
University of Piraeus - TEI of Piraeus, Greece. 
Supervisor: Professor Theofanis Benos   

  

Health services constitute a market where every single investment move should be 

performed with great caution. In Greece the private sector of medical care occupies a 

large part of the market, as far as primary and secondary care is concerned and is 

facing constant rise. Endocrinology is the branch of medicine that is involved in the 

diagnosis and cure of the endocrine system, as well as the structure and function of 

the glands. In this specific branch of medicine there is a special need to provide the 

appropriate services, being a branch that occupies a particular position in medical care 

services, which in hand creates a need to create specialized centers, called endocrine 

medical centers. The present work presents an in depth view of those parameters and 

conditions (legal, organizational, operational and financial) that are required, in order 

for the investment in an endocrinology center to be judged as advantageous and for its 

operation to be seen as viable. The endocrinology medical center is organized in 

specialized units and is manned by specialized personnel. It is a center where patients 

may take physical exams (in vivo) and clinical tests (in vitro). The use of assumptions 

and the processing of financial data can easily prove the maturity and profitability of 

an investment in such center, thus creating an optimism regarding other investments 

in private specialized medical centers. 

Investments in specialized medical centers of this sort could provide, in the immediate 

future, both the patients and society with secure clinics and laboratory exams focused 

on quality, as well as new elements in disease prevention services. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η εργασία αυτή αναλύει τα θέματα που αφορούν την οργάνωση και λειτουργία ενός 

ιδιωτικού εξειδικευμένου ενδοκρινολογικού πολυϊατρείου  στην Ελληνική αγορά  των 

Υπηρεσιών Υγείας. 

Το θέμα αυτό αναπτύχθηκε στο πλαίσιο διπλωματικής εργασίας του Διατμηματικού 

Μεταπτυχιακού προγράμματος «Διοίκηση της Υγείας» του Πανεπιστημίου Πειραιά με το 

ΤΕΙ Πειραιά και κάτω από την καθοδήγηση του καθηγητή Θεοφάνη Μπένου. 

Σκοπός για την επιλογή και την εξέταση του συγκεκριμένου θέματος ήταν η διερεύνηση 

του βαθμού βιωσιμότητας  ενός τέτοιου εξειδικευμένου Κέντρου και η δυνατότητα του 

να  αποσπάσει  ένα σημαντικό μερίδιο  της αγοράς μέσα από την κάλυψη τμήματος της 

αυξανόμενης εγχώριας ζήτησης των συγκεκριμένων υπηρεσιών σε συνθήκες μεγάλου 

ανταγωνισμού .   

Αφορμή  στάθηκε η διαφαινόμενη έλλειψη παρόμοιων εξειδικευμένων κέντρων στην 

χώρα μας  που παρατηρήθηκε από την αυξανόμενη ζήτηση των συγκεκριμένων 

(εξειδικευμένων) υπηρεσιών υγείας χωρίς την ανάλογη ανταπόκριση από Ιδιωτικούς 

φορείς μέχρι σήμερα  με αποτέλεσμα οι ασθενείς  με ενδοκρινολογικά προβλήματα να 

κατευθύνονται σε Δημόσιους φορείς παροχής υπηρεσιών και να   αντιμετωπίζουν          

τις συνηθισμένες  δυσκολίες στην εξυπηρέτηση τους. 

Η όλη έρευνα στηρίχθηκε σε: 

o Προσωπικές συνεντεύξεις με ειδικούς ενδοκρινολόγους ιατρούς , με 

επιχειρηματίες και οικονομικούς διευθυντές Διαγνωστικών κέντρων και 

εργαστηρίων. 

o Αναζήτηση πληροφοριών και στοιχείων για τα μεγέθη της  αγοράς των  ιδιωτικών 

κέντρων πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας ,καθώς και  για την οργάνωση και 

λειτουργία τους  στην Ελλάδα και στο Εξωτερικό μέσω INTERNET. 

o Παροχή στοιχείων οικονομικών και τεχνικών από Προμηθευτές σχετικών 

ιατρικών μηχανημάτων , λοιπού εξοπλισμού και αναλωσίμων. 
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o Παροχή εμπιστευτικών οικονομικών στοιχείων (κοστολόγηση-τιμολόγηση) από 

ιδιωτικά κέντρα , ασφαλιστικά ταμεία και ασφαλιστικούς οργανισμούς. 

o Βιβλιογραφική αναζήτηση (Οικονομοτεχνικές Μελέτες - Οικονομικά της Υγείας 

– Προγραμματισμός Δράσεως Επιχειρήσεων – Λιτή Διαχείριση Αποθεμάτων  -  

Υπηρεσίες Μάρκετινγκ – Μάνατζμεντ- Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας- Διοίκηση 

Ανθρώπινων Πόρων) 

Η εργασία παρουσιάζεται σε πέντε κεφάλαια  

Το  πρώτο κεφάλαιο αναφέρεται  γενικά στις υπηρεσίες,  στην ιδιαιτερότητα της αγοράς 

υπηρεσιών υγείας , στην  πρωτοβάθμια φροντίδα, στο μερίδιο που κατέχει ο ιδιωτικός 

τομέας στην αγορά των υπηρεσιών υγείας , και  τις δυνατότητες δραστηριοποίησης του 

ιδιωτικού τομέα μέσα από το υφιστάμενο θεσμικό πλαίσιο σε υπηρεσίες πρωτοβάθμιας 

φροντίδας υγείας. 

 Το δεύτερο κεφάλαιο αναφέρεται σε ένα ειδικό τμήμα της αγοράς υπηρεσιών υγείας  

που αποτελούν οι υπηρεσίες ενδοκρινολογίας  οι οποίες παρέχονται από το Κέντρο και 

αποτελούν τον βασικό πυρήνα της λειτουργίας του.  

Το τρίτο κεφάλαιο αναφέρεται στην οργάνωση και λειτουργία του εξειδικευμένου 

πολυϊατρείου παρουσιάζοντας  αναλυτικά την οργανωτική  δομή και την χρήση του . 

Το τέταρτο κεφάλαιο αναφέρεται στα οικονομικά μεγέθη  κόστη και έσοδα  που 

προσδιορίζουν την βιωσιμότητα ή όχι του Κέντρου με επεξεργασία των οικονομικών 

μεγεθών και την  τελική εξαγωγή του  αποτελέσματος. 

Το πέμπτο κεφάλαιο καταγράφει συμπεράσματα και παρατηρήσεις για την ανάγκη 

ύπαρξης εξειδικευμένων πολυϊατρείων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Οι υπηρεσίες παίζουν ιδιαίτερα σημαντικό ρόλο στη σύγχρονη οικονομία. Παράγουν 

σχεδόν το 70% του ΑΕΠ και δημιουργούν ανάλογο μερίδιο των θέσεων απασχόλησης, 

ενώ προσφέρουν σημαντικές δυνατότητες οικονομικής μεγέθυνσης και δημιουργίας νέων 

θέσεων απασχόλησης.  

Η αγορά υπηρεσιών, λόγω του σύνθετου και άυλου χαρακτήρα τους και του γεγονότος 

ότι στηρίζεται στην τεχνογνωσία και στα προσόντα αυτού που παρέχει την υπηρεσία, 

συχνά υπόκειται σε κανόνες πολύ πιο σύνθετους από την αγορά αγαθών. Ορισμένες 

υπηρεσίες μπορούν να παρασχεθούν και από απόσταση, χάρη στις νέες τεχνολογίες της 

πληροφορικής και της επικοινωνίας. Μια τέτοια αγορά υπηρεσιών είναι ο τομέας 

υπηρεσιών υγείας. 

1.1 ΓΕΝΙΚΑ 

 Με τον όρο «υπηρεσίες υγείας»,προσδιορίζονται όχι μόνο οι παρεχόμενες φροντίδες 

υγείας και ιατρικής περίθαλψης αλλά γενικότερα το πλέγμα των δομών με τις οποίες 

ρυθμίζονται η παραγωγή και διανομή των ιατρικών φροντίδων και καλύπτονται οι 

ιατρικές ανάγκες. Επομένως κυρίαρχες έννοιες στον σχεδιασμό και λειτουργία των 

υπηρεσιών υγείας είναι οι έννοιες της ανάγκης και της ζήτησης. Η ζήτηση υπηρεσιών 

υγείας εκφράζει την επιθυμία για κατανάλωση υπηρεσιών φροντίδας υγείας που 

μετατρέπεται σε ενεργή αναζήτηση αυτών των φροντίδων. Η ζήτηση είναι αυτή που 

καθορίζει την αγορά των υπηρεσιών υγείας και προσδιορίζεται από αντικειμενικά 

εκτιμώμενες ανάγκες αλλά εξαρτάται από πλήθος παραγόντων, όπως η διαθεσιμότητα 

των υπηρεσιών , το φύλο, την ηλικία, το εισόδημα, το επάγγελμα, την ασφαλιστική 

κάλυψη, το μορφωτικό επίπεδο, το επιδημιολογικό πρότυπο, το προσδόκιμο επιβίωσης , 

τον τόπο κατοικίας και την απόσταση από τις υπηρεσίες υγείας.  
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Ένα από τα κύρια χαρακτηριστικά της αγοράς υπηρεσιών υγείας είναι ότι θα πρέπει 

πάντα και πριν γίνει σ’ αυτή οποιαδήποτε επενδυτική κίνηση να λαμβάνονται υπ’ όψιν οι 

ιδιαιτερότητες του υγειονομικού τομέα, όπου το εκτεταμένο ρυθμιστικό πλαίσιο είναι 

απαραίτητο για την κάλυψη των ατελειών της συγκεκριμένης αγοράς και τη διασφάλιση 

πρόσβασης σε υψηλής ποιότητας υπηρεσίες για όλους τους ενδιαφερόμενους, με κύριο 

στόχο την απλούστευση της σχέσης μεταξύ καταναλωτή και αυτού που παρέχει την 

υπηρεσία. 

Ιδιαίτερα κρίσιμο για τον τομέα της υγείας, είναι το θέμα της ποιότητας της παρεχόμενης 

υπηρεσίας. Η υψηλού επιπέδου παρεχόμενη ιατρική φροντίδα αποτελεί βασική επιδίωξη 

των ευρωπαϊκών συστημάτων υγείας και γι’ αυτό έχουν ενσωματωθεί αρχές κοινωνικής 

αλληλεγγύης και καθολικής κάλυψης στα αντίστοιχα συστήματα κοινωνικής προστασίας.  

Στην κατεύθυνση αυτή ο δημόσιος τομέας θα πρέπει να έχει ένα σημαντικό ρόλο στο να 

εγγυηθεί την παροχή υψηλής ποιότητας υπηρεσιών για όλους τους πολίτες αφού 

δαπανάται ένα σημαντικό ποσό χρημάτων γι’ αυτό. Οι δημόσιες αρχές μπορούν και θα 

πρέπει να διατηρήσουν τα μέσα για να εγγυηθούν την όσο το δυνατόν αποδοτικότερη 

χρήση των περιορισμένων διαθέσιμων οικονομικών πόρων, να διατηρήσουν τις τιμές 

χαμηλές, να καθοδηγήσουν τις επιλογές μεταξύ εναλλακτικών θεραπευτικών αγωγών και 

να εγγυηθούν για όλους την πρόσβαση σε υψηλού επιπέδου υπηρεσίες υγείας.  

Είναι γενικώς αποδεκτό ότι ο καταναλωτής των υπηρεσιών υγείας (ασθενής) θα πρέπει 

να είναι αποδέκτης υψηλού επιπέδου και ποιότητας υπηρεσιών και να διασφαλίζεται 

πλήρως έναντι οποιασδήποτε κακής πρακτικής εκ μέρους αυτού που παρέχει την 

υπηρεσία. Όμως το επίπεδο των νοσηλευτικών υπηρεσιών του δημοσίου τομέα είναι ίσως 

ο σημαντικότερος παράγοντας για τη στροφή του κοινού στις ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας, 

πέραν των δημογραφικών, κοινωνικών και οικονομικών παραγόντων.  

Το κενό λοιπόν που παρουσιάζεται στην αγορά υπηρεσιών υγείας υψηλών απαιτήσεων, 

έρχεται να καλύψει ο ιδιωτικός τομέας με τη δημιουργία εξειδικευμένων μονάδων 

διαφόρων κατηγοριών. Τα ιδιωτικά θεραπευτήρια, διακρίνονται σε μεγάλες 

πολυδύναμες κλινικές, σε μεσαίες και μικρότερες μονάδες, ενώ ξεχωριστή κατηγορία 

αποτελούν τα νευροψυχιατρικά θεραπευτήρια, οι μαιευτικές κλινικές  τα διαγνωστικά 

κέντρα και τα πολυϊατρεία.  
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1.2 Η ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ 

Ως Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, νοείται το σύστημα παροχής σε ατομικό και 

οικογενειακό επίπεδο δέσμης βασικών και ολοκληρωμένων υπηρεσιών φροντίδας υγείας. 

Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας αποτελεί το πρώτο σημείο επαφής του ατόμου με το 

σύστημα υγείας της χώρας, του οποίου αποτελεί αναπόσπαστο μέρος και υπηρετεί τους 

γενικούς και ειδικούς στόχους του. Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας περιλαμβάνει:  

· τις υπηρεσίες υγείας, που δεν απαιτούν εισαγωγή σε νοσηλευτικό ίδρυμα, 

· την εκτίμηση των αναγκών υγείας των πολιτών και το σχεδιασμό και υλοποίηση 

μέτρων για την πρόληψη των νοσημάτων και την προαγωγή της υγείας,  

· τον οικογενειακό προγραμματισμό,  

· τις απαραίτητες υποδομές για την εξασφάλιση και τη διαχείριση όλων των ιατρικών 

πληροφοριών και δεδομένων του πληθυσμού,  

· την οδοντιατρική φροντίδα, με έμφαση στην προληπτική οδοντιατρική,  

· τις υπηρεσίες μετανοσοκομειακής φροντίδας και τις υπηρεσίες αποκατάστασης,  

· την παρακολούθηση χρονίως πασχόντων, για τους οποίους δεν απαιτείται νοσηλεία 

σε νοσοκομείο, και  

· τις υπηρεσίες κοινωνικής φροντίδας.  

Το Κράτος με στόχο την κοινωνική ανάπτυξη και τη διατήρηση της κοινωνικής συνοχής 

εξασφαλίζει σε όλους τους κατοίκους της επικράτειας την πρόσβαση σε μια επαρκή 

δέσμη υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Το σύστημα παροχής Πρωτοβάθμιας 

Φροντίδας Υγείας αποσκοπεί στην ικανοποίηση των παρακάτω αρχών:  

· της ισότητας στην πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας για όλους τους κατοίκους της 

χώρας,  

· της ισότητας στη φροντίδα, που επιτρέπει τη διαχείριση οξέων και χρόνιων 

προβλημάτων υγείας από τον ίδιο ιατρό ή ομάδα ιατρών στη διάρκεια του χρόνου,  

· της ολοκληρωμένης φροντίδας, δηλαδή της διαχείρισης των πιο συχνών νοσημάτων 

και προβλημάτων υγείας, καθώς και των πιο σημαντικών παραγόντων κινδύνου της 

υγείας, στο ιδιαίτερο περιβάλλον του ενδιαφερομένου,  
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· του προσανατολισμού του συστήματος στο άτομο και στην οικογένεια του, μέσω 

μιας συντονισμένης και ελεγχόμενης παροχής φροντίδων,  

· της διαχείρισης ιατρό-ασφαλιστικών δεδομένων και πληροφοριών, με τρόπο που 

εξασφαλίζει την άμεση διαθεσιμότητα των πληροφοριών σε όλα τα σημεία του 

συστήματος υγείας, αλλά και την εμπιστευτικότητα τους, και  

· της διαφύλαξης του δικαιώματος της ελεύθερης επιλογής οικογενειακού και 

προσωπικού ιατρού στο πλαίσιο του προγραμματισμού πρόσβασης στο σύστημα 

υγείας. 

Οι ιδιωτικοί φορείς παροχής πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας (ΠΦΥ) είναι τα 

ιδιωτικά ιατρεία και οδοντιατρεία, τα ιδιωτικά πολυϊατρεία και πολυοδοντιατρεία, τα 

ιδιωτικά διαγνωστικά εργαστήρια και ιδιωτικά εργαστήρια φυσικής ιατρικής και 

αποκατάστασης.  

Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται αύξηση της παρουσίας του ιδιωτικού τομέα στο χώρο 

της εξωνοσοκομειακής περίθαλψης. Οι επενδυτικές δραστηριότητες κατευθύνθηκαν στην 

ίδρυση διαγνωστικών κέντρων, τα οποία λειτουργούν είτε ως αυτόνομες μονάδες, είτε ως 

ανεξάρτητες εταιρείες που αποτελούν τον εργαστηριακό τομέα ιδιωτικών κλινικών και 

χρησιμοποιούν την υπάρχουσα υποδομή σε βιοιατρική τεχνολογία για την παροχή 

εξωνοσοκομειακής φροντίδας. Κύριο χαρακτηριστικό τους είναι η εισαγωγή νέων 

τεχνολογιών. Στη δεκαετία 1985-1995 παρατηρήθηκε ραγδαία αύξηση των διαγνωστικών 

κέντρων υψηλής τεχνολογίας (πάνω από 30%), η οποία οφείλεται κυρίως στην 

περιοριστική πολιτική που ακολουθήθηκε σχετικά με τη δημιουργία ιδιωτικών κλινικών, 

τις μικρότερες προοπτικές κερδοφορίας που άφηνε η δευτεροβάθμια περίθαλψη στους 

ιδιώτες με την επέκταση του ΕΣΥ και την ελλιπή παροχή υπηρεσιών πρωτοβάθμιας 

φροντίδας υγείας από το Δημόσιο.  

Στο χώρο της πρωτοβάθμιας περίθαλψης, παρά τη δημιουργία των Κέντρων Υγείας και 

τη συγκρότηση ενός ευρέως δικτύου πολυϊατρείων του ΙΚΑ, εξακολουθούν να 

παρουσιάζονται σημαντικά προβλήματα και αδυναμίες που συνδέονται με τον εξοπλισμό 

και τη στελέχωση των μονάδων, κυρίως στις αγροτικές περιοχές. Δεν διατίθενται επαρκή 
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στοιχεία για τον αριθμό των λειτουργούντων διαγνωστικών κέντρων, εκτιμάται όμως ότι 

λειτουργούν πάνω από 400 κέντρα κάθε μορφής και μεγέθους σε ολόκληρη τη χώρα1. 

Τα κέντρα αυτά διοικούνται κατά κύριο λόγο από γιατρούς, οι οποίοι είναι συνήθως οι 

ιδιοκτήτες, διαθέτουν σύγχρονο εξοπλισμό, τον οποίο ανανεώνουν συχνά μέσα από την 

πρακτική της χρηματοδοτικής μίσθωσης, και απασχολούν εξειδικευμένο και άρτια 

εκπαιδευμένο ιατρικό και παραϊατρικό προσωπικό. Ο τεχνολογικός εξοπλισμός των 

διαγνωστικών κέντρων κρίνεται αρκετά ικανοποιητικός και επεκτείνεται σε μια πληθώρα 

κατηγοριών ιατρικών μηχανημάτων, κυρίως λόγω του ότι οι επενδύσεις του ιδιωτικού 

τομέα κινήθηκαν σε αυτήν την κατεύθυνση.  

Σύμφωνα με παλαιότερα στοιχεία του ΙΟΒΕ (για το 1992) από τους 119 αξονικούς 

τομογράφους που λειτουργούσαν στη χώρα μας οι 97 (81,5%) ανήκαν σε ιδιωτικούς 

φορείς και κατά κύριο λόγο στα διαγνωστικά κέντρα. Έτσι είναι σε θέση να 

πραγματοποιούν ακόμα και τις πιο σπάνιες εξετάσεις και για το λόγο αυτό εξακολουθούν 

να δαπανούν σημαντικά κεφάλαια για επενδύσεις υψηλής βιοϊατρικής τεχνολογίας. 

Παρατηρούνται σημαντικές εισαγωγές, χωρίς όμως πολλές φορές να ελέγχεται η 

ποιότητα των εισαγομένων, ενώ παράλληλα δραστηριοποιούνται και ελληνικές 

επιχειρήσεις στην παραγωγή αντίστοιχου εξοπλισμού, σε κάποιες κατηγορίες προϊόντων, 

ανταγωνιστικά ως προς τις ξένες εταιρείες.  

Σε σχέση με τη γεωγραφική κατανομή των διαγνωστικών κέντρων σύμφωνα με 

παλαιότερα στοιχεία παρουσιάζεται εμφανής συγκέντρωση των μονάδων στην περιοχή 

της Αθήνας (περίπου το 67% του συνολικού αριθμού, ή το 73% του συνολικού κύκλου 

εργασιών). 

 

 

 

 

                                                 
1 Σύμφωνα με στοιχεία της Πανελλήνιας Ένωσης Ιδιωτικών Διαγνωστικών Κέντρων 
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Πίνακας 1.1 Γεωγραφική κατανομή ιατρικών διαγνωστικών κέντρων και πωλήσεις (1996)2 

 

Όσον αφορά στο προσωπικό των διαγνωστικών κέντρων δεν υπάρχει επαρκής 

πληροφόρηση για τους απασχολούμενους σε αυτά. Άλλωστε δεν είναι δυνατός ο ακριβής 

προσδιορισμός του λόγω της πρακτικής της παράλληλης απασχόλησης πολλών ιατρών, 

οι οποίοι προσφέρουν υπηρεσίες σ’ αυτά ενώ ταυτόχρονα εργάζονται σε ιδιωτικές 

κλινικές ή διατηρούν ιδιωτικό ιατρείο. Υπολογίζεται ότι το ιατρικό προσωπικό ανέρχεται 

σε 5.000 άτομα και το λοιπό επιστημονικό προσωπικό σε 30.000 άτομα. 

Για μια σειρά ετών δεν υπήρχε επαρκές θεσμικό πλαίσιο για τη λειτουργία των 

διαγνωστικών κέντρων και τον έλεγχο της ποσότητας και της ποιότητας των 

παρεχόμενων υπηρεσιών, με αποτέλεσμα πολλά διαγνωστικά κέντρα να μην έχουν την 

απαιτούμενη επάρκεια σε τεχνολογικό εξοπλισμό και να απευθύνονται σε μεγαλύτερα 

κέντρα για να ικανοποιήσουν τις ανάγκες των πελατών τους (διακίνηση δειγμάτων 

ασθενών σε μεγαλύτερα κέντρα, κυρίως από τα μικρά περιφερειακά διαγνωστικά κέντρα) 

ή να χρησιμοποιούν παλαιά τεχνολογία, παρέχοντας υπηρεσίες χαμηλής ποιότητας. Με 

το Π.Δ. 84/2001 η διαδικασία διακίνησης των δειγμάτων απαγορεύτηκε.  

Παράλληλα, η ελλιπής ανάπτυξη μηχανισμών παρακολούθησης των παραπομπών από 

την πλευρά των ασφαλιστικών ταμείων, που είναι βασικοί «πελάτες» των διαγνωστικών 

                                                 
2 Πηγή: Σουλιώτης Κ., Ο ρόλος του ιδιωτικού τομέα στο Ελληνικό Σύστημα Υγείας, Παπαζήσης, 2000 

(Στοιχεία ICAP, 1997) 
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κέντρων, οι ιδιαίτερα χαμηλές κρατικές τιμές των ιατρικών πράξεων και η έλλειψη 

φραγμών από την πλευρά του ασφαλισμένου δημιουργούν φαινόμενα προκλητής 

ζήτησης και υπερκατανάλωση υπηρεσιών.  

1.3 Η ΑΓΟΡΑ ΤΩΝ ΙΔΙΩΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Η ελληνική αγορά ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας χαρακτηρίζεται από υψηλούς ρυθμούς 

ανάπτυξης, δεδομένης της συνεχούς αύξησης του αριθμού των ασφαλισμένων που 

καταφεύγουν σε ιδιωτικούς φορείς τόσο στην πρωτοβάθμια όσο και στη δευτεροβάθμια 

περίθαλψη.  

Στο διάστημα 1998-2004, οι ιδιωτικές δαπάνες υγείας σημείωσαν αύξηση με μέσο ετήσιο 

ρυθμό 8,1%, για να ανέλθουν κατά το 2004 στο 46,1% του συνόλου των δαπανών για την 

υγεία. Σύμφωνα με στοιχεία της Εθνικής Στατιστικής Υπηρεσίας, το 2003 καταγράφηκαν 

σε ολόκληρη τη χώρα 179 ιδιωτικές κλινικές επί συνόλου 327, ενώ οι κλίνες στα ιδιωτικά 

θεραπευτήρια κάλυψαν το 28,1% του συνόλου των νοσοκομειακών κλινών της χώρας. 

 

Σχήμα 1.1: Διάρθρωση αγοράς υπηρεσιών υγείας και Διαχρονική εξέλιξη της αγοράς ιδιωτικών 

υπηρεσιών υγείας 

Η αγορά των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας βάσει αξίας, παρουσιάζει διαχρονική αύξηση 

κατά την περίοδο 1997-2005 με μέσο ετήσιο ρυθμό 12,7%. Ειδικότερα κατά κατηγορία, 

τη μεγαλύτερη αύξηση εμφανίζει το μέγεθος αγοράς των γενικών κλινικών με μέσο 

ετήσιο ρυθμό 15,2% και ακολουθεί η αγορά των μαιευτικών – γυναικολογικών κλινικών 
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με μέσο ετήσιο ρυθμό αύξησης 10,9%. Σχετικά με την αγορά των διαγνωστικών 

κέντρων, η μέση ετήσια αύξηση είναι 8,3%. Οι γενικές κλινικές αντιπροσωπεύουν το 

μεγαλύτερο μερίδιο στο σύνολο της αγοράς των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας, το οποίο 

εκτιμάται στο 63% περίπου για το 2005, ενώ οι μαιευτικές κλινικές αντιπροσωπεύουν το 

15% περίπου της αγοράς. Το υπόλοιπο 22% της αγοράς μοιράζονται τα ιδιωτικά 

διαγνωστικά κέντρα. 

Την περίοδο αυτή φαίνεται να βρίσκεται σε εξέλιξη ένα σχέδιο συσπείρωσης των 

δυνάμεων του κλάδου, καθώς πέρα από τις συνεχείς επαφές για εξαγορές, οι 

ανακοινώσεις δημιουργίας στρατηγικών συμμαχιών, καθώς και οι μεταγραφές ιατρών με 

σκοπό τη διεύρυνση της πελατείας τους, δημιουργούν νέα δεδομένα στο χώρο της υγείας. 

Αποτέλεσμα των εξαγορών και συγχωνεύσεων που έλαβαν χώρα τα τελευταία κυρίως 

χρόνια μεταξύ των εταιρειών του κλάδου, είναι η δημιουργία ισχυρών επιχειρηματικών 

ομίλων πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας περίθαλψης, οι οποίοι παρέχουν σήμερα ένα 

ευρύ φάσμα υπηρεσιών, στηρίζοντας τη στρατηγική τους σε τρεις βασικούς άξονες: 

α) στη γεωγραφική κάλυψη,  

β) στην παροχή πλήρους φάσματος ιατρικών υπηρεσιών και  

γ) στην τεχνολογική και επιστημονική εξέλιξη 

Παράλληλα, στα σχέδια των ομίλων αυτών περιλαμβάνεται και η περαιτέρω 

ισχυροποίησή τους, όχι μόνον στην εσωτερική αγορά, αλλά και σε χώρες του 

εξωτερικού. 

Οι θετικοί μέχρι σήμερα ρυθμοί ανάπτυξης της αγοράς των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας, 

εκτιμάται ότι θα συνεχισθούν τόσο το 2006 όσο και το 2007. Συγκεκριμένα, τα έσοδα 

των ιδιωτικών κλινικών προβλέπεται ότι θα αυξηθούν με ρυθμό 12-14% ετησίως, των 

μαιευτηρίων με ρυθμό 7-8% και των διαγνωστικών κέντρων με ρυθμό 5%. 

Στο χώρο της ιδιωτικής πρωτοβάθμιας περίθαλψης λειτουργούν δύο κατηγοριών 

μονάδες: 

α) Ατομικές ή μικρού μεγέθους μονάδες 
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β) Μεγάλες μονάδες (πολυιατρεία) 

Στην πρώτη κατηγορία (ατομικές ή μικρού μεγέθους μονάδες) προσφέρονται 

υπηρεσίες υγείας συνυφασμένες με κάποιου είδους επιστημονική εκπαίδευση ή 

κατάρτιση του παρέχοντος ή των παρεχόντων ή κάποιου είδους τεχνική. Είναι στην ουσία 

χώροι άσκησης των επαγγελμάτων δηλαδή ιατρεία, οδοντιατρεία, ή επαγγελματικά 

εργαστήρια όπου οι επαγγελματίες υγείας παρέχουν τις υπηρεσίες τους διαθέτοντας απλό 

ή πολύπλοκο εξοπλισμό.  

Σε πολλές κατηγορίες επαγγελματιών υγείας αυτός είναι ο κυρίαρχος τρόπος παροχής της 

υπηρεσίας του αντίστοιχου επαγγελματία (φαρμακεία, οδοντιατρεία κλπ) και η 

συντριπτική πλειοψηφία τους δεν επιλέγει ή δεν έχει τη δυνατότητα να επιλέγει, λόγω της 

οργάνωσης του συστήματος παροχής υπηρεσιών υγείας, οποιασδήποτε μορφής 

εξαρτημένη εργασία στο δημόσιο ή τον ιδιωτικό τομέα παροχής υπηρεσιών υγείας. Σε 

κάποιες άλλες κατηγορίες η πλειοψηφία των επαγγελματιών παρέχει κάποιας μορφής 

εξαρτημένη εργασία στο δημόσιο ή τον ιδιωτικό τομέα, ενώ παράλληλα 

δραστηριοποιείται και ως ελεύθερος επαγγελματίας με δική του επαγγελματική στέγη ή 

εργαστήριο. Πολλά ασφαλιστικά ταμεία συνάπτουν συμβάσεις με τους επαγγελματίες και 

καλύπτουν τους ασφαλισμένους τους όταν χρησιμοποιούν τις αντίστοιχες υπηρεσίες, ενώ 

οι επαγγελματίες αμείβονται με τις τιμές που έχουν ορισθεί από τις αντίστοιχες 

συμβάσεις για τη χρήση των υπηρεσιών από το Δημόσιο ή τα ασφαλιστικά ταμεία. 

Στις μεγαλύτερες μονάδες μια ομάδα επαγγελματιών παρέχει ένα είδος υπηρεσίας 

υγείας (ιδιωτικά πολυϊατρεία) ή πολλαπλές υπηρεσίες διαθέτοντας σύγχρονο και 

εξειδικευμένο τεχνολογικό εξοπλισμό.  

Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται μια έντονη δραστηριοποίηση του ιδιωτικού τομέα στο 

χώρο της υγείας, η οποία συνοδεύεται από την επένδυση σημαντικών κεφαλαίων, που 

κατά κύριο λόγο ενσωματώνουν τη ραγδαία αναπτυσσόμενη ιατρική τεχνολογία. Η 

εμπλοκή αυτή του ιδιωτικού επιχειρηματικού τομέα στο χώρο της υγείας οφείλεται σε 

μεγάλο βαθμό στην αδυναμία κάλυψης των αναγκών των ατόμων για υπηρεσίες υγείας 

από το δημόσιο σύστημα, η οποία οδήγησε στην αύξηση της ζήτησης για υπηρεσίες και 

συνεπώς στη δημιουργία προοπτικών για σημαντικά κέρδη. Προς την κατεύθυνση αυτή 

συμβάλλει και η ανάπτυξη του κλάδου υγείας στο πλαίσιο της ιδιωτικής ασφάλισης, η 
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οποία αποτελεί μια πρόσθετη πηγή χρηματοδότησης για τους συμβεβλημένους ιδιωτικούς 

φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας. Συγχρόνως διαφαίνεται η τάση εισόδου ορισμένων 

ασφαλιστικών εταιρειών στο χώρο της περίθαλψης, η οποία εκτιμάται ότι θα επιφέρει 

σημαντικές ανακατατάξεις στον κλάδο με τη δημιουργία κλειστών αγορών (προσφορά 

και ζήτηση).  

Συνέπεια όλων των προηγουμένων ήταν η δημιουργία μικρού αριθμού οργανωμένων 

διαγνωστικών κέντρων και μεγάλων νοσηλευτικών μονάδων, που τείνουν να αποκτήσουν 

χαρακτήρα πολυεθνικών επιχειρήσεων επεκτείνοντας τις δραστηριότητές τους στο 

εξωτερικό, ή μικρότερων μονάδων μικρότερης εμβέλειας τόσο από την άποψη των 

παρεχομένων υπηρεσιών όσο και γεωγραφικά.  

Βέβαια, η έλλειψη, για σειρά ετών, επαρκούς θεσμικού πλαισίου για τη λειτουργία της 

πρωτοβάθμιας υγείας, τον εκσυγχρονισμό των υφιστάμενων ιδιωτικών κλινικών και την 

άσκηση ποιοτικού ελέγχου στις παρεχόμενες υπηρεσίες είχε ως αποτέλεσμα τη 

λειτουργία ταυτόχρονα πολλών διαγνωστικών κέντρων και ιδιωτικών κλινικών, με 

ιατρικό εξοπλισμό και υποδομές που έχουν απαξιωθεί με την πάροδο του χρόνου και 

κατά συνέπεια προσφορά υπηρεσιών αμφιβόλου ποιότητας. Στην περίπτωση των 

ιδιωτικών κλινικών, οι μεγάλες απαιτήσεις σε χώρους για την ίδρυση νέων κλινικών 

(Ν.517/1991) και το ιδιαίτερα υψηλό κόστος που προέκυπτε οδήγησε την ιδιωτική 

πρωτοβουλία στην εξαγορά παλαιών κλινικών οι οποίες λειτουργούν με Π.Δ. της 

δεκαετίας του 1960.  

1.4 ΥΦΙΣΤΑΜΕΝΟ ΘΕΣΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ  

Ο ιδιωτικός τομέας υγείας λειτουργούσε και παλαιότερα με τη μορφή των Ανωνύμων 

Εταιρειών (Α.Ε.) και των Εταιριών Περιορισμένης Ευθύνης (Ε.Π.Ε) (μικροβιολογικά και 

ακτινολογικά εργαστήρια αναπτύχθηκαν στη χώρα μας πριν 30 χρόνια), κυρίως όμως είχε 

προσωπικό χαρακτήρα. Πραγματική έκρηξη στην ανάπτυξη του ιδιωτικού τομέα 

παρατηρείται στη δεκαετία του 1990, κατά την οποία ενισχύεται η τάση συγκέντρωσης Η 

μικρή προσωπική επιχείρηση δίνει όλο και περισσότερο τη θέση της στη μεγάλη 
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ανώνυμη εταιρεία, με πολυκλαδικό χαρακτήρα3, αλλά και με εξαγωγή κεφαλαίων, 

κυρίως στη Νοτιοανατολική Ευρώπη. 

Η επιχειρηματική δράση άρχισε με τη ψήφιση του ΝΔ 1845/39, όπου προβλεπόταν η 

δυνατότητα ίδρυσης ιδιωτικής κλινικής, όχι μόνο από ιδιώτες, αλλά και εταιρείες, με την 

ευθύνη ακτινολόγων ή μικροβιολόγων γιατρών. Ακολούθησαν τα Βασιλικά Διατάγματα 

451/62 και 521/63 τα οποία βρίσκονται ακόμα σε ισχύ. Από το 1980 και μετά 

εμφανίζονται τα Διαγνωστικά Κέντρα. Μετά το 1987 οι άδειες ίδρυσης των 

διαγνωστικών κέντρων και εργαστηρίων εκχωρούνται σε νομικά πρόσωπα. Η λειτουργία 

τους καθορίζεται από τις διατάξεις του Π.Δ. 84/01 η εφαρμογή του οποίου, μετά από 

αλλεπάλληλη πίεση των επιχειρηματιών, έχει μετατοπιστεί για 5 χρόνια αργότερα. 

Με βάση το νόμο 1397/83 (ιδρυτικός νόμος του ΕΣΥ), είχε σταματήσει τυπικά η έκδοση 

αδειών για την ίδρυση νέων ιδιωτικών κλινικών ή η επέκταση των ήδη υπαρχουσών. 

Κατά τη δεκαετία 1983-1993 παρατηρήθηκαν οι εξής τάσεις: 

· Το 1983 τα δημόσια νοσηλευτήρια ήταν 122, ενώ το 1993 αυξήθηκαν στα 140.  

· Τα ιδιωτικά μειώθηκαν. Το 1983 ήταν 291,ενώ το 1993 ήταν 224. 

Στο διάστημα 1991-93 δόθηκε νέα ώθηση ανάπτυξης του ιδιωτικού τομέα. Το προεδρικό 

διάταγμα 247/91 έδωσε τη δυνατότητα ίδρυσης νέων κλινικών, μεταβιβάσεων και 

δημιουργίας διαγνωστικών κέντρων στα πλαίσια των ιδιωτικών κλινικών. Οι άδειες 

λειτουργίας χορηγούνται σε φυσικά και νομικά πρόσωπα. Με τους νόμους 517/91 και 

247/91 καθορίστηκαν οι προδιαγραφές λειτουργίας (σύνθεση προσωπικού, εξοπλισμός, 

κτιριακές προδιαγραφές). Επίσης η λειτουργία των ιδιωτικών κλινικών διέπεται και από 

το προεδρικό διάταγμα 235/00. 

Η Νομική μορφή των ιδιωτικών φορέων υγείας είναι: 

α) Προσωπικές εταιρείες: Απαιτούνται τουλάχιστον τρία άτομα. Η πλειοψηφία των 

εταίρων ή ο διαχειριστής ή η πλειοψηφία των διαχειριστών πρέπει να είναι 

                                                 
3 Για τις ανάγκες της εργασίας, ως κλάδο χαρακτηρίζουμε τις εξειδικευμένες υπηρεσίες υγείας π.χ. 

Διαγνωστικά Κέντρα 
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ειδικευμένοι γιατροί. Γιατρός εταίρος απαγορεύεται να συμμετάσχει σε άλλη 

Ιατρική Εταιρεία, Π.Φ.Υ, ή να ασκεί ατομικά το επάγγελμα. 

β) ΕΠΕ: Οι περισσότεροι από τους μισούς εταίρους που εκπροσωπούν περισσότερο 

από το μισό του συνολικού εταιρικού κεφαλαίου πρέπει να είναι ειδικευμένοι 

γιατροί. Επίσης ειδικευμένος γιατρός πρέπει να είναι και ο διαχειριστής ή η 

πλειοψηφία των διαχειριστών. Ο γιατρός εταίρος απαγορεύεται να συμμετάσχει σε 

άλλη Ιατρική Εταιρεία, ή να ασκεί ατομικά το επάγγελμα. 

γ) ΑΕ: Το σύνολο των μετοχών είναι ονομαστικές. Το 51% των μετοχών πρέπει να 

ανήκει σε γιατρούς. Η αναλογία αυτή τηρείται σε κάθε μείωση ή αύξηση του 

εταιρικού κεφαλαίου. 

Το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας είναι αρμόδιο για τη ρύθμιση μιας σειράς θεμάτων 

που αφορούν τον καθορισμό των επαγγελματικών δικαιωμάτων και τους όρους για τη 

λήψη άδειας ασκήσεως επαγγέλματος των επαγγελματιών υγείας και πρόνοιας, καθώς 

επίσης και τη λειτουργία των εργαστηρίων, γραφείων ή εν γένει επαγγελματικών χώρων, 

όπου οι επαγγελματίες αυτοί ασκούν τις δραστηριότητές τους.  

Σε σχέση με τις τιμές το κράτος δεν καθορίζει μονομερώς τα επίπεδα των αμοιβών, ή 

όταν τα ορίζει δεν παρεμβαίνει ρυθμιστικά, αλλά ως αγοραστής των σχετικών 

υπηρεσιών. Όμως, οι τιμές των φαρμάκων καθώς και τα περιθώρια κέρδους των 

χονδρεμπόρων και των φαρμακοποιών ορίζονται από το κράτος. Παράλληλα, το κράτος 

στα πλαίσια της προστασίας του καταναλωτή των υπηρεσιών υγείας (ασθενή) θέτει 

όρους για την ιατρική διαφήμιση. Με τους νόμους Ν. 2194/1994, Ν.2256/1994, Π.Δ. 

84/2001 (Φ.Ε.Κ. Α΄ 70) απαγορεύεται στους ιδιωτικούς φορείς παροχής υπηρεσιών 

πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας η με οποιοδήποτε τρόπο διαφήμιση και προβολή, καθώς 

και η αναγραφή στις επιτρεπόμενες από το νόμο πινακίδες σήμανσης μη 

αναγνωρισμένων τίτλων και ειδικοτήτων. Κάθε ιατρική εταιρεία παροχής υπηρεσιών 

φέρει υποχρεωτικά την επωνυμία ιδιωτικό ιατρείο, οδοντιατρείο κλπ, ενώ απαγορεύεται 

στους φορείς αυτούς να χρησιμοποιούν στην επωνυμία τους όρους «Κέντρο Υγείας» ή 

«Ιατρικό Κέντρο» ή «Διαγνωστικό Κέντρο» σε συνδυασμό ή όχι με οποιοδήποτε άλλο 

τίτλο ή επωνυμία. Πληθυσμιακοί περιορισμοί και ειδικοί όροι για την απόσταση μεταξύ 

των επαγγελματικών εργαστηρίων δεν υπάρχουν, με εξαίρεση τα φαρμακεία. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΕΝΔΟΚΡΙΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΚΑΙ 

ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑ  

Ένα ειδικό τμήμα της αγοράς υπηρεσιών υγείας αποτελούν οι υπηρεσίες ενδοκρινολογίας 

που θα μας απασχολήσουν ως αντικείμενο εξειδίκευσης στην διάρκεια της εργασίας    

2.1 ΕΝΔΟΚΡΙΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

Το ενδοκρινικό σύστημα είναι ένα σύνθετο σύστημα αδένων. Οι ενδοκρινείς αδένες είναι 

όργανα που παράγουν ορμόνες.  

 

Σχήμα 2.1: Ενδοκρινικό Σύστημα 

Οι ορμόνες είναι χημικές ουσίες που παράγονται σε ένα τμήμα του οργανισμού και 

μεταδίδονται σε ένα άλλο που μπορεί να βρίσκεται μακριά από το σημείο παραγωγής. 

Κυκλοφορούν στο αίμα και μεταδίδουν μηνύματα ή σήματα σε ειδικά μέρη του σώματος 

που είναι φτιαγμένα να αποκρίνονται σε ελάχιστη ποσότητα ορμόνης.  
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Η σημαντικότητα των ορμονών για τον οργανισμό είναι τεράστια γιατί οι ορμόνες 

ελέγχουν πολλές δραστηριότητες του οργανισμού, όπως την αναπαραγωγή, τον 

μεταβολισμό, την αύξηση και την ανάπτυξη, καθώς και τον τρόπο που απαντούμε στα 

ερεθίσματα του περιβάλλοντος. Οι αδένες και οι ορμόνες που παράγουν παρουσιάζονται 

στη συνέχεια. 

ΥΠΟΘΑΛΑΜΟΣ Είναι τοποθετημένος στον εγκέφαλο, στη βάση του οπτικού 

χιάσματος και είναι συνδεμένος με την υπόφυση μέσω του 

μίσχου. Ενεργεί ως κέντρο συλλογής πληροφοριών για την 

εσωτερική κατάσταση του σώματος και τις χρησιμοποιεί για 

να ρυθμίσει την έκκριση των ορμονών που παράγονται από 

την υπόφυση. 

ΥΠΟΦΥΣΗ Είναι σημαντικός αδένας βάρους 0,50 γραμμαρίων και συχνά 

αναφέρεται ως «κύριος αδένας», αφού με τις ορμόνες που 

εκκρίνει ρυθμίζει τη λειτουργία άλλων αδένων. Η υπόφυση 

είναι ένας αδένας μεγέθους μπιζελιού που εντοπίζεται στη 

μέση γραμμή στη βάση του εγκεφάλου, ακριβώς κάτω από τον 

υποθάλαμο. Λαμβάνει σήματα από τον υποθάλαμο που 

οδηγούν στη παραγωγή ορμονών που με τη σειρά τους 

επηρεάζουν διάφορες λειτουργίες του οργανισμού. Η υπόφυση 

διακρίνεται σε δύο επιμέρους περιοχές (λοβούς), στον πρόσθιο 

και στον οπίσθιο λοβό. Η έκκριση βαζοπρεσσίνης (που επίσης 

λέγεται αντιδιουρητική ορμόνη, ADH), από τον οπίσθιο λοβό 

ελέγχει την ποσότητα (ισοζύγιο) υγρών στον οργανισμό και 

επομένως καθορίζει την ωσμωτικότητα του αίματος (δηλαδή 

πόσο πυκνό, αυξημένη ωσμωτικότητα, η αραιό, χαμηλή 

ωσμωτικότητα, είναι το αίμα). Η οξυτοκίνη είναι επίσης μια 

άλλη ορμόνη που εκλύεται από τον οπίσθιο λοβό της 

υπόφυσης και προκαλεί έναρξη των συσπάσεων της μήτρας 

περί το τέλος της κύησης. Οι ορμόνες που εκλύονται από τον 

πρόσθιο λοβό της υπόφυσης είναι: 

1) η αυξητική ορμόνη (GH), που είναι υπεύθυνη για την 

ανάπτυξη και αύξηση του σώματος κατά την παιδική και 
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εφηβική ηλικία. Σε περίπτωση έλλειψης της GH σε 

νεαρή ηλικία προκαλείται νανισμός (πολύ κοντό 

ανάστημα), ανεπαρκής ανάπτυξη των οστών και αύξηση 

της ολικής ποσότητας του λίπους του σώματος ενώ αν 

επέλθει αργότερα στη ζωή προκαλεί την εμφάνιση του 

συνδρόμου ανεπάρκειας της GH σε ενήλικες που 

χαρακτηρίζεται από αίσθημα κόπωσης, παχυσαρκία, 

αδυναμίας συγκέντρωσης και διαταραχές του 

μεταβολισμού υδατανθράκων και λιπιδίων  

2) οι γοναδοτρόπες ορμόνες (LH, FSH), που είναι 

υπεύθυνες για την ενήβωση (ανάπτυξη μαστών και 

έναρξη έμμηνης ρύσης στις γυναίκες και αύξηση 

μεγέθους όρχεων και εμφάνιση τρίχωσης στους άνδρες). 

Σε περίπτωση έλλειψης αυτών των ορμονών στην νεαρή 

ηλικία δεν παρατηρείται ανάπτυξη γεννητικών 

χαρακτηριστικών (παρατηρείται καθυστέρηση ήβης), 

ενώ σε έλλειψη αυτών των ορμονών μετέπειτα στη ζωή 

παρατηρείται ανικανότητα και υπογονιμότητα (οι 

γυναίκες δεν έχουν έμμηνη ρύση και οι άνδρες δεν 

παράγουν ικανοποιητικό αριθμό σπερματοζωαρίων).  

3) η θυρεοειδοτρόπος ορμόνη (TSH), προάγει τη 

λειτουργία του θυρεοειδούς αδένος και την έκκριση 

θυρεοειδικών ορμονών. Σε περίπτωση έλλειψης σε νεαρή 

ηλικία προκαλεί κοντό ανάστημα και διαταραχές 

λειτουργίας του εγκεφάλου ενώ σε μετέπειτα έλλειψη 

ανάπτυξη υποθυρεοειδισμού (κόπωση, υπνηλία, αύξηση 

του σωματικού βάρους, ευασθησία στο ψύχος και 

δυσκοιλιότητα)  

4) η επινεφριδιοτρόπος ορμόνη (ACTH), που σχετίζεται 

με την έκκριση κορτιζόλης (ορμόνη stress). Η έλλειψη 

κορτιζόλης αποτελεί επείγουσα κατάσταση αφού 

προκαλεί πτώση της αρτηριακής πίεσης και αδυναμία 
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του οργανισμού να αντεπεξέλθει σε ερεθίσματα stress με 

αποτέλεσμα να κινδυνεύει άμεσα η ζωή του ασθενούς  

5) η προλακτίνη (PRL), η οποία σχετίζεται με τη λοχεία 

και προκαλεί αύξηση έκκρισης γάλακτος από τους 

μαστούς. Σε παθολογικές καταστάσεις που συνοδεύονται 

από αύξηση των επιπέδων PRL (π.χ. λήψη φαρμάκων η 

όγκοι της υποφύσεως) αναπτύσσεται επίσης 

υπογοναδισμός. 

ΕΠΙΦΥΣΗ Αδένας στο πίσω μέρος του εγκεφάλου. Ανιχνεύει το φως και 

εκκρίνει την ορμόνη μελατονίνη, που προκαλεί ένα είδος 

νάρκης, φυσική αντίδραση στο κρύο του χειμώνα, την ανάγκη 

για περισσότερη ανάπαυση και ύπνο. Αυξάνεται περισσότερο 

σε συνθήκες σκότους και κατά την νύκτα, και έλλειψης 

υπεριώδους ακτινοβολίας. Και φυσικά περισσότερο το 

χειμώνα. Αν ένα άτομο κοιμάται με ανοιχτά τα φώτα, παράγει 

λιγότερη μελατονίνη. Επίσης όπως φαίνεται μειώνει την 

έκκριση ανδρογόνων ή οιστρογόνων, αναλόγως του φύλου, 

όταν υπάρχει σε μεγάλες ποσότητες. Γι αυτό η ερωτική 

επιθυμία μειώνεται. 

Εάν διαταραχθεί ή έκκριση της μελατονίνης, το άτομο κατά τη 

διάρκεια της ημέρας, έχει «τζετ λάγκ», δηλαδή ζαλάδες, 

νευρικότητα, ατονία, κατάθλιψη, μελαγχολία, άγχος, φοβίες 

και άλλα. Η μελατονίνη εκκρίνεται κατά τις πρώτες πρωϊνές 

ώρες, γι αυτό και ο καλύτερος ύπνος είναι στη διάρκεια αυτών 

των ωρών. Το παρατεταμένο ξενύχτι μειώνει την έκκριση της 

ορμόνης. 

Όπως έχουν διαπιστώσει Αμερικανοί ερευνητές που 

κατόρθωσαν να παρασκευάσουν συνθετική μελατονίνη σε 

χάπια, η ορμόνη αυτή προφυλάσσει και από τον καρκίνο. 

ΘΥΡΕΟΕΙΔΗΣ Εκκρίνει τη θυροξίνη που αυξάνει τη μεταβολική 

δραστηριότητα των κυττάρων και την καλτσιτονίνη που η 
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έλλειψή της δημιουργεί βρογχοκήλη, ηλιθιότητα, νωθρότητα, 

ευνοεί την απόθεση ασβεστίου στα οστά. 

ΠΑΡΑΘΥΡΕΟΕΙΔΕΙΣ Εκκρίνουν ορμόνη η οποία ελέγχει το ποσοστό του ασβεστίου 

στα οστά και τη χρήση του φωσφόρου από το κύτταρο. Η 

έλλειψή της προκαλεί δυσλειτουργία στο νευρικό και μυϊκό 

σύστημα. 

ΘΥΜΟΣ Παράγει τη θυμοσίνη, που συμβάλλει στο σχηματισμό 

αντισωμάτων. 

ΕΠΙΝΕΦΡΙΔΙΑ – 

ΝΕΦΡΑ 

Παράγουν την κορτιζόνη - ορμόνη άγχους, την 

κορτικοστερόνη – υδροκορτιζόνη που διεγείρει το 

σχηματισμό υδατανθράκων, την αλδοστερόνη που ρυθμίζει τη 

στάθμη των αλάτων, την αδρεναλίνη που προκαλεί συναγερμό 

στον οργανισμό (αύξηση πίεσης-παλμών- γλυκόζης στο αίμα, 

για άμυνα) και την νορεπινεφρίνη που προκαλεί τα 

αντίστροφα. 

ΠΑΓΚΡΕΑΣ Παράγει την ινσουλίνη που ρυθμίζει το σάκχαρο στο αίμα, και 

τη γλυκαγόνο. 

ΩΟΘΗΚΕΣ Παράγουν τις οιστρογενείς ορμόνες που διατηρούν τη νεότητα 

των γυναικών και την προγεστερόνη. 

ΟΡΧΕΙΣ Παράγουν την τεστοστερόνη και άλλα ανδρογόνα, που η 

μεγάλη ποσότητα τους αυξάνουν την ερωτική δραστηριότητα 

του άνδρα. 
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Σχήμα 2.2: Οι αδένες και οι ορμόνες που παράγουν 

2.2 ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑ 

Ενδοκρινολογία είναι ο κλάδος της Ιατρικής που ασχολείται με την κατάσταση του 

ενδοκρινικού συστήματος του ανθρώπου, ειδικότερα η ενδοκρινολογία ασχολείται με τη 

δομή και τη λειτουργία των αδένων, τη διάγνωση και τη θεραπεία των διαταραχών του 

ενδοκρινικού συστήματος. 
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2.2.1 Ο Ενδοκρινολόγος 

Ο Ενδοκρινολόγος είναι γιατρός υψηλής ειδίκευσης και ασχολείται με ασθένειες που 

επηρεάζουν τους ενδοκρινείς αδένες, γνωρίζει πώς να αντιμετωπίζει καταστάσεις, που 

συχνά είναι σύνθετες και περιλαμβάνουν πολλά συστήματα και σχηματισμούς. Ο 

ενδοκρινολόγος είναι εκπαιδευμένος να αναγνωρίζει και να θεραπεύει ορμονικά 

προβλήματα αποκαθιστώντας την φυσιολογική ισορροπία των ορμονών στον οργανισμό. 

Η επιλογή της ειδικότητας της ενδοκρινολογίας στην Ελλάδα γίνεται μετά την 

ολοκλήρωση της φοίτησης στην Ιατρική Σχολή (έξι χρόνια). Για την ειδικότητα στα δύο 

πρώτα χρόνια ο ενδοκρινολόγος εκπαιδεύεται στην παθολογία ή την παιδιατρική και 

στην συνέχεια για τέσσερα χρόνια στην εξειδίκευση της Ενδοκρινολογίας (Κλινική 

ενδοκρινολογία, ενδοκρινολογικό εργαστήριο και ενδοκρινολογικό Εξωτερικό ιατρείο4). 

Ασχολείται με διάφορες παθολογικές καταστάσεις όπως: 

· Παθήσεις Θυρεοειδούς 

· Σακχαρώδη Διαβήτη 

· Μεταβολισμό 

· Εμμηνόπαυση και διαταραχές 

εμμήνου ρύσεως 

· Οστεοπόρωση 

· Υπέρταση 

· Διαταραχές λιπιδίων 

· Υπογονιμότητα και έλεγχο 

γεννήσεων 

· Κοντό ανάστημα 

· Καρκίνο των ενδοκρινών αδένων 

2.2.2 Ενδοκρινολογικό Ιατρείο - Πολυϊατρείο 

Η τάση που επικρατεί στην Ελλάδα μέχρι σήμερα είναι να υπάρχουν αμιγώς 

ενδοκρινολογικά Ιατρεία (ιδιωτικά ιατρεία συμβεβλημένα µε ασφαλιστικά ταμεία ή μη 

συμβεβλημένα), ενδοκρινολογικά ιατρεία στα Νοσοκομεία ΕΣΥ (Κρατικά - 

Πανεπιστημιακά Νοσοκοµεία , Κέντρα υγείας) και Ομαδικά ενδοκρινολογικά Ιατρεία 

που ανήκουν σε ασφαλιστικά ταμεία και πρωτίστως στο ΙΚΑ, (Κεντρική Μονάδα Υγείας 

ΙΚΑ Αθηνών). 

                                                 
4 Π.Δ. 415 29/12/1994 ΦΕΚ Α-236 «Περί χρόνου ειδίκευσης γιατρών για απόκτηση ειδικότητας» 



 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΉΜΙΟ ΠΕΙΡΑΙΑ 
Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα Σπουδών « Διοίκηση της  Υγείας » 
Βασιλική Λιβέρη 

 
 

Σελ. 24 από 155 
 

Το σύστημα υγείας στην Ελλάδα θα μπορούσε να χαρακτηριστεί ως ένα μικτό σύστημα 

µε στοιχεία και χαρακτηριστικά τόσο του μοντέλου Bismarck (ενεργό ρόλο και παρουσία 

της κοινωνικής ασφάλισης), όσο και του μοντέλου Beveridge (κύρια πηγή 

χρηµατοδότησης ο κρατικός προϋπολογισµός). Διαπιστώνεται όμως ότι, ενώ θεσµικά δεν 

προβλέπονται διακρίσεις ή περιορισµοί όσον αφορά στην πρόσβαση οποιουδήποτε 

ατόµου ή πληθυσµιακής οµάδας στις υπηρεσίες υγείας, η «ανταποκρισιµότητα» του 

συστήµατος απέναντι στους πολίτες δεν είναι πολύ υψηλή. Από έρευνες που έχουν γίνει 

καταγράφεται τα τελευταία χρόνια ένα σταθερά υψηλό ποσοστό δυσαρέσκειας, ένα από 

τα υψηλότερα µεταξύ των χωρών της Ε.Ε. Αυτό θεωρείται ότι είναι απόρροια τόσο των 

ανεπαρκειών του υγειονοµικού µας συστήµατος, όσο και της αδυναµίας του να 

ανταποκριθεί στις σταθερά αυξανόµενες τα τελευταία χρόνια προσδοκίες των πολιτών. 

Οι λίστες αναµονής, κυρίως σε συγκεκριµένα και εξειδικευµένα τµήµατα, κλινικές και 

εργαστήρια ενώ δεν είναι µεγάλες δηµιουργούν σηµαντικά προβλήµατα πρόσβασης, 

όπως συµβαίνει σε άλλες χώρες της Ε.Ε. Μια καταγραφή των λιστών αναµονής που έγινε 

από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης στις αρχές του 2001 σε όλα τα 

δηµόσια νοσοκοµεία της Αθήνας και της Θεσσαλονίκης έδειξε ότι αυτές εµφανίζονται σε 

ένα σχετικά µικρό αριθµό ειδικοτήτων στα τακτικά εξωτερικά ιατρεία, σε λίγες 

εξειδικευµένες κλινικές και σε µικρό αριθµό ειδικών εργαστηριακών εξετάσεων. Οι 

λίστες αυτές κυµαίνονται µεταξύ 10 και 30 ηµερών και µόνο σε 3-4 περιπτώσεις 

υπερβαίνουν τους έξι µήνες. , χωρίς να υπάρχουν νεώτερες µετρήσεις,  

Ιδιωτικό Πολυϊατρείο είναι η σύνθεση τουλάχιστον τριών ιατρείων ή και λοιπών 

εξεταστικών μονάδων που στεγάζονται σε λειτουργικά ενιαίο και ανεξάρτητο από κάθε 

άλλη χρήση χώρο. Το ιδιωτικό πολυϊατρείο δεν διαθέτει κλίνες νοσηλείας.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΟΡΓΑΝΩΣΗ & ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ 

Όπως προαναφέρθηκε, οι αδυναμίες του δημοσίου συστήματος υγείας καθώς και η 

αύξηση των εισοδημάτων, είναι οι σημαντικότερες αιτίες για τη στροφή του κοινού στις 

ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας. Ακόμα σημαντικό για την στροφή στις ιδιωτικές υπηρεσίες 

υγείας είναι η ποιότητα των προσφερόμενων υπηρεσιών καθώς και η εγκυρότητα των 

αποτελεσμάτων σε εργαστηριακές αναλύσεις και ακόμα περισσότερο σε ιατρικές 

γνωματεύσεις. 

Για τους παραπάνω λόγους η προσοχή μας στο πλαίσιο της παρούσας εργασίας 

επικεντρώθηκε στην οργάνωση και λειτουργία ενός ιδιωτικού ενδοκρινολογικού 

πολυϊατρείου με την μορφή ανώνυμης εταιρείας, δηλαδή μιας εξειδικευμένης μονάδας 

ενδοκρινολογικών ιατρείων με ταυτόχρονη ή και παράλληλη χρήση  εργαστηρίων. 

3.1 ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ 

Ο σκοπός των εργαστηριακών εξετάσεων είναι η παροχή πληροφοριών για τα υγρά και 

τους ιστούς του σώματος οι οποίες βοηθούν τους 

κλινικούς γιατρούς στην κατανόηση, στην πρόληψη, 

στη διάγνωση και στη θεραπεία των διάφορων 

νοσημάτων.  

Ιδιαίτερη σημασία για την σωστή λειτουργία ενός 

εργαστηρίου έχουν τα προληπτικά μέτρα, τα οποία 

βοηθούν στην επιτυχία χαμηλής διακύμανσης στα 

εργαστηριακά αποτελέσματα και στην κατανόηση των 

αιτιών διακύμανσης μιας αναλυτικής τεχνικής. 
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Η σπουδαιότητα των προληπτικών μέτρων στηρίζεται στο γεγονός ότι υποβοηθούν στην 

εξάλειψη των τυχαίων λαθών (random mistakes).Τα προληπτικά μέτρα διακρίνονται σε 

αυτά που έχουν σχέση με τους ενδοεργαστηριακούς και σε αυτά που έχουν σχέση με τους 

εξωεργαστηριακούς παράγοντες, οι οποίοι μπορούν να επηρεάσουν τόσο τα 

αποτελέσματα όσο και την ερμηνεία τους. 

3.1.1 Ενδοεργαστηριακοί Παράγοντες 

3.1.1.1 Μέθοδοι 

Η ικανότητα ενός εργαστηρίου να παράγει αξιόπιστα αποτελέσματα εξαρτάται από 

πολλούς παράγοντες, ο σπουδαιότερος των οποίων είναι η επιλογή των αναλυτικών 

μεθόδων που θα χρησιμοποιηθούν. Μια αναλυτική μέθοδος καθορίζει τις διαδικασίες, τα 

υλικά και τον επιστημονικό εξοπλισμό για να επιτύχει ένα αποτέλεσμα. Η μέθοδος 

κρίνεται από τα επιτυγχανόμενα αποτελέσματα και όλα τα συστατικά και χαρακτηριστικά 

της συμβάλλουν στην ποιότητα των αποτελεσμάτων. Τα κριτήρια αξιοπιστίας μιας 

μεθόδου είναι η επαναληψιμότητα, η ακρίβεια, η ευαισθησία και η ειδικότητα τους. Η 

πλήρης κατανόηση των φυσικών και χημικών αρχών μιας μεθόδου είναι η καλύτερη 

προστασία ενάντια στα παρουσιαζόμενα προβλήματα και παρέχει τις γνώσεις που είναι 

απαραίτητες για τις λύσεις των προβλημάτων όταν αυτά εμφανίζονται. Η αξιοπιστία κάθε 

μεθόδου θα πρέπει να ελέγχεται πριν από την εισαγωγή της για αναλύσεις ρουτίνας στο 

εργαστήριο δεδομένου ότι κανένα σύστημα ποιοτικού ελέγχου δεν μπορεί να βελτιώσει 

μια αναξιόπιστη μέθοδο. 

3.1.1.2 Αντιδραστήρια και πρότυπα 

Τα αντιδραστήρια και πρότυπα πρέπει να είναι 

υψηλής ποιότητας και να λαμβάνονται οι κατάλληλες 

προφυλάξεις κατά την παρασκευή, τη χρήση και την 

αποθήκευση τους. Η αποθήκευση υδατικών 

διαλυμάτων πρέπει να γίνεται σε πλαστικές φιάλες, 

ενώ τα διαλύματα που περιέχουν οργανικούς διαλύτες 

πρέπει να φυλάσσονται σε γυάλινες φιάλες (συνήθως 
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καφέ χρώματος). Στις φιάλες πρέπει να υπάρχουν ετικέτες με την ονομασία του 

διαλύματος, την ημερομηνία παρασκευής του, καθώς και τα αρχικά του παρασκευαστή. 

3.1.1.3 Όργανα 

Η διαθεσιμότητα εξαιρετικής ποιότητας καλοσυντηρημένων οργάνων είναι αναγκαία για 

κάθε σύγχρονο εργαστήριο. Γραμμένες οδηγίες θα πρέπει πάντοτε να βρίσκονται δίπλα 

στα όργανα. Το εργαστήριο θα πρέπει να έχει πρόγραμμα τακτικής επιθεώρησης, 

προληπτικής συντήρησης και ελέγχου απόδοσης των οργάνων. Στο εργαστήριο θα πρέπει 

να υπάρχει βιβλίο οργάνων στο οποίο σημειώνονται οι γενικές αρχές για την λειτουργία 

και την συντήρηση των οργάνων, το όνομα του συντηρητή, οι ημερομηνίες αλλαγής 

εξαρτημάτων ή κακής λειτουργίας του οργάνου.  

3.1.1.4 Γυαλικά 

Τα σκεύη πρέπει να είναι κατασκευασμένα από γυαλί υψηλής ποιότητας. Ανεξάρτητα 

όμως από την ποιότητα, το γυαλί δεν είναι σταθερό στα αλκαλικά διαλύματα. Σπασμένα 

ή ραγισμένα γυάλινα σκεύη δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται στο εργαστήριο. Η ακρίβεια 

και η επαναληψιμότητα των πιπετών που χρησιμοποιούνται στο εργαστήριο θα πρέπει να 

είναι γνωστή και η αξιοπιστία τους έπειτα από μακρά χρήση θα πρέπει να ελέγχεται.  

3.1.1.5 Περιβάλλον 

Αυτός ο όρος περιλαμβάνει παράγοντες όπως η 

καθαριότητα του εργαστηρίου, διαθεσιμότητα χώρου, ο 

κατάλληλος φωτισμός και η θερμοκρασία, σωστό ύψος 

πάγκων, η αποφυγή θορύβων και γενικά η μελέτη 

πολλών παραγόντων, οι οποίοι διαδραματίζουν 

σπουδαίο ρόλο στη συγκρότηση του σωστού 

εργαστηριακού περιβάλλοντος για την κατά το δυνατόν 

καλύτερη απόδοση των εργαζομένων.  
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3.1.1.6 Φόρτος εργασίας  

Θα πρέπει να αποφεύγεται ο σταθερός και ιδιαίτερα υψηλός φόρτος εργασίας σε σχέση 

με το προσωπικό του εργαστηρίου, γιατί θα οδηγήσει σε πτωχά αναλυτικά 

αποτελέσματα. 

3.1.2 Εξωεργαστηριακοί Παράγοντες 

Οι εξωεργαστηριακοί παράγοντες είναι πιο δύσκολο να ελεγχθούν επειδή η πραγματική 

τους σημασία δεν έχει πλήρως κατανοηθεί. Η διακύμανση (variation) των εργαστηριακών 

αποτελεσμάτων που οφείλεται σε εξωεργαστηριακούς παράγοντες είναι συχνά 

μεγαλύτερη από την διακύμανση που οφείλεται σε αναλυτικούς παράγοντες. Οι 

εξωεργαστηριακοί παράγοντες διακρίνονται σε αυτούς που έχουν σχέση με τον ασθενή 

και την σωστή προετοιμασία του και σε αυτούς που έχουν σχέση με το δείγμα. 

Παράγοντες που έχουν σχέση με τον ασθενή και αν αγνοηθούν μπορούν να οδηγήσουν 

σε παρερμηνεία των εργαστηριακών αποτελεσμάτων είναι η ηλικία, το φύλο, η φυλετική 

ομάδα, η διαιτητική κατάσταση, οι βιολογικοί ρυθμοί, η θέση του σώματος, η φυσική 

άσκηση και το stress, τα φάρμακα, η γενική κλινική κατάσταση, και η χρονική ρύθμιση 

της δειγματοληψίας. Παράγοντες που έχουν σχέση με το δείγμα και αν αγνοηθούν μπορεί 

να επηρεάσουν τόσο το αναλυτικό αποτέλεσμα όσο και την ερμηνεία του είναι το σημείο 

αιμοληψίας, η τεχνική αιμοληψίας, τα υλικά συλλογής του δείγματος, τα αντιπηκτικά και 

συντηρητικά, η αιμόλυση και η συντήρηση του δείγματος.  

3.1.3 Ποιοτικός Έλεγχος των Εργαστηριακών Εξετάσεων 

Ο βασικός αντικειμενικός σκοπός του ποιοτικού ελέγχου συνίσταται στην διαβεβαίωση 

ότι τα τελικά προϊόντα, δηλαδή τα αποτελέσματα των αναλύσεων που παράγονται 

καθημερινά στο εργαστήριο, είναι αρκετά αξιόπιστα για την προτιθέμενη χρήση τους. 

Πληροφορίες που προέρχονται από αναλύσεις οι οποίες δεν υφίσταται ποιοτικό έλεγχο 

όχι μόνο δεν είναι αξιόπιστες, αλλά μπορεί να είναι επικίνδυνες. Λάθη κατά την ανάλυση 

αφενός μπορεί να θέσουν σε κίνδυνο την ζωή των ασθενών και αφετέρου να 

δυσφημίσουν το εργαστήριο, έτσι ώστε τα μελλοντικά του αποτελέσματα, σωστά ή όχι, 

να αγνοούνται ή να ερμηνεύονται με δυσπιστία. Τα προγράμματα ποιοτικού ελέγχου 

διακρίνονται στον εσωτερικό ή ενδοεργαστηριακό έλεγχο και στον εξωτερικό ή 
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διεργαστηριακό ποιοτικό έλεγχο ή εξωτερική ποιοτική διαβεβαίωση (Παγκόσμια 

Οργάνωση Υγείας). 

3.1.3.1 Εσωτερικός ή ενδοεργαστηριακός ποιοτικός έλεγχος 

Εσωτερικός ποιοτικός έλεγχος καλείται η μελέτη εκείνων των σφαλμάτων για τα οποία 

είναι υπεύθυνα το εργαστήριο και οι διαδικασίες που χρησιμοποιούνται για την 

αναγνώριση και την ελαχιστοποίηση τους. Ο έλεγχος είναι ανάλογος προς τον ποιοτικό 

έλεγχο των διαλεγμένων τυχαίως δειγμάτων ενός προϊόντος που προέρχεται από μια 

βιομηχανική διαδικασία. Οι περισσότερες ποσοτικές αναλύσεις περιλαμβάνουν αρκετούς 

χειρισμούς ή στάδια και κάθε χειρισμός υπόκειται μέχρι ενός σημείου σε σφάλματα ή 

στην πιθανότητα ενός λάθους. Τα λάθη οφείλονται σε απροσεξία, άγνοια και καμία φορά 

ασυνειδησία. Σε αυτά τα λάθη ανήκουν η λανθασμένη ανάγνωση των τιμών από τα 

όργανα, τα λάθη κατά τους υπολογισμούς ή την αντιγραφή των αποτελεσμάτων, η 

παράλειψη της προσθήκης ενός ή περισσοτέρων αντιδραστηρίων, η λανθασμένη 

τεκμηρίωση ασθενών ή δειγμάτων και άλλα. Ένα τυπικό πρόγραμμα εσωτερικού 

ποιοτικού ελέγχου περιλαμβάνει τρία στάδια: 

· Μέτρηση κάποιου είδους ποιότητας, τέτοιου όπως η έλλειψη επαναληψιμότητας. 

· Σύγκριση της μετρούμενης ποσότητας με κάποιο πρότυπο ή επιθυμητή απόδοση. 

· Έλεγχο της ποιότητας στο επιθυμητό επίπεδο κατά την διάρκεια της ανάλυσης. 

3.1.3.2 Εξωτερικός ποιοτικός έλεγχος 

Ο εξωτερικός ή διεργαστηριακός ποιοτικός έλεγχος ονομάζεται και εξωτερική ποιοτική 

εκτίμηση (External Quality Control) για να διακρίνεται από τον εσωτερικό ποιοτικό 

έλεγχο, ονομάζεται επίσης και έλεγχος επίδοσης (Proficiency Testing).Ο εξωτερικός 

ποιοτικός έλεγχος εφαρμόζεται από ένα κεντρικό φορέα κρατικό ή ιδιωτικό και επιτρέπει 

την αντικειμενική εκτίμηση της απόδοσης όλων των εργαστηρίων που συμμετέχουν στο 

πρόγραμμα. Στις περισσότερες χώρες υπεύθυνοι για τα προγράμματα είναι κεντρικοί 

κρατικοί φορείς, ενώ σε ορισμένες χώρες τα προγράμματα υποστηρίζονται από 

επιστημονικές εταιρείες ή κατασκευαστές υλικών ελέγχου. Τα προγράμματα άρχισαν να 

εφαρμόζονται περίπου πριν από εξήντα χρόνια στις Ηνωμένες Πολιτείες όταν 
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διαπιστώθηκαν τεράστιες αποκλίσεις στις τιμές των εργαστηριακών εξετάσεων όταν το 

ίδιο δείγμα αναλυόταν μεταξύ διαφορετικών εργαστηρίων. Σήμερα στις περισσότερες η 

συμμετοχή των εργαστηρίων στα προγράμματα εξωτερικού ελέγχου είναι υποχρεωτική 

και η λειτουργία τους εξαρτάται από την απόδοση τους. Εργαστήρια που δεν αποδίδουν 

ικανοποιητικά τους αφαιρείται η άδεια λειτουργίας μέχρις ότου η απόδοση τους 

ικανοποιεί τα κριτήρια ποιοτικού ελέγχου. Η βελτίωση της ποιότητας των 

εργαστηριακών εξετάσεων που παρατηρήθηκε τα τελευταία χρόνια οφείλεται σε μεγάλο 

βαθμό στην αυστηρή εφαρμογή προγραμμάτων εξωτερικού ποιοτικού ελέγχου. Η βασική 

λειτουργία αυτών των προγραμμάτων στηρίζεται στην ανάλυση του ίδιου υλικού ελέγχου 

από όλα τα συμμετέχοντα εργαστήρια και στην σύγκριση των τιμών που λαμβάνονται για 

καθένα από τα αναλυόμενα συστατικά προς την πραγματική τιμή. Ως πραγματική τιμή 

λαμβάνεται η μέση τιμή όλων των συμμετασχόντων εργαστηρίων ή η μέση τιμή 

ομοειδών εργαστηρίων, δηλαδή εργαστηρίων που χρησιμοποιούν την ίδια μέθοδο, 

αντιδραστήρια και όργανα για την ανάλυση του συγκεκριμένου συστατικού. Η 

πραγματική τιμή είναι ίση με την αληθή μόνο στις περιπτώσεις κατά τις οποίες οι τιμές 

των συστατικών του ορού ελέγχου έχουν προκαθορισθεί από τον κατασκευαστή, 

χρησιμοποιώντας μεθόδους αναφοράς. Δυστυχώς επειδή δεν υφίστανται μέθοδοι 

αναφοράς, για τα περισσότερα από τα συστατικά χρησιμοποιείται η πραγματική τιμή που 

λαμβάνεται από την μέση τιμή των συμμετασχόντων εργαστηρίων. Κάθε πρόγραμμα 

διαρκεί συνήθως έξι μήνες κατά την διάρκεια των οποίων όλα τα συμμετέχοντα 

εργαστήρια λαμβάνουν δώδεκα ορούς ελέγχου. Κάθε δεκαπέντε ημέρες όλα τα 

συμμετέχοντα εργαστήρια αναλύουν έναν ορό και αποστέλλουν με fax τα αποτελέσματα 

για καθένα από τα αναλυόμενα συστατικά. Ο υπεύθυνος του προγράμματος ελέγχου του 

κάθε φορέα συλλέγει και αναλύει στατιστικά τα αποτελέσματα και με την σειρά του 

στέλνει σε καθένα από τα εργαστήρια αναφορά, η οποία περιέχει την τιμή του 

εργαστηρίου, την απόκλιση από την πραγματική τιμή καθώς και δύο σχεδιαγράμματα 

στα οποία απεικονίζονται η διασπορά των τιμών όλων των συμμετεχόντων εργαστηρίων 

καθώς και η οπτική απεικόνιση σε χάρτες της τιμής του εργαστηρίου σε σχέση με την 

πραγματική τιμή. Όσο μικρότερη η απόκλιση της τιμής του εργαστηρίου από την 

πραγματική τιμή τόσο καλύτερα τα αποτελέσματα. Για τον υπολογισμό της απόκλισης 

των τιμών του εργαστηρίου από την πραγματική τιμή χρησιμοποιείται ο δείκτης 

σταθερής απόκλισης (SDI) 
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νΕργαστηρίω Ομοειδών SD
νΕργαστηρίω Ομοειδών Τιμή έσηυΕργαστηρίο ιμή M-T

=SDI  

Τα συμμετέχοντα εργαστήρια κατατάσσονται ανάλογα με την απόδοση τους από την 

πρώτη μέχρι την τελευταία θέση τόσο για κάθε μία ανάλυση ξεχωριστά όσο και για το 

σύνολο των αναλύσεων. Ακόμα πιο σημαντική όμως είναι η αξιολόγηση και η κατάταξη 

των κατασκευαστών οργάνων και αντιδραστηρίων ανάλογα με την απόδοση τους στο 

πρόγραμμα ποιοτικού ελέγχου. Με τον τρόπο αυτό τα συμμετέχοντα εργαστήρια 

γνωρίζουν και συνεπώς μπορούν να επιλέξουν εκείνα τα όργανα και αντιδραστήρια που 

αποδίδουν καλύτερα και συνεπώς να βελτιώσουν την ποιότητα των εργαστηριακών τους 

αποτελεσμάτων. 

3.1.4 Απαιτήσεις Χώρων Εγκατάστασης 

Ένα ιδιωτικό πολυϊατρείο μπορεί να είναι η σύνθεση τουλάχιστον τριών ιατρείων μαζί με 

εργαστήρια ή λοιπές εξεταστικές μονάδες. Οι χώροι που απατούνται ανάλογα με την 

σύνθεση που θα ακολουθήσει το πολυϊατρείο προσδιορίζονται από το Π.Δ.84/10.04.2001 

και παρουσιάζονται στον παρακάτω πίνακα. 

Πίνακας 3.1: Απαιτήσεις σε χώρους Πολυϊατρείου5 

ΠΟΛΥΪΑΤΡΕΙΟ 

α/α Χώροι m2 Ελάχιστη 
Διάσταση 

Αναλογία 
Χώρων 

Παρατηρήσεις 

Κύριοι Χώροι 

1 Ιατρείο 
-γραφείο γιατρού 
-εξεταστήριο 

10,00 2,80 
2,00 

 Χώρος ενιαίος ή διαχωρισμένος σε γραφείο 
γιατρού και εξεταστήριο που επικοινωνούν 
άμεσα (Χώρος Κύριας Χρήσης) διάταξη 
Κτιριοδομικού Κανονισμού  

2 W.C.Ασθενών  
ιατρείου 

1,50 0,90 Εφόσον 
απαιτείται από 
την ιατρική 
ειδικότητα 

Απαιτείται σε: 
Μαιευτικό, Ουρολογικό, Αφροδ/κο, 
Παιδιατρικό 

3 Εργαστήριο- 
Παρασκευαστήριο 
Βιολογικών 
Υλικών 
 

15 2,40 
2,40 

Σε 
περισσότερους 
από δύο 
γιατρούς ίδιας 
ειδικότητας + 

Χώρος Κύριας Χρήσης ενιαίος ή 
διαχωρισμένος 
 

                                                 
5  Πηγή: Π.Δ.Υπ’ Αριθ. 84 Φ.Ε.Κ. Αρ. Φύλλου 70, 10/04/2001 
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ΠΟΛΥΪΑΤΡΕΙΟ 

α/α Χώροι m2 Ελάχιστη 
Διάσταση 

Αναλογία 
Χώρων 

Παρατηρήσεις 

4m2/γιατρό 

4 Εργαστήριο- 
Παρασκευαστήριο 
Πυρ.Ιατρικής  
In vitro 

18,00 2,40 Για πάνω από 
ένα γιατρό + 
4m2/γιατρό 

Χώρος Κύριας Χρήσης ενιαίος ή 
διαχωρισμένος με αποστείρωση /πλύση 
 

Υποστηρικτικοί Χώροι 

5. Προθάλαμος  
εισόδου 

3,00   Προαιρετικός 

6. Υποδοχή – 
Γραμματεία - 
Λογιστήριο 

5,00 2,00  Χώρος Κύριας Χρήσης διάταξη Κτιριοδομικού 
Κανονισμού 

7 Αναμονή 4,00 2,5 Ανά 
Εξεταστική 
Μονάδα 

Χώρος Κύριας Χρήσης για χώρο αναμονής 
ενιαίο 

8 Γραφείο γιατρού  7,00 2,40 Για πάνω από 1 
γιατρό + 
3m2/γιατρό 

Χώρος Κύριας Χρήσης εφόσον έχει 
εργαστηριακούς γιατρούς 

 
9 

Γραφείο 
ακτινοφυσικού 
ιατρικής 

7,00 2,40  Όπως προβλέπεται από τον Κανονισμό 
ακτινοπροστασίας Χώρος Κύριας Χρήσης 

10 Χώρος ανάπαυσης 
προσωπικού -
office 

8,00 1,00    

11 W.C. κοινού- 
προσωπικού  

1,50 0,90 Ανά τρεις 
Εξεταστικές 
Μονάδες 

 

12 Ακάθαρτα Είδη 
καθαρ/τας. 

3,00 1,20  Χώρος Κύριας Χρήσης-Προαιρετικός 

13. Χώρος συσκέψεων 12,00 3,00   

 

Ειδικές κατασκευαστικές απαιτήσεις εργαστηρίων ( Ιονίζουσας Ακτινοβολίας in 

vitro ) 

Σύμφωνα με τον κανονισμό ακτινοπροστασίας (Υπ.Απ.1014,ΦΕΚ 216Β, 6/3/2001) ένας 

χώρος στον οποίο θα γίνεται χρήση ιονίζουσας ακτινοβολίας χρειάζεται προετοιμασία για 

να είναι ασφαλής για τους εργαζόμενους, τους ασθενείς και τους συνοδούς αυτών. Η 

μελέτη θωράκισης ακτινοπροστασίας και θωρακίσεων εκπονείται από ακτινοφυσικό 

ιατρικής και αποσκοπεί στην αποφυγή διαρροής ακτινοβολίας. Η μελέτη 
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ακτινοπροστασίας και θωρακίσεως είναι απαραίτητη για την προέγκριση κατασκευής του 

εργαστηρίου και την έναρξη κατασκευής αυτού. 

Ο ακτινοφυσικός, ο οποίος εκπόνησε τη μελέτη ακτινοπροστασίας υποχρεούται να 

επιβλέπει την κατασκευή του εργαστηρίου και ειδικότερα των θωρακίσεων και είναι 

υπεύθυνος απέναντι στην Ε.Ε.Α.Ε. για την ακριβή κατασκευή του εργαστηρίου σύμφωνα 

με την εγκεκριμένη μελέτη ακτινοπροστασίας. Η θωράκιση αναφέρεται: 

α) στους εξωτερικούς χώρους τα πατώματα, στις οροφές, στις θύρες, στα διαχωριστικά 

πετάσματα, στα πετάσματα παρακολούθησης και όλος ο εξοπλισμός που απαιτείται 

για τη χρήση και αποθήκευση των ραδιονουκλιδίων πρέπει να έχει επαρκή 

θωράκιση. 

β) στους τοίχους και στις λοιπές επιφάνειες που ενδέχεται να υποστούν ραδιορύπανση 

και πρέπει να καλύπτονται από λεία και μη απορροφητικά υλικά που θα έχουν τη 

δυνατότητα να πλένονται. 

(γ) στους πάγκους εργασίας καθώς και οποιαδήποτε άλλη επιφάνεια που ενδέχεται να 

γίνουν εργασίες με ανοιχτές πηγές πρέπει να είναι καλυμμένοι από σκληρό μη 

απορροφητικό υλικό.  

(δ) στους κρουνούς, του in vitro εργαστηρίου πρέπει να ενεργοποιούνται με 

φωτοκύτταρο, με τον αγκώνα ή με άλλο σύστημα που δεν είναι χειροκίνητο. 

Οι ελάχιστοι χώροι που απαιτούνται για το εργαστήριο μας σύμφωνα με τον κανονισμό 

Ακτινοπροστασίας είναι:  

· Ανεξάρτητος χώρος μετρήσεων επιφάνειας τουλάχιστον 10 m2 ώστε να 

εξασφαλίζονται άνετες συνθήκες για εργασία αποκλειστικά με ραδιοϊσότοπα.  

· Ο χώρος πρέπει να είναι εξοπλισμένος με : 

· Τράπεζα εργασίας, η επιφάνεια της οποίας να είναι επιστρωμένη με μη 

απορροφητικό υλικό. 

· Aπαγωγός εστία πλήρους απαγωγής αέρα, εφόσον στο εργαστήριο γίνονται 

εργασίες με ραδιενεργά αέρια ή πτητικές ουσίες (π.χ. ιωδιώσεις). Επιπλέον ο 
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απαγωγός του αέρα της εστίας πρέπει να είναι ανεξάρτητος από το σύστημα 

αερισμού του υπόλοιπου κτιρίου, να βρίσκεται ολόκληρος σε υπόθλιψη και το 

στόμιο εξαγωγής του να εκτείνεται 3 m πάνω από το υψηλότερο δώμα του κτιρίου 

και μακριά από τα γειτονικά κτίρια. Η μέση ταχύτητα του αέρα στην πρόσθια 

κατακόρυφη επιφάνεια της εστίας ανοικτής κατά 25-30 cm, πρέπει να είναι 30 

μέτρα ανά λεπτό. 

· Ανοξείδωτο νιπτήρα και παροχή νερού ρυθμιζόμενη με τα πόδια ή τον αγκώνα. 

· Δύο ανοξείδωτους κάδους καταλοίπων που ανοίγουν με το πόδι. 

· Εστία εργασίας εφόσον στο εργαστήριο θα γίνονται εργασίες με ραδιοϊσότοπα μη 

τυποποιημένης συσκευασίας (Kits). 

· Χώρος αιμοληψιών καταλλήλων διαστάσεων. 

· Χώρος αναμονής ασθενών ανεξάρτητος και διαχωριζόμενος από τον χώρο 

μετρήσεων. 

· Χώροι υγιεινής εξεταζομένων και προσωπικού. 

3.1.5 Απαιτήσεις σε Εξοπλισμό 

· Κατάλληλο σύστημα μέτρησης ραδιενεργών δειγμάτων. 

· Φυγόκεντρος αποκλειστικής χρήσης. 

· Ψυγείο αποκλειστικής χρήσης. 

· Εξειδικευμένο εξοπλισμό εφόσον απαιτείται κατά περίπτωση για την εστία 

εργασίας τύπου «κλειστού κυτίου» (closed boxe) π.χ. φίλτρα ικανοποιητικής 

απόδοσης (> 95%), μακριές λαβίδες χειρισμού κ.λ.π. 
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3.1.5.1 Διαχείριση απορριμμάτων εργαστηρίου (ραδιενεργών καταλοίπων)  

Για την απόρριψη των στερεών ραδιενεργών καταλοίπων (φιαλίδια με υπολείμματα 

ραδιοϊσοτόπων, θεραπευτικές κάψουλες, σύριγγες ραδιοϊσοτόπων που χρησιμοποιήθηκαν 

ή δεν χρησιμοποιήθηκαν, χαρτιά, γάντια ή άλλα αντικείμενα με ραδιομόλυνση, φιαλίδια 

αντιδραστηρίων in vitro και σωληνάρια αντιδραστηρίων in vitro) των εργαστηρίων 

πυρηνικής ιατρικής χρησιμοποιείται ξεχωριστός κάδος απορριμμάτων για κάθε τύπο 

ραδιοϊσοτόπου που προμηθεύεται το εργαστήριο. Στους κάδους τοποθετούνται διπλοί 

σάκοι απορριμμάτων ώστε να μην σχίζονται και να αποφεύγεται η διασπορά ραδιενεργού 

υλικού. Για κάθε σάκο τηρείται ξεχωριστό αρχείο στερεών καταλοίπων. Όταν ένας σάκος 

γεμίσει και σφραγιστεί σημειώνεται στο αρχείο και στην ετικέτα πάνω στα σάκο η 

προβλεπόμενη ημερομηνία απόρριψης και τοποθετείται ο γεμάτος σάκος στον ειδικό 

χώρο αποθήκευσης μέχρι την ημερομηνία απόρριψης του. 

Για την απόρριψη υγρών καταλοίπων (ραδιενεργές ποσότητες I-125 που απορρίπτονται 

από σωληνάρια αντιδραστηρίων κατά την εκτέλεση in vitro εξετάσεων, χρησιμοποιείται 

ξεχωριστό αρχείο καταλοίπων και η απόρριψη αυτών γίνεται στο δημόσιο αποχετευτικό 

δίκτυο εφόσον τα κατάλοιπα διασπείρονται ή διαλύονται μέσα στο νερό. 

 

3.2 ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΟΥ ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ  

Οι ενδοκρινείς παθήσεις και διαταραχές μπορούν να ομαδοποιηθούν σε διάφορους 

τομείς. Μερικοί Ενδοκρινολόγοι, επικεντρώνουν το ενδιαφέρον τους σε ένα ή δύο τομείς. 

Το Ενδοκρινολογικό πολυϊατρείο που εξετάζουμε σ’ αυτή την εργασία είναι ένα 

εξειδικευμένο Κέντρο με μορφή ανώνυμης εταιρείας που παρακολουθεί ασθενείς με 

παθήσεις του θυρεοειδoύς αδένα καθώς και ασθενείς με Σακχαρώδη διαβήτη. 

Σκοπός της Εταιρίας είναι η παροχή εξειδικευμένων εξετάσεων, η προληπτική ιατρική 

(CHECK-UP), η διάγνωση, η παρακολούθηση και η θεραπεία των ασθενών. Ο σκοπός 

μπορεί να επιτευχθεί με άμεσο ή έμμεσο τρόπο. Ειδικότερα, η εταιρία μπορεί με 

απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου: 
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α) να συμμετέχει σε οποιαδήποτε επιχείρηση παρεμφερούς σκοπού και οποιουδήποτε 

τύπου,  

β) να συνεργάζεται με οποιοδήποτε νομικό ή φυσικό πρόσωπο και με οποιοδήποτε 

τρόπο,  

γ) να ιδρύει υποκαταστήματα,  οπουδήποτε, στο εσωτερικό ή το εξωτερικό  

δ) να ιδρύει κάθε φύσεως θυγατρικές εταιρίες,  

ε) να αντιπροσωπεύει οποιαδήποτε παρεμφερούς σκοπού επιχείρηση ελληνική ή ξένη,  

στ) να χορηγεί την εγγύησή της υπέρ τρίτων προσώπων με τα οποία έχει συνεργασία. 

Στόχοι της Εταιρίας είναι: 

Διοίκηση: Να παραμένουμε προσκολλημένοι στα υψηλότερα πρότυπα της εταιρικής 

διοίκησης με την εφαρμογή των διαδικασιών και των πρακτικών που προωθούν και 

εξασφαλίζουν την ακεραιότητα, την συμμόρφωση και την υπευθυνότητα.  

Πελάτες: Να καταλαβαίνουμε πλήρως και να υπερβαίνουμε τις ανάγκες των πελατών 

μας, τις προτιμήσεις τους, και να δημιουργούμε μεγαλύτερη αξία στους πελάτες μας από 

ότι οι ανταγωνιστές μας.  

Προσωπικό: Να προσελκύουμε και να διατηρούμε σε κάθε επίπεδο της επιχείρησης 

ανθρώπους που αντιπροσωπεύουν τα υψηλότερα πρότυπα της τελειότητας και της 

ακεραιότητας.  

Άρτια λειτουργία: Να παίρνουμε πρωτοβουλίες στα επιχειρησιακά τμήματά μας με 

σκοπό να πετύχουμε την άρτια λειτουργία της εταιρείας, και να αξιοποιούμε τις ευκαιρίες 

με τη χρήση των κατάλληλων εφαρμογών ποιότητας.  

Χρηματοοικονομικά αποτελέσματα/ Ρευστότητα: Να επιτυγχάνουμε με συνέπεια τη 

σημαντική απόδοση στις πωλήσεις, τα κέρδη, τις ταμειακές ροές, και όλους τους άλλους 

βασικούς οικονομικούς δείκτες. Να καθιερώνουμε την απαραίτητη κεφαλαιακή 

διάρθρωση που να ανταποκρίνεται στις μακροπρόθεσμες και βραχυπρόθεσμες ανάγκες 

της εταιρείας.  
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3.3 ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΟΥ ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ 

Στο κεφάλαιο αυτό παρουσιάζεται ο τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας του 

πολυϊατρείου.  

3.3.1 Νομικές Προϋποθέσεις 

Ο τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας ιδιωτικού πολυϊατρείου προβλέπεται από το 

Π.Δ.84/10.04.2001 περί «Όρων, προϋποθέσεων, διαδικασιών και προδιαγραφών για την 

Ίδρυση και λειτουργία Ιδιωτικών φορέων Παροχής Υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 

Υγείας (Π.Φ.Υ.)».Στο προεδρικό διάταγμα καθορίζονται οι προϋποθέσεις νόμιμης 

λειτουργίας, οι δικαιούχοι, ο τρόπος χορήγησης άδειας ίδρυσης και λειτουργίας, τα 

δικαιολογητικά για την χορήγηση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας, οι προϋποθέσεις για 

τις ιατρικές εταιρείες παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, οι τεχνικές 

προδιαγραφές των εργαστηρίων, οι λόγοι για τη διακοπή και την ανάκληση της άδειας 

λειτουργίας, η διοικητική εποπτεία και ο έλεγχος των κέντρων. 

Ιδιαίτερα για διαγνωστικά εργαστήρια στα οποία χρησιμοποιούνται τεχνικές ή 

μηχανήματα ιονίζουσας ακτινοβολίας απαιτείται η τήρηση όσων προβλέπονται από τον 

ισχύοντα κανονισμό ακτινοπροστασίας (Υπ.Απ.1014,ΦΕΚ 216Β, 6/3/2001, που 

αναφέρονται στις κατηγορίες εργαστηριών και τις απαιτήσεις τους σε χώρους, 

εξοπλισμό, στις ιδιαίτερες κατασκευαστικές δαπάνες, στις ειδικές απαιτήσεις 

ακτινοπροστασίας, στις εξαιρέσεις, στον τρόπο απόρριψης των εκκριμάτων των ασθενών 

και τα προγράμματα διασφάλιση της ποιότητας. 

Σύμφωνα με το Π.Δ.84/10.04.2001, Ιδιωτικό πολυϊατρείο είναι η σύνθεση τουλάχιστον 

τριών ιατρείων ή και λοιπών εξεταστικών μονάδων σύμφωνα με το έννοια που δίνεται 

στο παράρτημα Α & Β του διατάγματος. Το ιδιωτικό πολυϊατρείο δεν διαθέτει κλίνες 

νοσηλείας. Άδεια ίδρυσης και άδεια λειτουργίας ιδιωτικού πολυϊατρείου χορηγείται μόνο 

σε εταιρείες που συνιστώνται, εποπτεύονται και λειτουργούν, σύμφωνα με τις διατάξεις 

και την τήρηση των ειδικών προϋποθέσεων που διέπουν της ιατρικές εταιρείες Π.Φ.Υ. 

Προϋπόθεση για την νόμιμη λειτουργία του ιδιωτικού πολυϊατρείου απαιτούνται άδεια 

ίδρυσης και άδεια λειτουργίας.  
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3.3.1.1 Άδεια Ίδρυσης και Λειτουργίας Πολυϊατρείου 

Σύμφωνα με το Π.Δ.84/10.04.2001,για τη νόμιμη λειτουργία ιδιωτικού διαγνωστικού 

εργαστηρίου ή ιδιωτικού εργαστηρίου φυσικής ιατρικής και αποκατάστασης ή ιδιωτικού 

πολυϊατρείου (πολυοδοντιατρείου) απαιτείται: α) άδεια ίδρυσης και β) άδεια λειτουργίας.  

Δικαιούχοι άδειας ίδρυσης και λειτουργίας ιδιωτικού φορέα παροχής υπηρεσιών 

πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας είναι α) φυσικά πρόσωπα που διαθέτουν άδεια 

ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος, β) ιατρικές εταιρείες με οποιαδήποτε νομική 

μορφή που λειτουργούν σύμφωνα με την κείμενη διατάξεις και με την τήρηση των 

διατάξεων του Π.Δ. γ) αστικοί συνεταιρισμοί ελευθέρων επαγγελματιών ιατρών 

εργαστηριακής διάγνωσης, βιοπαθολογίας, κυτταρολογίας και παθολογικής ανατομίας 

που έχουν σκοπό τους την πραγματοποίηση εξειδικευμένων, σπάνιων και υψηλού 

κόστους εργαστηριακών εξετάσεων για την κάλυψη των αναγκών των μελών τους και δ) 

είναι δυνατή η χορήγηση μια άδειας λειτουργίας σε δύο ή περισσότερους ιατρούς ή 

οδοντιάτρους, της ίδιας ειδικότητας που χρησιμοποιούν τον ίδιο χώρο και τον ίδιο 

εξοπλισμό αλλά σε καθορισμένους διαφορετικούς χρόνους υποδοχής των ασθενών. 

Πριν από την ανέγερση, αγορά, μίσθωση ή χρησιμοποίηση κτιρίου ή οικήματος για την 

εγκατάσταση και λειτουργία ιδιωτικού πολυϊατρείου απαιτείται άδεια ίδρυσης η οποία 

χορηγείται από τη Διεύθυνση Υγείας και Δημόσιας Υγιεινής της Νομαρχίας μέσα σε δύο 

μήνες από την υποβολή της αίτησης με όλα τα απαιτούμενα δικαιολογητικά μετά από 

γνώμη της επιτροπής έργο της οποίας είναι η γνωμοδότηση για τη χορήγηση άδειας 

ίδρυσης ή λειτουργίας φορέων παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, ο 

έλεγχος και η εποπτεία των φορέων πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και η εισήγηση για 

επιβολή ποινών που προβλέπονται από τις διατάξεις του προεδρικού διατάγματος.  

Για τη χορήγηση άδειας ίδρυσης θα πρέπει ο προβλεπόμενος για τη λειτουργία του 

πολυϊατρείου χώρος να ανταποκρίνεται για όλα τα τμήματα του στις προδιαγραφές του 

προεδρικού διατάγματος, να μην απαγορεύεται από τις πολεοδομικές διατάξεις και τους 

κανονισμούς ακτινοπροστασίας ή άλλες διατάξεις η χωροθέτηση της συγκεκριμένης 

χρήσης στον προβλεπόμενο χώρο και ο δικαιούχος να έχει λάβει άδεια σκοπιμότητας 

σύμφωνα με τους ισχύοντες κανονισμούς ακτινοπροστασίας αν πρόκειται για εξεταστική 
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μονάδα στην οποία θα χρησιμοποιούνται τεχνικές ή μηχανήματα ιοντίζουσας 

ακτινοβολίας.  

Η άδεια σκοπιμότητας χορηγείται στο όνομα του φυσικού ή νομικού προσώπου που 

υποβάλλει την αίτηση για την ίδρυση ιδιωτικού φορέα παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ., εκτός 

εάν έχει ήδη εκδοθεί στο όνομα εταίρου, ο οποίος εισφέρει τις υπηρεσίες του και τη 

χρήση του εξοπλισμού.  

Η έκδοση άδειας σκοπιμότητας χορηγείται από τον αρμόδιο Νομάρχη μόνο μετά από 

σύμφωνη γνώμη της τριμελούς επιτροπής του υπουργείο Υγείας, στην οποία θα πρέπει να 

μνημονεύονται απαραιτήτως ο αριθμός των ομοίων μηχανημάτων που λειτουργούν στην 

ίδια περιφέρεια και ο πληθυσμός που αυτά εξυπηρετούν. Η άδεια σκοπιμότητας ισχύει 

για ένα χρόνο από την έκδοση της.  

Για την χορήγηση της ειδικής άδειας λειτουργίας σύμφωνα με τον κανονισμό 

ακτινοπροστασίας υποβάλλεται πλήρης μελέτη ακτινοπροστασίας και θωρακίσεων 

εκπονημένη από Ακτινοφυσικό Ιατρικής καθώς σχέδια υπό κλίμακα 1:50 στα οποία 

πρέπει να φαίνονται σε κάτοψη και τομή οι χώροι του εργαστηρίου και οι γειτονικοί προς 

αυτό χώροι, οι θέσεις των πηγών και μηχανημάτων, οι ειδικές προστατευτικές διατάξεις 

και θωρακίσεις. Η Ε.Ε.Α.Ε., αξιολογεί τη μελέτη ακτινοπροστασίας και αποστέλλει 

έκθεση στην αρμόδια νομαρχία βάσει της οποίας αυτή χορηγεί προέγκριση κατασκευής 

για την έναρξη κατασκευής του εργαστηρίου. Η κατασκευή του εργαστηρίου και 

ειδικότερα η κατασκευή των θωρακίσεων επιβλέπεται από τον ακτινοφυσικό που 

εκπόνησε την μελέτη, ο οποίος είναι υπεύθυνος έναντι της Ε.Ε.Α.Ε. για την ακριβή 

κατασκευή του εργαστηρίου σύμφωνα με την εγκεκριμένη μελέτη ακτινοπροστασίας η 

οποία πραγματοποιεί και τον ο έλεγχος της κατασκευής.  

Ο δικαιούχος που έχει λάβει άδεια ίδρυσης πολυϊατρείου οφείλει μέσα στο χρόνο ισχύς 

της άδειας αυτής να εφοδιαστεί με ειδική άδεια λειτουργίας η οποία χορηγείται από τη 

διεύθυνση υγείας και δημόσιας υγιεινής της οικείας νομαρχιακής αυτοδιοίκησης μέσα σε 

δύο μήνες από την ημερομηνία κατάθεσης της σχετικής αίτησης. 

Για την χορήγηση της άδειας λειτουργίας απαιτείται η υποβολή αίτησης του δικαιούχου 

γιατρού ή ιατρικής εταιρείας, η οποία πρέπει να συνοδεύεται από άδεια άσκησης 

ιατρικού επαγγέλματος των δικαιούχων, τίτλος ειδικότητας, βεβαίωση εγγραφής και 
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άσκησης ειδικότητας από τον οικείο ιατρικό σύλλογο, συμβόλαιο αγοράς ή μίσθωσης ή 

παραχώρησης με ή χωρίς αντάλλαγμα ακινήτου όπου θα στεγάζεται το πολυϊατρείο, 

διάγραμμα κάτοψης των χώρων κλίμακας 1/50, επίδειξη πρωτοτύπων και υποβολή 

επισήμων αντιγράφων παραστατικών κτήσης της κυριότητας ή της διαρκούς κατοχής ή 

της αποκλειστικής χρήσης του επιστημονικού εξοπλισμού, πιστοποιητικό σήμανσης CE 

για τον χρησιμοποιούμενο ιατρικό εξοπλισμό. Για ιατρικές εταιρείες απαιτείται επιπλέον 

η κατάθεση της άδειας άσκησης επαγγέλματος των ιατρών εταίρων και των λοιπών 

επαγγελματιών υγείας, τον τίτλο ειδικότητας των εταίρων, καταστατικό της εταιρείας και 

βεβαίωση του οικείου ιατρικού συλλόγου για την εγγραφή και την άσκηση της 

ειδικότητας των γιατρών εταίρων. 

3.3.1.2 Ιατρικές εταιρείες παροχής πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας 

Η άδεια ίδρυσης και λειτουργίας χορηγείται σε εταιρείες με οποιαδήποτε νομική μορφή 

με την προϋπόθεση ότι μόνο η ιδιότητα του εταίρου δεν προσδίδει στον γιατρό κατά τις 

ειδικές διατάξεις που διέπουν την εταιρεία την ιδιότητα του εμπόρου. Ο όρος ιατρική 

αναγράφεται υποχρεωτικά στην επωνυμία τους, ο σκοπός των ιατρικών εταιρειών 

συνίσταται αποκλειστικά και μόνο στην παροχή υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας 

υγείας σύμφωνα με τους κανόνες της ιατρικής επιστήμης και δεοντολογίας. Για την 

παροχή υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας ορίζεται επιστημονικά υπεύθυνος 

γιατρός εταίρος ή άλλος γιατρός αντίστοιχης ειδικότητας που έχει αποδεδειγμένη διετή 

τουλάχιστον άσκηση της ειδικότητας και άδεια για τη χρήση του επιστημονικού 

εξοπλισμού. Οι επιστημονικά υπεύθυνοι των τμημάτων και ο επιστημονικός διευθυντής 

απαγορεύεται να παρέχουν υπηρεσίες σε περισσότερους από έναν φορέα πρωτοβάθμιας 

φροντίδας υγείας, εξαιρούνται οι γιατροί που ανήκουν σε ειδικότητες που παρέχουν 

κλινοεργαστηριακό έργο οι οποίοι επιτρέπεται να παρέχουν τις υπηρεσίες τους και σε 

άλλους φορείς πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας αλλά δεν μπορούν να είναι επιστημονικά 

υπεύθυνοι σε παραπάνω από ένα φορέα. Το λοιπό ιατρικό προσωπικό απαγορεύεται να 

παρέχει υπηρεσίες σε περισσότερους από δύο φορείς πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. 

Στις ιατρικές εταιρείες που λειτουργούν ως εταιρείες περιορισμένης ευθύνης οι εταίροι 

μπορεί να είναι μόνο γιατροί και λοιποί επιστήμονες του τομέα υγείας πτυχιούχοι Α.Ε.Ι. 

και Τ.Ε.Ι, αλλά ο διαχειριστής της εταιρείας πρέπει να είναι ειδικευμένος γιατρός και 

περισσότερο από το μισό του εταιρικού κεφαλαίου να ανήκει σε ειδικευμένους γιατρούς. 
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Στις ιατρικές εταιρείες που λειτουργούν με τη νομική μορφή της Ανώνυμης εταιρείας το 

σύνολο των μετοχών είναι υποχρεωτικά ονομαστικές. Στη σύνθεση του μετοχικού 

κεφαλαίου μπορούν να συμμετέχουν ειδικευμένοι γιατροί, γιατροί χωρίς ειδικότητα, 

λοιποί επιστήμονες του τομέα υγεία αλλά και φυσικά πρόσωπα εκτός του τομέα υγείας. 

Το κατώτερο ποσοστό των ειδικευμένων γιατρών δεν μπορεί να είναι μικρότερο του 51%  

Οι μετοχές που αντιστοιχούν στο ποσοστό (51%) των ειδικευμένων γιατρών είναι 

προνομιούχες με δικαίωμα ψήφου και δεν είναι ελεύθερα μεταβιβάσιμες. Οι μετοχές 

αυτές μεταβιβάζονται με πράξη στη ζωή ή με αναγκαστική εκποίηση, μόνο σε πρόσωπα 

με τις ίδιες ιδιότητες, δεν είναι δυνατή η σύσταση σε αυτές ενέχυρου ή επικαρπίας υπέρ 

τρίτων, εκτός αν πρόκειται για πρόσωπα με τις ίδιες ιδιότητες και δεν εισάγονται στο 

χρηματιστήριο.  

Οι κοινές μετοχές που αντιστοιχούν στο ποσοστό (49%) του μετοχικού κεφαλαίου, είναι 

ελεύθερα διαπραγματεύσιμες και επιτρέπεται η εισαγωγή τους στο χρηματιστήριο, 

εφόσον συντρέχουν οι λοιπές νόμιμες προϋποθέσεις. 

Για κάθε μεταβολή της σύνθεσης του Μετοχικού κεφαλαίου ισχύουν οι απαραίτητες 

ανακοινώσεις και δημοσιεύσεις όπως αυτές ορίζονται στον Κ.Ν.2190/1920. 

Επίσης κάθε πρακτικό του Διοικητικού Συμβουλίου με το οποίο βεβαιώνεται μεταβολή 

στη μετοχική σύνθεση της εταιρείας, γνωστοποιείται εντός πέντε ημερών, με δικαστικό 

επιμελητή, στην αρμόδια υπηρεσία της Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης και στον οικείο 

Ιατρικό Σύλλογο. 

Ο γιατρός μέτοχος της ανώνυμης εταιρείας απαγορεύεται να συμμετέχει ο ίδιος ή η 

σύζυγός του ή συγγενείς του εξ΄ αίματος πρώτου βαθμού σε άλλη ιατρική εταιρεία 

παροχής πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και σε περίπτωση που διατηρεί ιατρείο 

απαγορεύεται να προσφέρει υπηρεσίες στην ανώνυμη εταιρεία.  

Ιατρική εταιρεία παροχής πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας τηρεί ανεξάρτητα από τη 

νομική της μορφή βιβλία Γ κατηγορίας του κώδικα βιβλίων και στοιχείων. 

Οι συμβάσεις με το Δημόσιο και τα Ν.Π.Δ.Δ. για την παροχή υπηρεσιών υγείας 

πρωτοβάθμιας περίθαλψης στους ασφαλισμένους τους, καταρτίζονται μεταξύ των 

νομίμων εκπροσώπων των εταιρειών και των αντίστοιχων ασφαλιστικών εταιρειών. 
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ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣΤΕΣ 

3.3.2 Οργανωτική Διάρθρωση του Κέντρου 

Η οργανωτική διάρθρωση του Κέντρου αποτυπώνεται στο παρακάτω οργανόγραμμα 

Σχήμα 3.1: Οργανόγραμμα διάρθρωσης. 

 

3.3.3 
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3.3.3 Χώρος Εγκατάστασης 

Το Κέντρο επέλεξε να στεγάσει την παροχή  των υπηρεσιών του   (ιατρεία- εργαστήρια) 

στο κέντρο της Αθήνας επί της Βασιλίσσης Σοφίας σε νεοαναγειρόμενη πολυκατοικία  

στην οποία το κέντρο θα κάνει χρήση τριών  ορόφων με   κατάλληλα σχεδιασμένους  και 

διαμορφωμένους  χώρους, ενός Υπόγειου Αποθηκευτικού χώρου, ενός υπόγειου σταθμού 

με δέκα αριθμημένες θέσεις parking και ενός εξωτερικού αίθριου χώρου κατάλληλα 

διακοσμημένου για την αναμονή των ασθενών ιδιαίτερα κατά την θερινή περίοδο.  

Στο Ισόγειο ( 200 μ2) θα στεγαστούν όλα τα Ιατρεία- Εξεταστήρια (κλινικές εξετάσεις) , 

η γραμματειακή υποστήριξη , σαλόνι υποδοχής και ειδικός χώρος τύπου  κυλικείου  για 

να είναι ευχάριστη η αναμονή των ασθενών και των συνοδών τους. 

 Στον πρώτο  όροφο ( 200 μ2) θα στεγαστούν τα τμήματα των υπερήχων , τα τμήματα 

των βιοψιών ,οι οικονομικές υπηρεσίες , τα γραφεία της διοίκησης ενώ και στον όροφο 

αυτό θα υπάρχει χώρος για την αναμονή των ασθενών και των συνοδών τους με 

αντίστοιχο κυλικείο  , καθώς και αίθουσα συνεδριάσεων. 

Στον Δεύτερο όροφο (100 μ2) θα στεγαστούν τα τμήματα των εργαστηρίων .   

Η μελέτη για την εγκατάσταση του κέντρου στην συγκεκριμένη περιοχή δεν έλαβε 

καθόλου υπ όψιν της τις ασθένειες που εξυπηρετεί το κέντρο αλλά την πληθυσμιακή 

συγκέντρωση των ασθενών στον ευρύτερο χώρο της Αθήνας καθώς και την μη ύπαρξη 

ανάλογου εξειδικευμένου Ιδιωτικού πολυϊατρείου Ενδοκρινολογίας με την ταυτόχρονη 

χρήση εργαστηρίων στην ευρύτερη περιοχή. Επίσης η επιλογή της περιοχής έγινε με τα 

παρακάτω κριτήρια: 

· Εύκολη πρόσβαση των ασθενών (2 σταθμοί του μετρό Αμπελοκήπων – Μέγαρο 

Μουσικής – Τρόλεϊ – Γραμμές Λεωφορείων με συχνές διελεύσεις-Ταξί) 

· Εύκολη αναζήτηση του ανθρώπινου δυναμικού για την στελέχωση του κέντρου, 

καθώς και εύκολη πρόσβαση στον χώρο εργασίας. 

· Εύκολη πρόσβαση και παραμονή των προμηθευτών για την εξυπηρέτηση του 

κέντρου οποιαδήποτε ώρα της ημέρας ζητηθεί τυχόν παρέμβαση που αφορά τον 

εξοπλισμό και τα αναλώσιμα.  
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· Γειτνίαση του Κέντρου με τα Νοσοκομεία Ιπποκράτειο – Αλεξάνδρας-

Ευαγγελισμό.  

Σχήμα 3.2: Κατόψεις χώρων εγκατάστασης. 

20,00 m
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3.4 ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΔΙΕΝΕΡΓΟΥΜΕΝΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 

Στο ενδοκρινολογικό Ιατρείο είναι πολύ σημαντικό να γίνεται μια σωστή κλινική 

εξέταση που μπορεί να κατευθύνει τον ενδοκρινολόγο στην πιθανή διάγνωση αλλά και 

στην σωστή επιλογή των κατάλληλων εργαστηριακών εξετάσεων. Στο ενδοκρινολογικό 

πολυϊατρείο που εξετάζουμε δόθηκε ιδιαίτερη προσοχή στα τμήματα του Θυρεοειδούς  

και του διαβήτη και στην οργάνωση τους με μια ολιστική προσέγγιση. 

Στα τμήματα του θυρεοειδούς γίνεται εξέταση του Θυρεοειδούς ,μέτρηση των 

ορμονών,(Τ3-Τ4 -TSH -FT3 -FT4 κλπ.),ειδικοί προσδιορισμοί (TRH test, Αντισώματα, 

Καρκινικοί Δείκτες κλπ.) Υπερηχογράφημα Θυρεοειδούς και Τράχηλου Η εκτίμηση του 

ασθενούς γίνεται συνολικά και όχι αποσπασματικά και όταν κρίνεται αναγκαίο, 

χορηγείται Θεραπεία και ακολουθείται πρόγραμμα παρακολούθησης (Follow Up). 

3.4.1 Παθήσεις Θυρεοειδούς Αδένα 

Ο θυρεοειδής αδένας είναι ένας από τους πιο σημαντικούς αδένες του ενδοκρινικού μας 

συστήματος. Βρίσκεται στο λαιμό μας ακριβώς μπροστά από τους χόνδρους του λάρυγγα 
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και αποτελείται από δύο λoβούς τον αριστερό και το δεξιό που ενώνονται μεταξύ τους με 

τον ισθμό. 

  

Σχήμα 3.3: Ανατομία Θυρεοειδούς Αδένα 

O θυρεοειδής αδένας παράγει τρεις βασικές και πολύ σπουδαίες ορμόνες τη θυροξίνη 

(γνωστή και ως Τ4), την τριιωδοθυρονίνη (γνωστή και ως Τ3) και την καλσιτονίνη. Από 

αυτές η καλσιτονίνη παίζει σπουδαίο ρόλο στη ρύθμιση του μεταβολισμού του 

ασβεστίου στον οργανισμό μας και για αυτό τα τελευταία χρόνια χρησιμοποιείται, εκτός 

βέβαια των άλλων ενδείξεων της και για την αντιμετώπιση της οστεοπόρωσης ιδιαίτερα 

στις γυναίκες μετά την εμμηνόπαυση. 

Σπάνια οι διαταραχές της καλσιτονίνης μας απασχολούν στην καθημερινή ιατρική πράξη. 

Αντίθετα οι διαταραχές στην παραγωγή και στην έκκριση των δύο άλλων ορμονών του 

θυρεοειδούς δηλ. της Τ3 και Τ4 δημιουργούν πολύ συχνά προβλήματα με αποτέλεσμα 

ένας σημαντικός αριθμός ατόμων να πάσχει από «θυρεοειδή». Η έκκριση της Τ3 και Τ4 

ρυθμίζεται από μια άλλη ορμόνη την θυροειδοτρόπο ή TSH που παράγεται στην 

υπόφυση έναν άλλο πολύ σπουδαίο ενδοκρινή αδένα που βρίσκεται στη βάση του 

εγκεφάλου μας. 

Για τη σύνθεση των θυρεοειδικών ορμονών απαραίτητο στοιχείο είναι το Ιώδιο η 

έλλειψη του οποίου οδηγεί μοιραία σε μειωμένη παραγωγή ορμονών. Πηγές πλούσιες σε 

Ιώδιο είναι οι θαλασσινές τροφές. Ένδεια Ιωδίου παρουσιάζεται κυρίως σε ορεινές 

περιοχές όπου συνήθως λείπουν τα θαλασσινά καθώς και σε άτομα που συστηματικά 
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αποφεύγουν τη λήψη αυτών. Σήμερα με την ιωδίωση του μαγειρικού αλατιού ένδεια 

Ιωδίου σπάνια παρατηρείται. 

Οι θυρεοειδικές ορμόνες χρησιμεύουν στον οργανισμό μας κυρίως για τη ρύθμιση του 

μεταβολισμού. Στη βρεφική και παιδική ηλικία είναι σπουδαίος ο ρόλος των θυροειδικών 

ορμονών για τη σωματική και πνευματική ανάπτυξή τους. Έτσι έλλειψη των θυροειδικών 

ορμονών στην ηλικία αυτή δημιουργεί παιδιά με σημαντική σωματική και πνευματική 

καθυστέρηση (οι λεγόμενοι κρετίνοι). 

Σήμερα σε κάθε παιδί που γεννιέται γίνεται προληπτική εξέταση των θυρεοειδικών 

ορμονών του στο αίμα γατί είναι δυνατόν η έλλειψη να είναι και συγγενής δηλ. εκ 

γενετής. Με αυτό τον τρόπο της έγκαιρης διάγνωσης που οδηγεί και σε έγκαιρη θεραπεία 

έχουν σωθεί πολλά παιδιά από σωματική και πνευματική καθυστέρηση. 

Οι πιο συχνά εμφανιζόμενες παθήσεις του θυρεοειδούς είναι ο υπερθυρεοειδισμός και ο 

υποθυρεοειδισμός. Στην πρώτη περίπτωση έχουμε υπερλειτουργία του θυρεοειδούς με 

υπερέκκριση θυρεοειδικών ορμονών και στη δεύτερη υπολειτουργία με μειωμένη 

έκκριση ορμονών. Εδώ θα πρέπει να διευκρινίσουμε τι σημαίνει και ο όρος βρογχοκήλη 

που τόσο συχνά ακούγεται στις παθήσεις του θυρεοειδούς Με τον όρο βρογχοκήλη 

εννοούμε κάθε διόγκωση του θυρεοειδούς που μπορεί ή όχι να συνοδεύεται από υπέρ ή 

υπο-λειτουργία του αδένα. Με λίγα λόγια ο όρος βρογχοκήλη έχει να κάνει με την 

ανατομική κατάσταση του θυρεοειδούς και όχι με την λειτουργική του κατάσταση. 

Μια άλλη πάθηση του θυρεοειδούς είναι και ομώνυμος καρκίνος. Πρόκειται για έναν 

καρκίνο σχετικά σπάνιο (λιγότερο από 1% όλων των καρκίνων του ανθρώπου), που όμως 

είναι της ίδιας συχνότητας με άλλες γνωστότερες νεοπλασίες όπως το πολλαπλούν 

μυέλωμα, ο καρκίνος του οισοφάγου, του λάρυγγα και του τραχήλου της μήτρας.  

Είναι ο πιο συχνός ενδοκρινικός καρκίνος και η πρώτη αιτία θανάτου (64%) από 

ενδοκρινικό καρκίνο. Υπολογίζεται ότι υπάρχουν 0.5-10 περιστατικά ανά 100000 άτομα 

το χρόνο (15600 στις ΗΠΑ). Έχει καλή πρόγνωση και υπάρχουν στις ΗΠΑ 500.000 

ασθενείς που θεωρούνται θεραπευμένοι μετά από 40 χρόνια παρακολούθησης. 



 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΉΜΙΟ ΠΕΙΡΑΙΑ 
Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα Σπουδών « Διοίκηση της  Υγείας » 
Βασιλική Λιβέρη 

 
 

Σελ. 48 από 155 
 

Στις περισσότερες περιπτώσεις ο καρκίνος του θυρεοειδούς ανευρίσκεται τυχαία υπό 

μορφή μονήρους όζου μετά από κλινική εξέταση ή μετά από παρατήρηση του ίδιου ή του 

περιβάλλοντός του διόγκωσης στην περιοχή του τραχήλου.  

1) 1% όλων των καρκίνων  

2) Ο πιο συχνός ενδοκρινικός καρκίνος  

3) Πολύ καλή πρόγνωση  

Πίνακας 3.2: Χαρακτηριστικά παθήσεων θυρεοειδούς αδένα 

Το 75-80% στην Ελλάδα είναι περιπτώσεις παθήσεων του θυρεοειδή (δεν υπάρχουν 

καταγεγραμμένα επίσημα Στατιστικά στοιχεία.). Τα νοσήματα του θυρεοειδούς αδένα 

είναι συχνά στο γενικό πληθυσμό με αιχμή στις μεγαλύτερες ηλικίες και στις γυναίκες. Η 

επίπτωσή τους είναι διπλάσια σε διαβητικούς ασθενείς (13,4-10,8% έναντι 6,6%) 

Ο υποθυρεοειδισμός εμφανίζεται πέντε φορές συχνότερα στις γυναίκες κυρίως στην 

εφηβεία αλλά και μετά τον τοκετό ή την εμμηνόπαυση, και οφείλεται στην απορύθμιση 

του ανοσοποιητικού συστήματος. Κάθε χρόνο γεννιούνται στην χώρα μας περίπου 

τριάντα μωρά με συγγενή υποθυρεοειδισμό που όμως με ειδικό ανιχνευτικό πρόγραμμα 

το πρόβλημα εντοπίζεται και τους παρέχεται η κατάλληλη θεραπεία ώστε να ζουν 

φυσιολογικά. Γενικά, τα στοιχεία για την νόσο τόσο στην Ελλάδα ,όσο και παγκόσμια 

δεν είναι ευοίωνα. Σε περιοχές όπου γίνεται εκτεταμένη χρήση αγροχημικών ουσιών 

παρατηρήθηκε αύξηση σε κρούσματα βρογχοκήλης. Στην Κρήτη όπου παρατηρείται 

υψηλή συγκέντρωση λιπασμάτων και φυτοφαρμάκων, επιδημιολογικές μελέτες που 

διενήργησε επιστημονική ομάδα του Πανεπιστημίου Κρήτης6 κατέδειξαν αυξημένα 

κρούσματα βρογχοκήλης στα παιδιά, ενώ υπήρξαν παθολογικά ευρήματα για το κεντρικό 

ή το περιφερικό νευρικό σύστημα σε παιδιά και ενηλίκους. Επιπλέον, όλοι οι δείκτες 

νοητικής λειτουργίας των παιδιών ήταν σημαντικά χαμηλότεροι. 

                                                 
6 Α. Καψάτος 
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3.4.2 Παθήσεις Σακχαρώδους Διαβήτη 

Ο διαβήτης είναι μία από τις παλαιότερα γνωστές ασθένειες του ανθρώπου. Η πλήρης 

ονομασία του - σακχαρώδης διαβήτης - προέρχεται από τις λέξεις σάκχαρο και διαβήτης 

(σιφόνι) και περιγράφει το πλέον εμφανές σύμπτωμα του μη ελεγχόμενου διαβήτη - την 

αποβολή μεγάλης ποσότητας ούρων που είναι «γλυκά» διότι περιέχουν σάκχαρο 

(γλυκόζη). Υπάρχουν περιγραφές των συμπτωμάτων από τους αρχαίους Πέρσες, Ινδούς 

και Αιγυπτίους, αλλά η ουσιαστική κατανόηση της κατάστασης επετεύχθη τα τελευταία 

εκατό περίπου χρόνια. Το δεύτερο μισό του 19ου αιώνα, δύο Γερμανοί γιατροί 

κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι το πάγκρεας - ένας μεγάλος αδένας πίσω από το στομάχι 

- πρέπει να παράγει κάποια ουσία που σταματά την αύξηση των επιπέδων σακχάρου στο 

αίμα. Το 1921, τρεις Καναδοί επιστήμονες απομόνωσαν τη μυστηριώδη ουσία, την οποία 

ονόμασαν ινσουλίνη, από μικρές ομάδες κυττάρων μέσα στο πάγκρεας, που ονομάζονται 

νησίδια του Λάνγκερχανς. Όταν η ινσουλίνη άρχισε να διατίθεται ως αγωγή για τον 

διαβήτη, μετά το 1922, αντιμετωπίστηκε ως ιατρικό θαύμα, μεταβάλλοντας τις 

μελλοντικές προοπτικές των πασχόντων και σώζοντας τις ζωές πολλών νέων ανθρώπων, 

που ειδάλλως θα είχαν πεθάνει έπειτα από μία επώδυνη, εξαντλητική ασθένεια. Τριάντα 

περίπου χρόνια αργότερα, διαπιστώθηκε ότι μία μορφή διαβήτη μπορεί να 

αντιμετωπιστεί με δισκία που μειώνουν τα επίπεδα του σακχάρου στο αίμα. Αυτή η νέα 

εξέλιξη οδήγησε τους γιατρούς να διακρίνουν δύο μορφές διαβήτη: 

· Ινσουλινοεξαρτώμενος διαβήτης. Αυτός ο τύπος διαβήτη, που ονομάζεται επίσης 

τύπου 1 διαβήτης, παρουσιάζεται συνήθως σε νεαρότερους ασθενείς, οι οποίοι 

πρέπει να κάνουν τακτικά ενέσεις ινσουλίνης προκειμένου να παραμείνουν υγιείς.  

· Μη ινσουλινοεξαρτώμενος διαβήτης. Αυτή η μορφή διαβήτη, που ονομάζεται και 

τύπου 2 διαβήτης, σχετίζεται με την ηλικία ή εκδηλώνεται στην ωριμότητα, είναι 

πιο συνήθης στη μέση ή στην προχωρημένη ηλικία και μπορεί να ελεγχθεί με 

δισκία ή απλώς με δίαιτα.  

O διαβήτης είναι μία μόνιμη διαταραχή της εσωτερικής χημείας του σώματος, που έχει 

ως αποτέλεσμα τη συσσώρευση υπερβολικής ποσότητας γλυκόζης (σακχάρου) στο αίμα. 

Αυτό οφείλεται στην ανεπάρκεια της ορμόνης ινσουλίνη. (ορμόνη στο πάγκρεας ) 
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Μπορεί να υπάρχει ολική ανεπάρκεια παραγωγής ινσουλίνης, όπως στον τύπου 1 

διαβήτη. Ωστόσο, στον τύπου 2 διαβήτη παρατηρείται συνήθως ένας συνδυασμός 

μερικής ανεπάρκειας στην παραγωγή ινσουλίνης και μειωμένης ανταπόκρισης του 

σώματος στην ορμόνη. Η κατάσταση αυτή ονομάζεται αντίσταση στην ινσουλίνη. 

· Ο διαβήτης εκδηλώνεται όταν ένα άτομο δεν παράγει αρκετή ινσουλίνη ή όταν 

η ινσουλίνη που παράγει ο οργανισμός του δεν μπορεί να ρυθμίσει 

αποτελεσματικά τα επίπεδα σακχάρου στο αίμα. 

· Η ινσουλίνη είναι μία ορμόνη (χημικός αγγελιοφόρος) αποφασιστικής 

σημασίας για τη διατήρηση της υγείας. 

· Τα συμπτώματα του διαβήτη περιλαμβάνουν ανεξήγητη απώλεια βάρους, 

αποβολή μεγάλου όγκου ούρων, δίψα ,εξάντληση, υπερλυκαιμία, γλυκοζουρία, 

διαταραχές όρασης και υποτροπιάζουσα καντιτίαση κόλπου στις γυναίκες 

· Υπάρχουν διάφορες αιτίες, όπως η κληρονομικότητα, η παχυσαρκία, μαιευτικό 

ιστορικό γέννησης μωρών > 4,5 κιλών, οι μολύνσεις, το περιβάλλον και το 

στρες. Οποιοσδήποτε ή και όλα αυτά μπορεί να είναι σημαντικά σε κάθε 

εξατομικευμένη περίπτωση. 

Πίνακας 3.3: Χαρακτηριστικά Παθήσεων Σακχαρώδους Διαβήτη 

Στην Ελλάδα σήμερα υπάρχουν πάνω από 700.000 άτομα που πάσχουν από σακχαρώδη 

διαβήτη. Ο διαβήτης είναι δυνατό να εμφανιστεί σε οποιαδήποτε ηλικία, αλλά 

εμφανίζεται σε μεγαλύτερη αναλογία σε άτομα που έχουν ηλικία 40 - 60 χρονών είναι δε 

λίγο συχνότερος στις γυναίκες από ότι στους άνδρες. Ο αριθμός των ασθενών από 

διαβήτη αυξάνει συνεχώς. 

3.4.3 Εξετάσεις ΙΝ VIVO (Εξετάσεις στον Ασθενή) 

Η παρουσίαση της φυσικής εξέτασης μας βοηθά να κατανοήσουμε καλύτερα την 

λειτουργία των κλινικών τμημάτων του κέντρου και μας δίνει και μια ενδεικτική 

εκτίμηση του χρόνου που κάθε εξέταση χρειάζεται για να πραγματοποιηθεί . 
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3.4.3.1 Θυρεοειδής 

Φυσική εξέταση (Ψηλάφηση) 

Σκοπός της φυσικής εξέτασης είναι να δώσει στον ενδοκρινολόγο πολλές πληροφορίες 

για την λειτουργία του θυρεοειδούς. 

Ένα καλό ιστορικό είναι απαραίτητο για την διαπίστωση μιας Θυρεοειδικής 

δυσλειτουργίας. Από τα στοιχεία του ασθενή, τον τόπο διαμονής, τον τρόπο ζωής και το 

είδος της διατροφής ο ενδοκρινολόγος παίρνει πληροφορίες για τυχόν επιβαρυντικούς 

παράγοντες. Από την κληρονομική προδιάθεση και το οικογενειακό αναμνηστικό έχει 

πληροφορίες για πιθανή νόσο του εξεταζόμενου. Το ατομικό αναμνηστικό και τυχόν 

ακτινοβολία του ατόμου στην περιοχή του τραχήλου στην παιδική του ηλικία σχετίζονται 

με την εμφάνιση καρκίνου του θυρεοειδούς. 

Διόγκωση στην περιοχή του Τραχήλου που μετακινείται κατά την κατάποση, είναι 

ένδειξη μιας βρογχοκήλης. Εξόφθαλμος μπορεί να συνοδεύει έναν Υπερθυρεοειδισμό. 

Ξηρό και τραχύ δέρμα, νωθρότητα και οιδήματα στα μάτια συνοδεύουν συχνά τον 

Υποθυρεοειδισμό. Αντίθετα υγρό και θερμό δέρμα με υπερκινητικότητα και τρόμο των 

χεριών είναι συνήθη συμπτώματα του Υπερθυρεοειδισμού. 

Πρόσθια Ψηλάφηση 

Με την ψηλάφηση στον τράχηλο του ασθενή ο 

ενδοκρινολόγος παίρνει πληροφορίες για το 

μέγεθος και την σύσταση του Θυρεοειδούς. Την 

ύπαρξη ή όχι διογκώσεων (όζων), το μέγεθος, 

την εντόπιση τους, την σύσταση τους (μαλακή 

ή σκληρή), την ευαισθησία τους (επώδυνοι ή 

ανώδυνοι). Επίσης ελέγχεται η παρουσία ή όχι 

διογκωμένων λεμφαδένων στην περιοχή του 

τραχήλου. 
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Οπίσθια Ψηλάφηση 

 

Τρόμος Χεριών 

 

 

Ακρόαση 

Από την συχνότητα και την ρυθμικότητα του 

καρδιακού παλμού ο ενδοκρινολόγος παίρνει 

πληροφορίες για την ύπαρξη ταχυκαρδιών και 

αρρυθμιών που σχετίζονται άμεσα με την 

λειτουργία του Θυρεοειδούς. 

 

Η φυσική εξέταση διαρκεί  συνήθως όταν ο ασθενής  επισκέπτεται το κέντρο για πρώτη 

φορά  15-25 λεπτά ενώ όταν ο ασθενής επαναλαμβάνει εξετάσεις ή κάνει επανέλεγχο 10-

20 λεπτά.   

Θα πρέπει να τονιστεί στο συγκεκριμένο σημείο ότι τα περισσότερα ιδιωτικά 

ενδοκρινολογικά Ιατρεία η επίσκεψη του ασθενή περιορίζεται μόνο στην φυσική εξέταση  

Το ενδοκρινολογικό πολυϊατρείο που εξετάζουμε συνεχίζει τις εξετάσεις στον ασθενή( ιn 

vivo) διαθέτοντας μηχανήματα σύγχρονης τεχνολογίας αφού οι συνεργασία με γιατρούς 

άλλων ειδικοτήτων του δίνει αυτήν την δυνατότητα επιτρέποντας τη χρήση όσο και τη 

λειτουργία τους. 
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Υπερηχογράφημα Θυρεοειδούς 

Η εξέταση είναι ακίνδυνη και ανώδυνη. Διαρκεί 10- 15 λεπτά και ελέγχονται το μέγεθος 

των λοβών (ΦΤ 1,5 Χ 1,5 Χ 3cm) με εγκάρσιες και επιμήκεις τομές για κάθε λοβό 

ανεξάρτητα καθώς και η παρεγχυματική σύσταση αν είναι φυσιολογικά ομοιογενής. Για 

την εξέταση χρησιμοποιούνται πομποδέκτες υψηλών συχνοτήτων (5,7.5,10 Μhz). 

 
 

Σχήμα 3.4: Εξέταση θυρεοειδούς αδένα με υπερηχογράφημα 

 

 

Σχήμα 3.5: Υπερηχογράφημα Θυρεοειδούς Film εξέτασης (Εγκάρσια Τομή) 
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Σχήμα 3.6: Σχηματική Αναπαράσταση (Εγκάρσια Τομή) 

 

Βιοψία του Θυρεοειδούς 

Κυτταρολογική εξέταση 

 

 

  

Σχήμα 3.7: Κυτταρολογική διερεύνηση θυρεοειδοπαθειών, βιοψία με λεπτή βελόνα 



 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΉΜΙΟ ΠΕΙΡΑΙΑ 
Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα Σπουδών « Διοίκηση της  Υγείας » 
Βασιλική Λιβέρη 

 
 

Σελ. 55 από 155 
 

Η εξέταση γίνεται στην περίπτωση που κύρια ένδειξη είναι ο ψυχρός όζος και 

αντεδείκνειται όταν ο ασθενής έχει αιμορραγική διάθεση είναι εξέταση απλή, εύκολη. 

γρήγορη, ακίνδυνη χωρίς ουσιαστικές επιπλοκές ,με μεγάλη διαγνωστική ακρίβεια 

περίπου 90% και διαρκεί 25-30 λεπτά  .Για την εξέταση χρησιμοποιείται συρίγγια μιας 

χρήσης των 10 cc και βελόνα από 0,7 χ 32 mm.Η αναρρόφηση του υλικού πρέπει να 

αποσταλεί σε εργαστήριο (αν δεν συνυπάρχει με το ιατρείο) νωρίτερα από μια ώρα ή 

μετά από άμεση επίστρωση του υλικού σε αντικειμενοφόρες πλάκες και μονιμοποίηση με 

ειδικό τρόπο. Η κυτταρολογική εξέταση του θυρεοειδούς (FNA Fine Needle Aspiration) 

είναι πολύ σημαντική εξέταση ,ιδιαίτερα στην διερεύνηση ψυχρών όζων γιατί κατά την 

επιβεβαίωση καρκίνου του θυρεοειδούς (θετικά αποτελέσματα) τίθεται ένδειξη άμεσης 

χειρουργικής επέμβασης ενώ επί αρνητικών αποτελεσμάτων (δεν μπορούμε να 

αποκλείσουμε την ύπαρξη καρκίνου) συνίσταται τακτική παρακολούθηση και 

επανάληψη της βιοψίας.  

3.4.3.2 Σακχαρώδης Διαβήτης 

Στην περίπτωση του διαβήτη η φυσική εξέταση συνδυάζεται με την εργαστηριακή 

εξέταση. Η γρήγορη διάγνωση είναι πολύ σημαντική για τους ασθενείς που 

παρουσιάζουν συμπτώματα Αν τα συμπτώματά υποδηλώνουν στον γιατρό την πιθανή 

ύπαρξη διαβήτη θα ζητηθεί άμεσα μία εξέταση αίματος για να μετρηθούν τα επίπεδα 

σακχάρου και μία εξέταση ούρων. Μερικές φορές, εκείνος που συστήνει μια επίσκεψη 

στον ενδοκρινολόγο είναι ο οφθαλμίατρος. Κι αυτό, γιατί μία εξέταση των ματιών μπορεί 

να εντοπίσει τα πρώτα συμπτώματα μιας πάθησης που ονομάζεται διαβητική 

αμφιβληστροειδοπάθεια - αλλοιώσεις στα αιμοφόρα αγγεία του ματιού που μπορεί να 

επέλθουν ως επιπλοκή του διαβήτη. Τα δείγματα των ούρων μπορεί να χρειαστεί να 

σταλούν για ανάλυση στο εργαστήριο, παρόλο που πολλοί ενδοκρινολόγοι έχουν τους 

μετρητές των επιπέδων σακχάρου στο ιατρείο και μπορούν να δώσουν τα αποτελέσματα 

την ίδια κιόλας στιγμή. Ενδείξεις άνω του μέσου όρου σε οποιαδήποτε ή και στις δύο 

αυτές εξετάσεις θα είναι λογικά επαρκείς για τον γιατρό προκειμένου να επιβεβαιώσει 

την ύπαρξη διαβήτη. Ένας μικρός αριθμός ασθενών χρειάζονται μια πιο ειδική εξέταση 

που ονομάζεται δοκιμασία ανοχής της γλυκόζης από το στόμα. 
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3.4.4 Εξετάσεις ΙΝ VIΤRO (Εξετάσεις στο Εργαστήριο) 

Θυρεοειδής 

Σύμφωνα με τον κανονισμό της ακτινοπροστασίας Υπ.Απ.1014, ΦΕΚ 216Β,6/3/2001 τα 

εργαστήρια  μας κατατάσσονται στην κατηγορία των εργαστηρίων στα οποία γίνεται 

χρήση ραδιοϊσοτόπων για διαγνωστικές εξετάσεις in vitro.Στις in vitro εξετάσεις 

εφαρμόζεται η χρήση ραδιενεργών ουσιών και προσδιορίζονται με ακρίβεια ορμόνες, 

φάρμακα, δείκτες όγκων, αλλεργιογόνα κλπ., στο αίμα του ασθενούς, χωρίς ο ίδιος να 

εκτίθεται σε ακτινοβόληση.  

Στις τεχνικές των ανοσοδοκιμασιών χρησιμοποιούνται σημασμένα αντισώματα για την 

ανίχνευση αντιγόνων και αντισωμάτων. Είναι εξαιρετικά ευαίσθητες και πολύ 

οικονομικές στην κατανάλωση αντιδραστηρίων.  

Το κέντρο μας επέλεξε να χρησιμοποιεί μερικές από τις μεθόδους ανοσοδοκιμασιών 

όπως αυτές περιληπτικά περιγράφονται παρακάτω θεωρώντας ότι οι μέθοδοι είναι οι 

πλέον σύγχρονες και αξιόπιστες, δεν προϋποθέτουν καμιά χορήγηση ραδιοφαρμάκου 

στον άνθρωπο και έχουν συμβατότητα με τον μηχανολογικό εξοπλισμό όπως αυτός 

αναλύεται σε επόμενο κεφάλαιο. Σημαντικό ρόλο για την επιλογή των μεθόδων έπαιξαν 

και οι εξετάσεις που μέσα από τις μεθόδους πραγματοποιεί το Κέντρο με ιδιαίτερη 

βαρύτητα σε αυτές των ενδοκρινολογικών παθήσεων.  

3.4.4.1 Mέθοδος RIA 

Από το 1960 και μετά άρχισε η χρησιμοποίηση των 

ραδιοϊσοτόπων και ιδιαίτερα του Ι125, σαν ιχνηθέτη 

(tracer), στις in Vitro ραδιοανοσοβιολογικές εξετάσεις, 

για τον προσδιορισμό ορμονών και άλλων ουσιών στο αίμα. Η μέθοδος RIA (Radio-

immuno-Assay) θεωρείται η πιο ακριβής μέθοδος μέτρησης.  

Η μέθοδος ανακαλύφθηκε από τους Berson και Yalow το 1959 (βραβείο Nobel 

Ιατρικής).Η σύγχρονη βιοτεχνολογία των μονοκλωνικών αντισωμάτων διεύρυνε ακόμα 

περισσότερο τις δυνατότητες της μεθόδου, το εύρος των προσδιοριζόμενων ουσιών και 

την ακρίβεια των αποτελεσμάτων. Η αρχή της μεθόδου βασίζεται στον ανταγωνισμό μιας 

άγνωστης ποσότητας της Χ ουσίας, με μια γνωστή ποσότητα της ίδιας χ ουσίας 
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επισημασμένης με ραδιοϊσότοπο Ι125, για την δέσμευση συγκεκριμένων θέσεων των 

ειδικών αντισωμάτων της ουσίας αυτής. Βάσει αυτής της αρχής και με ειδικό τρόπο 

επεξεργασίας στο Πυρηνικό Εργαστήριο, μετρώνται σε ειδικό μηχάνημα γ-counter, οι 

κρούσεις των γνωστών και άγνωστων δειγμάτων της ουσίας και με βάση την καμπύλη 

των προτύπων διαλυμάτων προσδιορίζεται με ακρίβεια η τιμή της άγνωστης ουσίας. Η 

ακρίβεια της μεθόδου αυτής, την κατέστησε πρότυπο αναφοράς και αντικατέστησε στην 

πράξη άλλες παλαιότερες εξετάσεις για την μελέτη της λειτουργίας του θυρεοειδούς. Η 

μέθοδος έχει επεκταθεί και σε άλλες ουσίες εκτός των ορμονών του θυρεοειδούς, Κάθε 

εργαστήριο έχει τις δικές του φυσιολογικές τιμές. 

Με την μέθοδο RIA προσδιορίζονται: 

§ Αγγεοδραστικό εντερικό πεπτίδιο (VIP). Κλινική Χρησιμότητα: Εκτίμηση 

ύποπτης πολλαπλής ενδοκρινικής νεοπλασίας. 

§ Αλδοστερόνη ούρων. Κλινική Χρησιμότητα: Διάγνωση πρωτοπαθούς 

υπεραλδοστερονισμού. 

§ Αλδοστερόνη. Κλινική Χρησιμότητα: Διάγνωση πρωτοπαθούς 

υπεραλδοστερονισμού. 

§ Ανάστροφος Τριιωδοθυρονίνη (rT3). Κλινική Χρησιμότητα: Διάγνωση 

διαταραχών θυρεοειδικής λειτουργίας που οφείλονται σε εξωθυρεοειδικές νόσους.  

§ Δ4-Ανδροστενεδιόλη. Κλινική Χρησιμότητα: Διάγνωση υπερτρίχωσης, συνδρόμου 

πολυκυστικών ωοθηκών.  

§ Αντιδιουρητική Ορμόνη (ΑDH). Κλινική Χρησιμότητα: Διάγνωση κεντρικού 

άποιου διαβήτη. 

§ Αντινησιδιακα αντισώματα (ICA). Κλινική Χρησιμότητα: Πρώιμος δείκτης 

σακχαρώδη διαβήτη τύπου Ι. 

§ Γαστρίνη. Κλινική Χρησιμότητα: Διάγνωση γαστρινώματος 

§ Δευδροεπιανδροστερόνη (DHEA). Κλινική Χρησιμότητα: Δείκτης επινεφριδιακής 

παραγωγής ανδρογόνων. 

§ Ελεύθερη τεστοστερόνη. Κλινική Χρησιμότητα: Εκτίμηση των επιπέδων των 

ανδρογόνων.  
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§ Β-Ενδορφίνη. Κλινική Χρησιμότητα: Διαφορική διάγνωση συνδρόμου Cushing. 

§ Θειική Δευδροεπιανδροστερόνη (DHEA-S). Κλινική Χρησιμότητα: Δείκτης της 

λειτουργικότητας του φλοιού των επινεφριδίων 

§ Θυρεοδιεγερτική Ανοσοσφαιρίνη (TSI). Κλινική Χρησιμότητα: Διάγνωση και 

θεραπεία νόσου Craves.  

§ Θυροξίνη (T4). Κλινική Χρησιμότητα: Διάγνωση υποθυρεοδεισμού, 

υπερθυροειδισμού 

§ Ινσουλίνη. Κλινική Χρησιμότητα: Καθορισμός της δόσης της ινσουλίνης σε 

διαβητικούς τύπου Ι με θετικά αντιινσουλινικά αντισώματα, Διαφορική διάγνωση 

υπογλυκαιμίας νηστείας.  

§ Κορτιζόλη. Κλινική Χρησιμότητα: Εκτίμηση της επινεφριδιακής λειτουργίας 

§ Οιστρόνη (Ε1). Κλινική Χρησιμότητα: Εκτίμηση της οιστρογονικής 

δραστηριότητας σε μετεμμηνοπαυσικές γυναίκες 

§ Πεπτίδιο –C. Κλινική Χρησιμότητα: Εκτίμηση της λειτουργίας των κυττάρων των 

νησιδίων του παγκρέατος 

§ Προγεστερόνη. Κλινική Χρησιμότητα: Εκτίμηση της λειτουργίας των ωοθηκών, 

Ανίχνευση όγκων που εκκρίνουν προγεστερόνη. 

§ Σφαιρίνη δεσμέουσα την θυροξίνη (TBG). Κλινική Χρησιμότητα: 

Διαφοροδιάγνωση ποσοτικών διαταραχών TBG από θυροειδική δυσλειτουργία. 

§ Τεστοστερόνη. Κλινική Χρησιμότητα: Εκτίμηση λειτουργίας των όρχεων στους 

άνδρες και στην αντιμετώπιση υπερτρίχωσης ή αρρενοποιητικού συνδρόμου σε 

γυναίκες. 

§ Τριιωδοθυρονίνη (Τ3). Κλινική Χρησιμότητα: Διάγνωση υπερθυρεοειδισμού. 

§ 25-Υδροξυ-Βιταμίνη D3. Κλινική Χρησιμότητα: Εκτίμηση της διατροφικής 

κατάστασης βιταμίνης D. 

3.4.4.2 Μέθοδος IRMA 

IRMA: Είδος ραδιοανοσομέτρησης Το επισημασμένο είναι το αντίσωμα και όχι το 

αντιγόνο. Η μέθοδος είναι πιο αξιόπιστη. Με την μέθοδο IRMA προσδιορίζονται: 
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§ Θυλακιότροπος ορμόνη (FSH). Κλινική Χρησιμότητα: Διάγνωση των διαταραχών 

λειτουργίας των γονάδων 

§ Καρκινικό Αντιγόνο 72-4 (CA-72-4). Κλινική Χρησιμότητα: Διάγνωση και 

παρακολούθηση ασθενών με καρκίνο στομάχου. 

§ Οστεοκαλσίνη (BGP). Κλινική Χρησιμότητα: Καθορισμός επάρκειας θεραπείας σε 

οστεοπόρωση, Δείκτης ανακατασκευής οστών. 

§ Πολυπεπτιδικό αντιγόνο Ιστών (ΤPA). Κλινική Χρησιμότητα: Παρακολούθηση 

καρκίνου ωοθηκών και πνευμόνων. 

§ Ρενίνη. Κλινική Χρησιμότητα: Εκτίμηση του άξονα ρενίνης-αλδοστερόνης 

,Διαφορική διάγνωση υπέρτασης. 

§ Σφαιρίνη που δεσμεύει τις φυλετικές ορμόνες (SHBG). Κλινική Χρησιμότητα: 

Δείκτης ιστικής ανταπόκρισης στις θυρεοειδικές ορμόνες. 

§ B-Υπομονάδα της χοριακής Γοναδοτροπίνης (Β-HCG). Κλινική Χρησιμότητα: 

Διάγνωση κύησης, Διάγνωση όγκων με έκτυπη έκκριση β-HCG 

§ Ωχρινοποιητική ορμόνη (LH). Κλινική Χρησιμότητα: Εκτίμηση της λειτουργίας 

των γονάδων και διαταραχών της υπόφυσης. 

3.4.4.3 Μέθοδος ΕLISA 

Στην ELISA γίνεται χημική σύνδεση ενός ενζύμου με το αντίσωμα ή το αντιγόνο. 

Τα αντιγόνα επωάζονται σε ισότονο διάλυμα αλάτων, μέσα σε πλαστικά πλακίδια ή 

σωληνάρια. Μικρές ποσότητες προσροφώνται επάνω στην πλαστική επιφάνεια.( Τα 

περισσότερα αντιγόνα ή αντισώματα προσδένονται στο πλαστικό δηλαδή γίνεται 

παθητική προσκόλληση του αντιγόνου, το πλαστικό χρησιμοποιείται ως στερεά φάση και 

συνήθως χρησιμοποιείται χλωριούχο πολυβυνίλιο ή πολυστερένιο.) Το ελεύθερο 

αντιγόνο απομακρύνεται με την πλύση. Προστίθεται το εξεταζόμενο αντίσωμα, το οποίο 

συνδέεται με το αντιγόνο. Οι μη προσδεμένες πρωτεΐνες απομακρύνονται με την πλύση. 

Το αντίσωμα ανιχνεύεται από ένα σημασμένο πρόσδεμα/αντίσωμα. Το μη συνδεδεμένο 

πρόσδεμα απομακρύνεται με την πλύση. Μετράται το σήμα που βρίσκεται προσδεδεμένο 

στα πλακίδια. Το σημασμένο αντίσωμα καθίσταται ορατό με την προσθήκη χρωμογόνου, 

το οποίο είναι ένα άχρωμο υπόστρωμα επάνω στο οποίο δρα το ενζυμικό τμήμα του 
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αντισώματος για να παραχθεί ένα έγχρωμο τελικό προϊόν. Η ποσότητα του εξεταζόμενου 

αντισώματος μετριέται εκτιμώντας την ποσότητα του έγχρωμου τελικού προϊόντος με 

σάρωση της οπτικής πυκνότητας του πλακιδίου. Η μέθοδος επιτρέπει την ταυτόχρονη 

ανάγνωση πολλών φρεατίων σε πλακίδια με την βοήθεια φασματοφωτόμετρων 

ELISA,πράγμα που κάνει την μέθοδο ταχύτατη.  

Με την μέθοδο ΕLISA προσδιορίζονται: 

§ Εμβρυική Σφαιρίνη (Αλφα–Φετοπρωτείνη,AFP). Κλινική Χρησιμότητα: 

Καρκινικός δείκτης, Χρωμασωματικές ανωμαλίες στο έμβρυο.  

Οι μέθοδοι RIA-IRMA, ELISA είναι ευρύτερα χρησιμοποιούμενες επειδή μπορεί να 

πραγματοποιηθεί μεγάλος αριθμός δειγμάτων σε σχετικά μικρό χρονικό διάστημα. Όμως 

οι μέθοδοι χημειοφωταύγειας και φθορισμού τείνουν πλέον να αντικαταστήσουν τα 

ραδιοϊσότοπα ως μέσα σήμανσης.  

3.4.4.4 Μέθοδος Χημειοφωταύγειας 

Το προς προσδιορισμό δείγμα αποτελεί ανθρώπινο ορό αίματος. Στο δείγμα αυτό 

θέλουμε κάθε φορά να προσδιορίσουμε την συγκέντρωση κάποιας συγκεκριμένης 

ορμόνης. Η ορμόνη που θα προσδιοριστεί ονομάζεται και αντιγόνο και μπορεί να είναι 

κορτιζόλη, τεστοστερόνη, οιστραδιολή, θυρεοσφαιρίνη κλπ. 

Το δείγμα (αντιγόνο) που βρίσκεται μέσα στο cup εισάγεται με ειδικό ρύγχος μέσα στην 

κυβέττα (cuvette).Στην συνέχεια εισάγεται στην κυβέττα ένα αντίσωμα( αυτό το 

αντίσωμα είναι δεσμευμένο με μια ουσία που λέγεται βιοτίνη) (αντιδραστήριο) που 

δεσμεύει το συγκεκριμένο αντιγόνο π.χ.κορτιζόλη και ένα αντίσωμα που δεσμεύει πάλι 

το αντιγόνο, το οποίο είναι σημασμένο με ένα σύμπλοκο ρουθηνίου που εκπέμπει φως. 

Προστίθονται μέσα στην κυβέττα μικρά σφαιρίδια επικαλυμμένα με μια ουσία που 

λέγεται στρεπταβιδίνη.Η βιοτίνη και η στρεπταβιδίνη ενώνονται και τα σφαιρίδια 

δεσμεύονται επάνω σε ένα ηλεκτρόδιο. Η εφαρμογή τάσης στο ηλεκτρόδιο προκαλεί 

εκπομπή χημειοφωταύγειας από το ρουθήνιο η οποία μετράται με φωτοπολαπλασιαστή. 

Από συγκεκριμένη πρότυπη καμπύλη η οποία παράγεται ειδικά για κάθε αναλυτή 

προσδιορίζεται η συγκέντρωση του αντιγόνου. 
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Σχήμα 3.8: Διάγραμμα Μεθόδου Χημειοφωταύγειας 

Με την μέθοδο Χημειοφωταύγειας προσδιορίζονται: 

§ Αντιθυρεοσφαιρινικά αντισώματα (ANTI-Tg). Κλινική Χρησιμότητα: Διάγνωση 

αυτοάνοσων παθήσεων θυρεοειδούς, Έλεγχος πριν την μέτρηση θυρεοσφαιρίνης 

(Tg) στον ορό. 

§ Αντισώματα έναντι της θυρεοειδικής υπεροξείδασης(ANTI-TPO). Κλινική 

Χρησιμότητα: Διάγνωση αυτοάνοσων παθήσεων θυρεοειδούς 

§ Αυξητική ορμόνη (GH). Κλινική Χρησιμότητα: Εκτίμηση των υποφυσιακών 

διαταραχών ανάπτυξης 
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§ Ειδικό Προστατικό Αντιγόνο (PSA). Κλινική Χρησιμότητα: Διάγνωση, 

κατηγοριοποίηση και παρακολούθηση της θεραπείας καρκίνου του προστάτη 

§ Ελεύθερη θυροξίνη (FT4). Κλινική Χρησιμότητα: Διάγνωση διαταραχών 

θυρεοειδικής λειτουργίας 

§ Ελεύθερη τριιωδοθυρονινη (FT3). Κλινική Χρησιμότητα: Διάγνωση 

υπερθυρεοειδισμού 

§ Θυρεοσφαιρίνη (Τg). Κλινική Χρησιμότητα: Έλεγχος ασθενών με θηλώδες ή 

θυλακιώδες καρκίνωμα θυρεοειδούς για πιθανή μετάσταση μετά την αφαίρεση του 

θυρεοειδούς  

§ Καλσιτονίνη. Κλινική Χρησιμότητα: Διάγνωση και καθορισμός θεραπείας σε 

ασθενείς με μυελοειδές καρκίνωμα θυρεοειδούς 

§ Καρκινικό Αντιγόνο 125 (CA-125). Κλινική Χρησιμότητα: Παρακολούθηση 

ασθενών με καρκίνο ωοθηκών και ενδομητρίου. 

§ Καρκινικό Αντιγόνο 15-3 (CA-15-3). Κλινική Χρησιμότητα: Παρακολούθηση 

ασθενών με καρκίνο του μαστού. 

§ Καρκινικό Αντιγόνο 19-9 (CA-19-9). Κλινική Χρησιμότητα: Διάγνωση και 

παρακολούθηση ασθενών με καρκίνο του παγκρέτος. 

§ Οιστραδιόλη (Ε2). Κλινική Χρησιμότητα: Εκτίμηση της οιστρογονικής επάρκειας 

γυναικών, Εκτίμηση της παραγωγής οιστρογόνων στους άνδρες. 

§ Προλακτίνη. Κλινική Χρησιμότητα: Διάγνωση και αντιμετώπιση αδενωμάτων 

υπόφυσης, Διαφορική διάγνωση διαταραχών εμμήνου ρήσεως, Διαφορική 

διάγνωση υπογοναδισμού. 

§ Φλοιοεπινεφριδιότροπος ορμόνη (ACTH). Κλινική Χρησιμότητα: 

Παρακολούθηση της θεραπείας ασθενούς με σύνδρομο Cushing. 

Ο διαβήτης και η Εργαστηριακή του διερεύνηση 

Σύμφωνα με την Αμερικανική Διαβητολογική 

εταιρεία ο αρχικός εργαστηριακός έλεγχος 

διαβητικού ασθενούς περιλαμβάνει, επιλεγμένες 
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εξετάσεις που καθορίζουν τον βαθμό του γλυκαιμικού ελέγχου και προσδιορίζουν 

επιπλοκές και παράγοντες κινδύνου. 

§ Οι εξετάσεις αίματος παρέχουν πιο ακριβείς πληροφορίες όσον αφορά τον έλεγχο 

της γλυκόζης. 

§ Οι εξετάσεις αίματος είναι πιο χρήσιμες για την πρόληψη της υπογλυκαιμίας (των 

χαμηλών επιπέδων σακχάρου στο αίμα 

§ Οι εξετάσεις ούρων είναι απόλυτα κατάλληλες για την παρακολούθηση ασθενών 

που ακολουθούν αγωγή με δίαιτα ή με χαμηλές δόσεις υπογλυκαιμικών 

φαρμάκων από το στόμα, αλλά δεν είναι πολύ χρήσιμες στο να προειδοποιούν 

τους ασθενείς για την υπογλυκαιμία 

3.4.4.5 Καμπύλη Γλυκόζης 

Η καμπύλη γλυκόζης αποτελεί αξιόπιστη δοκιμασία για τη διάγνωση του σακχαρώδους 

διαβήτη.  

Συνίσταται στην χορήγηση 75gr γλυκόζης από το στόμα. Ο ασθενής θα πρέπει να 

λαμβάνει τις τελευταίες πέντε ημέρες πριν την δοκιμασία επαρκή ημερήσια ποσότητα 

υδατανθράκων (τουλάχιστον 150gr). Η ανεπαρκής πρόσληψη υδατανθράκων μπορεί να 

οδηγήσει σε παθολογική καμπύλη. Επίσης καθόλη τη διάρκεια της δοκιμασίας ο ασθενής 

πρέπει να είναι καθιστός ή ξαπλωμένος και δεν θα πρέπει να καπνίζει.  

Η λήψη ορισμένων φαρμάκων όπως β-αναστολέων, αναστολέων των Η 2 Υποδοχέων 

(zantac), πρέπει να διακόπτεται από την προηγούμενη ημέρα, διαφορετικά οδηγούν σε 

παθολογική καμπύλη γλυκόζης.  

Η δοκιμασία έχει ως εξής:  

Γίνεται μέτρηση σακχάρου νηστείας με νηστικό τον ασθενή πριν την φόρτιση. 

Φυσιολογικά το σάκχαρο πρέπει να έχει τιμή μικρότερη ή ίση των 110mg/dl.  

Αν έχει τιμή είναι ίση ή μεγαλύτερη των 126mg/dl πρόκειται για δυνητικό διαβήτη.  

Συνεχίζοντας, χορηγούνται στον ασθενή 75gr γλυκόζης και μετράται το σάκχαρο στο 

αίμα του δύο ώρες ακριβώς μετά τη λήψη της γλυκόζης, οπότε πρέπει να βρεθεί τιμή 
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γλυκόζης μικρότερη ή ίση των 140mg/dl. Αν βρεθεί τιμή από 140 έως 200mg/dl, 

πρόκειται για διαταραχή γλυκόζης νηστείας. Αν βρεθεί τιμή μεγαλύτερη ή ίση των 

200mg/dl πρόκειται για δυνητικό διαβήτη. 

Πίνακας 3.4: Τιμές Σακχάρου 

ΔΙΑΓΝΩΣΗ  
ΤΙΜΕΣ ΣΑΚΧΑΡΟΥ 

ΝΗΣΤΕΙΑΣ [mg/dl] 

ΤΙΜΕΣ ΣΑΚΧΑΡΟΥ 2 ώρες 

μετά τη φόρτιση [mg/dl] 

Φυσιολογική 

ομοιοστασία γλυκόζης 

μικρότερη ή ίση από 110 

mg/dl 
Τιμή Μικρότερη από 140 mg/dl 

Διαταραχή γλυκόζης 

νηστείας 
110 - 126 mg/dl 140 - 200 mg/dl 

Δυνητικός διαβήτης 
Τιμή μεγαλύτερη ή ίση 

από 126 mg/dl 

Τιμή μεγαλύτερη ή ίση από 200 

ml/dl 

Τα κριτήρια και οι τιμές θεσπίσθηκαν το 1997 από την Αμερικανική Διαβητολογική 

Εταιρεία και είναι παγκοσμίως αποδεκτά σήμερα. 

3.4.4.6 Εξετάσεις Αίματος  

Υπάρχουν δύο διαθέσιμα συστήματα για τον αυτοέλεγχο των επιπέδων σακχάρου: 

Μέθοδος 1: Η γλυκόζη στη σταγόνα του αίματός αντιδρά με ένα επίθεμα ή επιθέματα 

στην άκρη μιας πλαστικής ταινίας. Τα επιθέματα αυτά έχουν εμποτιστεί με χημικές 

ουσίες, οι οποίες αλλάζουν χρώμα όταν εκτεθούν στη γλυκόζη. Στη συνέχεια τα χρώματα 

αυτά αντιπαρατάσσονται με ένα διάγραμμα στο πλάι του δοχείου που περιλαμβάνει την 

ταινία εξέτασης του αίματος ή εισάγονται στον κατάλληλο μετρητή, που παρέχει μια πιο 

ακριβή ένδειξη. Στην αγορά, διατίθενται διάφορες ταινίες, οι οποίες έχουν συνήθως 

διαφορετικό χρόνο αντίδρασης είναι, λοιπόν, σημαντικό να ακολουθούνται προσεκτικά 

τις οδηγίες του κατασκευαστή. Ειδάλλως, η ένδειξη που λαμβάνεται μπορεί να είναι είτε 

υπερβολικά υψηλή είτε υπερβολικά χαμηλή.  

Μέθοδος 2: Μία ελαφρώς πιο πολύπλοκη χημική αντίδραση πραγματοποιείται όταν η 

σταγόνα του αίματός ακουμπήσει πάνω στην ειδικά σχεδιασμένη ταινία εξέτασης. Δεν 
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υπάρχει καμία αλλαγή χρώματος και οι ταινίες μπορούν να διαβαστούν μόνο από τον 

ειδικό μετρητή. Το σύστημα αυτό χρειάζεται ελαφρώς λιγότερο αίμα από το συνηθισμένο 

σύστημα με τα χρώματα, αλλά οι μετρητές μπορεί να είναι αρκετά ακριβοί.  

3.4.4.7 Γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη  

Η εξέταση αυτή μετρά τη μέση τιμή των επιπέδων σακχάρου σε μία περίοδο 6-8 

εβδομάδων. Όπως όλες οι μέσες τιμές, ωστόσο, μπορεί να είναι το αποτέλεσμα πολλών 

μικρών διακυμάνσεων ή πολύ μεγαλύτερων ταλαντεύσεων προς οποιαδήποτε 

κατεύθυνση.  

3.4.4.8 Φρουκτοζαμίνη  

Η εξέταση αυτή βασίζεται στις ίδιες αρχές με εκείνες της γλυκοζυλιωμένης 

αιμοσφαιρίνης, αλλά μετρά την αποτελεσματικότητα της αγωγής σε μία μικρότερη 

περίοδο - μέσα στις 2-3 τελευταίες εβδομάδες.  

3.4.4.9 Εξέταση ούρων  

Η γλυκόζη εμφανίζεται στα ούρα όταν οι νεφροί δεν μπορούν πλέον να απορροφήσουν 

την ποσότητα που φιλτράρεται. Το πρόβλημα με την εξέταση των ούρων είναι ότι αυτό 

το επίπεδο απεκκρίσεως της γλυκόζης από τους νεφρούς δεν είναι ίδιο για όλους. Η 

σωστή ονομασία για, αυτό το επίπεδο είναι νεφρική ουδός. Ορισμένα άτομα που δεν 

πάσχουν από διαβήτη έχουν χαμηλή νεφρική ουδό και χρειάζονται συχνά τη διαδικασία 

ανοχής της γλυκόζης που περιγράψαμε, προκειμένου να επιβεβαιώσουν το γεγονός και 

να εξηγήσουν το γιατί εμφανίστηκε η γλυκόζη στα ούρα τους. Η φυσιολογική ουδός 

αντιστοιχεί σε επίπεδα σακχάρου της τάξεως των 10 χιλιοστών του γραμμομορίου 

(miimoes) ανά λίτρο. Για ένα άτομο που πάσχει από διαβήτη, λοιπόν, μία αρνητική 

εξέταση ούρων σημαίνει ότι το επίπεδο της γλυκόζης στο αίμα σας μπορεί να βρίσκεται 

οπουδήποτε ανάμεσα στα 0 και 10 χιλιοστά του γραμμομορίου ανά λίτρο. Μία θετική 

εξέταση, από την άλλη πλευρά, δεν υποδεικνύει το ακριβές επίπεδο της γλυκόζης στο 

αίμα, ούτε το κατά πόσο υπερβαίνει το προσωπικό όριο του κάθε ασθενή.  

Χρησιμοποιούνται ταινίες μέτρησης γλυκόζης στα ούρα παρόμοιες με εκείνες που 

χρησιμοποιούνται για τη μέτρηση των επιπέδων σακχάρου στο αίμα. Μία ταινία βυθίζετε 

είτε στη ροή των ούρων είτε μέσα σε ένα δείγμα που έχει μόλις συλλέγει και 
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παρακολουθούμε την χημική αντίδραση, που έχει ως αποτέλεσμα την αλλαγή χρώματος. 

Κατόπιν, αντιπαρατάσσετε το χρώμα με το διάγραμμα που υπάρχει συνήθως στο πλαϊνό 

μέρος του δοχείου. Όπως συμβαίνει και με τις ταινίες εξέτασης του αίματος, ο χρόνος 

αναμονής που θα χρειαστεί διαφέρει από τον ένα τύπο ταινίας εξέτασης ούρων στον 

άλλον Η εξέταση πρέπει να γίνεται σε πρόσφατα ούρα ώστε να αντανακλά το επίπεδο της 

γλυκόζης στο αίμα την ώρα που πραγματοποιείται. Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό κατά 

το πρωινό ξύπνημα, όταν τα ούρα έχουν συγκεντρωθεί στην ουροδόχο κύστη. Καλό θα 

ήταν η ουροδόχος κύστη να αδειάζει μισή ώρα πριν γίνει η εξέταση και στη συνέχεια να 

συλλέγεται ένα δείγμα μισή ώρα αργότερα, το οποίο είναι και το δείγμα που πράγματι 

εξετάζετε.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΧΡΗΜΑΤΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

4.1 ΚΟΣΤΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  - ΚΟΣΤΟΛΟΓΗΣΗ 

Η φροντίδα υγείας αλλάζει ραγδαία σε όλα τα μέρη του κόσμου. Γίνεται πιο φιλόδοξη 

και πιο αποτελεσματική αλλά συγχρόνως και πιο ακριβή. Τις τελευταίες δεκαετίες η 

πρόοδος της ιατρικής επιστήμης και της ιατρικής τεχνολογίας προσφέρουν μεγάλες 

δυνατότητες για καλύτερη υγεία και ποιότητα ζωής αυξάνοντας συνακόλουθα τις 

προσδοκίες και τις απαιτήσεις των ανθρώπων για παροχή καλύτερων υπηρεσιών υγείας. 

Ελάχιστοι ασθενείς θα δεχόντουσαν να καταβάλλουν κάποιο τίμημα για υγειονομικές 

παρεμβάσεις με άγνωστα αποτελέσματα και αντίστροφα να δεχτούν κάποιες με γνωστά 

και επιθυμητά αποτελέσματα χωρίς να γνωρίζουν το τίμημα που πρέπει να καταβάλλουν. 

Το Κόστος μπορεί να θεωρηθεί ότι είναι η νομισματική αξία των πόρων που 

χρησιμοποιούνται ή καταναλώνονται για να παραχθεί ή να διανεμηθεί ένα προϊόν ή μια 

υπηρεσία (Γ. Βενιέρης, Λογιστική Κόστους, 1986).  

Κάθε ιατρική πράξη έχει ένα κλινικό και ένα οικονομικό αποτέλεσμα. Το οικονομικό 

αποτέλεσμα ή κόστος της ιατρικής πράξης εξαρτάται από το πρώτο και μετράται 

συνήθως για μεγαλύτερη ευκολία και χρησιμότητα σε νομισματικές μονάδες. 

Ως κόστος υπηρεσιών υγείας εννοούμε το σύνολο των δαπανών που έχουν σχέση με την 

παραγωγή και την προσφορά μιας συγκεκριμένης υπηρεσίας υγείας και παρέχονται στον 

ιδιαίτερο χώρο μιας μονάδας υγείας. Το ιδιαίτερο χαρακτηριστικό των υπηρεσιών υγείας 

είναι ότι η παραγωγή και η κατανάλωση μιας υπηρεσίας υγείας γίνεται ταυτόχρονα, σε 

αντίθεση με άλλες επιχειρήσεις παραγωγής αγαθών όπου από την παραγωγή μέχρι την 

κατανάλωση μεσολαβεί πάντα ένα εύλογο χρονικό διάστημα. Αυτό δημιουργεί ιδιαίτερες 

απαιτήσεις ως προς την ποιότητα των παρεχομένων υπηρεσιών. 

Στο σύστημα υπηρεσιών υγείας οι πόροι που χρησιμοποιούνται περιλαμβάνουν το 

ανθρώπινο δυναμικό, τα αναλώσιμα, τον βασικό εξοπλισμό, το κεφαλαιουχικό κόστος 
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και το κόστος των υποστηρικτικών λειτουργιών (Μ. Γείτονα - Α.Λεφτάκης, «Cost 

Analysis& Estimation of thoracic surgical patients with lung cancer in Greece:the case 

ofSotiria ICU, 2001 Harcourt Publishers Ltd.). Οι πόροι αυτοί, δηλ. οι εισροές του 

συστήματος, με την χρησιμοποίηση διαφόρων υπηρεσιών (π.χ. εργαστηριακές εξετάσεις, 

ιατρικές επισκέψεις, εγχειρήσεις κλπ.) παράγουν πρόληψη και θεραπείες οι οποίες είναι 

οι εκροές του συστήματος. Συνεπώς οι υπηρεσίες φροντίδας υγείας, όπως αυτή της 

ιατρικής επίσκεψης, μπορούν να θεωρηθούν ως ενδιάμεσα αγαθά, τα οποία 

καταναλώνουν βασικούς πόρους και με τη σειρά τους παράγουν την τελική εκροή του 

συστήματος, που είναι η πρόληψη ή και η θεραπεία. 

Η κοστολόγηση είναι μία διαδικασία η οποία δεν μπορεί να τυποποιηθεί με απόλυτο 

τρόπο. Πρέπει, σε κάθε περίπτωση, να ορίζονται οι παραδοχές κάτω από τις οποίες αυτή 

πραγματοποιείται. Ο προσδιορισμός του έμμεσου κόστους της οικονομικής προσέγγισης 

είναι ένα ιδιαίτερα ασαφές και δύσκολο εγχείρημα, το οποίο, επιπλέον, έχει έντονα 

υποκειμενικό χαρακτήρα. Η λογιστική προσέγγιση είναι στενότερη από την οικονομική, 

αλλά σαφέστερα προσδιορίσιμη. Επιπλέον, εκφράζει την έννοια του κόστους από την 

οπτική γωνία που μπορεί να βλέπει ο διαχειριστής του προϋπολογισμού του κάθε φορέα 

(ιδιωτικού ή δημόσιου) το αναμενόμενο κάθε φορά στόχο ή αποτέλεσμα. 

Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία (Finkler S.,Ward D.,“Essentials of Cost Accounting 

for Health Care Organizations”,1999), για τον καθορισμό του κόστους μιας υπηρεσίας 

φροντίδας υγείας, πρέπει να καθορισθούν τα συστατικά μέρη, οι εισροές. Δηλαδή, να 

προσδιοριστούν οι πόροι που καταναλώνονται, η μονάδα μέτρησης του κόστους τους και 

η βάση υπολογισμού του κόστους κατανάλωσής τους. 

Σ’ αυτό το σημείο είναι πολύ σημαντικό να τονιστεί ότι ο καθορισμός αυτός εξαρτάται 

από την οπτική γωνία κάτω από την οποία γίνεται η ανάλυση. Διαφορετικά 

αντιλαμβάνεται την έννοια του κόστους η διοίκηση ενός κέντρου (ιδιωτικού) από τη 

διοίκηση ενός Νοσοκομείου Ένα στοιχείο μπορεί να αντιπροσωπεύει κόστος κάτω από 

μια οπτική γωνία και όχι κάτω από μια άλλη οπτική. Για παράδειγμα, η μετάβαση του 

εξεταζόμενου στο χώρο εξέτασης, ιδιαίτερα όταν λόγω απόστασης απαιτεί μεταφορικό 

μέσο, έχει κόστος για τον εξεταζόμενο αλλά δεν αντιπροσωπεύει κόστος π.χ. για το 

κέντρο. 
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Επίσης πρέπει να μετρηθούν οι μονάδες κάθε πόρου οι οποίες καταναλώνονται ανά 

μονάδα εκροής. Είναι χρήσιμο να μετρηθούν και να αναφερθούν οι μονάδες των πόρων 

που καταναλώθηκαν, ξεχωριστά από τη μετατροπή τους σε νομισματικές αξίες. Στη 

συνέχεια πρέπει να καθορισθούν οι νομισματικές αξίες των μονάδων κάθε πόρου που 

καταναλώθηκαν για την παραγωγή της συγκεκριμένης υπηρεσίας υγείας. 

Σε ότι αφορά τώρα τις προσεγγίσεις μέσω των οποίων προσδιορίζεται το κόστος των 

υπηρεσιών υγείας, και με παράδειγμα την υπηρεσία της ιατρικής επίσκεψης, διακρίνουμε 

δύο προσεγγίσεις: 

Οικονομική προσέγγιση: το κόστος διακρίνεται σε άμεσο και έμμεσο. Το άμεσο 

διακρίνεται σε ιατρικό και μη ιατρικό. Το άμεσο ιατρικό κόστος περιλαμβάνει τις 

υπηρεσίες οι οποίες χρησιμοποιούνται για την ιατρική επίσκεψη καθεαυτή. Οι υπηρεσίες 

αυτές περιλαμβάνουν τη δαπάνη για το ιατρικό, νοσηλευτικό και τεχνικό προσωπικό 

καθώς επίσης και τη δαπάνη για αναλώσιμα και συντήρηση -μόνο όσο αφορά τα 

μηχανήματα και τα υλικά τα οποία χρησιμοποιούνται στην επίσκεψη. Στο άμεσο ιατρικό 

κόστος περιλαμβάνεται επίσης και η απόσβεση των μηχανημάτων ή εργαλείων που 

χρησιμοποιούνται για την πραγματοποίηση ιατρικής πράξης κατά τη διάρκεια της 

επίσκεψης, το κεφαλαιουχικό κόστος, οι διοικητικές δαπάνες (για μισθοδοσία και υλικά) 

και το κόστος των υποστηρικτικών λειτουργιών (overheads). 

Στο άμεσο μη ιατρικό κόστος περιλαμβάνονται οι δαπάνες που πραγματοποιεί ο ίδιος ο 

ασθενής (ιδιωτικές δαπάνες). Τέλος, το έμμεσο κόστος αφορά, όπως αναφέρθηκε, την 

απώλεια παραγωγικότητας, το κοινωνικό κόστος και το αόρατο κόστος (Getzen T.,Health 

Economics, 1997). 

Λογιστική προσέγγιση: το κόστος διακρίνεται σε άμεσο και έμμεσο. Το άμεσο 

περιλαμβάνει το προσωπικό, τα αναλώσιμα, την απόσβεση του βασικού εξοπλισμού και 

τη συντήρησή του. Το έμμεσο περιλαμβάνει, όπως αναφέρθηκε, το κεφαλαιουχικό 

κόστος και το κόστος υποστηρικτικών λειτουργιών. Το ποια προσέγγιση θα επιλεγεί έχει 

να κάνει με την απόφασή μας, όπως αναφέρθηκε, σχετικά με την οπτική γωνία από την 

οποία θα μετρήσουμε το κόστος. Συχνά οι μέτοχοι του συστήματος υγείας έχουν 

αντικρουόμενα συμφέροντα και προσεγγίζουν το κόστος διαφορετικά. Πολλές εντάσεις 

στην πολιτική υγείας δημιουργούνται από την διαφορετική οπτική γωνία των μετόχων, 



 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΉΜΙΟ ΠΕΙΡΑΙΑ 
Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα Σπουδών « Διοίκηση της  Υγείας » 
Βασιλική Λιβέρη 

 
 

Σελ. 70 από 155 
 

που μπορεί να είναι ο ασθενής, η οικογένειά του, το νοσοκομείο, το ιατρικό προσωπικό, 

το ταμείο ασφάλισης, το κράτος. Π.χ. ο ασθενής ενδιαφέρεται περισσότερο για τα δικά 

του προσωπικά έξοδα, τον χρόνο που σπαταλά, τις δυσκολίες και τον πόνο που νιώθει. Η 

οικογένεια του ασθενή επιβαρύνεται με την απώλεια χρόνου, εξόδων μετακίνησης αλλά 

φέρει και το βάρος του ψυχολογικού κόστους. Ο χρόνος που χάνουν οι ασθενείς 

προκειμένου να μπορέσουν να επισκεφθούν έναν ιατρό του ασφαλιστικού τους ταμείου 

και η ταλαιπωρία που υφίστανται από αυτήν την αναμονή πολλές φορές δημιουργούν τις 

απαραίτητες συνθήκες ώστε να καταφύγουν στον ιδιωτικό τομέα. Το ιατρικό προσωπικό, 

εξαιτίας της ιδιαίτερης θέσης που κατέχει στον χώρο της υγείας, όχι μόνο αγνοεί την 

έννοια του κόστους αλλά την θεωρεί αρμοδιότητα τρίτων. Ο ιατρός προκαλεί μία σειρά 

από παρεπόμενα της ιατρικής επίσκεψης κόστη είτε άμεσα με την αλόγιστη χορήγηση 

φαρμάκων είτε έμμεσα παραγγέλλοντας μία σειρά από μη απαραίτητες ιατρικές πράξεις. 

Το Ταμείο Ασφάλισης, από την μεριά του, όσο οι αμοιβές του προσωπικού που 

απασχολεί διατηρούνται σε χαμηλά επίπεδα και το κράτος καλύπτει τα τυχόν ελλείμματα 

του κλάδου υγείας του, δεν εγείρει καμία αξίωση για τον περιορισμό του κόστους. Τέλος 

η κοινωνία και το κράτος ενδιαφέρονται για τις αυξημένες δαπάνες υγείας (δημόσιες και 

ιδιωτικές) όσον αφορά τα αποτελέσματά τους στη βελτίωση του επιπέδου υγείας του 

πληθυσμού αλλά και των θεμάτων που άπτονται της απώλειας παραγωγικότητας και 

δευτερευουσών παρενεργειών. 

Συμπερασματικά λοιπόν, η οικονομική προσέγγιση είναι η ευρύτερη: εκφράζει την 

έννοια του κόστους και από την οπτική γωνία του χρήστη των υπηρεσιών φροντίδας 

υγείας και της κοινωνίας γενικότερα. Η λογιστική προσέγγιση εκφράζει την έννοια του 

κόστους από την οπτική γωνία του διαχειριστή ενός προϋπολογισμού – της διοίκησης του 

πολυϊατρείου που εξετάζουμε επί παραδείγματι. 

Ένα από τα σημαντικότερα θέματα, τα οποία συνήθως αναδύονται στη διαδικασία της 

κοστολόγησης, είναι αυτό που αφορά τον τρόπο με τον οποίο θα αποτιμηθεί το έμμεσο 

κόστος, όπως αυτό ορίστηκε προηγουμένως σύμφωνα με την οικονομική προσέγγιση. 

Θα πρέπει να τονισθεί ότι είναι σημαντικό να μην περιορίζεται η κοστολογική ανάλυση 

στις δαπάνες. Πρέπει να λαμβάνονται υπόψη και άλλοι πόροι οι οποίοι καταναλώνονται 

και των οποίων η κατανάλωση δεν εκφράζεται σε τιμές αγοράς. Όσον αφορά τις 

υπηρεσίες υγείας οι βασικοί πόροι, οι οποίοι ενώ καταναλώνονται δεν εκφράζονται σε 
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τιμές αγοράς, όπως είναι ο χαμένος χρόνος του ασθενή και της οικογένειάς του (leisure 

time) (Drummond M. et al, 1996). Π.χ. στην περίπτωση της κοστολόγησης της ιατρικής 

επίσκεψης πρέπει να εκτιμηθεί ο χαμένος χρόνος των εξεταζόμενων, καθώς και των 

πιθανών συνοδών τους, κατά τη μετάβαση από τον τόπο κατοικίας στον τόπο της 

εξέτασης. 

Ο ορισμός νομισματικής αξίας για το χαμένο χρόνο είναι ένα δύσκολο εγχείρημα. Θα 

μπορούσε να οριστεί με βάση το μέσο ή το κατώτερο ημερομίσθιο, τα οποία μπορούν να 

θεωρηθούν ικανοποιητικοί δείκτες του κόστους ευκαιρίας. Στη συνέχεια θα πρέπει να 

εξετασθεί το στοιχείο του από πόσο μακρινές περιοχές από το σημείο της εξέτασης 

προέρχονται οι εξεταζόμενοι και ποιο ποσοστό από αυτούς συνοδεύεται από συγγενικό 

πρόσωπο, ώστε να εκτιμηθεί η μέση διάρκεια χαμένου χρόνου. 

Λόγω λοιπόν των προφανών δυσχερειών στη συλλογή των στοιχείων και του έντονα 

υποκειμενικού χαρακτήρα της νομισματικής αποτίμησης του χαμένου χρόνου, η πιο 

συνηθισμένη πρακτική, σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, είναι να μην κοστολογείται ο 

χαμένος χρόνος στη βασική ανάλυση κόστους. 

Ειδικά όσον αφορά στην ιατρική επίσκεψη, είναι σημαντικό να εκτιμηθεί και η μέση 

χρονική διάρκεια της αναμονής, από την στιγμή της εκφρασμένης ανάγκης για ιατρική 

επίσκεψη έως την πραγματοποίησή της καθώς και οι επιπτώσεις αυτής της αναμονής 

στην υγεία του ασθενούς. Σ’ αυτό το σημείο επανέρχεται το κρίσιμο ζήτημα της οπτικής 

γωνίας κάτω από την οποία εξετάζεται το κόστος. Επιπλέον, ζητήματα όπως ο χρόνος 

αναμονής, αφορούν μάλλον την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών παρά την 

κοστολόγησή τους αυτή καθεαυτή, τουλάχιστον κάτω από την οπτική γωνία του 

διαχειριστή ενός Οργανισμού παροχής υπηρεσιών υγείας. Εξάλλου, η διαθεσιμότητα 

κάθε πόρου έχει δύο όψεις, την ποσοτική και την ποιοτική. Η κοστολογική ανάλυση 

εξετάζει βασικά την ποσοτική όψη της διαθεσιμότητας των πόρων. 

Πιο Αναλυτικά στην περίπτωση της κοστολόγησης θα πρέπει αρχικά να ορίζονται: 

· Φορέας κόστους (cost objective): Το αντικείμενο ως προς το οποίο γίνεται η 

συγκέντρωση του κόστους. Στην περίπτωση των υπηρεσιών υγείας, φορέας 

κόστους μπορεί να είναι ο ασθενής, μία ομάδα ασθενών, η ιατρική επίσκεψη, μία 

εγχείριση, ένα νοσοκομειακό τμήμα, ένα μηχάνημα ιατρικής απεικόνισης κλπ. 
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· Το Κέντρο κόστους (cost center): Το τμήμα ως προς το οποίο γίνεται η 

συγκέντρωση του κόστους. Το κέντρο κόστους επιβαρύνεται με κόστος ή είναι 

αιτία δημιουργίας κόστους. Η επιβάρυνση ενός κέντρου κόστους πρέπει να γίνεται 

με τις δαπάνες οι οποίες είναι σχετικές με αυτό. Στην περίπτωση των υπηρεσιών 

υγείας κέντρα κόστους μπορεί να είναι μία κλινική ενός νοσοκομείου, ένα 

εργαστήριο, ένα χειρουργείο, ένα ιατρείο ειδικότητας κλπ. (Σάνδρα Κοέν - Μαρία 

Κωλέτση, Σημειώσεις Λογιστικής Κόστους, ΟΠΑ 2002). 

και στη συνέχεια να τίθενται τα σωστά κριτήρια διαχωρισμού του κόστους. 

4.1.1 Κριτήρια Διαχωρισμού Κόστους  

4.1.1.1 Αιτία ύπαρξης του κόστους 

Άμεσο κόστος (direct cost) - (λογιστική προσέγγιση): Άμεσο κόστος είναι αυτό που 

δημιουργείται λόγω της ύπαρξης του αντικειμένου του (προϊόντος ή υπηρεσίας), γίνεται 

αποκλειστικά γι αυτό, ενσωματώνεται σε αυτό, μπορεί να διακριθεί πάνω σε αυτό και 

αποτελεί σημαντικό μέρος του κόστους της συνολικής εργασίας που θα χρειαστεί για την 

παραγωγή του. Π.χ. το άμεσο κόστος μιας εργαστηριακής εξέτασης περιλαμβάνει το 

κόστος της άμεσης εργασίας ως προς τη συγκεκριμένη εξέταση (μισθοί, ασφαλιστική και 

συνταξιοδοτική κάλυψη των εργαζομένων που εμπλέκονται στη διεξαγωγή της 

συγκεκριμένης εξέτασης), αναλώσιμα υλικά, αντιδραστήρια και φάρμακα που 

αναλώθηκαν προκειμένου να πραγματοποιηθεί η εξέταση, απόσβεση των μηχανημάτων 

που χρησιμοποιούνται κατά την διεξαγωγή της εξέτασης κλπ (Γ. Βενιέρης, Λογιστική 

Κόστους, 1986) 

Άμεσο κόστος (direct cost) – (οικονομική προσέγγιση): Σύμφωνα με την οικονομική 

προσέγγιση, την οποία χρησιμοποιούμε κυρίως στην κοινωνικοοικονομική αξιολόγηση 

των υπηρεσιών υγείας, υπάρχει το άμεσο ιατρικό κόστος (direct medical cost) και το 

άμεσο μη ιατρικό κόστος (direct no medical cost). Το άμεσο ιατρικό κόστος είναι το 

κόστος με το οποίο επιβαρύνεται το σύστημα υγείας. Περιλαμβάνει δαπάνες για 

πρόληψη, διάγνωση, θεραπεία, αποκατάσταση (π.χ. αμοιβές ιατρών, νοσηλευτών ,λοιπού 

προσωπικού, αναλώσιμα, φάρμακα, διαγνωστικές και εργαστηριακές εξετάσεις, νοσήλια 

κλπ.), έρευνα, εκπαίδευση καθώς και δαπάνες για επένδυση κεφαλαίου σε ιατρικές 
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εγκαταστάσεις. Το άμεσο μη ιατρικό κόστος περιλαμβάνει δαπάνες που πραγματοποιεί ο 

ίδιος ο ασθενής (ιδιωτικές δαπάνες) για την αντιμετώπιση της νόσου (π.χ. αποκλειστική 

νοσοκόμα, συμμετοχή στα φάρμακα, άτυπη αμοιβή ιατρού ,μεταφορικά έξοδα κλπ.) (Α. 

Καρόκης, Διδακτικές Σημειώσεις ΕΣΔΔ, 2002) 

Έμμεσο κόστος (indirect cost) – (λογιστική προσέγγιση): Έμμεσο είναι οποιοδήποτε 

κόστος δεν είναι άμεσο, δηλαδή η ύπαρξή του δεν εξαρτάται μόνο από τον φορέα του 

κόστους και άρα μπορεί να επιμερισθεί και να επιβαρύνει περισσότερους φορείς 

κόστους. (Γ. Βενιέρης, Λογιστική Κόστους, 1986). Π.χ. οι γενικές υποστηρικτικές 

λειτουργίες (overhead costs) και το κεφαλαιουχικό κόστος αφορούν την κατανάλωση 

πόρων για τη διανομή υπηρεσιών σε όλη την μονάδα υγείας και όχι μεμονωμένα στα 

επιμέρους τμήματα ή στις επιμέρους ιατρικές πράξεις. Επομένως πρέπει να γίνει 

επιμερισμός του κόστους χρησιμοποίησής τους στα επιμέρους τμήματα ή υπηρεσίες. Η 

κατανάλωση ρεύματος, το ενοίκιο και η υπηρεσία καθαριότητας είναι παραδείγματα 

υποστηρικτικών λειτουργιών. Το κεφαλαιουχικό κόστος αναφέρεται στο κόστος των 

παγίων (γη, κτίρια, μηχανήματα υποστήριξης, έπιπλα κλπ.). Σημειώνεται ότι στην 

οικονομική προσέγγιση το έμμεσο κόστος της λογιστικής προσέγγισης ανήκει στο άμεσο 

κόστος. 

Έμμεσο κόστος (indirect cost) – (οικονομική προσέγγιση): Το έμμεσο κόστος, 

σύμφωνα με την οικονομική προσέγγιση, αντανακλά την αξία των αγαθών και των 

υπηρεσιών που θα μπορούσαν να παραχθούν από το άτομο εάν αυτό δεν είχε αρρωστήσει 

ή δεν είχε ανάγκη ιατρικής, προληπτικής ή θεραπευτικής, εξέτασης. Περιλαμβάνει την 

απώλεια παραγωγής, την προερχόμενη από την ασθένεια, την ανικανότητα ή και τον 

θάνατο. Το κόστος νοσηρότητας και ανικανότητας προκύπτει από την απώλεια 

εισοδήματος από τις χαμένες ημέρες εργασίας. Σ’ αυτό το κόστος δεν υπολογίζονται 

τυχόν μεταβιβαστικές πληρωμές που εισπράττει ο ασθενής από το ασφαλιστικό του 

ταμείο. Στην ευρεία έννοια του έμμεσου κόστους εμπίπτει και το κοινωνικό κόστος, το 

οποίο επέρχεται στην κοινωνία, στους ίδιους τους ασθενείς και στο κοινωνικό και 

οικογενειακό τους περιβάλλον. Αφορά κυρίως την απώλεια χρόνου και εισοδήματος των 

συγγενών και φίλων του ασθενούς, την προερχόμενη από την απουσία τους από την 

εργασία και τις άλλες δραστηριότητές τους όταν τον περιθάλπουν ή τον συνοδεύουν σε 

μία ιατρική επίσκεψη ή εξέταση. Τέλος, στη συνολική εκτίμηση του κόστους πρέπει να 
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προσμετράται και το αόρατο ή κρυφό κόστος (intangible cost), το οποίο οφείλεται στα 

προκαλούμενα από την αρρώστια πόνο και δυσανεξία, στην υποβάθμιση της ποιότητας 

ζωής, καθώς επίσης και στις κοινωνικές, ψυχολογικές και ηθικές επιπτώσεις της 

αρρώστιας στους ίδιους τους ασθενείς αλλά και στον οικογενειακό και κοινωνικό τους 

περίγυρο. (Γ. Κυριόπουλος, Μ. Γείτονα, Μ. Σκουρολιάκου, Φαρμακοοικονομία - Αρχές 

& Μέθοδοι Αξιολόγησης, 1996). 

Κοινά κόστη (joint costs): Είναι τα κόστη που απαιτούνται για περισσότερες από μία 

διαφορετικές εκροές. 

4.1.1.2 Μονάδα μέτρησης του κόστους  

(Finkler S., Ward D., “Essentials of Cost Accounting for Health Care Organizations”, 

1999) 

Συνολικό κόστος (full cost): Είναι το άθροισμα του άμεσου και του έμμεσου κόστους. 

Ονομάζεται και πλήρες κόστος. Περιλαμβάνει όλους τους συντελεστές του κόστους που 

απαιτούνται για να παραχθεί μια μονάδα προϊόντος ή μία υπηρεσία. 

Μέσο κόστος (average cost): Εκφράζει τους πόρους οι οποίοι καταναλώνονται ανά 

μονάδα εκροής. Είναι το πηλίκο του συνολικού κόστους δια του αριθμού των 

παραγόμενων μονάδων ή υπηρεσιών. 

Οριακό κόστος (marginal cost): Εκφράζει την μεταβολή που επέρχεται στο κόστος από 

την παραγωγή μίας πρόσθετης ή μίας λιγότερης μονάδας εκροής. Είναι ο λόγος της 

μεταβολής του συνολικού κόστους δια της μεταβολής του αριθμού των εκροών. 

4.1.1.3 Συσχέτιση του κόστους με τις μεταβολές του όγκου παραγωγής 

(Σάνδρα Κοέν-Μαρία Κωλέτση, Σημειώσεις Λογιστικής Κόστους, ΟΠΑ 2002). 

Σταθερό κόστος (fixed cost): Είναι το κόστος το οποίο δεν μεταβάλλεται στο σύνολό 

του σε σχέση με τον όγκο των εκροών, αλλά μεταβάλλεται ανά μονάδα προϊόντος 

αντίστροφα με τις μεταβολές του όγκου των εκροών. Π.χ. το κόστος του ενοικίου ή η 

μισθοδοσία του προσωπικού μιας μονάδας υγείας είναι σταθερό κόστος και δεν 

μεταβάλλεται στο σύνολό του ανάλογα με τις ιατρικές επισκέψεις που 
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πραγματοποιούνται στη συγκεκριμένη μονάδα υγείας. Εάν όμως οι ιατρικές επισκέψεις 

αυξηθούν, το κόστος του ενοικίου ή της μισθοδοσίας θα μειωθεί ανά ιατρική επίσκεψη, 

ενώ αντίθετα εάν οι ιατρικές επισκέψεις μειωθούν, το κόστος του ενοικίου ή της 

μισθοδοσίας ανά επίσκεψη θα αυξηθεί. Πρέπει να σημειωθεί ότι το σταθερό κόστος 

θεωρείται σταθερό πάντα σε σχέση με μία συγκεκριμένη χρονική περίοδο, αφού 

μακροπρόθεσμα όλα τα κόστη είναι μεταβλητά. Χρησιμοποιώντας το παράδειγμα του 

ενοικίου, το τελευταίο μπορεί να είναι σταθερό για ένα έτος, αλλά εάν κάθε χρόνο 

μεταβάλλεται, τότε εξελίσσεται σε μεταβλητό κόστος. 

Μεταβλητό κόστος (variable cost): Μεταβλητό είναι το κόστος το οποίο παραμένει 

αμετάβλητο ανά μονάδα προϊόντος αλλά μεταβάλλεται ευθέως στο σύνολό του με τις 

μεταβολές του όγκου των εκροών. Παραδείγματα μεταβλητού κόστους είναι τα φάρμακα 

που χορηγούνται, τα αναλώσιμα υλικά κλπ.. Όταν αυξάνει ο αριθμός των ασθενών που 

εξυπηρετούνται από τη μονάδα υγείας, το συνολικό κόστος των φαρμάκων και των 

αναλωσίμων αυξάνεται ενώ το κόστος ανά ασθενή παραμένει σταθερό. Επομένως κάθε 

μεταβολή της παραγωγικής διαδικασίας μεταβάλλει το συνολικό μεταβλητό κόστος αλλά 

όχι το μεταβλητό κόστος ανά μονάδα προϊόντος. 

Σημειώνεται ότι: 

· Το συνολικό κόστος, που αναφέρθηκε παραπάνω, αποτελεί ταυτοχρόνως το 

άθροισμα του σταθερού και του μεταβλητού κόστους και το άθροισμα του άμεσου 

και του έμμεσου κόστους. 

· Το άμεσο κόστος είναι από τη φύση του πάντα μεταβλητό, ενώ το έμμεσο κόστος 

μπορεί να είναι, ανάλογα με την περίπτωση, σταθερό ή μεταβλητό. 

· Μεσοπρόθεσμα οι αποφάσεις της διοίκησης ενός Οργανισμού λαμβάνονται με 

βάση το μέσο κόστος. Βραχυπρόθεσμα με βάση το μεταβλητό κόστος, αφού για να 

δούμε εάν πρέπει να αυξήσουμε την παραγωγική δραστηριότητα ενός Οργανισμού 

πρέπει να μετρήσουμε το μεταβλητό κόστος. 

Πρέπει να επισημανθεί ότι το κόστος δεν θα πρέπει να συγχέεται: 
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· Με την τιμή. Η τιμή αναφέρεται στο χρηματικό ποσό το οποίο ζητείται από τον 

πελάτη-χρήστη της υπηρεσίας. Μια επιχείρηση, για παράδειγμα, στην τιμή την 

οποία χρεώνει για τη χρήση μιας υπηρεσίας περιλαμβάνει και το αναμενόμενο γι’ 

αυτήν κέρδος (βέβαια, κάτω από την οπτική του πελάτη-χρήστη το κόστος 

ταυτίζεται με την τιμή). 

· Με την πληρωμή. Ειδικά όσο αφορά τις υπηρεσίες υγείας, είναι συνηθισμένο να 

υπάρχει πληρωμή από τρίτο μέρος (κράτος ή ταμείο). Είναι λάθος να θεωρηθεί ότι 

μια προνοιακή παροχή, για παράδειγμα, είναι δίχως κόστος. 

· Με χρηματική ροή. Για παράδειγμα, εάν αρχίσει να παρέχεται μια καινούργια 

υπηρεσία δίχως αύξηση του ήδη υπάρχοντος προσωπικού, είναι λάθος να θεωρηθεί 

ότι η υπηρεσία αυτή δεν έχει εργατικό κόστος, παρόλο που η μισθοδοσία πριν και 

μετά την παροχή της υπηρεσίας παραμένει η ίδια. 

4.1.2 Συστήματα – Μέθοδοι  Κοστολόγησης 

Υπάρχουν τρία διαφορετικά συστήματα κοστολόγησης προϊόντος ή υπηρεσίας, όσον 

αφορά τη συλλογή, επεξεργασία και παρουσίαση των λογιστικών στοιχείων κόστους. Τα 

συστήματα αυτά είναι: 

1) Το σύστημα κοστολόγησης κατά έργο ή εξειδικευμένη παραγγελία (job order 

costing), όπου κοστολογούνται ξεχωριστά οι επιμέρους μονάδες υπηρεσιών ή 

προϊόντων που χρησιμοποιούνται για την παραγωγή του τελικού προϊόντος ή 

υπηρεσίας (Finkler S., Ward D., “Essentials of Cost Accounting for Health Care 

Organizations”, 1999). Κάθε προϊόν ή υπηρεσία κοστολογείται μεμονωμένα επειδή 

είναι διαφορετικά από τα άλλα και κατά συνέπεια έχει διαφορετικό κόστος. 

Παράδειγμα τέτοιου συστήματος κοστολόγησης από τον χώρο της υγείας θα 

μπορούσε να είναι η ξεχωριστή κοστολόγηση της εγχείρισης ανοιχτής καρδιάς από 

την εγχείριση αμυγδαλών. Σ΄ αυτή την περίπτωση δεν κοστολογούμε γενικά την 

εγχείριση αλλά ειδικά τα διαφορετικά είδη εγχειρήσεων. Μία τέτοια μέθοδος 

κοστολόγησης απαιτεί λεπτομερή και ακριβή πληροφόρηση, κάτι το οποίο αποτελεί 

δύσκολο εγχείρημα για το δημόσιο χώρο της υγείας στην Ελλάδα. 
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2) Το σύστημα κοστολόγησης με βάση τις διαδικασίες (process costing), όπου όλα 

τα προϊόντα ή οι υπηρεσίες που παράγονται σε ένα συγκεκριμένο χρονικό διάστημα 

κοστολογούνται ενιαία. Χρησιμοποιείται όταν οι εισροές για την παραγωγή 

διαφορετικών εκροών είναι περίπου οι ίδιες. Η κοστολόγηση με βάση τις 

διαδικασίες ομαδοποιεί το κόστος, δίνοντας πιο αξιόπιστο μέσο όρο και αποτελεί το 

λιγότερο δαπανηρό και γραφειοκρατικό σύστημα (Finkler S., Ward D., “Essentials 

of Cost Accounting for Health Care Organizations”, 1999). 

3) Το σύστημα κοστολόγησης με βάση τις δραστηριότητες (activity based costing – 

ABC), το οποίο απεικονίζει την επιχείρηση ως σειρά από δραστηριότητες που 

συνδέονται με τις επιθυμίες του χρήστη και το κόστος. Είναι μία διαδικασία που 

μετρά το κόστος των δραστηριοτήτων του οργανισμού. Δίνει έμφαση στην ανάλυσή 

τους και στους συντελεστές του κόστους κάθε μιας από αυτές, βοηθά τον 

οργανισμό να αναγνωρίσει τις δραστηριότητες εκείνες που δίνουν μεγαλύτερη 

προστιθέμενη αξία στην διαδικασία παραγωγής του συγκεκριμένου προϊόντος ή 

υπηρεσίας και προωθεί τη συνεχή βελτίωση που απαιτείται στην ποιότητα των 

παρεχόμενων υπηρεσιών. (Schuneman P., Master the ‘ABCs’ of Activity-Based 

Costing, 1997) 

Τέλος, ανεξάρτητα από το ποια μέθοδος κοστολόγησης επιλέγεται κάθε φορά, υπάρχουν 

κάποιες βασικές αρχές που θα πρέπει να διέπουν το Σύστημα Κοστολόγησης ενός 

Οργανισμού, ώστε αυτό να παρέχει πλήρη και λεπτομερειακή πληροφόρηση. Οι βασικές 

αυτές αρχές απεικονίζονται στο σχήμα που ακολουθεί σε μορφή πυραμίδας για να δοθεί 

έμφαση στο γεγονός ότι ένας οργανισμός θα πρέπει να πληροί ορισμένες βασικές αρχές 

κοστολόγησης ούτως ώστε να οδηγηθεί στο επόμενο στάδιο της κοστολογικής 

πληροφόρησης για την διαδικασία λήψης αποφάσεων. 
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Σχήμα 4.1: Βασικές Αρχές ενός Συστήματος Κοστολόγησης 

4.2 ΚΕΦΑΛΑΙΑ 

Στο ξεκίνημα του Κέντρου και όπως ορίζει ο Ν. 2190/1920 (όπως τροποποιήθηκε και 

ισχύει)  για τις ανώνυμες εταιρείες οι καταθέσεις των μετόχων ανάλογα με το ποσοστό 

της συμμετοχής τους  αποτελούν το αρχικό μετοχικό Κεφάλαιο. Αποφασίστηκε το αρχικό 

μετοχικό κεφάλαιο ( ίδια κεφάλαια) να είναι 1.000.000 ευρώ  με ονομαστικές μετοχές 

(Π.Δ.84 10-4-2001)  
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4.2.1 Κόστος Ίδρυσης 

Το κόστος ίδρυσης της εταιρείας υπολογίζεται να ανέλθει σε 50.000 ευρώ και 

περιλαμβάνει τον φόρο συγκέντρωσης κεφαλαίου σε ποσοστό 1% της αξίας του 

καταβεβλημένου μετοχικού κεφαλαίου, 1%ο υπέρ ανταγωνισμού, έξοδα σύνταξης 

καταστατικού, αμοιβή λογιστή, εγγραφή σε επιμελητήρια και διάφορα απρόβλεπτα 

έξοδα. 

4.2.2 Κόστος Χώρων Εγκατάστασης 

4.2.2.1 Κόστος Ενοικίασης 

Το συνολικό κόστος για την ενοικίαση όλων των χώρων ανέρχεται συνολικά για κάθε 

χρόνο στα 5.000,00 ευρώ πλέον χαρτοσήμου 3,6 % χωρίς καμία αναπροσαρμογή στο 

ενοίκιο για την πρώτη πενταετία λειτουργίας του Κέντρου. Τα Γραφεία ανήκουν σε 

μέτοχο της εταιρείας και το ενοίκιο είναι ενδεικτικό για να αποφευχθεί η δωρεάν 

παραχώρηση Η αναπροσαρμογή του ενοικίου θα γίνεται  μετά την πρώτη πενταετία και 

το καταβλητέο μίσθωμα θα αναπροσαρμόζεται κατά το ποσοστό που θα προκύπτει από 

την πρόσθεση τριών ποσοστιαίων μονάδων επιπλέον του ποσοστό μεταβολής του Δείκτη 

Τιμών Καταναλωτή του μήνα της αναπροσαρμογής σε σχέση με τον αντίστοιχο μήνα του 

προηγούμενου έτους (απλή δωδεκάμηνη μεταβολή), όπως αυτή υπολογίζεται από την 

Εθνική Στατιστική Υπηρεσία της Ελλάδος (Ε.Σ.Υ.Ε), υπολογιζόμενης της 

αναπροσαρμογής αυτής πάντοτε επί του κατά το προηγούμενο έτος καταβαλλόμενου 

μισθώματος  

Κόστη για την διαμόρφωση όλων των χώρων (χωρίσματα, τυχόν μετατροπές, 

υδραυλικές και ηλεκτρικές εγκαταστάσεις, μέτρα πυρόσβεσης – κλιματισμός χώρων, 

φυτά και λουλούδια) δεν υπάρχουν οι χώροι παραδίδονται για χρήση πλήρως 

διαμορφωμένοι    
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4.2.3 Μηχανήματα  

Στη οργάνωση του Κέντρου μας δόθηκε ιδιαίτερη προσοχή στην επιλογή του 

εξοπλισμού. Η αυτοματοποίηση θα οδηγήσει σε συνολική αναβάθμιση της αξιοπιστίας 

των εργαστηριακών αποτελεσμάτων μέσω του δραστικού περιορισμού των σφαλμάτων 

και της εξάλειψης των λαθών, τα οποία αποτελούν το σημαντικότερο πρόβλημα ενός 

εργαστηρίου.  

Τα μηχανήματα που απαιτούνται και επιλέχθηκαν για την λειτουργία του κέντρου, καθώς 

και ενδεικτικά κόστη τους παρουσιάζονται στη συνέχεια. 

4.2.3.1 Βιοχημικοί Αναλυτές 

Η προσέγγιση ADVIA είναι κάτι περισσότερο από ένα σύνολο αναλυτών και 

αντιδραστηρίων. Είναι μια οργανωμένη προσέγγιση και παροχή αναλυτικών 

συστημάτων, μεθοδολογίων, λογισμικού, τεχνικής υποστήριξης άμεσα και μέσω του 

διαδυκτίου, εργαλείων ανάπτυξης και ικανοτήτων παροχής συμβουλών ανάπτυξης, 

δομημένων έτσι ώστε αυτοί οι παρεχόμενοι πόροι να εργάζονται ολοκληρωμένα για την 

ανάπτυξη του εργαστηρίου μέσα στο χρόνο βοηθώντας στην διαχείριση των αναγκών με 

τη βέλτιστη προσέγγιση. 

Ταχύτητα αποτελεσμάτων, μικρότερη ποσότητα δείγματος, πλήρη ταυτοποίηση ασθενούς 

και δείγματος, ανάκληση των αποθηκευμένων δειγμάτων για επανέλεγχο και αύξηση της 

παραγωγικότητας του εργαστηρίου είναι μερικά από αυτά που εγγυάται το νέο 

αυτοματοποιημένο σύστημα εργαστηριακών αναλυτών. Παράλληλα, εκτός από την 

αυτοματοποίηση της αναλυτικής διαδικασίας που περιλαμβάνει σχεδόν ολόκληρο το 

φάσμα των εργαστηριακών εξετάσεων, επιτυγχάνεται για πρώτη φορά και η 

αυτοματοποίηση της προαναλυτικής και της μετααναλυτικής διαδικασίας. Ο 

παραγωγικότερος αναλυτής της αγοράς πραγματοποιεί 1200 φωτομετρικές εξετάσεις ανά 

ώρα ανεξαρτήτως συνθηκών.  
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Σχήμα 4.2: Βιοχημικός Αναλυτής ανοικτού τύπου Random Access ADVIA 1650 

Ο Βιοχημικός Αναλυτής ανοικτού τύπου Random Access ADVIA 1650 διαθέτει τα 

παρακάτω χαρακτηριστικά: 

· Ταχύτητα 1650 (1200 φωτομετρικές + 450 I.S.E.) εξετάσεων ανά ώρα. 

· Διαθέτει την ταχύτερη δειγματοληψία (ανά 3 δευτερόλεπτα). 

· Χρησιμοποιεί τη μικρότερη ποσότητα δείγματος. 

· Χρησιμοποιεί τη μικρότερη ποσότητα αντιδραστηρίων (συνολικός φωτομετρικός 

όγκος 80 μl). 

· Αποθήκευση 32.000 εξετάσεων (αντιδραστήρια) στο σύστημα. 

· Δέχεται τα δείγματα σε οποιαδήποτε μορφή δειγματοφορέα. 

· Διαθέτει αναγνώριση πήγματος - clot detection - (Διπλής μορφής). 

· 'Eλεγχει αυτόματα την αναρροφούμενη ποσότητα δείγματος. 

· Προσδιορίζει ποσοτικά και ποιοτικά την αιμόλυση, λιπαιμικότητα, ικτερικότητα 

των δειγμάτων. 

· Διαθέτει 200 θέσεις δειγμάτων και 84 θέσεις επειγόντων. 

· Διατηρεί στις 61 επιπλέον ψυχώμενες θέσεις τους ορούς ελέγχου και τους 

βαθμονομητές.  

· 100 αντιδραστήρια σε ψύξη. 

· Αυτόματη προγραμματιζόμενη καθημερινή συντήρηση και πραγματοποίηση 

ποιοτικού ελέγχου.  

· Αντιδραστήρια έτοιμα προς χρήση. 

· Αυτόματη φόρτωση αντιδραστηρίων σε τυχαίες θέσεις. 

· Αυτόματη αραίωση (χωρίς παρέμβαση του χρήστη). 

· Αυτόματη προαραίωση ούρων ή άλλων βιοχημικών υγρών. 

· Πλενόμενες κυβέττες με παράλληλη χαμηλή κατανάλωση νερού. 

· 'Aμεση εκκίνηση. 

· Εύκολο πρόγραμμα λειτουργίας (WINDOWS NT) 

· Bar Code αντιδραστηρίων και δειγμάτων 
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· Ενσωματωμένος ποιοτικός έλεγχος (Real time QC, Daily QC, Cumulative QC). 

· Διαθέτει τις υψηλότερες γραμμικότητες της αγοράς π.χ. ALT 3520 U/L, ALP 5120 

U/L, AST 10600 U/L, LDH 26180 U/L. 

 

   

Σχήμα 4.3: Ορμονολογικός - ανοσολογικός αναλυτής ADVIA® CentaurTM 

Ο υπερσύγχρονος αναλυτής ADVIA® CentaurTM είναι το τελευταίο και πιό εξελιγμένο 

μοντέλο της σειράς ανοσολογικών αναλυτών της Bayer. Παρέχει υψηλής ποιότητας 

αποτελέσματα, βασισμένα στη μέθοδο της άμεσης χημειοφωταύγειας. Έχει ταχύτητα 240 

εξετάσεις/ώρα, τη μεγαλύτερη από οποιονδήποτε άλλον ανοσολογικό αναλυτή, ιδανικός 

και για τα μεγαλύτερα εργαστήρια. Eίναι πάντα έτοιμος για μέτρηση, 24 ώρες το 24ωρο. 

Έχει δυνατότητα τοποθέτησης 180 δειγμάτων σε πλήρη φόρτωση, σύστημα ανίχνευσης 

και διαχείρισης πήγματος και φυσαλλίδων (automatic clot detection and bubble 

detection), ενσωματωμένο ψυγείo αντιδραστηρίων, εκτελεί αυτόματες επαναλήψεις και 

αραιώσεις δειγμάτων, διαθέτει τη δυνατότητα εκτέλεσης επιπλέον απαιτούμενων 

εξετάσεων ανά ασθενή (Reflex Testing) και πολλά άλλα τεχνικά χαρακτηριστικά 

προηγμένης τεχνολογίας που σε συνδυασμό με το εξελιγμένο λογισμικό σύστημα του 

αναλυτή εξασφαλίζουν την ακρίβεια και την επαναληψιμότητα των αποτελεσμάτων. 

Λειτουργία εργαστηριακών αναλυτών Advia  

Τα συστήματα Αdvia αποτελούνται από διαχειριστή δειγμάτων στον οποίο 

ενσωματώνονται φυγόκεντροι και αυτόματοι αναλυτές που καλύπτουν όλο το 

εργαστηριακό φάσμα (βιοχημικοί, ανοσολογικοί, αιματολογικοί, αναλυτές πήξεως και 

αναλυτές ούρων). Μετά από την λήψη του αίματος τα δείγματα στα οποία επικολλάται 

αυτοκόλλητη ταινία γραμμωτού κώδικα (barcode), τοποθετούνται στον διαχειριστή 
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δειγμάτων ο οποίος προχωρά σε αυτόματη φυγοκέντρηση και διανομή δειγμάτων στους 

διάφορους αναλυτές που βρίσκονται συνδεδεμένοι με το σύστημα. Μετά το πέρας της 

αναλυτικής διαδικασίας γίνεται διαχωρισμός των δειγμάτων σε αυτό που στέλνονται 

προς αποθήκευση και σε αυτά που χρειάζεται για να γίνει περαιτέρω εργαστηριακός 

έλεγχος.  

Πίνακας 4.1: Τιμές Αναλυτών ADVIA7 

ΕΙΔΟΣ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΟΣ ΜΟΝΤΕΛΟ 

ΚΟΣΤΟΣ 

ΑΓΟΡΑΣ 

(Euro) 

ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΗΣ 

Βιοχημικός Αναλυτής ADVIA 1650  500.000 Bayer Hellas AE. 

Oρμονολογικός - ανοσολογικός 

αναλυτής 
ADVIA® CentaurTM 100.000 Bayer Hellas AE 

Στις παραπάνω τιμές δεν συμπεριλαμβάνεται Φ.Π.Α 19% 

4.2.3.2 Υπερηχογράφοι 

Οι υπερηχογράφοι, αν και δεν κάνουν χρήση της ακτινοβολίας Χ, αλλά των ηχητικών 

κυμάτων, εντάσσονται στον ακτινολογικό ιατρικό εξοπλισμό. 

Το κυριότερο εξάρτημα ενός υπερηχογράφου είναι η «κεφαλή». Είναι ένα σχετικά 

μικρού μεγέθους εξάρτημα, σχετικά μικρού πάχους, το οποίο μπορεί να κρατιέται μέσα 

στην παλάμη. Η κεφαλή περιέχει συστοιχίες πιεζοηλεκτρικών κρυστάλλων, οι οποίοι 

χρησιμεύουν για την εκπομπή των υπερήχων και για τη σύλληψη των ανακλάσεων των 

υπερήχων αυτών. 

Η παραγωγή και εκπομπή υπερήχων και, αντίστροφα, η σύλληψη ανακλώμενων 

υπερήχων στους υπερηχογράφους στηρίζεται στο λεγόμενο «πιεζοηλεκτρικό φαινόμενο». 

Το φαινόμενο αυτό παρατηρείται όταν οι κρύσταλλοι αυτοί υφίστανται κάποια πίεση σε 

δύο απέναντι πλευρές τους. Τότε εμφανίζουν μια μικρή διαφορά δυναμικού (ηλεκτρική 

τάση) ανάμεσα στις δύο αυτές πλευρές. Αυτή η μικρή ηλεκτρική τάση μπορεί, 

ενισχυμένη κατάλληλα, να παράγει ένα ηλεκτρικό σήμα. Ένα ηχητικό κύμα, όταν 

                                                 
7 Πηγή: Bayer Hellas AE 
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προσκρούει επάνω σε ένα τέτοιο κρύσταλλο, παράγει μία μεταβαλλόμενη πίεση επάνω 

του και επομένως μία ανάλογα μεταβαλλόμενη μικρή τάση, από την οποία μπορεί να 

παραχθεί ένα ανάλογα μεταβαλλόμενο και ανάλογης τάσης ηλεκτρικό σήμα. Έτσι μπορεί 

να επισημανθεί ένα ηχητικό κύμα, όταν προσπίπτει επάνω σε ένα πιεζοηλεκτρικό 

κρύσταλλο, και να μετρηθεί η ισχύς του και η συχνότητά του. 

Επίσης, το πιεζοηλεκτρικό φαινόμενο παρατηρείται και αντεστραμμένο: Όταν επάνω στις 

πλευρές ενός πιεζοηλεκτρικού κρυστάλλου εφαρμοσθεί μία ηλεκτρική τάση, ο 

κρύσταλλος εμφανίζει μία μικρή αλλαγή της διάστασής του μεταξύ των πλευρών του 

αυτών. Εάν η τάση αυτή είναι περιοδικά μεταβαλλόμενη, ο κρύσταλλος πάλλεται και 

παράγει ένα μικρής ισχύος ήχο. Ο κρύσταλλος συντονίζεται καλύτερα με την 

μεταβαλλόμενη τάση σε πολύ υψηλές συχνότητες (των εκατομμυρίων Hz), δηλαδή στην 

περιοχή των υπερήχων. Έτσι, με την βοήθεια εναλλασσόμενου ρεύματος της κατάλληλης 

τάσης και της κατάλληλης υψηλής συχνότητας, ένας πιεζοηλεκτρικός κρύσταλλος μπορεί 

να εκπέμψει ένα ηχητικό κύμα της επιθυμητής ισχύος και συχνότητας. 

Η εξωτερική όψη ενός σύγχρονου υπερηχογράφου (τύπος Logic 700 PRO, κατασκευής 

General Electric Medical Systems) εμφανίζεται στο σχήμα που ακολουθεί. 
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Σχήμα 4.4: Υπερηχογράφος Logic 700 PRO (GEMS) 

1. Οθόνη 
2. Κονσόλα χειρισμού  
3. Χειριστήριο 
4. Κιβώτιο 
5. Υποδοχή για κεφαλές 
6. Κεφαλές 

7. Εκτυλίκτρια  
8. Τροχήλατη βάση 
9. Χειρολαβές 
10. Υποδοχή για κασέτα φιλμ 
11. Εκτυπωτική συσκευή 
12. Πεντάλ ακινητοποίησης 

Στο επάνω μέρος του μηχανήματος βρίσκεται η κονσόλα χειρισμού 2, η οποία διαθέτει 

ενσωματωμένο υπολογιστή, με μια οθόνη 1 επάνω σε περιστροφική βάση.  

Στο χειριστήριο 3 υπάρχει ένα πλήρες πληκτρολόγιο υπολογιστή και επιπλέον διακόπτες 

και πλήκτρα για τις ρυθμίσεις των ηλεκτρικών παλμώσεων και τη διαχείριση των 
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σημάτων, ώστε όλες οι λειτουργίες του μηχανήματος να ελέγχονται από το χειριστήριο 

αυτό.  

Στο κιβώτιο 4, κάτω από τον Η/Υ, υπάρχουν όλα τα άλλα σημαντικά τμήματα του 

μηχανήματος (πλην των κεφαλών), δηλαδή η συσκευή παραγωγής παλμών ηλεκτρικών 

τάσεων για τη διέγερση των πιεζοηλεκτρικών κρυστάλλων των κεφαλών και ο ενισχυτής 

των σημάτων που έρχονται από τις κεφαλές. 

Σε μια ειδική υποδοχή 5 είναι αναρτημένες μερικές κεφαλές 6. Οι κεφαλές είναι 

πολυάριθμες και εναλλάξιμες, ώστε να μπορούμε να χρησιμοποιούμε την καταλληλότερη 

για κάθε υπερηχογράφηση. Τα καλώδια των κεφαλών είναι σε μία εκτυλίκτρια 7 και 

έχουν αρκετό μήκος, ώστε οι κεφαλές να μπορούν να μετακινηθούν εύκολα επάνω στο 

σώμα του εξεταζόμενου. 

Η υπερηχογραφική εικόνα σχηματίζεται στον υπολογιστή και προβάλλεται στην οθόνη. 

Η εικόνα αυτή αποδίδει την μορφή μιας νοητής τομής του σώματος του εξεταζόμενου, 

κατά το επίπεδο της δέσμης των υπερήχων που εκπέμπει η κεφαλή. Το αποτέλεσμα της 

εξέτασης (υπερηχογράφημα) αποτυπώνεται σε φιλμ κασέτας, η οποία βρίσκεται στην 

υποδοχή 10 της εκτυπωτικής συσκευής 11. Όλο το μηχάνημα είναι επάνω σε μια 

τροχήλατη βάση 8 και μπορεί με τη βοήθεια των χειρολαβών 9 να μετακινείται 

οπουδήποτε χρειαστεί (ιατρείο, θάλαμος ασθενών, χειρουργείο, εργαστήριο). Στο κάτω 

μέρος του μηχανήματος υπάρχει ένα πεντάλ 12 για να το ακινητοποιεί. 

Η υπερηχογράφηση, λόγω του ότι είναι τελείως ακίνδυνη, δίνει τη δυνατότητα στο 

χειριστή να μετακινεί επί αρκετό χρόνο την κεφαλή και να δοκιμάζει πολλές 

διαφορετικές νοητές τομές στην οθόνη μέχρις ότου βρει την πιο κατάλληλη θέση για να 

έχει την καλύτερη δυνατή σαφήνεια της εικόνας. Τότε μπορεί να επιλέξει και να 

αρχειοθετήσει τις εικόνες στον δίσκο του υπολογιστή και να εκτυπώσει τις 

καταλληλότερες. 

Μια από τις εξελίξεις στον τομέα της δημιουργίας και της εκμετάλλευσης των υπερήχων 

είναι η εκμετάλλευση του φαινομένου Doppler. Το φαινόμενο αυτό εκδηλώνεται σε όλες 

τις περιπτώσεις μετάδοσης κυμάτων. Ειδικά στην περίπτωση ηχητικών κυμάτων, 

εκδηλώνεται ως εξής: 
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Εάν μία ηχητική πηγή εκπέμπει ήχο μιας συχνότητας έστω ν, αλλά πλησιάζει ένα 

παρατηρητή με μία ορισμένη ταχύτητα, τότε ο παρατηρητής ακούει τον ήχο της πηγής 

σαν οξύτερο από ότι είναι, δηλαδή εάν μετρήσει την συχνότητά του την βρίσκει 

μεγαλύτερη από ν και μάλιστα τόσο μεγαλύτερη όσο μεγαλύτερη είναι η ταχύτητα, με 

την οποία τον πλησιάζει η πηγή. Και αντίστροφα, εάν η πηγή απομακρύνεται από τον 

παρατηρητή, αυτός ακούει τον ήχο σαν βαρύτερο, δηλαδή με συχνότητα μικρότερη από ν 

και μάλιστα τόσο μικρότερη όσο μεγαλύτερη είναι η ταχύτητα απομάκρυνσης της πηγής. 

Όλα αυτά γίνονται γιατί τα ηχητικά κύματα πυκνώνουν μπροστά από την κινούμενη 

ηχητική πηγή, καθώς αυτή τα ακολουθεί, και αραιώνουν πίσω της.  

Η εφαρμογή της υπερηχογράφησης έχει καταστεί δυνατή σε πολλές περιπτώσεις. Αυτές 

αφορούν την καρδιά και το κυκλοφοριακό σύστημα, την κοιλιακή χώρα και το 

υπογάστριο, τα νεφρά, το ουροποιητικό σύστημα και τους αδένες του σώματος. Πολύ 

συχνή είναι η εφαρμογή της σε γυναικολογικές εξετάσεις και σε εξετάσεις σχετικές με 

την εγκυμοσύνη, επειδή είναι τελείως ακίνδυνη. 

Ο τύπος υπερηχογράφου που μόλις περιγράψαμε είναι ένας από τους μεγαλύτερους και 

πληρέστερους. Υπάρχουν σήμερα στην αγορά πολλοί τύποι υπερηχογράφων διαφόρων 

μεγεθών και δυνατοτήτων (όπως αυτοί στο σχήμα που ακολουθεί, κατασκευής General 

Electric Medical Systems), όμως όλοι λειτουργούν και χρησιμοποιούνται με τον ίδιο 

τρόπο. 

 

Σχήμα 4.5: Υπερηχογράφοι General Electric Medical Systems 
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Υπάρχουν ακόμα και φορητοί υπερηχογράφοι (τύπος LOGIC 100 PRO της General 

Electric Medical Systems), κατάλληλοι για αντιμετώπιση συνθηκών εκτάκτων αναγκών. 

 

Σχήμα 4.6: Υπερηχογράφος LOGIC 100 PRO της General Electric Medical Systems 

Πίνακας 4.2: Τιμές υπερηχογράφων8 

ΕΙΔΟΣ 
ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΟΣ 

ΜΟΝΤΕΛΟ ΚΟΣΤΟΣ 
ΑΓΟΡΑΣ 

(Euro) 

ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΗΣ 

Υπερηχογράφος LOGIC 100PRO SERIES 15.000 G.E MEDICAL SYSTEMS 

>> LOGIC a200 VERSION II 23.000 G.E MEDICAL SYSTEMS 

>> LOGIC 400 PRO SERIES 53.000 G.E MEDICAL SYSTEMS 

>> LOGIC 500 PRO SERIES 88.000 G.E MEDICAL SYSTEMS 

>> HDI 3500 103.000 PHILIPS 

>> LOGIC 700 PRO SERIES 147.000 G.E MEDICAL SYSTEMS 

                                                 
8 Πηγή:G.E MEDICAL SYSTEMS, PHILIPS 
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Όπως παρατηρούμε η εταιρεία G.E MEDICAL SYSTEMS προσφέρει μια σειρά από 

υπερηχογράφους, οι τιμές των οποίων διαμορφώνονται ανάλογα με τον εξοπλισμό που 

διαθέτουν και την ταχύτητα απόδοσής τους. 

Ένας τύπος μικρού υπερηχογράφου είναι ο Logic 100 Pro Series που κοστίζει 15.000 

Euro. Πρόκειται για φορητό υπερηχογράφο κατάλληλο για αντιμετώπιση συνθηκών 

εκτάκτων αναγκών. Διαθέτει οθόνη, χειριστήριο, πληκτρολόγιο χειρισμού και υποδοχή 

για μια κεφαλή. 

Ο Logic 200 κοστίζει 23.000 Euro. Στη τιμή αυτή περιλαμβάνονται τα εξής: τροχήλατη 

βάση, κονσόλα χειρισμού με φωτιζόμενα πλήκτρα ενσωματωμένη με υπολογιστή και μια 

οθόνη. Σε μια υποδοχή είναι αναρτημένες δυο κεφαλές. 

Οι δύο παραπάνω τύποι υπερηχογράφων δε διαθέτουν εκτυπωτική συσκευή. 

Η τιμή του Logic 400 Pro Series είναι 53.000 Euro. Διαθέτει και αυτός ότι και ο 

προηγούμενος με τη διαφορά ότι δεν έχει φωτιζόμενα πλήκτρα αλλά έχει τρεις κεφαλές 

και εκτυπωτική συσκευή για να αποτυπώνεται σε φιλμ το υπερηχογράφημα. 

Ο Logic 500 Pro Series κοστίζει 88.000 Euro. Διαφέρει από τον προηγούμενο ως προς 

την ταχύτητα απόδοσης, αφού είναι πιο εξελιγμένος και πιο μεγάλος σε μέγεθος. 

Ο HDI 3500 της Philips κοστίζει 103.000 Euro και διαφέρει από τον παραπάνω στο ότι 

έχει πέντε κεφαλές και είναι μεγαλύτερος. 

Ο Logic 700 Pro Series που κοστίζει 147.000 Euro αποτελεί τον πληρέστερο και το 

μεγαλύτερο τύπο υπερηχογράφου. Διαθέτει ότι και ο προηγούμενος και επί πλέον 

δυνατότητα υπερηχογράφησης Doppler για σωματικές κοιλότητες και αγγεία, με 

έγχρωμη απεικόνιση. 

4.2.4 Χρηματοδότηση Μηχανημάτων  

Από την παραπάνω ανάλυση των βασικότερων μηχανημάτων που απαιτούνται για την 

λειτουργία του κέντρου  διαπιστώθηκε ότι η αγορά τους σύμφωνα με το κόστος τους 

όπως αυτό καταγράφεται στους παραπάνω πίνακες και ιδιαίτερα στους αναλυτές θα 

δεσμεύσουν μεγάλο ύψος  ίδιων κεφαλαίων οπότε και η αγορά τους (παγιοποίηση τους) 
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κρίθηκε ασύμφορη για την οργάνωση και λειτουργία του κέντρου κατά την πρώτη αυτή 

φάση του «στησίματος» του κέντρου οπότε και αναζητήθηκαν εναλλακτικοί τρόποι 

χρηματοδότησης. Εξετάστηκε η πιθανότητα της χρηματοδοτικής μίσθωσης και ποια από 

όλες τις μορφές της, μπορεί να είναι η πιο συμφέρουσα για την λειτουργία του κέντρου. 

Έτσι εξετάζοντας όλες τις δυνατότητες που δίνουν οι μορφές της χρηματοδοτικής 

μίσθωσης και μετά από επαφές με τις εταιρείες που προμηθεύουν τον εξοπλισμό  η 

διοίκηση του κέντρου επέλεξε  να ακολουθήσει  την μέθοδο του χρησιδανεισμού. Με την 

μέθοδο του χρησιδανεισμού οι προμηθευτές δίνουν (δανείζουν) τον εξοπλισμό που 

απαιτείται για την λειτουργία του κέντρου(Οι υποχρεώσεις μίας επιχείρησης από 

χρηματοδοτική μίσθωση καταχωρούνται στους λογαριασμούς τάξεως, επειδή δεν έχει 

αποκτηθεί η κυριότητα επί των σχετικών πάγιων στοιχείων Για το λόγο αυτό, τα 

αντικείμενα της χρηματοδοτικής μίσθωσης δεν περιλαμβάνονται στα περιουσιακά 

στοιχεία και δεν αποσβένονται.) με μια σύμβαση 3-5 ετών (τα μηχανήματα μετά από τα 

3-5 έτη λειτουργίας τους θεωρούνται τεχνολογικά απαξιωμένα) και στην τριετία ή 

πενταετία αποσύρουν το μηχάνημα προμηθεύοντας το κέντρο με   μηχανήματα νέας 

τεχνολογίας. Η σύμβαση του χρησιδανεισμού επιβαρύνει το κέντρο και δεσμεύει 

κεφάλαια μόνο ως προς την υποχρεωτική αγορά αναλωσίμων και άλλων υλικών από τον 

προμηθευτή με καταναλώσεις της τάξεως των 100.000 (20% της αξίας των 

μηχανημάτων) ευρώ τον χρόνο χωρίς το μέγεθος αυτό να είναι εντελώς αδιαπραγμάτευτο 

(ορίζεται κυρίως μετά το πρώτο έτος πλήρους λειτουργίας του κέντρου)  

4.2.5 Κόστη Λοιπών Μηχανημάτων & Εξοπλισμού 

4.2.5.1 Μετρητής Σακχάρου - Πιεσόμετρο 

 

Σχήμα 4.7: Μετρητής Σακχάρου και Πιεσόμετρο Καρπού Avron Control 
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Κατασκευαστής Avron 

Περιγραφή Μετρητής Σακχάρου και Πιεσόμετρο Καρπού σε μια συσκευή. 
Εύκολη και γρήγορη μέτρηση σε 10 δευτερόλεπτα. Αξιόπιστα 
αποτελέσματα. Μετρά το σάκχαρο, συστολική - διαστολική πίεση 
και τους σφυγμούς 

Τιμή (με ΦΠΑ) 89,99 € 

Εγγύηση 24 Μήνες 

Χαρακτηριστικά Μετρητή Σακχάρου:  

· Mε βιοαισθητήρα προηγμένης τεχνολογίας (biosensor technology)  

· Αποτελέσματα σε 10 δευτερόλεπτα 

· Απαιτεί πολύ μικρό δείγμα αίματος 

· Αξιόπιστα αποτελέσματα με την πιστοποίηση του FDA και της Ε.Ε. 

· Προειδοποιεί σε περίπτωση υψηλών επιπέδων κετόνης 

· Με διάλυμα ελέγχου 2 επιπέδων 

· Δυνατότητα ελέγχου σε εναλλακτικά σημεία για μεγαλύτερη άνεση 

· 352 μνήμες με ημερομηνία & ώρα 

· Μέσος όρος όλων των μετρήσεων  

· Μεταφορά δεδομένων σε Η/Υ 

· Εύκολος και γρήγορος χειρισμός 

· Μεγάλη και ευανάγνωστη οθόνη 

· Ταχεία και εμφανής απορρόφηση του δείγματος αίματος 

· Αυτόματος έλεγχος ταινιών 

Χαρακτηριστικά Πιεσόμετρου Καρπού:  

· Γρήγορη μέτρηση σε 20 δευτερόλεπτα 

· Χρήση με ένα κουμπί μόνο 

· Ψηφιακή οθόνη τριών ενδείξεων 

· Μετρά τη συστολική, διαστολική πίεση και σφυγμούς 

· 352 μνήμες με ημερομηνία & ώρα 

· Μεταφορά δεδομένων σε Η/Υ 
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· Ένδειξη θερμοκρασίας χώρου για πιστοποίηση καταλληλότητας μέτρησης 

Περιεχόμενα Συσκευασίας: 

· Πιεσόμετρο Καρπού & Μετρητής Σακχάρου 

· 10 ταινίες μέτρησης σακχάρου 

· 10 αποστειρωμένες βελόνες 

· Αυτόματος τρυπητής 

· Διάλυμα ελέγχου 2 επιπέδων (υψηλό & κανονικό) 

· Πλαστική θήκη φύλαξης 

· Ελληνικές οδηγίες χρήσης 

· Κάρτα εγγύησης 

4.2.5.2 Λιπομετρητής 

Το σωματικό λίπος είναι βασικό δομικό στοιχείο των κυττάρων του οργανισμού. Το 

ανθρώπινο σώμα χρειάζεται τη μικρότερη περιεκτικότητα λίπους για να ρυθμιστεί ο 

μεταβολισμός και η θερμοκρασία του σώματος και να δημιουργήσει μια προστασία για 

τα όργανα. Μια ορισμένη ποσότητα λίπους είναι απαραίτητη για τη διατήρηση της καλής 

μας υγείας. Το υπερβολικό σωματικό λίπος όμως έχει αρνητικά αποτελέσματα στην υγεία 

μας. Άλλωστε σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Oργανισμό Yγείας παχυσαρκία είναι "η 

περίσσεια λίπους στο σώμα". Σ' ένα μέσο άνθρωπο το παραπάνω βάρος συνήθως 

ταυτίζεται με το επιπλέον λίπος.  

 

Σχήμα 4.8: Λιπομετρητής Bodymaster vission Tefal. 
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Ενδεικτική τιμή: 153,90 € 

4.2.5.3 Μετρητής Ακτινοβολίας 

 

Μετρητής ακτινοβολίας χώρου φορητός, εύχρηστος, για α, β και γ ακτινοβολίες. 

Ενδείξεις σε “cps” Bg ή Bg/cm2. Ενδεικτική τιμή 15.000,00 ευρώ. (με ΦΠΑ) 

4.2.5.4 Λοιπά μηχανήματα και εξοπλισμός 

Πίνακας 4.3: Κόστος Λοιπών Μηχανημάτων - Εξοπλισμού 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΑΞΙΑ ΣΕ ΕΥΡΩ 

Avron Control Μετρητής Σακχάρου και Πιεσόμετρο 
Καρπού 

3 226,87 

Λιπομετρητής Bodymaster vission Tefal. 3 387,98 

Μετρητής Ακτινοβολίας 2 25.210,08 

Φυγόκεντρος Αποκλειστικής χρήσης 2 1.900.00 

Ψυγείο αποκλειστικής χρήσης 2 2.200.00 

Ζυγός Αναλυτικός 2 1.670,00 

Γυάλινα Σκεύη (Κύλινδροι,ογκομετρικές φιάλες,ποτήρια 
ζέσεως,κωνικές φιάλες) 

100 15.000,00 

Δοχείο Μολύβδου  2 600,00 

Δοχείο μολύβδου για παλιά ισότοπα  1 1.000,00 

Δοχείο κυλινδρικό για ισότοπα 2 338,00 

Σύνολο  48.532,93 
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4.2.6 Κόστη Επίπλων και Σκευών 

Ένα  πολυϊατρείο θα πρέπει να διαθέτει κάποιο πρόσθετο εξοπλισμό και κάποια έπιπλα 

και σκεύη, τόσο για τους εργαζόμενους, όσο και για τους εξεταζόμενους. Στον πίνακα 

καταγράφονται τα κυριότερα έπιπλα και σκεύη που μπορεί να χρειασθούν σε ένα 

ενδοκρινολογικό πολυϊατρείο, καθώς και ενδεικτικά τα κόστη τους  

Πίνακας 4.4: Κόστος εξοπλισμού εξυπηρέτησης9 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΑΞΙΑ ΣΕ ΕΥΡΩ 

Κρεβάτι εξέτασης 6 5.400,00 

Κρεβάτι Βιοψίας 2 3.200,00 

Γραφείο 1,50cm 6 2.400,00 

Καρέκλα Ιατρών 6 1.050,00 

Καρέκλα συνεργασίας (ασθενή) 6 450,00 

Τροχήλατη καρέκλα με μπράτσα 6 1.200,00 

Καρέκλα ασθενούς αιμοληψίας 5 6.750,00 

Σκαμπό Εξεταστικό 6 1.408,00 

Υποπόδιο 6 264,00 

Φορητό τραπέζι θεραπείας 3 1.650,00 

Φορητή συρταριέρα 4 600,00 

Τροχήλατο παραβάν 4 2.000,00 

Πάγκος Εργαστηρίου με συστάρια  2 5.100,00 

Πάγκος αίθουσας υποδοχής 1 1.200,00 

Τριθέσιος καναπές 3 5.700,00 

Διθέσιος καναπές 3 3.081,00 

Πολυθρόνα 6 2.115,00 

                                                 
9 Πηγή: Έπιπλα SATO ΑΕ, Παπαποστόλου Κέντρο Ιατρικού Εξοπλισμού Α,Ε, Υπολογιστές Πλαίσιο 

COMPUTERS ABEE-E-SHOP-GR, Προγράμματα Η/Υ Singular,Computer Logic AE 
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΑΞΙΑ ΣΕ ΕΥΡΩ 

Θήκη για περιοδικά 2 100,00 

Τραπέζι αναμονής μεγάλο  2 550,00 

Τραπέζι αναμονής μικρό 5 450,00 

Βιβλιοθήκες συνθέσεις 6 2.400,00 

Ομπρελοθήκη 2 100,00 

Καλάθια αχρήστων 5 50,00 

Καλόγερος (κρεμάστρα) 6 462,00 

Πολυμηχάνημα Φαξ-Σαρωτής-Φωτοτυπικό-Εκτυπωτής 
HP Office jet 9120 

2 1.958,00 

Τηλεφωνικό Κέντρο 10 Γραμμών Office Serv 12IP & 
ISDN 

1 786,00 

Ηλεκτρονικός υπολογιστής TURBO –X Business 6 6.600,00 

Εκτυπωτές HP PSC1610 All-W-One 3 417,00 

Πρόγραμμα Η/Υ ERP για 6 χρήστες  1 3.815,00 

Σύνολο  61.256,00 

4.2.7 Ενδεικτικά Κόστη Αναλώσιμων 

4.2.7.1 Αναλώσιμα Υπερηχογράφων 

Τα φιλμ 

Πίνακας 4.5: Κόστη φιλμ σύμφωνα με τιμοκατάλογο10 

Διαστάσεις Φιλμ Κόστος συσκευασίας 
100 τεμαχίων 

(Euro) 

Κόστος ανά τεμάχιο 

(Euro) 

8 X 10 

(φιλμ υπερήχων) 

69,62 0,70 

                                                 
10 Πηγή :AGFA GEVAERT Α.Ε.Β.Ε. 
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18 Χ 24 36,68 0,37 

24 Χ 30 61,63 0,62 

30 Χ 40 98,31 0,98 

35 Χ 35 104,18 1,04 

35 Χ 43 126,19 1,26 

 

Τα gel 

Τα gel είναι ειδικές κρέμες, με τις οποίες ο χειριστής ενός υπερηχογράφου επαλείφει το 

δέρμα της υπό εξέτασης περιοχής του σώματος. Οι κρέμες αυτές βοηθούν στην καλύτερη 

μετάδοση των υπερήχων από την κεφαλή προς το σώμα (εξαλείφοντας το κενό αέρα 

μεταξύ κεφαλής και δέρματος). 

Πίνακας 4.6: Κόστη gel (αλοιφή) κεφαλών υπερηχογράφων11 

Είδος gel Συσκευασία Κόστος συσκευασίας 

(Euro) 

Gel Aquasonic 

  

0,25 lt 1,20 € 

5lt 28,00 € 

Η ποσότητα gel που θα χρησιμοποιηθεί ανά εξέταση είναι ανάλογη με την επιφάνεια 

στην οποία θα γίνει η υπερηχογράφηση. H ετήσια κατανάλωση gel του ενός κέντρου που 

πραγματοποιεί πλήθος εξετάσεων αντίστοιχων με τις αναμενόμενες του κέντρου κατά τη 

διάρκεια ενός έτους ήταν 30 lt ή 30.000 ml για 2.756 υπερηχογραφήματα. Κατά μέσο όρο 

θεωρούμε ότι ένα υπερηχογράφημα χρειάζεται: 

                                                 
11 Πηγή: Παπαποστόλου Κέντρο Ιατρικού Εξοπλισμού Α.Ε. 
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30.000 
= 10,88 ml 

2.756 

Το κόστος του gel του κάθε υπερηχογραφήματος θα είναι 0,060 ευρώ.  

Επίσης στους υπερηχογράφους απαραίτητο είναι το λεγόμενο «θερμογραφικό χαρτί», το 

οποίο χρησιμοποιείται στην εκτυπωτική συσκευή. Αυτό το χαρτί περιέχει γραφίτη και 

είναι σε συσκευασίες των 200 μέτρων. Η ποσότητα των 200 μέτρων επαρκεί περίπου για 

200 υπερηχογραφήματα. Η τιμή του, σύμφωνα με στοιχεία της αγοράς, κυμαίνεται από 

8,80 Euro έως 23,50 Euro. Υπολογίζουμε για το υλικό αυτό τον μέσο όρο των τιμών. 

Δηλαδή: 

8,80 + 23,50 
= 16,15 Euro ανά συσκευασία των 200 μέτρων 

2 

4.2.7.2 Αναλώσιμα Ορμονολογικού Εργαστηρίου 

Πίνακας 4.7: Αναλώσιμα Ορμονολογικού Εργαστηρίου 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ ΤΙΜΗ (€) 

Ρύγχη Μαύρα (πιπέττες) 1,47 

Ρύγχη Λευκά (πιπέττες) 0,0079 

Ρύγχη (πιπέττες) 1,25 

Ρύγχη με φίλτρο Αποστειρ.200 ml ,96 tips/rack (πιπέττες) 7,30 

Ρύγχη με φίλτρο Αποστειρ. 1000 ml (πιπέττες) 9,85 

Cuvettes  1,02 

Cups + Lids 1000/BAG 35,22 

Καπάκια 0,03 

Σωληνάρια στρ.Φυγ.υαλ..16 Χ 10 Κουτ./100Τ  34,63 

Σωληνάρια Κahn 12 Χ 75 Υαλ./1000 21,13 
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ ΤΙΜΗ (€) 

Σωληνάρια Was.Πλαστ.Λαστ.12 Χ 66/1000 5,87 

Σωληνάρια 5 ml RIA 25,44 

Σωληνάρια 10 ml ΚΩΝ P.S. 14,97 

Σωληνάρια Σακχάρου 25,00 

4.2.7.3 Αντιδραστήρια* 

ΕΞΕΤΑΣΗ  ΤEST ΤΙΜΗ 

Οιστραδιόλη 100 test 65,00 

Β-Χωριακή 100 test 120,00 

Ινσουλίνη 100 test 135,00 

Θυροσφαιρίνη 100 test 250,00 

Κορτιζόλη 100 test 65,00 

Τεστοστερόνη 100 test 65,00 

Παραθορμόνη 100 test 300,00 

S-DEA 100 test 65,00 

SHB6 100 test 150,00 

PSA 100 test 220,00 

Free T3 250 test 125,00 

Free T4 250 test 125,00 

Προλλακτίνη 250 test 130,29 

CA19-9 250 test 312,50 

LH 300 test 165,00 

T3 400 test 200,00 

TSH 500 test 250,00 

T4 500 test 250,00 

FSH 500 test 275,00 

A-Φυτοπ ρωτείνη  500 test 450,00 
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ΕΞΕΤΑΣΗ  ΤEST ΤΙΜΗ 

CA125 500test 800,00 

CA15-3 500 test 800,00 

Φεριτίνη - 152,60 

Β12 - 400,00 

Coplex-PSH - 125,00 

* Οι τιμές για τα αντιδραστήρια ελήφθησαν για την λειτουργία του Bιοχημικού Αναλυτή 

Αdvia 1650  

4.2.7.4 Αναλώσιμα για Μέτρηση Σακχάρου12 

Πίνακας 4.8: Κόστη Αναλωσίμων για Μέτρηση Σακχάρου 

ΕΙΔΟΣ  ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ ΚΟΣΤΟΣ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ 
(ΣΕ EURO ΜΕ ΦΠΑ) 

 
Avron Contol Striips 

Ταινίες μέτρησης 
σακχάρου 

 
Avron Contol βελόνες 

τρυπήματος 

50 τεμάχια 
 
 

 

29,99 € 

100 τεμάχια 8,99 € 

Τέλος, στα αναλώσιμα υλικά συμπεριλαμβάνονται και άλλα δευτερεύοντα υλικά, όπως 

αντισηπτικά γάντια, υδρόφιλο βαμβάκι, σύριγγες, βελόνες, χαρτοβάμβακο, χαρτοσέντονο 

κ.α. Στον πίνακα φαίνονται τα κόστη των υλικών αυτών. 

                                                 
12 Πηγή: Παπαποστόλου Κέντρο Ιατρικού Εξοπλισμού Α.Ε. 
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4.2.7.5 Λοιπά Αναλώσιμα 

Πίνακας 4.9: Ενδεικτικά Κόστη λοιπών αναλώσιμων υλικών του Kέντρου13 

ΕΙΔΟΣ ΥΛΙΚΟΥ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ ΚΟΣΤΟΣ 
(EURO) 

Γάντια αποστειρωμένα latex 7-8,5 100 τεμάχια 0,20 / ζευγάρι 

Γάντια εξεταστικά 100 τεμάχια 0,03/ ζευγάρι 

Γάντια μιας χρήσης 100 τεμάχια 0,004/ζευγάρι 

Σύριγγες 2,5 ml-60 ml 100 τεμάχια 0,05-0,27 / 
τεμάχιο 

Βελόνες 100 τεμάχια 1,00 / τεμάχιο 

Χαρτοσέντονο 100 τεμάχια 0,15 τεμάχιο 

Χανζαπλάστ μιας χρήσης 100 τεμάχια 0,001 τεμάχιο 

Πεταλούδες 50 τεμάχια 0,10 / τεμάχιο 

Υδρόφιλο βαμβάκι 1 κιλό 2,10 / κιλό 

Γάζα 100 μέτρων 0,15 / μέτρο 

Αντισηπτικά πλύσης χεριών ιατρών 1 λίτρου 3,30 / λίτρο 

Αντισηπτικά περιοχής δέρματος 100 ml 3,50 / 100 ml 

Χειροπετσέτα Α3 μιας χρήσης κιβώτιο 24,51/κιβώτιο 

Χειροπετσέτα Α4 μιας χρήσης κιβώτιο 14,33/κιβώτιο 

Χαρτόκουτο αποβλήτων  60 λίτρων 0,97/λίτρο 

Πλαστικό κουτί για βελόνες & 
σύριγγες 

κουτί 0,88/κουτί 

 

                                                 
13 Πηγή: Παπαποστόλου Κέντρο Ιατρικού Εξοπλισμού Α.Ε. 
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4.2.7.6 Προϋπολογισμός Αναλωσίμων 

Για τον πρώτο χρόνο λειτουργίας του Κέντρου και πρόβλεψη για την πενταετία 

υπολογίστηκαν τα αναλώσιμα ως εξής: 

Αναλώσιμα Έτη 
Συνολικά 

Ετήσια Κόστη 

Φιλμ 1ος Χρόνος 2.500,00 

 2ος Χρόνος 3.000,00 

 3ος Χρόνος 3.500,00 

 4ος Χρόνος 4.000,00 

 5ος Χρόνος 4.500,00 

Σύνολο  17.500,00 

 

 Έτη 
Συνολικά 

Ετήσια Κόστη 

gel 1ος Χρόνος 1.500,00 

 2ος Χρόνος 2.000,00 

 3ος Χρόνος 2.500,00 

 4ος Χρόνος 3.000,00 

 5ος Χρόνος 3.500,00 

Σύνολο  12.500,00 
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 Έτη 
Συνολικά 

Ετήσια Κόστη 

Αναλώσιμα 

ορμονολογικού 

εργαστηρίου 

1ος Χρόνος 6.000,00 

 2ος Χρόνος 7.000,00 

 3ος Χρόνος 8.000,00 

 4ος Χρόνος 9.000,00 

 5ος Χρόνος 11.000,00 

Σύνολο  41.000,00 

 

 Έτη 
Συνολικά 

Ετήσια Κόστη 

Αντιδραστήρια 1ος Χρόνος 45.000,00 

 2ος Χρόνος 50.000,00 

 3ος Χρόνος 55.000,00 

 4ος Χρόνος 60.000,00 

 5ος Χρόνος 65.000,00 

Σύνολο  275.000,00 
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 Έτη 
Συνολικά 

Ετήσια Κόστη 

Μέτρηση 

Σακχάρου 
1ος Χρόνος 2.000,00 

 2ος Χρόνος 3.000,00 

 3ος Χρόνος 4.000,00 

 4ος Χρόνος 5.000,00 

 5ος Χρόνος 6.000,00 

Σύνολο  20.000,00 

 

 Έτη 
Συνολικά 

Ετήσια Κόστη 

Λοιπά 

Αναλώσιμα 

(Βαμβάκι-

σύριγγες –

κ.λ.π) 

1ος Χρόνος 5.000,00 

 2ος Χρόνος 6.000,00 

 3ος Χρόνος 7.000,00 

 4ος Χρόνος 8.000,00 

 5ος Χρόνος 10.000,00 

Σύνολο  36.000,00 
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Συνολικός πίνακας προϋπολογισμού Αναλωσίμων 

Φιλμ Gel 
Αναλώσιμα 

Ορμονολογικού 

 

Αντιδραστήρια 

Μέτρηση 

Σακχάρου 

Λοιπά 

Αναλώσιμα 

(Βαμβάκι-

σύριγγες–

κ.λ.π) 

Έτη 
Συνολικά 
Ετήσια 
Κόστη 

      1ο 62.000,00 

      2ο 71.000,00 

      3ο 80.000,00 

      4ο 89.000,00 

      5ο 100.000,00 

     Σύνολο  402.000,00 

 

4.2.8 Κόστη Συντήρησης Μηχανημάτων και Συσκευών 

Η συντήρηση ενός μηχανήματος όπως και οποιουδήποτε άλλου ιατρικού εξοπλισμού, 

συνήθως αναλαμβάνεται από τον πωλητή του μηχανήματος. Η ανάληψη αυτή γίνεται με 

βάση ένα ειδικό συμβόλαιο, το συμβόλαιο συντήρησης. Στην διαμόρφωση των όρων 

ενός συμβολαίου συντήρησης παίζει σημαντικό ρόλο το μέγεθος της εταιρείας που 

αγοράζει ή δανείζεται τον εξοπλισμό. Το συμβόλαιο συντήρησης υπογράφεται μεταξύ 

των δύο συμβαλλόμενων μερών, δηλ. της εταιρείας και του πελάτη Στο συμβόλαιο αυτό 

υπάρχουν όροι, οι οποίοι εξασφαλίζουν για τον πελάτη την διατήρηση του μηχανήματος 

σε καλή κατάσταση και σε συνεχή λειτουργία. Ανάλογα με τους όρους, καθορίζεται στο 

συμβόλαιο και η αμοιβή του πωλητή - συντηρητή. Εκτός του συμβολαίου συντήρησης 

ενός μηχανήματος υπάρχει και το συμβόλαιο της τιμής κατά περίπτωση όπου ο πωλητής 

για κάθε περίπτωση χρησιμοποιεί τιμοκατάλογο με προκαθορισμένες τιμές χρέωσης της 

υπηρεσίας για κάθε ώρα που απασχολείται το τεχνικό προσωπικό του. Η τιμή κατά 
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περίπτωση συνήθως επιλέγεται σε περιπτώσεις χρησιδανεισμού. Στις περισσότερες 

περιπτώσεις όμως επιλέγονται και οι δύο τρόποι συμβολαίων συνδυαστικά. 

Οι συνηθισμένοι όροι ενός συμβολαίου συντήρησης είναι, περιληπτικά, οι εξής: 

Η οριζόμενη αμοιβή της εταιρείας για την παροχή υπηρεσιών είναι από 10%-20% 

ετησίως της αξίας του μηχανήματος κατά το χρόνο πώλησης ή παραχώρησης η δε κατά 

έτος ανανέωση της επιβαρύνεται από την επίσημη αύξηση του τιμαρίθμου. Στην αμοιβή 

αυτή συμπεριλαμβάνεται το κόστος των ανταλλακτικών ή των αναλωσίμων ,συνήθως για 

το πρώτο έτος λειτουργίας των μηχανημάτων.  

Οι υπηρεσίες που παρέχει η εταιρεία είναι συνήθως οι ακόλουθες: 

α) Επί τόπου παροχή υπηρεσιών (από τεχνικό της εταιρείας ) : 

Εργασία για ολοκληρωτική αποκατάσταση βλαβών και αντικατάσταση υλικών. 

Παραλαβή, μεταφορά και επιστροφή για επισκευή μηχανημάτων που δεν είναι δυνατόν 

να συντηρηθούν επί τόπου. 

β) Προληπτική συντήρηση :Καθαρισμός, ρύθμιση, έλεγχος καλής λειτουργίας και 

μετρήσεις των παραμέτρων λειτουργίας μια φορά ετησίως σύμφωνα με ένα πρόγραμμα 

και χωρίς να χρειασθεί ειδική ειδοποίηση από τον πελάτη. 

Στο κόστος του συμβολαίου συντήρησης συνήθως δεν περιλαμβάνονται οι εξής 

υπηρεσίες: 

α) Επισκευές μηχανημάτων για ζημιές που προκλήθηκαν από φυσικές καταστροφές, 

φωτιά ή πλημμύρα, κακή χρήση, συνθήκες περιβάλλοντος του χώρου εγκατάστασης που 

δεν ανταποκρίνονται στις προδιαγραφές του κατασκευαστή και οποιαδήποτε άλλη αιτία 

εκτός από τη συνηθισμένη χρήση. 

β) Συντήρηση ηλεκτρολογικών εγκαταστάσεων απαραίτητων για τη σύνδεση των 

μηχανημάτων και συσκευών. 

γ) Η αποκατάσταση βλαβών που προκλήθηκαν από ανταλλακτικά ή αναλώσιμα υλικά 

που δεν παρείχε η εταιρεία στον πελάτη. 
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Ο πελάτης πρέπει να δηλώσει τυχόν βλάβη του μηχανήματος με έγγραφη αίτηση μέσω 

φαξ ή επιστολής μεταξύ κάποιων συγκεκριμένων ωρών, συνήθως πρωινών, και η 

εταιρεία να τον εξυπηρετήσει μετά από την επίσημη ανακοίνωση μέσα στο διάστημα που 

έχει εξ’ αρχής συμφωνηθεί (συνήθως 3 έως 4 εικοσιτετράωρα). Για κάθε ημέρα 

καθυστέρησης αποκατάστασης της βλάβης ο πελάτης μπορεί να επιβάλλει στην εταιρεία 

που συντηρεί το μηχάνημα ημερήσια ποινική ρήτρα. 

Υπάρχει η δυνατότητα σε τέτοιου είδους συμβόλαιο να γίνεται τροποποίηση ή 

κατάργηση των όρων του έγγραφα έπειτα από σύμφωνη γνώμη των δύο μερών. 

Η εκχώρηση υποχρεώσεων ή δικαιωμάτων που απορρέουν από τη σύμβαση σε τρίτους 

απαγορεύεται, εκτός και αν συγκατατίθεται και ο πελάτης. 

Τυπικά, η οποιαδήποτε παραβίαση των όρων του συμβολαίου οδηγεί σε καταγγελία του 

ενός (πελάτη) για τον άλλον (Εταιρεία) και αντίστροφα. Τέτοιου είδους διαφορές 

επιλύονται σύμφωνα με το Ελληνικό Δίκαιο. 

Ουσιαστικά όμως, πρέπει ο πελάτης να προσέχει και να επιλέγει αξιόπιστες εταιρείες για 

την αγορά μηχανημάτων, ώστε να αποφεύγονται οι καταγγελίες τόσο από την πλευρά του 

πελάτη όσο και από την πλευρά της εταιρείας. Σε περίπτωση που γίνει καταγγελία, 

εκείνος που θα βρεθεί σε αδύνατη θέση είναι ο πελάτης, γιατί τα μηχανήματά του μένουν 

χωρίς συντήρηση, ώσπου να επιλυθούν οι διαφορές τους με τον πωλητή. 

4.2.9 Λοιπά λειτουργικά έξοδα 

Τα λοιπά λειτουργικά έξοδα του κέντρου με πρόβλεψη πενταετίας αναφέρονται σε 

δαπάνες  Ενοικίων, ΔΕΗ, Τηλεφωνικά (Ο.Τ.Ε. & Κινητή Τηλεφωνία), Ύδρευση, 

Εξωτερικό Συνεργείο Καθαριότητας χώρων γραφείων & εργαστηρίων ,Διαφήμιση που 

υπολογίστηκε στο 2% των ετήσιων πράξεων, Γραφική Ύλη, Δημοσιεύσεις, Έξοδα 

Κυλικείου, Συνδρομές και Εισφορές σε επιμελητήρια, περιοδικά & εφημερίδες, 

Κοινόχρηστες Δαπάνες, Αναλώσιμα (Καθαριστικά ),Έξοδα ποιοτικού έλέγχου.  

Τα λειτουργικά έξοδα χρησιμοποιήθηκαν στις προβλέψεις για την εκτίμηση λειτουργίας 

του Κέντρου σε επόμενα Κεφάλαια. Πιο συγκεκριμένα: 
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· Τα ενοίκια θα ανέρχονται στα 5.180,00 ευρώ ετήσια. Το μίσθωμα όπως ήδη έχει 

προαναφερθεί είναι για την πρώτη πενταετία χαμηλό και καταβάλλεται σε μέτοχο 

του Κέντρου ιδιοκτήτη των γραφείων έτσι ώστε ένα από τα βασικά κόστη να είναι 

περιορισμένο. 

· Οι δαπάνες ενέργειας, υπολογίστηκαν να ανέρχονται στα 1.250 ευρώ το μήνα. Το 

ποσόν αυτό για τον πρώτο χρόνο θεωρείται λογικό τόσο για τα τετραγωνικά που 

καλύπτει το κέντρο μας όσο και για τις ώρες λειτουργίας του γνωρίζοντας επιπλέον 

ότι για την λειτουργία των εργαστηρίων και των μηχανημάτων του κέντρου δεν 

απαιτείται σημαντική ηλεκτρική ισχύς. 

· Τα έξοδα τηλεπικοινωνιών, σταθερή και κινητή τηλεφωνία για τον πρώτο χρόνο 

λειτουργίας υπολογίζεται να ανέρχονται σε 1.333 ευρώ το μήνα. Το κόστος 

θεωρείται λογικό γιατί  υπάρχουν πολλά πάγια για συνδέσεις με γραμμές ΙSDN & 

ASDL 

· Το κόστος ύδρευσης για τον πρώτο χρόνο λειτουργίας είναι ιδιαίτερα χαμηλό και 

υπολογίζεται περίπου στα 83,33 ευρώ το μήνα 

· Το εξωτερικό συνεργείο καθαρισμού για όλους τους χώρους του Κέντρου για τον 

πρώτο χρόνο λειτουργίας υπολογίστηκε να λαμβάνει 666,67 ευρώ μηνιαία με 

ειδική συμφωνία για παρουσία ατόμων του συνεργείου τρεις φορές την ημέρα για 

κάλυψη των αναγκών του κέντρου και την σωστή τήρηση των κανόνων υγιεινής.  

· Οι επισκευές και συντηρήσεις του κτιρίου, των μηχανημάτων, των επίπλων και του 

λοιπού εξοπλισμού υπολογίστηκε για τον πρώτο χρόνο λειτουργία να ανέρχονται 

σε 208,33 ευρώ το μήνα. 

· Τα έξοδα διαφήμισης του κέντρου υπολογίστηκαν για τον πρώτο χρόνο λειτουργίας 

να ανέρχονται 2.053,00 ευρώ ,κρίνοντας ότι η διαφήμιση έχει το χαρακτηριστικό 

της μαζικότητας της διασποράς του μηνύματος, με την έννοια ότι το κέντρο μας θα 

καταφέρει μέσα από την διαφήμιση να έρθει σε επαφή με περισσότερους 

υποψήφιους πελάτες και μάλιστα με έναν ιδιαίτερα αποτελεσματικό τρόπο από 

οικονομικής σκοπιάς. 
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· Τα λοιπά έξοδα, γραφική ύλη, δημοσιεύσεις, έξοδα κυλικείου, συνδρομές εισφορές 

,κοινόχρηστες δαπάνες και αναλώσιμα υπολογίστηκαν για τον πρώτο χρόνο 

λειτουργία να ανέρχονται σε 1,250 ευρώ τον μήνα.  

· Τα έξοδα του ποιοτικού έλεγχου είναι το ίδιο σημαντικά με αυτά της διαφήμισης 

του κέντρου (αναφορά στην σημασία του ποιοτικού έλεγχου έχει γίνει στο 

κεφάλαιο 3.Βασικές απαιτήσεις ιατρικού εργαστηρίου). Για τον πρώτο χρόνο 

λειτουργίας υπολογίστηκε ότι τα έξοδα θα ανέρχονται μηνιαία σε 83,34 ευρώ. Το 

κόστος προέκυψε μετά από έρευνα όπως αυτή παρουσιάζεται: 

Στα πλαίσια του ή παραχώρησης προγράμματος Εξωτερικής Αξιολόγησης Ποιότητας 

Ανασοαναλύσεων το οποίο βασίζεται σε πρότυπα αντίστοιχων προγραμμάτων της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης διεξάγονται προγράμματα ελέγχου ποιότητας των μεθόδων 

Ανοσομέτρησης ουσιών σε ανθρώπινους ορούς. Ο κύκλος του προγράμματος για το 

ενδεικτικό κόστος αφορά στον έλεγχο προσδιορισμού της Θυροξίνης (Τ4), 

Τριωδοθυρονίνης (Τ3) (ολικής και ελεύθερης),Θυρεοειδοτρόπου ορμόνης (ΤSH), 

Ωχρινοποιητικής ορμόνης (LH), Ωοθυλακότροπου ορμόνης (FSH) και προλακτίνης 

(PRL). Το κόστος για τον έλεγχο των έξι ορμονών (δώδεκα οροί ελέγχου, στατιστική 

επεξεργασία και αποστολή αποτελεσμάτων) ανέρχεται στα 500,00 ευρώ πλέον Φ.Π.Α. 

19% ετήσια.(Ε.Κ.Ε.Φ.Ε “Δημόκριτος”) 

Τα παραπάνω κόστη παρουσιάζονται στον παρακάτω πίνακα με πρόβλεψη πέντε χρόνων 

λειτουργίας  

Πίνακας 4.10: Πίνακας λοιπών λειτουργικών εξόδων 

Έξοδα 1ος χρόνος 2ος χρόνος 3ος χρόνος 4ος χρόνος 5ος χρόνος Σύνολα 

Ενοίκια 5.180,00 5.180,00 5.180,00 5.180,00 5.180,00 25.900,00 

ΔΕΗ 15.000,00 15.000,00 17.000,00 19.000,00 22.000,00 88.000,00 

Τηλεφωνικά (ΟΤΕ-
Κινητά) 16.000,00 18.000,00 20.000,00 23.000,00 25.000,00 102.000,00 

Ύδρευση 1.000,00 1.000,00 1.200,00 1.300,00 1.400,00 5.900,00 

Εξωτερικό Συνεργείο 
Καθαρισμού 8.000,00 8.000,00 8.000,00 9.000,00 9.500,00 42.500,00 
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Επισκευές & 
Συντηρήσεις 2.500,00 2.800,00 3.000,00 3.500,00 4.000,00 15.800,00 

Διαφήμιση 24.637,15 27.559,22 30.844,72 34.310,22 39.555,73 156.907,04 

Γραφική ύλη 2.500,00 3.000,00 4.000,00 5.000,00 6.000,00 20.500,00 

Δημοσιεύσεις 2.000,00 3.000,00 4.000,00 5.000,00 6.000,00 20.000,00 

Κυλικείο 2.500,00 3.000,00 3.500,00 4.000,00 5.000,00 18.000,00 

Συνδρομές- Εισφορές 1.500,00 1.500,00 2.000,00 2.500,00 2.500,00 10.000,00 

Κοινόχρηστες 
Δαπάνες 4.000,00 4.500,00 5.000,00 5.500,00 5.500,00 24.500,00 

Αναλώσιμα 2.500,00 3.000,00 3.500,00 4.000,00 5.000,00 18.000,00 

Έξοδα Ποιοτικού 
Ελέγχου 1.000,00 1.000,00 1.500,00 2.000,00 2.500,00 8.000,00 

Σύνολα Λοιπών 
Εξόδων 88.317,15 96.539,22 108.724,72 123.290,22 139.135,73 556.007,04 

 

4.2.10 Ενδεικτικά Κόστη για Προσωπικό  

4.2.10.1 Μέτοχοι 

Οι μέτοχοι του κέντρου είναι όλοι γιατροί που κατέθεσαν τις άδειες τους για την ομαλή 

λειτουργία του κέντρου και κατά την ίδρυση του στις αρμόδιες αρχές της Νομαρχίας 

όπως προβλέπει ο Νόμος για την ίδρυση κέντρου αυτής της μορφής. 

Έτσι οι μέτοχοι του κέντρου έχουν τις παρακάτω ειδικότητες:  

Eνδοκρινολόγος, Ακτινολόγος, Πυρηνικός Γιατρός, Μικροβιολόγος, Κυτταρολόγος. 

Ένας από αυτούς και μετά από απόφαση της Γενικής Συνέλευσης ορίζεται ως 

επιστημονικός Υπεύθυνος. Στην Γενική Συνέλευση επίσης καθορίζονται και οι τρόποι 

που οι μέτοχοι θα αμείβονται μηνιαία ή ετήσια. Οι μέτοχοι συναποφάσισαν να 

αμείβονται με ποσοστά επί του συνολικού τζίρου ανάλογο με το ποσοστό που ο καθένας 

έχει στο σύνολο του μετοχικού κεφαλαίου ή με ένα προσυμφωνημένο ποσοστό επί των 

εξετάσεων που θα εκτελεί ο καθένας. Ακόμα θα μπορούν να αμείβονται με συνδυασμό 
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και των δύο προαναφερόμενων τρόπων. Όλοι οι Μέτοχοι θα απασχολούνται σε 

καθημερινή βάση στο Κέντρο.  

Πίνακας 4.11: Σύνθεση μετοχικού κεφαλαίου 

ΜΕΤΟΧΟΙ ΠΟΣΟΣΤΟ 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

Eνδοκρινολόγος, 20% 

Πυρηνικός γιατρός  20% 

Ακτινολόγος, 20% 

Μικροβιολόγος 20% 

Κυτταρολόγος 20%  

 

4.2.10.2 Μόνιμο Προσωπικό 

Η λειτουργία του Κέντρου είναι σε καθημερινή  από τις 8 το πρωί έως τις 10 το βράδυ με 

δύο βάρδιες σε πενθήμερη βάση τουλάχιστον για τον πρώτο χρόνο λειτουργίας του. 

Όλο το μόνιμο προσωπικό είναι ασφαλισμένο στο Ι.Κ.Α. με σύμβαση ΙΚΑ-ΜΙΚΤΑ. 

Όλες οι αμοιβές του μόνιμου προσωπικού υπολογίστηκαν βάσει της συλλογικής 

σύμβασης εργασίας  Π.Κ53/25-5-2005 

Το μόνιμο προσωπικό προβλέπεται  σύμφωνα με τις προϋπολογισμένες ανάγκες να είναι 

: 

α) Γραμματειακή Υποστήριξη σύνολο εργαζομένων τεσσάρα άτομα. Δύο σε κάθε 

βάρδια. Οι προϋπολογισμένες δαπάνες για την μισθοδοσία της γραμματειακής 

υποστήριξης για πέντε χρόνια αναλύεται στον πίνακα 4-12.  
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Πίνακας 4.12: Δαπάνες μισθοδοσίας Γραμματειακής Υποστήριξης ( Χ 14 μήνες). 

ΕΤΗ 
ΜΙΚΤΕΣ 

ΑΠΟΔΟΧΕΣ 

ΕΤΗΣΙΕΣ 

ΑΠΟΔΟΧΕΣ 

ΜΗΝΙΑΙΟ 

ΚΟΣΤΟΣ 

ΕΡΓΟΔΟΤΗ 

25,06% 

ΕΤΗΣΙΟ 

ΚΟΣΤΟΣ 

ΕΡΓΟΔΟΤΗ 

ΣΥΝΟΛΙΚΟ 

ΕΤΗΣΙΟ 

ΚΟΣΤΟΣ / 

ΑΤΟΜΟ 

ΣΥΝΟΛΙΚΟ 

ΚΟΣΤΟΣ  4 

ΓΡΑΜΜΑΤΕΩΝ 

1ο 900,00 12.600,00 225,54 3.157,56 15.757,56 63.030,24 

2ο 950,00 13.300,00 238,07 3.332,98 16.632,98 66.531,92 

3ο 1.000,00 14.000,00 250,60 3.508,40 17.508,40 70.033,60 

4ο 1.050,00 14.700,00 263,13 3.683,82 18.383,82 73.535,28 

5ο 1.100,00 15.400,00 275,66 3.859,24 19.259,24 77.036,96 

 

β) Παρασκευαστές σύνολο εργαζομένων δύο άτομα. Ένα σε κάθε βάρδια. Οι 

προϋπολογισμένες δαπάνες για την μισθοδοσία των Παρασκευαστών Εργαστηρίων για 

πέντε χρόνια αναλύεται στον πίνακα 4-13.  
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Πίνακας 4.13: Δαπάνες μισθοδοσίας Παρασκευαστών Εργαστηρίων ( Χ 14 μήνες). 

ΕΤΗ 
ΜΙΚΤΕΣ 

ΑΠΟΔΟΧΕΣ 

ΕΤΗΣΙΕΣ 

ΑΠΟΔΟΧΕΣ 

ΜΗΝΙΑΙΟ 

ΚΟΣΤΟΣ 

ΕΡΓΟΔΟΤΗ 

25,06% 

ΕΤΗΣΙΟ 

ΚΟΣΤΟΣ 

ΕΡΓΟΔΟΤΗ 

ΣΥΝΟΛΙΚΟ 

ΕΤΗΣΙΟ 

ΚΟΣΤΟΣ / 

ΑΤΟΜΟ 

ΣΥΝΟΛΙΚΟ 

ΚΟΣΤΟΣ (2) 

ΠΑΡΑΣΚΕΥ/ΩΝ-

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ 

1ο 900,00 12.600,00 225,54 3.157,56 15.757,56 31.515,12 

2ο 950,00 13.300,00 238,07 3.332,98 16.632,98 33.265,96 

3ο 1.000,00 14.000,00 250,60 3.508,40 17.508,40 35.016,80 

4ο 1.050,00 14.700,00 263,13 3.683,82 18.383,82 36.767,64 

5ο 1.100,00 15.400,00 275,66 3.859,24 19.259,24 38.518,48 

 

γ) Βιοχημικός-Βιολόγος σύνολο εργαζομένων δύο άτομα. Ένα σε κάθε βάρδια. Οι 

προϋπολογισμένες δαπάνες για την μισθοδοσία του Βιοχημικού - Βιολόγου Εργαστηρίων 

για πέντε χρόνια αναλύεται στον πίνακα 4-14. 

 

Πίνακας 4.14: Δαπάνες μισθοδοσίας Βιοχημικών - Βιολόγων ( Χ 14 μήνες). 

ΕΤΗ 
ΜΙΚΤΕΣ 

ΑΠΟΔΟΧΕΣ 
ΕΤΗΣΙΕΣ 

ΑΠΟΔΟΧΕΣ 

ΜΗΝΙΑΙΟ 
ΚΟΣΤΟΣ 

ΕΡΓΟΔΟΤΗ 
25,06% 

ΕΤΗΣΙΟ 
ΚΟΣΤΟΣ 

ΕΡΓΟΔΟΤΗ 

ΣΥΝΟΛΙΚΟ 
ΕΤΗΣΙΟ 

ΚΟΣΤΟΣ / 
ΑΤΟΜΟ 

ΣΥΝΟΛΙΚΟ 
ΚΟΣΤΟΣ (2) 
ΒΙΟΛΟΓΩΝ-

ΒΙΟΧΗΜΙΚΩΝ 

1ο 1.100,00 15.400,00 275,66 3.859,24 19.259,24 38.518,48 

2ο 1.200,00 16.800,00 300,72 4.210,08 21.010,08 42.020,16 

3ο 1.300,00 18.200,00 325,78 4.560,92 22.760,92 45.521,84 

4ο 1.400,00 19.600,00 350,84 4.911,76 24.511,76 49.023,52 

5ο 1.500,00 21.000,00 375,9 5.262,60 26.262,60 52.525,20 
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δ) Βοηθός Λογιστή σύνολο εργαζομένων ένα άτομο. Πρωινή Απασχόληση. Οι 

προϋπολογισμένες δαπάνες για την μισθοδοσία του Βοηθού Λογιστή για πέντε χρόνια 

αναλύεται στον πίνακα 4-15. 

 

Πίνακας 4.15: Δαπάνες μισθοδοσίας Βοηθού Λογιστή ( Χ 14 μήνες). 

ΕΤΗ 
ΜΙΚΤΕΣ 

ΑΠΟΔΟΧΕΣ 
ΕΤΗΣΙΕΣ 

ΑΠΟΔΟΧΕΣ 

ΜΗΝΙΑΙΟ 
ΚΟΣΤΟΣ 

ΕΡΓΟΔΟΤΗ 
25,06% 

ΕΤΗΣΙΟ 
ΚΟΣΤΟΣ 

ΕΡΓΟΔΟΤΗ 

ΣΥΝΟΛΙΚΟ 
ΕΤΗΣΙΟ 

ΚΟΣΤΟΣ / 
ΑΤΟΜΟ 

ΣΥΝΟΛΙΚΟ 
ΚΟΣΤΟΣ 
ΒΟΗΘΟΥ 
ΛΟΓΙΣΤΗ 

1ο 1.000,00 14.000,00 250,6 3.508,40 17.508,40 17.508,40 

2ο 1.050,00 14.700,00 263,13 3.683,82 18.383,82 18.383,82 

3ο 1.100,00 15.400,00 275,66 3.859,24 19.259,24 19.259,24 

4ο 1.150,00 16.100,00 288,19 4.034,66 20.134,66 20.134,66 

5ο 1.200,00 16.800,00 300,72 4.210,08 21.010,08 21.010,08 

 

 

 

 

Σχήμα 4.9: Διαχρονική εξέλιξη αμοιβών & εξόδων μόνιμου προσωπικού 
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4.2.10.3 Εξωτερικοί Συνεργάτες 

4.2.10.3.1 Οικονομικός Σύμβουλος 

Το Λογιστήριο θα παρακολουθεί μία φορά την εβδομάδα εξωτερικός Οικονομικός 

Σύμβουλος. Ο Οικονομικός Σύμβουλος στις συμβατικές υποχρεώσεις του θα έχει την 

ευθύνη για την ορθή ενημέρωση και τήρηση των βιβλίων και στοιχείων του Λογιστηρίου, 

σύμφωνα με ότι κάθε φορά προβλέπει ο νόμος για τα βιβλία Γ’ κατηγορίας (Π.Δ.84) που 

υποχρεωτικά τηρεί το κέντρο ,καθώς και για την ορθή δημοσίευση των αποτελεσμάτων 

στο τέλος της κάθε φορολογικής χρήσης και την παράλληλη ενημέρωση των μετόχων και 

της διοίκησης για την πορεία του Κέντρου και την παρουσίαση τόσο των τρεχόντων όσο 

και των αναμενόμενων αποτελεσμάτων. Ο Οικονομικός Σύμβουλος, προβλέπεται  να 

αμείβεται με απόδειξη Παροχής Υπηρεσιών. Οι προϋπολογισμένες δαπάνες για την 

παροχή υπηρεσιών του Οικονομικού Συμβούλου για πέντε χρόνια αναλύεται στον πίνακα 

(ε) 

Πίνακας 4.16: Δαπάνες για την παροχή υπηρεσιών του Οικονομικού Συμβούλου (Χ 12). 

ΕΤΗ 
ΜΙΚΤΕΣ 

ΑΠΟΔΟΧΕΣ 
ΕΤΗΣΙΕΣ 

ΑΠΟΔΟΧΕΣ 

ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ 
ΣΥΜΒΟΥΛΟΥ 

1ο 700,00 8.400,00 8.400,00 

2ο 750,00 9.000,00 9.000,00 

3ο 800,00 9.600,00 9.600,00 

4ο 850,00 10.200,00 10.200,00 

5ο 900,00 10.800,00 10.800,00 
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4.2.10.3.2 Συνεργαζόμενοι Γιατροί 

Το Κέντρο συνεργάζεται με γιατρούς που είναι εξωτερικοί συνεργάτες, και  προβλέπεται 

να  αμείβονται με ποσοστό 3% για τις κλινικές εξετάσεις (επισκέψεις), 3% για τις βιοψίες 

,2% για υπέρηχους θυρεοειδούς και 1% για εργαστηριακές εξετάσεις. Οι αμοιβές τους θα 

καταβάλλονται στο τέλος κάθε μήνα με δελτία παροχής υπηρεσιών. 

Πίνακας 4.17: Προβλέψεις ετήσιων αποδοχών πενταετίας για τους ιατρούς βάσει του συνολικά 

προβλεπόμενων πράξεων  

ΑΜΟΙΒΕΣ 

ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ 

ΣΥΝΕΡΓΑΤΩΝ 

1 ΈΤΟΣ 2 ΈΤΟΣ 3 ΈΤΟΣ 4 ΈΤΟΣ 5 ΈΤΟΣ ΣΥΝΟΛΑ 

Αμοιβές Ιατρών με Α 

Π.Υ 3% Κλινική Εξετ. 
4.860,00 € 5.025,00 € 5.625,00 € 6.255,00 € 6.915,00 € 28.680,00 € 

Αμοιβές Ιατρών με Α 

Π.Υ 3% Βιοψία.Θ. 
600,00 € 750,00 € 990,00 € 1.440,00 € 4.500,00 € 8.280,00 € 

Αμοιβές Ιατρών με Α 

Π.Υ 2% Υπερηχος Θ. 
1.165,60 € 1.398,72 € 1.645,28 € 1.911,84 € 2.198,40 € 8.319,84 € 

Αμοιβές Ιατρών με Α 

Π.Υ 1% 

Εργαστηριακές 

9.915,78 € 11.155,25 € 12.394,72 € 13.634,19 € 14.873,66 € 61.973,60 € 

Οι κύριες ειδικότητες των εξωτερικών συνεργατών που θα χρησιμοποιεί το Κέντρο μας 

θα είναι Ενδοκρινολόγοι, Ψυχολόγος, Οφθαλμίατρος, Διαιτολόγος.  
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Σχήμα 4.10: Διαχρονική εξέλιξη αμοιβών εξωτερικών συνεργατών  
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Οικον/κος Διευθ/ντης Ιατροί Κλινικές Εξ/σεις Ιατροι Βιοψία Θυρ/δη
Ιατροί Υπέρηχοι Ιατροί Εργαστηριακές Εξ/σεις  

 

4.2.11 Υπολογισμός Αποσβέσεων 

Ο υπολογισμός των αποσβέσεων έγινε σύμφωνα με το Π.Δ.299/2003 με τους κατώτερους 

συντελεστές Απόσβεσης.  

Πίνακας 4.18: Συντελεστές Απόσβεσης 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΑΞΙΑ ΣΕ 
ΕΥΡΩ 

ΚΑΤΩΤΕΡΟΣ 
ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΗΣ 

ΠΟΣΟΝ 
ΑΠΟΣΒΕΣΗΣ 

Εξοδα ίδρυσης & Α΄ 
Εγκατάστασης 

1 50.000,00 20% 10.000,00 

Avron Control Μετρητής 
Σακχάρου και Πιεσόμετρο 
Καρπού 

3 226,87 15% 34,03 

Λιπομετρητής Bodymaster 
vission Tefal. 

3 387,98 15% 58,20 

Μετρητής Ακτινοβολίας 2 25.210,08 15% 3.781,51 

Φυγόκεντρος Αποκλειστικής 
χρήσης 

2 1.900.00 15% 285,00 

Ψυγείο αποκλειστικής 
χρήσης 

2 2.200.00 15% 330,00 

Ζυγός Αναλυτικός 2 1.670,00 15% 250,50 
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Γυάλινα Σκεύη 
(Κύλινδροι,ογκομετρικές 
φιάλες,ποτήρια 
ζέσεως,κωνικές φιάλες) 

100 15.000,00 15% 2.250,00 

Δοχείο Μολύβδου  2 600,00 15% 90,00 

Δοχείο μολύβδου για παλιά 
ισότοπα  

1 1.000,00 15% 150,00 

Δοχείο κυλινδρικό για 
ισότοπα 

2 338,00 15% 50,70 

Κρεβάτι εξέτασης 6 5.400,00 15% 810,00 

Κρεβάτι Βιοψίας 2 3.200,00 15% 480,00 

Γραφείο 1,50cm 6 2.400,00 15% 360,00 

Καρέκλα Ιατρών 6 1.050,00 15% 157,50 

Καρέκλα συνεργασίας 
(ασθενή) 

6 450,00 15% 67,50 

Τροχήλατη καρέκλα με 
μπράτσα 

6 1.200,00 15% 180,00 

Καρέκλα ασθενούς 
αιμοληψίας 

5 6.750,00 15% 1.012,50 

Σκαμπό Εξεταστικό 6 1.408,00 15% 211,20 

Υποπόδιο 6 264,00 15% 39,60 

Φορητό τραπέζι θεραπείας 3 1.650,00 15% 247,50 

Φορητή συρταριέρα 4 600,00 15% 90,00 

Τροχήλατο παραβάν 4 2.000,00 15% 300,00 

Πάγκος Εργαστηρίου με 
συρτάρια  

2 5.100,00 15% 765,00 

Πάγκος αίθουσας υποδοχής 1 1.200,00 15% 180,00 

Τριθέσιος καναπές 3 5.700,00 15% 855,00 

Διθέσιος καναπές 3 3.081,00 15% 462,15 

Πολυθρόνα 6 2.115,00 15% 317,25 

Θήκη για περιοδικά 2 100,00 15% 15,00 

Τραπέζι αναμονής μεγάλο  2 550,00 15% 82,50 
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Τραπέζι αναμονής μικρό 5 450,00 15% 67,50 

Βιβλιοθήκες συνθέσεις 6 2.400,00 15% 360,00 

Ομπρελοθήκη 2 100,00 15% 15,00 

Καλάθια αχρήστων 5 50,00 15% 7,50 

Καλόγερος (κρεμάστρα) 6 462,00 15% 69,30 

Πολυμηχάνημα ( Φαξ-
Σαρωτής-Φωτοτυπικό-
Εκτυπωτής) HP Office jet 
9120 

2 1.958,00 15% 293,70 

Τηλεφωνικό Κέντρο 10 
Γραμμών Office Serv 12IP & 
ISDN 

1 786,00 15% 117,90 

Σύνολο Αποσβέσεων 
Α΄Εγκατάστασης-Επίπλων 
& Λοιπού Εξοπλισμού 

   24.843,54 

Ηλεκτρονικός υπολογιστής 
TURBO –X Business 6 6.600,00 100% 6.600,00 

Εκτυπωτές HP PSC1610 All-
W-One 3 417,00 100% 417,00 

Προγράμμα Η/Υ ERP για 6 
χρήστες  1 3.815,00 100% 3.815,00 

Σύνολο Αποσβέσεων 
Ηλεκτρονικών 
Υπολογιστών-Λογισμικού 

   10.832,00 

 

4.2.12 Υπολογισμός Κόστους Ιατρικών Πράξεων Προϋπολογιστικά  

Για τον υπολογισμό του κόστους όλων των ιατρικών πράξεων (κλινικές εξετάσεις-

εργαστηριακές εξετάσεις –βιοψίες &  Υπέρηχους) ελήφθησαν ως παραδοχές ο μέσος 

όρος των προβλεπόμενων εξετάσεων για την πενταετία λειτουργίας του Κέντρου καθώς 

και το υπολογιζόμενο ποσοστό των σταθερών και μεταβλητών εξόδων (65,27 %). Από το 

συνολικό ποσοστό θεωρήθηκε ότι το (25,27%) είναι τα σταθερά έξοδα και αποσβέσεις το 

υπόλοιπο (40%) είναι τα μεταβλητά έξοδα.  

Πίνακας 4.19: Προϋπολογισμός Κόστους Ιατρικών Πράξεων 
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Θυρεοειδής Έτη 
Μ.Ο Ετήσιων 
Επισκέψεων 

Κόστος 
Εξέτασης 

Συνολικά Ετήσια 

Κόστη 

 1ος Χρόνος 8.550,00 34,00 290.700,00 

 2ος Χρόνος 9.275,00 34,00 315.350,00 

 3ος Χρόνος 9.975,00 40,00 399.000,00 

 4ος Χρόνος 10.037,50 42,00 421.575,00 

 5ος Χρόνος 10.225,00 48,00 490.800,00 

 

Διαβήτης Έτη 
Μ.Ο Ετήσιων 
Επισκέψεων 

Κόστος 
Εξέτασης 

Συνολικά 
Ετήσια Κόστη 

 1ος Χρόνος 5.650,00 20,00 113.000,00 

 2ος Χρόνος 6.975,00 20,00 139.500,00 

 3ος Χρόνος 8.300,00 25,00 207.500,00 

 4ος Χρόνος 10.925,00 30,00 327.750,00 

 5ος Χρόνος 13.550,00 32,00 433.600,00 

 

Ο Μέσος όρος των προβλεπόμενων εξετάσεων υπολογίστηκε ως εξής: Από τις 

εργαστηριακές εξετάσεις σε σύνολο 41.600 αιμοληψιών θεωρήθηκε ότι οι 31.200 

αιμοληψίες (600 x 52) αφορούν τον θυρεοειδή ενώ 10.400 αιμοληψίες(200χ 52) αφορούν 

τον διαβήτη οπότε: 
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Πίνακας 4.20: Υπολογισμός Μ.Ο Προβλεπόμενων Ετήσιων Επισκέψεων για παθήσεις Θυρεοειδούς  

Εργαστηριακές 
Εξετάσεις 

Ιατρική 
Επίσκεψη 

Βιοψία 
Θυρεοειδούς 

Υπέρηχος 
Θυρεοειδούς 

Μ.Ο 
Προβλεπόμενων 

πράξεων 

31.200,00 1.800,00 200,00 1.000,00 8.550,00 

33.800,00 1.850,00 250,00 1.200,00 9.275,00 

36.400,00 1.900,00 300,00 1.300,00 9.975,00 

36.400,00 1.950,00 400,00 1.400,00 10.037,50 

36.400,00 2.000,00 1.000,00 1.500,00 10.225,00 

 

Πίνακας 4.21: Υπολογισμός Μ.Ο Προβλεπόμενων Ετήσιων Επισκέψεων Διαβήτη 

Εργαστηριακές 
Εξετάσεις 

Ιατρική 
Επίσκεψη 

Μ.Ο 
Προβλεπόμενων 

πράξεων 

10.400,00 900,00 5.650,00 

13.000,00 950,00 6.975,00 

15.600,00 1.000,00 8.300,00 

20.800,00 1.050,00 10.925,00 

26.000,00 1.100,00 13.550,00 

 

4.3 ΤΙΜΟΛΟΓΗΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

Οι περισσότερες επιχειρήσεις παροχής υπηρεσιών συναντούν δυσκολίες όταν 

προσπαθούν να κοστολογήσουν τις υπηρεσίες που προσφέρουν στην αγορά Βέβαια οι 

δυσκολίες γεννούν προκλήσεις. Δεν πρέπει να ξεχνάμε ότι το κέρδος, η διαφορά δηλαδή 
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μεταξύ του εισοδήματος από τις πωλήσεις των υπηρεσιών και του κόστους παροχής τους 

είναι κάτι που ενδιαφέρει κάθε επιχείρηση ή οργανισμό, ανεξάρτητα αν πρόκειται ή όχι 

για κερδοσκοπικό οργανισμό ή επιχείρηση αφού, αν το κόστος υπερβαίνει συστηματικά 

το εισόδημα, διακυβεύεται η βιωσιμότητα ,έστω και μακροπρόθεσμα, της επιχείρησης ή 

του οργανισμού, τουλάχιστον στην μορφή εκείνη που ευθύνεται για την δημιουργία 

αυτής της ανισότητας (ζημιά-ελλείμματα).  

Η σημασία της τιμολόγησης για τις επιχειρήσεις που παρέχουν υπηρεσίες είναι διττή. 

Εκτός από την σημασία της για την κερδοφορία των υπηρεσιών που προσφέρει, η 

τιμολογιακή πολιτική έχει και επικοινωνιακό ρόλο καθώς, δεδομένης της άυλης φύσης 

των υπηρεσιών οι πελάτες βρίσκονται σε αντικειμενικά δυσκολότερη θέση να 

αξιολογήσουν την ποιότητα μιας υπηρεσίας, ειδικά αν δεν έχουν προηγούμενη εμπειρία 

για την υπηρεσία που τους παρέχεται. Έτσι δεν είναι σε θέση να αξιολογήσουν την 

ποιότητα που τους προσφέρεται ανατρέχοντας συνήθως στην τιμή ως ένδειξη ποιότητας, 

εκτιμώντας ότι «το ακριβότερο είναι και ποιοτικότερο». Το σημείο εκκίνησης είναι να 

προσδιοριστεί η αξία την οποία ο πελάτης αντιλαμβάνεται ότι απολαμβάνει 

χρησιμοποιώντας τις παρεχόμενες υπηρεσίες (αντιλαμβανόμενη αξία). 

Η έννοια της αντιλαμβανόμενης αξίας μπορεί να προσδιοριστεί σαν μια συνάρτηση της 

αξίας που έχει για τον πελάτη η υπηρεσία που του παρέχεται και του κόστους που ο 

πελάτης θα πρέπει να επωμιστεί προκειμένου να του παρασχεθεί η υπηρεσία. Η πρώτη 

παράμετρος που διαμορφώνει αξία είναι αυτή καθαυτή η υπηρεσία που του παρέχεται 

καθώς ο πελάτης λαμβάνει ένα συγκεκριμένο όφελος από τα χαρακτηριστικά της 

υπηρεσίας που του προσφέρεται. Το όφελος αυτό προσμετράτε θετικά στην αντίληψη 

του. Μια άλλη πηγή ωφέλειας για τον πελάτη είναι οι εργαζόμενοι στην επιχείρηση ή τον 

οργανισμό της παρεχόμενης υπηρεσίας. Ειδικά στις περιπτώσεις των υπηρεσιών που οι 

πελάτες έρχονται σε συστηματική επαφή με τους εργαζόμενους προκειμένου να 

εξυπηρετηθούν, οι ικανότητες των εργαζομένων, η γνώση για τις υπηρεσίες που 

προσφέρουν, η δυνατότητα τους να «λύσουν» το πρόβλημα είναι βασικές διαστάσεις της 

ποιότητας της εξυπηρέτησης και κατά συνέπεια, πηγή δημιουργίας αξίας για τον πελάτη. 

Μια ακόμα πηγή αξίας για τους πελάτες είναι η αξία που προκύπτει από την εικόνα της 

επιχείρησης ή του οργανισμού και η φήμη που έχει στην αγορά.  
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Από την άλλη πλευρά, η αντιλαμβανόμενη αξία για τον πελάτη μειώνεται από διάφορες 

πλευρές του κόστους στο οποίο πρέπει να υποβληθεί ο πελάτης προκειμένου να λάβει την 

ωφέλεια που προσφέρεται από τις διαστάσεις που αναφέραμε. Μια πρώτη πλευρά είναι 

το χρηματοοικονομικό κόστος. Η διάσταση αυτή του κόστους σχετίζεται άμεσα με την 

τιμή που χρεώνει η επιχείρηση ή ο οργανισμός για τις υπηρεσίες που προσφέρει και με 

τις δυνατότητες πληρωμής που δίνει στους πελάτες. Μια άλλη πλευρά του κόστους για 

τον πελάτη είναι ο χρόνος που θα διατεθεί από τον ίδιο προκειμένου να ολοκληρωθεί η 

υπηρεσία. Εκτός από τον χρόνο, μια άλλη σημαντική διάσταση κόστους είναι η 

προσπάθεια που θα πρέπει να καταβάλλει ο πελάτης προκειμένου να εξυπηρετηθεί. Η 

σημαντικότερη πλευρά όμως είναι το ψυχικό κόστος που συνδέεται με την αβεβαιότητα 

που μπορεί να έχει ο πελάτης για την επιλογή του είτε προτού γίνει η επιλογή (αν θα του 

προσφερθούν οι υπηρεσίες που περιμένει ή προσδοκά) είτε αφού κάνει την επιλογή και 

στην φάση της αξιολόγησης της ορθότητας της επιλογής (αν τελικά έλαβε τις υπηρεσίες 

που επιθυμούσε και κατά πόσο μια άλλη επιχείρηση θα τον είχε εξυπηρετήσει καλύτερα). 

 Αν λοιπόν εξετάσουμε την συνάρτηση της τιμής μέσα από το πρίσμα της 

αντιλαμβανόμενης αξίας, τότε η τιμή που χρεώνει μια επιχείρηση ή ένας οργανισμός 

παροχής υπηρεσίας θα πρέπει να είναι συνάρτηση της αξίας που δημιουργεί για τους 

πελάτες μείον τις μη-χρηματοοικοκονομικές πτυχές του κόστους υπό τον περιορισμό να 

παράγεται πλεόνασμα αντιλαμβανόμενης αξίας για τον πελάτη (value-for-money) 

Πρακτικά αυτό σημαίνει ότι μια επιχείρηση ή ένας οργανισμός παροχής υπηρεσιών 

μπορεί να κινηθεί προς δύο βασικές κατευθύνσεις: Η πρώτη είναι να ελέγξει 

αποτελεσματικότερα το χρηματοοικονομικό της κόστος, ώστε να καταφέρει να 

δημιουργήσει πλεόνασμα αξίας για τον πελάτη μέσα από την διάθεση των υπηρεσιών σε 

χαμηλότερες τιμές. Εναλλακτικά, θα μπορούσε να κινηθεί προς τον έλεγχο του μη-

χρηματοοικονομικού κόστους που δημιουργεί για τους πελάτες, ώστε να μειώσει τις 

συγκεκριμένες πτυχές του κόστους και να δημιουργήσει πλεόνασμα αξίας για τον 

πελάτη, ακόμα και αν χρεώνει υψηλότερες τιμές από τον ανταγωνισμό.  

Το νομικό πλαίσιο επηρεάζει επίσης την χάραξη της τιμολογιακής πολιτικής μιας 

επιχείρησης – οργανισμού παροχής υπηρεσιών. Υπάρχουν περιπτώσεις που ο καθορισμός 

των τιμών γίνεται από κρατική επιτροπή ή υπάρχει πλαφόν στις ετήσιες αυξήσεις ή 
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ορισμός κατώτερων τιμών δεσμεύοντας έτσι την τιμολογιακή πολιτική που μπορεί να 

ταίριαζε στους στόχους της επιχείρησης ή του οργανισμού. 

4.3.1 Πολιτική Τιμολόγησης – Πελατεία 

Το κέντρο προσελκύει ασθενείς προσφέροντας αναβαθμισμένες ιατρικές υπηρεσίες όχι 

μόνο αυτοματοποιώντας την ροή εργασιών και την συνεργασία μεταξύ επιμέρους 

τμημάτων και ρόλων στον οργανισμό καταργώντας ή αυτοματοποιώντας χρονοβόρες, 

γραφειοκρατικές εργασίες αλλά και επιτρέποντας την αναβάθμιση της ποιότητάς τους - 

δηλαδή βελτιστοποιεί τις εξαιρετικά νευραλγικές διαδικασίες διάγνωσης, 

παρακολούθησης και θεραπείας ασθενών με άμεσο αντίκτυπο τόσο στον αποδέκτη των 

υπηρεσιών, όσο και στην εικόνα του οργανισμού. 

Η προσέλκυση των πελατών πραγματοποιείται από τους ελεύθερους επαγγελματίες 

ιατρούς που έχουν συμβληθεί και εργάζονται στο Κέντρο. Από τους Μετόχους του 

Κέντρου μέσα από προσωπικές τους γνωριμίες. Από Ιατρούς και Κέντρα της επαρχίας, 

από τα Ασφαλιστικά ταμεία και τις Ασφαλιστικές εταιρείες ,από Διαγνωστικά 

συνεργαζόμενα κέντρα καθώς και από τα Δημόσια Νοσοκομεία που βρίσκονται κοντά 

στους χώρους εγκατάστασης.   

4.3.1.1 Συμβάσεις με όλα τα Ταμεία 

Οι Έλληνες χρησιμοποιούν τις υπηρεσίες υγείας που τους προσφέρουν τα ταμεία τους, 

πληρώνουν όμως αρκετά και από την τσέπη τους για να τις βελτιώσουν. Σχεδόν το 44% 

των χρημάτων που ξοδεύονται για την υγεία πληρώνεται από τους ίδιους τους ασθενείς, 

που είναι διατεθειμένοι πάντως να καταβάλουν περισσότερα χρήματα στους 

ασφαλιστικούς τους οργανισμούς ώστε να έχουν καλύτερη ποιότητα στις υπηρεσίες 

υγείας που τους προσφέρονται. Τα στοιχεία έρευνας της Εθνικής Σχολής Δημόσιας 

Υγείας (ΕΣΔΥ), που έγινε μεταξύ δικαιούχων όλων των ταμείων, δείχνουν ότι πρακτικά 

οι έλληνες πολίτες είναι μερικώς ασφαλισμένοι, αφού στις περισσότερες περιπτώσεις 

συμμετέχουν και οι ίδιοι στα έξοδα για την υγειονομική τους περίθαλψη. 

Ο ασφαλισμένος προσπαθεί να συνδυάσει τις δυνατότητες που του προσφέρει το 

σύστημα, ώστε να πετύχει το καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα χρόνου, κόστους και 

ποιότητας υπηρεσιών" Γι' αυτό τον λόγο χρησιμοποιεί τόσο τις υπηρεσίες του ταμείου 
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του όσο και αυτές του ιδιωτικού τομέα". Το 26.3% των ασφαλισμένων είναι 

διατεθειμένου να καταβάλει ένα πρόσθετο ποσό για να βελτιώσει την υγειονομική του 

περίθαλψη. Το 45% πιστεύει ότι αυτό πρέπει να γίνει με αύξηση των εισφορών προς το 

ταμείο του, το 27.5% με απευθείας πληρωμή και το 9.8% με ιδιωτική ασφάλιση. H 

ύπαρξη συμβάσεων με όλα σχεδόν τα δημόσια ασφαλιστικά ταμεία και με πολλές 

ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες κάνει προσιτή την υψηλή ποιότητα και αξιοπιστία του 

Κέντρου μας στον κάθε ασφαλισμένο. Η ευρεία και επιτυχημένη αυτή συνεργασία 

επεκτείνεται και αναβαθμίζεται συνεχώς. 

4.3.1.2 Οι πληρωμές και τα ταμεία 

Οι χρόνοι αποπληρωμής των Ταμείων έχουν βελτιωθεί σημαντικά έτσι το Κέντρο 

προβλέπεται να  έχει σταθερά έσοδα από τα ταμεία για εξετάσεις που πραγματοποιούν οι 

ασφαλισμένοι στους παρακάτω χρόνους: 

Αποπληρωμή του Ταμείου του Δημοσίου (ΟΠΑΔ) 3-4 μήνες. Οι εξετάσεις του ΟΠΑΔ 

δεν έχουν πλαφόν. Οι εξετάσεις πληρώνονται βάσει του κρατικό τιμολογίου (Φ.Ε.Κ 62 

30/4/91) 

Αποπληρωμή του Ταμείου του ΙΚΑ 2-3 μήνες Οι εξετάσεις του ΙΚΑ έχουν μηνιαίο 

πλαφόν και ένα 20% επιπλέον για έκτακτα περιστατικά. Οι εξετάσεις πληρώνονται βάσει 

του κρατικού τιμολογίου (Φ.Ε.Κ 62 30/4/91) 

Αποπληρωμή λοιπών ταμείων ΟΤΕ-ΤΣΜΕΔΕ -ΣΟΛ-ΚΥΔΕΠ-ΤΡΑΠΕΖΩΝ –ΤΑΜΕΙΟ 

ΝΟΜΙΚΩΝ κ.λ.π 1-2 μήνες. Οι εξετάσεις πληρώνονται βάσει του κρατικού τιμολογίου 

(Φ.Ε.Κ 62 30/4/91) 

Αποπληρωμή Ασφαλιστικών Εταιρειών 3-6 μήνες. Οι εξετάσεις πληρώνονται βάσει του 

ιδιωτικού Τιμοκαταλόγου όπως αυτός ισχύει στο Κέντρο και συνήθως με δύο τρόπους:α) 

Κατά περίπτωση όπου δίνεται μια έκπτωση 20-25% επί των τιμών του τιμοκαταλόγου 

στις ασφαλιστικές. και β) κατά κεφαλή χρηματοδοτούμενης παροχής υγειονομικών και 

ασφαλιστικών υπηρεσιών(capitation programs).Στο capitation program η ασφαλιστική 

εταιρεία δίνει στο Κέντρο συγκεκριμένο σταθερό ποσό για κάθε ασφαλισμένο σε ετήσια 

βάση είτε πραγματοποιηθούν οι εξετάσεις είτε όχι στην περίπτωση αυτή για λόγους 

ασφαλείας υπάρχει και μια ρήτρα loss ration (δείκτης ζημιών) όπου στην ετήσια 
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οικονομική εκκαθάριση που γίνεται και ανάλογα με το αποτέλεσμα η κάθε πλευρά 

αναλαμβάνει το προσυμφωνημένο βάρος που προκύπτει ανάλογα με την αναφορά που 

γίνεται κατά την υπογραφή της σύμβασης από τα δύο αντισυμβαλλόμενα μέρη. 

Ο μέσος χρόνος σταθερών εσόδων του κέντρου από τα Ασφαλιστικά Ταμεία και τις 

Ασφαλιστικές εταιρείες προβλέπεται σύμφωνα με τα παραπάνω να είναι στους τρεις 

μήνες. 

Πριν το Κέντρο καταλήξει στην οριστική προσέγγιση τις τιμολογιακής στρατηγικής που 

πρόκειται να εφαρμόσει  η διοίκηση λαμβάνει  σοβαρά υπόψη τις πρακτικές του 

ανταγωνισμού συνεκτιμώντας την σύνθεση του χαρτοφυλακίου των υπηρεσιών του 

ανταγωνισμού σε σχέση με την συγκριτική ποιότητα των υπηρεσιών του κέντρου , την 

διάρθρωση του κόστους των βασικότερων εν δυνάμει ανταγωνιστών, ακόμα και την 

πιθανή αντίδραση του ανταγωνισμού σε μια συγκεκριμένη τιμολογιακή πολιτική ή σε 

μεταβολές της τιμολογιακής πολιτικής του κέντρου  .  

Στην συνέχεια παρουσιάζονται τιμές  κλινικών εξετάσεων & εργαστηριακών εξετάσεων 

όπως αυτές διαμορφώνονται τόσο  με το κρατικό Τιμολόγιο όσο  και με το Τιμολόγιο που 

πρόκειται να  θέσει σε εφαρμογή  το κέντρο ύστερα από αναλυτική και προσεκτική  

εξέταση κάποιων μεταβλητών του κόστους της κάθε φορά παρεχόμενης υπηρεσίας όσο 

αυτές κατά την ανάλυση της πενταετίας μπορούσαν να μετρηθούν ακριβώς ( μεταβλητό 

κόστος) και να αντιστοιχηθούν σε συγκεκριμένη υπηρεσία (σταθερό κόστος)  

Οι τιμές των Ιατρικών επισκέψεων είναι καθορισμένες με το ελεύθερο τιμολόγιο του 

Κέντρου  και είναι ανάλογες με τον χρόνο που διαθέτει ο ιατρός σε κάθε εξεταζόμενο 

καθώς  και με την τεχνική που κάθε φορά  ανάλογα με την περίπτωση εφαρμόζεται. 

 

 

 

 

Πίνακας 4.22: Τιμές των Ιατρικών επισκέψεων 
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Α/Α ΕΞΕΤΑΣΗ ΟΝΟΜΑΣΙΑ 
ΕΛΕΥΘΕΡΟ 
ΤΙΜΟΛΟΓΙΟ 

ΤΙΜΕΣ ΚΕΝΤΡΟΥ 

1. Θυρεοειδής Κλινική Εξέταση Ασθενή με Θυρεοειδή 70,00 

2. Διαβήτης Κλινική Εξέταση Ασθενή με διαβήτη 40,00 

4.3.2 Τιμές Εργαστηριακών Εξετάσεων  

4.3.2.1 Τιμές Ενδοκρινολογικών – Αιματολογικών – Βιοχημικών - 

Ανοσολογικών 

Α/Α ΕΞΕΤΑΣΗ ΟΝΟΜΑΣΙΑ 

Κρατικό 

Τιμολόγιο 

Tιμές (Φ.Ε.Κ) 

Ελεύθερο 

Τιμολόγιο 

Τιμές 

Κέντρου 

1 Τ3 Τριιωδοθυρονίνη 12,38 42,74 

2 T4 Θυροξίνη 8,28 42,74 

3 TSH Θυρεοειδοτρόπος ορμόνη 12,38 60,55 

4 FT3 Ελεύθερη Τριιωδοθυρονίνη 20,54 43,63 

5 FT4 Ελεύθερη Θυροξίνη 20,54 43,63 

6 ABTPO Αντίσωμα θυρ. Υπεροξειδάσης-RIA 32,28 75,00 

7 Anti-Tg 
Αντίσωμα κατά θυρεοσφαιρίνης-

RIA 
32,28 75,00 

8 Anti-M Αντίσωμα μικροσωμιακά θυρ.-RIA 14,67 38,29 

9 FSH Θυλακιοτρόπος ορμόνη 10,80 30,00 

10 LH Ωχρινοτρόπος ορμόνη 10,80 30,00 

11 PRL Προλακτίνη 12,38 30,00 

12 Ε2 Οιστραδιόλη 12,38 30,00 

13  ΒHCG Β- χοριακή γοναδοτροπίνη 12,38 32,05 

14 Prog Προγεστερόνη 12,38 30,00 

15 Α-τεστ 
Προγεννητικός έλεγχος χρωμο-

σωμικών ανωμαλιών 
73,87 220,00 

16 uE3 Ελεύθερη οιστριόλη 12,38 28,49 
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Α/Α ΕΞΕΤΑΣΗ ΟΝΟΜΑΣΙΑ 

Κρατικό 

Τιμολόγιο 

Tιμές (Φ.Ε.Κ) 

Ελεύθερο 

Τιμολόγιο 

Τιμές 

Κέντρου 

17 HPL Πλακουντιακό γαλακτογόνο 

1-δείγμα:10,80 

3-5 δείγματα: 

23,13 

6 δείγματα και 

άνω: 36,95 

92,35 

18 E1 Οιστρόνη 35,22 88,00 

19 Testo Τεστοστερόνη 16,46 62,33 

20 Ftesto Ελεύθερη τεστοστερόνη 26,41 70,54 

21 DHEAS Θεϊκή δεύδροεπιανδροστερόνη 9,51 57,88 

22 DHEA Δεϋδροεπιανδροστερόνη 9,51 57,88 

23 DHEA-u Δεϋδροεπιανδροστερόνη ουρων  9,51 57,88 

24 Δ4 Ανδροστενδιόνη 23,48 38,29 

25 17ΟΗPG 17-υδροξυ-προγεστερόνη 9,51 50,75 

26 SHBG Φυλοδεσμευτική σφαιρίνη 7,16 30,00 

27 CORT Κορτιζόλη-Ορού 12,38 59,66 

28 CORT-U Κορτιζόλη-Ούρων  24,94 66,62 

29 ACTH Φλοιοεπινεφριδιοτρόπος ορμόνη 12,38 64,11 

30 GH Αυξητική ορμόνη 12,38 55,20 

31 C-ΣΩΜΑΤΟΜΕΔΙΝΗ Σωματομεδίνη 26,41 70,00 

32 PTH Παραθορμόνη 16,46 75,68 

33 Osteocalcin (BGP) Οστεοκαλσίνη 15,85 28,94 

34 CEA Καρκινοεμβρυϊκό αντιγόνο 12,38 52,53 

35 AFP Α-Φετοπρωτεινη 12,38 52,53 

36 CA 15-3 Ογκολογικό αντιγόνο μαστού 21,13 65,00 

37 CA 125 Ογκολογικό αντιγόνο ωοθήκης 34,16 75,00 

38 CA 19-9 Ογκολογικό αντιγόνο πεπτικού 34,16 75,00 

39 CA 72-4 Ογκολογικό αντιγόνο στομάχου 36,63 80,00 
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Α/Α ΕΞΕΤΑΣΗ ΟΝΟΜΑΣΙΑ 

Κρατικό 

Τιμολόγιο 

Tιμές (Φ.Ε.Κ) 

Ελεύθερο 

Τιμολόγιο 

Τιμές 

Κέντρου 

40 PSA Ειδικό προστατικό αντιγόνο 41,91 99,72 

41 Renin Ρενίνη 26,85 54,31 

42 Aldosterone-ALDO Αλδοστερόνη 15,29 45,41 

43 Aldosterone-ALDO-U Αλδοστερόνη Ούρων 15,29 45,41 

44 B12 Βιταμίνη Β 12 7,16 48,97 

45 Folic acid Φυλλικό οξύ 7,16 48,97 

46 Insulin-INS Ινσουλίνη-Oρού 12,38 54,31 

47 C-peptide-C-PEP Πεπτίδιο-C 9,51 74,79 

48 C-peptide-C-PEP-u Πεπτίδιο-C ουρων 24h 9,51 74,79 

49 TSI Αντισώματα TSH 12,44 38,29 

50 TG Θυρεοσφαιρίνη 11,89 49,71 

51 TBG Θυροξινοδεσμευτική σφαιρίνη ορού 7,16 36,12 

52 ADH Αντιδιουρητική  44,02 92,44 

53 GAST Γαστρίνη Πλάσματος 11,89 49,71 

54 B-end Β-Ενδορφίνη 14,23 37,00 

55 FER Φερριτίνη 8,57 48,08 

56 HIST Ισταμίνη 7,16 36,12 

57 CT Καλσιτονίνη 11,89 49,71 

58 CAT-u Κατεχολαμίδες ούρων 7,63 48,97 

59 17KS-u 17- Κετοστεροειδή ούρων 5,22 53,42 

60 MET-u Μετανεφρίνη ούρων 24 h  5,87 33,39 

61 NORM-u Νορμετανεφρίνη ούρων 24 h 6,63 33,39 

62 E Οιστρογόνα ορού αίματος 8,28 40,00 

63 E3 Οιστριόλη 12,38 28,49 

64 E-u Οιστρογόνα ούρων 8,28 40,00 

65 SER Σεροτονίνη 12,97 48,08 

66 SER-u Σεροτονίνη ούρων 12,97 48,08 

67 25-OH-V 25 OH VIT D3 11,89 47,20 
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Α/Α ΕΞΕΤΑΣΗ ΟΝΟΜΑΣΙΑ 

Κρατικό 

Τιμολόγιο 

Tιμές (Φ.Ε.Κ) 

Ελεύθερο 

Τιμολόγιο 

Τιμές 

Κέντρου 

68 IGA Ανοσοσφαιρίνη Α 12,38 34,73 

69 IGD Ανοσοσφαιρίνη D 12,38 34,73 

70 IGE Ανοσοσφαιρίνη E 12,38 34,73 

71 IGG Ανοσοσφαιρίνη G 12,38 72,12 

72 IGM Ανοσοσφαιρίνη M 12,38 72,12 

73 ΤPA Πολυπεπτιδικό αντιγόνο ιστών 45,08 95,00 

74 Καμπύλη  Καμπύλη Σακχάρεως 4,75 30,00 

75 HBAIG-GHB Γλυκοζιωμένη Αιμοσφαιρίνης 7,16 40,07 

76 GLU Σάκχαρο Αίματος 2,26 16,92 

77 Σάκχαρο ούρων Σάκχαρο ούρων 24h 2,26 16,92 

 

Στις παραπάνω εξετάσεις που εκτελούνται με το κρατικό τιμολόγιο υπάρχει μικρό 

περιθώριο κέρδους αλλά προβλέπεται να πραγματοποιείται ένα μεγάλο πλήθος 

εξετάσεων (για το πρώτο έτος υπολογίζεται να πραγματοποιούνται 800 αιμοληψίες ανά 

εβδομάδα για ορμονολογικούς και λοιπούς προσδιορισμούς)  

Ο πελάτης μπορεί εκτός από το παραπεμπτικό που έχει από το ασφαλιστικό του ταμείο 

για εγκεκριμένες εξετάσεις να πρέπει να κάνει συμπληρωματικές εξετάσεις που δεν 

καλύπτονται από τον ασφαλιστικό του φορέα οπότε ο πελάτης μπορεί να πραγματοποιεί 

τις συμπληρωματικές εξετάσεις στο Κέντρο με τις χρεώσεις του ελεύθερου Τιμολογίου 

έτσι όπως αυτές έχουν καθοριστεί για την τιμολόγηση των ασθενών  του Κέντρου. 

Η  προσωπική επαφή με τον πελάτη ,  η εξειδίκευση του προσωπικού , ο γρήγορος 

χρόνος εξυπηρέτησης του,  η αξιοπιστία των αποτελεσμάτων των εξετάσεων, η απόκτηση 

εμπιστοσύνης  στις εξειδικευμένες  υπηρεσίες  που παρέχει το κέντρο ,το περιβάλλον που 

βιώνει  κατά τον χρόνο της αναμονής του  (καθαριότητα – διακόσμηση –φωτισμός-

μουσική και λοιπές παροχές ) καθώς και η ευγένεια και η εξυπηρέτηση από το Ιατρικό 
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και διοικητικό προσωπικό είναι το δυνατό όπλο του Κέντρου  έτσι ώστε ο πελάτης να 

μην είναι περιστασιακός.   

4.3.2.2 Τιμή Υπερήχου  

 

Πίνακας 4.23: Τιμή Υπερήχου 

Α/Α ΕΞΕΤΑΣΗ ΟΝΟΜΑΣΙΑ 

Κρατικό 

Τιμολόγιο 

Tιμές(Φ.Ε.Κ) 

Ελεύθερο 

Τιμολόγιο 

Τιμές 

Κέντρου 

1 Υπέρηχος  Υπέρηχος-Θυρεοειδούς 8,28 50,00 

 

4.3.2.3 Τιμή Κυτταρολογικής εξέτασης – Βιοψίας Θυρεοειδούς 

Πίνακας 4.24: Τιμή Κυτταρολογικής εξέτασης – Βιοψίας Θυρεοειδούς 

Α.Α ΕΞΕΤΑΣΗ ΟΝΟΜΑΣΙΑ 

Κρατικό 

Τιμολόγιο 

Tιμές(Φ.Ε.Κ) 

Ελεύθερο 

Τιμολόγιο 

Τιμές 

Κέντρου 

1. Θυρεοειδής Κυτταρολογική Εξέταση 

Θυρεοειδούς 

8,28 100,00 

4.4 ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΕΣΟΔΩΝ 

Οι προϋπολογισμοί εσόδων έγιναν με την χρησιμοποίηση παραδοχών για τα πέντε πρώτα 

χρόνια λειτουργίας του Κέντρου. Οι παραδοχές  στηρίχθηκαν  σε αντίστοιχα στοιχεία που 

ελήφθησαν μετά από  την έρευνα Αγοράς που έγινε σε Διαγνωστικά Κέντρα και Ιατρεία 

με ίδια αντικείμενα. Τα μεγέθη που χρησιμοποιήθηκαν είναι τα μικρότερα δυνατά και δεν 

ελήφθη καθόλου υπόψιν στους υπολογισμούς η εξειδίκευση του Κέντρου γιατί δεν 
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υπάρχουν στοιχεία στην Αγορά για  Εξειδικευμένα Πολυϊατρεία με παράλληλη χρήση 

Εργαστηρίων.  

4.4.1 Ιατρικές Επισκέψεις  

Η παραδοχή για τις ιατρικές επισκέψεις έγινε με βάση τις κατώτερες τιμές που υπάρχουν 

στην Αγορά Υπηρεσιών για τον Θυρεοειδή και τον Διαβήτη και μόνο με ελεύθερο 

τιμολόγιο γιατί η καθοριζόμενη τιμή του Π.Δ. 157 (Φ.Ε.Κ. 62 /ΤΕΥΧΟΣ Α΄ / 30-04-‘91), 

κρατικό τιμολόγιο (επίσκεψη στο ιατρείο 4,11 ευρώ) καθιστά ασύμφορη και 

αναποτελεσματική την συνεργασία του Κέντρου με τα Ασφαλιστικά Ταμεία.  

Πίνακας 4.25: Προϋπολογισμός Ιατρικών Επισκέψεων14 

Θυρεοειδής 

Έτη 
Ετήσιες 

Επισκέψεις 
Τιμή Εξέτασης 

Συνολικά 
Ετήσια 
Έσοδα 

1ος Χρόνος 1.800,00 70,00 126.000,00 

2ος Χρόνος 1.850,00 70,00 129.500,00 

3ος Χρόνος 1.900,00 75,00 142.500,00 

4ος Χρόνος 1.950,00 80,00 156.000,00 

5ος Χρόνος 2.000,00 85,00 170.000,00 

 

Διαβήτης 

Έτη 
Ετήσιες 

Επισκέψεις 
Τιμή Εξέτασης 

Συνολικά 
Ετήσια 
Έσοδα 

1ος Χρόνος 900,00 40,00 36.000,00 

2ος Χρόνος 950,00 40,00 38.000,00 

3ος Χρόνος 1.000,00 45,00 45.000,00 

                                                 
14 Παραδοχή με Ελεύθερο Τιμολόγιο 
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4ος Χρόνος 1.050,00 50,00 52.500,00 

5ος Χρόνος 1.100,00 55,00 60.500,00 

 

4.4.2 Βιοψία Θυρεοειδούς 

Η παραδοχή για τις βιοψίες του Θυρεοειδούς έγινε με βάση τις τιμές που υπάρχουν στην 

Αγορά Υπηρεσιών και αποτελούν ενδεικτικό μέτρο τιμών για τις βιοψίες τέτοιου τύπου 

από εξειδικευμένα άτομα του ιδιωτικού τομέα (οι ασθενείς για τις βιοψίες κυρίως του 

θυρεοειδούς και λόγω της ψυχολογικής τους κατάστασης στρέφονται σε ποσοστό 90% 

προς τον ιδιωτικό τομέα δίνοντας μεγάλη βαρύτητα στο όνομα και στην εξειδίκευση του 

γιατρού που θα πραγματοποιήσει την βιοψία) και μόνο με ελεύθερο τιμολόγιο τόσο για 

τους λόγους που προαναφέρθηκαν όσο και γιατί η καθοριζόμενη τιμή του Π.Δ. 157 

(Φ.Ε.Κ. 62 /ΤΕΥΧΟΣ Α΄ / 30-04-‘91), κρατικό τιμολόγιο (Κυτταρολογική εξέταση 

θυρεοειδούς 8,28 ευρώ- Κυτταρολογικός έλεγχος παρακέντησης οργάνων FNA 6,66 

ευρώ) καθιστά ασύμφορη και αναποτελεσματική την συνεργασία του Κέντρου με τα 

Ασφαλιστικά Ταμεία.  

Πίνακας 4.26: Προϋπολογισμός Βιοψίας Θυρεοειδούς15 

Βιοψία Θυρεοειδούς 

Έτη 
Ετήσιες 

Επισκέψεις 
Τιμή 

Εξέτασης 

Συνολικά 
Ετήσια 
Έσοδα 

1ος Χρόνος 200,00 100,00 20.000,00 

2ος Χρόνος 250,00 100,00 25.000,00 

3ος Χρόνος 300,00 110,00 33.000,00 

4ος Χρόνος 400,00 120,00 48.000,00 

5ος Χρόνος 1.000,00 150,00 150.000,00 

                                                 
15 Παραδοχή με Ελεύθερο Τιμολόγιο 
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4.4.3 Υπέρηχος Θυρεοειδούς 

Η παραδοχή για τους  Υπερήχους του Θυρεοειδούς έγινε με βάση τις κατώτερες τιμές 

που υπάρχουν στην Αγορά Υπηρεσιών για τον υπέρηχο του Θυρεοειδούς τόσο με τιμές 

ελεύθερου τιμολόγιο όσο και με τιμές κρατικού τιμολογίου (τιμές Π.Δ. 157 (Φ.Ε.Κ. 62 

/ΤΕΥΧΟΣ Α΄ / 20-04-‘91).Γνωρίζοντας ότι οι υπέρηχοι λόγω των αναλωσίμων και του 

χρόνου απασχόλησης του προσωπικού που χρειάζονται για να πραγματοποιηθούν δεν 

συμφέρουν για συνεργασία ( σύμβαση ) με τα ασφαλιστικά ταμία, η διοίκηση του 

Κέντρου αποφάσισε κυρίως για λόγους τακτικής να συμβληθεί με Ασφαλιστικά Ταμεία 

και Ασφαλιστικούς Οργανισμούς για την πρώτη πενταετία λειτουργίας. Σημαντικό 

στοιχείο επίσης είναι ότι το Κέντρο προέβλεψε να χρησιμοποιεί τον υπέρηχο και για τον 

εντοπισμό βλάβης ή βλαβών του θυρεοειδούς με ταυτόχρονη παρεμβατική βιοψία. Η 

έρευνα αγοράς έδειξε ότι τέτοια χρήση του υπερήχου δεν υφίσταται σε κανένα Δημόσιο 

Νοσοκομείο ή άλλο ιδιωτικό Νοσοκομείο ή Κλινική. Παρόμοια εξέτασης εντοπίστηκε 

μόνο σε ένα ιδιωτικό διαγνωστικό Κέντρο στην Αθήνα. 

Πίνακας 4.27: Προϋπολογισμός Υπέρηχου Θυρεοειδή16 

Υπέρηχος 
Θυρεοειδή 

Έτη 
Ετήσιες 

Επισκέψεις 

Τιμή 
Εξέτασης 
Κρατικό 

Τιμολόγιο 

Τιμή 
Εξέτασης 
Ελεύθερο 
Τιμολόγιο 

Συνολικά 
Ετήσια 
Έσοδα 

Κρατικού 
Τιμολογίου 

Συνολικά 
Ετήσια 
Έσοδα 

Ελεύθερου 
Τιμολογίου 

1ο 1.000,00 8,28 50,00 8.280,00 50.000,00 

2ο 1.200,00 8,28 50,00 9.936,00 60.000,00 

3ο 1.300,00 8,28 55,00 10.764,00 71.500,00 

4ο 1.400,00 8,28 60,00 11.592,00 84.000,00 

5ο 1.500,00 8,28 65,00 12.420,00 97.500,00 

                                                 
16 Παραδοχές με Ελεύθερο Τιμολόγιο-Κρατικό Τιμολόγιο 
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4.4.4 Εργαστηριακές Εξετάσεις 

Για τις εργαστηριακές εξετάσεις ελήφθησαν ως παράμετροι για την παραδοχή οι είκοσι 

πιο συνηθισμένες και συχνότερες εργαστηριακές εξετάσεις τόσο για το κρατικό όσο και 

για το ελεύθερο τιμολόγιο. Υπολογίστηκε ο μέσος όρος των τιμών τους. 

Πίνακας 4.28: Τιμολόγιο Εργαστηριακών Εξετάσεων 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 
Τιμές 

Κρατικού 
Τιμολογίου 

Τιμές Ελεύθερου 
Τιμολογίου 

Τ3 Τριιωδοθυρονίνη 12,38 42,74 

Τ4 Θυροξίνη 8,28 42,74 

TSH Θυρεοειδότροπος ορμόνη 12,38 60,55 

FSH Θυλακιότροπος ορμόνη 10,80 30,00 

LH Ωχρινότροπος ορμόνη 10,80 30,00 

PRL Προλακτίνη 12,38 30,00 

E2 Οιστραδιόλη 12,38 30,00 

PROG Προγεστερόνη 12,38 30,00 

E1 Οιστρόνη 35,22 88,00 

TESTO Τεστοστερόνη 16,46 62,33 

FTESTO Ελεύθερη Τεστοστερόνη 26,41 70,54 

TSI Αντισώματα TSH 12,44 38,29 

TG Θυρεοσφαιρίνη 11,89 49,71 

CT Καλσιτονίνη 11,89 49,71 
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E Οιστρογόνα ορού αίματος 8,28 40,00 

E3 Οιστριόλη 12,38 28,49 

Καμπύλη Σακχάρου 4,75 30,00 

HBAIG-GHB Γλυκοζιωμένη Αιμοσφαιρίνης 7,16 40,07 

GLU Σάκχαρο Αίματος 2,26 16,92 

Σάκχαρο Ούρων 2,26 16,92 

Σύνολο Τιμών Εξετάσεων 243,18 827,01 

Μέσος Όρος Τιμών Εξετάσεων 12,16 41,35 

Υποθέτουμε ότι για τα πέντε πρώτα χρόνια της λειτουργίας του Κέντρου η συνεργασία 

του για τις εργαστηριακές εξετάσεις (αιμοληψίες) θα είναι το 60% με Ασφαλιστικούς 

Οργανισμούς και Ταμεία και το 40% από ασθενείς του Κέντρου.  

 

Πίνακας 4.29: Προϋπολογισμός Εργαστηριακών Εξετάσεων17 
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800 1ο 41.600,00 24.960,00 12,16 303.513,60 16.640,000 41,35 688.064,00 

900 2ο 46.800,00 28.080,00 12,16 341.452,80 18.720,000 41,35 774.072,00 

1000 3ο 52.000,00 31.200,00 12,16 379.392,00 20.800,000 41,35 860.080,00 

                                                 
17 Παραδοχές με Μ.Ο. Ελεύθερου Τιμολογίου-Κρατικού Τιμολογίου 
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1100 4ο 57.200,00 34.320,00 12,16 417.331,20 22.880,000 41,35 946.088,00 

1200 5ο 62.400,00 37.440,00 12,16 455.270,40 24.960,000 41,35 1.032.096,00 

 

 

 

 

Πίνακας 4.30: Ανακεφαλαίωση Εσόδων. 

 1ος χρόνος 2ος χρόνος 3ος χρόνος 4ος χρόνος 5ος χρόνος 

Εργαστηριακές 
Εξετάσεις 

991.577,60 1.115.524,80 1.239.472,00 1.363.419,20 1.487.366,40 

Ιατρικές 
επισκέψεις 

162.000,00 167.500,00 187.500,00 208.500,00 230.500,00 

Βιοψία 
θυρεοειδούς 

20.000,00 25.000,00 33.000,00 48.000,00 150.000,00 

Υπέρηχος 
Θυρεοειδή 

58.280,00 69.936,00 82.264,00 95.592,00 109.920,00 

ΣΥΝΟΛΟ ΕΣΟΔΩΝ 1.231.857,60 1.377.960,80 1.542.236,00 1.715.511,20 1.977.786,40 

 

Σχήμα 4.11: Διαχρονική εξέλιξη Εσόδων 
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Εργαστηριακές Εξετάσεις Ιατρικές επισκέψεις Βιοψία θυροειδούς Υπέρηχος Θυρεοειδή

 

4.4.5 Προϋπολογισμός Λειτουργίας Κέντρου Πενταετίας 

4.4.5.1 Παραδοχές Οικονομικών στοιχείων 

Για την σύνταξη του συνημμένου προϋπολογισμού λήφθηκαν υπόψη όσα γενικά 

αναφέρονται στο κεφάλαιο τέσσερα (Χρηματοοικονομική ανάλυση) Ο προϋπολογισμός 

αυτός αφορά τα πρώτα 5 χρόνια της λειτουργίας του Κέντρου. 

Παροχή υπηρεσιών 

· Για τις εργαστηριακές εξετάσεις λήφθηκαν υπόψη οι προβλεπόμενες αιμοληψίες ( 

πίνακας 4-29) και για τις τιμές Κρατικού και ελεύθερου τιμολογίου λήφθηκε ο 

μέσος όρος των συνηθέστερων εξετάσεων (πίνακας 4-28) .   

· Για τις ιατρικές επισκέψεις Θυρεοειδούς, Διαβήτη, Βιοψίας Θυρεοειδούς και 

Υπερήχου Θυρεοειδή, λήφθηκαν υπόψη οι τρέχουσες στην αγορά τιμές με 

πρόβλεψη ετήσιας λογικής αύξησης τιμών. Οι ποσότητες των εξετάσεων αυτών 

είναι κατά την γνώμη μας λογικές. 

Κόστος Υπηρεσιών 
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· Για τον προϋπολογισμό του κόστους των Ιατρικών πράξεων λήφθηκαν υπόψη οι 

τιμές κόστους (πίνακας 4-19) που κατά την γνώμη μας είναι λογικές. 

Έξοδα- Δαπάνες 

· Αναλυτικός πίνακας εξόδων δαπανών (πίνακας 4-31)  

· Ταμειακό Πρόγραμμα 

· Κατάθεση του μετοχικού κεφαλαίου του 1.000.000 € 

· Εισπράξεις υπολογίσθηκαν 70% επί των ετησίων εσόδων πλέον Φ.Π.Α  

· Μισθοδοσία (σχετικοί πίνακες απαιτήσεις προσωπικού) 

· Δαπάνες παραγωγής (Κόστος). Η πληρωμή αυτών προς 55% του ετησίου κόστους.  

· Γενικά έξοδα το 50% επί του ετήσιου κόστους. 

· Πάγια. Τμηματική πληρωμή των παγίων στοιχείων που θα αγοράσει το Κέντρο. 

4.4.5.2 Προϋπολογισμός Εξόδων - Δαπανών 

Πίνακας 4.31: Προϋπολογισμός Εξόδων - Δαπανών  

Αμοιβές & Έξοδα Προσωπικού 

  1o έτος 2ο έτος 3ο έτος 4ο έτος 5ο έτος ΣΥΝΟΛΟ 

Γραμματεία 63.030,24 € 66.531,92 € 70.033,60 € 73.535,28 € 77.036,96 € 350.168,00 € 

Παρασκευαστές 31.515,12 € 33.265,96 € 35.016,80 € 36.767,64 € 38.518,48 € 175.084,00 € 

Βιοχημικοί- Βιολόγοι 38.518,48 € 42.020,16 € 45.521,84 € 49.023,52 € 52.525,20 € 227.609,20 € 

Λογιστήριο 17.508,40 € 18.383,82 € 19.259,24 € 20.134,66 € 21.010,08 € 96.296,20 € 

Οικονομική. 

Διεύθυνση 
8.400,00 € 9.000,00 € 9.600,00 € 10.200,00 € 10.800,00 € 48.000,00 € 

Διάφορα έξοδα 

Ένδυσης προσωπικού 
2.000,00 € 2.000,00 € 2.500,00 € 2.500,00 € 3.000,00 € 12.000,00 € 
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ΣΥΝΟΛΑ 160.972,24 € 171.201,86 € 181.931,48 € 192.161,10 € 202.890,72 € 909.157,40 € 

 Αμοιβές & Έξοδα Τρίτων 

  1o έτος 2ο έτος 3ο έτος 4ο έτος 5ο έτος ΣΥΝΟΛΟ 

Ενοίκια 5.180,00 € 5.180,00 € 5.180,00 € 5.180,00 € 5.180,00 € 25.900,00 € 

Προμήθειες Λοιπών 

ιατρών-Κέντρων 1% 
12.318,58 € 13.779,61 € 15.422,36 € 17.155,11 € 19.777,86 € 78.453,52 € 

ΔΕΗ 15.000,00 € 15.000,00 € 17.000,00 € 19.000,00 € 22.000,00 € 88.000,00 € 

Τηλεφωνικά (ΟΤΕ-

Κινητά) 
16.000,00 € 18.000,00 € 20.000,00 € 23.000,00 € 25.000,00 € 102.000,00 € 

Ύδρευση 1.000,00 € 1.000,00 € 1.200,00 € 1.300,00 € 1.400,00 € 5.900,00 € 

Εξωτερικό Συνεργείο 

Καθαρισμού  
8.000,00 € 8.000,00 € 8.000,00 € 9.000,00 € 9.500,00 € 42.500,00 € 

Αμοιβές Ιατρών με Α 

Π.Υ 3% Κλινική 

Εξέταση. 

4.860,00 € 5.025,00 € 5.625,00 € 6.255,00 € 6.915,00 € 28.680,00 € 

Αμοιβές Ιατρών με Α 

Π.Υ 3% 

Βιοψία.Θυρεοειδούς. 

600,00 € 750,00 € 990,00 € 1.440,00 € 4.500,00 € 8.280,00 € 

Αμοιβές Ιατρών με Α 

Π.Υ 2% Υπέρηχος 

Θυρεοειδούς. 

1.165,60 € 1.398,72 € 1.645,28 € 1.911,84 € 2.198,40 € 8.319,84 € 

Αμοιβές Ιατρών με Α 

Π.Υ 1% 

Εργαστηριακές 

Εξετάσεις 

9.915,78 € 11.155,25 € 12.394,72 € 13.634,19 € 14.873,66 € 61.973,60 € 

Διάφορα Απρόβλεπτα 

έξοδα 2,5%  
30.796,44 € 34.449,02 € 38.555,90 € 42.887,78 € 49.444,66 € 196.133,80 € 

Επισκευές & 

Συντηρήσεις  
2.500,00 € 2.800,00 € 3.000,00 € 3.500,00 € 4.000,00 € 15.800,00 € 

ΣΥΝΟΛΑ 107.336,39 € 116..537,60 € 129.013,26 € 144.263,92 € 164.789,59 € 661.940,76 € 

 Διάφορα έξοδα 
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 1o έτος 2ο έτος 3ο έτος 4ο έτος 5ο έτος ΣΥΝΟΛΟ 

Διαφήμιση 2% 24.637,15 € 27.559,22 € 30.844,72 € 34.310,22 € 39.555,73 € 156.907,04 € 

Γραφική ύλη 2.500,00 € 3.000,00 € 4.000,00 € 5.000,00 € 6.000,00 € 20.500,00 € 

Δημοσιεύσεις 2.000,00 € 3.000,00 € 4.000,00 € 5.000,00 € 6.000,00 € 20.000,00 € 

Κυλικείο 2.500,00 € 3.000,00 € 3.500,00 € 4.000,00 € 5.000,00 € 18.000,00 € 

Συνδρομές- Εισφορές 1.500,00 € 1.500,00 € 2.000,00 € 2.500,00 € 2.500,00 € 10.000,00 € 

Κοινόχρηστες 

Δαπάνες 
4.000,00 € 4.500,00 € 5.000,00 € 5.500,00 € 5.500,00 € 24.500,00 € 

Αναλώσιμα 2.500,00 € 3.000,00 € 3.500,00 € 4.000,00 € 5.000,00 € 18.000,00 € 

Έξοδα Ποιοτικού 

Ελέγχου 
1.000,00 € 1.000,00 € 1.500,00 € 2.000,00 € 2.500,00 € 8.000,00 € 

ΣΥΝΟΛΑ 40.637,15 € 46.559,22 € 54.344,72 € 62.310,22 € 72.055,73 € 275.907,04 € 

 

4.4.5.3 Προϋπολογισμός Εσόδων 

Ο συγκεντρωτικός πίνακας προκύπτει από το άθροισμα των αναλυτικών πινάκων του 

αφορούν την τιμολόγηση των υπηρεσιών. 

Πίνακας 4.32: Προϋπολογισμός Εσόδων 

Συγκεντρωτικός 

Πίνακας Εσόδων 

1ος 

χρόνος 

2ος 

χρόνος 

3ος 

χρόνος 

4ος 

χρόνος 

5ος 

χρόνος 

Εργαστηριακές 

Εξετάσεις  
991.577,60 1.115.524,80 1.239.472,00 1.363.419,20 1.487.366,40 

Ιατρικές 

επισκέψεις  
162.000,00 167.500,00 187.500,00 208.500,00 230.500,00 

Βιοψία 

θυρεοειδούς  
20.000,00 25.000,00 33.000,00 48.000,00 150.000,00 
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Υπέρηχος 

Θυρεοειδή  
58.280,00 69.936,00 82.264,00 95.592,00 109.920,00 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΕΣΟΔΩΝ 
1.231.857,60 1.377.960,80 1.542.236,00 1.715.511,20 1.977.786,40 

 

4.4.5.4 Προϋπολογισμός Κόστους 

Ο πίνακας προήλθε από στοιχεία του συγκεντρωτικού πίνακα εσόδων και των πινάκων 

και επεξηγήσεων των πινάκων του Υπολογισμού Κόστους Ιατρικών Πράξεων 

Προϋπολογιστικά  

Πίνακας 4.33: Προϋπολογισμός Κόστους 

  1o έτος 2ο έτος 3ο έτος 4ο έτος 5ο έτος ΣΥΝΟΛΟ 

Πωλήσεις 1.231.857,60  1.377.960,80 1.542.236,00 1.715.511,20 1.977.786,40 7.845.352,00 

 

  1o έτος 2ο έτος 3ο έτος 4ο έτος 5ο έτος ΣΥΝΟΛΟ 

Θυρεοειδής 290.700,00  315.350,00 399.000,00 421.575,00 490.800,00 1.917.425,00 

Διαβήτης 113.000,00  139.500,00 207.500,00 327.750,00 433.600,00 1.221.350,00 

ΣΥΝΟΛΟ 403.700,00  454.850,00 606.500,00 749.325,00 924.400,00 3.138.775,00 

 

Από τους παραπάνω πίνακας προήλθε ο πίνακας 5ετίας που ακολουθεί: 
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Πίνακας 4.34: Προϋπολογισμός Πενταετίας ( σε € ). 

 1o έτος 2ο έτος 3ο έτος 4ο έτος 5ο έτος ΣΥΝΟΛΟ 
Πωλήσεις 
(Παροχή 

Υπηρεσιών) 
1.231.857,60 1.377.960,80 1.542.236,00 1.715.511,20 1.977.786,40 7.845.352,00 

Κόστος 
Υπηρεσιών 403.700,00 454.850,00 606.500,00 749.325,00 924.400,00 3.138.775,00 

Μικτό Κέρδος 828.157,60 923.110,80 935.736,00 966.186,20 1.053.386,40 4.706.577,00 
% Μικτού 
Κέρδους 67% 67% 61% 56% 53% 60% 

ΔΑΠΑΝΕΣ 

Αμοιβές 
Προσωπικού 160.972,24 171.201,86 181.931,48 192.161,10 202.890,72 909.157,40 

Αμοιβές 
Τρίτων 107.336,39 116.537,60 129.013,26 144.263,92 164.789,59 661.940,76 

Διάφορα 
έξοδα 40.637,15 46.559,22 54.344,72 62.310,22 72.055,73 275.907,04 

Σύνολο 
Εξόδων 308.945,78 334.298,67 365.289,46 398.735,25 439.736,04 1.847.005,20 

Αποσβέσεις 35.675,54 24.843,54 24.843,54 24.843,54 24.943,54 135.149,70 

 344.621,32 359.142,21 390.133,00 423.578,79 464.679,58 1.982.154,90 
ΚΑΘΑΡΟ 
ΚΕΡΔΟΣ 483.536,28 563.968,59 545.603,00 542.607,41 588.706,82 2.724.422,10 

       

ΝΕΚΡΟ 
ΣΗΜΕΙΟ 459.546,84 499.019,69 602.052,88 707.974,08 825.626,71 3.078.756,80 

 

 

 

· To Κόστος Υπηρεσιών είναι 40% των παρεχόμενων Υπηρεσιών. 

· Οι Δαπάνες είναι το 23,55% και οι Αποσβέσεις το 1,72%   των παρεχόμενων Υπηρεσιών. 

· Το Καθαρό Κέρδος είναι το 34,73% 

 

 

Σχήμα 4.12: Εξέλιξη σταθερών & μεταβλητών εξόδων σε σχέση με τα έσοδα 
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ΕΞΕΛΙΞΗ ΣΤΑΘΕΡΩΝ & ΜΕΤΑΒΛΗΤΩΝ ΕΞΟΔΩΝ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΑ 
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4.4.6 Νεκρό Σημείο 

Απεικόνιση του Νεκρού Σημείου όπως προκύπτει από την παραπάνω ανάλυση: 

ΝΕΚΡΟ ΣΗΜΕΙΟ

459.546,84 €
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Σχήμα 4.13: Απεικόνιση του Νεκρού Σημείου 
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Πίνακας 4.35: Ταμειακό Πρόγραμμα 

ΕΙΣΡΟΕΣ 

 1o έτος 2ο έτος 3ο έτος 4ο έτος 5ο έτος ΣΥΝΟΛΟ 
Υπόλοιπο Ταμείου  1.187.090,42 900.619,53 702.323,93 371.524,28  

Πελάτες 1.026.137,38 1.147.841,35 1.284.682,59 1.429.020,83 1.647.496,07 6.535.178,22 

Μετοχικό Κεφάλαιο 1.000.000,00     1.000.000,00 

ΣΥΝΟΛΟ ΕΙΣΡΟΩΝ 2.026.137,38 2.334.931,77 2.185.302,11 2.131.344,76 2.019.020,35 7.535.178,22 

ΕΚΡΟΕΣ 

Έξοδα ίδρυσης 50.000,00     50.000,00 € 

Μισθοδοσία 160.972,24 171.201,86 181.931,48 192.161,10 202.890,72 909.157,40 € 

Δαπάνες. Παραγωγής 222.035,00 250.167,50 333.575,00 412.128,75 508.420,00 1.726.326,25 € 

Γενικά έξοδα 73.986,77 81.548,41 91.678,99 103.287,07 118.422,66 468.923,90 € 

Φόροι-Παρακρατήσεις 289.052,94 888.394,48 863.792,72 1.039.849,08 1.120.784,50 4.201.873,73 € 

Πάγια 40.000,00 40.000,00 9.000,00 9.394,47 11.394,46 109.788,93 € 

Απρόβλεπτα 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 15.000,00 € 

ΣΥΝΟΛΟ ΕΚΡΟΩΝ 839.046,96 1.434.312,24 1.482.978,19 1.759.820,48 1.964.912,34 7.481.070,21 € 

ΔΙΑΦΟΡΑ 1.187.090,42 900.619,53 702.323,93 371.524,28 54.108,01 54.108,01 € 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

   Η καρδιά της «υγείας» χτυπά στον ρυθμό του ιδιωτικού τομέα , αφού όσο τα    προβλήματα 

και οι ατέλειες του δημοσίου τομέα δεν εξαλείφονται ,όλο και μεγαλύτερος αριθμός 

ασθενών θα στρέφεται στις ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας   

Η αγορά τω ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας αναπτύσσεται δυναμικά , αφού τα τελευταία 

χρόνια είναι υψηλότερο το ποσοστό του πληθυσμού που κάνει χρήση κυρίως της 

πρωτοβάθμιας περίθαλψης. 

Από την όλη παρουσίαση  του προϋπολογισμού του εξειδικευμένου ενδοκρινολογικού 

πολυϊατρείου με παραδοχές πενταετίας  τόσο για τα  έσοδα όσο και για  τα έξοδα να είναι 

οι μικρότερες δυνατές που υπάρχουν στην αγορά μετά την συστηματική  έρευνα που έγινε  

κάτω από δύσκολες συνθήκες  ενός κλειστού  ανταγωνιστικού περιβάλλοντος της ιδιωτικής 

αγοράς υπηρεσιών υγείας που το κέντρο δραστηριοποιείται  καταλήξαμε αρχικά στο  ότι η 

κερδοφορία του είναι εφικτή με τα συνολικά έσοδα στην πενταετία  να ανέρχονται σε ύψος   

7.845.352,00 € ,  με συνολικό καθαρό κέρδος που θεωρείται ικανοποιητικό να ανέρχεται σε 

34,73 % και μέσο μικτό κέρδος να ανέρχεται στο 60% Από την όλη παρουσίαση του 

ταμειακού  δεν προέκυψε ανάγκη για δανεισμό με την προϋπόθεση να τηρηθούν οι 

παραδοχές των εισπράξεων και των δαπανών .Η βιωσιμότητα του Κέντρου θα μπορούσε 

να βρίσκετε σε καλύτερα επίπεδα αν άλλαζαν  οι τιμές του κρατικού τιμολογίου που είναι 

τιμές εξωπραγματικές και κάτω του κόστους σε όλες τις παρεχόμενες υπηρεσίες και 

πράξεις με αποτέλεσμα τα περισσότερα ιδιωτικά κέντρα να αντιμετωπίζουν σοβαρά 

προβλήματα βιωσιμότητας λόγω του υψηλού πραγματικού κόστους των προσφερόμενων 

υπηρεσιών σε σχέση με τις τιμές  και την τιμολογιακή πολιτική που καθορίζει το δημόσιο 

χωρίς αυτό μέχρι σήμερα να λαμβάνει υπόψιν του ότι παράλληλα με την αύξηση του 

αριθμού των διαγνωστικών τεχνικών και των ειδών θεραπείας για κάθε  ασθενή , αυξήθηκε 

και το κόστος της εκάστοτε τεχνικής (επειδή υπάρχει επίσης και προοδευτική τεχνολογική 

ανάπτυξη) καθώς και ότι υπάρχει μια προοδευτική μεταβολή στον τύπο του ασθενούς για 

θεραπεία (αύξηση της επιβίωσης στους ασθενείς της τρίτης ηλικίας οι οποίοι είναι 
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γενικότερα επιβαρημένοι και έχουν ανάγκη από πιο συχνούς ελέγχους και περισσότερες 

και συχνότερες εξετάσεις) και να  παραβλέπει (“θεωρία περί μείωσης του κόστους)  την 

πραγματική αύξηση του κόστους  στις ιατρικές πράξεις χωρίς έτσι να μπορεί να περιορίζει 

στο ελάχιστο δυνατό  τα προβλήματα που μπορεί να δημιουργηθούν στους ασθενείς από τις 

χαμηλά κοστολογημένες υπηρεσίες τόσο στην ποιότητα όσο και στην διαγνωστική και 

κλινική αποτελεσματικότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας..  

Το πιο  σημαντικό στοιχείο που κρίνει ίσως περισσότερο  την επιτυχία της επιχειρηματικής 

επένδυσης  και την βιωσιμότητα του κέντρου  είναι η στρατηγική διαφοροποίησης από 

τους ανταγωνιστές παρουσιάζοντας για πρώτη φορά στη Ελλάδα Εξειδικευμένο 

Πολυϊατρείο. Η εξειδίκευση  του Κέντρου είναι σημαντική γιατί  έτσι μπορούν να 

διαμορφωθούν  συνθήκες και να ανοιχθούν  νέοι ορίζοντες  για την συνεργασία  του 

ιδιωτικού με τον δημόσιο τομέα (Σ.Δ.Ι.Τ) ,  με εφαρμογή νέων τρόπων χρηματοδότησης με 

την μορφή του χρησιδανεισμού για την αγορά μηχανημάτων υψηλής τεχνολογίας και την 

άμεση αντικατάσταση τους μετά την τεχνολογική τους απαξίωση μετά τα τρία έως πέντε 

έτη  λειτουργίας τους  και την εφαρμογή του θεσμού των πολυϊατρείων εξειδίκευσης ( 

επιτυχής  λειτουργία  τους στην Αμερική ,Γαλλία και την Γερμανία)  που σχεδιάστηκαν 

αλλά δεν τέθηκαν μέχρι σήμερα σε λειτουργία  από ασφαλιστικούς φορείς και κυρίως από 

το Ι.ΚΑ. Μια άλλη  πολύ  σημαντική παράμετρος που δεν πρέπει να μείνει ασχολίαστη 

είναι ότι με την λειτουργία εξειδικευμένων ιδιωτικών πολυϊατρείων ή με τις συμπράξεις 

τους όπως αυτές αναφέρονται παραπάνω  θα μπορούν να συλλέγονται με ευκολία 

στατιστικά στοιχεία σημαντικά για τον σχεδιασμό  κυρίως της πολιτικής υγείας που μπορεί 

να εφαρμόσει το κράτος  που μέχρι σήμερα μένουν ανεκμετάλλευτα γιατί  από τις  

δημόσιες μονάδες υγείας  δεν καταγράφονται και από τα ιδιωτικά κέντρα δεν ζητούνται ή 

συστηματικά αποκρύπτονται για τις περιπτώσεις των ασθενειών κατά ειδικότητα εξέτασης, 

για το πλήθος των παλαιών και νέων ασθενών, για την  αποτελεσματικότητα των 

θεραπειών, για την δυναμικότητα της τεχνολογίας τόσο στα μηχανήματα όσο και στην 

διαχείριση της πληροφορίας . 

Ακόμα σημαντικότερο όλων είναι να συλλέγονται στοιχεία για την ποιότητα των 

αποτελεσμάτων  καθώς  και την κατάσταση των εργαστηρίων  και των ιατρείων  έτσι ώστε 

οι ασθενείς  που δεν είναι σε θέση είτε λόγω άλλων εμπειριών  είτε λόγω έλλειψης ειδικών 

γνώσεων να αξιολογήσουν την ποιότητα της παρεχόμενης υπηρεσίας  παρά την προσωπική 
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τους επιβάρυνση να είναι ικανοποιημένοι με την τιμή της υπηρεσίας να παίζει καταλυτικό 

ρόλο με τις υψηλότερες τιμές να σηματοδοτούν και υψηλότερη ποιότητα  γνωρίζοντας 

όμως ποια  ότι οι παρεχόμενες υπηρεσίες θα είναι αυτές που θα πρέπει να λαμβάνουν χωρίς 

επιπλέον ταλαιπωρίες και αβέβαια αποτελέσματα. Σύμφωνα με εκτιμήσεις λοιπόν ανοδική 

θα είναι η ζήτηση για τα ιδιωτικά κέντρα με περισσότερους αυξητικούς ρυθμούς 

ανάπτυξης των Διαγνωστικών Κέντρων και των Κέντρων με ορατά διαφοροποιημένα 

συγκριτικά πλεονεκτήματα (εξειδικευμένα Κέντρα) , σε αντίθεση με τον ρυθμό ανάπτυξης 

των θεραπευτηρίων που αναμένεται να είναι πιο συγκρατημένος τα επόμενα έτη .Όπως 

προκύπτει από κλαδική μελέτη της Διεύθυνσης Μελετών της ICAP , η συνεχιζόμενη 

υποβάθμιση της δημόσιας υγείας , στρέφει μεγάλο μερίδιο των πολιτών στον ιδιωτικό 

τομέα με αποτέλεσμα οι ρυθμοί ανάπτυξης των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας να είναι 

εντυπωσιακοί . Στο άμεσο μέλλον , η ζήτηση των υπηρεσιών υγείας και περίθαλψης στις 

περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες αλλά και στην Ελλάδα θα επηρεαστεί ανοδικά.   

Δε κάθε περίπτωση και  από όποια θέση και αν βλέπουμε τα πράγματα (Ιδιωτικός  ή 

Δημόσιος Τομέας ) δεν θα πρέπει να ξεχνάμε ότι: 

 «  Η υγεία του πληθυσμού μιας χώρας αποτελεί βασικό δείκτη ανθρώπινης ανάπτυξης 

και ευημερίας αλλά και ουσιαστική προϋπόθεση για την κοινωνική και οικονομική 

ανάπτυξη της»    
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